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LA DESNUTRIGION constituye un problema médico de gran interés, que ofrece
al estudio maltiples aspectos, unos ya aclarados en forma definitiva, otros
en fase de plena investigacién y algunos representan ain incégnitas sujetas a la
explicacién hipotética.

Las condiciones socio-econdmicas de los pueblos, en gran parte del mundo,
hacen que un buen nimero de sus habitantes estén sometidos a una alimentacién
cronicamente deficiente que favorece la aparicién de carencias nutricionales
miltiples, las cuales repercuten en la salud del individuo y se convierte, la des-
nutricién, en un problema de Salud Publica de primer orden, que ha sido motivo
de estudios e investigaciones amplias,

En nuestro medio, los grupos del Instituto Nacional de la Nutricién y del
Hospital Infantil han aportado informacién valiosa en relacién con los carac-
teres de la desnutricién en México.

Los estudios de Zubirdn %% sefialan que gran parte de nuestro pueblo vive
adaptado a una alimentacién de poco valor nutricional que a pesar de todo
resulta suficiente para mantener al organismo en estado de salud aparente, aun-
que fragil ¢ inestable.

Clon frecuencia, en estas condiciones ni el estudio clinico o de laboratorio,
revelan alteraciones y los sujetos son capaces de llevar una vida normal, e inclu-
sive desarrollar esfuerzos fisicos considerables, No obstante, son evidente las re-
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percusiones somaticas y psiquicas, que en el transcurso de los afios han impri-
mido determinados caracteres raciales al mexicano.

Cluando existe algtin factor que rompe ese equilibrio, como una reduccién en
la alimentacién o un aumento de los requerimientos, aparece el cuadro clinico
de la desnutricién,

Se ha demostrado? que en sujetos desnutridos, la alimentacién habitual ape-
nas si cubre el 50% de los valores recomendados, y que es particularmente defi-
ciente en proteinas (30 g.) v de ellas tan solo el 15 porciento son de origen
animal y por lo tanto de alte valor biolégico.

Asi mismo, se ha precisado que la alimentacién globalmente deficiente, que
no contiene los elementos adecuados para la vida celular normal, hace que las
combustiones orgénicas y tedos los procesos metabélicos de la célula disminuyan
progresivamente hasta conservar sélo aquellos que son necesarios para mantener
la vida.

Esto se traduce por manifestaciones clinicas mltiples, en distintos aparatos
y sistemas, predominando por diversas razones, en alguno de ellos e imprimién-
dole matices especiales a cada caso.

Son bien conocidas las alteraciones: neurolégicas, endécrinas, cutineas, he-
matolégicas y digestivas, que la desnutricién produce. De ellas, por su frecuencia
y la repercusién que tienen sobre el cuadro carencial, nos han interesado aquéllas
que se originan en el tubo digestivo,

En un trabajo previet sefialibamos que el 909 de los enfermos desnutridos
tienen sintomas digestivos, con caracteres e intensidad wvariables; de ellos des-
tacan los cambios linguales y la diarrea, que en la mayor parte de los casos
fue el sintoma predominante.

Solo por excepcién se encontraron sintomas aislados, la regla fue observar
manifestaciones atribuibles a diferentes érganos digestivos, pero sin lugar a duda,
fue el intestino delgado el segmento mas afectado y su alteracién contribuye a
agravar el trastorno nutricional pre-existente, En efecto, las alteraciones del tran-
sito, la absorcién limitada y la digestién deficiente, prolongan y exacerban los
trastornos del enfermo desnutrido.

Durante muchos afios, el intestino delgado fue poco accesible a los métodos
de estudio y ha sido en los dos (ltimos decenios, con el advenimiento de las
pruebas de absorcién y de la biopsia de la mucosa intestinal por aspiracion, cuan-
do se logran conocer los cambios funcionales y anatémicos principales, que ocu-
rren en este 6rgano en diversos estados patologicos.

Existen en la literatura médica numerosos estudios del intestino delgado en
¢l sindrome de absorcién intestinal deficiente, particularmente en aquellos casos
de la llamada “forma primaria”, pero pocas comunicaciones se han hecho sobre
los cambios que ocurren en la desnutricién.
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Lo limitado de estos informes, la importancia que tienen las alteraciones del
intestino delgado en la desnutricién y la frecuencia con que observamos pacien-
tes desnutridos graves en nuestro Servicio, han servido de estimulo para iniciar
el estudio que constituye el objeto de la presente comunicacién.

MATERIAL ¥ METODOS

En los tltimos seis meses, se estudiaron, en el Servicio de Medicina Interna
del Hospital Civil de Morelia, Mich,, 12 pacientes adultos con desnutricién.

La edad oscil entre 20 y 70 afios; diez eran hombres y dos mujeres; la mayor
parte campesinos de un nivel econémico muy bajo.

Se hicieron dos grupos: I. Seis casos con desnutricién “primaria”, en los
que no se encontrd evidencia de padecimiento asociado y 1L Seis casos con des-
nutricién “mixta”, en los cuales, ademdas de la alimentacién deficiente, existia
una enfermedad agregada capaz de modificar las condiciones nutricionales.

La desnutricién, por su intensidad, se estimé en grados y asi se agruparon
en: Grado I, un caso; grado 11, 6 casos y grado III, 5 casos,

En todos se conté con historia clinica completa, valorando en forma especial,
la alimentacién habitual y las manifestaciones carenciales, en particular las del
aparato digestivo.

