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INTRODUCCTION

Hasta hace unos 20 o 25 afios la descripci6n de la
distribucién epidemioclégica de los problemas nutricios
de México y de la mayoria de las naciones subdesarrolla
das podia hacerse en términos relativamente simples. -~

Sin menoscabo de diferencias de grado y de peculliari
dades propias de cada naci6tn, el patrén comGn podia re-
sumirse de la siguiente manera:

* El trastorno nutricio mas grave y frecuente era, por
mucho, la desnutricion energético proteinica. aunque -~
también comenzaban a notarse como problemas de salud »Q
blica una serie de enfermedades crénicas relacionadas -
con excesos ¥ desequilibrios nutricionales.

* l.a desnutricion energético proteinica que aflige espe
cialmente a los nifios menores de tres afios, a las muje-
res embarazadas y a las madres lactantes y qué se. o
asocia habltualmente con infecciones, afectaba destéca—>
damente a la poblaci6n rural, aun cuando con menor =
intensidad y prevalencia podia encontrarse en los -
estratos mas desprotegidos del medio urbano.

Lo mismo la desnutricién que las enfermedades croéoni-~
cas anotadas suelen tener un origen multifactorial, pe-
ro en sus formas endémicas dependen en alto grado de as

pectos socioeconémicos. Asi, el patron epidemiolégico —



descrito revela en el fondo el patrén socioeconbmico -
prevaleciente en casi todo el mundo no industrializado.

Como se trata de paises econtGmicamente débiles y en
los que la distribuciétn de los recursos es muy desigual,
se entiende que la desnutricion predomine francamente y
ios excesos alimentarios atecten en cambio a una peque-
fa parte de la poblacién, vy no es de extraflar la clara -
polarizaci6n rural urbana de estos problemas: debido a-
que el modelo ma&s comin de desarrollo de cstoé paises -
en el segundo tercio del siglo XX suponfa un sacrificic
sistematico del medio rural., en nombre de una ilusoria-
industrializacién del medic urbano, apcyada en el sacri
ficio rural.

Las cosas comenzaron a cambiar al iniciarse el -~
altimo tercio del siglo. La miseria en el medio rural =~
ileqb a tal grado que el éxodo de sus pobladores hacia ™
los centros urbanos o hacia otros pafses cobr6é fuerza.

Los grandes centros urbanos latincamericanos y muy -
claramente la ciudad de México, comenzaron a recibir -~
oleadas de migrantes de! campo, creciendo sin orden ni
concierto, en tal medida que sobrepasé toda posibilidad
de dotacién de servicios, creandose un fenémeno nuevo:
la proliferacién de cinturones de miseria concomitante
con la desnutricién.

En tanto esta migracién masiva ocurria, las ciudades

segufan su propia evolucibébn concentrando la escasa ~~7~



riqueza, y cxponiéndose a cambios de costumbres en la -~
alimentacion.

En estos momentos el panorama en l10s palses subdesa--
rrollados es mas obscuro debido a‘la crisis econémica --
que se vive.
2T 1565 medidaes de ajusie econdmico --
aplicadas a nuestro pals, al igual que a los demas -
paises de América Latina con el objeto de hacerlos -
capaces de pagar la dcuda externa, la sitﬁaclbn econémi-
ca se ha deteriorado mucho, a tal pﬁﬁto que por primera -
vez se tiene una disminucién significativa de la disponi-
bilidad de alimentos, pero no comoc consecuencia de una --
falta de capacidad de oferta del pais, silno como falta --
de capacidad de demanda de la poblaciétn. Asi mismo, al --
disminuir la capacidad de compra de la familia, la mujer-
tiene ia necesidad de incorporarse al trabajo remunerado-
fuera del hogar, propicidndose el deétete precoz de los -
nifios e incluso algunos pequefios no son ni siquiera ama-

mantados desde los primeros dias de su vida.

En consecuencia, en la actualidad y en el futuro ---
inmediato, es de esperar que el namerc de casos de nifios
desnutridos se incremente e inciuso que ol grado de -~---~

desnutricién con que cursen sea mas acentuado.



Lo anterior comienza a ocurrir en el servicio de Pe-
diatria del Hopsital General Tacuba,donde se ha detec--
tado un mayor nGmero de casos de desnutricién,aunque, --
debido a que dicha enfermedad no es uno de los motivos
comunes de atencién en consulta de urgencias y del _..
area de hospitalizacién,no se sabe realmente la fre----

frecuencia con que se presenta,si ésta se ha incremen--

tado,y si los grados de presentacién son mas severos.



MARCO TEORI1ICO

La desnutricién calérico proteica es la enfermedad
carencial mas comin en ¢! muandc. Cerca da 100 millones -
de nifivs la sufren en un grado que va de moderado a -
severo (1). En algunos paises cuatrc de cada cinca ni-~ -
flos, sufren de alguna forma de desnucficibn y la mayoria
de ellos se convierten en niflos desnutridos durante el -
perfodo de destete. Los nifios desnutridos tienen una -
tasa de mortalidad mucho m&s alta que la de los nifios -
bien nutridos (2).

En la decada pasada, la Organizacion Mundial de la -
Salﬁd detectdé que el 25% de los nifios de paises latinoa-
mericanos padecia desnutricion (3). Esta situacién -
seguramente se ha acentuado debido a la disminuci6n del
nival de vida de lz2 moycriz 4
por la depresiébn econémica (4).

Chavez y col., seflalan que en México el. 90% de sus -
habitantes consumen una dieta inadecuada, la cual no -
cubre los requerimientos nutricionales de un nifioc duran-
te las fases criticas de su crecimiento y desarrollo -
(5).

La deficiencia protefno-energética deteriora la salud
fisica y restringe la capacidad mental del hombre; bajo -
estas circunstancias se altera la dinamica biopsicoso---

cial de las poblaciones que adolecen de una elevada =



prevalencia de desnutrici6én, dando origen a una peculiar

forma de integracion social (6).

Las infecciones, ya sean aisladas o en combinacién . -
con la desnutricion, constituyen las principales causas -
de muerte en los paises subdesarrollados (7).

