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INTRODUCCIO~ 

El efecto de la desnutrici6n sobre el sistema nervioso 
central ha sido motivo de diversas publicaciones; en el e~ 
tad!o agudo de la enfermedad en los niños existe un deteri~ 
ro importante en el desarrollo mental como lo demuestran 
las observaciones hechas por diversos investigadores (2) 
(3) (4) (5). 

Durante la recuperaci6n de la desnutrici6n se registra 
una respuesta favorable en el cociente de desarrollo, obte­
niendo puntajes cuyo il\cremento permite suponer que recobr!!. 
rAn el déficit que existe en la esfera mental, sin embargo 
cu~ndo la recuperaci6n nutricional se logra, persiste la i~ 
congruencia entre la edad mental y la edad crono16gica (6). 

Es importante señalar que a medida que el niño es mAs 
pequeño las alteraciones en el desarrollo mental son mAs s~ 
veras y el déficit en el momento en que la recuperaci6n nu­
tricional se logra es a~n mayor (1). Las observaciones de 
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.'inicl< (7) brindan una explicación a este hecho al demostrar 

que el número de células del enc~falo se reduce de manera i~ 
portante cuando la desnutrición se establece en la etapa in­
trauterina o en los primeros meses de la vida. 

Tomando en consideración que la valoración de la activ!.. 
dad del sistema nervioso requiere de cierta integridad en la 
conducción de los estímulos a fin de lograr de esta manera -
una respuesta favorable, resulta de inter~s conocer cuál es 
la velocidad con que se establece la conducción en el niño -
durante los diferentes estadías de la recuperación. 

Por otra parte, teniendo en cuenta la participación de 

la serotonina en la conducción nerviosa de los estímulos (8) 
constituye tambi~n una variable de importancia, se precisa -
conocer la modalidad adoptada por 105 niños desnutridos, en 
respuesta a la exploración de su desarrollo neuro16gico con 

las t~cnicas psicom~tricas. 

Bajo esta serie de consideraciones se plantea de manera 
hipot~tica que la velocidad de recuperación del cociente de 
desarrollo en niños lactantes severamente desnutridos, depe~ 
de B su vez de la velocidad con que se reintegran las alter~ 

ciones que puedan existir en la transmisión de los impulsos 
nerviosos, as! como de la disponibilidad de componentes bi~ 

químicos como la serotonina. 

La presente comunicación tiene la finalidad de informar 
de los hallazgos obtenidos en los primeros 2 niños investig~ 
dos longitudinalmente durante el tratamiento de su desnutri­
ción. 
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MATERIAL Y HETODOS 

Material Bio16gico.- La investigación se llev6 a efecto en 

2 niños seleccionados de acuerdo a los siguientes criterios: 

a. Tener cuadro clínico de Oesnutrici6n proteino-energ! 

tica clasificada como de tercer grado según el crit~ 

rio de G6mez (9). 

b. Alcanzar una talla igual o mayor de 60 cm, correspo~ 

diente de manera aproximada al 10 percentil al sexto 

mes de la vida (10). 

c. Carecer de antecedentes o manifestaciones clínicas -

d~ daño neurológico. 

d. Encontrarse bien hidratado y sin proceso infeccioso 

evidente por la clínica y por los datos de laborat2 

rio y gabinete. 

M~todos de Estudio.- La investigación se llev6 a cabo me­

diante la medici6n de la velocidad de conducci6n nerviosa 

en los nervios mediano y ciático popliteo externo del lado 

derecho de acuerdo al procedimiento de Johnson y Olsen (11), 

ver figura 1. Con este prop6sito se usaron como electrodos 

2 barras metálicas de 1 mm de diámetro separadas entre sí 

por una distancia de 1 cm y se aplicara, estímulos cuadra-. . * 
dos suprarnáximos con la ayuda de un estimulador. El re-

gistro de los potenciales de acción se obtuvo en el múscu­

lo oponente del pulgar y en el e~tensor corto de los dedos, 

utilizando con este fin un osciloscopio de rayos catódicos** 

ver figura 1. Los resultados se expresaron en metros por 

segundo. 

* Grass modelo ~g8, Grass Instrument Ca. Quincy Mass,E.U.A. 

