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llace 80 afios aprdximadamente que se conocen los principios sobre -
[isiologia renal gracias a los estudios realizados en 1899 por Von « -
Mering, quien demostrd la presencia de glucosuria (eliminacidn de gluco
sa por la orina), secundaria a la administracidn de floricina intraveno
sa siendo csta substancia un gl@cido vasoconstrictor que bloquea la - -

mayoria de los procesos de excresidn tubular renal (1),

Cushny en 1917, publicd "La Secrecifén de Orina" como primer traba-
jo sobre la fisiologia renal, En 1923 Richard, Walder iniciaron los -~
fundamentos de la teoria de la filtraciSn glomerular, asi como sus estu
dios posteriores sobre reabsorcidn y excresién tubular teniendo en - -
cuenta que algunas substancias como la glucosa se encuentran presentes -

en el filtrado glomerular, pero no en la orina en condiciones normales,

" Asf como la capacidad del riidn para mantener la concentracidn - -
idnica normal del plasma a pesar de administrar grandes cantidades de -
soluciones glucosadas intravenosas (dextrosa parenteral) provocandose -

(solamente un descenso provisional en el volimen del liquido extracelular,
recuperdndose posteriormente y regresando a su nivel inicial gracias a -
la capacidad de reabsorcién que ticne el rifidn lo cual evita la elimina-
cidén completa de sodio, glucosa y agua, manteniéndose un equilibrio - -

constante (2).
Después de un ayuno de varias horas y en condiciones de reposo. La
concentracidn de glucosa en sangre arroja un promedio de 65 mg/dl.

Normalmente después de la ingestidon de alimentos provienen alzas - -

que pueden alcanzar valores de 120 a 140 mg/dl. y después de un lapso de
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dos horas vuclven a los valores normales. Este es un ejemplo del ajuste
que existe en el organismo para mantener constante la conservacibn de -
glucosa en los liquidos que han circulado por la sangre.y otro dato - -
wids de la eficacia con que se regula su concentracidn y de los excelen-

Lles mecanismos que permiten lograrlo,

De la misma manera modificaciones producidas por las.emociones vio
lentas, el cjercicio intenso y aGn la inanicidn son:equilibrados para -

volver a lo normal (3).

Si la glucosa se mantiene dentro de limites estrechos es por que -
la serie de fénémenos que ocurren a proporcionar glucosa en la sangre,-
se equilibran con los mecanismos que la sustraen de ella, cuando no hay
aporte de glucosa en el intestino es decir en ayuno, la Ginica fuente de
glucosa sanguinea es el higado que la vierte a la circulacién en propor
ciones de cerca de 110 mg. por minuto por metro cuadrado de superficie -
corporal, la velocidad de formacidn y degradacidn del glucGgeno represen

ta por tanto el factor mds importantc en la regulacidn de la glucemia (4).

Como la salida de glucosa de higado depende en gran parte de la con-
centracifn de glucosa en sangre, los factores que modifican esta concen--
tracion, hace que prepondere el mecanismo de desdoblamiento de glucdgeno-

laein glucosa (5).

La mediacidn de estos fendmenos sc hace a través de las dos hormonas

caracteristicamente relacionadas con cada uno de ellos, la insulina que -
1

favorece la utilizacidn de glucosa, asi como su captacidn celular, y la -
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.epinefrina que favorece la glucogenolisis en situaciones de hipoglicemia
severa, en eééé éaao la epinefrina (hormona para situaciones de urgen---
ciqs) ségﬁﬁ annon (14). Representa un sistema para regular la homeosta
éis en cqnﬂiciones de apremio con el trabajo muscular intenso, la asfi--

xia, el enfriamiento, etc.

La disminucién o ausencia de insulina en el organismo representa -
undiambio que determina la direcciSn de los procesos metabdlicos, la ve-
lociﬁad de @stos procesos estd gobernada por la accién de esta hormona -
asi como con los corticoides suprarenales y hormonas adenohipofisiarias,
ademds lﬁ concentracidn misma de glucosa en sangre que parece forzar en

un sentido o en otro, la velocidad de consumo por las células (6).

La adrenalina activa la gluconeogénesis y la 1ipdlisis que resul-
to en la produccidn de dcidos grasos libres y glicerol que finalmente -

tambiln ‘puede inhibir la secrecién residual de insulina.

