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$ BIEN coNocibo que la desnutricién infantil en nuestro pals se registra

con una incidencia tan elevada que constituye uno de los principales
problemas médico-sociales. T.os porcentajes de nifios con desnutricién de grado I
son mayores que los de grado 11 y éstos a su vez son mas altos que los del grado I11.
Las condiciones en que sc cncuentran los de este Oltimo grado { con menos
del 40% del peso que les corresponderia) ameritan frecuentemente su atencién
en el Hospital.

En 50,000 nifios registrados en el Servicio de Emergencia de Pediatria del
Hospital de la Raza durante los ahos de 1955, 1956 y 1957, se ha encontrado
que solamente el 25% de ellos eran eutrédficos v el resto con desnutricién {de
erado I el 359, de grado IT ¢l 2295 y de grado III el 179%). La casi totalidad
de los desnutridos de III grado se han presentade con condiciones patologicas
sobreagregadas (diarrea, vémito, avitaminosis, edema, infecciones, bronconeu-
monia, etc.) que motivan la consulta y su internacion.

Cuando el nifio llega a los extremos de este Gltimo grade avanzado de des-
nutricién es porque en él ha intervenide durante mucho tiempo el factor primario
de la hipoalimentacién, o sea insuficiente o nulo aporte de nutrientes y, ademds.
la enfermedad ({(diarrea, infeccidn, ete.) que acentia sus pérdidas caloricas v
nutricionales. Pero también conviene hacer énfasis sobre el aspecto psicoldgico v
ambiental, poco sefalado, de rechazo afectivo-emocional, de descuido o indife-
rencia por parte de sus padres y los graves defectos econémico-sociales v sanitarios
del medio que les rodea.

* TLeido en la sesidn ordinaria del 15 de abril de 1959,
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Ha side de observacién comin y corriente comprobar que estos enfermos al
ser sometides al tratamiento médico adecuado, se recuperan de sus desfavorables
condiciones somaticas al mismo tiempo que revelan una notable transformacién
psicologica que va desde la adinamia, la indiferencia y la “minima” vida emo-
cional e intelectual en que se encuentran hasta la reintegracién a las caracteris-
ticas normales del nifio sano.

En mayo de 1958 presentamos una comunicacién preiiminar en el VI Con-
areso Nacional de Pediatria sobre 12 casos de nifios desnutridos de grado IT1
internados en el Hospital de la Raza en los gue se¢ estudiaron condiciones socio-
econdmicas, epidemioldgicas, clinicas, de laboratorio, psicolégicas y electroence-
falogrificas, estas dos Gltimas en forma seriada, al mismo tiempo que se super-
visaba su evolucién bajo el tratamiento médico integral,

La finalidad de este estudio ha sido cl comprobar por procedimientos cien-
tificos actuales, el hecho cmpiricamente va bien conocido de la recuperacién
simultinea de los aspectos somiticos y psiquicos y de establecer las bases razo-
nables para la conducta médicosocial que dehe adoptarse en su manejo.

in el presente trabajo analizamos 26 casos aleccionados del estudio iniciado
tn 1957. En el aspecto de tratamiento correlacionado con las importantes modi-
ficaciones electroencefalograficas registradas, hemos formado cuatro lotes de en-
fermos con el fin de tratar de identificar la accién de ciertos factores vitaminicos
especificos: tiamina v niacina. El primer lote esta constituido por enfermos a los
cuales se han dado dietas desprovistas totalmente de estas vitaminas ; el segundo
lote esta integrado por cnfermos a quienes se ha suministrado tiarina ¥ la misma
dieta que a los anteriores, el tercer grupe comprende aquellos a los cuales se
suministré niacina, y el Gltimo abarca los primeros casos estudiados a quienes se
proporciond alimentacion completa que contenia complejo B y otros factores
naturales, y ademis plasma, sangre, etc.

MATERIAL Y METODOS

Los 26 casos aqui analizados comprenden nifios mayores de 11 meses y me-
nores de 4 afios, En ellos se hizo:

1. Investigacién epidemiolégica completa por encucsta y visita a su domicilio.

2. Historia clinica completa, haciendo hincapié en datos somaticos, antece-
dentes de alimentacién con analisis de su valor calérico y nutricienal; condicio-
nes patolégicas actuales sobreagregadas.

