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CAMBIOS METABOLICOS Y EFECTO 
DE LA NUTRICION DURANTE EL 

DESARROLLO DEL NIÑO MEXICANO 

INTRODUCCION 

Los primeros meses de vida (período perinatal), son esenciales para para la sobrevivencia 

de los seres humanos, ya que en un lapso. relativamente corto se suceden eventos 

importantes que pueden,marcar, en/arma i~dele,bl~, la \/ida del individüo. Se dividen en tres 

etapas: Ja gestación; ia l~ct~ncia y el destef~: tÓdá~ C:ori caracte~ísticasmuy diferentes entre 
- . ·- ,-~-·- ·.,- .--· '. - ' -·· ·. - ,_.-_·::_.: .. - ;,_ _.' .---· - . -

sí. La primera está<sepkrada de l~s demiÍs por él parto; que es ún mcimento éniCial y 

representa una auté~tic~•convulsióribib~uí~ica.· 
'. ; .. ·,__ -., .. >•- _ .. ,.· ., ·. 

El estudio del meta8cílisnío erie1gétÍ~¿~ri~SélS ~tapas; es importante, porque nos permitirá 

entender la vulnerabilidad metabólica del neonato y, por cfonsiguiente, la morbilidad que 

ocurre durante éste ~e;í6do;~ériA~t~'1. ;{J~~~s. ''aumentará ~xtraÓrdinari~ment¿ la eficacia y 

eficiencia del manej6deif~to ~del reciénna~ido; y cuando sea neces~rio, el usocorrecto de 

cualquier terapia horma~~! ()~eclicáme~'tos~. 

GENERALIDADES 

Metabolismo energético. 

En las etapas perinatales Jos mecanismos de la homeostásis energética son vitales para la 

sobrevivencia. El concepto de homeostasis energética incluye el conjunto de mecanismos 

que poseen los organismos superiores para mantener constante, cualquierª que sean las 



circunstancias externas (ayuno, ejercicio etc.), el suministro de substratos metabólicos a los 

diferentes tejidos, respetando el sustrato más adecua dopara las e¡xige¡,ncias de¡ cada Uno de 

ellos. Así se explica cómo,pequeñísimas variaciones en la concentración de-glucosa en la 
- :'·- :· r::· , , ., ' 

sangre, pueden afectar eÍ1 sentido inverso la concentración de sustrat_os alternativos, como 

son los ácidos grasos y los ~Lierpo; cetónicos. Estos procesos so~ rE:)g~lacJÍ:>s delicadamente 

por el sistema neuroendócrino. 

Metabolismo energético en las etapas perinatales 

Etapa prenatal 

Aun cuando existe abundante informacipn acerca de los principales substratos energéticos 

y de las hormonas que controlan el metabolismo energético durante la gestación, tanto en la 
- . . ", : 

madre como en el feto, 1 son escasos los estudios simultáneos de los compartimientos de 

interrelación met~bóÍi,6a Qiate;~o~fet~l-líqÜid,oam11ióti90 ¿uenosmu~~tren la integración del 

metabolismoeÍiérgétic.ClciGrante la ge¡staciónenhumanos. 2 

Se debe destaéar'ql.Je los prin2ipá,les rasgOs metabóliC:os d~I períado fetal tardío son: aporte 
. - - . : - ; :: ; '. ; . - .. _, ! :~ ' - - - ._._. ,·· ·- ·~ - '. .. .'_ . . .- - . - . ' ; . 

materno de gluco~a3 y aminoácidos, síntesis fetal de_sUs ieservas energéticas consiituidas 
,--

de lípidos4 y glucógenci.5•6 Esta síntesis es independiente de ihsulina y seregula por la 
- -. ·'~ '> ,· - -';. ' ·, '· .. · - ~ ". - .- - . ' ---.. . .. . '. . 

disponibilidad de gluco'sa; Se _ha sugerido que cuándo.-dismi~ye el apo~ Té3t~~~o de 

glucosa el -feto utiliza ótfos s"ubstrat~s. como Jos cGerp'65 c'etónicos 7·ª y -probablemente 
. . - . -· -~' . ---,- . - - -'.· . - . , . . - . ' . ' . - . . -

lactato,9 cuya concentració:n s~ ~leva al fif1~1 de ia gest~ción. Estaclistic~rn~í11é; ·el peso de los 
~ . --- .. - (- - . ' . ". -. . . ,. ' "' ' . - - ' ' . . - . . ., . . . . .. ' -· -. 

niños al nacimiento ~a¡ia di[e~t~me¡nte co~ l~c~mpo;icióíl corpof~1 ele la~a_d~e ~~t~sde _la 

concepción y lag~~an8iaci~ pes'odurant~e1'e~barazO. se ha tomprot:iadbqJ~algu~~s 
~:. • ' • ; .,,. '.; ·' "' - ><' - ; • • ' ' ' - •• , • ' ' • • - .,- ••• - • ·- - •• 

mujeres marginalmknt~ des~utrida~dur~nte el~mbarazoyl~ l~cta~Ci~.-po;un consumo bajo 

de nutrimentos y en~rgí~ (1~bo kcal/día), li~nen hijos con pesos ad~cuados, salud~ble,sy que 

prosperan durante el a~amantamiento, y ~in embargo, laingesta de nutrimentos de estas 

2 



madres permanece por debajo de las recomendaciones de¡ los organismos internacionales 

(2100-2300 kcalldía para una mujer no embarazada no ladante, 2400~2600 kcal/día y 2700-

2900 kcal/día para mujeres embarazadas y lactantes respectivamente). 1º·11
•
12 

Etapa de lactancia .• 

Inmediatamente de~pués del parto; el neo~ato ciependeráde sus reservas de energía hasta 

la iniciación de 1~ 1a6t~n.cia.;3 •14 • 1 ~ Al n~ci~ient~ .. el ;cÓntenid¿ corporalgra~ó es muy alto (18%) 
--- :.~ 

comparado con .otras ~specie{y esas re~ervas. pued~n ;ser TºYilizadas• eri fÜnción . de 

cateco1aminas. 91u¿~gº~· /n"ai~?~~ d~ .cr~ci~.i~n·íO~ s:16 L~ 1a~i~nci~ i~· c~racteriza ·por .1a 

adaptación del recién naé:idda lá dieta láétea rica en lípidos observ¡~dÓse una disminución 
.:,: ;,.' i" ~~ ·'-:,-.. ' ,._- . -· - . .. . , . - -..,-_ 

en la síntesis y un fncr.ernentó én su oxidación~. además, se establece la prodúceióny consumo 
; ' . --- - . -·- . '--':_..:__-· - e,· .. ·_ -"é_~.- - ., - ---- .,- -· •• ·- , _-' - - , ·'·- • - ·, • : • ' '.' - ·.' - ••. - ·- ' 

La leche es un flu°lcl~bio1Ógi2oextf"e~adarnente complej~. Su composición q~ímÍca cambia· 
" ., . - . -•.- (, - . ~'~~ . - " -

a lo largo de. la lactancia y ásegura, en.cada momento, ún aporte de energía y otros 

nutrimentos esencialés para mantener una nutriciélrí.sátistact6~ia. iE.1 ca1ostro.ytá 1eéhe · 
.,,.· >.. '.-'.-c. _- ':·.. : ·o·'r .-- . . . , : :::. ',.. ·, . ·," , . ' .. . .,. .·:· '";.-.. ~,_':~-'- - '~;,."; ,- ;;- , - .·:· :. '., .. : ;. -; '. -,, - , ' 

humana contienen 'una serie ~de 'compuesfos. relacionados directamente con °la defensa 
'ic.-:;·:· ; , 

antiinfecciosa y el fenómeno de imperr11eabilizacióh de la rnÚcosa intestinal.' Estos con:ipues~ . 
1 ' .., ~ '" • 

tos no están presentes: o lo están en 111uy péq'~eña'l::anticÍad; ~n la iech.ce deº OtraS-es~~cies,< 
~~;.,·-~-:;;_-~:·~-.':o·~---~--;=:o~-,-- -_--;-o:---:··.-·'o-- -.. ' - -. ...,- ·1·. -- - -.'·.," _ .• ;.,,- -·' •.o. / ;;, . '" 

por 10 que 1a leche tiuíl'lana es'inimital:J1ey en ese .sentido insustitUible.21 sobre todo; e1 
; • e•,-• • ,, ,·;·, '• •'- ,•, ._·., • ,·· • ,'-_'• - •• --, ,. - • • "·.· ., • 

calostro, es especi~lmenteric6 en ~!igosa~áricl6s1ib~~s·y:corTÍplejÓsuniCl?s ¿ proteÍ~as o 

lipidos. Se ha sugerido que estos carb6hi~~atos)uegari un p~pel ~uy 'impÓrt~At~~ parn el 

desarrollo neuronal, la ~rollfera.ción C::elÚÍar y sG organizi:l~iÓn ·erí t~jidose·~~é~ífidos, sobre 

todo durante 1a gestació~ y en 1os primeros mesescie 1a vida extraGterina c!~1niñó. 22 
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Las madres bien alimentadas, que generan reservas adecuadas antes y durante el embarazo, 

y aquellas bien alimentadas durante la lactancia, son capaces de amamantar a sus hijos 

durante 4 a 6 meses, L~s niños nacidos.a térinirio, queson s~lud~bles 'J con reservas fetales 

adecuadas, nº. requi~ren· •.. ·nihgúnª •. · suple~entación pr~Eia; ~ .1ºs•·•4 •·· íllese;:·•.~uplementar· 
tempranamente interfieré-co~ el ~roc~so de .la lact~·~ci~ e ihcr~rnenta '1a fre¿uen~ia de 

enfermedádes infecciosas.~ La-leche es adecúada'comÓ·aH~ento Único para.los infantes 

durante 2 a 4 meses. 23 : 

Aun cuando.el v61urfienyel contellidcienergéticcid~I~ l~ch~de1Js~Ú~iis malalimentadas 
. - . . ' " - ·-· - . . :¡_; . . . : ~·; :·:·-:. ·_.º - •• - - - 1~·-·"·».::-'-: - 't< 

es semejante alcie las bien nutridas, pariede1 cOnienicfo energéticO's'e ¡:>roduce'a expensas 
:·· ,._'>> f'. -· 

de los tejidos máterncis'.i4 Esas madres pueden producir leches que contienen menos grasa; 

proteínas y vitaminas que lasdernacfres 6ien ~li~¡ntadas, y frecu~~t~l'nente el vólumen 

producido es bajo~ ~inernbarg6, aúndespué'sde intr,bd~ci~ btrcI~ ª'~~~~tos a la'dieta del 
- . - -~--~- - .- - >·- \. " . -. -·· -. - ·-. - •...... 

infante, la leche ~aterna püede co~tinúa~~port~íldo'canticl~d~~ i;pbr,t~~te;·d~ proteín~ de 

alta calidad, grasa, ~a_lcióy\1itarninas,' SehaObservado.que, algUrías ITladrés; qué t1á'n.dado 

a luz niños pe~u~~~spara·~uedéld gest~donal,p;odujeron l;c~e c~n ~aj6 bontenido d.e 

lípidos.25 Aun cuando ió lechem~tern~ éGbra las necesidádesmíríimas eríergéticas:del lact~nte, 
los cambios cualitativos en sucolTlpósición pueden tener repercusión en el c'reéimientoy desarrollo 

, - ' . .. ' .' ·. -. 

del lactante. 

Respecto al desarrollofisicoy la ~ornposición corporal d1'3lnecinato am~.mantado, no hay a la 

fecha suficientes estudios pará detenninar. las diferenci~s con. los no amantados; sin 

embargo, se ha sugerido que'lo~ rÍiAosam~ma,ntados por un año o m~s, ~on más, delgados 

que los alimentados con'fór111ulá, 26 debid~ a que aquéHo~ tienen men~r cantidad de gras~ 
'e •' -·· .• , •.• ¡- ,.· . ·'' ·, .· •.. ·.' ;, .. ·.' .,,·· ,..· ";' ._ '.":·-' ;_',.' 

corporal. La razón de.la car~nci~ de tales est~dios estriba e.n parie en:que seda un valor 

desmedido al peso corporal como medidá decreci~ieñto e indicad~r~~I est~d'o de nutrición, 

sin considerar que es'la ~urna de la mas~ magr~, més la ~'~ergí~ de 'ios trlacilglicéridos 

acumulados en los adipocitos. 

4 



El embarazo, y sobre todo la lactancia, obligan a la madre a cubrir demandas fisiológicas Y 

nutricionales elevadas por tiempos prolongados. Por lo tanto, la relación entre estado 

nutricional materno y un embarazo y lactancia adecuados es un protileÍm¿ muy importante 

desde el punto de vista de salud pÚblica, parUcularment~en ~aí~es d;Ltercer.rn~.ndo co1no 

México. 
• - . ..- ! ' 

No menos importante es la alta .morbilidad y la mortalidad, ~n niñ;~: Jl}enór~~ •ele 5 años, 

causada por enfermedades diarreicas y¡:io/la desnutrición, que frecúentemente se inician 

durante el períod~ d~ ablactación () dest~te de los niños. 27.2a 
·-·. .. . ... - ,•,. :·· - ' 

» _. . 

El destete es otra et~p~~·Úilicá de( niño durante la cÚ~I se suprime. el amamantamiento; 

representa una tran~i;;ió~·d~·uíla ~ietél rica en grasa y bobre ~~ carbohidratos, a una dieta 

pobre en grasa y rica¿nC:a~~ol'iidr~los: 
. '-~ ·-_ ~--': ~-' ;-:·_- ~- ' -_. ;'. -. . '.. . - . 

La alta capacidad de oxidaciind~écido¡ gr~sosy 2uerpos cetóriicos que se presenta durante 

la lactancia, dismi~uy~n ;¿pid~n;erite.E~ ·~é:u]Íbio;~~f11entanJás a;tividades lipogénicas y 

colesterogénicas ys~iílst~ur~·~n'. ~~tab~iil~o,de ICJs.ia~bbhidfatos regulado por el sistema 

insulina-glucagon. ~de~é~; a(fin~I d~ 111~6ta~ci~. ~iJ;ne~ta la p~oducción de ureá29 debido . 

al aumento de los glúcocorticoides, ~1.t~fü1ino del ~;rJ{)_cj_().~~e,desteteps ±'3meses) el nii'io 

debe tener una dietávaíiacfa.~~or(Je con las necesidades d~ energí~ 'yproteínas ... que 

determinan la etapa a qu~s~ h~ ll~gado en' su desarr~Uo · f.ísi¿o ~ ;sic~~oJ~C y~ que 
- ' --·· 1 - • _. ,, .; --·. ' ·-••• • •••• - ¡J ' 

disminuyen sus incrementó$ d~ pe~o y talÍa en fórma-graduai, entre lo~ 15y1Ós ~8 hieses de 
~:~ ... ·-' >· .. _:._ ~-··-:·. ' :-'~ .. > ·,' -.. ·::_ ,·~-, -~. -',·., ,' :' -''.':>- :''<:'._~·::. __ --.:· .. ·. 

edad, y se mantienen 'constante~- d(3 los 4 a los 6 afio~. que "á'l:iarca~ la llamada edad 

preescolar. Hay una dis~inución en el crecimiento verdadero, esto ~s. en los ihcremento~. no 

en el tamaño. 

5 



En cuanto a la composición corporal, se inicia un aumento progresivo de la masa magra, 

medida por el área musculár del brazo, la que no. varía hasta los 9 añosde edad. En cuanto 
'.· ,. '.- ,. ' 

al área ~rasa, los incrementos.s.on mayores en las niñas que en los niños, s~ igUalan a los 4 

Y medio años, para desd~nder ~asta V~loreS rieg~tiVOS entre IOS CifJ~6ºy SÉ!isañOS de edad.3º , .. "· ···\. -· ·. . . . - ; . ' ~ .. ; ,- - .· . -. . ... . , : 

La alimentación e~ Lj¡.; f~ctgr desl.Íma importancia en la composició~y funcion~miento del 
, • : . - ; ~-. . • - . ' • ; . '. ' . . o . . . . . . . ' .- - . . • 

organismo. Entre.la~ diver~as ci.réúnstancias quet inf1Uyen en el estado de nutriCión pueden 
.·· .. ' / ' . ·-·., ; .. _ ,- . .,; . ·- - .' .. ··-. . ., ,• - ; -... '" .. . _.... --_. --· ' -~.. . - . -

citarse a los sigule.6tes: potenci~Í genéiico dotado por los progenitores, características . -···, ' - ' .-·· , ' . .- ·.. . - •,, -

neuroendócrinas del~s perscmas,Íllfe~ciones,habitat, ejerciciofísi~o •• cap~cidkd eC:orlómica, 

ocupación etc. 

escasa en energía, y a menudo mcinótOnay deseqUilibrada; por 10 general muestra un aporte 
-,. - -, . " '' . -~ .. - . · ... ' ' ~ . . : ' ·.·- - .· ' .. -· -

reducido de otro~ nutrimentos d~ i
1
nter'és niet¿bÓiicO.· 

Dentro de la poblaci~n mundialesfre6u'ente qUe.•en l;a's f~miH~s;urbanas marginadas se 
-~--·':e•-,_- . ..:;; :,,v~-.. ·.··,,·;·;;.':-'.,':':,c:'.-· ··o_;'.:,,o_>·.-- :,-'-/· ;. ";·' ;o,¡.-:~~.-;: 'J .. ;.r.·,, ;: •,·\• .;.(. . .-.o. 

establezca a travésde las genl?r~biÓnesel:'C:iclodela 1pobreza;:. S[ nomJer~n en los p~imerOs 

años, los hijos d~ padres. pobre~~tra~scurrer) e11. condiciÓne~preC:~ria~ qU~ · afe.ctan su 

crecimiento y desaír611o?1 -la-dl~1a{íl~~ficieník&i9i~·a~cie~~Utfr~i~ñen•vafío'~-9-¡:8ciós.·yen -
_.·. · .. ·. ~ .. , .... <.·,: -'-º . ·-··: .. ,.;'. ,-· . ,-,·.-· , ,, i .. ·. - _-. . . ··:· .. ' :,-.; ' '., 

casos extremos, escausadirect~ b indire~ta ele ~u ~uerte: 1;1.sÍ; e~· paísJs comO Méxic6 la 

mortalidad infantil(~en~res de 5 ~ños),. por~al.lsas r~laci~n~clas c6~ I~ desnúirició~.-es 
elevada: 1.55 % (en I~ poti1a~ión usUari~ del lnstitUto Me~icanodel Segur() s6cial en 1983) 

y de las 794 defunciones, 754 fueron clasificadas como desnutrición calórica o proteica y 40 

como marasmo. 32 

6 



La desnutrición proteínica calórica tiene características clínicas diferentes de un lugar del 

mundo a otro, debido a factores nutriéionales, culturales y socioeconómicos: Se· han · 

demostrado anormálidades tanto en el metabolismo ene~géti~~. como en'ª funciónendócrina 

y la composición·. corporal, 33 aií como alteración d~ la concientri3ción de.· ros el~ctrolitos 
musculares. 34. La desnutrición tipo rnarasrrió~s prevale~·te en países 'ci()nde la alimentación 

al seno dura poco'tÍempo!Los ~lflo~con marasmos~ d~sriútr~n ~·i~de lospri~~~osmeses 
- .. ,'., '· ' .. _,·, . _· .. ·' '---''· ' , ·. . .. • ·,::_ ·····- •\\ -"" -· '-·· 

de vida porra disminuciónenYa¡5r8ducciónde í~chémate;rna, conrnúrpóco·q ningún aumento 

de talla o del peso. N;pr~¡enta hlpopr6t~i~~~ia 0°~igno; ~lí~lco¿d~ e~,~~~. nl hígado graso, 
' •• ~ • • ._. -· • - ~ " ' • ~- • ' - : ., • -, '. \. • 1 '_. ·'· -. ; • - , - ·, - • .. • .' -• • - -

y no se observar6~ darnbios e.n re! pi~r 6. me~brana~ . mU6osas. Hay pérdidcl de.··. grasa 
-: ·-\ ;. - ' - :t:'i:" ' .~ .. ' .. -. __ ·: .. -. ,._,_ ·; . «;·7.- - ---- . ;·:,'-, ·.·,.. _,. - ' . . .. ,'J ~ ¡ -. ; ., - . ~--.-: .. -: 

enfermedad metabóliba ~tc.n 

Los niños con kwa~6iC>rk8'r tienenuna historia más coi-ta de desnutricióM protefnid;, con una 

in gesta adecuada o· eÍevacia.de'é::ar(il"í~s: f'r~s:ent_an hii)oproteiinemia;'.;edema,·c:recimiento ' 

hepático y cambios se~eros de rél piel ymerl1brahi:'is~mucosas: uri;/cle '_1ás C:ar~cterísÚcas cÍe 
- -. ~--- • . . .· ·. • . .. -_.;:e . -. - ~ ' . ·-. ' - . -. _ .. ' ' . ' ' . . . 