El 33% de las defunciones en lactantes y preescolares
estin relacionadas con la desnutricién, y este porcentaje
se eleva alrededor del 50% si se agregan todos los demés
casos en que la desnutricién fue un factor coadyuvante -

aunque no la causa inmediata de la defuncién (8).

No se conoce con exactitud el namero de casos de
desnutricién proteico calérica grave en relacitn a la~~
poblacién de alto riesgo en un tiempo determinado. Sin -
cmbarge, las cstinaciones hieciias en difervnies regiones -
preindustrializadas varian de 0.5 al 7% en los nifios por
abajo de los 5 afius de edad (9).

Se define la desnutricién como una condicién batol6--
icz incspocifica, sistémica, yue se origina como resul-
tado de la deficiente utilizacidn de los nutrimentos por
las células del organismo, se acompafia de diversas mani-
festaciones clinicas de acuerdo con diversas razones
ecolégicas y reviste diferentes grados de intensidad ---

(10).



La no disponibilidad, consumo o aprovechamiento de -
alimentos son circunstancias que tarde o temprano hacen -
imposible que las células del organismo dispongan de --
ndtrimientos o los utilice con eficacia, originando ---

desnutriciéon (11).

Multifacética en su expresién, la clasificacién de --
los diversos cuadros de desnutricibén se basa en sus ---
diferentes etiologfas, en la intensidad de la deplecion -

organica a que el paciente ha llegado y en la duracién --

del procesn patégeno (12).

Por su etiologia, la desnutricién se clasifica en:

* primaria: cuando es originada por la ingesta insufi----
ciente de alimentos.

#* Secundaria: cuando el organismo no utiliza en forma ---
deblida el alimento consumidco (10 cuai puede deberse --
a alteraciones en los procesos digestivos o absortivos,
de metabolismo intermedio o excretores que caracterizan
a la nutricién). Es probable que las infecciones sean -
1a causa m&s frocucntc, porc no 1o Gnica,de este tipo--
de deosnutricién.

* Mixta: cuando las causas primaria y secundaria interac-

tuan.



Lo que importa desde el punto de vista de su denomina
cibén es la naturaleza de las causas que inician la desnu
tricif6n: a menudo unc desnutricién primaria origina, des
pués de cierto tiempo, desnutricién secundaria ante una -
infeccién agregada y se convierte cn mixta. Oon clerta .
frecuencia una desnutricién secundaria origina, a través
de anorexia o diarrea, desnutrici6n primaria agregada y -

se convierte también en mixta (12).

A diferencia de'otras enfermedades, la desnutricién -
primaria no es una herenciz genética, es una herencia ---
social, y como tal se debe estudiar, pues. ello constitu
ye el punto fundamental en la etapa prepatogénica del --

padecimiento (13).

Por la magnitud del dafio o Aeterioro que lococ agontss -
causales determinan, .la desnutricién se clasifica en ----
grados. Al referirse a los lactantes y preescolares se --

ase consideran como sigue:
* Primer Grado: aquellos cuyo peso se ubica entre el 76 -
' Y 90% de 1o normal, segGn edad y sexo.
* Segundo Crado: aquellos cuyo peso varia entre 61 y 75%
de lo normal, segGn edad y sexo.
* Tercer Grado: aquellos que ostentan peso menor del 60%
de lo normal, seg(in edad y sexo.
Esta clasificacion se debe aplicar solo a los nifios -~

diagnosticados como desnutridos.



De acuerdo a la velocidad con que avanza el proceso -
patolégico se consideran tres tipos de desnutricién:

¥ Desnutricién Aguda: es de rapida instalacién, y si se
‘trata en forma oportuna y adecuada, también lo es en ~

girse. A posar dé Sei una desnuiricion de primer
grado. si se presenta en lactantes y en especial en --
menores de 4 meses, su prondstico no es necesariamente
benigno, pues, la mayoria de los casos se origina por-
una suyresién mas o menos brusca de alimentos, con ~---
balance negativo acentuado de agqua y electrolitos.
Durante ella se establecen mecanismos de homeostasis--
inmediata.

* pesnutricién Subaguda: se establece con menos rapidez-
que la anterior y puede llegar a ser de primer o de ~-
segundo grado. Por lo general se debe a una dieta que-
aporta enérqia insuficiente, acompafiada o no de deple-
cién previa de reservas orginicas. Durante ella se ---

aprecian fenomenos de homeostasis mediata acompafiados-

sleracion del crecimiento -.

% pesnutricién Crénica: se establece con lentitud y  ~--
puede alcanzar cualquiera de los tres grados de inten-
sidad, y con mucha frecuencia la de tercer grado. Se -

observan los mecanismos de homeostasis tardia, (14).



El equilibrio negativo que se establece por la caren
cia o escasez de nutrimentos disponibles para las célu--
las del organismo, es, en esencia, ol mecanismo patégeno
de la desnutricién. El esquema que Jolliffe y cols. pro-
pusisron en 1950 (16) lleqg6 a ser clssice. Ls secuencia -
que seftalaron fue: 1) deplecién de las reservas nutri---
cias; 2) alteraciones bioquimicas: 3) alteraciones fun--~

cionales, y 4) alteraciones anatémicas.

El metabolismo de los diversos nutrimentos es arméni-
co y concatenado entre s{ y gracias a ello las células --
del organismo son capaces de disponer de energia metabbt-
lica suficiente para sus funciones oxidativas, de redu--
pllcacién celular y de sintesis de protefnas homélogas; -
por otra parte, las demandas de nutrimentos, no son las -
mismas en lez Jiversos tejidos y células; pero todas de-
ben cubrirse en ose mismo momento si es que se ha de man
tener una buena condicién nutricia en cada uno de dichos
tejidos y células y en el organismo como un todo.