** Tektronik modelo 5103~ 
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Figura 1. Diagrama sobre la técnica seguida en 
la estimaci6n de la conducci6n de las fibras mo 
tor~s de los nervios mediano y ciático popliteo 
eÁterno. Se midieron las latencias de las po­
tenciales de acci6n y las distancias entre los 
puntos de estimulaci6n y de registro. La velo­
cidad se determin6 mediante la siguiente f6rmu­
la: 

d 1 d 2 
v 

L 1 L 2 
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Con respecto a la estimación del ácido 5 hidroxi indol 
ac~tico en la orina colectada en 24 hs, se tuvo la precau­
ci6n de obtenerla en una botella color ámbar conteniendo un 
medio ácido usado como preservativo. El procedimiento bio­
químico para su cuantificación fue el sugerido por Udenfriend 
y col. (12). 

La valoración del desarrollo, usando la técnica de 
Gesell (13) se llev6 a efecto siempre en las mismas condi 
ciones ambientales y por el mismo observador; se procuró -
siempre aplicar esta prueba una vez que hubiesen transcu­
rrido 2 horas a partir del último alimento. 

Desarrollo del Estudio.- En lapsos de 10 días a partir 
del ingreso del niño y una vez que se tenía la certeza de 
que no presentaba un proceso infeccioso, se llevaron a ca­
bo los estudios de velocidad de conducci6n nerviosa, la e~ 
timaci6n del ácido S hidroxi indol acético eliminado en la 
orina y la valoración psicométrica. Se procur6 que los 3 

estudios se llevaran a efecto e~ un lapso de 48 horas. 

Cuando se tuvo la sospecha de que el niño presentaba 
algún proceso viral de vías respiratorias altas, la inves­
tigaci6n se pospuso por un lapso de 72 horas; en uno de­
ellos fue necesario posponer la tercera sesión de estudios 
durante 11 días, en virtud de haber desarrollado varicela. 

rr.ESE~TACIO>l DE LOS CASOS 

~iño 1.- Alejandro de a meses de edad habla sido el pro­
ducto del séptimo embarazo, nacido al ténnLno de la gest~ 
ci6n con un peso de 3.2 Kg. fu madre de 37 años de edad, 
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trabajaba como rnesera por las noches, mientras que su padre 
lo hacía en un "llar". 

La madre relata que el desarrollo psicomotor del niño 
había se¡!;uido un curso normal. Su a1ir.le'ltaci6n láctea, ha~ 
ta 7 días antes de su ingreso, había cO'lsistido en 3 onzas 
de leche maternizada a diluci6n normal cada 4 hs; en la úl­
tima semana Alejandro había sido alimentado con leche 'lido 
a raz6n de 4 onzas de agua con 2 rr,edidas de leche. 

La ablactaci6n se había iniciado a los 3 meses de edad 

con plátano, hígado de pollo y colados de frutas de una ma~ 
ca comercial; estos alimentos eran ofrecidos en forma a1te~ 
na 2 veces al día. ~o se obtuvo informaci6n de anteceden­
tes de índole pato16gica, a excppci6n de un episodio de di~ 
rrea de moderada severidad y corta evo1uci6n. 

El motivo de ingreso al Hospital tuvo su iniciaci6n Ú 

días antes, en que el niño present6 uno o dos v6mitos post­

pandriales diariamente dunmte dos días; luego aparecieron 
evacuaciones blandas. amarU las, sin moco, que se hicieron 
luego aguadi1s, presentando hasta b en 24 hs. Al mismo tie!!! 
po se insta 16 tos productiva "or tosiduras aisla das. 

Dos ,lías antps de su ingreso al Servicio de 'Jutrici6n, 

había sido traído a consulta al Servicio de Urgencias donde 

5e decidi6 hospitalizarlo por encontrarse desnutrido • mod~ 
radamente deshidratado y con un proc,,",so gastroe:lteral. 

Despué', de permanecer 2 días en ese !'ervicio, se tran§. 

1ad6 al Ser/icio de 'lJutrici6n y Gnst roentero10gía, ya rehi­
dratadoj en él se investigó su 50T1latometría, la edad 6sea, 
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CUADRO 1 

RESULTADO!' CORF.ESPONDIE"ITES A LOS ESTUDIOS LLEVADOS A 
CABO PI EL ~I ';0 1 

PARAMETRO E¡(PRESADO E !': T U D 1 
E~ 

1 2 3 

PEfO Kg 3.5 3.7 4.0 

CO'lDUCCIO~ NERVIOSA 
Nervio mediano m/seg 12.1 30.0 28.0 
N. ciático P. externo " 32.0 35.0 33.0 

ACIDO 5 HIDROXI INDOL ACETlCO mg/24 hs O.Ob 0.32 0.44 
Incremento i. 533 733 

EDAD DE DESAP.~uLLO: 