3. Datos de laboratorio: biometria hematica, dosificacién de proteinas plas-
maticas, practicadas semanariamente, coprobacteriologia, coproparasitoscopia,
Mantoux, serologia luética, y otros andlisis indicados en cada caso particular,
Radiografia de térax,

4. Estudio clectro-encefalografico a su ingreso y .después cada 8 a 10 dias.
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5. Estudio psicoldgico especial, igualmente repetido cada semana.

6. Registro de las caracteristicas de la evolucién clinica de acuerde con las
prescripciones dietéticas y terapéuticas derivadas de sus condiciones patologicas.

7. Evaluacién del tratamiento médico y de la prescripcién dietética im-
puestas. La alimentacidn se Inicid con variantes derivadas del estado de su apa-
rato digestivo, pero siempre se tendié a implantar lo més rdpidamente posible
una dieta completa, equilibrada y rica en proteinas, de origen animal, con ali-
mentos frescos y de elevado contenide en vitaminas y minerales. A menudo se
usé leche hiperproteica, y sc utilizaron ments especiales que comprendian torti-
llas, chile y frijoles a que casi siempre estin acostumbrados los pre-escolares ya
que ¢s lo que mejor aceptan porque s lo nico que estaban habituados a comer.

Fueron dados de alta una vez que desaparecieron las condiciones patoldgicas
sobreagregadas v se registraba la rutina de “alta” en estos casos, a saher: que las
proteinas plasmaéticas sean superiores a 5 g., la cantidad de hemoglobina mayor
de 10 g., que hayan aumentado mdas de 150 g. por semana y no presenten alte-
raciones patolégicas.

RESULTADOS

La investigacién se inicid en noviembre de 1957 y ain se continia,

Sexo: 14 casos corresponden al sexo femenino v 11 casos al masculino.

Edades: dos casos fueron menores de un afio v mayorcs de t1 meses; 13
mayores de un afio y menores de dos; otros seis casos mayores de 24 meses y
menores de tres afios; 3 casos mas han sido mayores de tres afios y menores de
cuatro, y un caso de cuatro afios un mes.

Pcsos: fue siempre inferior al 40% en comparacién con lo nermal y en cinco
casos la -diferencia cra tan acentuada que el déficit llegaba al 60% o poco mds
{caso 2: dos afios, 3,500; caso 11, tres aflos dos meses, 6,620; caso 22, un afio
nucve meses, 4,600; caso 24, un afio siete meses 4,100},

Alimentacién antevior: Desde muchos meses antes de su ingreso tenian aporte
alimenticio a base de hidrocarbonados v sblo exiguas o casi nulas cantidades de
proteinas y grasas. Algunos de los mayores de dos afios solamente tomaban tor-
tillas y chile, frijoles y té, lo cual se comprobé en las Salas al observar que re-
chazaban toda clasc de alimentos, excepto los antes mencionados.

Antecedentes personales: La mayoria habfa registrado aspectos sométicos
normales mientras fueron alimentados al seno materno durante les primeros me-
ses de edad. '

Datos epidemioldgicos: Todos los casos resultaron ser miembros de farmilias
muy pobres, de padres en su mayoria analfabetos v en unidén libre; muchos de
cllos contaban con numerosos hermanos. Algunos permanecian casi siempre
“encargados” a las vecinas; dos familias vivian “arrimadas” con parientes. Las
viviendas estaban situadas en zonas suburbanas, en pésimas condiciones sanitarias,
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en piezas o jacales con pisos de tlerra suelta, sin letrinas, con fecalismo al aire
libre; en otros casos registraron condiciones menos desfavorables. En la distri-
bucién de los ingresos monetarios se comprobé que adn cuando estos eran bajos,
no existia organizacién doméstica adecuada y la mayor parte del salario se deri-
vaba a gastos superfluos o satisfacciones o vicios del padre dejando en ltimo
término el renglén correspondiente a la adquisicién de alimentos nutritivos para
los nifios. Algunos casos corresponden a madres solteras, .

Estas en general se mostraban afligidas, pero en muchas se comprobé defi-
nidamente que habia rechazo afectivo-emocional hacia el nifo, franco descuido
de él o manifiesta indiferencia.