T.ag gccuencias metabblicas desencadenadas por el ayu-
no, que resultan caracteristicas en la patogenia de la -~
desnutriciébn, son las siguientes una vez trascendida la-
fase de absorcifn gastrointestinal del sustrato que re- -
presenta la Gltima comida: a) glucogendlisis, b) gluco--
neogénesis, c) cetosis, y d) disminucidén de la gluconeo -

génesis y aumento en la utilizacién de cuerpos ceténicos

or el cerebro (17).
P ) 10



Dilucién, atrofia y mecanismos de homeostasis afec- -
tan a todos los tejidos, 6rganos, sistemas y segmentos -
del organismo; pero, en grado y magnitud variables de --
acuerdo al sexo, edad biolégica o de desarrollo, Calia-
alcanzada, composicién corporal previa e intensidad de -
las carencias alimentarias y de los esfuerzos fisicos --
que se realicen; ademas influyen los atributos tisicos -

del ambiente y los socioculturales(15).

Las etapas patégenas de la desnutricién se describen
como sigue:

®* Equilibric Negativo: corresponde al perfodo agudo y -
origina homeostasis inmediata. Por afectar en grado -
variable las distintas estructuras y comportamientos-
organicos. se traduce en disarmonia acentuada. '

* Disminucién de la velocidad de crecimiento y con ello
retraso, no déficit, en el desarrollo; lo cual consti-~
tuye homeostasis mediata.

* Homeostasis Tardfa o Adaptacién: corresponde a la "cro
kntcidad" de las circunstancias anteriores, al desfavo-
rable equilibrio de nutrimentos y sefiala el momento -
critico en que el sujeto puede llegar a adquirir un--
nuevo equilibrio "cancelando®™ las situaciones anterio-
res e inaugurando la etapa pospatégena de la desnutri-~

cidn como fentmeno biolégico (16).

1



En  términos clinicos, la homeorresis-se traduce en --
talla disminuida y desproporci6n corporal; pero el peso - ’
queda muy cercano al equilibric con la talla que corres-
ponde al tipo fisico del sujeto, aun cuando hayan dife--
rencias en la composici6n corporal que se acentan a mo-
dida que los agentes causales de la desnutriciébn son més
intensos v prolungados. A partir del momento en que se
alcanza la homeorresis -y a niveles auxodrémicos inferio
res- el crecimiento y el desarrollo se reanudan en forma
correcta; el primero, por referirse a un cambio de tama-
fio, por unidad de talla y por unidad de tiempo, tendrs -
incrementos absolutos de acuerdo con el tamafio previo, --
al sexo y la edad biolégica; el desarroilo se reanuda ---
"retrasado” pero no deficitario, segin la edad biclégica
‘'v.@el sexa, por alle habrt 1 pezibilidad de jugygario su-

perior a lo que corresponde a la edad cronolégica (18).

De lo expuesto resulta evidente que la patologia de
la desnutricién se resume en dos fenémenos: dilucién y -
atrofia, a los que se agregan modificaciones en la fun--
cibn, que expresan mecanismos de homeostasia, de los que

resulta la posibilidad de sobrevivencia.

La-dilucién es mis acentuada a medida que la intensi-
dad de la desnutricién aumenta; sus mayores magnitudes -

se observan en los desnutridos de tercer grado y edemato

12



sos y afecta tanto o los espacios extra, como a los in-

tracelulares. Hay ademéis una redistribucién de sodio y -~
potasio derivada de una acentuada hipopotasemia, resul--
tante A |u vez de deplecién protcinica. Al disminuir el -
potasio intracelular, pasa sodic a las células, 1o que -~
puede conducir a "edema celular” con arave datariora de-
la funcidén, como es el caso de la nefrosis hipopotase- --
mica. Por otra parte, lo anterior origina hiponatremia--
siempre presente en la desnutricién crénica grave y que~
se observa aun en presencia de deshidratacion.

La concentraci6n proteinica del plasma depende de un-
equilibrio entre sintesis, distribucién por el organismo
y pérdidas por degradacién u otro mecanismo. En la desnu
trici6n avanzada resulta constante la hipoalbuminemia, --

con dismkinucién de la relaci6n albumina/globulina. Las -

sia: primero se observa una rclacién lnversa entro sus--
niveles y los de la albGimina, para luego descender ambas
fracciones; durante la recuperaci6én hay elevacién previa
de alfaglobulina hasta ser significativamente mayor que

en la normalidad y descender después., a medida que la---
alblmina se normaliza. Las gammaglobulinas, fntimamente-
ligadas con fen6menos inmunes humorales, se encuentran -
elevadas con cierta frecuencia y ascienden aGn mas duran

te la recuperacion.

13



En los desnutridos, es frecuente la presencia de -~---
anemia de diversos tipos, que contribuye a agravar la ---
gituacibn al interferir con las funciones oxidativas del
organismo; en los nifios mayores de doce meses con desnu-
tricibn crénica hay la llamada anemia hipervolémica. en -
la que las cuentas eritrocitarias y la concentracién ---
de hemoglobina guardan relacién inversa con el volumen --
sanguineo.

Con mucha frecuencia el desnutrido padece diarrea, ---
sobre todo en la desnutricién crénica y de intensidades -
de segundo y tercer grados, debida a desnutrici6n del ---
intestino; alteraciones de tipe atréfico son frecuentes -
y revisten diversa intensidad, acompafizndose de déficit
funcional. Estas alteraciones van de vellosidades en ---

- dedo da auanta. a vallnsidades en forma de hoia. festo-~
Vneadas, en lomas, circunvolucionadas, en mosaico o pla-~
nas, entrafian deficiencias enzimaticas y propician el --
dé&;rtollo de infecciones y parasitaciones. Ademas es un
vhecho comprobadc que la mucosa intestinal lesionada dis-
minuye la concentracién de amilasas en su borde en cepi—
llo, agravando la malabsorcién, por otra parte, hay def{
ciencias secundarias de lactasa y disacaridasas como con
secuencia de infecciones; pero al mismo tiempo no puede -
pasarse por alto que los niveles de disacaridasas se re-

ducen draméticamente durante el ayuno.

14



En estudios especificos de la funci6n renal, se ha --
demostrado que. los nifios malnutridos poseen un defecto -~
de concentraci6n conservando un mecanismo de diluci6n, --
uﬁa reduccién de la tasa de filtracion glomerular y una -
reducciéon del flujo plasmidtico renal, aunque no se han --
hallado lesiones histopatolégicas que expliquen tales ---
defectos. .

