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INTRODUCCION

El efecto de la desmutricidn sobre el sistema nervioso
central ha sido motivo de diversas publicaciones; en el es
tadfo agudo de la enfermedad en los nifios existe un deterio
ro importante en el desarrollo mental como lo demuestran -
las observaciones hechas por diversos investigadores (2) -

(3) (&) (5.

Durante la recuperacifn de la desmutricibn se registra
una respuesta favorable en el cociente de desarrollo, obte-
niendo puntajes cuyo incremento permite suponer que recobra
rén el déficit que existe en la esfera mental, sin embargo
cuando la recuperacién mitricional se logra, persiste la in
congruencia entre la edad mental y la edad cronolégica (6).

Es importante sefialar que a medida que el nifio es més
pequefio las alteraciones en el desarrollo mental son mis se
veras y el déficit en el momento en que la recuperacién nu-
tricional se logra es ain mayor (1). Las observaciones de
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Vinick (7) brindan una explicacibn a este hecho al demostrar
que el nimero de células del encéfalo se reduce de manera im
portante cuando la desnutricidn se establece en la etapa in-
trauterina o en los primeros meses de la vida.

Tomando en consideracién que la valoracibn de la activi
dad del sistema nervioso requiere de cierta integridad en la
conduccidn de los estfmulos a fin de lograr de esta manera -
una respuesta favorable, resulta de interés conocer cull es
la velocidad con que se establece la conduccién en el nifio -
durante los diferentes estadfos de la recuperacién.

Por otra parte, teniendo en cuenta la participacibn de
la serotonina en la conduccibn nerviosa de los estf{mulos (8)
constituye también una variable de importancia, se precisa -
conocer la modalidad adoptada por los nifios desnutridos, en
respuesta a la exploracién de su desarrollo neurolbgico con
las técnicas psicométricas.

Bajo esta serie de consideraciones se plantea de manera
hipotética que la velocidad de recuperacién del cociente de
desarrollo en nifios lactantes severamente desnutridos, depen
de a su vez de la velocidad con que se reintegran las altera
ciones que puedan existir en la transmisidén de los impulsos
nerviosos, asf como de la disponibilidad de componentes bio
qui{micos como la serotonina.

La presente comunicacién tiene la finalidad de informar
de los hallazgos obtenidos en los primeros 2 nifios investiga

dos longitudinalmente durante el tratamiento de su desmutri-
cibn.
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MATERIAL Y METODOS

Material Biolégico.- La investigacién se llev8é a efecto en
2 nifios seleccionados de acuerdo a los siguientes criterios:
a. Tener cuadro clinico de Desnutricién proteino-energé
tica clasificada como de tercer grado segln el crite
rio de G&mez (9).
b. Alcanzar una talla igual o mayor de 60 cm, correspon
diente de manera aproximada al 10 percentil al sexto
mes de la vida (10).
c. Carecer de antecedentes o manifestaciones clfnicas -
de dafio neurolégico.
d. Encontrarse bien hidratado y sin proceso infeccioso
evidente por la clfnica y por los datos de laborato
rio y gabinete.

Métodos de Estudio.-~ La Lnvestigacién se llevdé a cabo me-
diante la medicién de la velocidad de conduccién nerviosa
en los nervios mediano y ciltico popliteo externo del lado
derecho de acuerdo al procedimiento de Johnson y Olsen (11),
ver figura 1. Con este prop8sito se usaron como electrodos
2 barras metdlicas de 1 mm de diémetro separadas entre s{
por una distancia de 1 cm y se aplicaron est{mulos cuadra-
dos supramiximos con la ayuda de un estimulador*. El re-
gistro de los potenciales de accién se obtuvo en el miscu-

lo oponente del pulgar y en el extensor corto de los dedos,
utilizando con este fin un osciloscopio de rayos catédicos**
ver figura 1. Los resultados se expresaron en metros por
segundo.

Grass modelo 888, Grass Instrument Co. Quincy Mass,E.U.A.
** Tektronik modelo 5103N
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Figura 1. Diagrama sobre la técnica seguida en
la estimacién ge la conduccién de las fibras mo
toras de los nervios mediano y ciatico popliteo
externo. Se midieron las latencias de las po~
tenciales de acciém y las distancias entre los
puntos de estimulacidén y de registro. La velo-
fidad se determindé mediante la siguiente f£&rmu-
a:
d1l1 -~ d2

v =
L1 - L2
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Con respecto a la estimacibn del &cido 5 hidroxi indol
acético en la orina colectada en 24 hs, se tuvo la precau-
cién de obtenerla en una botella color &mbar conteniendo un
medio &cido usado como preservativo. El procedimiento bio-
qufmico para su cuantificacidn fue el sugerido por Udenfriend
y col., (12).