Se practicaron, en todos los enfermos, biometria hemdtica, determinaciones
de glucemia en ayunas, colesterol total, albGminas y globulinas en plasma, exa-
men general de orina y exdmencs coproparasitoscopicos en serie de tres, utili-
vando las técnicas de laboratorio habituales, Asi mismo, se conté con una placa
radiografica de ltérax, y, en alguncs ademés, los estudios de laboratorio y ga-
binete necesarios, para valorar los padecimientos asociados.

En los 12 enfermos se llevé a caho estudio radioldgico del intestino delgado
con papilla baritada y la toma de placas a intervalos variables hasta la llegada
del medio de contraste al ciego.

La absorcién intestinal se estudié mediante tres prucbas: a) édcido oléico
marcado con 1'% b) D-Xilosa® v ¢) medicién de los carotenos del suero.” Di-
chos estudios se efectuaron con apego a las técnicas siguientes:

Prucha del deido oléico radioactivo. Después de bloquear el tiroides con
solucién del lugol, se administraron ,en ayunas, 25 microcuries de 4cido oléico
con I8!, con una actividad especifica de 100 pe. por ml La dosis sefialada se
administré por via oral, en una capsula de gelatina, seguida de un vaso de
leche, cuya grasa sirve de acarreador; se llevé a cabo recoleccién cuidadosa de
la materia fecal excretada en las 72 horas siguientes, usando para ello frascos
de cristal y cuidando evitar la contaminacién con orina del paciente. Al término
del periodo de recoleccidn, se hizo una suspensién en agua, tan homogénea como
fue posible y se realizé la lectura del total de la muestra, bajo condiciones geo-



métricas constantes para el problema y el patrén. La dosis patrén se disolvié
hasta volumen igual que el del problema, utilizando para ello una mezcla de
una parte de gasolina y dos partes de alcohol etilico. La cifra porcentual de
grasa no absorbida se calculd con la siguiente férmula:

Cuentas netas por minuto del problema

= %

Cuentas netas por minuto del patrén.

Las mediciones de radioactividad se hicieron con un centellador con cristal de
yoduro de sodio con impurezas de talio, de 1” x 17, con colimador cénico de
campo de visién a la distancia usada de 15 cms., adecuado para englobar todo
el frasco con el material radioactivo.

Como unidad de conteo se empled un contador de decatrones de la Clomi-
sién Nacional de Energia Nuclear, con su correspondiente fuente de poder es-
tabilizada. No se hicieron registros de la radioactividad sanguinea ni urinaria,
por considerar, con Mohamed® que la medicién de la radicactividad fecal es
preferible a la de la sanguinea, por dar mayor sensibilidad a la prueba.

Los wvalores normales ,con la técnica descrita dieron un promedio de 0.6%
de la dosis administrada y sélo muy rara vez se encontraron cifras superiores
al 49,9 10,11

Absorcidn de la D-Xilosa. Se empled la técnica de O’'Brien modificada
por Macouzet para adecuarla a las condiciones instrumentales de su lahoratorio.
En ayunas, después de pedir al paciente que vaciara su vejiga, se dio un jarabe
con 25 g de D-xilosa, disuelto en 500 ml, de agua. Una hora después se tomé
una Unica muestra de sangre y 5 horas después de iniciada la prueba, se dio
por terminada la recoleccién de orina.

1 filtrado sanguineo se prepard por el método de Somogyi con sulfato de
zine e hidréxido de bario; la orina se diluyd, en agua en relacién 1:50, Filtrado
y orina fueron tratados en la siguiente forma: a 1 ml de los liquidos corres-
pondientes (filtrado, erina diluida y solucién patrén) se afiadieron 5 ml de
solucién al 29 de P-bromo anilina en solucién saturada de sulfourea en 4cido
acético. Estos tubos se calentaron al bafio maria por 20° a 70°C; se enfriaron
en hielo y se dejaron asi hasta la mafiana siguiente, midiéndose su densidad op-
tica en un espectrofotémetro Bausch & Lomb a 515 milimicras. El patrén usado
fue de 0.1 mg./ml.

Las férmulas usadas para calcular concentraciones, fueron las siguientes:

D.O. problema X 50

= mgs./100 ml. de sangre,
D.O. patrén

D.O. problema > 5 X ml/5 hs. L
= mgs./ volumen urinario de 5 hs,

D.O. patrén
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Las modificaciones introducidas a la técnica original fueron el uso de doble
volumen de sangre al preparar el filirado, aumento del tiempo de calentamiento
al doble, orina menos diluida y supresién del tubo testizo no incubado. Las tres
primeras medidas fueron necesarias para lograr un buen desarrollo de color, La
dltima se tomé por haber encontrado que el tubo testigo absorbia luz igual que
el agua destilada, por Ia cual se le reemplazé.

Los valores normales con ésta técnica son: mds de 5 g en orina y cifras
mayores de 40 mg. en la sangre.®

Medicidn de los carotenos del suevo. FEn un tubo de centrifuga se mezclaron
4 ml de suero del paciente y 4 ml, de potasa alcohélica T N., la mezcla se
incubé a bafio de marfa a 60°C. por 30’ para sapenificar. Después de enfriar,
se extrajo con mezcla 1:1 de xilol y ligroina, y se separd este medio solvente
por centrifugacién.