Datos Clinicos: Los sintomas y signos que predominaron al examen de in-
gresos fueron: diarrea (929 de los casos), vémitos (100%), fichre (66¢), hi-
potermia {2595), astenia, adinamia, postracion, indiferencia al juego y al medio,
caracter hurafio (1009%), tos v rinitis (489%), lesiones cutineas pelagrosas
(18%), edema (55%), signos de avitaminosis especificas como hiperqueratosis,
arriboflavinosis, queilosis, etc, (419). Algunas dc estas alteraciones eonstituyen
la base del cuadro que actualmente se describe con el nombre de kawshiorkor.

La exploraciidén fisica mostré ausencia de paniculo adiposo en abdomen y
extremidades, signo del lienzo himedo, signos de la cortina, salientes éseas mar-
cadas, piel seca y 4spera, pelo escaso y “quebradizo®, palidez, retraso de la denti-
cion, hipotonia muscular, imposibilidad de la bipedestacién y afin para mantener
crguida la cabeza, disminucién de la sensibilidad al dolor, ruidos cardiacos dé-
biles.

Los datos de laboratorio mostraron niveles de proteinas plasmiticas bajos,
casl siempre inferiores a 3 g. con inversién o equiparamiento de la relacién
albimina-giobulina va que, como es bien conocido, la baja de proteinas en estos
casos se realiza principalmente a expensas de la scro-albtimina ; cifras normales
o bajas de eritrocitos, hemoglobina y hematocrite atin cuando este hecho se
explica por la hemoconcentracién; leucocitosis frecuente. En alguncs casos se
comprobé deshidratacién con hipo-osmolaridad sérica y tendencia hacia la aci-
dosis metabélica por CO, inferior a lo normal, En un caso la serologia ludtica
fue positiva y en otro caso el Mantoux results positivo pero no existieron ma-
nifestaciones clinicas ni. radiolégicas de TB evolutiva o activa; otro caso desarro-
ll6 un cuadro de meningo-encefalitis de tipo viral transitoriamente. El caso 15,
Unica defuncién registrada, evolucioné con anemia irreversible e inexorable y
leucocitosis  persistente. El estudio electroencefalogrifico es particularmente in-
teresante en este casa,

ALTERACIONES ELECTRO-ENGEFALOGR&FICAS

En los dltimos afios han sido presentadas publicaciones de particular interés
en relacién con las alteraciones E.E.G. en la desnutricién infanti] {Kwashior-
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Lorj. Mencion espeail merecen las de Sarrouy. St Jean v Clause en 1933, v
las de Engel en 1956.

Los registros se toman de ruting en el Departamento de Electroencetalogra-
iia del ITospital de la Raza durante sueho artificial provocado por hidrato de clo-
ral, ntilizando la téeniea bipolar en aparates Grass o Mederaft de ocho canales.

Fii. 1. Un caso de nitio desnntrido de wrado TIL a su ingreso al hospital, Pelagra, Adina-
mia, Ingquictad, Desadaplado al medio,

IR R

b 200 Owro caso dias despuds de su ingreso. Persisten lesiones pelugrosas v edemas, En-
pivz b sedestacidn, pere atn se maniliesta hoseil al medio,
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En nifios normales considerados como controles se observa que el efecto del
cloral durante el suefio superficial se manifiesta por un ritmo rapido de voltaje
alto (entre 100 y 150 microvoltios) cuya frecuencia oscila entre 18 y 26 por
segundo y que esto se presenta primero en las regiones situadas por la cisura
central; en esta cisura conserva el mayor voltaje y la mejor organizacién, vy con-
forme se dirige hacia las regiones parieto-oceipitales disminuye el voltaje v se
hace més irregular y menos definido.

En los 26 pacientes estudiados se practicaron registros semanariamente en
general desde su ingreso hasta las visperas de su alta. El resultado de las obser-
vaciones sobre estos registros se puede resumir en los siguientes puntos:

1* Los registros de los pacientes desnutridos presentan ritmos lentos y de
menor voltaje que en los nifios controles y lo que es mas importante es que no
exXistié en ningln caso organizacidén de Ios ritmos rapidos, descritos como habi-
tuales en el suefio artificial determinado por el cloral.

2° Este ritmo ripide reaparecié una vez instalada la mejoria hasta norma-
lizarse completamente llamando la atencién Ia rapidez con quc se efectia, ya
que varié solamente entre 12 y 40 dias. '

3*  Solamente en dos casos no hubo recuperacién de dichos ritmos rapidos;
uno de ellos correspondié al paciente que presenté un cuadro encefalitico y otro
el correspondiente a la anemia irreversible que terminé con la vida del paciente.