En los desnutridos de tercer grado se observan diver-
sos grados de atrofia timica y los centros germinales de
los linfocitos son escasos, lo cual puede ser consecuen-
cia de menor sintesis proteica y menos reduplicaci6n, pe
ro también de citélisis, asi mismo se observus menor nime
ro de células plasmaticas y, con cierta frecuencia, lin-
fopenia, con disminucién en especial de los linfocitos --
T. Del mismo modo hay reaccién cuténea retardada y depri
mida en respuesta. Por el contrario, los pacientes mues-
tran casl invariablemente hipergammaglobulinemia como -~
consecﬁencla aparente de dos circunstancias: infecciones
muy  {recuentes y la reduccion de la actividad de las cé-

fulas T supresoras.

Durante la maduracién del cerebro existen periodos -
vulnerables durante los cuales tienen lugar cambios bio-
quimicos que se suceden con gran velocidad. La falta de-
nutricién puede interferir en los mecanismos reguladores
durante estos periodos, causando distorsiones estructura

les y metab6licas del cerebro en desarrollo.(19).

i5



La desnutriciétn es, como se indicé, una condicion --
sistémica, inespecifica y reversible en potencia que -
afecta en grado variable a todas y cada una de las célu
las del organismo. Como consecuencia su signologia es -
muy diversa. A partir de 1966, Ramos Galvan y cols. es-
tablecieron las siguientes tres categorias:

1. Signos Universales
Se encuentran siempres en la desnu

tricién no importa cuil sea su etiologia, intensidad
o semblanza clinica. Se refieren a las modificacio--
nes en la cuantia y proporcitn de los diferentes ---
constituyentes de la masa tisular activa, juzgados --
en funcién del tiempo transcurrido(edad cronolégica -
y de desarrollo) y del espacio (tamafio del sujeto).
En otras palabras, se miden por el crecimiento, esto
es. por el cambio de tamafio v no por el tamafio en =1:
y en el desnutrido representan retraso del crecimien
to vy no déficit del mismo.

2. Signos Circunstanciales
Son manifestaciones no nece-

sariamente presentes en todos ios casos porque se 4@
sencadenan por una serie de circunstancias ambienta-
les o ecolégicas: por lo general se trata de expre--
siones muy acentuadas de diluci6n y atrofia, manifes
taciones de homeostasia o ambas:; asi pues, podria --

considerarseles como la expresi6tn no holistica sino -

16



parcial de algunos signecs universales modificados por--
causas ambicntales. Jolliffe sistematizé estos signos, -
los que sirven de base para el estudio clinico ya que--
se refieren principalmente a los que pueden buscarse en
piel, mucosas y estructuras accesorias. Con clertas mo-
dificaciones, son los siguientes:

I. Piel seca, fria
IT. Piel xer6sica
a) Muy seca
b) Con lesiones en mosaico
¢) Hiperqueratosis folicular
d) Hiperqueratosis palmoplantar
e) Ictiosiforme
III. Piel de tipo seborreico
a) Seborrea discreta
b) Disebacea avanzada
c} Acné
d) Fisuras (en especial periorbiculares)
IV. Piel de tipo pelagroso
a) Eritema pelagroso
b) Dermatitis pelagrosa aguda
c) Lesiones hipercrémicas. queratésicas. no desca
mativas :
d) Lesicnes en descamaciéon (en grandes o peguefios
colgajos: turfurécea; descamacién facil o tér-
pida).
e) Presencia de flictenas
f) Plel hipercrémica, posdescamativa ’
g) Lesiones hipercrémicas que siguen los trazos--
de la red venosa superficial
i) Lesiones hipercodmicas pospurparicas (kwashior
kor)
V. Lesiones purpGricas
a) Con o sin antccedentes traumdticos
b) Confluentes o no
VI. Lesiones tradicionalmente consideradas como secun-
darias a la carencia de acido ascérbico
2) Pecrifoliculosis
b) Petequias
VII. Leslones relacionadas con el régimen circulatorio
a) Frialdad y clanosis de las extremidades
b) Piel marmbérea

17



c) Red capilar muy visible
d) Telangiectasias
e) Lesiones gangrenosas y escaras
VIII. GEdema

Con o sin ascitis o anasarca -

IX. Lesiones infectadas

X. Piel en etapa de recuperacién
a) Piel delgada, transparente, ellstica y hameda
b) Red venosa colateral en pared abdominal
e} Hipertricngis de la rec

Las alteraciones del cabello son también constantes -
aunque su intensidad es variable: crecimiento lento; -
tendencia a hacerse lacio. delgado y reseco, decolorado
Y quebradizo:; facilmente desprendible, como pelo de mu-
fleca, etc. Cuando los eplisodios de desnutricién grave --
se suceden con periodos de remisién, el paciente puede -
mostrar ¢l "signoe de ia bandera", otras veces, también -
durante la recuperacitn, el cabello adquiere el aspecto
de "zorro plateado™.

o génesrdal muy disiroficas, aejan de -~

§
f
u
:
n
14
-

crecer. Las lesiones do lengua pueden describirse siste
matizandolas de acuerdo con color o tamafio de las papi-
las. '

En las estructuras oculares también se observa unz--
gran variedad de alteraciones, mayormente inespecificas
y a menudo residuales, que constituyen cicatrices o es-
tigmas de desnutricién previa.

Signos Agregados
No se deben directamente a la desnutri

cién pero a menudo se encuentran asociados con ella: en
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ocasiones no resulta facil deslindar esa dualidad. Por -
ello, enmascaran el diagn6stico, determinan en buena --
parte el pronéstico y obligan a tomar medidas terapéut{
cas que varian en cada caso.

Lz accidin duv estas circunstancias sumadas es recipro
ca con la desnutricién: la dosnutricién previa las modi
fica y éstas modifican la evoluci6n de dicha desnutri--
ci6én agravandola. Pueden considerarse: infecciones, de-
sequilibrios electrolfticos., pobre desarrolle intelec--
tual y distorsiones emocionales.