La valoracidn del desarrollo, usando la técnica de -
Gesell (13) se 1lev6 a efecto siempre en las mismas condi
ciones ambientales y por el mismo observador; se procurd -
siempre aplicar esta prueba una vez que hubiesen transcu-
rrido 2 horas a partir del Gltimo alimento.

Desarrollo del Estudio.- En lapsos de 10 dfas a partir -
del ingreso del nifio y una vez que se tenfa la certeza de

que no presentaba un proceso infeccioso, se llevaron a ca-
bo los estudios de velocidad de conducciédn nerviosa, la es
timacién del 4cido 5 hidroxi indol acético eliminado en la
orina y la valoracién psicométrica. €e procurd que los 3
estudios se llevaran a efecto en un lapso de 48 horas.

Cuando se tuvo la sospecha de que el nifio presentaba
alglin proceso viral de vfas respiratorias altas, la inves-
tigacién se pospuso por un lapso de 72 horasﬁ en uno de -
ellos fue necesario posponer la tercera sesidn de estudios
durante 11 dfas, en virtud de haber desarrollado varicela.

TRESENTACIOM DE LOS CASUS

Vifio 1,- Alejandro de 3 meses de edad habfa sido el pro-
ducto del séptimo embarazo, nacido al término de la gesta
cibn con un peso de 3.2 Kg. fu madre de 37 afios de edad,



trabajaba como mesera por las noches, mientras que su padre
lo hacfa en un "Bar".

. La madre relata que el desarrollo psicomotor del niiio
habfa seguido un curso normal. Cfu alimentacibén lAactea, has
ta 7 dfas antes de su ingreso, habfa consistido en 3 onzas
de leche meternizada a dilucidén normal cada 4 hs; en la Gl-
tima semana Alejandro habfa sido alimentado con leche Nido
a razén de 4 onzas de agua con 2 medidas de leche.

La ablactacién se habfa iniciado a los 3 meses de edad
con pléitano, higado de pollo y colados de frutas de una mar
ca comercial; estos alimentos eran ofrecidos en forma alter
na 2 veces al dfa. Yo se obtuvo informacién de anteceden-
tes de fndole patolégica, a excepcién de un episodio de dia
rrea de moderada severidad y corta evolucién.

El motivo de ingreso al Hospital tuvo su iniciacién 6
df{as antes, en que el nifio presenté uno o dos vémitos post-
pandriales diariamente durante dos dfas; luego aparecieron
evacuaciones blandas. amarillas, sin moco, que se hicieron
luego aguadas, presentando hasta o en 24 hs. Al mismo tiem
po se instalé tos productiva nor tosiduras aisladas.

Dos dfas antes de su ingreso al Servicio de Wutricién,
habfa sido traido a consulta al Servicio de Urgencias donde
se decidib hospitalizarlo por encontrarse desnutrido , mode
radamente deshidratado y con un proceso gastroenteral.

Pespués de permanecer 2 dfas en ese Servicio, se trans

" lad§ al Servicio de Nutricién y Gastroenterologfa, ya rehi-

dratado; en é1 se investigd su somatometrfa, la edad 6ésea,
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L CUADRO 1
-

RESULTADOS CORRESPONDIENTES A LOS ESTUDIOS LLEVADOS A
CABO EW EL NI70 1

PARAMETRO EXPRESADO ESTUDIO
EN
: 1 2 3 4
\
; PESO Ke 3.5 3.7 4.0 4.2
1 CONDUCCION NERVIOSA
i Nervio mediano m/seg 12.1 30.0 28.0 38.0
N. ciftico P. externo " 32.0 35.0 33.0 35.6
ACIDO 5 HIDROXI INDOL ACETICO mg/24 hs 0.06 0.32 0.44 0.48
: Incremento % 533 733 800
; EDAD DE DESATRULLO:
. Conducta motriz semanas 20 24 28 32
Conducta adaptativa " 24 32 32 32
Conducta del lenguaje . " 20 24 24 78
Conducta personal social " 20 32 32 32

COCIENTE DE DESARROLLO % 55 68 69 72
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las protefnas séricas, asf como de manera seriada la evolu-
ci8n de su hemoglobina. Durante su estancia,al vipgfsimo -
dfa, Alejandra se encontraba con un episodio de varicela -
sin complicaciones, motivo por el cual los estudios se sus
pendieron por un lapsc de 11 dfas.