El gluhagon estimula la produccidn de glucosa a través de la glu-
cogénesis y es la sefial activadora de cetogénesis hepitica. El corti--
sol dificulﬁa la utilizacidn de la glucosa, al alterar su captacidn por
el mﬁsculo.y, secundariamente eleva la glucosa por estimulo de la gluco

neogénesis.

Finalmente la hormona del crecimiento es lipolitica (7). Puede -
demostrarse que @stos efectos metabdlivos se presentan en situaciones -
de estres y pueden producirse perfectamente en pacientes sanos con se--

fa s .
crecion insulinica normal.

El que sea el sistema nervioso el que proporcione impulsos que -
determinen la secrecidn de epinefrina permite comprender el por qué de

la rdpida
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respucsta que se presenta poco después de estimulaciones nerviosas, como
las que determinan situaciones de urgencia, basta recordar a este respec
to las hiperplucemias de instalacidn rapida obtenidas hace més de un si-
glo ﬁor Bernald (14), en su conocimiento sobre la picadura del 4o. ven-~
tricuLo o por lqs reconocibles glucosurias en los estudiantes que han su

frido un examen. de una materia dificil,

kT:ﬁékﬁn;aéntg-el glﬁmerulo‘ren31 pefmite el paso cuantitativo de la
'giucgsé‘eﬁfﬁlffﬁfiltrbdo del plasha a nivel del tibulo renal gracias a un
5is§émdrde fnﬁforliaciﬁn gemejante al que existe en el intestino. La glu
,cosuAﬁuHu de ‘nuevo a la sangre de manera que la orina esta virtualmente -~
.libf& de‘glucosn. Cuando se excede la capacidad de fosforilacidn de la -
ulugésnnuparvuu el fendmeno llamado GLUCOSURIA, generalmente &sto ocurre-
cﬁ 109 ihdividuos cuando el aziicar de la sangre venosa es superior a - -

L70~180 mg/dl. cifra que se considera umbral renal para la glucosa.(4).

Puesto que la tasa mixima de resorcidn de glucosa por el tiibulo ~

(Tmg, mixime tubular para la glucosa) es una constante, constituye una me

dida miis exacta que el umbral renal, el cual varia con los cambios en la

tasa de filtracidn glomerular (8).

En los diab@ticos, el umbral renal para la glucosa disminuye y es

posible observar la glucosuria a concentraciones de glucemia ma3s baja.

Existen algunas situaciones provocadas experimentalmente en anima
les y enfermedades de tipo hereditario en que existe glucosa en la orina-
sin aumento de la cifra de glucemia, son cuadros en los que el umbral re-

nitl de la glucosa se encuentra muy bajo y que precisamente por esta - ~-
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caracteristicoe se ha denominado glucosurias renal (9).

En personas no diabéticas a veces se observan glucosurias transito-
rias cuando han estado sujetas a situaciones de estres comentadas anterior
mente, o después de una comida abundante en carbohidratos (glucosuria ali-

menticia),

En la clinica se emplea muy a menudo el término de melituria para -
‘significar la presencia de cuniquier étfokcarbohidrato en orina, aunque -~
sin duda alguna, la glucosa es la més coﬁdn. hay ocasiones en que se com--
prueba la presencia de lactosa en mujeres en periodo de lactancia y afin an
tes del tércér trimestre del embarazo, la fructosuria es comin después de-
la ingestiﬁn’de’grandés cantidades de frutas, también se han comunicado -~

pentosurias, asi como medicamentos que son excretados por riién (10).

Es conveniente mencionar la clasificacidn de Gémez (11) en la que se
consiﬂeran desnutridos de primer grado a los niﬁog‘que pesan del 10 al 257%
menos. de lo“normal. Los de segundo grado, los que pesan del 26 al 40% me-
nos'de lo abrmal y de tercer grado los que les falta mas del 40% del peso-

normal.

En los lactantes desnutridos se reportan alteraciones renales de ti-
po funcional en los primeros estadios de la desnutricibn, &stas lesiones -
posteriormente se vuelven orgdnicas incrementdndose las lesiones conforme-
aumenta el grado de desnutricidn, en algunos casos con lesiones drreversi-
bles que conducen a la muerte, existe ademds en Estos pacientes disminucidn
de la capacidad renal para concentrar, filtrar, acidificar la orina, asi --

como disminucidn del flujo plasmatico renal, por la hipofuncidn que presen-



tan &stos pacientes (12).