éste tipo de desnutrídón es: la· ele~a'cia córi2erilradón d~ tiorrnCi~a de(c;~cimiento,35 a 
~ .• - '.' .- ,. .. .. . ; ,, - -.--.·' ,.,. - -'. o. ., . ' ' -. .1 . - ,. _.: .- .·._, 

diferencia de los nilio~ m:arcls~átÍ~o~ ci~~ tfiu~~tran ni&e1e;s casinor,mál~s, 
. -· - .. ' . - ··-· .. , .. 

En todo el mundo:se ha'tratado"de'esÍucfiar la relación elltre el. metabbiismó energétic:o 

alterado y los perfile~ fiorrr\bn~le~·quese'~r~s·enÍ~ner1 l~·d~~íl~triclóh~r1~e·~a~~ciai u~mejor 
: • ~' ) ;, ., . ¡: '. - . ;; ; . 

manejo terapéutico a 1ós ni~os. E.rí gene@(~¡ los iorantes_son demer\oredáci, requerirán cie 

períodos más larg~7ci~t;~1~~ieAio~-~nt~s (¡~~~slrar:'Gn aUíll~~fa¿~n~i~tente;d~·peso. Sin 
'· ' .. ' ':. . .,- -. . ' . . ' ' ·. ' . .. '' ,. . .... , ·': -. ,",~· . . - . . - . 

embargo, los niños P.equéñosmüei.stran.una velocida.dde crec:imi~ntbmayordurarÍt~ la fase. 

temprana de rehabilita~i~n nutrici~nal, qu~ la,d~tbs(inf~ntes' ;.hiÍi~s c~n :¿;, ~~t~d~ nutricion~I 
adecuado. Se piens~ tju~ ést~ ~~.· ~rÍ f~nó~eno dé ~;re~iml~~tO'c6rnpens~t6~¡() (cat~h~up 

':,-·.,_., ... _· · •... -,· ·,e ..... · ' . , : _. ·_: .·¡_ :: .• ··'<': ·; ... ; - ; ! ,· •.• -

growth), un mecani~mb homeostático que opera acelerando la rest~ur~ciÓ~ d~ lo~ t:~jidos 
corporales. Se ha demostrad() que e~to~ ni~os muest;an un.aumerÍtocbrpbralde la grása 

antes que de la proteína; en comparación con niños bien nútridos de la rniim~edad.36 
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Aun cuando en las zonas urbanas y rurales la desnutrición durante la vida fetal y la lactancia 

se origina por una ingesta inadecuada de energía y frecuentes .infecciones tanto intestinales 

como de las vías respiratorias etc.,, se pueden conjugar otros factores; como la ingesiión . - -- ~- . - ' . .·. ' . ' . 
materna de babi.das alcohólicas, que pueden reforzar los efectos negativos sobre el . . . . ""' ',. - . . . - ,_ .. . . .. ' . ' ~ .... -. -

crecimiento fetal y deiractan!e; é~iste mucha ir\tormaciÓh cori rei~c'ión al ~f~cto teratogénico 

del etanol sobre"el feto.37~_ Sin ~~bargo,• dura~te e;Í~~r-íOdo de Í~~t¡~·~j~ ~11 humanos; existe 
>::--.:..·-' -· - .. - - =-.,_ ------ ' . . ... ' . - .. . .. - ,· -- . . ¡; • • 

muy poca infor~aciÓri sobre·~~ iritluenci~ ~~el desarroll~ deÍ ni~o. Se ~ab~ que el eta.no! es -- .. - -, -- ·-:.· ,, .- ' . -· ' -- . ,.• '·, . . -~ :. __ -·' ' ,; _.--. ' '.• - - ·'-· : . \: ·., ~-- - . " ·~---.·- ··,- .· .. ,,·.:~ -- . _, 

plasma. En el caso de México existe muypoC:a informaCión sob~é la incid~nc:iade aÍcoholismo 

en las mujeres. En las área~ rurales y semirural~sd~I c~n!Ío d~ la República ~e~icana, desde 
' ,,, ;: • •- ' • >' ,• • • ' Ó ' ¡ ',• " • • • -'"' - <' •'·-~ - •·' " ,-,,~ -, -- ' '\• : .:, -,• • r '•' • • 

épocas prehispá~ié'~s Í~ b~bitl~ a16ohÓlica ITl~'s ú_su~I ha sido elpulqu~; que~r'l ~~cini'~dio tiene 

una concentración de '~.Jcoho(:de 3.o g/dl..·Ádemá~. coritiene esba~as:~ori~~6tr~C:fones 'de 
-~· *-- ·;·;'--;--'._ ~-~" 

carbohidratos, proteínas, vitaminas etc'.~9 .Én esta'szonas, cercad el 27% cie'·.•1as mujeres 
. - . - ; . ¡<' . .· ' . ... ·. . . ·- . . ' - . . . ' . . ' . '- ~ ,. -- . . ~-: .. , ; .-. > • • •• o ' ' • 

consumen el pulqu~ con su~ aiimentos40 y ~ontrib~ye en. parte a sus requerimientos 

energéticos. La c~lllu~f~ací'fav~re~e ~si~ ·h~bito ·en~· las 111~jer~s}emba;a;zad~;·y J~ct~ntes, 
debido a la creenCia de ;úe el pulque estimula Ja producción de leche .. No. e~iste información 

sobre Jos efectos pote~~ialmente negativ~s sobre el crecimi~~to y desarro1'io del lactante o 

sobre Ja Jactancia ~'.atei~a. 

Terapia hormonal con Hor~ona ,de Crecimiento H.umana (HCH) en alteraciones del 

crecimiento 

Cuando se presentan alteraciones delcrecimiento de los niños debid;s a la disminución de 

la secreción de hormonas d~la~:ip()fisis anterior, en especi~I la hormonade creci.mient~.· se 

ha utilizado Ja terapia hor;no~al,,aplic'.3nsJo \anl() lade ~rig~n hunÍ~n~ (HCH)co~9 ;~ o,btenida, · 

recientemente, por ingeíliería 9~ílé1iC::a. ·.se .• ha' pretendido r~v~rur ias :a1i~racion~s. de1 
.·• • ·"' - .1:,•' ' ' -,. .'• ~ ~ ' . '. _, • ; ,' . ... . - . , 

crecimiento y aprovec~ár los efectos fisiolÓgicbsde la t1bí-rl1ona, que tiende a promciver un 

crecimiento más rápido, a~mentar la eficiénciade '·ª C1lim~ntaciórl y que el car~as; co~tenga 
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más proteína y menos grasa, efectos que han sido demostrado cuando la her.mona se ha 

administrado a animales.41 

La aplicación a niños rriarasmáticos, los cuales presentan una disminución de la secreción de 

la hormona, se ha observado un aum~nto de la retenció~ de nitrógeho, potasio y fósforo 
'···;· l.'-' 

debido a una meJor utilizélcfór1'cie 'esos elementos; sin' embargo, al suspender la administra-
' . ,.- '.. , ...... -·' '_ ... - ' . '· ... ·.:." '.•" - . : - . 

ción no se reinst~ló el cre~irnient; n6rmal. 42 
~ " ~ - '..:'.- : :· . . ~·.:':. ' 

Por más de tr~inta añ~s ~se ha~·Luiizado la hormona de crebimie.~tó para promover· el •. 

crecimiento lineal de nilÍOs con enanismo secundario a hipopituiÍarismilú 'y po~os son los 

estudios sobre la int1J~~~ia ~el tratamiento ce~ horrriona d~erecimi~~;~ ~obre 1~ ~omp¿~ición 
·- ···. e "·:c._"· ·.-1:.:_·:..: . ;:_: - ''- ,· · · -_-.- .-- ··• ,~: -_-- -.-.-: ·. ·'. ' " 

corpor~I de niños hip~f'}Ít~ita~i5>s;4~:46 

. Con base en lo anterior, y en ú.6 intento de cOnocer má~ aJcíndo el rrletabpli~m~: y el efecto 

de la nutrición sobre el crecimierito"y desarrollo de los ríiiiósrnexicanos, ias investigaciones 
- ~ . ' ·, ' ' ' .. ' . . ' ' - - '" ' . - . . -. . ; . . .. . - . . . ~-, . 

informadas en esta tesis fueron reali~adas unas' en la pobiai'.:ión derechohabiente del lnstituio 
. ' ' . . - ' . ' . . . . ' ' . . : _.,.. , ~' ' ... ' . . 

Mexicano del Seguro SCÍCia1' en el D.F. y las que abordan aspectos nutricionales de la lactancia 

se realizaron en la pobl~ción ru~al de ~an Mateo Capulhu~~ e~ el E~tado de MéxicÓ. 
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OBJETIVOS 

Objetivo general 

Estudiar los cambios biOquímicos y clínicos que ocurren en niños mexicanos normales 

durante el crecimiento, y sus modificaciones por la desnutrición y por fallas hormonales. 

1. 

1.1 Investiga~ 1Ós ca~Y)ios. hor-~onal¡:¡s y de los ~finhfpale-~ s~sfratos energéticos en el 

periodo perinatal. 

1.2 Estudiar el :efe~fc5~~·1a cÍesriutficiÓn inf~-ntil. 
1.3 Analizar el ~teC:to;clJ1a t~r~pi~ hor~o~~I en la composicion corporal de niños con 

alteraciones deLcrecirniento: 

: - . . -

2. En relación con asp.~ctos nutricionales de la lactancia en una zonarural del Estado 

de México: 

'··~ 

2.1 Determináriac(J·mposiCion y vcÍl~men de la leche de l~s madres que ~lin;ientana sus 

hijos exclusivalllente al seno, ~n diferentes ~tapas de lálacta~~i~'. 

2.1.1 Estudiar el efecto de la dieta ~at~rna sobr~·e(voiufli~n.' yconcentración en "·,:- - . __ ,· ·.·., ·.·: :'.' .... ,.-. -· --- -· .. _ "' . - . -

la leche• rnadura. de· lactosa,. IÍpidos'. tot~les, proteínas .fotales, asi como su 
.. :,-- -· -- · •. :-··'.!'.· '.'.· .. -:. -.·., .. -· - _.,. , .. , '. 

contenido Céllórico. 

2.1.2 Analizarlosca~bJ(Js dÍ.Jrante el día enel ~ontenido de oligosacáridos, lactosa, 

glucosa y carbohidratos totales. 
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2.1.3 Determinar los cambios en el contenido de oligosacáridos, lactosa, glucosa 

y carbohidratos totales en la leche, en diferentes etapas de la lactancia: 

calostro, leche de tra.nsición y madura. 

2.2 Investigar la influencia que pueda tener la ingestión de alcohol, durante la lactancia, 

2.2.1 Estudiar la ~oncentraei?n pre~alente de etanol· e.n el pulque consumido· en 

Capulhuac, Estado eje México. 

2.2.2 AnalizarÍ~ ;~rmaboci~ética del etanol erÍ el plasma y leche de madi-es lactantes 

que consumen 'pulqJ~. 
' -, :-· - ·---:. ,-· . ~·. '. --:.~ ' : 

2.2.3 Investigar el efecto/sobre el crecimiento.infantil, de la ingestión de etanol 

durante la lactancia. 
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MATERIAL Y METODOS 

La metodología empleada en la"s diferentes investigaciones en que la autora de la tesis ha 

participado, puede .ser consultada. en las copias· ·de los manuscritos y de los articules 

publicados que se incluyen en el anexo:.EI orden de presentación no es cronológico y se 
. . 

organizó de acuerdo con el siguiente diseño e~perimental. 

DISEÑOEXPER.IMENTAL .. 

•••···· ..• ; J ·i •• ;• .·.•... ··. . 

ESTUDIOS BIOQUIMICOSW .. CLINICOS REALIZADOS DURANTE 

EL CREcfMIENTO v DES.tÜ~·RoL[ó·aE NIÑO~ MEXICANOS 
• • • • • 1 

1. Estudio del metabolismo 
energético en niños de la 
Ciudad de México 

1.1 Interrelación de la madre y 
el feto con respecto al meta
bolismo energético y su 
control hormonal. 

1.2 Cambios hormonales en 
niños con desnutrición 
proteinico-calórica. 

1.3 Efecto de la terapia hormonal 
sobre las alíeraciones del 
crecimiento. 

1 

12 

• - : • ~---=.:_ 

2. . Asp~ctos nutricionales de la 
. lactancia en· una zona rural del. 
Estado cie. M·éxico 

2.1 L~ relación de la composición 
y el volumen de la leche materna 
con el crecimiento del infante. 

- _. •:, ,-_ -

2.2 Efecto del alcohol ingériélo por 
la madre durante la lactancia, 
sobre el crecimiento del niño 
lactante. 



Los estudios experimentales que integran esta tesis se describen brevemente a continuación. 

Cada número corresponde al señalado en la primera página del manuscrito o públicación (vl:lr 

anexo) a que se refiere el resumen: 

1. 

1.1.1 

' •,; .: •· ,_ -

Estudio delmetá~bÍi~~o energético de niños de la Ciudad de México . 

Se e'tud;ó un 9'"'º ~: ~u¡e,Z,e,;denfe, en Ot D F , con embai noITnai a té,mlno 
'- . •. ""•• - . - .- ' , .. t· . .. . • . .. - ' - . • .. -- -

y sin trabajo de Pª\!C>iqlie ~érí~n.sorfietidas ¡;¡ cesárea.,Sei.deterí!,inaron l~s concen

traciones simúltá'ne~s ele : los . pÍincipales · sustralos/e~ergÉltico( (glucosa, : lactato, 
'-~-

piruvato, ácidos gíasbs libres; el.Jerpas cetónicos, 'glic~rof) y horf!lonas invólucíadás en 

su metabol ism~·( ig·suli,n~.• hdrmona·d~ crecí mientoygÍu~~g~n )~ .en'1ci~;º~PC3~irnientos 
de interrelación materno (sangre venosa)-fetal(sangre venosa y arterial de cordón 

' .',-·. ,,-. •" •' • '- • - ' - - •'r 
• •.• -_·!-=. .• e 

1.2.1 En un grupo d¿ niflosd¿ Ía ciud~d de México, que sufrían de desnutrÍ~ióíl proteínico -

calórica del tip~ mara~mo okw~shiorkor, se realizó un estJdiodividido~n do~ f~ses: 
una al ingreso y otro al final ,del tratamiento. Este estu'dioco'nsistió ~n Clbi~ner eh:irimer 

,-. ··. ;· . __ ,_ ·-.. , -. . ' , ,\· '· . -- _,_ ·- - . 

día una biopsi~ detejidOmu~cular, donde ~e analizÓla. cOncentraciÓl1 de glu269éno, 

adenosintrifósfató (ATP) y fosfocreatina (FC ); . además, se efectuó¡ una• pn.Í~ba de 

estimulación con L-a~ginina.· Se administró una infusión de L-arginina ~ ~~ (~m~ron 
muestras. de sangre a tiempos. preestablecidos; en cada. una de·· las tn~estras· se 

determinó 1á c~nc~rit~aciónde Insulina, .hormona de crecimiento, glu~os~ y ácidos 

grasos libres: 

El segundo díadelestudio, después de.una noche de ay~no, se obtu~o sangre venosa 

para la determi.nación de 1.a captación de triyodotirc:mina (T 
3

), tiroxina (T~) sé rica e índice 

de tiroxina libre, proteínas totales y albúmina, prueba detolerancia i. V; a la glucosa y 

se estimó suvelocidad de depur~ció~. En esta publi~ación se analizaron las adapta~ 
cienes de insulina.y de hormona de crecimiento. 
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1.2.2 En el grupo de niños con desnutrición de tipo kwashiorkor del estudio anterior se 

colectó, además, la orina de 24 horas tres veces por una semana, y en cada una se 
--- ' . 

determinó dopamina, norepinefrina, epinefrina, y ácidos vanillilmandélico. Con los 

resultados se abord.ó el ~a;el de las catecolarrlinas en éste tipo de desnutrición. 
: _ .. ·• • . . : . ;.· ...... ·... .,, '·-' ' . . -

1.2. 3 En los niños con desnu'triciÓn ~roteihico·-ealóric;a ~íl sUsdostipps mara~mo y kwashiorkor, 

se analizó, en re,ladó~ có,11 el íllelaboli~mb eillergélicó, hormonas iií-oideas y composi-
:. ' º.: .. ;-. l ,:- : \ '; . -_.,_.~· - ~- ;_._,. :-. '-· ..... -· .'., '." :_- ~ -.. ': :,· ~·: - ' ·.;· .- ·' .,... . -'- . ' :: - ··, 

ción del tejido muséul~r y la'exC:reciónde C:reatiniha>urin~riadiaria .. •· 

Durante el estudio·~~ obtÚvierog ol;6s índice~como con~~mci de ~~ígehÓ, producción . . ·- _, . .· .·- '" ._,, . r~ 

de C02, ingestión diaria ele calorías, carbohidratos, proteínas: lípidos y mediciones 
, ; ;:: ·.· - , . .-· , '' . > , ,.·. ,'.. -· - -·· ' __ , .• 

antropométricas: 

1.3.1 Se determinó la composición corporal de un grupo de niños con en~nisrnÓ, secundario. 

a hipopituitarismo antes y después de un tratamiento de 6 y 12 meses ~6n hcir~ona de . 

crecimiento humana (HCH). Se determinó agJa éorpor~I tota1'(.A.'cT), l~masa;coÍ~oral .·. 
- - - . - . . ' "" . - ·~--o"·-· -- .;_. . -

magra (MCM), el agua extra (AEC) .e intracélular (AIC)Já masa. muscÚar (MM) e, . - - . . - -. - . -- . . . -.:- - - : - . . ~ . . - . 

indirectamente, la grasa corporal (GC) .. 

zona rural de México 

2.1.1 En un grupo de.madres de San Mateo Capulhuac, Edo. de México; que alimeritaban ·~sus · 
;- .. ·- · .. -· .,, . 

hijos exclusivamente al seno se determinó la composición proximal des~ 1e6t1e((proteínas 

totales, lípidos totales y carbohidratos totales), contenido energético, volum~n de leche 

producido en 24 hrs. y su relación con la velocidad de crecimiento de los lactantes a los 4 

y 6 meses de edad. 
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RESULTADOS Y DISCUSION 

1. Metabolismo energético de niños de la Ciudad de México 

En este capítulo se tratará de integrar la investigáción ~nla que participó la autora de esta 

tesis, como miembro de dos grupos, de' lnS~s'ti~ación', ~ara a~pliar el conocimiento del 

metabolismo energético del niño y de su ~1dr~. ~~~re todo en 1.as etapas perinatales en las que 

el infante tiene gran dependencia del aport~d~ nutri,.;,e~tos maiernos, que le permitirá sobrevivir, 

crecer y desarrollarse adecuadamente. 

Las investigaciones fueron realizadas eri una pobl~óióhurbana derechohabiente del Instituto 

Mexicano del Seguro Social en el D.F. queini:Íu~~ci;~~Cls,~é i1_ase ~edia baja, yen San Mateo 

e apulh uac en el Edo. de Méx. que e~ u~a c~m0~i-d~d d~~~'.ni~~l .~o~iócon6~ico 6~j() dedicada 

a la agricultura. En ambos casos, los resultados se compai:arOn con dafos de la literatura, 
- --·- .. '--" ., __ - -_,--. ,.~.-: - ·---· ·.· - ·' . . - ,. . - - - -

obtenidos en poblaciones semejantes. Los estuciids realizacios'.en''e1 periocio perinaial y en 
' ' •• ·.' \'···· - •• • • " « '><· . ' . . . ' . ' • 

la dad escolar de niños de la poblai:ión ~rb~na: ~bordáron los temfls d~I metabolismo 

energético, tanto de los sustratos corn~del efectó de l~s hormo~as. En carnbi~, los estudios 

realizados en la población rural abordaron.Únicamente aspectos nutricionales durante la 

etapa de la lactancia. 