Es muy importante la discusién sobre la causa de la ausencia de los ritmos
rapidos ya que las alteraciones que ocurren en la desnutricién presentan ingulos
diversos que podrian explicar el defecto de la electrogénesis.

Indudablemente las alteraciones en los sistemas enzimdticos que intervienen
en las oxidaciones cercbrales son responsables, ya que la rapidez de recuperacién
demuestra que no obedece a una lesién anatémica.

Se podrian invocar también las alteraciones endécrinas inherentes a la des-
nutricién avanzada; sin embargo, en adultos con formas severas de panhipopitui-
tarismo no hemos observado esta anormalidad. A fin de complementar esta in-
vestigacién hemos introducide las variantes del tratamiento a que antes se ha
hecho referencia incluyendo en algunos casos factores vitaminicos especificos,
tiamina o niacina, a dosis elevadas y sostenidas por varios dias en algunos de los
enfermos aqui estudiados. E1 nimero de casos es hasta la fecha insuficiente para
poder obtener conclusiones. :

ASPECTOS PSICOLOGICOS EN LA REGUPERACION
DEL NIRO DESNUTRIDO

Vamos a considerar ahora, brevemente, los datos fundamentales en la recu-
peracién psicolégica del nifio desnutrido. Se examing a los nifios clinicamente en
estudio de acuerdo con los elementos de la escala de Gessel, a su ingreso, a los
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sicte dias, a los 15 v a los 25 dias despnds de suingreso o cuando cataban en vis-
peras de ser dados de alta.

A su ingreso se encontrd gue por lo general existia una notabie adinamia.

Fre. 4 Eleetrorneefalograma del caso AGC a su ingreso al hospital. Notense of bajo
voltaje v pora amplitud de las ondas.

Fie. 1. Electroencelalograma el vaso anterior AG.C 14 dias despods desu isareso.
Se notan va diferencias notables on la amplitud v voltaje e lus Ingresos.
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que permanccian en dectibito supino cast permancotemente; no habia sedesta-

cién ¥ easi nunc encontramos siquicra control celilico (esto por lo que se refic-

Fie. 5. Electroeneefalograma del coso C.R.D. A su ingreso al hospienl 12-XII-1954.
Bajor voltaje v Tentitud de ondas,

Fico 6. Rl caso anterior b dins después, 6-1-00 Se observa nofable diferencia en
relacion a veltaje, amplitud ¥ {recuencin del encefalograma, corvespralicnde a frinca
recuperacion  sicoseindtica,
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re a la cstera motriz) ; eran sumamente inestables emocionalmente y reaccionaban
a ciertos estimulos con llanto facil; con acentuada indifercncia al ambiente, sin
comprensién elemental y con marcado bloqueo para el cstablecimiento de las
relaciones interpersonales. Repetido el examn a los siete dfas se podia apreciar
discreta mejoria, la retiscencia para dejarse examinar era menor aunque fre-
cuentemente persistia la inestabilidad emocional, el Hanto no ecra tan ficil, em-
perzaba a vislumbrarse control cefalico pero atin no sedestacién; comienza a esta-
blecerse una relacién interpersonal con el examinador, mis adecuada pere toda-
via deficiente, la comprensién es casi nula, acostado rueda en la cama y dismi:
nuye la indiferencia ambiental.

Nuevamente examinados los sujetos a los 15 dias de su ingreso, la mejoria
es mis palpable, los encontramos frecuentemente va sentados en su cama, mds
accesibles, se puede lograr una mejor relacién que permite un examen mejor y
una relacién interpersonal bastante adecuada; aunque algunos llegaban a emitir
monosilabo o palabra simples como papd, mama, los demas sélo llegaban a pro-
nunciar {onemas simples (da, no, gu, ya, etc.) ; s¢ interesaban por los objetos del
ambiente y en ocasiones entendian rdenes muy elementales como devolver algiin
objeto, cubo, pluma, etc. Emocionalmente reaccionaban de modo més adecuado,
desaparece el llanto facil; algunos intentaban la bipedestacién ayudandose de los
barretes de la cuna.