Se designa el t&rmino de rifdn pelagroso, a las alteraciones renales
que a veces se observan en el nifio desnutrido y que pueden conducir a una

nefropatia,

Cuando la concentracidn de glucosa aumenta (hiperglucemia) se echan-
a andar todos los mecanismos mencionados anteriormente, convirtiéndola en
glucdgeno almacen@ndose en el higado, y regresando a sus niveles normales,

Lo opuesto ocurre cuando hay hipoglicemia (13).
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 55 pacientes tanto desnutridos como
eutréficos de uno a veinticuatro meses de edad que fueron hospi

talizados por sindrome diarreico y deshidratacidn.

Excluyendo a los pacientes que presentaban estado-

de choque, o patologia renal de cualquier etiologia,

A todos los pacientes se les administraron solucio-
nes parenterales hidratantes con dextrosa al 107 y solucidn fisig

l6gica en proporcidn de uno a uno calculdndose a 200 cc/kg/dia.

A cada paciente se le realizd determinacién de glu-
cosa on sangre y orina, con tiras reactivas y pastillas de - - -
clinitex, antes de iniciar su esquema de hidratacidn, tomdndose -

una segunda muestra a las ocho horas de iniciadas las soluciones.

A todos los lactantes estudiados se les tomd un — —
examen general de orina, simultdneamente con la primera toma de -

muestra para clinitex.
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RESULTADOS"

Podemos apreciar en los siguientes cuadros y grdficas a
los 55klactan£es estudiados, de los cuales la mayor parte corres
pondierdnkg desnuﬁridoé devtercét grado y lgctantes eutrdficos -

en un‘29.09%:con un tptalzde 16 pacientes respectivamente, conti
nuando en brd#n‘dé frecuencia los desnutridos de primer grado en
un 21;81i‘con 12'p§ciéntes y posteriormente los de segundo grado

con un 20% con 11 pacientes (tabla 1 grédfica 1 ),

Tabla 1. Frecuencia-de lactantes segin  Estado Nutricional,

Lactantes Frecuencia 4

Desnutridos de

Primer Grado. 12 21,81
Desnutridos de

Segundo Grado. 11 20
Desnutridos de

Tercer Grado. 16 29.09

Eutréficos, 16 20,09

Total: 55 100%
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29.09 % 29.09 %

21.81 %

20 %

hgtro— Primer Segundo Tercer
ficos,

Grado Grado Grado

DESNUTRIDOS DE

Grafica 1 , Lactantes segln estado Nutricional,
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En cunﬁto a frecuencin por grupos de edad encontra-
mos un 34.54% en ei grhpo de 5 a 8 meses de edad, correspon--
diendo a 19 pncientés; continuando el grupo de 1 a 4 meses de
édad en frééuenéia con unv29.092 correspondiendo a 16 pacien-
tes, asi como el‘gfﬁqudé 9 a 12 meses de edad en un 18,18% -
correspopdiendo_nrlozpacientes, como se observa en la tabla -

2, y la grafica 2.

Tabla 2. Frecuencia de pacientes por grupos de edad,

Edad
_ggggg_ Frecuencia_ %
1-4 16 20,09 ’
5-8 19 34,54
9~12 10 18,18
13-16 4 7.27
17-20 4 7.27
21-24 2 3.63
Total: 55 100%
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Grafica 2.

5-8 9-12 13-16 17-20 21-24

EDAD EN MESES

Trecuencia de pacientes por grupos de edad.
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La frecuencia de pe;; en general incluyendo a pacientes
cutrdficos y desnutridos reportd 21 pacientes con un 38.18%-
en el grupo de 4 a 6 kg., siguiendo en orden de frecuencia -
14 pacientes un 25,45% el grupo de 6 a 8 kg., posteriormente
10 pacientes un 18.18% el grupo de 2 a 4 kg., reportédndose -
la mcnof frecuencia (1.81%) en el grupo de 12 a 14 Kg. repre

sentado pof un-solo paciente (tabla 3, grdfica 3).

. Tabla 3. Distribucidn de frecuencia por peso en -

lactantes en general,

Peso
( Kg. ) Frecuencia %
2-4 10 18.18
4-6 21 38.18
| 6-8 14 25445
8-10 5 9.09
10-12 4 7.27
12-14 1 1.81

Total: 55 100%
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Griifica 3 .

PESO EN KILOGRAMOS

Distribucidn de frecuencia por peso

en Lactantes.