Se leyé su densidad éptica contra agua, en colorimetro Leitz a 460 milimi-
cras, en cubetas planas de paso éptico de 1 em. Los calculos de concentracién
se hicieron multiplicando la densidad éptica por 480, factor derivado del coefi-
ciente de absorcién molar del caroteno.

Las valores normales informados con ésta téenica son de 40 a 100 micro-
gramos por ml.”

Biopsia del intestino delgado. En los 12 pacientes se conté con estudio his-
tolégico de la mucosa intestinal (yeyuno): en 11 ¢l material se obtuve por as-
piracién y en 1 durante una laparatomia, practicada por un cuadro abdominal
agudo (trombosis mesentérica extensa).

Las biopsias por aspiracién fueron tomadas utilizando la capsula de Carey,!?
la cual consta de dos secciones cilindricas que se acaplan entre si; en cada una
de cllas se encuentra una “ventana” bisclada que actGa como navaja, dentro
de ambas hay un resorte que las mantiene separadas hasta el momento de tomar
la biopsia.

En la seccién inferior se inserta un manguito de hule que contiene 2 ml. de
mercurio, para favorecer la progresién de la cipsula, En el extremno proximal
de la seccién superior se adapta un tubo de polietileno No. 20, de 1.20 mts, de
longitud en cuyo extremo se conecta una aguja hipodérmica recortada, en la
cual se aplica una jeringa de 100 ml, para hacer la succién; al practicar ésta,
la mucosa intestinal se introduce en la ventana v, al aumentarla, las secciones
s¢ corren una dentro de la otra, cortando un fragmento, el cual queda aprisio-
nado en el resorte,

Esta cdpsula ofrece ventajas sobre la de Rubin, como: su simplicidad, facili-
dad de introduccién, no es necesario guiarla, ni requiere forzosamente control
flueroscépico.

En tres casos hubo problemas ligeros al pasar la sonda en ayunas, por tal
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motivo se decidid introducirla en la noche y tomar la biopsia al dia siguiente.
obteniéndose asi excelentes resultados.

La capsula se introdujo por la boca, previa analgesia local de la faringe
(pantocaina o xilocaina); v el descenso al estémago se logrd con facilidad, A
continuacién se administré una cdpsula de seconal de 0.1 g. y se le indico al
paciente acostarse en decibito lateral derecho. La porcién exterior de la sonda
se cubrié con un tapén de hule y se fijé al cuello o a la ropa del enfermo.

En todos los casos, al dia siguiente se encontrd la cipsula dentro del intestino.
En los cuatro primeros se confirmé su situacién mediante una placa simple de
abdomen; en los otros basté apreciar la salida de liquido de aspecto yeyunal
france.

En segnida se hizo irrigacién del tubo con 40 6 50 ml, de solucién salina y
al terminar ésta se efectué succién intensa, llevando el émbolo de la jeringa
hasta la marca de 100 ml, A continuacién se retird la cApsula por traccién suave,
se abrié y se extrajo el fragmento de mucosa.

En dos pacientes fue posible tomar dos biopsias, repitiende la succion.

El fragmento de mucosa se orienté al microscopio con lente panordmica, lo
mejor posible, Se monté en gelfoam, fue incluido en parafina, se corté y tifid
con hematoxilina-eosina.

Se procurd que ¢l manejo y chservacién de ios pacientes se hicieran en con-
dicicnes semejantes. Todoes fueron tratados con dieta blanda de 2,000 calorias;
260 g. de hidratos de carbono, 70 g. de grasas y 70 g. de proteinas (la mayor
parte de origen animal). El periodo de estudio oscilé de 15 dias a 3 meses.

Los resultados del estudio clinico, radiolégico, de las pruebas de absorcién y
del estudio histolégico, fueron valorados en forma independiente y hasta el final
se establecié la correlacién entre ellos.

REsvLTADOS

Aspectos clinicos. De acuerdo con la intensidad de las manifestaciones ca-
renciales, siguiendo las bases planteadas en trabajos previos® se hicieron tres
grupos:

Grado T ................ 1 caso
Grado II ................ 6 casos
L2577V Lol 1 B R ———— 5 casos

Como ha sido sefialado, en todos se encontré historia de alimentacién cré-
nicamente deficiente, con valor calérico entre 800 y 2,000 calorias, la mayor
parte proporcionadas por hidratos de carbono (promedio 250 g.), pocas grasas
(30 g. en promedio) y cantidad minima de proteinas (30 g.) de las cuales, sélo
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8 a 10 g, eran de origen animal y, en 2 casos fue excepcional la ingestién
de ellas.

En seis pacientes la desnutricién se considerd como “primaria”, pues la tinica
causa demostrable de la carencia nutritiva fue la alimentacién deficiente.

En los otros seis, se encontraron padecimientos asociados importantes: tuber-
culosis, con localizacién variable (3 casos], diabetes mellitus (1 caso), brucelosis
(1 caso) y aleoholismo (1 caso); en ellos se establecid el diagnéstico de desnu-
tricién  “mixta”,

El cuadro clinico fue, habitualmente proteiforme. Junto a los sintomas ge-
nerales se encontraron manifestaciones, en grado variable, de distintos aparatos
o sistemnas.