En esta sintomatologia aaregada debe insistirse en -
que el desnutrido avanzado presenta un patrén electroli-
tico peculiar a su situaci6n crénica e independiente de
cualquier episodio agudo, que se caracteriza habitual--
wSinle por:

a) Aumento relativo de los liquidos orgénicos a expen--
sas sobre todo del espacio vascular y del intersti--
gigénatremia (mencs frecusnte en el lactante que en-
el preescolar); hipokalemia y kaliopenia; déficit de
calcio y magnesio

c) Tendencia a la acidosis melabblica

d) Hipoosmolaridad o tendencia a eila

e) Dificultad en los mecanismos reguladores (tendenclia-
al choque y a la anoxia)

b

~

A partir de ese patr5n previo que en buena medida es
expresion de homeostasis., el enfermo responde a las si-
tuaciones que lo llevan a un desequilibrio agudo sobre-

impuesto con:
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a) Hipovolemia relativa
b) Mayor deplecion de sodio y poca tolerancia al mismo -
(facil intoxicacion por sodio por carencia de pota--
sio)
¢) Manifestaciones acentuadas de hipopotasemia
d) Tendencia a una mayor acidosis metabsdlica que no ---
sicmpre tiene una clara coxpresion clinica
Las semejanzas que guardan entre s{ los cuadros cli-
nicos habitualmente descritos son mas importantes que -
las diferencias. El desconocimiento de esta recalldad o-
riginé que hasta la cuarta década de este siglo se em--
pleara una extensa varicdad de nombres para designarla,
tendencia que se orienta a desaparecer conforme se acep
ta el término de desnutricién energético-proteinica. A-
pesar de lo anterior debe recordarse que ¢l epigenotipo
resultante como consecuencia de las circunstancias am--

bientales puede tener atribultos peculiares. A continua-

con edeua

cion se describen dos: marasmo vy de
o kwashiorkor.

* Marasmo
Se consideran marasmiticos los nifios sumamen-

te desnutridos de tercer grado, con acentuada disminu--
cién del paniculo adiposo y ausencia de edema. Su piel-
es por lo habitual, uniformemente queratésica y descama
en forma toéorpida y furfuricea y las lesiones de mucosas
son poco marcadas. Por lo general se presenta en meno--

res. de un ano.
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* Kwashiorkor
: El paciente tiene. en forma caracteristica

edema y lesiones de tipo discrémico y queratésico (pela
groides), que se acompafan de alteraciones en mucosas y
faneras. Bl odema enmascara en parte la magnitud del deé
ficit pondoral, razdén por la cuai Lodo desnutrido que --
lo presenta se califica "de tercer grado”, cualquiera --
quc sea el peso que ostente. Los siguientes son facto--
res coadyuvantes para su instalacién:

a) La edad, que supone disminucién normal en la veloci-
dad de crecimiento. Por ello, el cuadro es mas fre--
cuente en el segundo, Yy sobre todo, entre el tercero
¥ quinto afios de vida.

b) La dieta, con déficit acentuado en lipidos y protei-
nas y aporte de carbohidratos apenas cercano a lo co
rrecto aunque proporcionalmente resulten excesivos, -
con déficit vitaminicos y minerales.

c) La distribucién horaria de la dieta insuficiente.

d) La instalacibn sGbita de infecciones agregadas.

e) Cambios climaticos (que propician otros padecimien--
tos o establecen cambios en los requerimientos nutri

mantalocl. -

Hay otros cuadros clinicos cuya sintomatologia es --
tan peculiar que dificilmente el médico puede sustraer-
se a la idea de gque son expresi6on directa y especifica-

de una carencila Gnica y precisa.
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En el diagnéstico de la desnutricién primaria deben ~
considerarse log aspectos etiopatégenos descritos en pé
rrafos anteriores, sin olvidar que por ser la desnutri-
clbh un componente del sindrome de privacién social, -«

T mAskiibon mern
A0S AUTASULSE QU

idoent IFlauen an ralacidn

con el propésito y su grupo, deben quedar suficientemen
te investigados.

En la actualidad y tanto a nivel individual como co-
lectivo, se aceptan como basicos los siguientes aspec~

tos para integrar un diagnéstico correcto y completo:

a) Conocimiento de la dieta consumida. No s6lo interesa
el inventario de los alimentos adquiridos, sino su -~
distribucitn en la dieta familiar, manejo culinario, -
y su distribucién durante el dia y su consumo entre--

S Yoo
SRvTS 403

con anfa--

sis en el propésito.

b) Conocimiento de habitos y actitudes de los adultos--
responsables del enferma.

c) Bisgueda de signos y sintomas en el enfermo, agrupén
dolos en universales, circunstanciales y agregados, -
de modo que permitan afirmar o negar la posibilidad-
de otras causas de desnutriciéon (desnutricién secun-
daria).

d) .Evaluacién somatométrica, la cual nos permite esta--

blecer, & titulo de hipé6tesis, cuatro estadios epi-
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gentticos: a) siltuaciones satisfactorias previas y actua
les; b) situacién previa satisfactoria y actual insatis-
factoria (emaciacio6on); c) situacién previa insatisfacto-
ria pero actual satisfactoria (desmedro), vy d) situacio-
nes previa y actual insatisfactorias (desmedro y emacia-

ciobn).

El tratamiento dietético del nific desnutrido grave --
tieno como propbésito fundamental restaurar sus tejidos -
desde un punto de vista bioguimico, funciocnal y anatémi-
co; en esa forma se limita la gravedad de las secuelas, -
se reanuda el crecimiento, disminuven las complicaciones
y se abaten las tasas de mortalidad.

Inicialmente se proporcionan Gnicamente los requeri--
mientos energéticos de mantenimiento, los que represen--
tan alrededor de 82 calorias por kilo de pesc y por dia;
esta cantidad esta contenida en una férmula de leche de-
vaca entera en polvo al 8% adicionada del 10% de azGcar-
o bien una férmula transicional al 10%. El fracaso de --

las dietas elementales en la practica diaria no hace re-

comendabie su emplec ©h 103 Casos acompafiados do diar
grave, €n los cuales el ayuno transitorio y la alimenta-
cién parenteral parecen ser el tratamiento de eleccioén.
El exceso de energia en la primera fase del tratamiento

de los nifios edematosos puede producir diarrea intensa,-



insuficiencia cardiaca y muerte.