1. 1 Interrelación materno-fetal al final de la gestación. 

El estudio en la etapa prenatal del metabolismo energético en los compartimentos de 
·- .. . 

interrelación metabólica madre-feto-líquido amniótico, nos permite conOcer el estado fetal/al 
,_ i .-- . . . 

final del embarazo normal, y contrastarlo conembarazo's,endos que se· sospeche que la 
. . . . . ' . 

nutrición fetal es inadecuada, o con embarazos de alto riesgo en los cuales' el feto puede 

presentar alteración del metabolismo energético que ponen ~n riesgo su sobr~vivericia. 
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?a:a ell:_ se estua1aror1 ;>.J mad'.es cor1 embar=i:::·:.' a '.érr111nci. sorret1das a cesarea )'en las 

cuales se rn1d1r~rcn Jos sust•ato:, energéticos y algunas hormonas Las deterrrnnaciones que 

0.:0- informan er; la télbla 1 fueron realizadas en la sangre materna. en la aneria y ven;:i 

umbilicales y e:•r; el liquide amniótico 

..---~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-, 

1 

' 
Tabla l. Concentraciones de los substratos energéticos y de hormonas en los diferentes comparti· 

mientas estudiados. 

Gluco~a ( mmol/L) 
Pnuvato frnrnui/.._ 1 

Lactato (rmno//L) 
A G tJ E lnirnuilLJ 
GJ1ct!ru1 (PH1Ju/1Lj 

Al.etuac~téHt) ( mrnul/L l 

ri1uro"1t>ut1ratl.; ( mrnolíL J 

ln~ul¡r:,: (prno1:;_J 
rlot1!1u•1·.i rJ~ ~·rl~Cif"'l11~n:1., 

hunu::1n21 (:1ynnl .' 
C1u~u;_1or1 1,p;11111'._) 

Sangre 
rnatt!rna 

1 ~ !. c1 1 
1 (1 ! o 1 
2 g, a 2 

/(1 8 ! 7 1 

VE!na 

umbilical 

2 7 "! o 2 
13:, C':.. b s 

·, 7 ! o 1 
o 5 "! o CJ 
C3o OU 

G2 4 !. 3 9 
2'j 1 1 :!.. 12 
122 o!. 11 ') 

s 5 :!. o 8 
C09 3 i 27 

!_u~ vr;t1oru::; r~prt:sentun el prom1::d10: 1..::tror 1::stánd¿¡r 

!1daptac1one:s metabólicas materno-fetal 

Artena 
umb1Jic3I 

1 d ! : 1 

o 5 ! o o 
o 3 ! o o 

~=· 4 ! 2 3 
1 ~10 ~ ! 8 a 
1:;~, o !10 5 

~e :1. o 1.J 

2170!22 

Liquido 
amn1óttco 

o 4 ! o 1 
~l4 4 .! p o 

t.S s :!: ~· 5 
o 1 ! o o 
l· 1 ! o o 
·1~i4!24 

1r;:, 5 ± 8 9 
1450!102 

" 8 ! o 6 
53 9 ± 10 

Los res•.1ltados mostraron aue er: la madre los rn·Jeles de insul1r1a son menores y los de 

:;iiucaCJ'-'" '''ª)':Jres que los ciel few io que pe1n,ite un aumente de l1p6J;:_:1s rjeJ tE:J"jº adiposo 

1nate1nc uu;c se 1nar11f1&sta p8r Icé' conu"ntrélc1one~ elevadas oe 6ciaos r,Jrasos l1tJres y 

gl1ceroi Es1os son util1zéldos cor:1c su:stratos er1Eo:ryé1ir;os ¡:.are. sus tr~Jidcs per:f8r1cr;s '/ pélra 
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Los resultados confirman que en condiciones normales el feto cubre sus necesidades energéticas 

a partir de la glucosa materna, ya que la diferencia de la concentración arteria - venosa del cordón 

umbilical fue de 0.58 mM/L, lo cual permite calcular, como se muestra en la tablá 11, una utilización 

de este substrato del orden de 0.0463 mmol/kg/min. Estos resul.t.ados concuerdan con Jo informado 

por otros autores,47 y le permiten cubrir íntegramente susr1ece.sidad,es energéticas. 

Tabla 11. Utilización de la glüc~sa por ~.I feto 

Correlación entre VU y AU 
Glucosa, diferencia VU - AU 
Flujo sangulneo 
Utilización por el feto 

(r = 0.866, p < Ó.001) 
0.58 mM': 

·. 4.8 Ukglhr .. • . 
66.8 mmol/kg/24 hrs. = 18.8 kJ/kg/24 hrs. 

Inmediatamente despÚés del parto, el .neonato tiene que hacer Uso de las reservas de 

glucógeno hepático y muscular para mantener el aporté de glucosa al cerebro en las primeras 

horas de vida. Otro substrato producido por él feto e; el lactato, cuyas concentráciones eri 

arteria y vena umbilicales se encontraron tan elevadas como ~n la sangre mat~;nay ~n el 

líquido amniótico, donde se presentóla ~onC:entración más elevada (p < 6.oó1); . 

Probablemente para evitar la acidosis fetal, el exceso de lactato es eliminado al líquido - - __ ·_, -~-""' - -- - - -- - - - - --------,. - - - . ' 

amniótico. Esta elevación en la. prodúcción fetal del lactato apoya la teoría de que en las 

primeras horas nacimiento, el cerebro neonatal utiliza el lactato como substrato energético. 

Se ha sugerido, también, que este lactato puede ser utilizado como fuente de carbono para 

la síntesis de mielinas .. · 

No están bien establecidas las seña.les hormonales que dirigen la inducción de la glucogenolisis, 

sin embargo se ha sugerido que las catecolaminas provocan (a nivel pancreático) una 
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elevación del glucagon hasta alcanzar niveles de 209 ± 27.4 y 217 ± 21.9 pg/ml en vena y 

arteria umbilicales respectivamente, en .el momento del parto, lo que se considera una 

hiperglucagonemia, ya que rebasan lo.s 200 pg/ml. Los niveles de insulina ~e inhiben, la razón 

insulina/glucagonclisminuye y el resultado es la gluccigenolisis. 
. ;.··- ,' :·: -·:.-.. :·:· ' . -.. - _-,:·~-.. ·.> <;.-. ,-._- ; _- :_,_ -;: : l 

Se. ha inform~clo qu'e el,hí~~d(l fota'1 es•refract.ari6 ~. la~cción di:;I glucagcin, í¡ sólo después 

del parto, ac!Úa'ju~ta'c::o·n c~t~colaÍllinasy h'JrrT16~~ d~ cr~dmi~nt~. ,;,ovÚizando l~s depósitos 
• ' -- ' : . 1".' - - :' . ~ . ' '. . ·-. - . . .• ·• . ; - -- . . • • -. -- ~-; • ' - - ' • ' 

gr,élsós del ~ebl1a.io c~lll~ prin~ipal fJ~~te de energía para' íos tejidos que los pueden utilizar 

e~ vez de glucbsa,y ~si ésta ~s~tilizada p~rel cerebro:tlast~ q~esei~staura I~ gÍ~cÓnecigénesis 
y la alime.ntacióh láctea. 

Es importante mencionar que existe una correlación significaÚva entre la co~~entración de 

ácidos grasos libres y D-13-hidroxibutirato y hormona de creicimi~h!O, ~·íl ven~ y arterias 

umbilicales y líquido amniótico. Es posible que en los embarazos que cursan con sufrimiento 

fetal crónico, el feto tenga que movilizar sus r~servas.de grélsél y, por lo tanto, aumentar la 

concentración de los metabolitos de la lipólisis e~n elHquid~ amniótico: 

Ya que los hijos d~ las mad~.esestudiadéls tüvi~ronunpeso adecuado (3.0 kg) para su edad 

gestacional, se puede irit~rir que la nutriciÓnfetalfue co~veniente durante la gestacion. 

. ' 

1.2 Metabolismo energéiico y desnutrición infantil. 

Para el recién nacido es fundamental i'a alimentación al seno inmediatamente despué~ del parto, 

porque le p~6pordion;a los nutrinienioi en calidad yca~tidad que, en condiciones normales, req~iere 
para su crecimiento óptimo. P~n:/~1neon~to, el ~erfod;·depr~la~t~n~ia y lactancia sonc;riti~os, 
porque implican una aclap~élci~n metab61icél a ,~:vida :xt;élut~rina, ?sí la alimenÍélC:i¿n al s~no dura 

' ', . -·· . ",', .·· ·' .- .. ,- ", " -· ···'. -. . . ,· .. _ 

poco tiempo, esfre~ueinteque se'oíigin~ u~a des~~thciónproteínico~calÓrica tipOmarasrno, que 

se pr~senta en niños rnenor~s de Un ~ño con u~a deinutrici¿n d~ te:cer grado. Cu~ndo se 
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suprime el amamantamiento y se proporciona una dieta deficiente en proteínas, es frecuente 

que se presente una desnutrición tipo Kwashiorkor en niños entre los 15 y 30 meses, la cual 

se manifiesta en forma aguda, y es desencadenada frecuentemente por infecciones eonstan

tes. En éste cas;tambi~n sedan c~mbios hormonales de adaptacióncórrespondientes al 

período de destete, por lo que wcib~blernente a;Llinent'~ la grav~dad de las alt~r~ciones . 
• -.. ' _, __ ' .- .·· • ' '.· ·'. _· ·- _: ··.·;>,-- , ___ -.·.-,,. • . ' ,' 

. ;_-,'.¡· 

Aun cuando éste tipo de desnu!riciórí sé p~es'~nt~- eri tbdo el mu.ndo, en cada país se 

manifiestán diferen~ias ~fí'1~~ in,ter~cciOnes ~~tí~ I~~ dife~entes ~~ormaHci~de~del met~bolismo 
energético, la composición coÍ¡?oral y laJÜ~ción endÓcrina. 

Adaptaciones en ta de~nitriciÓ~-tipó ina;asrnó 

En términos generales, se puede decir que los riiRos marasmáticos han tenido una disminu

ción importante de~ . la ir)gesti¿n ca16_~ica. ; proteíc~ . duran~e vari_os' meses; por_ lo tanto, 

representan un -estad,o cr¿~ic~·de :,d~p~ivadón c,alÓ~ifai. E~to 'implic~-¡~< ~xi~~~~cia .de 

mecanismos de adapla~ión slJmam~~te eficientes para asegurar la supervivencia del 
. ' ,. ' ' . . . .· 

paciente. Los hechos qu~ ap¿y~n -é~t~ccinceptO son:· 
( ·--· ·f:\:. :.~"·.-!_ ./ ... ·:.' ·:» ·":;·:-. . '_ ' : .. »:.... ,. . ..-- ,_.- -

a) Los niveles plasmático~d~ hormoriade 0creci~iento e' insulina se'en~c:J~traron dentro ele los 

limites fisiológicos,los'niJ~1~s d~~lu-~6~~-se~.aritu~ierori dentro de li~iles normal e~ ~~rar)te las 

pruebas de estimulación 'con arginina, ia~to al iílgr'eso coinoen la re~t.Í~eraciÓn (fig '1).,. 
' - ' . , ... ' . . . - . . . . . ----~ . - . •:_~~----_:~:_:_~ - ::__ __:- ""·' - -

b) Las variacione_s ·observadas -en la de'puraC:lonc pías-máÜC::a de-'1a glucosa-· se encontraron 
- -···- ··'- . 

dentro de los límites hormaies: 

c) Durante la curva detolerancik ala arginin~ realizad~ al inició del estUaiohubÓ una reacción 

lenta de los nivel~spl~~rrláticos d~ la insulina. Los nivele~ máxiln~~ de ins~li~a se 

presentaron simultá11e~IT1ente con el aumento máximo de horm~na c:le: crecimiento plasmática 

(fig 1 ). Durante el estudio de recuperación la concentración m~xi~a de hbrmona del 

crecimiento disminuyó y la de insulina aumentó (fig 2). 
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Figura 1. Curva de tolerancia endovenosa la 1-arginina en los niños marasmáticos. Niveles plasmáticos de 
hormona de crecimiento humana (HCH), insulina, ácidos grasos no esterificados (A.G.N.E.) y glucosa en 
el estudio de admisión (1) y durante el estudio de recuperación (o). El área sombreada indica la duración de 
la infusión de la 1-arginina. Los valores representan el promedio± error estándar. 
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Figura 2. Concentraciones plasmáticas máximas de hormona de crecimiento (HGH) e insulina durante la 
infusión endovenosa de 1-arginina, en niños marasmáticos durante el estudio de ingreso (A) y el de 
recuperación (8). Los valores representan promedio±error estándar. 
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El resultado neto de estos cambios es la disminución de los efectos metabólicos de la insulina. 

De este modo, la glucosa sanguínea se usó principalmente para el metabolismo del cerebro, 

en tanto que los ácidos grasos no ésterificados pueden ser utilizados por otros tejidos 

(m(1sculo esquelético y corazón) o como fuente potencial de cuerpos cetónicos, que pueden 

ser utilizados como combustible por el cerebro en condiciones de ayuno. 

La coincidencia cronológica de los niveles máximos de hormona de crecimiento e insulina 

plasmática representaría una situaé::ión óptima para incrementar la síntesis de proteinas, 

aunque el ingreso de sustratos energético sea precario. 

El resultado final de estas adaptaciones en el niño marasmático son: normoglicemia, aumento 

en la lipólisis para conservar constante la disponibilidad de sustratos energéticos, y de esta 

manera permitir la conservación de los depósitos tisulares de proteínas a un nivel mínimo 

compatible con la vida. 

Estudiamos también la relación de hormonas tiroideas y algunos aspectos de la composición 

del tejido muscular. Los niños marasmáticos presentaron al ingreso un gasto calórico basal 

reducido de 38.5 ± 2. 7 kcal/kg de peso corporal, que representa un ajuste necesario por la 

deprivación crónica de alimentos, y de esta manera poder sobrevivir. 

Conforme su ingesta calórica es mayor, el gasto calórico basal se eleva a un nivel máximo de 

48.0 ± 3.3 kcal/kg de peso corporal en el periodo 3. sin incrementos posteriores. 

Paralelamente se observaron incrementos en area muscular del. brazo medio y los pliegues 

cutáneos. El incremento del grosor del pliegue cutáneo del triceps fue mayor durante el período 4, 

y se presenta simultáneamente con la meseta en el gasto calórico basal (fig 3). 
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Figura 3. Cambios en ga.sto éalórico basal, area múscular ·del 
brazo y grosor dél pliegúe cutáneo de triceps de niños marasmáticos. 
Cada punto representa·e1 yalor promedio de períodos de 10 a 12 
días consecutivos (promedioforror ·están:dar). 

. . ....•.....•. ·. ·.· << ·... . . 
Estos cambios en los paránieitrns e~t~di~do~. probable~eni:e 'se deban a que al inicio de la 

recuperación, los nlñosmara~íllático~'recobrak~B~sc~lg.(p(ire(~~mento del gasto calórico 

basa1¡ y en períodos post~rio~~s. como s~ ha ihformai:J6, se acL~l.J1e grasa, 
::'. .. <º. , .>:.·)~.---·(~ .. ·~ > . 

Aun cuando se ha. ~~g:~ridd que, los niños m~ra~riiáffc6s tienen·ur1k 'tu~ción tfroidea 
.é< ;.<': ~ ' . .:;,_ =-'..o:-

subnormal, Jos resuJt~dÓS,n,íU~stranni\i~fesn'ar~aJes de h~rrr!on~s ti~CÍíde'as'~ié~tras quefos 

niveles de insuliha só~ b~jo~; ~de~~s. l~s conce~trati6ries;ti'aja~d~ giuC:'é>g~~o muscular 
: ·, - -' '· " : - .. - ~ '_. - -. ·7\ - -. -.- ' . ~ - -- ; - . _• .• _- ·." . ,_, ", -- ,,,_ ,. 

reflejan el consu.mci de ~~~)e~e~~c¡s .eA.ergéti~as ~QdÓi;jena~> probai:íieíh~~íeide~ci~ el 

nacimiento. 

sugieren que esos ca,,.;biÓ~ ~~pres~ntan'un rl1ecanismo'secundario de ~cÍ~ptaciÓn, en un 
. . - - ·~ 

esfuerzo para mantener las estructuras musculares lo. más cercano a lonormal. 
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Adaptaciones en la desnutrición tipo kwashiorkor 

Por lo general, en los niños con kwashiorkor, una infección aguda precipita la desnutrición. 

Por lo tanto, c6n~ider~n1~s qüe se encue~tran en un estado agudo de. deprivación calórica, 

lo que aunado a la infec~ión,.llev~: ~estos niños a un cÜadro de estrés agudo. 

Ba•ado• en lo~ci;J,,,f '~~tedo~~ni~}.n 101 COnoc~mle~t? ~"~ .¡ .. itenen ce•p~ct6. aluóo 

y disponibilidad·~~ s~bit~~to~ ~~kr~Úic~s,~n~~~e~~s eri;~I' per:io'.do ~e¡in~tal¡c.~nsid~ramos 
que la disminu¿ión de la utilizabiÓ~;';~riférica d~:la glucosa; m~síiacJ~ por la cli~'rninución en 

. . . ' . ·,; ~' . :: ' - : ' ·: , - . . '-.·. . " .. " ' .. - - ' ' - '. ' .. 

la depuración plasmática d~ la 'glucosa eii ei ~stlldio cJ~ ing~es~ (fig 4 ), representada un 

mecanismo para evitai uri gastó innécesario de gluécisa y permitiÍ que éste sustrato sea 

utilizado por el sistema nervioso central. 
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Figura 4. Depuración plasmática de glucosa (K t de glucosa) en niños con 
marasmo(•) y kwashiorkor (n), tanto al ingreso como durante la recuperación. 
Los valores representan el promedio±error estándar. 
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Durante la prueba de estimulación con L-arginina (fig.S)se observó: . - ·--

. •' 

1. Niveles de insulina bas~I sJbnorniales: y mínima reacción insulínica al estímulo en el 
\ ' . -. . - . . . . ' ·, . _,,.- - - . . .. ~-. . -·. ,. 

ingreso, lo que faCiliiaría: a) un catébolisino protefoo para sÚíliinistrar alTlinbacidos para la 
1~; __ _ ,.·~:-' - -.. ~ .. ~-' ;.,o- -;· 

gluconeogénesis; l:l )Üíi'a lipólisis é:cíntinuá, y por lo tanlCÍ; una dispcíhibilidad ccinsiante de 
<':,í - :·.< 

ácidos grasos no ésterificados, los cüales pÚeden ser.usados comofuentedeenérg~a por 

los tejidos periféricos; e) la acción de 'tiar,,:,onas iipolítiba·~ ~6m61k hCJrrii~n~ ~~ ~rehimiento, 
. ¡j ~_,¡·-

y epinefrina. 
. __ ,,., 

2. Los niveles de hormo~a de crecimento al ingr~so s~ ~~ntfe~~ri~l~v~do~. (cC>~o los niveles 
,, .., - :_ ·:··.- _,, __ .;._ .. ·.:_ ... ;_.,._,::,:·-\··.-·,:.· .. ':''"·~->-~-~':.-'-.,_::.;e_·· ;'.'.; 

basales) y no responden al estímulo.de I~ .3rgir"Jin~\os rii~eles~~~sta~t~~·Y l1o reprinÍibles 

de esta homona, maniienen 18 lipólisi~; ¿gar1cio·1~s 6iR·o~se recuperan, sus niveles de 

hormona de ere.cimiento bajan y r~sponden ~le_stfmulo .. 
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Figura 5. Curva de tolerancia endovenosa a la 1-arginina en niños con kwashiOrkor. Niveles· plasmáticos de 
hormona de crecimiento humana (HCH), insulina, ácidos grasos no esterificados (AGNE) y glucosa al ingreso 
(•)y durante la recuperación (o). El área sombreada indica la duración dela infusión de 1. arginina. Los valores 
indican el promedio±error estándar. . 