Todos los pacientes tenian astenia y adinamia acentuadas y se hallaban por
abajo de su peso ideal, déficit que oscilé entre 10 y 34 Kg.

Las manifestaciones carenciales en piel fueron constantes con grados y ca-
racteres diversos, Asimismo, se observaron frecuentemente atrofias musculares,
cambios linguales, disminucién o ausencia del vello corporal y alteraciones del
pelo y ufias.

Todos los pacientes tenian anemia, cominmente grado IT, normocitica-nor-
mocrémica o hipocrémica. En siete enfermos habia retencién de liquidos, tres
de ellos con ascitis importante. La mitad presentaba alteraciones endécrinas,
come disminucién de la libido, retraso en el desarrollo corporal, atrofia mamaria
o testicular; y sélo entres casos fueron aparentes los trastornos neuropsiquidtricos.

Desde el punto de vista digestivo se observaron, en la mitad de los casos,
ndusea, vomito, piresis y dolor abdominal, de poca intensidad y mal sistematizados,

Como ha sido descrito en la literatura, el sintoma digestivo mds frecuente
e importante, fue la diarrea, presente en 10 casos, por lo general de curso cré-
nico, de 1 & 2 afios de evolucién, pastosa o liquida, en cantidad regular, algu-
nas veces con Moco y Sangre escasos, rara vez con restos de alimento sin digerir
y s6lo en un paciente con caracteres francos de esteatorrea. Por lo general se
acompaiié de zurridos y meteorismo, este ultimo intenso.

Fue aparente la relacién entre la duracién e intensidad de la diarrea y el
grado de desnutricién, siendo mas notable en aquellos casos de larga evolucién
y con mayor niumero de evacuaciones.

Sélo en un caso con diarrea se encontré parasitosis intestinal por amiba his-
tolitica, que pudo haber participado en su produccién. Dicha parasitosis se de-
mostré también en la materia fecal, de los 2 enfermos con evacuaciones normales.

Por regla general la diarrea cedi6 o mejord, con tratamiento sintomatico, y
dieta blanda, dentro de la primera o segunda semanas de hospitalizacién; sélo
ha sido rebelde en el enfermo con esteatorrea.

Datos de laboratorio. La biometria hemética mostré anemia, con cifras de
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hemoglobina que oscilaron entre 4.8 a 13.6 gr. y hematocrito de 16 a 44. No
se encontraron cambios de importancia en los leucocitos o las plaquetas,

La glucemia en ayunas, en 11 casos estuvo por abajo de 100 mg. %, con
cifras entre 59 y 97 mg.

El colesterc] total se encontré por abajo de 135 mg. %, en 8 enfermos; v en
igual ntimero de casos las albiminas plasméticas fueron menores de 3 g. %:; las
cifras limite variaron de 1.4 a 3.3 g. %.

Como ya fue sefialado, en los exdmenes coproparasitoseépicos se encontrd
amiba histolytica en 3 casos; en 2 mas habia oxiures y en 1 Giardia lamblia.

Las determinaciones de urea y creatinina en sangre, y el examen de orina
fueron normales.

Pruebas de absorcidn intestinal. 1. D-Xilosa. En 4 casos se observaron cifras
én sangre un poco por abajo de lo normal (40 mg.), y sélo en 2 casos hubo
alteracién franca (24 y 13 mg.) En cambio, en la orina de 5 horas, la elimina-
cién fue francamente baja, menos de 3.5 g, en 9 casos (entre 1.8 a 3.4 g.)
guardando relacién aparente con la intensidad de la diarrea y el grado de des-
nutricién. Fstos hallazgos confirman lo sefialado por otros autores,!® en el sen-
tido de que es de més utilidad la determinacién de D-Xilosa en la orina de 5
horas, que las determinaciones en sangre.

Carotenos. La determinacién de los carotenos del suero, constituye una
prueba de gran valor, como un indicador de la mala absorcién.!® Se practicé
la prueba en los 12 casos, en 10 se encontré por abajo de 31 meg. % (cifras
entre 17.3 y 31 meg.) ; sélo en 2 enfermos, uno de ellos sin diarrea, hubo valores
por arriba de 40 mecg.

Acido oléico marcado con 1*3%, Se llevé a cabo la prueba en 11 casos. Sélo
en dos estuvo francamente anormal (8.7 y 22.5%), en 7 enfermos fue menor
de 3% y en 2 mas de 4.1 y 4.6%, o sea, en limites cercanos a lo normal. Ya se
ha sefialado en la literatura,5 13, 1¢ que esta prueba y la de la trioleina, son de
utilidad para valorar la absorcién, pero que encuentran su aplicacién mixima
en el diagnéstico diferencial de las esteatorreas.

Hallazgos radioldgicos. El estudio radiolégico del intestino delgado fue nor-
mal en dos casos. En los otros diez se encontraron alteraciones diversas, seme-
jantes a las descritas en la literatura y que se engloban hajo el diagnético de
“trastorno motor inespecifico”. Dichos cambios se observaron, en grados varia-
bles, en siete casos; en tres més, el trénsito estaba retardado, con vaciamiento
gastrico incompleto.