Conducta motríz semanas 20 24 28 
Conducta adaptativa " 24 3? 32 
Conducta del lenguaje " 20 24 24 
Conducta personal social " 20 32 32 

COCIENTE DE DE!'ARROLLO 7. 55 68 69 

O 

4 

4.2 

38.0 
35.6 

0.48 
800 

32 
32 
78 
32 

72 
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Figura 2. Evolución del peso. 
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niño 1 
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las proteínas s6ricas, as! CODO de manera seriada la evolu­
ci6n de su hemoglobina. Durante su estancia,al vl~6simo 
día, Alejandro se encontraba con un episodio de varicela 
sin complicaciones, motivo por el cual los estudios se su!. 
pendieron por un lapso de 11 días. 

La talla al ingreso fue de 50 cm y el peso de 3.06 Kg; 
la edad ósea correspondía a 3 meses. Al finalizar el estu­
dio, el día cuadragfsimo de estancia, el peso era de 4.260 
Rg; clínicamente mostraba ya datos evidentes del Síndrome -
de Recuperaci6n Nutricional. La figura 2 muestra la evolución 

del peso. 
Con respecto a las diversas investigaciones el cuadro 

1 y la figura 3 ilustran acerca de la evoluci6n registrada 
durante el tratamiento. Como se puede apreciar hubo cierto 
paralelismo en los incrementos registrados en los 3 parAm~ 
tros que se investigaron; si bien la velocidad de conduc­
ci6n nerviosa en el nervio ci!tico poplíteo no mostró un -
incremento notable, en el nervio mediano fue de 12.1 m/seg, 
en el primer estudio. aument6 a 30 m/seg, al realizar el -
segundo. 

El ~cido 5 hidroxi-indol-ac6tico excretado en la ori­
na tuvo un incremento progresivamente constante en cada 
UnR de las determinaciones. habiendo ascendido de 0.06 mg 
en 24 hs al ingreso,a 0.49 en el cuarto estudio. 

En cuanto 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 
t6cnica de Cesell (13); la conducta motr!z registró un i~ 
cremento de 4 semanas entre una sesi6n y otra, de tal ma­
nera que de 20 semanas al iniciar la investigació~ ascen-
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Figura 3. Velocidad de conducción nerviosa, excreci6n 
urinaria de ácido 5-hidroxi indol acético y valoraci6n 
del desarrollo media~te la técnica de Gesell, en el Ni 
ño 1. ~6tese el incremento habido en las 4 sesiones ae 
estudio, particularmente entre la primera y la segunda; 
la eliminación mayor del ácido 5-hidroxi indol acético 
fué de 0.48 mg/24 hs. 
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di6 a 32 semanas al finalizarla. A6n cuando la conducta -
adaptativa mostr6 un incremento de 8 semanas entre el pri 
mero y segundo estudio, se mantuvo en 32 semanas durante -
las siguientes valoraciones. De manera semejante la con-
ducta personal social mostr6 un incremento de 12 semana. -
al t~rmino del segundo estudio en el cual registr6 32 sem~ 
nas, y a partir de ~ste, no present6 ninguna modificaci6n. 
La conducta del lenguaje fue la que acus6 menor incremento 
en el lapso en que se llevaron a cabo las diversas valora­
ciones; de 20 semanas al iniciar la investigaci6n ascendi6 
a 28 semanas al terminar el estudio. 

El cociente de desarrollo, el cual corresponde a la -
expresi6n porcentual que considera en el numerador la edad 
de desarrollo por 100 y en el denominador la edad crono16-
gica, mostr6 de manera clara que el incremento se estable­
ci6 en el lapso correspondiente entre el primero (55 %) y 
segundo estudio (68 %)j a partir de ~ste el incremento fu~ 
menos notable registrando 72 % al finalizar la investiga­
ci6n. 

Niño 2.- Gregorio contaba con 6 meses de edad a su ingreso 
al Hospital; procedía de una familia en la que ocupaba el 
octavo lugar en los nacimientos. El estrato socioecon6mi­
co correspondía al de un n6cleo familiar numeroso que de­
pende de los ingresos del padre ocupado en labores de alb~ 
ñllería. 

Aparentemenre su etapa intraut~rina había seguido un 
curso normal, habiendo registrado un peso de 3.200 Kg en -
el medio hospitalario en que se atendi6 su madre. A partir 
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de ese momento y hasta su ingreso en la sala de Nutrici6n , 
la dieta que había consumido estaba caracterizada por un d~ 
ficiente aporte de proteínas y calorías, lo cual había ya -
dado muestras de repercutir desfavorablemente en su desarr2 
110 psicomotor. 