25 



En el estudio de la excreción urinaria diaria de catecolaminas, (fig.6) se observó que la 

excreción de dopamina disminuyó al ingreso y aumentó marcadamente con la recuperación. 

Desde el ingreso la excreciótj,d~ epinefrina estlJ·vo relativé3mente elevada (epinefrina/ 

norepinefrina), y asi se mantuvo durante todo el estudio. De las catecolainirí'as an.aHzadas 
':.\. ·-· " ' .. · ... '•' . ' . 

solamente los incrementos de .do~aini~~ (del p~ríodo3 en adel~nte) fuerori significativamente 

diferentes del nivel basal. 
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Figura 6. Cambios en la excreción urinaria diaria ·de las diferentes cateco.laminas y ácido valnillilmandélico 
durante el estudio (proniedi~±erro'r estándar). 

La excreción urinaria d~dbp~mina y el gasto calórico basal (r=0.557, p<o:oo1) mostraron una 

correlación signifi~a~i~á: 

Aun cuando nuestro estudio no fue diseñado para expiicar el nieca~ismo reladonado con el 
'.. . -.. ' . : . . . ·.. ·. ' : . ~ . . ·º ·' 

metabolismo de las catécolélrninas, existe la po~ibilidad de que lab~ja exc~eció~ dedo"p~mina se 

deba entre otras causas a bajos niveles sanguíneos de Íirosiria. o bien a una baj~ concentración 

26 



de enzimás o co-factores. El aumento relativo de la excreción de epinefrina urinaria, al ingreso, 

puede ser el resultado de la respuesta de la médula suprarrenal al estrés a que están sujetos estos 

niños, por ejemplo, una reducción brusca d.:¡ la inge~tc{de alimeílí¿s, i~f~eciónés, 'hospit~lización. 
- , ', ··~. '\. _-· . - .,:_,_ ':·. : :-:· ":' '> :_ .. ,:-. _·;·- ~; ,-: 

Es ampliamente c. ()nacido que la epinefrina y norepinefrina '~st~n!i~v~lucr~das in fun. bienes 
• • • -· - '·' or• •• • ''-•" •• ' - ,. '•· • ' •' • ' • ' 

como: control de I~ t~mp~/~~ura.~cogtÍol 'del ·afe~fo.~ cHspC:Ísición de~n{~() y regulación 

neuroendócrina· del fürÍCioíla'mie~tode 1~·· pifoitada. TOmando en éGerÍta~·sta'.§ funciones, es 

probable que la dÓpamiíla tenga propiedadesjerr'nogénicás en esías circunstancias, puesto 
; \ ': ~-- '. f \·: - • '· ·; 

que se observó una correiaciÓnpositiva'cc:i~ elgastocalÓriC:o ba~al.' 

Cuando el cerebro dE! l~s ~~t~~ ~e ~epíet~ d~:2at~c?laminas, les produce letargia; actividad 

motora disminuida, y la aparienda de estar sedadas: Estc:ls síntomas también los presentan 
;¡:-~ .::~~---~~:« 1' 

las ratas desnutridas; y los niñC:Ís.con\wáshiorkor presentan un patrón de. comportamiento 
·,'. ..• --, ... e_::-_¿..;-_,; .• --o; -. ~-,-: -·- ~ - ·-.--~ -e-. 

similar, por lo que sé podría especula~ que 'E3stán depletadas s~s catecol'ariiinas cerebrales; 

la excreción urinaria de catecolamiha~ eiev~das Ao ~x~lüye esta hipótesis. 
'_-.o• ·e'.-';'; ;-- -· ·- ' -- • ' ":-~e-.-- ·, -~- · 

; . - _:~ . 

origina la disminución significativa de los niveles plasmtflticosde hormona de crecimiento; en 
_, ··.:- .,-· ""''--!.'. :_· ::.· ·:- ·.¡ ... - '.: . - !,_· .• ::._··.•= ... ·· .' 

cambio, la epinefrina intravenosa tiene ull ef~Í:fo ésiirnlllantede la excreción de hormona de 

crecimiento. Como la b~;rer~ s~;gÜíne~ .·c~rebral:p~f~.6\atá".ofarnin~~~ho.'e~i~t~. en el. 

hipotálamo, 1os nivele~ e1e~a#á~ 9e:~pinefrina.~eciet~cias p()r 1élmédL1~··~u8ra?rena1· e~timu-. 
lada por el estrés, pUeder{sér~ par6ialm~nte r~sponsables clel:a~meríto d~_lªhorrnQ~a de 

~; ~~~,· ·:-'.-'f·-'.'-r.~ ~·~--:- - -=-".-.'.e ,-';:-~-e,..=-~~, f>--; -,~-o--~,;"- --:--~'· ':, ~->~-. -;o-;o-cy ;~·:-,-- ::c-::;--·T~-, f:'":·~-'f.º<·:~º.'~:~ ·;-,~:~' :: . ; --~:;-~: :'>-~ · - - , 

crecimiento plasmática: .co11 base.en estas'obseryaCiOnes, los nivel~sfiajos dedóparnina 

junto con los elevadoédé ~~igefriná, p~e8eri ()rlgin~f el InÍ:r~!nenfb en 16s ~¡~~le~ ele~ad,()s 
-: , .. ·'-. -·;. '· '. _,-.· ':,.· :·- .. · _,- ...... ,; ·-- ··· .. •' ··:, ,.,- ,·.; 

de·hormona de creci~ie~t~·()bservados en los niA6s c~ll kwashiotkoi.' 

. • .. ' .. < . ··. .··• '.t . : '.·. 
En relación con la función tiroidea (captación de,T

3
, T

4
, índice de tiro~ina libre), tanto en el 

estudio de admisión como ~n~I de reC:uper~Ción, estuv;éron dentro de los limites normales. 

27 



Cuando se analizaron los incrementos en masa muscular, se observó un patrón semejante al 

de los incrementos en gasto calórico basal.. lo . que sugiere, que éstos últimos fueron 

originados por la acumulación de masa muscular. Durante la recuperación se observó una 

correlación linealsig~ific~tiva e~tre el incremento de rT1asa muscular y el incremento de área 

muscular del brazo (fig 7): 

3.2 

2.4 
.. 

y~· 0.655 + 1.449 X 

l(=-0.011 + 0.373 'I 
r= 0.735 
pc::o.001· 

C., MASA MUSCULAR ( gr) 

Figura 7. Correlación entre incrementos de masa muscular e incrementos en el 
area muscular del brazo de niños con kwashiorkor. · · 

Los resultados sugieren que en los niños con K\'J~~hi.orkClr,'~I tejido muscular no está tan 

depletado de sustratos energéticos como en el marasinC>;yquelos~-depósitosdegrasa y 
,' '-·. . ,.,· .. · , .. _, '·· ,.-_._ - ,- . . . ' . . . ::::- '' ·-· .. -· . •' : 

proteína se recup~ra~simultáneamente e!i:i-~l br~ahisr!i'b; po{lo rnisíllb.,~~ es n~ce~ario. un 

aumento, dentro de límites fisiológi2ós; en 105 ni~eíE!s'dé_hor~óllas tir8icieas: Li3:~ concentra-
• • ... ·· ,'. '' . , ,. ,··v' . .,. ,. '''o· . ' ·. ·. ·•·; ,. • . -,: "' •' .- •' ,· .. l'· • .. -, '.,... ' 

cienes de tostocre~tl~a y··¿d~~Ósi~trifo~fato rh~~~¿l~rtu~rC>íl;iiTiilar~s ~~ íb'sci()~ ~~!Jciios; sin 

. embargo, las reservas.de glúcógeno mu~~Úlar .esíén.dism.inuidas e')' el rnara
0

fm¿. ~st~'.contraclic
ción aparente se explica porqúe du~antelei ayuno pr61o~gado el apÓrte de ~LJstr~to~ en~r~éticos 
no depende en parte de glucógeno o de las proteínas, ~ino fundamenta1irlente ~e grasa. 

• . -. 'º ~- .- . . 
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En el metabolismo energético de estos niños, los niveles relativamente elevados de epinefrina 

pueden ser responsables, en parte, de la baja depuración plasmática de la glucosa, de los 
.. ·: ·-,·. "'.,. ·' 

niveles bajos de insulina, tanto en ayunas como en reispUesta a diferentes estímulos, y 
··.: ' ' ., .. , .,, ..... , .' .. ,·'. ·. .: ,'~., : .. . 

además, de los niveles ele~ados cie hormona' de crecimienfo. Estas dos últimás hormonas 
- ' ' ~ 1' .. 

juntas, provocan. una Jiberáción ·.mayor de ácidos· grásos ·libres para ser usados como 
·,-~., :. ·_·_. :C- .'.. ···-·o,·o_ ... ". ·' ·· '.' - · 

sustratos energéticc)s por los tejidos periféricos. Todos estos cambios pueden actuar juntos 

y constituir un mec~~i~;oh~meostático para regular la mezcla de substratos disponibles por 

la circulación a los t~jidos corporales; 
·~ . 

''.~i' 

Con base en los re~ultados obtenidos, es obvio que la elevada mortalidad peri natal está 
._ .-:·._- ..... -, :·· -

íntimamente reladonai:la .con el estado de nutrición de la madre y del producto, mostrando 
·.' " . ·: - ' " -"-. _- '~, . . . . :, . ' " .· . ' . . ~- ; - - - ... 

éste ultimo unahabiÍidadespecial.para adquirir resistencia a los cambios del medio interno 

y externo. 
_,-~>-\=·· 

La correcta adapta¿ión, fre~t~ ~ tn~ ~·ieta preicaria
0

y'/ofrecJenl!fa padecimientos infecciosos, 

significa una mayorp'~b~}abilidacl d~ ~up;erSive~~ik 
_, i::.: ·:,. <· :·'·· -.. -." ·:. .:" '· . 

La adaptación delniño sobrevlvie11t~ de estos c~~os extremos de desnutrición, se p~ede 
apreciar tomando conio indicador a.la ialla';que no se expresa en todo su potencial y es menor 

' . . , - ' - ;, . . . . ' ,- ' ~,- ' . -. . . . ' . ',• . . . - - . -

a la de niños sanos; bi~n ~limeAt~dos yde igu~I edad, . ·' /, ··'. ,.,,,- - ,. - -

1.3 Utilización de la hormona del crecimiénto de origen humano en alteraciones del 

crecimento. 

Existen alteraciones del metabolismo hormonal en las que se afecta la talla de los niños y en 
·- . - '. ·- . 

las que se involucra a la hormona de crecimiento. Estas alteraciones pueden no relacionarse 

con las adaptacionesmetabólicas descritas en párrafos .anteriores, y cuyo conocimiento 

permite entender y tratar mejor este tipo de patología: que se presenta con relativa frecuencia 
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en los niños que acuden a la consulta de Instituto Mexicano del Seguro Social. Tal es el caso 

del enanismo secundario a hipopituitarismo en el que existe deficiencia de la hormona del 

crecimiento. 

Con terapia hormonal se trató de promover el crecimiento lineal de los niños ádministrando 

dos unidades internacionales de hormona de c~ecimiento eh forma'continu.á, tres ~eces por 

semana. Se analizaron sus caracterísU~as clh1lcas y la composició~ corporal; antes y después 

de los 6 y 12 meses de terapia. Antes deÍ tratarni~~fr/su velo~idad de creC:imiento era de 
• ... - :, ' _,, .. '. _.,, ·- · •.. •.- ,,7 .• _ .. __ ,. __ •. ,_ .. -· ,_: ·- .-·:. ,• .;.... ,. : •• •• '-c., 

1.8±0. 7 cm/año,· I~ taÍla parasÜedad 'ttu~tua~a.enfre'~.o;y)2'.aaAosn{e~o~ y.laed~dósea. 
entre 2.0 y 11.1 ª~º~ ~~nos ~Eé~.1: e~ª~ 8~d~ci;1ó~lc~. ;6.J:1~:té 1ci;;,¡i~e;6~.s~i~ rTi~ses de 

terapia la velocidad de crecimienit fue cj~'.1.1±'1:66m/añoy de7.!3±1.4 cm/año durante los 
' -- . ' . . '' ' ' - -;' "• -~' ' ' - ' - .· . .-. -, " ' .' i; ' - . . • ' ' " - ~ \, .. . " . ¡ •. - ' . . • < • -... ; ' ¡ . . . .. . - • . ' 

siguientes s meses.j.Al.aRa1izáí.1a ~oíl1i:i'6siciÓn corpo~a1 .(a9ü~'córpo~aJ ibt~I. ·~9üa.~xtrae 
intracelular y masa corporal rnagra)de los pacie~t:~; ·aun cúando iueaí1ormal ~ar~ ~u· edad .. 

. _ . -·· - ' . " ';.'~ .. -· ' ··:- . - . - - . . . . 

cronológica, se encontró ~dénlro 'de límites normales' pa~a su talla: excepto. por la masa 
-. ·. -··'··'·-· -- ·-· ,:_", --" ·,_·:· -. ,'_ ... -- ... ,, ,., ,. . ' 

muscular, que era m~nbr a I~ ~~p,e¡rad6 para i~ t~ll~ (fig 8). 

TllATAMlEHTO CON~ 
d' 

... " 
'i' 

,,~-- ~ 

~" .· 

Ji)>~J~ .J ¡ ! t .. 
·- 4'' ":.·.J J '"·o,/J ·~ 

o.' 

A 'º 12 16 zo 
EDAD CllOHOLOGICll (AlioSJ 

B 'º " 

Figura 8. Masa muscular de niños (slmbolos oscuros) y niñas (slmbolos claros) hipopituitarios de acuerdo 
a la edad cronológica (A) y estatura (B). Los valores antes de la terapia con hormona de crecimiento están 
representados por circulas, después de 6 mese de terapia por triángulos, y después de 12 meses de terapia 
por cuadrados. Los valores normales (promedio ± DE) de niños están representados por las áreas 
sombreadas y los de las niñas por las áreas dentro de las lineas discontinuas. 
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Durante la terapia con la hormona de crecimiento se observaron cambios en la composición 

corporal correspondientes a los incrementos de talla, con excepción, núevaíllente, de ia masa 

muscular, que fue mayor ~·lo. esperado para los incremer:itos de talla. Estos result~dos en la 

masa muscular son 6onsist~ht~s con los ca~bios inducidos por h:brm6n~ el~ ~~e~imiento, 
-· ,. , . ., - •. . '. ' : '" .,. - ' ;, .. ";c. __ ·:-·,: ,.l-:' ,'. ,·_,-, ;..:> -· _·· .. -> <.< ·, ,,·. ·'-. ·-.~ - .'.:. ·.,-... 

tanto en el número ytam'a~~ de c~lulas íJ1úscú1ases.de enanos hipopituitarios iratados con la 

hormona, como por l~~·,j~~~r~.~6io;~s~ d~( 1o:s; et~6t6-~ ·~. ~f,ºrtcrp1~i~ ~~~,·¡~:~h()/:nona ·.de 

crecimiento, en la retenció~de\iota'sió, principalmente a niveld~ musculo: De IC>s'parámetr6s 
·-'~;··- ::/.:·. r~,. ·: :_,_~:. ::=.~-.. <--. )_.'. .. <->-:·- .: .. -.~ .. ~.: -> = ·{_-~:,-f:.;:· },·.-: .; -{.-: ... -~-· ;, ~- --,>:'_ '.:,·t ·):'.· ~-7·:_,,,<, -_ ·:,;:-.:: -,:--... -- ,· · . 

estudiados, la masa. muscula,r. es, ehejido'ql.Íe rijejor refle}a, no ·.solÓ)a,talfa pe hormona.·de 

crecimento sino sus b~~Jfl¿iós· t,er~'pé~Úcbs:' .Y \ :·. .• >~, •O' 
·.· i«'.· '· .·. -. ' ·-~ : ; /· '/·-. 

'e . . • •· ··•·. " . . > :" , \ ¡ ~ <> . 
En el caso de los niños con sobrePe'so:'sepfodujo unar~duc~ióndep~sosi·g~ificatiyadurante 
los primeros 6 me~és d~ trataí!l~e~tb.~cin~u~~ ié:rdkj~ ~b~~l~~ti d~·~.r~~~~bipb:i~1 i~t~I. ~n los 

otros pacientesola:gr~~a 66~~0~~1!9t~Cp~fma.n~~!ó·¿~hstaríl~.'~~r()'.1~~~~¡~:;1 ~:so corporal, 

lo que sugiere un~ pé~did~ ·~el~ÍiVa ~~grasa borpora1:1C>qu~indica tjL~·¡¿{pérciida dé grasa 

representa una a~~iÓ~: 6iológlc~;di la hb;moná.~de.cre6i~e~t().~ ti()~;rJ~¿;tados ·de ··esta 

investigación m~e.~tr~n 1~·;~~cirtaAcia'qú~ Úene ·e1 estGdi~ 8e 1a com~~~i~i'6ncorpora1 de 1os. 
-, ,: . ·'-'' .,,~ ; .. - :. : ' - ,, ,- '·"" ' --· ,. .. ·/ . . .. , "., '•. ' , , ,· ·, . . 

niños tratados ·corl·horm6na de creci~ienl6/~a q~erevel~~~~p~¿¡Q~q6é'n·~ se··pueden 

evaluar utilizando:~Aic~n1~·n!~·~1·p~~oy l~·talÍ~·de•lo~p~Ci~~tes. >• c. 

2. Aspectos nui.:~;I.l,.s deia•il • .i;i.riJna wJ! L 
___ __:~-~'.:--' :'i. - ;-~~ \~-- --.0--:---~---,-,:"o - -

Para las investigáCiores ge los aspectos .nütricionales;de la. lactancia · se escogió una 

comunidad rural ce?canaal Distfo~ Federal dondeexist~ uncf~lta prevalencia de alimentación 
,. - - . __ . - '--> .. i;' .- .-, .. -· ·~ : . . '. ·, '<·,·· . • . o 

al seno de los recién nacidbs;'~delll~~: la~Íri¿jer~; ho ~~len a trabajar fuera del hogar, aunque 
-"" '·'· .. J.·,:'•> ; .. ·-; ···,· , ... ' ·:.: ... ,;.,· , ... 

ayudan en las faenas del campo: lás encuestas' en lácomunidad de San Mateo Capulhuac, 
/ - ' . ·-· . -- . - •, ·'• '• ~ ·/·· . ··-

en el Edo. de Méx~ revelariqu~ las m'ujeres ~o embara~ada~; embrarazadas y lactantes de 
::.. '.-:··: .. -: ~:_:· ·.-, ·.:·.: ·:'.~- .. > _· /_ . ·: .'- : ........ ;. ·'.··. . ' ·. 

esta zona, al igual que de otras partes del inundo, tienen una ingesta calórica (aproximada-
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mente de 1750 kcal diarias) que no cubre las recomendaciones en cantidad y calidad, ya que 

su dieta es rica en carbohidratos y pobre en fípidos y proteínas,como se muestra en la tabla 111. 