El Gltimo examen a los 25 dias o ya préximos a ser dados de alta, su recupe-
racién era notable; nuestros mejores casos habian casi alcanzado el nivel psico-
motriz de su edad cronoldgica, era pesible la bipedestacién por breves momentos
v eo ocasiones iniciaban la marcha; emocionalmente las reacciones eran franca-
mente adecuadas y sonrientes, alegres, establecian ficilmente relaciones interper-
sonales muy positivas; habia emisién de palabras, inclusive contestacién de pre-
guntas elementales, comprensidn y ejecucidn de érdenes sencillas; un caso per-
manecia casi todo el dia sentado o de pie; piden su comida, agua; los mayorcitos
son capaces de repetir las palabras que se les piden, reconocen los objetos y los
nombran. Otros cast alcanzaban este mismo nivel.

Como se puede observar la recuperacién de los nifios aqui estudiados es fran-
carnente ascendente, disminuyendo su celeridad conforme se aproximan a su ni-
vel normal; todo esto es concomitante a la recuperacién fisica y nutricional que
s¢ observa objetivamente y crecmos que ambos aspectos se refuerzan reciproca-
mente, es decir, un mejor estado nutricional favorece su mejoria psico-emocional
¥ sta a su vez permite un mayor aprovechamiento somitico nutricional.

CONSIDERACIONES FINALES

Todos los casos, excepto uno, sanaron en lapsos variables de 25 a 60 dias.
Se observé que la anorexia inicial se transformaba poco a poco en apetito normal
y mis tarde exagerado. El aumento de peso al principio cs lento o nulo, después
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de la primera o scgunda semana, una ver corregidas las condiciones patoldgicas
sobreagregadas, se iniciaba primero y se aceleraba progresivamente después. Lo
mismo se registré en relacidn con las proteinas plasmaticas v las constantes he-
matolégicas. El balance calérico y proteico de su alimentacién registraba cifras
supertiores a lo normal en forma ascendente.

En resumen el nifio desnutrido de grado IIT ¢s vietima de sostenidas y pro-
fundas deficiencias en su alimentacién, en sus cuidados higiénicos generales y en
su proteccién afectivo emocional por parte de sus familiares. Es por lo mismo
presa facil de los ataques morbosos ante los cuales estd practicamente indefenso,

El tratamiento en general del nifio desnutrido debe realizarse en su ambiente
familiar, organizando su hogar, encauzando su alimentacién adecuada, cuidados
higiénicos y abrigo afectivo-emocional integrales. Solamente ameritan hospitali-
zacién aquellos casos que han llegado a situaciones extremas y con complica-
ciones. En el hospital, sin embargo, no dcbe permanecer sino cl tiempo minimo
indispensable para corregir las alteraciones patoldgicas y sobreagregadas v encau-
zar debidamente su recuperacién psico-sornitica ¥a que sc han salvado las pri-
meras fases de peligro mortal.

RELACION DE EDAD, PESQ AL INGRESO, PESO AL SALIR Y
AUMENTQ DE PESQ. DIAS DE PERMANENCIA
EN EL HOSPITAL

) Peso al Pesa al Dias de Aumento
Caso Edad ingreso salir estancia de peso
1 1 2/12 4.700 ’ 5.525 37 515
2 2 3.500 3.210 61 2,170
3 T 4/12 7.510 8.735 30 1.225
S 1 8/12 6,000 7.460 44 1.460
] 11/12 3.500 4.400 440 1.100)
B 5 6/12 7.200 10.100 34 2.900
7 i B/12 6.700 7.410 33 7105
] 1 6/12 - 500 3.840 25 740
4q 8/12 2.900 4.500 60 1.600
11 z  6/12 7.330 8.000 3 670
11 o 2/12 6.820 7.015 16 190
12 2 6.500 7.540 47 1.040
13 2 6.720 7.800 52 1.180
i4 o 1/12 5.600 7.530 4% 1.930
15 4 8.200 9.200 42 L.O0G
16 i 9/12 7.600 8.100 26 600
17 1 3/12 6.550 8.250 31 1.700
18 1 5.000 5.700 42 700
19 ! 5.300 6.240 53 940
20 1 8/12 8.010 9.210 28 1.200
21 110/12 6.200 7.520 33 1.320
29 boo9/12 4.600 7.150 64 2.550
23 2 7.000 7.700 34 700
24 i 7/12 4.100 6.350 70 2,350
25 2 5.200 7.800 48 2,600
26 ro11/12 . 5.950 7.050 27 1.100
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L.a proyeccion educativa de su paso por el hospital debe abordar tanto las
recomendaciones dietéticas e higiénicas como las del adecuado manejo afectivo-
emocional. El estudio electroencefalografico y el examen psicoldgico constituyen
aportaciones tan imporiantes como los datos clinicos y de laboratorio para con-
firmar la recuperacion hacia la normalidad.
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ASPECTOS CLINICOS; ELECTROENCEFALOGRAFICOS Y PSICOLO-
GICOS EN LA RECUPERACION DEL NINO DESNUTRIDO#*