1 38.18%
y
L 25.457%
¥
y
[ 18.18%

——————y

9.09%
y 7.27%
1.81%
2-4 4-6 6-8 8-10 10-12  12-14
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En la tabla 4, se encuentra reportando el déficit promedio - -
de desnutricidn encontrdndose en los lactantes con desnutricidn de-
primer grado un 20,2% de dé&ficit, los de segundo grado un 26,7% y -
log de tercer grado con un 43,9% de déficit, ademds observamos los-
valores promedio de glucemia y glucosuria por grupos, al inicio y a
las ocho horﬁs de administradas las soluciones con dextrosa parente
ral al 10X, reporténdose la cifra mds alta de glucemia al inicio en
los desnutridos de segundo grado con 81.8 mg/dl respectivamente, --
continuando los pacientes eutrSficos con glucemia de 75.9Y y 105 - -

mg/dl, asi como glucosurias de cero y 0.30.

Los desnutridos de primer grado presentaron glucemia de 67.5 y
100.9 con glucosurias de cero y 0.25 mg/dl, al inicio y a las ocho-
horas, los desnutridos de tercer grado presentaron la cifra mis ba-
ja de glucemia 56.2 y 92.5 mg/dl, con glucosurias positivas de - -

0.25 y 0.50 mg/dl, respectivamente.



Estado

Nutrlc1ona]

(15)

Tabla 4,
ral al 10%.
Deficit Inicio
;Egogidzo Glucemid Glucos

Comparacidn de valores promedio -

de glucemia y glucosurias por - =

grupos al inicio y alas ocho ho--

ras de aplicar dextrosa parente--

Desnutridos de
Primer

Grado

Segundo

(irado

Tercef

Grado

Eutrdficos

20.2

26.7

81.8

75.9

suri

il"r

0.13

Ocho hora

100.9

107.5

92.5

105

s

0.25

0.50

0.54
0.30

En las grdficas se aprecia el niimero de pacientes estudiados -

con su glucemia y glucosurias correspondientes por grupos, en-

la griafica (4 y 5), tenemos valores de glucemia entre 45 y 90~

mg/dl, en los desnutridos de primer grado, en los desnutridos-—

de sepundo grado el mayor‘nﬁmero de pacientes presentaron glu-

cemia de 90 mg/dl.
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Desnutridos de:

Glucosuria .
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La glucemia en los lactantes eutrbficos (grdfica 6) reportd
valores entre 45 y 90 mgs/dl, en el primer momento y valores - -
entre 90 y 130 mga/dl a las ocho horas, los valores de glucosu--
rias reportadas en la (grdfica 7) muestran al iniciar las solu-
ciones parenterales glucosurias negativas, y positivas a las - -

ocho horas.

El primer momento al iniciar las soluciones parenterales -
con dextrosa al 10% se encuentra representada por puntos y el -
segundo momento a las ocho horas de iniciadas se representa con

comas, para poderlos diferenciar mads claramente.

Todos los lactantes incluyendo a los desnutridos presenta-
ron glucosurias positivas, a las ocho horas de iniciadas las --
soluciones, siendo mds evidentes en los desnutridos de tercer -
grado, report@ndose valores de una cruz igual a 0.5 mg/dl, y --
dos cruces igual a 1 mg/dl, con predominio de una cruz en todos

los grupos antes mencionados.
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xxx A las ocho horas

‘

NUMERO DE PACIENTES

Graficas 6 y 7 . Glucemia y glucosurias en lactantes cutrdficos.
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En las siguientes grificas se npfecia ia::elaciﬁn de gramos
de dextrosa parenteral al 10%, eniloo'ﬁ;.;de sdlucian, administra
da a los pacientes y Qu relacién con‘lé‘gluéemia y glucosuria, --
reportdndose en las (grdficas 8 y 9)‘y§10rea de glucemia entre --
45 y 90 mg/dl, en los desnutridbg de priﬁer grado, sin presentar-
glucosur;as en el primer momento, y a las ocho horas tenemos - =

elevacidn de la glucemia con glucosurias escasas.