' ' 

Tabla 111. Composición de la dieta diaria dé la zona rural d~ Capulhuac 

Aun cuando se JesconsÍCÍera~argi,nalmented.esnutrid~s~ esfa's madrErscdieron a luz niños con 

:::i:.:.:~:::::~r~;~~;~r1fü:~>:[:;:t;~r~~~~~~?~Ji~c~¡~;t~~~~t~·::; 
evidente a Jos 3 ~~se{ ~~~;causa de :~;!~ :de~~c~leráci6~· pbci(ia ~~~;r~~ a ¿~ áporte 

-·· .. ,,,_ .. , . . '~··-·,,:.· ,,,:~·--·> -'··,;.-·~_, .. __ .. _,,,, .. -",~·--to-·:;·,~.':-·''·', 1·:,.-

deficiente de leche,matern~: sin eiílbii~9~. ~1 ~olu,{,6~ de leche proci~cid~ ¡)6/est~s inacires 
. ,• -· - . - '·-----· "' . -· . - _-,-- .. ·¡_· -,-_,_ '·- ,. . -

(850 ± 42 ml) está en ni~~I~~ ~o}máie{~~üp~rior;s al d~ m~j~r~s bi~~ a'ii_~~Qt~.d~s, ·a ,los 6, 

meses postparto (áo1·.:!: ·2'2•.ml.):4s.• se .. háreportaciouna redtc6ii:n"·del ,\/ci1Umen .de. leche 

producido por mujeres .r~ra1ei.~;pr6b~le~~l1t~:·: con. U~a···d~síJJ;i¡6'ió'fi muy.:~~U~a;49 sin 

embargo, las madres de ca'puillliac tiene~ G~ grado ~~des~~trició~~~ríor,}~~ ignoran las 
~--··.'"' ·-:- .. ·-.,,' ~,.--'.".-·~·· ··.-·"··: . :2.' .-·, _ .. __ --·· ..... <:··'. .,.-.. ,,.,,,., _ ... _·• •. -.·_.;-:_:'.,; .. ', -: . . 

causas de estas diferárfoías en 'el :voÍÜmen~de 1a'-1eéne. En"·caml:lYo,~uando ~e "án:afiió .·Ja 
- . _,. -... . • - . ~, ', • • -· . -. ~ - . - - -,, ¡ -., '' -- ;., 

concentración de 1~'s principales'.~~cro~u
1

trientes/d~éh~rgía•(tábla 11./y .vj por~Jv6°Jumeh 
de leche producido,e~ 24 h., ~~pGd~ ~b~e~~~rque Ja ~orÍc~~í~~~iÓ~ d~ 1~6tos~ f~~mayor que 

: · _ •<- ',-' ., · r : _ . : · . _ , -' · _ · ~ . ., ·-, ,- .- ~·- ·. -.· ., .... · " 

la encontrada en la ieche, ~ Jos. sies meses posiparto/ de m~jer~s bien; alirrientadas, 2!, 48 

mientras que la concentració~ de proteím1s y lípidosd~: Ja lec~~ de iasm~dre~ rurales fue 

menor (tabla VI). 
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Tabla IV. Concentración de proteínas totales, lactosa y lípldos totales 
en leche de madres de San Mateo Capuíhuac; • 

Meses 
Postparto 

Meses 
Postparto 

4 

6 

4 17 

6 14 

n Proteínas Lactosa 

g/dL 

17 0.72± 0.1 .Ú7:i:0.3 

14 

,, 
Tabla ÍI., C¡,ntenÍdci energéticcide fo le~he de 

·· de San Mateo Capulhuac. · · 

Protefn~s; ; L1~Íc:l~~·· . La~t~~~' 
-~ -o-;._ __ -_: ·,. 

' ' 

58.9 ± 8 
(98.5%) 

Lrpidos 

2.74 :!: 0.3 

2.61 :!: 0.1 

59.8 :!: '10 
(100%) 

Tablá VI. ConcÉmtiaclón promedio de los principales macionutrÍentes 
·Y energía de la feche de fai madres de Capulhuac' y Urbanas,•• 

a los 6 meses postparto. 

Proteínas totales 
Lactosa 
Upidos totales 
Contenido· calórico 
Volumen 

g/dla 
g/día 
g/dla 
kcal/dfa 
mi/día 

a= Blanc B. (1981), b= A/len J.C. (1991). 
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Urbanas 
a 

6.76' 
52.50 
30,00 

525' 
750 

Rurales 
b e 

7.80 6.12 
54.40 63.80 
46.70 22.10 

560 508 
801 850 



Sin embargo, parece que la baja concentración de los nutrientes se compensa en parte 

aumentando el volumen y la energía que reciben. los niños rurales a través de la leche, 

representando entre un 91 y>97% de lo tjue proporciona un'amadré mejor alime~tadci: 
. - . . . "' 

En cuanto a la cantidad de proteínaS,ésÚ ~arí~poco.enl~ lec~e madura;sé ha informado . 
"-' ·-.. . ·'· .... , .. _ , ... -- .. -· ·---· :_,,._-::.~· .o"".-.-'·, .• -."·.~,--'"-·· :o.,.· - ·• .- ,· ., . ' ' .. ·. ' , ., . '. _,. ' • , 

que tampoco varía ~ucho entre fiiui~r~~blenV~~1 ali~~nt~d~s; ~inembarg6~ el1 é~tasültimas 
• "'· • • • ' • • - • ' • ' -" • • ~ 1 ' • - • " • - • • • - • .-

sí se encuentra dismiíluida'su.coñcenfrációl1. .~·•···· 

Estos resultados sugiere~tjD~,iá,dietadefici~ntede las madres ru.raleslesorigina desnutrición, 
' ~ . ' . - ,..._ '""-: 

que a su vez influye en la'cómpci'sidón de suleché, la cual,'en parie, puede .coñtribuir al retraso 
·C .'.,·-··c:::···O' . . · .. ··,;..,'''..·"· -·.- · ... -· ;·, ... •' •.··• -- .· .. . . . •,, • 

A pesar de quei los'~ambios observados en' la cornpcisiCiÓnde la leche fÚe.rori. parcialmente 

compensados por ~I volum~n; el cóntenido de energia de la leche ~o se red~jo en un 

porcentaje tan important~corrio para que fuera efú~ico factor·r~sponsabie de la reducción del 

crecimiento. 

Es importante investigar el impacto que tienen la infecciones, sobre todo de vías respiratorias, 

que son frecuentes en estos niños, ya que San Mateo Capulhuac es un lugar frío la mayor 

parte del año. 

,. 
Aun cuando la leche de las · mádres. rurales cubre apr~xirn~d~m~nÍe en . un 94 % los 

requerimientos energéticos d~ los lactante~. se ignora si los CarribiOs en la composición de 

la leche materna tienen repercusión en el lactantes, ~ nivel~elul~r. 
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Variación de la composición de los carbohidratos de la leche. 

Ya que existen pocos estudios clí~iC:os queaborden los carr1bios cuali y cuantitativos de la 

composición de los carbohidratcis.de Ía leche humana en las 8iterehtes etapas cíe la lactancia, 
,, ..-.. •:·-J 1 _:. ..• -·" 

se estudió la composición de.los prindp¿lesdar~o~idrat6sd: la leche humana ~n las madres 

:~~::; :::, :.~:,::±1·.~;~J~~i~,~fü~c;'i:;:;~~,d~ ,~],~~fljr~~:-·0 · 
....•.•.. ;·.··. : ....... ;J\:.: .. ·.· .. · ..•.....•.•... \!.•.·· ·· .. ·: · ·:::·.'.·~·y·.\.~;i, .. ·:; 

Lo más relevante de' los 6ambios ~~·1a 6'omposiciÓ~ ~Ei1ofprÍn~ipaJ~s tafb~hid~~-tos (glÍJcosa, · ;·::.~·· // ::;· ___ ~-:'.~ .\ ... >1 <~~::'- ~) ,_:.;.- -~~:,·_.·'.:L: .. _:~~~<\1 :: ___ :i:·= .. _ r>· :~/-... :.;' ~/_'.·:-.}.'-~~:·;-~t:~.;~~-t);~~·-_r.\:s?;·.-~;:r: ~·<~--Jr. :~;-.~ .. >-·-.:-~-
1actosa, oligosacáridos y.carbohiihtos•t~tal~s)S:s que,:efectivamente, laJe~hehumana es . 

::,: ::n ~~·::::5i11;;:1[~i~~~;~~~~~~~~1~~~~~!6~~Jiªi~~fü~~t~ 
mientras que la conéeAt~~.cióp.d~~qÚ5~a:#~~~a~~P~c2~0~1a'n1ryiY_~f~~Y:2b1s~s,1_¡~formán·que 
durante los primeros 7.días de i~~taricia elyal~~rnínimo ae lac,to~a s~ ob'servÓ ~ I~~ 1 s.horas 

:;~ 

y simultáneamente se'presentóUl1 aumentO br~sco de oligosacéÍridos. 
_- •. - . '- . -,_ ,-_e;,::-.: -,- "- - ' --- e ., ,_: ; ' ' ' ' - ' • ~ ,'-· 

. ' .. 
Estudios posteriores de nuestro laboratorio incluirán muestras obtenidas entre las 18 y 24 

- • ¡. ·' 

horas. 

Tabla VII. Cambios durante el dfa en la concentración de los ollgosacáridos de la lectie _ 
en función de la edad. postparto.:- - ·· · · · -· 

Olas post Horas 
parto n 10 .14 18 

g / dl 

4 .6 1.44 ± 1.13 . 1.30 ± 0.78 
16 6 1.30 ± 0.24 0.58 ± 0.44. 

120 10 . 1.32. ± 1.24 0.73 ± 0.75 •• 
180 10 0.75:.± 0.41 0.58 ±. 0.45 ••• 

10vs1Bhrs. ºp<o.05,••p<o.01,•••p<_D.025_ 
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A las 1 O horas del cuarto día postparto, el lactante recibe a través del calostro 8.53 ± 1.19 g/dl de 

carbohidratos totales, (5.91 ± 0.86 g/dl corresponden a la lactosa, y 2;5~ ± 1.72 a los 

óligosacáridos);esta concentración'dismi~úye:significativamenteen e1·curso del día. 

·: : .. -~: ó. '." ·" ··:. < - • 

En la fig. 9 se muestran lo:s 'cambiCls '·()bservados en la~ con~~nt~ación de los diferentes 
. - -;.~ : . 

carbohidratos de la leche Btra&es cieF!as etapas de)a' 1actanda donde la concentración de 

lactosa y glucosa aum~~t;~ sig~i,;Íc~tiva!Tlente'~i&nt~ds ~ue fo de{oligClsacáridos disminuye; 
-_ "· ',, • • ,- ~- ·- ·, - •• ,_ - ••• - - - • -- .·: 1 ' .' - • ; • -, • , --'¡ ·-' • - - . - -

el resultado de lo~ca.mbiCl~ es qu~c:llJii~tEl toda~ la·~ ~Íapas ·~stucliadas, el lactante recibe una 

cantidad constante de carbohidrato~ tot~I~~. (8.53 gtdL).' 
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Figura 9. Cambios en la concentración de los carbohidratos de la leche en función de la etapa 
de lactancia. Carbohldratos totales L\-L\, Lactosa •-•. Oligosacáridos o-o, Glucosa+-+. Los 
valores representan promedio± DE,• p<0.05, *'p<0.02, ... p<0.01 al comparar 4 vs 16vs120 
vs 180 dlas. 
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Es importante resaltar que a pesar de que las madres rurales incluidas en éste estudio tienen 

una dieta rica en carbohidratos, la concentración de lactosa al inicio de la lactancia (calostro) 

es muy parecida (5.85 ± 0.82 g/dl) a'la de mujeres éori uriadieta más bálanceada48
:
51 ;sin 

. . •. • • - ' ¡.· '" _: . ,, _, . ··-:-·- ; . ·-. - i"º - .. ,: ~ . • 

embargo, a los 6 meses52 la concentración dé'lactlJsa de las madres rurales ~s rnayoren"un 11 %. 
·- ·,· ,_- '··' -· <· . .·. - : . ; - - ;;: .· .. -; .. , ·' .- .-. -:.· 

,-- ;. 

~:- >" •• ' 

En el caso de los nivelesdf olig.osaCáridC>s(tabl~ Vlll)lác~nce¡,tra,cióndis'miíluyó lentamente 

:::::~:~ ::::,~:f ~~,~'.~t~,~t~~~rf J~~Á~J~~f Ji~i1f ~~~~~.~~::~ :::~ 
disminución (62 %),eQ la concentración de oligos13cáridos ocürrió;e_r:itre 1 y 90 días de la. 

lactancia. Estos autdr~s}i1~~idn~n·1~S~ríaSi6ri'ci~\~6'~~1id~;dd~'61iªO'sabá~ido:~Y lactosa en 
-, : -· -- ' ,.. . ; . o.: = -·- ' .. - . , ::':'7·. ;_. ,_ '· : ; ; '.''. ~ '- . . ' - ' ·-,:- . '·.':'· "' - ' .. ~. '. ~:..· - ' ' -- ,: -- - ' .... '.'::: , •. , : ·. ; ., . -- !' ._' • : -, . ' . -

la leche con el gru~osán~uí~eOÍTiate~no; sin '~mb,~r9C>?s~ ~at>é·qÜE3'~6·16a6~ los tipos de 
e;·:·-· . . :-; :·, -

oligosacáridos se reladon~n·c~n'1€1s sub~t~nci~s·dJ lo~· gru¡:iÓ~ ~~nguín~os. ;_ 

Tabla VIII.Variación de ;Íá conc~iitráciÓnde"oligos3c~rldos·de'la'ieche de 
,, madres·rúraies .ª fravés de la iactancla/ · · · 

4 
16 

120 
180 

1.29 ± 0.73 ~-~ 

.0.74 0.36 

Los valores ~epresent~n prbmedi~tDE, ··.120 vs 180 p~ o,01, '4 vs16:vs t20vs 1.BOp<0.02. 

influyan para que 1a .1aé:tosa aum~nte Y1oso1i9císacáridos 1acteos'permallezcar\ más tiempo 

elevados que los de m~jeres cÓn'ulla.diSta con menor ~~~ticlaB d~ carbohidratos. · 
_·,'' "--.;_... >::,::: t: .. :>»:.::· 

Actualmente se desconoc~ la r~zón d~e~tb~ carnbi~s en la compÓ~iciÓnde 1~1~6fi~', aunque 
,-, :':""_.,.-· . " - - :- - ..... - ·, .•', '.,,. - ,, 

pueden interpretarse como una ~d~~tación p~rá cubrir las n~cesidades d~I· ~~ciién nacido 

sobre todo al inicio de la vida, y no sólo para cubrir las necesidádesenergéticas, _sinocomo 
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es el caso de los oligosacáridos que, además de tener una funcion protectora contra 

infecciónes de enterobacterias patógenas, se ha sugerido que participan como precursores 

de los oligosacáridos ricos en• aminoazúcares de la me~brana celular de tejidos en 

maduración, como el;erebr6 y:apar~to dlgestivo d~I reci~n ná~ido; dÍJragte la lactancia. 

Por estas razones pí:jÍece :ne"cesa~io. seguir investigando su función en el desarrollo del 
,,.. >-· :·'. " . '·1---'-'.~;- ' •.. ,_ - ' - . •• ,_. 1 ' 1 . ~ 

lactante alimentado~¡ sehó, pues' los niñoi;a1iméntádos fon fórmu'ías á base de leche de 
,.·;. ·--- ' ~ t-- ' '.' !l ·,· 

vaca, por ejern.Pl.a,· .• rtióibe'nc.Jh~ •• ·6~niidacÍ·.frrí;ílilll'a'Ld•~ ;·é110~ •• ·• •.•• ,o~ ... cu.a les .. además son 

estructuralm ent~ ~i}~r~~!~~w·los· ~()~i~h·id6s:eh'1~ .1~~~ª d¿l·~·~·uj~? ~·ri {~·i~~i~n con los niños 

rurales es importar:ite la á1irnentad6rúi1'seho p'kra proporCinaÍle E!síe !ipo'cié éarbohidratos e ''.·-.,,:.; -.- ,-/·":-··,-··~" -~·- .. :· < ,•' ,. .•. --:.:_, __ ,:_,,+.' .. ,.;·-·,-o::;;:.__,':>-.·'"·'•"",;~--,,_,_. ___ ._. 

iniciar la ablactaciÓri ·,n~~Í~mpr~ná~~~té párá e'vit~fla desáéel~ra¿ia·~ d~I ¿r~Cirnieríto infantil. 
-:·::·-;,>: .. ,, .. ;,;~,~e··;.··~_;_:::._;·_. ·- .,,-,,.- '\:-~¡'..'. ·,.>._ ;:·; _~;'~" 
:;~~' :\.:::;· ' . -' ~:- '·.!. -_,_ 

- -.,_,,-,.¡ 
·-·-- '"' ~::_~ " 

2.2 Influencia de la- ingestión'materria dé alcÓho(sobréé/ creéimÍenf'ddeiiaciante. ··• - . - . . ·- - . . - .. . .. .. . ·~ - ·-· . ~ 

:_:._ <::::.::,~-::·::·.:e·.·,~· .. :·. ~..:'~ -· .. ~ :~' 

En las comunidades rurales del cerÍtrOde;larepública-exfste l_acreéncÍade'quéla•ingestiórí 

de aguamiel o pulq•~.é.·.estÍrnul~·l~producci~h;.~e·l·e~·;e:.Ya•qüeei p~lqu~c'~nti~ne.cantidades · 

:::~:~:"~~~;0~1·~11~:i:~.f ~l~~11¡t:Ji.":~rE~;!~:r~i~füt1~ª~J~J:":: 
- .. , '·· 1' 

secretado a través .de la leche: Auncúando'.exisfernucha inforrnacion del efecto'del alcohol 

durante 1a gestación, poc~i s;n;C>~.~rticú1~s.dond'e se esiLclfa.e1 ~ieC:t~i()b;:~~i árecimiento 
::_..,: ·, ·,'-' 

del lactante del etanol ingeridó poi' lá rnadre durante la lactancia, paf lo,9l.Je se,ctecidió realizar 

una investigación s~br~ J~te ~f~cfoHd : >e ' :.. ;~·•"'·~ ·· ~- -- -- . -

Se oonficmó que el a,Ca~:e! ~~ ~Le:bJ eO ofcbo~;d,.,~, (9 ¡ d1dt) '~u: el ~u!~U~Ú ~di), 
sin embargo, este últirn~. ~cinti~rie et~~~f '(promedi~ · 3.Ós ; {()9 ~ldL) ~.el aguai\ii~I ~r~ce eie é1. · .. 

El pulque proporciona además minerales; algunas vitaminas y pr~t~ínas; sumi~ist~a 43 kcal/dL 

Las mujeres que lo beben tienenun consumo energético mayor en.promedio de 3SO kcal/día 
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en comparación con las que no lo toman; podemos especular que éste hábito representa una 

suplementación energética para la madre. 

Algunos datos de las madres lacta~t~s ~()~ irílportant~s. por ejémplo, en la población de San Mateo 
,·_ ''} .-

Capulhuac el 27 % de las madres acostumbra~ ingerir pulque .con sus alimentos. Se observó que 

el volumen de la leche producido por ~st~s mac:Úes, no és diferente del que producen las 
' - ' • • • -, ·~' L'_•ci ·- • ." • .. 

·.-,- .. ,--, 

madres que no ingieren pulque, y se calculó que las mujeres que beben pulque tienen un 
' - ,-, " . .!'·: . " . 

consumo extra de 350 kcal/día, lo que repre~enta un ~p~rte energético mayor y un mejor 

estado nutricional. 

Se demostró, en un grupo de madres lactantes qüe acostumbraban ingerir pulque (0.12--0.55 g/kg 

de peso corporal), que¡cto,daseliminar~netan,olen la l~che alcan~andoerítre 9 y 27 hig/dLa los 60 

minutos de la ingestiÓn (tabla IX) y que cuaÓdo:la dosis de pulque fue máYcir, 1~ eli~inaC:iÓn del 
- :T• r.:::':--·> ;·<.-.-: :.:- ~:: ;:;·-,·~-. ~;.=--:-·::.:~,-.---,~:..:: . "'.' '. 

etanol del plasma y de la leche fue más lenta_(l~abla X). 

Tabla ix. ·cii;acterlstlc~~ niatir~~~ y'~a'nc~ntraci1ón ºcie ~i~no.1 ~/eli>tilclu~-
. , , ingerido por las'niadres' rurales lactantes. ,• . " 

-,·,: .. , . 
. ' '· 

Madres · Postparto.: ·Peso " 

(m'eses) : (kg) 

Grupo dosis bajas" 
1 3 58.7, 
2 4 50.6 
3 3 51.4 
4 3 62.0 
5 7 54.9 
6 7 .55.4 .. 