Veintidos días antes de su ingreso Gregario había pr~ 

sentado fiebre y tos productiva, acusando ya un deterioro -
en su estado general; a partir de ese momento la madre not6 
la ap8~lci6n de edema en los miembros inferiores y evacua­
ciones amarillo verdosas con moco y sangre, motivo por el -
cual fu~ traído a esta Instituci6n. El examen clínico pras 
ticado hizo notar la presencia de manifestaciones de desnu­
trici6n, deshidrataci6n y bronconeumonía, motivo por el cual 
fu~ hospitalizado. 

Al noveno día de su ingreso los problemas de deshidra­
taci6n y de infecci6n habían sido solucionados satisfacto­
riamente, encontr~ndose a este respecto ya asintomAtico; su 
talla era de 64 cm, su peso de 4.350 Kg Y la edad 6sea co­
rrespondía a 6 meses. A partir de este día se inicia la i~ 
vestigaci6n; el registro de los hallazgos correspondientes 
a los estudios practicados aparecen en el cuadro 2 y la fi­

gura 4; la evolución de peso se ilustra en la figura 2. 

La velocidad de co~ducci6n nerviosa como respuesta a -
los estímulos de la prueba mostraron diferentes incrementos 
en los 2 nervios investigados; mientras que el nervio medi~ 
no mostr6 un moderado incremento que fué de 37.2 m/seg en -
el primer estudio, a 40.0 m/seg en el dI timo la velocidad -
'del ci4tico·popliteo externo ascendi6 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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r'-- CUADRO 2 

, ' 
'1'1 

RE~ULTADOS CORRESPO~DIENTES A LOS ESTUDIOS LLEVADOS A 
CABO EN EL NIÑO 2. 

PARAMETRO EXPRESADO E S T U D I O 
E~ 

1 2 3 4 

PESO Kg 4.3 4.8 5.4 5.7 

CONDUCCION NERVIOSA 
Nervio mediano m/seg 37.2 35.0 40.0 40.0 
N. cUtico P. eKterno " 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 motriz 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 i. 88 85 93 96 
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Flgura 4. Resultados correspondlentes a los parámetros -
investigados en el Niño 2. Apr'ciese que los increaen­
tos fueron en menor cuantla;la velocidad de conduccl6n -
nerviosa y la edad correspondlente a las conducta. explo 
radas por la prueba de Gesell, se mantuvieron dentro der 
margen de normalidad. 
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~ eKcreci6~ del ácido 5 hidroKi i~dol ac~tico aumentó 
de 0.63 mg/24 hs a 1.48 mg/24 hs al finalizar las investig~ 
ciones. 

Con relaci6n a la valoraci6n del desarrollo mediante -
la t~cnica de Cesell, la conducta del lenguaje no se mod1fi 
c6 durante el lapso de estudio, habiendo permanecido esta­
ble en 24 semanas; la conducta motríz y la personal social 
tuvieron un incremento que fué de 20 semanas en el primer -
estudio a 28 semanas en el último. 

La conducta adaptativa permaneci6 sin modificación al­
guna durante los 2 primeros estudios, teniendo un incremen­
to de 4 semanas entre el tercero y cuarto estudio. 

El cociente de desarrollo registró escasa diferencia -
entre una y otra investigación; al concluír la segunda va­
loración había disminuído de 88 % a 85 %, registrando un i~ 
cremento en el tercer estudio hasta 93 %. En la última de­
terminaci6n el cociente ascendi6 en 3 % más. 

DISCUSIO'¡ 

A pesar de que los niños investigados presentaban clf 
nicamente una desnutrición calificada como de tercer grado 
(9) es importante reconocer que la evolución de la enferme­
dad era diferente. La talla indica que la desnutrición que 
afectaba a Alejandro (niño 1) era de evolución más prolong~ 
da; mientras que en él biologicamente equivalía a 3 meses -

'de edad, la talla de Gregorio (niño 2) tenía una longitud -
cercana al 10 percentil al se~to mes, es decir compatible -
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con su edad cronológica. Lo anterior traduce una detención 
del crecimiento desde una ~roca muy temprana de la vida en 
Alejandro (niño 1) lo cual es compatible con la edad ósea -
de 3 meses registrada en su estudio radiológico; por el co~ 
trario la edad ósea dp Gregorio estuvo acorde con la edad -
cronológica, indicando así que la desnutrición en este niño 
era de evolución m~s corta. 