Cantidodes altas de proteinas en esta primera fase --
del tratamiento no s6lo es innccesaria sino que resulta-
peligrosa sobre todo cuando existe una lesi6n renal pre-
via. La férmula inicial al 8% proporciona 2 gramos por--

iiv de pueso y por dia, cantidad que resulta satisfacto-

La grasa en la férmula que se indica, contribuye con -
el 22% del requerimiento calérico trntal y con 35% en la
férmula transicional.

Una vez que mejora cl cstado general del paciente y -
regresa el apetito, se inicia una alimentaci6n hipercalé
rica con base en leche entera al 12% administrada por li
bre demanda y se proporciona la alimentacién complementa
ria que corresponda a su edad biolégica.

Si se conocen los requerimientos encrgéticos de mante
nimiento y el costo energético del crecimiento., se pue--
de predecif la ganancia de peso y los dias necesarios --
para obtenerla.

Lo tundamental en la etapa de recuperacitn es que la-
madre participe activamente en la preparaci6n y adminis-
tracién de los alimentos del niflo; comprenda perfectamen
te la importancia de esto y tenga los concimientos teéri
practicos bisicos para alimentarlo, cuidarlec y estimular

lo adecuadamente con los recursos a su alcance.
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AOn cuando la recuperacién nutricional se logre y --
el nifio esté en su peso para la talla, lo mis probable-
es que esté bajo en peso para su edad, y por supuesto -
estard bajo en talla para la edad. Esto es especialmen-
te comun en N1NosS Ccon Marasmo, NU Laniu ol Awashicr
kor.

En resumen, al desnutrido hay gque ofrecerle una die-
ta normal, generosa en energia y con proporcién normal-
de proteinas de adecuado valor biolégico: esta alimenta
cién debe ser de fAcil digestién gastrica e intestinals;
capaz de ser objeto de una absorcién satisfactoria: a--
agradable, facil de ingerir en la cantidad que el pa---

ciente determine segin la técnica de libre demanda. (20).

icidn cea causa directa de-
la mucrte, ésta se origina mas bien por situaciones a--
gregadas, como desequilibrios electroliticos e infeccio
nes, entendiendo que los primeros se desencadenan habl-
tualmente como consecuencia de las segundas.

En los desnutridos de segundo Yy tercer grado, hay --
circunstancias que deben verse como variables de impor-
tancia para establecer el pronéstico de vida: edad. gra
do de deplecién organica, cronicidad, como contribuyen
tes a la presencia de complicaciones infecciosas (gene-
ralizadas o no); desequilibrios electroliticos, coagula

cibn vascular diseminada u otras.(21).
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HIPOTESIS , JUSTIFICACION ., OBJETIVOS

Los pacientes que se atienden en el servicio de ---
radiatr{a del Hlospital General %ﬁcuhn son hijos da -
trabajadores al servicio del Estado.Los cuales,sin .
importar el nivel escolar, son asalariados con ingresos -
fijos.Esta condicién particular los expone a sufrir los

efectos de las medidas de ajuste éconémico.Por lo ———
tanto es de esperar que,al disminuir la capncidgd de’
compra y recquerirse la incorporaciédn de la madre al
trabajo remunerado, ios niftos se vean cxpuestos>a un$
inadecuada nutricion.En consecuenéia,la frecuencia de la
desnutricién y su magnitud, se veran incrementadas en lo§

pacientes pediatricos del Hospital y de la Institucion.

El conocer la frecuencia y magnitud de la desnutri--
cibn nos permitirs establecer pautas de manéjo prevent{-
vo en el area de la alimentacién,con el objeto de :

1) Disminuir al maximo los efectos de la crisis eco;—
némica en la nutricién de los nifios.
2) Disminuir la incidencia de enfermedades agregadas
y/o complicadas en los mismcs.
3) Permitir un crecimiento y desarrollo armdnico Yy -
adecuado de los niflos.

4) Disminuir en el instituto el gasto por medicamen--
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tos y hospitalizacién.

5) Contribuir al desarrollo y progreso del pais al
tener individuos sanos y capaces.

En consecuencia, se emprendid el presente estudio con
ia 1ntenciéon de confirmar las metas previamente seflala--
das, teniendo como apoyo los siguientes objetivos:

1. Registrar la frecuencia de presentacién dé la -=-
desnutricién en los niflos derechohabientes que ~-~
sean hospitalizados.

2. Establecer el porcentaje de cada uno de los gra--
dos de desnutricién.

3. Conocer los estados morbosos primarios o agrega--
dos a la desnutricién.

4. Conocer algunos factores condicionantes de la ---
'desnutricibn.

5; Conocer y ublicar el problema de la desnutrici6én -

en el Hospital General Tacuba.
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MATERTIAL Y METODOS

En forma prospectiva, transversal, descriptiva y ob-

servacional, durante un perfodo de 1 afio, de mayo de --

1991 ‘a mayo de 1992, sc estudiaron 50 pacientes en edad

pedi&trica, atendidos en ¢l Servicio de Pediatria del -

Hospital Ceneral Tacuba del ISSSTE.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes:

Pacientes derechohabientes del Hospital General
Tacuba dcl ISSSTE.

Pacientcs hecpitalizados en el Servicio de Pe--
diatria del Hospital General Tacuba del ISSSTE.

‘Diagnosticados desnutridos en sus diferentes --

. grados.

Cor: edades comprendidas entre deos meses hasta -
14 aiios de edad.

Los criterios de exclusién fueron los siguientes:

1.

Recién nacidos prematuros.

Recién nacidos con bajo pesc al nacer o desnu--
tridos in utero.

Pacientes mayores de 14 afos.