Los signos radiolégicos mds comunes fueron: dispersién, aglutinacién, seg-
mentacién y floculacién del bario; “engrosamiento de pliegues” y edema; hiper
o hipotonicidad. (Figs. 1, 2, 3, 4).

Hallazgos histoldgicos, El dato fundamental fue la atrofia de la mucosa,



Fic 1. Se observa retraso en el vacia- Fio, 2. Existe medio de contraste en es-
miento gistrico y, en el intestino delgado témago y segmentacién de la columna de
“engrosamiento de pliegue” y dispersion bario en las asas intestinales,
del medio de contraste.

Fic. 3. Se aprecia el medio de contraste Fie. 4. Muestra un poco del medio de
fundamentalmente en yeyuno; los pliegucs contraste en estémago, el resto en yeyuno
mucosos se ven engrosados. ileon, con segmentacién ligera y gran aglu-

tinacién a nivel de mesogastrio.
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que se observd en 9 casos; en 3 la imagen histolégica se consideré dentro de

limites normales.
La atrofia se clasificé en grados I a III, teniendo en cuenta los siguientes

datos:

a) Longitud de las vellosidades.
b) Relacion de la longitud de la vellosidad con la profundidad de la cripta.

¢) Namero de vellosidades por milimetro,
d) Aumento del espesor de la vellosidad.
¢) Caracter del feston.
f)  Espesor del epitelio.

Los casos se agruparon en:

Grade 1 1 caso.
Grado II 6 casos.
Grado III 2 casos,

Se encuentra disminucién del espesor total de la mucosa; la atrofia se realiza
fundamentalmente a expensas de las velosidades, que reducen su longitud v se

Fie. 5. Biopsia intestino-normal. El espesor total de la mucosa es normal, La relacién ve-
llosidad-cripta es de 4-1. El festén es normal. Panorimica 20X,

ensanchan hasta casi desaparecer, dando lugar a superficies planas que semejan
mesetas. (Figs. 7 a 12).

Como parte de este proceso de atrofia el nimero de vellosidades disminuye
por longitud de intestino. Mientras en los casos normales se encontraron de 8
a 12 por milimetro, en los enfermos con desnutricién avanzada, apenas si se
observaron 2 por m.m, y en algunos campos microscépicos llegan a desaparecer.
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Por otra parte, las eriptas se mantienen dentro de limites normales, conside-
rando tanto la profundidad como el niimero por milimetro.

Estas dos condiciones dan como censecuencia una alteracién en la relacién
entre la longitud de las vellosidades y la profundidad de las criptas, que en los

Fie. 6. Misma biopsia, a mayor aumento. Se advierte el espesor del epitelio, de apro-
ximadamente 25 u, la normalidad del festén (100X).

—

¥ic. 7. Atrofia grado I. Ligera disminucion del espesor total de la mucosa. La rela-
cién vellosidad-criptz es menor, aproximadamente 2 a 3-1. La forma del feston casi ha
desaparecido. Se observa aumento de células caliciformes en las criptas. {20X).

cortes normales es de 4/1, 6 de 3/1; llega, en los casos intensos, a ser de 0.5/1
v atn hasta 0/1. (Figs. 5, 9y 11).

Otro cambio muy importante, aunque menos notable y frecuente, es la atrofia
del epitelio que cubre las vellosidades. El espesor de él en los controles es de
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25-35 micras, habiéndose encontrado reducido, a cifras de 13 a 20 micras, en
los dos enfermos en que hubo atrofia de la mucosa mas intensa, mientras que
en los demds casos se mantuvo dentro de limites normales. (Fig. 10).

Manifestaciones mds tempranas del cambio epitelial se encuentran en la pér-
dida de su aspecto festoneado, con desaparicién de las ondulaciones, lo cual hace
que tome un aspecto plano, (Figs. 9 y 10).

Fie. 8. Tgual que la anterior, a mayor aumento, (100X).

Fie. 9. Atrofia grado II. Disminucién de la altura de las vellosidades, TLa relacién vello-
sidad-cripta es aproximadamente 2-1 o 1-1 (20X},

Las células calciformes, cuya proporcién fue de 10% en los casos testigos
normales, se encontraron aumentadas en relacién directa al grado de atrofia del
epitelio, con tendencia a agruparse en las criptas, a diferencia de los controles,
en los que se encuentran distribuidas més o menos uniformemente en vellosida-



des y criptas. En un caso el aumento llegé hasta el 40% y en otro al 30%, que
fueron los dos que mostraron atrofia mis acentuada. Las células de Paneth se
observaron normales.

e B

B

Frg. 10. Igual gue la No. 5, a mayor aumento (100X). Se nota la desaparicién del
festén y disminucién notable del espesor del epitelio, 15u. Las vellosidades son cortas y
anchas, El infiltrado de las vellosidades es igual al de los controles.

3 e

Fie. 11. Atrofia grado III. Las vellosidades han desaparecido y han quedado con-
vertidas en una meseta. La relacién vellosidad-cripta es de 1-1 o de 0.5-1. El festén ha
desaparecido totalmente. Hay atrofia del epitelio, 15u, (20X).

No se intenté hacer la diferenciacién entre las células parietales y las cro-
mafines.

Las mitosis, al parecer, se encuentran en la misma proporcién que en los
normales, predominando, al igual que en éstos, en las criptas. A juzgar por el
niimero de mitosis que se observan en los casos con desnutricién, tal parece que
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el proceso no afecta la produccién de nuevas células epiteliales, sino mis bien
la. maduracién de éstas, (Fig. 13).