E Eﬁ‘inu é;ﬁficus e encuentran representados los valores de -
" glucemia'y glucosuria de cada paciente, en el primer momento ~ --
(al iniciar las soluciones parenterales) en puntos, y el segundo-
momento (aylns ocho horas) por cruces, en algunos casos el valor-
de glucemia y glucosurias y la cantidad de gramos administrados,-
se repitieron en los pacientes con el mismo peso, por lo que se -
repil.‘eu. los puntos y en algunos casos se encuentran un punto y --

una cruz en el mismo sitio.
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_ xxx A las ocho horas
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Grdficas 8 y 9. Glucemia y glucosuria contra dextrosa parenteral

administrada al inicio y a las ocho horas en lac-~

tantes con desnutricidn de primer grado.
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Los datos de glucemia mds altos se reportaron en el primer y
segundo momento en los desnutridos de segundo grado, present@ndo-
se glucosurias positivas de predominio en el segundo momento ~ ——
(graficas 10 y 11), los lactantes de tercer grado presentaron - -
glucemias bajas al inicio, elevdndose en el segundo momento, pre-
sentando las glucosurias mds altas en el segundo momento (gr&fi--—
cas )2 y 13), en el grupo de eutrdficos se presentd glucemia alta
de predominio en el segundo momento, correspondiendo a glucosurias
negativas en el primer momento, correspondiendo con los datos ~ -
reportados en los desnutridos de primer grado comentados anterior—

mente., (graficas 14 y 15).

Nuevamente se aprecia la tendencia en todos los grupos hacia~-
una glucemia de 90 mg/dl, asi como glucosurias positivas en el - ~

segundo momento con tendencia a 0.5 mg/dl igual a una cruz,
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GLUCENIA ' “re Al‘inicio
mg/d1 "xxx A las ocho horas
140
120 . ¥y ¥ +
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Graficas 10 y 11 . Glucemia y glucosuria contra dextrosa parenteral
administrada al inicio y a las ocho horas en lactantes

con desnutricidn de segundo grado.
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ves Al inicio
GLUCEMIA :
xxx A las ocho horas
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140
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Graficas 12 y 13 . Glucemia y glucosuria contra dextrosa parenteral
administrada al inicio y a las ocho horas,en lactantes

con desnutricidn de tercer grado.
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xxx A. las ocho horas
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Gréficas 14 y 15 . Glucemia y glucosuria contra dextrosa parenteral
administrada al inicio'y a las ocho horas, en -

lactantes eutrdfi os.

33
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En los siguientes cuadros se observan claramente el niiero de -
pacientes separados en cuatro subgrupos, los que presentaron gluce-
mia alta o normal, y los que presentaron glucosurias positivas y --
negativas. Asi tenemos en el (cuadro 1), 13 pacientes con glucemia
alta y glucosuria positiva, asi como ningiin paciente con glucemia -
alta y glucosuria negativa, (subcuadro c¢), asf como 32 pacientes --
que representan lamayoria del total de lactantes estudiados, con --
glucemia normal y glucosuria positiva y 10 pacientes con glucosuria

negativa y glucemia normal (subcuadros by d).

Se observa cierta similitud, en los valores reportados en los-
lactantes desnutridos de segundo y tercer grado (cuadro 2), asi como
los valores reportados en los desnutridos de primer grado coincidien

do con los reportados en el grupo de lactantes eutréficos.

En todos los grupos anteriores sefialados, encontramos el valor -
de cero reportado en el (subcuadro c), y en el caso de los desnutri--

dos de segundo y tercer grado este valor se repitié en el (subcuado d).
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“CUADRO-1 . Glucemia y glucosurias en lactantes

en general.

Alta GLUCEMIA Normal
+y 13 32
a b
GLUCOSURIA
c d
- 0 10
13 + 42 -
Total:
"Lactantes Eutrdficos"
GLUCEMIA
Alta Normal
+ y + 6 6
a b
GLUCOSURIA
c d
- 0 4
6 + 10 =

Total:

45

10

55

12
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CUADRO 2 . Glucemia y glucosurias en lactantes desnutridos

por grupos,

Primer grado:

Alta GLUCEMIA Normal
+y + 3 3 6
a b
GLUCOSURTA ~ T
- 0 6 6
Total: 3 + ? = 12
Segundo grado:
+y 3 8 11
a b
c d
c
- 0 0 0
3 + 8 = 11
Total:
Tercer grado:
+y 4+ 1 15 16
a b
c d
- 0 0 0
1 + 15 = 16

Total:
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COMENTARIOS

De los 55 lactantes estudiados observamos que la mayor parte -
(39 pacientes), presentaron cierto grado de desnutricidn y entre --
ellos (16) con desnutricidn de tercer grado, de acuerdoe con la cla-

sificacidn de Gémez (11).