La talla al ingreso fue de 50 cm y el peso de 3.06 Kg;
la edad 8sea correspondfa a 3 wmeses. Al finalizar el estu-
dio, el dfa cuadragésimo de estancia, el peso era de 4.260
Rg; clinicamente mostraba ya datos evidentes del Sf{ndrome -~

de Recuperacién Nutricional. La figura 2 muestra la evolucién

del peso.

Con respecto a las diversas investigaciones el cuadro
1 y la figura 3 ilustran acerca de la evolucibn registrada
durante el tratamiento. Como se puede apreciar hubo cierto
paralelismo en los Incrementos registrados en los 3 parime
tros que se {nvestigaron; si bien la velocidad de conduc-
ci8n nerviosa en el nervio ciltico poplfteo no mostré un -
incremento notable, en el nervio mediano fue de 12.1 m/seg,
en el primer estudio, aument$ a 30 m/seg, al realizar el -
segundo.

El 3cido 5 hidroxi-indol-acético excretado en la ori-
na tuvo un incremento progresivamente constante en cada -
una de las determinaciones, habiendo ascendida de 0.06 mg
en 24 hs al ingreso,a 0.49 en el cuarto estudio.

Eu cuasnto a la edad de desarrollo expresada en sema-
nas, el mismo cuadro 1 ilustra acerca de la forma en que
evolucionaron cada una de las conductas exploradas por la
técnica de Gesell (13); la conducta motrfz registré un in
cremento de 4 semanas entre una sesién y otra, de tal ma-
nera que de 20 semanas al iniciar la investigacidn ascen-
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Fipura 3. Velocidad de conduccién nerviosa, excrecién
urinaria de Acido 5-hidroxi indol acético y valoracién
del desarrollo mediante la técnica de Gesell, en el Ni
fio 1. Nétese el incremento habido en las 4 sesiones de
estudio, particularmente entre la primera y la segunda;

la eliminacién mayor del Acido 5-hidroxi indol acético
fué de 0.48 mg/24 hs.
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did a 32 semanas al finalizarla. Adn cuando la conducta -
adaptativa mostré un incremento de 8 semanas entre el pri
mero y segundo estudio, se mantuvo en 32 semanas durante -
las siguientes valoraciones. De manera seme jante la con-
ducta personal social mostr$ un incremento de 12 semanas -
al término del segundo estudio en el cual registré 32 sema
nas, y a partir de &ste, no presentd ninguna modificacién.
La conducta del lenguaje fue la que acus$§ menor incremento
en el lapso en que se llevaron a cabo las diversas valora-
ciones; de 20 semanas al iniclar la investigacién ascendid
a 28 semanas al terminar el estudio.

El cociente de desarrollo, el cual corresponde a la =~
expresidn porcentual que considera en el numerador la edad
de desarrollo por 100 y en el denominador la edad cronol$-
gica, mostr$§ de manera clara que el incremento se estable-
ci8 en el lapso correspondiente entre el primero (55 %) y
segundo estudio (68 %); a partir de éste el incremento fué
menos notable registrando 72 % al finalizar la investiga-
cién.

Nifio 2.~ Gregdrio contaba con 6 meses de edad a su ingreso
al Hospital; procedfa de una familia en la que ocupaba el
octavo lugar en los nacimientos. El estrato socioeconémi-
co correspondfa al de un micleo familiar numeroso que de-
pende de los ingresos del padre ocupado en labores de alba
fitlerfa.

Aparentemenre su etapa intrauterina habfa seguido un
curso normal, habiendo registrado un peso de 3.200 Kg en -
el medio hospitalario en que se atendid su madre. A partir
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" de ese momento y hasta su ingreso en la sala de Nutriciém ,
la dieta que habfa consumido estaba caracterizada por un de
ficiente aporte de protefnas y calorfas, lo cual habfa ya -
dado muestras de repercutir desfavorablemente en su desarro
1lo psicomotor.

Veintidos dfas antes de su ingreso Gregorio habfa pre
sentado fiebre y tos productiva, acusando ya un deterioro ~
en su estado general; a partir de ese momento la madre noté
la aparicién de edema en los miembros inferiores y evacua-
ciones amarillo verdosas con moco y sangre, motivo por el -
cual fué trafdo a esta Institucién. EL examen clfnico prac
ticado hizo notar la presencia de manifestaciones de desnu-
triciédn, deshidratacidn y bronconeumonfa, motivo por el cual
fué hospitalizado.