E]l “borde en cepillo”, no puede estudiarse suficientemente en los cortes te-
fidos con hematoxilina-eosina.

Fre. 12. Misma que la anterior, a mayor aumento. (100X),

Fic. 13. Mismo caso que 7 y 8, a seco fuerte (600X). Se ohservan varias figuras mitésicas
en la cripta indicando la actividad reproductora en esta zona.

La lamina propia no muestra cambios notables, salve un aumento aparente
de los elementos inflamatorios, pero este es relativo a la disminucién del estroma,
representando sélo una mayor concentracién de dichas células, en un espacio
menor.

En ningiin caso sc observé edema de la mucosa.
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No hubo complicaciones al practicar la biopsia del intestino por aspiracién,

con Ja capsula de Carey.
Es interesante sefialar que en el fragmento de intestino, de 3 cm, de longitud,
tomado durante la laparatomia, se aprecié uniformidad de la lesién.

Fics. 14 vy 15. Atrofia grade II. Se observa disminucién de la relacién vellosidad-
cripta, 1-1, ensanchamiento de las vellosidades, el festén ha desaparecido en casi todas
partes, persistiendo en algunos sitios. El epitelio tiene espesor normal. Esta biopsia corres-
ponde al mismo enfermo de las figuras 7-8-9, tomada después de 2 meses de tratamiento,

por lo tanto ha habido un proceso regenerativo,

La evolucién de los casos con desnutricién primaria, fue muy satisfactoria en
cuatre; un enfermo fallecis, a las des semanas de un ingreso, a consecuencia de
una trombosis mesentérica extensa y el otro paciente, con esteatorrea franca,
tiene poco tiempo en el Servicio y ain no se observa mejorfa.

En los pacientes con desnutricion mixta, la evolucién ha sido irregular, en
relacién aparente con el padecimiento asociado.



DiscusiON ¥ COMENTARIOS

Es evidente la existencia de alteraciones funcionales y anatémicas, del intes-
tino delgado en la desnutricién, que se traducen por varios sintomas, de los cuales
€l mas importante y frecuente es la diarrea.

Existe, en la mayo parte de los casos estudiados, evidencia de que hay un
defecto de absorcidn, por lo general de intensidad moderada, detectada en nues-
tro grupo, por cifras bajas de carotenog en el suero, excrecién disminuida de la
D-Xilosa en la orina de 5 horas vy, sélo en les casos avanzados, por eliminacién
excesiva, en la materia fecal, de 4cido oléico marcado con I'¥, Tgualmente pue-
den formar parte de este trastorno, la anemia y las cifras bajas de glucemia,
colesterol y alb@umina plasmaética.

El substrato anatémico de estas alteraciones es la atrofia de la mucosa, en
grados variables y que guarda relacién franca con la intensidad del cuadro
carencial.

Algunos de los signos radiolégicos descritos en la desnutricién como el edema
y el engrosamiento de los pliegues de la mucosa, no encuentran explicacién f4eil
en los hallazgos anatémicos; la mayor parte de ellos corresponden al llamado
“trastorno motor inespecifico” y se deben fundamentalmente a alteraciones de la
inervacién intramural.,

Fue posible establecer correlacion entre los datos clinicos, de laboratorio, ra-
diolégicos e histolégicos, en los casos poco intensos o en aquellos muy avanzados;
pere en el grupo intermedio, hubo discrepancias evidentes.

Los grados mas avanzados se observaron en el grupo de desnutricién primaria
(cuatro de los cinco casos). En ellos, las manifestaciones clinicas de carencia
nutritiva fueron mas intensas, y la diarrea estuvo presente en todos, en un caso
esteatorrea franca; asimismo, las pruebas de absorcién se encontraron mas alte-
radas, la biopsia del intestino mostré atrofia grado II a II1; los cambios radio-
légicos fueron acentuados en tres casos y poco aparente en dos.

En el grupo clasificado clinicamente como desnutricién grado II, quedaron
comprendidos 5 casos de la forma mixta y uno de la primaria; aqui la correlacién
fue menos precisa. Dos de ellos no tuvieron diarrea, loscarotenos estuvieron bajos,
la D-Xilosa ligeramente disminuida en orina, el 4cido oléico normal, los cam-
bios radiologicos fueron minimos y la mucosa se encontréd normal en uno y
mostrd atrofia grado 11, en el otro caso.

En el enfermo diabético, sélo hubo alteraciones clinicas y radiolégicas, las
pruebas de absorcién dieron resultados normales y la mucosa yeyunal se encon-
tré sin alteraciones.

En un caso con tuberculosis peritoneal, la absorcién estuvo ligeramente alte-
rada y hube pocos cambios radiol6gicos e histolégicos.
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En otro caso maés, con desnutricién primaria grado II, no hubo alteracién
de los carotenos ni del 4cido oléico, la D-Xilosa se encontré un poco baja en
orina, habia pocos signos radiolégicos y la mucosa se observé normal.

El paciente con alcoholismo intenso, no tenia alteraciones de la absorcién ni
signos radiolégicos, en cambio, la mucosa mostré atrofia grado IL

Por tltimo, en el enfermo con desnutricién grado I, las alteraciones fueron
poco intensas y guardaron relacién entre si.