COMENTARIO AL TRABAJO DE LOS DOCTORES VALENZUELA,
HERNANDEZ PENICHE Y MACIAS

Dr. JorcE Mufoz TURNBULL

L ESTUDIO DEL NINo desnutrido, ha ocupado el espiritu de los pediatras
mexicanos, mds que cualquier otro tema de tan amplia rama de la
medicina como es la pediatria.

Es esto ficilmente explicable, porque la patologia de la desnutricién ocupa
a su vez, el mayor niimero de enfermos que pucden atenderse en centros pedia-
tricos asistenciales,

Hasta ahora, se ha insistido prolijamente en nuestro pafs, sobre causas de la
desnutricién, clasificaciones, nomenclatura, manifestaciones clinicas, enfermeda-
des sobreagregadas, desequilibrios hidroelectroliticos, estudios epidemiolégicos,
etcétera, con lo que sin duda hemos llegado a un conocimiento bastante pro-
fundo de tales pacientes.

No obstante la abundancia de literatura nuestra y extranjera, en nuestro pals,
no se ha publicado nada sobre electroencefalografia de estos enfermos. Este hecho
es asi el mérite fundamental del trabajo que hov comento.

La atencién sobre el sistema nervioso del desnutride multicarenciado no ha-
bia pasado sin embargo desapercibida. En trabajos personales que sobre estos
aspectos verificamos nosotros desde 1945, ya menciondbamos los trastornos psi-
col6gicos observados en nuestros pacicntes, que estan totalmente deo acuerdo con
lo que ahora nos presentan los doctores Valenzuela, Peniche y Macias. En aquc-
lla época nosotros insistimos en las manifestaciones especificas carenciales de tia-
mina y niacina en lo referente al sistema nervioso central y periférico. Uno de
mis discipulos, el Dr. Tomés Gonda, verificé dosificaciones de tiamina en la
orina, encontrando cifras bajas que coincidian con pérdida de reflejos, Ias gran-
des astenias y lesiones miocirdicas.

Es clasico por otro lado el estado demencial de los pelagrosos, sus manifes-

* Leido cn la sesién ordinaria del 15 de abril de 1959.
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taciones psic6ticas y su recuperacidén con terapéutica apropiada. El Dr. Mario
Fuentes estudiando adultos a este propésito presenté a nuestra academia un inte-
resantisimo estudio sobre €l particular.

Como deciamos hace unos momentos, no habian pasado desapercibidas las
multiples manifestaciones ncurolégicas; mas faltaba medirlas en el nifio, regis-
trarlas con los trazos eléetricos.

Ahora sabemos segn el trabajo que estamos comentando, que existen carac-
teristicas peculiares en los registros electroencefalograficos de los nifios desnutri-
dos, que consisten en ritmos lentos y de menor voltaje que en los controles sanos
¥ que no existié en ningln caso, organizacién de los ritmos rapidos descritos
como habituales en el suefio artificial determinado por cloral.

Este hallazgo, es dc suma importancia como hecho en si, pues revela objeti-
vamente la existencia de trastornos neuronales en la desnutricion. Mis impor-
tante aln es ¢l hecho encontrado por los autores de que tales trastornos son re-
versibles.

- De interés manifiesto son ambes conocimientos, pues de hecho estan confir-
mando medificaciones puramente funcionales sin llegar por lo tanto a lesiones
anat6micas, al menos en los casos que hasta ahora han estudiado.

De todo esto.podemos deducir con muchas probabilidades de estar en lo
justo que se ha tratado de cambios bioquimicos recuperables.

A este respecto, los autores se inclinan hacia la participacién de las alteracio-
nes producidas por los sistemas enzimaticos que intervienen en las oxidaciones
cerebrales.

Esta afirmacién es posible y es fundada; mas aqui quiza la tnica discrepancia
de nucstras propias ideas sobre la patogenia del trastorno electroencefalografico.
Existen por cjemplo hechos experimentales verificados en gatitos por el Dr. Fim-
berg de Baltimore provocando hipernatremias, Logra este autor producir con so-
breearga de sodio estados de ataxia, letargia, estupor e hiperirritabilidad.