En cuanto a la frecuencia por grupos de edad encontramos al --
grupo de 5 a 8 meses de edad, ocupando el niimero mas alto, por estar
incluidos los lactantes desnutridos asi como los pacientes eutrdfi-—-
cbs, reportandose los pesos mis frecuentes entre los 4 y 6 Kg., sien
do bajos con respecto a las edades mencionadas, ya que se incluyeron

lactantes con desnutricidn avanzada.

Observamos que los pacientes eutrGficos y los desnutridos de --
prim¢r grado presentaron glucosurias negativas al iniciar las solu--
ciones con dextrosa parenteral y a las ocho horas presentaron gluco~
surias posiéivas (gréficas 4 y 6). Los desnutridos de segundo y ter
cer grado presentaron glucosurias positivas en el primer momento, lo
cual apoya la presencia de alteraciones renales funcionales (12} - -
"Rifidn pelagroso",, asi como alteraciones en el umbral renal para la
glucosa reportdndose cifras normales en pacientes eutrdficos de 170-
a 180 mg/dl (8) favoreciéndose la eliminacidn de glucosa por orina --

aiin con glucemia normal, en los pacientes con desnutricién avanzada.
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Llama la atenci&n este comportamiento similar de la eliminaéi&n
de glucosa por orina en los lactantes de segundo y tercer grado de -
desnutricidn siendo ligeramente mayores en &ste filtimo grupo, conclu
yendo la mayoria de los pacientes reportandose glucosurias de una y-

dos cruces,

En la tabla 4, se aprecia claramente que el valor mds alto de ~
glucemia sc presentd en los lactantes desnutridos de primer grado y
los lactantes eutrdficos en segundo lugar presentando glucosurias -~
bajas de 0.25 y 0.30 mg/dl, respectivamente, en contraste con los -
desnutridos de tercer grado los cuales presentaron las cifras mas -

|
bajas de glucemia en los dos momentos, presentando las glucosurias-
mids significativas en el segundo momento, continuando los desnutri-

dos de segundo grado afin con glucemias dentro de limites normales -

y presentando glucosurias positivas.

En las graficas se aprecia el comportamiento estable de los ~-
desnutridos de primer grado y los lactantes eutrdficos, asi como 1la
mayor frecuencia de glucemias bajas en los desnutridos de tercer --

grado (graficas 1, 12 y 13).

Los valores de glucemia se reportaron bajos en la mayoria de -
los pacientes ya que durante la primer toma de muestra de sangre —

todos los lactantes se encontraban en ayuno,
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En ‘todos lés lactantes se observé incremento de la glucemia pos-
teriér‘a ia administracidn de dextrosa parenteral al iniciarse la via
oral, produciendo glucosurias positivas, lo cual demustra que el uso-
de soluciones con dextrosa parenteral al 10%, produée elimininacién -
de glucosa por orina ailin en pacientes eutrdficos y en desnutridos con
hipofuncidn renal minima (desnutridos de primer grado), por lo que su
uso deberd ser restringido en casos de pacientes, que su patologia ~-
requiera un aporte hidrice con requerimientos cdloricos altos o en pa
cientes incapaces de tolerar la via oral encontré@ndose en ayuno pro—
longado, en casos de hipoglicemia (3,13) o en estados estabdlicos en-
donde se requiera la dextrosa parenteral como base energ@tica princi-
pal, su uso deberd ser temporal y se deberd suspender en cuanto el pa
ciente presente recuperacidn de su patologia de base y tolere la via-

oral.

Las lesiones renales en los desnutridos son reversibles en cuan-
to se recupera su estado nutricional y son irreversibles y fatales en

cuanto el grado de desnutricidn se incrementa (12).

En los cuadros comparativos de glucemia y glucosuria, (cuadros 1
y 2) se obsérvan los resultados obtenidos (0) en los subcuadros c, y-
en el caso de los lactantes desnutridos de segundo y tercer grado en-
los subcuadros d. Se realizd la prueba estédistica RPC (razdn de pro-
ductos cruzados), teniendo como resultado el valor del (0) por los da
tos antes mencionados por lo que Gnicamente se encuentran representa-

dos los valores en los cuadros.
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‘Seria interesante cuantificar orina de 24 horas en lactantes,asi
como realizar pruebas cuantitativas para determinar concentraciones -
exactas de glucosa y para poder demostrar el poder osmético de la glu

cosa y asi fundamentar la presencia de diuresis osmdtica.