Parece ser que es, en los casos de desnutricién primaria, donde se observan
los cambios mds caracteristicos.

Las alteraciones histolégicas encontradas en este estudio, no pueden ser con-
sideradas como especificas de la desnutricién, ya que han sido descritas en el
sprue tropical'® y por numerosos autores, en la enteropatia por gluten (sprue
no tropical, enfermedad celiaca del nifio y del adulto, esteatorrea idiopatica).

En estos padecimientos se encuentra alterada la relacién vellosidad-cripta, a
expensas de dos fendmenos: 1. Atrofia de las vellosidades y 2. Aumento de la
profundidad de las criptas.®

En los casos de desnutricién que aqui se presentan, se encontré atrofia de las
vellosidades, pero no hubo crecimiento de las criptas ni disminucién de éstas, En
nuestros controles normales, las criptas miden 100 a 200 micras y, en los casos
de desnutricién se mantienen dentro de estos limites.

Este hallazgo puede constituir una diferencia fundamental entre las altera-
ciones encontradas en la desnutricién y aquellas del sprue tropical y de la entero-
patia por gluten, ya que la mayorfa de los autores insisten en que, en estos
padecimientos, se encuentra crecimiento de las criptas en presencia de atrofia
de las vellosidades.'™ 16 17

Llama la atencién que los estudios de la mucosa intestinal en la desnutricién
son muy reducidos. Al revisar la literatura, se encuentran informes aislados de
pocos casos.

Rojas v Landa'® en 1961, informan los hallazgos de la biopsia intestinal en
dos pacientes con desnutricién, en los cuales, los cambios histolégicos no eran
distinguibles de los del esprue.

Deo v colaboradores,'® experimentalmente en monos, produjeron deficiencia
protéica y encontraron atrofia de la mucosa gastrica e intestinal, que nvolu-
craba a las vellosidades y a las criptas y producia reduceién del ntmero de
élulas epiteliales. Mediante el uso de timidina marcada, demostraron disminu-
cién de la renovacién celular.

Gonzalez, de México, en comunicacién personal, ha presentado evidencia de
que, en uno o dos casos de desnutricién, cuya mucosa yeyunal fue estudiada al
microscopio electrénico, encontré disminucién notable, del ntimero y longitud
de las microvellosidades, asi como alteraciones morfologicas,
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En uno de nuestros pacientes se repitié la biopsia de yeyuno, dos meses des-
pués de la primera, En el estudio inicial se encontré atrofia grade III, con
mucosa pricticamente sin vellosidades. En la segunda biopsia la atrofia se con-
sideré grado II; y en ella, ya se distinguian las vellosidades, aunque mucho mds
cortas y més anchas de lo normal; esto sugiere que la lesién es reversible con
un tratamiento adecuado que ncluye una alimentacién bien balanceada. (Figs.
11 a 15).

Los conceptos anatémicos sefialados, pueden estar sujetos a modificaciones
a medida que se amplie el estudio y deben ser considerados como un informe
preliminar.

Se confirman los hechos descritos en la literatura, de que el cuadro de la
desnutricién, atin obedeciendo a factores etiolégicos semejantes, afecta, por razo-
nes no bien conocidas, a distintos aparatos o sistemas en grado variable, domi-
nando los sintomas de algunos de ellos.

El aparato digestivo participa en este sindrome clinico, por lo general, con
expresiones maltiples de varios érganos, entre las que destacan aquellas del in-
testino delgado, que indudablemente son secundarias a la desnutricién y que a
su vez contribuyen a agravar el trastorno nutricional preexistente.

Resumen

Se estudiaron 12 pacientes con desnutricién, para investigar las alteraciones
del intestino delgado. Clon tal objeto se llevaron a cabo estudios clinico y radio-
l6gico, pruehas de absorcién y biopsia de la mucosa por aspiracién utilizando la
capsula de Carey. En la mayorfa de los casos se observaron sintomas atribuibles
a este érgano, particularmente diarrea, formando parte del variado sindrome
clinico de la desnutricién; frecuentemente se demostraron cambios radiolégicos
correspondientes al llamado “trastorno motor inespecifico”. Asimismo, es evi-
dente la existencia de alteraciones de la absorcién y el estudio histolégico de la
mucosa revelé atrofia de grado variable, a expensas fundamentalmente de las
evllosidades. Estos hallazgos anatémicos muestran algunas diferencias con los
informados previamente en la literatura en el sindrome de absorcién ntestinal
deficiente ‘primario”, Los hechos sefialados confirman la participacién del intes-
tino delgado en la desnutricién.
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COMENTARIO AL TRABAJO “EL INTESTINO
DELGADO EN LA DESNUTRICION™*

Dr. Pepro Ramos®*

EN EL TRABAJO de ingrese a la Academia de Medicina del Dr, Francisco Es-

quivel Rodriguez realizado en un medio en el que se hubieron de crear las
condiciones necesarias para la investigacién del intestino delgado, son de hacerse
notar, dentro de un estilo voluntariamente concise, la seguridad en la exposicién
y en el método, la cautela y veracidad de las conclusiones. Fue hecho en colabora-
cién con los Dres. Julio Macouzet, Mario Alvizouri, José Luis Gonzilez y Roberto
Lépez, con los cuales forma un nueve grupo de trabajo.