Pacientes eutré6ficos.
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Se tom6 ademas somatometria completa,siendo impor -
tante el peso, la talla, segmentos,.y busca intencionada de
de signos universales y circunstaciales de desnutricién

Digheos procedimlantos se realizaron a través de cinta -~

4
métrica, basculas para bebe y de ple.

k1 objetivo de la investigacién no requiere de ang--
lisis estadistico.Para la presentacién de los datos se
describiran promedios y porcentajes f se mostrarén en --
tablas de distribucidn de freccucncias agrupadas en

porcentaje simples y acumulados.

La presentaciotn grafica se realizari por medio de --

diagramas de barras segmentadas y graficas de pastel.
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R E 8 U L T A D O S

--De 720 pacientes hospitalizados en el . Servicio de Pe-
diatria del Hospital Ceneral Tacuba, se estudiaron 50 pa
cientes con diagnéstico de desnutricién en la forma esta
blecida. Se encontré una frecuencia del 6.8% del total -
de ingresos en el afio. Veintisiete fueron masculinos y -~
veintitres femeninos, que representan el 54% y el 46% de

desnutridos, respectivamente (cuadro 1, figura 1).

En cuanto a la edad, se encontré que veintidos (44%)
fueron menores de 1 afio, diecinueve (38%) de 1 afio, cua-
tro de 2 aRos (B8%), uno de 3 afios (2%), dos de 4 afios -
(4%), dos de 5 afios (4%). Por arriba de esta edad no se

ecaountTaron dcsnutrides (cuadre 2, figura 2).

De acuerdo a la magnitud de la desnutricién, se detec-
t6 a 39 pacientes con desnutricién  de primer grado ---
(78%),diez pacientes con desnutricién de segundo grado -
(20%),y uno con desnutriciétn de tercer grado (2%}, (Cua--

dro 3,Figura 3).

Dentro de las enfermedades mas frecuentemente encon--
tradas en pacientes desnutridos,destaca la gastroente---
ritis probablemente infecciosa con 20 pacientes desnu---
tridos (40%), sequida de 18 pacientes (36%) con infeccion

de vias aereas superiores,ocho con infeccién de vias ae-
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CUADRO NUMERO 1

PACIENTES DESNUTRIDOS EN EL HOSPITAL
TACUBA DEL ISSSTE EN CUANTO A SEXO.

SEXO HMASCULINO SEXO FEMENINO TOTAL

27 23 50

54% ; a6% 1605




CRAFICA 1

34.02) SEXO. MASCULINO

95 186,82 SEXO FEMENINO.

Figura nlm. 1.- Frecuencia de la incidencia de Desnu--
tricion detectada en ei serviclo de --
Pediatria del Hospital General Tacuba
del ISSSTE do la cludad de México,en
cuanto al sexo.



PACIENTES DESNUTRIDOS EN EL HOSPITAL
TACUBA DEL ISSSTE EN CUANTO A EDAD.

EDAD NUMERO %

MENORES DE 1 ANO 22 43%
DE 1 ARo 19 38%

DE 2 ARos 4 4 8%

DE 3 ARos 1 2%

DE 4 ARos 2 a%

DE 5 ANos 2 a%

TOTAL 50 - 100%




GRAFICH 2
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MENOR DE 1 ARO

Figura nim. 2.- Frecuencia de pacientes,por grupos
etarios, con desnutricidn detectados
on el Hospital General Tacuba del
ISSSTR en la. ciudad de México del lo
de mayo de 1991 al lo de mayo de
1992.
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GRAFICA 2A

03 EDAD4 £DADS EDADS
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Figura nGm 2.- Frecucncia de paclentes, por grupos etarios
con desnutricién detectados en el Hospital
General Tacuba del ISSSTE en la ciudad de
México dol 16 de mayu de 1991 al lo-de
mayo de 1992.



CUADRO NUMERO 3

PACIENTES DESNUTRIDOS EN EL HOSPITAL
TACUBA DEL ISSSTE EN CUANTO A GRADOS.

GRADO DE DESNUTRICION NUMERO DE PACIENTES E4
GRADO I (11-25%) 39 78%
GRADO Il (26-40%) 10 T20%
GRADO III {MAS DEL 40%) 1 2%

v
[<]




SROZICH 3

1 (78,04
GRADO I

Figura nam. 3.- Frecucncla de pacientes desnutridos -
detectados en 2l Hospital General Ta-
cuba dol ISSSTE en cuanto a la magni-
tud de la desnutricién.



CUADRO NUMERO 4

CORRELACION ENTRE EMPLEC Y DESNUTRICION
ENCONTRADA EN EL HOSPITAL TACUBA ISSSTE

EMPLEC (INSTITUCION) NUMERO DE PACIENTES - %
D.D.F. 18 36%
R-100. 15 30%
S.E.P. 10 20%
POLICIA iy 0%
U.N.AH. 1 éxi
1.5.5.5.T.E. 1 2%
TOTAL 50 100%




GRAFICA 4A.

U
INSTIIUCICHES

Figura nGm. 4.~ Frecuencia del empleo de los padres, ~
cuyos hijos padecen de algun grado
de icién det d en el
Hospital General Tacuba del ISSSTE
de la Ciudad de México.




reas inferiores (16%), y cuatro . con asma bronduial -

{8%), (cuadro 5, figura 5).

Respecto al tipo de trabajo on que laboran los pa--
dres de 1os pacivoies desnubridos, se euconbnrd qus 1os
mas afectados eran en primer lugar los hijos de los -
trabajadores del Departamento del D.F. en el area de -
intendencia con un 36%, y en segundo lugar los hijos
de los empleados de la R-100 con un 30% (cuadro 4, fi-

gura 4).

Otros datos de importancia que se detectaron respec
to al nucleo familliar, fueron que la mayoria eran fami

lias numerosas con mas de 6 integrantes.
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GRAFICA 4
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R .

Figura nls. 4.- Procuencin del espleo de 10s padres,cu---
yos hijos presentan algun grado de desnutricion devecia--
dos en ol Hospital General Tacuba del ISSSTE de la ciudad
de México.



CUADRQ NUMERO 5

RELACION DE LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTE-
MENTE ENCONTRADAS EN PACIENTES DESNUTRIDOS
EN EL HOSPITAL TACUBA DEL ISSSTE.