Promedio 4.5 55.5 
DE 2.0 4 .. 3' 

Grupo dosis altas 
7 4 54.9, 500·, 
B 4 55.5 500 ::'. ':'. 
9 9 57.1. :.750 ;: 

10 12 65.7 1000 
11 4 64.0 800: 

Promedio 6.6 59.4 710 2s:4o 0.44 
DE 3.7 5.0 213 B.90 0.11 
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Tabla X. Variación de la concentración de etanol en el plasma y en la leche de madres lactantes 
después de la Ingestión de pulque.• 

Madres 

Dosis 
(g/kg) 

Grupo dosis bajas 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

Promedio 
DE 

0.12 
0.15 
0.20 
0.20 
0.30 
0.31 

Grupo dosis altas 

7 
B 
9 

10 
11 

Promedio 
DE 

10.5 11.5 
' 4.5 3.5 

9.4 9.7. 
13.4 11:6: 

9.5 7.7 
6.5 . 6.6 

120 

Leche 

3.3 3.1 0.5 o.ci 
3;1 3.2 3.0 3.2 

', 7.4 7.4 0.3 0.5 
6.6 3.6 2.5 

,4.5 
3.8 

3.9 5.0 8.2 
3: 1 7.4 7.2 

3.3 3.6 
2.7 3.4 

10.1 9.7 

. 33.2 24.5 
32.6 24.5 

.27.6 ' 29.4 

· 25.B" 22.0•. 
·: 10.B. B.5 

'.:/:.··.~-·- . ·;;': ,· ~'':"'., .:::·~:º -'---·-~- - ~. __ ,.:' 
madres que ingieren dos.is-semejarltescde.eía"ríol pero~ en ayunas. 53 Estas C:oricentraciones dé 

etanol son menores ~·I~~ ~o~C:~~tr~~i6nes qJe señal~ la liter~tura prl?duten irihibició~ de la 

Jactancia(> 100 mg/dL). 54 

Se ha demostrado que el recién nacido tiene baja capacidad de ~~tábolizar el et~nol, debido a que 

su deshidrogenasa alcohólica tiene una actividad menortju~ la del adulto; aun así, es probable que 

pueda metabolizar las concentraciones que recibe durante el a mamantamiento. Por ejemplo, 
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estimando el promedio de consumo de leche en 850 mUdía y una concentración máxima de etanol 

de 32.57 mg/dL, un niño de 7 kg de peso corporal, aliment_ado al seno r.ecibió a través de la leche 

277 mg de etanol por día (40 mgfk~ de pes~/día). Aun cuando es una concentración baja, era 

necesario investigar si af~claba el creci~i~nto ~e loslact~nte:s: 

Nuestros estudios';qerTiúestréln (Fig:1 tJ) qGa,, las Ílléldres que ingirieron pulque durante el 

embarazo y la lactán~i~ yl~sqJ~'~o 16 hi~i~rontuVie;;o~hijost~npeso semejante al nacimiento 

(2. 98 ± 0.26 kg y 3.12 ± Ó.~4 kg r~ip~~tivairi~rite ); iin é~bargo; cuando se comparó el crecimiento 
', ' :~ ..:·- : ·.' ,, •. ! . - ~ •. , ... 

de ambos grupos c~ntra el cr~bifni~nio d~ grupÓs de r~f~reribia' (NCHS),55 el peso y la talla fueron 
f ' ~¿~ '< ' 1 

menores apartir de los 3 llles~s d~ei:Jadiló que refleja 1~ inflÍ:íencia de otros factores en el medio 
- - '. - • - - •• _, " ._ .;_• - , • ., , ... '"~,' + ~- ;_, - - .-- ' , • - -:- .- • __ ; ' • 

c. 
67 ··-·-·----·------

2T--"'"--r--o , 

b 65-------------
63 

.ll' 6---' 5 61."--.-'--, -------'-----.ü""*"::.. 
; s :_;_...:....~~_;__;_ _ _;;..--'-; t~~-.;,..;;_".:_" -····.::::..:....:.....:;.....;.-.::..;;.c::c::._;,;.,:._;__.;.__ 

,f. _,,z::__ __ ;.___;__;__;.____ 1 :·-'-~-'-!-.;_.,,,z 
'51---'-'---'-,,¡e;. ______ _,,_ __ _ 

6 6 

Edad en meses 

Figura 10. Peso corporal promedio de hijos (a) e hijas (b) de bebedoras de pulque (O) y controles(•), 
comparados a pesos que corresponden a los de la percentila 50 de las tablas del NCHS (o)*. Existe diferencia 
significativa entre los grupos de estudio y los valores de referencia. c,d. Identificados parios mismos slmbolos, 
estatura promedio de niños (c) y niñas (d) de los dos grupos de estudio y los valores de referencia. La estatura 
promedio de ambos grupos corre debajo de la referencia, pero no se encontró diferencia entre los dos grupos 
de estudio.• National Center for Health Statistics. 
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El consumo materno de pulque durante el embarazo representa un mayor riesgo de que sus 

hijos presenten bajo peso al nacimiento. 

Aun cuando la lactancia exclusiva permite el crecimiento adecuado de los niños por los tres 

primeros meses, y fuera necesario ofr,ecer a los niños alimentos adicionales, es importante 

mantener la lactancia, ya que los niríc:isreCÍbenproteinas de buena calidad, aun en cantidad 

reducida. Esto evita la desnutricio~ ~ri'.g~ad6sm~;s avanzados, como es el marasmo, el cual . ·".·•:.· . .. -., ·-·-·"·· ,.,_-·.···; 

se presenta en niños menores d~'~n"~Ao ~6~ desnutrición de tercer grado y ocurre 

frecuentemente en regiones dond~,la~,Íi,ip~J{t~,~i~h''áTseno dura poco tiempo; en cambio, si 
'- . ·,.: '"' -"' - y···-· . .-· .. 

se suprime la lactancia y se propordoÍJ'au~~'dietad~ficiente en proteínas y calorías se puede 

presentar, en niños mayores; la desllui~i'~iÓntipCJKvvashiorkor, la cual se desencadena por 
,",."!:" -~--. ·:"' :> ' 

infecciones constantes y se manifiesta eíl forma aguda. 
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RESUMEN DE RESUL TACOS 

1. Metabolismo energético en niños de la Ciudad de México. 

1.1 El estudio de la salud materno-infantil en·· 1a población mexicana es una de las 

prioridades en salud pública, poao que es importante conocer su interrelación desde¡ 
'. " . ·.· - '"·<· ,,,· . . - ' . 

1.2 

el momento de la concepciÓ~'..Nu~~lr6~·~~tudi6s en madres sanas de la Ciudad de 

México sugieren qüe,: al 'final 'ciE!lemb'ar~zo,L los niveles de insulina y glucagon 
,e::···,,¡ 

plasmáticos observados en la ~ahgre materna, favorecen la producción de glucosa y 

la lipólisis tambien rnaterna;~. ~laÚmenfo e'nía movilización de los depósitos endógenos 

de lípidos se utiliza •• para satisfacer l:aaJtodernanda creciente d~ energía, para ;ostener 

el embarazo y sbb'.re
0

taci61~
1

1~bt~~~i~.~Á1fi~al·cie la gestación; la b1JC:~s·a ~~ierna 
--'. ~> •·': ó- ; .. , ~ - : : . ;:-;: 

constituye la principal fÚehtecede'e'ñE!rgía-feiaf.é ••.. 

En el neonatd 1'cís ~·¡~~í~~\j~ Íact~t6;~A~Síne8-~'~ encuérit'r~n ~le~;8os; lt/qu~ sÚgieíre 
...... , · .... , - . ·''..___' ";c~·-;-.'.;C-· '.· ·;·"-·,.,_·;. > ,,,,-. ,• ~ "-~-.--;.-··~~.--:;.,:----- ";; .• ,.;::·---.,-~-·--- _. - • 

fuertemente qÚe es posible que lo l.Jtilice, adEimés del 'glucógeno, cómo fuente de .· 
,- . ·.. . . --·. -, . '· .. - ' ' . ·- , - . - '·' 

energía en las prillierª~'libr~~de yicla.:E:í ~por!~ ~n~r§éticcí en el'periódo feia1 fue el 

adecuado, ya que'ninglÍn rei::ién'riacido presentó pescíb~jo en ~I m0m·e~l6:del parto. 

Cuando la a11menf Oé)ón de ,J,{L.: ~.o:~~no e~ :d~cJJ,¡ e~ :~t~,:/Pro1e1na• . 
pueden presentar d:es~Vtrición e11 ·gr~dos ·~x'tre~os,, 2omo. ~s el •caso; de ~iñós 

;;,.,_ ... , .. , 
pequeños con desnutrici611 de tipornarasm'o, _ocios aettipctKwashiórkorO;erí ríiñosuri 

poco mayores. 

Hay controv~rsia re~pectoa cúales so.n l~s alteraciones deí metabolismo energético, 

composición corporal y función endócrina en otras partes del mundo. Los resultados 

que se presentan aqui son de niños de la. Ciudad de México. Se sugiere que losniños 

marasmáticos representan un 'estado de estrés crónico y,por fo mismo, sus mecanis-
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1.3 

mos de adaptación hormonal son menos dramáticos, pero más estables. Los niños con 

kwashiokor representan un estado de estrés agudo, con adaptaciones hormonales más 
. - " ._. .., . ·.· ' , 

bruscas e inestables. En ambas.condiciones, dichas adaptaciones hormonales están 

encaminadas a mantener ~onstante la di~poni6ilidad de sustrat~~ energético, asi como 

a la conservacióÓ de l~s d~~ó~i~~s tís'81~fe~dé ~r¿teína a Un niv~I ~ínimo compatible 

con la vida. E; imp~rtante in~istir qÚe ~n pob(acicínes tanto urbanas como rurales de 

México, es fund~rn~~fa1;~¿e lo~~i~~·s~~~~¿fio~¡~~~an ~na alimentación adecuada 
' - ::,:;: '" ., .•. .. ,-: \ ;,>· -,. ,, ' - ' - ,- •. ,_ ~-º ">. 

para evitar qué se presenten' estos casos.de desnutrición tan avanzada que van a 

repercutir en el·J~~1~rrollCl bo~terior; no s~I~ ~1.frante, Ía niñez sino en la vida adulta. 

Se sugiere: (1 )qu~ e~ lospará~etros de composición cor¡}oral estudiados'. ~ciu~ ior~oral 
''· .... ·- - ,. -- . . - ',_ ··-· .. ,· . 

total, masa c~rporal magra, agua extra e intracelular, grasa corporal total y masa m.uscular, 

ésta última esei't~Jid~q~e ~ás claramente refleja la falta de hoirn6n~ de,cre¿i~i~nto h'ulllana 

y también sus b~~eficios terapeúticos. (2) La evaluaciónde I~ ~¿~:Go~ÍC:iÓ~ d~r~~ral en 

enanos hipopit~itarios en respuesta a la terapia con 
1

ho~mona d~ cr~ci~ie~to, muestra 

cambios esfrié:tas-qúe noºsé reflejan só1a en ·ia
1esta1uhíy Pª~º· c:ariiaTa1.· . ~" 

''• 

·:; . 
. "· ' 

2. Aspectos nutricionales de la lact~ncia eri 'una zona rural deLEstadC> de México. 
e: • ••'''·"· 

·-·:'·(::·:, 
'·' 

2.1 En cuanto al estudio de los ¿~pec¡o~ r1utricion8lés ,<;le la lactanCia se escogió la 

comunidad rural deSan Mated Capulhuac, en el É~tadd d~ Mé~ico, donde la lactancia ' 

exclusiva al seno se prolonga por ~á,sÚempo que en I~ qu~~<:I d~c México. Ladieta de 
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tas mujeres rurales es rica en carbohidratos (73 %) y pobre en lípidos (16 %) y proteínas 

(10 %) y tienen un consumo energético eromedio de 1753 kcal/día, que no cubre las 

recomendaciones de organismos 1 iriternacionales de energía para el embarazo y 

lactancia. Las m~dres est~n·rn~rginalm~nte dás'~utridas y' sus hijos desaceleran su ·. ' . -.. - . - ,·. - .' . ·-~ - -,, .. _ . 

crecimiento desde el primermes'dél~é:tancia y es sig~ificativaménte menor que el de 

niños urbanos a partir de los.3'ri,~~es:·. •···· ,t:< < .. · /: 

La producción. dé .leche en 24,horasd'e eita~:m~d~eir\'o. g~ :~if~·r~~t~ aJ,'dé .mujeres de 
~ '~ ,. . -~ . ¡;-~ . . -. ' ·:.:-, 

nivel socioeconóf'nico-11íejo'r.·fo 1bs'4 y 6'm'ese~ pb~tpar!o'; ·¿~é:arill:lio;;sUcomposiCión. 
,.: . ·- - ,·,: ,, .. , . • ·; ) _., ' ,,-~_ )• !, , ::-.-

sí es diferente en cU:antoa 1os'prindi)a1es'nutrimeí'J.tos y energía:' rviuestra aúníent6 de. 

la concentración ·d~: la,ctósá Yr,ed~c.C:ióri·ci~ I~~:~ iipidos tótale,s\pr6t~f°~~s t~íales; el .· 

crecimiento_d~,IOS
0

~iñ6k'rllr~l~~·~tobáb1km .• ~~te'.t;~9·a su ohgem, ,én· parte, eri los 
"5• ' 

cambios en la composiCÍÓn de la leche maforn~ .. 
-~: ; -'--',. 

-:'.t~· 

al inicio de la láctancia, ya tjUe ac:lémás de lactosa y glLJcosa, existe una fracción de 

oligo-sacáriclos quec¿~P~Á~n ;os~~in~ipales d~r~ohi~ratC>sde la l~che hum~na. Se 
.·:-j·,:'<:';, .. : ··· 

ha sugerido qúe' los oligéísacárldos ; tienen impbrtantes funciones biológicas en. el 
'<. - ~{·" , .• , .. ·· •. . .-· • ·- - .• , .. ,. __ ·- . • ' • • . . -- : - -

lndependienteínente de la étapa' cie'18 lai::t~hcia~la concentración de lactosa no varió 

significativamente en el é~r~;7d~I dÍ~/ 
La concentración de gl~cosa'aú;nentó significativa~eoie sólo a 16s 1 só dias postparto. 

,-,··- ,. ,·,:_· ·_;:····.. . ;, ·" 
La concentra.ción.de oligosa'cáridc:is'de la leche disminuyo deilc1s 1 O á las 1 S horas del ·:,. - . ·': ,- .. --~-- .:.:.- .;: "' :;:' .. ·_:· - -. ·: .... ;-· ... < .: ·.- :-~-- '. ·-,:: : :·' /" 
día, en todas las ~tapa~ de la~tanci~ qu~ se estudiare~. 
Las variaciones obs~rvad~s e'n I~ 6~nc~ntr~~ión de ca:bohidr~tos totales. durante el ' ,' - ... ·. . . . -

día, fue sólo un reflejo de las variacio~es de los oligosacáridos. 
' ·--.-
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La concentración de carbohidratos totales durante la lactancia permaneció sin variacio

nes. Sin embargo, la glucosa y lactosa aumentaron y los oligosacáridos disminuyeron. 
,--- ' 

Nuestros datos mostr~ron que en el calostro los oligosa~á~idos C:onstituyen un 23 % de 

los carbohidratbs totales, mientras que en la leche madura contribú;e~ con uri 9 %; lo 
' . ' .. '. ···. 

que sugiere qde'iosolÍgosaC:éridos tienen una gran importancia durante los primeros 

días de la lact~ncia'. --_ -

2.2 En esta comunidad de San Mateo Calpulhuac, el 27 % de las mujeres embarazadas y 

lactantes acostumbran~tomar pulque durante el embarazo y la lactancia, por la creencia 

de que aumenta la producción de leche, lo cual n6s~'con~rmó. El pulque de Ja región es una 

bebida con una conceint;a~ióri d~ etanol d~ 3.0~ ± r~~~/dL con un mínimo de 1.35 y un 

máximo de 4. 70 g/dL, depe~di~~dbd~I grado de f~~ITie!itac::lón. Se midió el etanol ingerido 

con el pulque y la conce~tr~CÍÓri~n'ei'plásrn~ylébh~-;.n-¿t~rnos~En todas las mujeres se 

excretó etanol por la le~he; la ¡,;fixirn~c~6cent}ación, tanto en plasma y leche, se alcanzó 

ª 1os 60 minutos, y 1a concentr'ac;óA en ~mbas fl~i~bs-fu~,i~rnejacnl~.-;· -
--ó~-- ;~-. ~- •• •-·--· ,, ,,- -= - --- ·', '--.:_ 

~.: :- _: -~; 

Las dosis promedio de-~t~,nol'que irigiÍieron _ las madr;s .;ú~· ~~'.o.3o; g/día y la 
- ¡· .. , 

concentración prOmédio de etanol•_~xc::reta_do_ e~.la le~hepcir lás.rnujeres q;u~ consumen 

más pulque fue de26:2± 7.o rng/dl;a IÓs 120 minutossoYarnenteise habíaeÚminado 
--,_ _7 -.- ' ]- ~- " , ";:. _-

el 11 % de esa cOncenira(:ión. El ¡:>ul_que proporcionó a la_s ~adres 35() kcalÍdía asúdieta 

habituai, en comparáC:ió~bo~ las rnadr~s qu~ n? 10 C:onsdrn~~. locukl~epr~senta una 
•·o·¡' ., .-. - _;_'-':;-~ ~: --"·~---;---:-;- º':" - ·- - . 

suplementación·e.nergética=parcf 1ás;¡'.frii-ne~ás'.' 

Paca evaluac el ereotó .,:; h~~;,bieh ~I oced~lenld de lolnlño;, i. l~ve•llJó un • 

grupo de mujeres que:~On;¿~-í~n p~lque¡ y~otrode lasque no 1'.~ ci~n~.u~ían'. Sushijos 

no presentaron r1ingún signo de pre;maturez ni sí~toma's de alcóholismofetaI y su 

velocidad de crecim_iento'fue Ígüal en los dos grLJp~~; sin em~argo, las madres que 

toman pulque tienen un riesgo m¡;¡yor (3.39 veces) de que sus hijos presenten bajo 
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peso al nacimiento, y aun cuando no se demostró que las pequeñas cantidades de 

etanol que recibe el niño amamantado influyan en su velocidad de crecimiento, no se 

conoce si ocasionan algun problema a nivel rnoleculár. 
-,_,. !- ,. " '¡. -._ 

· .. < -~·,~ \ ' 
Con todo lo anterior se puede co~ciuir_qüeTa lactaílciá exclusiva al seno, de los recién 

nacidos de madres marginalmente d~~i~~~fid(3s'de esta comunidad estudiada, origina 

que aproximadamente a partir de los ~,,~~~essJ)eche ~o sea suficiente para sostener 

el crecimiento adecuado de sus hijo~. §i~:~;,,b~rÓ~.~~importante iniciar la introducción 

de otros alimentos y continÚar el k~arn~ntain'ie~lo;,~~e-le proporciona al lactante 
•'<· - ¡ -· :' ~- '."'' ,-~~: .,· ... '_"( •· ·, •. :·:·:: : •. '·"·· • 

nutrimentos específicos de _la i~:ch~,hu'.in~n~; ~_6r{;6~6~ 195 oligosacáridos, proteínas de 

buena calidad etc. En cuanto -~¡ }on~"um6\Je b~íque, no se cüenta cori estudios 

suficientes como p\lrn r~go~e,nda~~J inde~~iÓn ~n rrf~ctr~sque no lo acostumbran, aun 

cuando sea una fuente adicional de energía materna, · 
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CONCLUSIONES 

1. Metabolismo energético de niños en la Ciudad de México. 

Interrelación materno fetal al final de la gestación. · 

Los niveles plasmáticos íllat:rnos ~e insulin'a y glucag~n facilitaron la . lipólisis, 

permitiendo que difer~nh~~ 56~i'ratos energéticos c¡Ueclar~n disp~nib1es para· sus 

tejidos periféricos~·:~ára,~I feto .. ··.·.· 
,.' ·.· :.,.;<:.,;-·:··:·.: •, .. _ ;. ' •,·, 

La glucosa ITlaterna~onstituyó~ la principal fuente de energía !etal}f ' 

La sangre d~ cb~dó~Lffib'ilic~1'~6~i~~ ~iv~I~·~ ~le~adcis Cle:la~ta.t6/1o'qüe sugiere que 
~,"> • .:, - • --· ·-. -· •• - • ,-,,-.". - • - ' \--; • - -. .,. • , - .-- _. - • -.: -- - • ". ~., ; • • - ·' ••• 

Adaptaciones enta'd~~Á~tri~ón. 