Al noveno dfa de su ingreso los problemas de deshidra-
tacibén y de infeccibdn habfan sido solucionados satisfacto-
riamente, encontrdndose a este respecto ya asintomftico; su
talla era de 64 cm, su peso de 4.350 Kg y la edad 8sea co-
rrespondfa a 6 meses. A partir de este dfa se inicia la in
vestigacibn; el registro de los hallazgos correspondientes
a los estudios practicados aparecen en el cuadro 2 y la fi-
gura 4; la evolucién de peso se flustra en ia figura 2.

La velocidad de conduccidn nerviosa como respuesta a -~
los estfmulos de la prueba mostraron diferentes incrementos
en los 2 nervios investigados; mientras que el nervio media
no mostrd un moderado incremento que fué de 37.2 m/seg en -
el primer estudio, a 40.0 m/seg en el Gltimo la velocidad -
‘del ciftico popliteo externo ascendié de 38.3 m/seg en el -
primer estudio, a 48.0 m/seg en el segundo, registrando una
velocidad de 52.0 m/seg al cuarto estudio.
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CUADRO 2

RESULTADOS COPRESPONDIENTES A LOS ESTUDIOS LLEVADOS A
CABO EN EL NI%O 2.

PARAMETRO EXPRESADO ESTUDIO
EN
1 2 3 4
PESO Kg 4.3 4.8 5.4 S.7
CONDUCCION NEERVIOSA
Nervio mediano m/seg 37.2 35.0 40.0 40.0
N. ciftico P. externo " 38.3 48.0 45.0 52.0
ACIDO 5 HIDROXI INDOL ACETICO mg/24 hs 0.63 0.88 0.77 1.48
Incremento % - 140 122 235
EDAD DE DESARROLLO:
Conducta motr{z semanas 20 24 24 28
Conducta adaptativa " 24 24 24 28
Conducta del lenguaje " 24 24 24 24
Conducta personal social " 20 20 24 28

COCIENTE DE DESARROLLO ' % 88 85 93 96

¢
;
!
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Filgura 4. Resultados correspondientes a los parémetros -
investigados en el Nifio 2. Apréciese que los incremen-
tos fueron en menor cuantlaj;la velocidad de conduccién -
nerviosa y la edad correspondiente a las conductas explo

radas por la prueba de Gesell, se mantuvieron dentro del
margen de normalidad.
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La excrecién del 4cido 5 hidroxi indol acético aumenté

de 0.63 mg/24 hs a 1.48 mg/24 hs al finalizar las investiga
ciones.

Con relacién a la valoracibén del desarrollo mediante -
la técnica de Gesell, la conducta del lenguaje no se modifi
cb durante el lapso de estudio, habiendo permanecido esta-~
ble en 24 semanas; la conducta motrf{z y la personal social
tuvieron un incremento que fué de 20 semanas en el primer -
estudio a 28 semanas en el dltimo.

La conducta adaptativa permanecib sin modificacién al-
guna durante los 2 primeros estudios, teniendo un incremen-
to de 4 semanas entre el tercero y cuarto estudio.

El cociente de desarrollo registrd escasa diferencia -
entre una y otra investigacién; al conclufr la segunda va-
loracibén habfa disminufdo de 88 % a 85 %, registrando un in
cremento en el tercer estudio hasta 93 %. En la Gltima de-
terminacién el cociente ascendif en 3 % més.

DISCUSION

A pesar de que los nifios investigados presentaban clf
nicamente una desnutricidn calificada como de tercer grado
(9) es importante reconocer que la evolucién de la enferme-
dad era diferente. La talla indica que la desmutricién que
afectaba a Alejandro {nifioc 1) era de evolucién mis prolonga
da; mientras que en &1 biologicamente equivalfa a 3 meses -

"de edad, la talla de Gregorio (nifio 2) tenfa una longitud -

cercana al 10 percentil al sexto mes, es decir compatible -
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con su edad cronolégica. Lo anterior traduce una detencién
del crecimiento desde una época muy temprana de la vida en
Alejandro (nifio 1) lo cual es compatible con la edad 8sea -
de 3 meses registrada en su estudio radiolégico; por el con
trario la edad 6sea de Gregorio estuvo acorde con la edad -
cronolégica, indicando asf que la desmutricién en este nifio
era de evolucién més corta.