ENFERMEDAD NUMERQ DE PACIENTES x
DESNUTRIDOS.

G.E.P.I. 20 40%

I.V.A.8. 18 36%

I.V.ALL. ) 8 16%

ASHMA BRONQUIAL 4 8%

TOTAL 50 100%




GRAFICA 5

\\ \\\‘\ 11 i, ¥%)
NN

NNV

N

036,000
I.V.A.S
LIN{N 5
ASMA.
P 3
" canen
G. E. P. I.

IVAS: Infeccion de Vias Aereas Superiores

IVAI: Infeccion de Vias Aereas Inferiores.

GEPI: Gastroenteritis probablements infecciosa.

Figura nGm. 5.- Fr ia de los dos morbosos

asociados o concomitantes en pacien-
tes desnutridos detectados on el
Hospital General Tacuba del ISSSTRE. -
en la ciudad de México.



D I s ¢ uUus I 0N

Como una consecusncia de la depresibébn econdmica mun--
dial § nacional es de esperarse un incrementoc en la mor-
pimortalidad por decnutricion (1,3,11,17). La frecuencia
de desnutricién de 6.8% encontrada en este estudio, es -

similar a lo reportado en la literatura nacional e in--
ternacional para areas urbanas y poblaciétn bajo el régi-
men de seguridad social; y atn no refleja algGn posible
efecto de la crisis econémica sobre la nutricion infan--
til derechohabiente. No obstante, nos sirve como punto -
de referencia para la realizaciéon de estudiuvs longitudi-
nales que profundicen en el conocimiento del comporta---

miento actual de la enfermedad.

En estc estudio, Se encontré una mayor frecuencia de
la enfermedad en los lactantes menores y mayores, lo -
cual es similar a lo resportado en la litcratura nacional

. internacional (10,11,12).

No hubo diferencias significativas en cuanto al sexo.

En las series rcportadas se afectan por igual (10,11,12).

El grado de desnutricién que con mayor frecuencia se

encontr6é fue la de primer grado, lo cual coincide con .-
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lo reportado en la literatura nacional e internacional

(9,10,13).

‘Se encontrdé una mayor frecuencia de desnutricién en-
ios nijos du padies Gue trabajan cn ol ares de intendan-
cia del DDF y trabajadores de la R-100, lo cual es expli-~
cable no solo por su nivel socioecontmico sino por su --
bajo nivel intelectual. Lo que llama la atencibén es la -
frecuencia del 20% de desnutridos encontrada en los tra-

bajadores de la SEP.

La mayor frecuencia de desnutridos encontrada en las
familias con 6 o mas hijos es el reflejo de un estado --
patolégico en donde se acentuan los factores etiol6gicos

v concuerda con lo sefitalado en la literatura (15,16,18).

La frecuencia aumentada de asociacién de enfermeda--
des infecciosas intestinales y de vias aercas superiores
con la desnutricién encontrada en nuestro estudio coinci

de con lo reportado ein 1a litcratura (11,118,198},
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C. . O.NCL U S I O NZE S

La frecuencia de desnutricién en los pacientes pe-
diatricos del Hospital General Tacuba del ISSSTE de la
iudad de México. v en las condiciones en que se efec--
tué el estudio, es semejante a la de otras series repor
tadas y aGn no muestra efectos negativos de la crisis g

conbmica sobre la nutricién infantil derechohabiente.

Se deber& realizar un estudio m&s concienzudo vy a -
largo plazo para tener un conocimiente mejor de la {n--
fluencia de la crisis econémica sobre el comportamiento

actual de la desnutricién.

La desnutricién de ler grado sigue siendo la mas frg
‘cuente en cuanto a magnitud, y afortunadamentc la de --

tercer grado no se ha incrementado.

Las infecciones gastrointestinales y de vias aereas
continuan siendo los padecimientos was froccusntes conco

mitantes y/o agregados.

Siguen siendo los factores socioecontmicos los mas -

importantes en la etiologia de la desnutricién primaria.

El problema de la desnutriciétn en el Hospital Gene--
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ral Tacuba es similar a la de otros centros de atencién -
bajo el régimen de seyuridad social y aGn no se alcan-~
zan cifras relevantes que lo sefialen como significati--

VO.
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Para conocer la frecuencia de la desnutricién en -~
pacientes pediatricos, atendidos en el lospital General
Tacuba del ISSSTE en la Ciudad de México. se estudiaron
en forma prospectiva, transversal, descriptiva v obsar-
vacional a pacientes desde la etapa de lactantes hasta-
la adolescencia, con evidencia clinica de desnutricién,

del lo de mayo de 1991 al lo de mayo de 1992.

De 720 pacientes hospitalizados en el Servicio de --
Pediatria. se estudiaron cincuenta paclientes con diag--
néstico de deznutricién. Se encontré una frecuencia del
6.8% del total de ingresos en el afio. No hubo diferen--
cla significativa de acuerdo al sexo. En el 44% fueron-
lactantes menores y el 38% lactantes mayores. No hubo -

desnutridos en mayores de 5 afios.

Treinta y nueve pacientes cursaron con desnutriciétn
de ler grado, diez pacientes con desnutricién de 2o -
grado y uno con desnutriciéon de 3er grado. Las enfermef
dades asociadas‘con desnutricién y que con mayor fre—--
cuencia se presentaron fueron: gastroenteritis con 40%,
infecciébn de vias aereas superiores 36% e infecci6n de

vias aereas inferiores 16%.



Se concluye que la frecuencia de desnutricién en --
los pacientes pediatricos del Hospital General Tacuba -
del ISSSTE en la Ciudad de México, y en las condiciones
en . que se efectub6 cl estudio, es semejante a la de. o~---
tras series reportadas y aun no muestra efectos negati-
vos de la crisis econtémica sobre la nutricién infantil

derechohabiente.

Se sugiere realizar un estudio mas concienzudo y a -~
largo plazo para tener un conocimiento mejor de la in--
fluencia de la crisis econdmica sobre el comportamiento

actual de la desnutricién.
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