Se propone que I~ clesn~tri8ióntip~ kwashiorkor repr~senta ~n estado de est~és agudo, en 

el cual, el infante n~6strá~d~pl~cÍcines~'ormonale~b;~scas e in'esta~les, mientras que en la 
: -... -- . -- _;_' . -~:e¡: . ;-:,,- -:: .\ ,- ··. . -.- , > :- ,_ ".< ' < '· . . . .' , •. ' 

desnutrición tipo marasmo;qué representa un estfés cronico,' las adaptaciones 

hormonales fuero~~enci~'~ra~atic~s pero flláS estables. 

:~./ ;',• ': ~i ·- , .. '. --.-: ·, ·. . ' 

Promoción del creCimi~nto y Composicióncorporal de niños tratados con hormona del 

crecimiento humana: · 

·. . ' - -

La masa musculamiflejó claramente. tanto la falta de horrnon~de cre~irniehto como los 

beneficios de !su ad~inistració~ !erapeútica en nhios que mostrabah enanismo, 
,·,.' .,·' 

secundario a hipopituifarismo. 

La evaluación clel ~r~éimientó, a través,cle la,composicitJn6C>rpbr~I, ~o~tró cambios que 
·.. ' .',. ' .. ' ) 

no se identificaron con .la sola determinación del pe¡so y la talla. 
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2. Aspectos nutricionales de la lactancia en una zona rural de México. 

La relación entre ta composición yet votl.lmen defa'feche materna, ye/ crecimiento del lactante. 

menor de lípido~·tot~l~~-y/prC>t~íl1~~ ·!atai~s)e(cb~te~ici()'calÓri~();!otal ·~~.viÓ poco 

afectado. 
'.'.'.::;.:,:~<J\ ·•··.:·.:, 
:·,:. ·~(_ ~·-· -+ 

La composición cici IC>J c~rbCJhidiató~ d~ la l~che de madre~ ru~~le~rii6~tió'v~riad~nes : 
. ',;-·; .... , .. -· . ' . ·' . . - , :·, . .. 

durante e1 día', 1as dta1,es refleja ~1. cambio de 1'3 C:()n2~htración _de. ~1i9C>s~cártdos .. 

El calostro mostró un~ mayor ~ClncerifraciÓn de oligc;~a,cáridos qJe la. leche madura: 

., . . . . • • .r - . '.'~;. •· - .. ' - " 

Influencia del alcohol en la nutrición diirante}a lactancia: 

· .. · ' ' \ ' ' .•.... ·. ' '., ''·· ' .. ·.· .. ', .. 
La in gesta de pulque por las madres rural~sdurante el embarazo y 1~ lactancia no afectó 

la maduración fetal, ni el crédmient6 del. lacfarite; 

La ingesta de pulque incrementóei~ie~go ~aterno ci~ que sushijos presentaran bajo 

peso al nacimiento. 
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GLOSARIO 

Ablactación: Situación en que la leche deja de ser el alimento único o predominante en 

la dieta del niño. 

Alimentación: Se refiere a la seriede.actosrelacionados con la adquisición de nutrimentos 

por el organismo. 

Destete: Supresión del amamaotamiéntodel lactante .. 

Homeostasis energética: 1i1C:1L% ~I C:o~ju'~to'demecanismos que poseen los organismos 
__ , - ' _,,~-· . .;:;_ __ --;~-º 

superiores para mantenerconstánte, cualquieraqu~ se.an l~s cirC:U~stancias externas (ayuno, 

ejercicio), el suministro de ~ubitrato~ rn~tabÓHcos · aJbs>diferéntes t~jido~. r~spetando el 
.. -, - ,'- . '-~ •' "• . -~ .. ~:· .·,; -'. ' ~ - : .. --. ' " .. . . - - . , " ,.- : \ - ' - .;. " - - : » : :--- , 

sustrato más adecuado para'las'exigencias de cada urfr) de ell,os: 

Kwashiorkor: Enfe~medad pordefici~nóia crónica de energía y prin~ipalmentede pro~eí
nas. Se observa .mé'5¿·m~n~doen .. e1 .. niñ~'aesp~és d~I de~tete'col1 ··~1irri~ntos.irisufibientes. 
Se presenta retardo'cie1'cr~ci~ien~o,·,déti~it de; m~sa co~poral~·m~gr¡a y de)eJi~o ~diposo, 
edema, cambios én'~j ~abello. La distorsión deÍ f~ricicinarnieni~ ·~etabÓllcb involúC:~a no sólo 

Ja energía y .las proteínas; sin6i~mbié~ '1os carbotiidratos, lípidos, ll'liner~le,s'y vitaminas . 
. . 

Marasmo: Enferm~da~· por·áefici~~~i~'crónicad~proteí~as y eA~rgía: E~·doiTiún ~n niños .. . . . .. . . ~- ' . . 

pequeños, con ausencia de tejidó ~aiposo; enflaqu~cimienfo, retardó en elcr'ecimiento como 
" ' ··-, ,_--,-. - .,-·- _.·. ·- .-- ,.-; ·_··-.--.• · , •.. 1, • -: •• _... _, .····' __ •. - . ·-.-: 

resultado de una insufidenci~ globaleri la ingesfo dé alifílentos; ya sea por amamantamiento 

o con alimentos sustitutivos: 

Nutrición: El cohjuntode,fenómenos, involucrados en la obtención por el organismo,y en 

la incorporación y utilización perla~ células, de la energí~ y los materiales estructurales y 

catalíticos necesarios para la vida. 
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Resumen 

. Se estudiarpn ZO mujerctJzz a .JS años de eda.dJ · 
clinieamente sanu, coa embuco nonnal a t~nnino. sin 
cnbajo de parto y que seri&n sometidas • cesiru itcrl" 
tivt.. Ningun• tenia antecedentes familiar<! o pcnonalca 
de diabotes mellitus. En wi¡¡r<: mamaa (SM), vena 
umbilical (VU), arteri• umbilical (AU) y líquido amnil>
tico (LA) se dctcrminuon, por duptic•do, glucosa. 
piruvato, lacmo, ácidos gtuos no <1terificidos (AGNE), 
gliccro~ acetoaoetato (AC), D-P·hidroxibutírato (OH,,), 
insulina (INS), glucagon y honnon& de crecimiento 
(hGH). Se obstrvó un& diferencia VU-AU (p < 0.001) 
en glucosa de O.SS mmol/I, de lo que se derivó un& 
urilízación !eta! de 0.04M mmoliltg/min. LOS niveles 
de AGNE, glicerol, AC y OH,, en SM fueron los mis 
elovtdos (p < O.O!), y lo mismo sucedió con d de 
l1ctato en L.A (p < 0,001), Los nivelet de INS y hGH 
en SM fueron los mis brjo> (p < O.O\), y ocurrió lo 
opucst0 con lot de glucagon (p < 0.01). Existió una 
correlxión lineal entre SllÍ-VU, SM·AU o smbos p•ra la 
glucosa, pituvato, AC y OHit. y cnttc VU y ·LA para 
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interrelación maternofetal de 
substratos energéticol, insulina, 
hormona del creeimiento y 
glucagon. 
l. embarazo normal a ténnino 

AGNI!, OH-~ y hGH. Estos rcsulrados sugicn:n que: 1) 
Los niveles de INS y gluc:igon observ&do1 en SM f&von:· 
ccn I• producción materna de glucosa, la cual ronstituyc 
la fuente principal de ener¡¡ia fetal¡ 2) como con.ecucn· 
cia, en la madre existo una moviliu.ción de 101 dep6sito1 
endógenos de gnu para satisfacer !u aulX>dem&ndu 
crecient .. de energía. 

Los cambios que ocurren en la.s rescrva.s 
maternas de energía, así c;_.1'10 en su utilización, 
se ven influidas en forma importante por el 
metabolismo del feto a medida que progresa 
la gcm.ción.1 Las concentraciones en líquido 
amniótico de: los substratos energéticos y de: las 
homionas que ~Jan su utilización p.:rmiten 
evaluar de manera indirecta el balance en:1-gético 
matcmofctal. 
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En condiciones normales, lis pñncipalcs fuen
tes de en~ía fetal son l& glucosa y los cuerpos 
ccc6nicos.1 Sin embargo, existe abundanre 
información acerca de la participzción de otras 
subsc.ancias como posibles fuentes de energía 
fecal, como los ácíd05 láctico y pirúvico, 3.4 el 
glicerol r, los ácidos ~ no cstcrificados 
(AGNE), ¡, y sobre la función que algunas 
hormonzs, como la insulina.7 el glucagon ª ~ 
la hormona de crecimiento hu mana (hGH) 
desempeñan sobre este aspecto del metabolismo 
energ~tico. Aún más, se han intenwlo c.stablecer 
algunas interrelaciones entte substratos y hormo
nas durmte el transcurso de la gestacibn. 1~12 

'. Sin embargo, esta información es parcial y 
no conocemos ningún esrudio en el que se hayan 
considerado estos substratos simultáneamente 
en los diferentes compartimentos de interrcla· 
ci6n entre madre y feto: sangre matana (SM), 
vena umbilical (VU), arteria umbilical (A U) y 
líquido amniótico (LA). Este estudio ruvo 
como finalidad esrudiar de manera simultánea 
lzs concentraciones de algunos substratos y 
honnonu relacionados con el metabolismo 
energético en los divenos computimcntos de 
incerrelaci6n matemofetal en mujrns con 
embarazo normal ¡ término y sin trabajo de 
p:irto. 

Material y métodos 

: S:ijetos " 
Se estudiaron 20 mujeres sanas de 22 a 3 8 

años de edad, con embarazo a ténnino y sin 
trabajo de puto, asistentes a Ja consulta externa 
del Hospital de Gincco-Obstetricia No. 2 del 
Centro Médico Nacional, IMSS. Los requisitos 
necesarios para su inclusión fueron Jos siguien· 
tes: l) Picientcs que serían sometidas a cesárea 
iterativa, 2) sin antecedentes hcredofamiliares de 
diabetes mellitus, 3) con biomctrí~ hcmírica y 
concentración de proteínas séñcas normales, 
y 4) curva de tolcnncia a la glucou oral de 3 
hora5 (100 g de glucosa) dentro de los ffmitcs 
emblccidos como normales en el IMSS (ayuno, 
5.83; 60 minutos, 10.SS; 120 minutos, 9.16; 
180 minutos, 8.05 mmol/I), 
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Protocolo d~ estudio. 
Previa autorización, se interrogó a las pacien· 

tes sobre sus antecedenrcs ginccoobstétricos y 
se valomon algunos aspectos somarométricos 
(cuadro 1). 

Las pacientes se hospitalizaroo 24 horas antes 
de realizane I& operación cesárea. Al ingreso al 
quirófano, y con 12 a H horas de ayuno previo, 
aprovechando 4 punción para vcnóclisi! (solu· 
ción de cloruro de sodio al 0.90 por ciento) se 
obruvieron 1 O mi de SM. Durante la ooeración 
y bajo bloquCQ epidural, teniendo a Ja vista el 
útero, se puncionó éste para obtención de 1 O ml 
de LA. A continuación se extrajo el producto e 
inmediatamente se pinzó y cortó el cordón um· 
bilical. En el segmento placentario del cordón 
se . procedió a identificar la vena y las arterias 
umbilicales y se obtmieron muestras de 10 mi 
de sangre de cada una. 

Cada una de las muestras de ~angre (SM, AU 
v VU), as{ como Ja de LA se recibieron en 
cuatro rubos diferentes, los cuales se encontra
ban en un baño de hielo. Del rubo número 1 
se separó el suero en centrífuga refrigerada y se 
congeló a -20"C para la derenninación posterior 
de glicerol total mediante un estuche comercial 
(Bochringer Mannhcim GmBH, Mannheim. Ale· 
mania Occidental). De la muestra del cubo nú· 
mero 2, que contenía anticoagulante (EDTA ll 
10 por ciento), se comó inmediatamente una 
parte al icuota y se desproceinizó en frío; con el 
sobtcn&dante se hicieron las determinaciones de 
acetoacetato, D.P.hidroxibutirato, lactato y 
piruvato. U Del tubo número 3, que contenía 
anticoagulante (EDTA al 10 por ciento) se 
separó d p!i.sma en cenrrffuga refrigerada· y 
se dividió en partes alfcuoras que se congelaron 
individualmente a -20"C para la dctenninación 
ulterior de AGNE,14 glucOSll (por el mécodo de 
glucosa-oxidasa usando reactivos Boehringer 
Mannheim GmbH), insulina!! y hGH.16 Para 
la detenninación de los niveles de glucagon la 
mucsrra se colocó en el tubo número 4 que 
contenía anticoagulante {EDTA, 6.4 mg/ml de 
sangre) y Trasylol (500 U.1.1</ml); inmcdiati
mente dc.spués, se centrifugó en frío, y el plasma 
se separó y congeló a -20ªC para su procesa· 
miento posterior. 17 Todas las determinaciones 
se hicieron por duplicado. 

El análisis esudlstico se realizó calculando 
los promedios y desviaciones estándar de cada 
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Cl/ADROI 
DATOS SO!dATOMl!l'IUCOS DE ;?O MUJERES CL!NTCAMEM'E SANAS 
C0"1 l!MSARAZO NOR.llAL A TER.lllNO Y SIN Tll.UIJO DE PARTO 

P<t0 corporal l.Daancnro 
Al iaido Al final di:! P'"" 
...m.i::..o ~o corporal 

<Jci> <kf> <ksl 

P1J<ruc Pliegue 
bldpital mb<l<lpulat 

(Clll) (1111111 

51.0 SB,0 7.0 1.4! 26.$ ~.O JU !,O 15.0 
n.o 68.o u.o J.So n.o i1.o u.o •.o u.o 
SI.O 10.0 1z.a 1.49 Za.! 56.0 J5.G 11.6 2M 
AA ~ ~ ~ ~ ~ ~ « ~ 
41.0 58.S 10.J • .__ l,4, .- 2U 45.S 10.0 9.6 2Z.8 
SU 61,! 10,0 -- ·-1,61 U.O #,O 14.0 4.6 18.0 
"'·º tu u.s;::; -.Cl.66 28,0 su 22.0 11.s zu 

E! ~rrL. ·: ::7' .. :~,~_i' (rn\_~~~ !H !!:: ,~:: :~~-
•so.o·· 57.F· :uf•· -:_;:Z6.0.: __ 41.0· 12.2 -J.o- ·11.6 

• !~:~d. ri:~J; ·1j~~ -~ -::!; ,._. ~ ··-·-- -- :.~ ¿ !!:! - j~~ ;::~ 
-_-_--_--_--•-~_2·1J·ºl_?:fu.o'~_- .J,O>• 1.4a-- >24.o-- •4s,s :·-16.4:- .-s.6- 26.4 

.,., 60.s. 12.s - l.l9- .:-._z,..o .__ q.s_-: > u._o:'-•' ·u 21.0 
;>~.,·R.O.;:,< .UJ'' .:: )l.R;' : -'i'.·J451:; - ;2+.0 --~. +u:- 10.0 :· >'u U.2 

~ !7,0{ < IQ,O {~ ~-- 27,o: "16,I'' 11.0 < ·-·-·-_:!·•
6

.,_·-·· -- l+.O -: 4'.z --:-- •HJ.•:- 6.1; -: u1· ---_.:-,_ zM• .• :c'4z,, ---.·u.o ~-i ~ - --16.0 
"'''"6.o ---- 57.n·: -- 11:0- ·--·-·¡;49 -- .::·21.0" ---.1.s · '.11.6 ;:· -'s.2" 14.o 

SS.O eus l!JS Ú2 29.S '47.0 :- _,¡- 19.4 u 2S.6 
4MO 41.S·H.S .LJ-.U.5 1.~M.66 24-29.5' 4H6 ' 10-JJ Ú-11.6 12.z.ll.6 

uno de los grupos de las muestras de S~t. LA, 
VU y AU. Se calcularon también !_as correlado
nes lincak:s entre cada dos de los;.~mpanimen· 
tos eroidiados. Las comparaciones entre grupos 
se efectuaron por medio de la prueba de Butlett 
para la homogeneidad de varianzas. y la prueba 
de comparac:oncs múltiples de Scheffe como 
análisis param~trico. Para el a.ruílisis no pararné
trico se: usaron las pruebas de análisis de la va· 
rianza de dos clasific:acioncs por rango i"two 
way layout") de Fricdman ti; la de comparaciones 
múltiples del mismo autor. 8 

pero similar a la obscn'ada en VU; a su vez, la 
concentración en AU fue mayor que en LA 
(p < 0,001), Se observaron correlaciones lineal e! 

entre SM r VU (r = 0.866, p < 0.001), SM y 
AU (r = 0.742, p < 0.001), SM y LA (r-= 0.608, 
p <: 0,01), VU.y AU (r,. 0.812. p < 0.001) y 
VU y LA (r = 0.566, p <O.OS), 

Pirumto. Los niveles en SM, VU v AU fueron 
similares c:ntre sí, pero superiores ~ los de LA 
(p < O.O 1). Existió una correlación lineal tnlTC 
SM y VU ir = 0,458, p <O.OS) !' VU y AU (r 
"'0.900, p < 0.001). 

Resultados 

Las concenrracioncs de los diferentes substta· 
tos y honnonas se prcsenwi en el cuadro 11. 

Glucosa. La concentración en SM fue suoerior 
a la encontrada en LA y en AU (p < o:ool), 
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lActat11. En LA la concentración fue mayor 
que en SM. VU y AU (p < 0.001 l. pero en estos 
tres ú ltimCJS compartimentos fueron semejantes 
entre sí. Se observó una correlación lineal entre 
SM y LA <r = 0.648, p < 0.01) ~· VU y AU (r 
= 0.854, p < 0.001). . -

A.GNE. La concentración en S~\ fue superior 
a. Ja observada en AU y VU (p < 0.01 ). En estos 
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• CU.ulRO 11 
COHCB11'1'11ACIONES DE !.OS SUBSTRATOS ENERGITICOS V DE HORMOl'IAS 

EN LOS DIPERENrl!S CIJMJ'ARTIMEIJTOB BBTUDIADCIS 
(l'romi:dlo :1: error rrdadu> 

C',,_(111110111) 

PirtMto<-1/ll 
Lacwo (lmllol/ll 
A.G • .,,,E. (lllmolAI 

Gli«rol (mmo!A) 
,..._,., (llmolll) 

D+Hidrvxibocinoo úmlol/U 
lnoulina lpmoUl> 
H'otmocu. humana de creeirdenro 
(¡¡¡11) 

Glu- (pfh'OI) 

s...,.matnta 

u± 0,l 

IJM± 7.s 
u:t. 0.1 

l.Ol: 0.1 

2.9 :!; o.z 
70.U 7.1 

:17J.J :1: 24.9 

nu P.o 

o.o± o.o 
JlM t.Jl.I 

dos últimos compartimentos fue similar entre si, 
pero superior a la detectada en LA (p < 0.01). 
Hubo una correlación lineal entre VU y AU (r 
= 0.721, p < 0.01), VU y LA (r = 0.794, p < 
0,001) y AU y LA (r = 0.592, p < 0.01). 

Glicerol total. Los niveles en A:U y VU fueron 
similares entres{, mayores que en LA (p < 0.01) 
y menores que en SM (p < 0.01), Se observó• 
una corrclacibn lineal únicamente entre VU y 
AU (r .= 0,819, p < 0.001). 

Ac.togcetato. (,os niveles en SM, VU.y AU 
fueron similares· entre si, peró su~riores a los 
de LA {p < 0.01). Exisri6 una correlación lin~I 
entre SM y VU (r = 0.742, p < 0.001), SM y AU 
{r = 0.62S, p < 0.01) y VU y AU (r"' 0.889, 
p <O.OOI). 