A pesar de que el intestino delgado forma la parte principal del aparato diges-
tivo, no ha sido hasta dltimamente cuando se ha podido tener una mayor infor-
macién de sus padecimientos, gracias a que ya se cuenta con mejores medios de
investigacién. En este campo, en el curso de los tiltimos quince afios que hemos
sido testigos de avances muy importantes, Ahora podemos ver un panorama de
conjunto. Rebasada la época de los eponimicos y de las denominaciones circuns-
tanciales, se pasé a la etapa que podriamos llamar sindrémica. Hoy mejor cono-
cida su fisiopatologia, su anatomia patolégica, empleando por primera vez medios
de laboratorio de fidelidad confiable podemas ya entrar en una tercera etapa, en
que intentaremos conocer etiologias e individualizar padecimientos.

Hace afios se recibian en el Hospital General de la Ciudad de México gran
cantidad de enfermos que provenian de la regién en la cual se ha hecho este
trabajo. En aquella época teniamos que conformarnos con el diagndstico sindré-
mico. Después de permanecer algunos dias en el hospital, muchos mejoraban
de sus molestias, tan solo con la alimentacién que, si bien no era muy buena, era
mucho mejor que la que habfan tenido en sus lugares de origen. Desde entonces
nos interesaban mucho estos padecimientos. Hoy, a todos habran de interesarnos

* Presentado en la sesidn del 10 de noviembre de 1965,
** Académico numerario.
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mds, puesto que son mejor conocidos y su mejor conocimiento puede redundar
en el remedio de los males sociales.

Puede alguien ser un necesitado pero no saberlo, Cuando la necesidad se ha
convertido en demanda es testimonio de que se ha recorrido una etapa en el
desarrollo.

Las mismas leyes que rigen a los individuos rigen a las sociedades y al igual
que los pueblos que pueden llamarse desarrollados lo son en gran parte porque
han pasado de una economia de subsistencia a una economia de excedentes, el
individuo mal nutrido tan solo tiene una actuacién de subsistencia pero cuando
pueden modificarse sus condiciones por medio de una buena nutricién puede
superar su nivel de actuacién y aumentar su productividad.

Ahora que por el anélisis de factores diversos como los alimenticios, enzimd-
ticos, etc., podemos comenzar a conocer mejor el proceso digestivo y sus limi-
taciones e insuficiencias, vamos ya a poder determinar hasta qué gradoe la
alimentacién deficiente ha impreso caracteristicas raciales al mexicano, puesto
que, como ha podido demostrarse recientemente, los errores congénitos de me-
tabolismo causados por ausencia o anormalidad de una sola proteina (enzima)
pueden ser resultado de la mutacién del gene responsable de esta formacion y
también ha logrado demostrarse que la intolerancia a los disacdridos puede ser
hereditaria. Su trascendencia puede ser de gran magnitud, puesto que han
llegado a demostrarse cambios de personalidad después de instilacién intraileal
de gluten de trigo.

El grado de energia que un adulto puede dedicar a sus tareas depende en
gran parte del consumo cotidiano de alimentos y del estado de salud de que
goce. No sabemos el costo que puede tener la pobreza, la ignorancia y la des-

nutrici

, con todas sus consecuencias, entre otras la desorientacién, el efecto
de deterioro sobre los valores morales, el quebrantamiento de la vida familiar,
Clomo probablemente en nuestro pais la tercera parte de la poblacién sufre des-
nutricién, se impone pensar en mejorar la dieta, lo cual debe hacerse por todos
los medios a nuestro alcance, El hambre crénica no es acicate de lucha, sino
por el contrario productor de apatia, de abulia ante la vida, de resignacién
ante el ambiente. Sin auxilio médico es dificil el desarrollo social.

En la regién de Michoacin se ha llevado a cabo un programa para me-
jorar la nutricién de la poblacién agricola; uno de los medios que se han pro-
puesto es la adicién de harina de soya, para complementar proteinas vegetales
deficientes con amino 4cidos de otros vegetales, medida que en algunos pafses
ha sido obligatoria. .

El trabajo del sefior Dr. Esquivel, sugiere multitud de ideas. Hace pensar
en la magnitud de la tarea que debemos realizar porque la medicina al rom-
per el “brutal equilibrio de la naturaleza” que antes mantuvo estable a la po-
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blacién, ha producido condiciones nuevas, Es primordial hacer planes para
una poblacién mundial que duplicard la nuestra dentro de unos pocos afios
y la cual debe estar mejor alimentada.

El desarrollo econémico y un nivel de vida més elevado son, en general,
la mejor medicina social, para evitar que perduren y aumenten los grandes
males que producen el hacinamiento humano en las ciudades; en las primeras
etapas de la industrializacién, el mal encuentra su remedio solamente en el
mejoramiento de las dreas rurales como en la que trabaja el Dr. Esquivel.

Me felicito de tener la oportunidad de comentar este trabajo del Dr. Esqui-
vel y felicitarlo a €] y a sus colaboradores, Conocemos la calidad cientifica,
personal, profesional de todos. Estamos seguros de que contribuiran con su cien-
cia y con su accién y de que el Dr. Francisco Esquivel dard lo mejor de su
esfuerzo dentro de esta Corporacién que hoy lo recibe en su seno.