No obstante los valores cualitativos reportados por la-observa--
cign en el cambio de coloracién en tiras reactivas y con el método de
clinitex nos aportan datos muy orientadores acerca del incremento o -

disminucidn de la glucosa circulante,

No existen en la literatura reportes de la concentracidn Sptima-
de dextrosa que se debe administrar a los lactantes desnutridos y eu-
tréficos que requieren soluciones parénterales, en este estudio obser
vamos que todos los lactantes manejados con dextrosa al 10% presenta-
ron glucosurias positivas sobre todo en los ya mencionados desnutridos

del tercer grado.

Se reporta que en las situaciones de estres (7,9,14), se liberan
sustancias adrenergicas que favorecen la glucogenolisis y gluconeogé-
nesis incrementdndose la glucemia y provocdndose eliminacidn de gluco
sa por orina al sobrepasarse al umbral renal para la glucosa (4), por
lo que simple hecho de presentar una enfermedad y mantenerse hospita~
lizado puede producir glucosuria la cual al recuperarse de la enferme
dad, disminuird, asi como al desaparecer la situacidn de apremi;.

La cantidad de glucosa que utiliza y excreta el organismo depen-
de de la integridad y equilibrio entre el funcionamiento renal y hor-
monal el cual se rompe en los lactantes con desnutricidn avanzada y -

aiin en los pacientes eutrificos que presentan alguna patologia.
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» CONCLUSIONES

Los pacientes desnutridos de primer, segundo y tercer
grado‘asi como los lactantes eutrdficos no deben ser mane-
jados rigurosamente con soluciones con dextrosa parenteral
ai lOZ,‘quedando restringido su uso solamente en casos de~
catabolismo aumentado, ayuno prolongado o en casos de - -
hipoglucemia ya que en todos los pacientes estas soluciones

provocan glucosurias.

Los lactantes con mayor grado de desnutricidn presentan
glucosurias mds importantes que los pacientes eutrdficos, ya
que la desnutricidn produce alteraciones renales con disminu
¢idn en el umbral renal para la glucosa, ocasiondndose gluco

surias aln con glucemias normales.

Los lactantes eutrdficos pueden tolerar niveles mds al-
tos de glucemia presentando solamente glucosurias al sobrepa
sarse el umbral renal para la glucosa con funcidn renal - -~

4
integra.
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El hecho de permanecer hoepitaliga@o y de presentar
una enfermedad provoca glucosurias transi#oriaa por alte-
raciones en el equilibrio hormonal normal del organismo, y
si se suman datos de desnutricidn o patologia renal se in-
crementard de eliminacidn de glucosa por orina en }os pa-—
cientes manejados con dextrosa al 107 produciéndose diure-

sis osmotica,

Los lactantes con desnutricidn avanzada presentan ni-
veles bajos de glucemia ya que no cuentan con reservas - -
energéticas y presentan glucosurias por la hipofuncidn re--
nal, siendo todas estas alteraciones reversibles al recupe-—

rarse su estado nutricional.
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R E S UMEN
+
Se estudiaron 55 lactantes de los cuales fueron 39 desnutridos
y 16 eutrdficos conforme eran hospitalizados en los Infantiles de -
Xochimileo y la Villa con sindrome diarreico de cualquier etiologia

y que requieran soluciones parenterales para su manejo.

A todos los pacientes se les determind de glucosa en sangre y-
orina, al iniciar las soluciones con dextrosa parenteral al 10% y -
solucidn fisiologica uno a uno, se tomd una segunda muestra en san-
gre y orina a las ocho horas asl como un examen general de orina a-

todos los pacientes.

Los lactantes eutrdficos y los desnutridos de primer grado - -
presentaron niveles de glucosa normales al inicio, con glucosurias-
negativas; y en el segundo momento (a las ocho horas) presentaron -

incremento de la glucemia con glucosurias positivas.

En los desnutridos de segundo y tercer grado, se observaron --
glucemias hajas al inicio y glucosurias positivas; y a las ocho ho-
" rds presentaron incremento de la glucemia y de la glucosuria. Los-
niveles de glucemia en general en todos los pacientes presentaron -
tendencia los 90 mg/dl, y la glucosuria de uma cruz igual a - =~ -

0.5 mg/dl,
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