Lo anterior permite plantear la posibilidad de que la 
velocidad de conducción de las fibras motoras del nervio ~~ 
diano estaba seriamente afectada por la cronicidad de la -
desnutrición de Alejandro, mientras que la velocidad de co~ 
ducción registrada en Gregorio tuvo sólo moderado incremen­
to en la actividad dentro de los límites compatibles con lo 
normal. A este respecto se señala que la conducción de los 
estímulos por el nervio cubital durante el primer año de la 
vida osci18 entre 30 y 40 m/sg (14) y en niños reci~n naci­
dos a t~rmino de peso bajo, se informa que la velocidad es 
de 29.5 m/sg (15). 

En cuanto a la excreción de ~cido 5 hidroxi indol ac~ 
tico en la orina de 24 hor~s, fu~ tambi~n menor en Alejan­
dro; aún en el último estudio efectuado en este niño, la 
cantidad fue inferior a la cuantificada durante el primer -
estudio llevado a cabo en Gregorio. Tal parece que si se -
toma el ~cido 5 hidroxi indol acético como indicador de la 
disponibilidad de 5 hidroxi triptamina (serotonina), Ale­
jandro probablemente adoleci6 de una mayor deficiencia en -
este compuesto, a pesar de que hubo una recuperación nota­
ble. 

Tanto la conducci6n de los estímulos a través de las -
fibras motoras de los nervios como la excreción de ~cido 5 
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.hidroxi indol acético, tuvieron un incremento entre el prim!:. 
ro y segundo estudio de Alejandro que coincidió con una me­
jor respuesta a los estímulos generados mediante los reacti 
vos que integran la prueba de Gesell. 

Es importante hacer nolar ,~e el cociente de desarrollo 
en Gregario mostr6 un incremento moderado pero dentro de los 

límites de lo normal, particularmente a partir de la segunda 
sesión de estudios. De manera contraria Alejandro mostró un 
patrón de respuestas en las que el cociente de desarrollo e~ 
taba seriamente afectado, principalmente en lo que se refie­
re a la conducta adaptativa; cabe señalar que esta conducta 
ha sido considerada como la que mejor traduce el nivel de i~ 
teligencia aue alcanzar~ el niño en su etapa escolar (16). -
Es importante reconocer que los incren,entos observados en la 

conducta adaptativa hacen sospechar que Alejandro iba a co~ 

tinuar mejora'1do en etapas m~s avanzadas de su recuperación. 

Los hallazgos obtenidos permiten considerar que la mod~ 
lidad de la respuesta en Alejandro se debe a que la desnutri 
ción se estableció por un tiempo mlis prolongado afectando 
una etapa crítica del crecimiento; generalmente se reconoce 
que los periodos críticos del crecimiento corporal están re­

lacionados CO'1 las etapas de la vida en las que el aUffiento -
en el volumen se establece mediante un incremento en el t1Úm!:. 
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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T,ESUtlEN 

Con el prop6sito de estudiar la relaci6n que pudiera -
existir durante la recureración de la desnutrición entre la 
velocidad de conducción de los estímulos a trav~s de las f~ 
bra8 motoras de los nervios, la excreción de un metabollto 
de la serotonina (ácido 5 hidroxi indol acético) y la re~ 

puesta ante los reactivos usados en la exploración del des~ 
rrollo neuro16gico por la t~cnica de Gesell, se diseñó un -
trabajo de investigación en niños lactantes. 

En la presente comunicación se informa acerca de los -
resultados obtenidos en 2 niños de 6 y 8 meses de edad; uno 
de ellos con una desnutrición proteína-calórica de evolu­
ci6n prolongada y el otro con una evolución corta. 

Los resultados mostraron diferencias en la5 mediciones 
de 105 3 parámetros investigados; en el niño en el cual la 
desnutrici6n era de evolución prolongada se apreci6 una re­
lación estrecha en los incrementos habidos en la velocidad 
de conducción del nervio mediano, en la excreción de ácido 
5 hidroxi indol acético y en el cocle~te de desarrollo, pa~ 
ticularmente en el lapso comprendido entre el primero y s~ 

gundo estudio. 

Aun cuando en el niño con desnutrición de evolución 
corta, se apreció cierto incremento en los parámetros cons~ 
derados para estudio, la conducción nerviosa y el cociente 
de desarrollo no se encontraban en límites fuera de lo no~ 

mal. 
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