Lo anterior permite plantear la posibilidad de que la
velocidad de conduccién de las fibras motoras del nervioc me
diano estaba seriamente afectada por la cronicidad de la -
desmutricién de Alejandro, mientras que la velocidad de con
duccidn registrada en Gregorio tuvo sblo moderado incremen~
to en la actividad dentro de los 1lfmites compatibles con lo
normal. A este respecto se sefiala que la conduccibn de los
est{mulos por el nervio cubital durante el primer afio de la
vida oscils entre 30 y 40 m/sg (14) y en nifios recién naci-
dos a término de peso bajo, se informa que la velocidad es
de 29.5 m/sg (15).

En cuanto a la excrecién de é&cido 5 hidroxi indol acé
tico en la orina de 24 horas, fué también menor en Alejan-~
dro; atin en el dGltimo estudio efectuado en este nifio, la -
cantidad fue inferior a la cuantificada durante el primer -
estudio llevado a cabo en Gregorio. Tal parece que si se -
toma el 4cido 5 hidroxi indol acético como indicador de la
disponibilidad de 5 hidroxi triptamina (serotonina), Ale-
jandro probablemente adoleci$ de una mayor deficiencia en -
este compuesto, a pesar de que hubo una recuperacidn nota-
ble.

Tanto la conduccidén de los estfmulos a través de las -
fibras motoras de los nervios como la excrecibn de 4cido §S
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.hidroxi indol acético, tuvieron un incremento entre el prime
ro y segundo estudio de Alejandro que coincidid con una me-
jor respuesta a los estfmulos generados mediante los reacti
vos que integran la prueba de Gesell.

Es importante hacer notar jue el cociente de desarrollo
en Gregorio mostrd un incremento moderado pero dentro de los
1fmites de lo normal, particularmente a partir de la segunda
sesién de estudios. De manera contraria Ale jandro mostrS un
patrén de respuestas en las que el cociente de desarrollo es
taba seriamente afectado, principalmente en lo que se refie-
re a la conducta adaptativa; cabe sefialar que esta conducta
ha sido considerada como la que mejor traduce el nivel de in
teligencia que alcanzari el nifio en su etapa escolar (16). -
Es importante reconocer que los incrementos observados en la
conducta adaptativa hacen sospechar que Ale jandro iba a con
timuar me jorando en etapas mds avanzadas de su recuperacién.

Los hallazgos obtenidos permiten considerar que la moda
lidad de la respuesta en Alejandro se debe a que la desnutri
cién se establecid por un tiempo més prolongado afectando -
una etapa critica del crecimiento; generalmente se reconoce
que los periodos crfticos del crecimiento corporal estén re-
lacionados con las etapas de la vida en las que el aumento -
en el volumen se establece medifante un incremento en el nime
ro de células (hiperplasia) lo cual ocurre en la etapa peri-
natal y durante los primeros meses de la vida (17).
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KESUMEN

Con el propdsito de estudiar la relacidn que pudiera -
existir durante la recuperaci{én de la desmutricién entre la
velocidad de conduccién de los estfmulos a través de las fi
bras motoras de los nervios, la excrecién de un metabolito
de la serotonina (4cido 5 hidroxi indol acético) y la res
puesta ante los reactivos usados en la exploracién del desa
rrollo neurolégico por la técnica de Gesell, se disefi§ un -
trabajo de investigacién en nifios lactantes.

En la presente comunicacién se informa acerca de los -
resultados obtenidos en 2 nifios de 6 y 8 meses de edad; uno
de ellos con una desnutricién protef{no-calérica de evolu-
cién prolongada y el otro con una evolucidn corta.

Los resultados mostraron diferencias en las mediciones
de los 3 parfmetros investigados; en el nifio en el cual 1la
desrutriciédn era de evolucidn prolongada se aprecid una re-
lacién estrecha en los incrementos habidos en la velocidad
de conduccién del nervio mediano, en la excrecién de 4cido
5 hidroxi indol acético y en el cociente de desarrollo, par
ticularmente en el lapso comprendido entre el primero y se
gundo estudio.

Aun cuando en el nifio con desmutricién de evolucién -
corta, se aprecld cierto incremento en los parfmetros consi
derados para estudio, la conduccién nerviosa y el cociente
de desarrollo no se encontraban en lfmites fuera de lo nor
mal.
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