El estudio bioquimico del cerebro y de los misculos de estos animales hiper-
natremizados, mostré cambios intra y extracelulares perfectamente compagina-
bles con los datos clinicos de estas experiencias, asi como de lo que acontece en
los desequilibrios hidroclectroliticos agudos.

Ahora bien, en el desnutrido crénico a menudo existe mis bien hiponatremia
que’ hipernatremnia, pero tales nifios estin expucstos constantemente a sufrir acei-
dentes agudos sobreagregados que los colocan temporalmente en las condiciones
experimentales descritas.

Debo mencionar aqui dos casos observados por nosotros de nifios con desnu-
tricién avanzada, que al sufrir un proceso diarreico agudo y muy severo que llevé
a ambos a situacién de shock con hiperosmolaridad por exceso de sodio extrace-
lular, presentaron estados convulsivos que cedieren a una apropiada rehidrata-
cidn, pero que dejaron lesiones ncuroldgicas irreversibles, ambes con paraplegia
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espastica y visible retraso mental, idéntica a la llamada en pediatria paralisis
cerebral v que de hecho constituye la antigua enfermedad de Little.

En la desnutricién crénica es verdad que en muchos casos, se presenta des-
hidratacién hipoténica en vez de la hipertdnica, pero esta situacién no deja de
sugerir la posibilidad de que el cdema de la célula nerviosa, a semejanza de lo
que pasa en la muscular pueden acarrear también medificaciones en los trazos
electroencefalograficos.

Me permito proponer por esto a los autores, que seria de interés que en sus
estudios futuros, se verificara ademas de lo ya realizado y planeado por ellos, la
dosificacién de electrédlitos correlacionando este dato con los encuentros logra-
dos hasta ahora.

En las hipétesis patogénicas de los cuadros descritos ahora por Valenzucla v
colaboradores surge también la probable intervencién de la niacina, tiamina
y rivoflabina. Estas carencias, subestimadas en nuestros dias y que nosotros se-
guimos considerando en todo su valor, dada la experiencia propia y ajena dc
que gran nimero de carenciados, con lesiones clasicamente especificas, son cura-
dos con administraciones generosas de tales factores aunados a los aportes tam-
bién genernsos de proteinas de origen animal.

El estudio que han iniciado los autores, sobre trazos eléciricos en pacientes
con administracién de factores del complejo B, serd sin duda de los méas intere-
santes, pues tendremos con esa investigacién una prucha importante de la evolu-
ci6bn mis rapida o igual, segun se administren o no tales factores. Coon ello sabre-
mes, si realmente hay fundamentos desde ¢l punto de vista neuroldgico al menos,
para la terapéutica racional de los carenciados sobre lo que ahora como decia-
mos existen discrepancias.

Un aspecto més de sumo interés encierra el cstudio de mis comentados, es el
referente a las investigaciones psicoldgicas realizadas en los desnutridos, el en-
cuentro del rechazo afective emocional hacia estos pequefios, es ademis de inte-
resante curioso y tragico: al nifio gordo, vive, bonito se le quiere y se le mima,
al desnutride esquelético, enfermo, abtlico y cmaciado se le rechaza y se vuelve
més pesada la carga. Gicrra esta situacién més aprisa ¢l circulo vicioso, que Hega
al abandono, ya no solamente fisico, sino también emocional, agravando sin duda
el pronéstico y la oportunidad de atender debidamente a tan graves sitnaciones.

Ha tocado al servicio de Pediatria del Hospital de la Raza iniciar una inves-
tigacién de gran interés para los pediatras y los neurdlogos; cs de justicia hacer
merecido elogio al grupo de profesionistas que ahi trabajan encabezados por el
doctor Valenzuela puesto que, desde la iniciacidn de las labores de ese hospital
han demostrade una actividad y rigorismo cientifico tales que han colocado ese
servicio a la altura de los mejores centros pediatricos.

Debo agradecer por tltimo mi designacion de comentarista a este trabajo
considerando una satisfaccién haberlo hecho va que ademas de su importaneia
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cientifica delinea una serie de futuras Investigaciones sobre hechos que nccesa-
riamente tendran que aclararse en vista de su novedad v

de las discusiones pato-
génicas 2 las que dan lugar,