D-f!·hidroxibutirato. La concentración en LA 
y AU fue similar, y enr:re AU, VU y SM tampoco 
se observaron diferencias significativas; sin cm· 
bargo, en LA fue menor que en SM y VU Cp < 
0.001). Se obscrv6 una corrclacióo lineal entre 
SM y VU (r = 0.639;p < 0.01), SM y LA (r = 
0.650, p < 0.01), VU y AU (r = 0.568, p < 
O.OS), YU y LA (r = 0.713, p < 0.001), y AU y 
LA (r = 0.487, p <O.OS). 

lnslllmti., En SM los niveles fueron inferiores a 
los de LA {p < 0.01). Las concentraciones· en 
VU, A U y· LA fueron similares entre si. Se 
observ6 una corrdación .lineal entre SM y LA 
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VtnaumhiliW Arteria ambUlal .. ·• i Liq•ldo ..,,.i.ldco 

--,.-- "' 

(r = 0.558, p <O.OS) y VU y AU (r = 0.840, 
p<0.001).··· 

Hórmotti.buma11a J1 cw:imilnto (bGH). Los. 
nivelC$ füeron similares entre sí en VU, AU y 
LA, pero mayores que los observados en SM 
(p < 0.001); en este último compartimento, las 
concentraciones de hGH fueron inferiores al 
límite de sensibilidad del radioinmunoanálisis 
(< 1.S nglml), E~istió una correlación lineal 
entre VU y AU (r = 0.52S, p <O.OS) y entre 
Al! y LA (r = 0.548, p <O.OS). 

Glucagon, Los nil·eles en SM fueron mayores 
que en VU', AÚ {p < 0.01) y LA (p < 0.001); 
fueron similares entre si en VU y AU y éstos 
superiores 11. los encontrados en LA (p <O.OS). 
Existió una correlaci~n lineal entre S_M_y VU 
(r = 0,863, p < 0.001), SM y AU (r = 0.888, 
p < 0.001) y VU y AU (r"' 0.933, p < 0.001). 

Discusión 

De los substratos y honnonas estudiados 
durante esca investigación, se sabe que única· 
mente glucosa, piruvato, lactato, acetoa.cetato 
y el D..¡t·hidroxibutiraro pastn la barrera placen· 
taria. »19 Las concentraciones de estos sabsrratos 
en la VU foeron semtjantes a las dctectada.s en 
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la AU, eicccpto la de glucosa. La diferencia entre 
VU y AU fue de O.SS mmoln para la glucosa, lo 
cual permite calcular19 que la utilizacJ6n fetal de 
este: substrato es del onlen de 0.0463 mmol/kg/ 

· min, cifra muy simil:u 11. los de 0.040 mmol/ 
kg/min descrita por otros autorcs.1.l9 Este hecho, 
unido a la existencia de corrc:laciones muy signi
ficarivas entre las concentraciones en VU y AU 
para todos los substratos, confirma una vez más 
que el fc:to cubre integranente sus demmdas 
energéri~ a partir de la glucosa materna.. J,IP Lo 
anterior facilita que el feto aumente sus reservas 
endógenas de grasa al final t.lel embarazo19 .Para 
poder hacer frente al· incremento brusco en sus 
demandas eneI8éticas durante el periodo neona
tal inmediato. 

Este requerimirnto fetal de glucosa matem11 
ocasiona. en la mujer embarazada un ligero esta· 
do de hipoglucemia. en ayunas,1.21.22 por lo cual, 
durante: el tercer trimestre del embarazo, se 
observa una moviliuc:ión de energía prove
niente fundamentalmente de los depósitos 
de grasa materna. De ahí que en SM se haya 
observado una concentración relativamente 
mayor que en AU y LA de ácidos gra.sos no 
csterificados, glicerol, acetoacetito y 0-¡J
hidroxibutirato. Simul,cánemientc, en SM las 
concentraciones de insulina fueron relativa· 
mente inferiores y las de glucagon superiores a 
las observadas en VU, A U y LA. Estos cambios 
opuestos de insulina y glucagon parecerían
contribuir a !a conservación de !l. homeostasia 
energética en el organismo materno, probable
mente por. medios de uno o varios de los siguien
tes mecanismos: a) aumentar la glucogenólisis 
y disminuir· la glucogenogénesis hepática,23,1• 

b) favorecer la gtuconcogéncsis a. pan:ir de 
lactato, piruvato y aminoácidos,1! e) inhibir la 
cinasa del piruvaco y la deshidrogenasa del 
piruvato y, por' lo mismo, disminuir la oxida· 
ción aerobia de la glucosa, 26 dando como 
consecuencia una elevación en las concen
traciones maternas de piruvato, y d) incrementar 
la lipólisis. 27 

La. existencia de una correlación lineal signi-' 
5cativa en las concentraciones de piruvato, 
acctoacctato y D-P..hidroxibutirato en SM y VU, 
SM y AU o ambos concuerda con el hecho de que 
escas substancias tienen una difusión simple al 
través de la placenra.1:19 El factato atraviesa 
también fácilmente la placenta; sin embargo, en 
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este grupo de pac!enccs no se observó una co
rrdación significativa entre SM y VU y SM y 
AU. Probablemente, la causa esté en que la 
placenta efectúa una función importante e>"i· 
tando el paso exccsi\·c de este· subscrata hacia 
el feto, ya que un exceso del mismo sería per
judicial y, por lo mismo, se excreta hacia el LA 
(compartimento en el cual su concentración 
fue claramente superior), evitindose así el 
riesgo potencial de acidosis láctica, La concen· 
tración de hGH en SM fue mínima o no dctcc· 
table, probablemente por la inhibición de su 
síntesis, su liberación o ambas cosas a nivel 
hipofisario, inducida por fa. somatomamotropina 
de origen placentario. 28 Por otra parte, puesto 
que la hipófisis fetal es capaz de producir hGH 
a parcir de la semana 12 de gestación, 29 fueron 
claramente detectables las concentraciones de 
esta hormona en AU y VU. 

Finalmente, un dato importante es que sólo 
se observó una correlación significativa entre 
VU y LA, así como entre AU y LA para las 
·concentraciones de AGNE, D.P-hidroicibutiraro 
y hGH. Por lo mismo, es posible que en los 
embarazos que cursan con sufrimiento fetal cró
nico, el feto tenga que movilizar sus rc:sc:rvas de 
grasa. y, por lo tanto, aumentar en el L.\ la con·· 
centración de Jos mctabolitos de la lipólisis. 
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Publicación anexo 1.2.1 

INSULIN-GROWTH HORMONE 
ADAPI'ATIONS IN MARASMUS AND 
KWASHIORKOR AS SEEN IN MEXICO 

ADALBERTO l'ARRA; CUTBERTO CARZA; W.ILLJAM KLISH; 
GUADALUPE GARCÍA¡ ROSA MA. ARGOTE; LIDIA CANSECOj 

ALFREDO (:IJELLAR; AND BUFORD L. N!CHOLS 

l"HE SECTION OF PROTEIN HORMONES, DEPARTAMENTO DE 
INVES'IlGACIÓN ClENTÍFICA, CENTRO MÉDICO NACIONAL, 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; THE DEPARTMENT 
OF PEOIATRICS, SECTION OF 'NUTRITION AND GASTROENTEROLOGY, 
BAYLOR ·cotLEGE OF MEDICINE ANO CLINICAL RESEARCH CENºfER, 

TEXA$, CHlLDREN
1
S HOSPITAL; AND HOSPITAL DE PÉDIATRlA, 

CENTRO MEDICO NAClONAL, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

Despite the significant number of reports demonstrating 
abnormalities in energy metabolism, body composition, and 
endocrine function in children with calorie malnutrition, the 
interaction of t.hese factors is still poorly understood. Con
sequently, we ha ve undertaken the present study in an effort 
to Wlderstand the relationship between altered intake and ex
penditure of calories, certain aspects of muscle ener9y metab
olism and some of the hormones involved in the modulation of 
energy metabolism in children with the two extreme clinical 
pictures of protein-calorie malnutrition: marasmus and kwashior
kor. All patients were studied at the Hospital de Pediatr"!a, 
Centro Médico Nacional, Instituto Mexicano del Seguro Social 
in Mexico City. The marasmic group consisted of 10 male in
fants, ages 2.5 to 9.0 months with advanced third-degree mal
nutrition (1) • strik.ing muscle wastinq and loss of subcutan
eous fat were characteristic and none had any acute cutaneous 
or mucosal lesions of the type seen in kwashiorkor. Mean 
wei9ht for height was 73.7 percent and mean wei9ht for age was 
50.8 percent, according to standards for t.he Mexican population 
(2). Serum proteins and albumin were normal. At admission to 
the study, mean calorie intake was 155 ·kcal/kg/day and protein 
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intake was 4. 4 9m/k9/day. . The .. amollllt of food ingested was 
liberally incréased throughout · the study according to the 
infant's appetite,<:so; th,át at the· ,end of the study the mean 
calorie intali.e: was' 240 kcal/kg/day ~ and protein intake was 
7.4 gm/kg/day.

0 

More:e~tensive clinical data related to these 
infants has beén,pÚbli~héd. elS~where ( 3) . 

The kwashiorkor,'.'g.r~\.ip consisted. of 5 males and 3 fernales , 
ages J.5. l to 29. 5 rnonths; wi th: advanced protein-calorie malnu
tri tion. All had body;;weights and'héights far below the third 
percentil.e (2). Modérate to'.marked edema was present in all 
the cases, as well a~ hair .charigés ~ and the typical skin and 
mucosal lesions. No rriar~ed niuscle'wasting .was observed in any 
case. Mean weight foz'. héi9ht'was: 72 perc:ent and .mean weight 
for age was 53 percent (2). Serum protéins were below 5.0 gm. 
per 100 ml, and serum albumin less .trían 2:.s gm per 100 ml in 
alJ. cases. At admission ·to thé study; mean calorie intake was 
83 kcal/kg/day and protein intake 'was 2 .'a gm/kg/day, whi1e at 
the end of the study, patients were t'aking 135 kcal/kg/day and 
4,1 gm of protein/kg/day. 

The first or- admission study, in bot.h groups, was perforrned 
within ·the.'€i:rst 24-48 hrs after hospital admission •. The second 
or discharge study was made when the inarasniic :infants haa a 
weight for height equal or greater -than a~ peréent andifin , 
chi ldren wi th kwashiorko:r when weigh t for 0 hei9h t' \~as equal. or 
greater than 90 percent. At each. time ,':the 'studies'· wa.re •doné. in a símil.ar fashion in both groups, according ~o the'.·following 
prot.ncol: 

The n:Í.ght befare day. 1,. a pol~ethyle~e .c~thE!ter: 
was placed .. fo tl:ie · supe rfi dal feÍnora1'lveiri' éÚi.d 

~=~1n~eti~l:n~i~~hi~s*~~iG~itY.~~~~~~-~!,~m~! 
in order,to obtain'blood~amples durlng'1,the .. · 
different•.·tests w~thout,re.Peated .ve~l.punctures. 

oay 1: ... ·After-~~-~.i~tit'"-nr''oye~n~ght/fa.~é,".a-per--· 
cutaneo-\ls'';iieecÜ~{.muscle: b.iopsy; {quaariceps) was 
performed.~·a~cordi~g".'to the ;Ni chola' •):e'chnique .• 
Mus ele Hssue ;was/iinmediately weiÍghed ''aná frozen 
in Hquid nitrogen .•. · .•. Glycogen, ci.denosiné tri
phosprate(ÁTPJ . ánd-'cre~i:.ine phc:isphate'(CPl · 
concentrations>were.méasured; ,These three deter
rninations on each 'patient were parformed on the 
same day the sarnple .was obta:.ined. · 
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One hr after th:e mus el.e biopsy, O. 5 gm. pe:r kq body 
weight of L-arginine·monohydro.chloride* was in
fu.eiea' over 30." liúri. 'thi:ough .the polyethyl.ene cath
eter. ·.Jfeparinizediblood samples were obtained. 
throuc:Jh"thEL.c:ath.éter at minus 15, O, 1.5, 30, 45, 
60, and 90 min:. The first O. 2 ml of bl.ood at each 
sampl.ing t.iine was' disc:arded to avoid a dil.Útion 
error.• "Bloc.a sarÍlpl.es were immediatel.y centrifugad 
ar:id; the •:-Piasmá sepa:rated and kept frozen at 
-2o()C''for' future anal.ysis. Plasma immunoreacti ve 
insul.ini (IR1) was determinad using the method 
of Yalow and Berson, and growth hormone ·. (HGH) 
aceording• to Schalch .and l? arker, using a s l.igh t 
modification. plasma gl.ucose was determined 
by á gl.ucose-oxidase method. Free .fatty acids 
(FFA) were measured using,· the ·. met;hod .. · of Laure:u 
and Tib:bling. The measurements were done in 
duplica te, and all pl.asma samples, for HGH and IRI 
were analyzed in cine· single, radioim"munoassay. -·<.:::·,.,_ ,- .· .. , .. . . . .-.· ···, ·. 

Day 2.: Afteran eight .• h~ .;,¡;~r~.i.~ht .fa:st,. venous 
bl.ood wa.s obtained•;through thé ,.polyethyl.ene 
catheté·:r: 1.ocated' i'nO the' superfi ci.al; femoral. vein 
to deternune'sef\lrií T3 :binóing capacity using the 
1 2 s I Re~--o..::Mat:T.3 , CMailinckrodt Cl-Lemi:~al.· works, 
St. Louis ~ Mo ~·) ·~ Se.rum thyroxine l.eve.ls were 
measured . using a resin sponge technique ~· .. an,<i 
the free thyroxine•. index was. 1:hén cal.culated. . 
Total serwn p.rciteins and albUmin conceritrations 
WE!re nteasureclby_)·Cel.l.ulose acetate elecitrophor;_ 
esis. After the i:i;iitial. b.lood saniPle,w_as ob..; 
tained, an intravenous glucose tolerance tést 
(1.0 gm .of glucose pe:i;-.kg body weight) was' 
perforrnad • anc:( yenous 'b load.·· s a.mples. were ·· obtainéd 
a t O, 5, io', - ::.!a·,-··30, 45, aricI. 60 lllin. · Gl.ucoke 
was deterltline<l. by a 9lucosé-Oxidase meth6d .· 
and clearánce.··ratés•.were estimated as ·described 
by Loeb . . The m~thods used for each orie of the 
above-menúon~d determinatfons ha ve .beén pUb-
Hshed e'.fsewh.ere C3l • · 

*L-arginine, monohydrochl.ori,de wa.s infused as a steri.l.e l.O 
percent aqueous sol.ution. · L-arginine was k':i.11dJ.y suppl.ied 
by Si ca, S.A., and processed by 2\bbott LaboratC>ries of 
Mé~,ico. 
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NA.RASMIC GROUp 

rn this group; fasHng HGH at_admissiori varied betwee.n 6.0 
and 7.0 ng- per ml., while on recovery the values dropped to 2.5 
ng- per ml (p <O.OS). Fastin9 IlU waa s-10 ~D per ml at admission 
and 9-14 ~u per ml on recovery (p >o.os¡. Fasting Plasma glucosa 
and FFA at admission ranged between 65 and so mg per l.OO ml. and 
l.O to l.2 rnEq per. L, reepectively; _ho significant changes were 
observad on recovery in the two latter pararneters. Fig. l shows 
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Fig. l. Intravenous a.rginine~-tolerance test in marasmic 
infants. Plasma leyels Of human. growth (HGH) r 
insulin, free fatt_:Y adds (FFA)· and gluccise 
at admission ( • ) , and on recovecy ( o:. ) ; • • The 
shaded area representa, the. duration .of.arg.inine. 
infusion (mean :!: . ~EM) • ~ {/' y : > · · · 

that Cluring arginine stimu1at101l.; pÍasrria HGll w~~ ·~:i.~h~r ºll ad
In.ission than on re-covery, at 1.5, 45,' .and ·60 min (p';<o.os to 
P <O. 005) • On the other hand, plasma <rru 'ievels, we~ ;.lawer on 
admission at 30 min (p< o .001) • -· However,. _the IRI_ response 
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l:NSULIN-GH ADAPTATION"S IN MEXICO 

was a1so s1uggish, reaching its peak levels at 45 and 60 min. 
This retarded response disappeared at re.covery. De.apite the 
sign1ficant changes in plasma HGH and IRI levels occurred 
during recovery, plasma glucosa and FFA levels were simil.ar 
in both studies 1 nevertheless, i t is abvious that on recov
ery FFA showed a tendency to an early fall simultaneously 
with the peak IRI pl.asma leve1s. As shown in Fig. 2, peak 
HGH response wa'S 15. B ± 3. 6 ng per ml on admi.ssi on and 

20 40 

15 E 30 

e ...... 
~ ...... 

Ot 
e 

'º 20 
2 :e ::; 

e> :::> :t: 
5 

(/) 10 z 

o o 
A B A B 

p<0.05 p<0.05 

Fig. 2. Peak human growth hormone (HGH) and .insuJ.in 
responses in maraslnic infants during intra·· 
venous arginine tolerance tests at admission 
(A) and on recovery .CB) (mean ± SEM) . 

6.3 :!: 1:6 ng per ml on recovery '<P <o~OS) while peak IlU re
sponse was 27.5 ± 2.6 µU per ml on admission and 36.3 ± 3.5 
µU per ml on recovery (p <0~05) 

. .~;<·:. r.":<.·~::: .' . . . : 
Glucose clearance rate <15tl. at adroissi.on 0,"'1'as';c.2~2,±'-0 .l 

percent per min as compared to 3. 3 ± O. 2 percento per,. min· ,. 
on recove:ry Cp <O .01) . l:t was genera1ly observed.that .the 
poorest IRJ: responses to arginine cor:r;espondea··t:o·infants:with 
the lowest Kt values1 however, no significant•fcorr!!'l1ations 
between peak IRI and l<t g1ucose, or between: fásting/FFA l.evel.s 
and Kt glucose were observad. ··.····, ;::· · 

Generally speaking, marasmic infants ha~· had ~~iorie and 
protein deprivation for several months 'and not infrequently 
since .i11Unediately after birth. Therefore~ · t:liey represerit ·a 
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chronic state of starvation with the most e.fficient and stabl.e 
adaptation for survival. Suppo.rting this concept are: a) the 
occurrence of variations in plasma HGH and IRI within a phyaio
logical .ran9e (4,5), and normal pl.asma glucose levels during 
arginine stimulation, both at admission and on recovery; b) the 
observed changes in glucose clearance ratea, again within 
normal lirnits (6) ~ e) at admission, the chronological asynchrony 
in the !Rl and HGH responses to arginine (7), mainly due to a 
s1uggish IR:t response occurring simultaneously with the peak 
HGI:! response. The net .result is a blunting of insulin effec
tiveness in carbohydrate and fat metabólism, so that glucose 
is p.reserved mainly for brain metabolis.m while FF11 (which was 
high both during fasting and during arginine challenge) , can 
be usea not only as the p.redorninant fuel for other tissues 
(i.e.: skeJ.etal muscle, heart, etc.), but al.so.as a potential 
source· of ketone bodies which can also be utilized as fuel by 
the brain, under conditions of prolon9ed ,starvátion (8 ,9). 

.. . ... · At the same time, the coincidence .Cif,H.GH; and .. IRI peak 
responses wou1d represent an optirna1 sitúa ti on .~foi:, protein 
synthesis at these very low levels of;:,9übstrate,drit:'áke 

.. ·.. The final results. are a) 'norrnoglyc'eiííi•;i·;· '})r·~iricfe~ased 
J.ipoJ.ysis to·. maintain fl,lel availabilit~/.i· arid e) . oonservation 
of tissue protein atores at a miniinurn levelJcompatible with 
Hfe. . '. _di · :<> 

, . . . ·-·-. . ',· -~~· : 

KWASH!ORKOR GROtrP' . :· · · • . : . · ·. . 

In regard to the kwashiorkor group, op_posife•'fin.dings to 
those se en in marasmus were observed. Fastin9 pJ.asm·a/HGH. at 
admission .ranged between so and 75 ng pe:r ml ~nd drÓpped to 
10 to 15 ng per ml on recovery (p <O .01). Fastinq.J:R:r 1e'1els 
were between 5 and 10 µU per mJ. and betweeri 5 and• 7'.µU per ml 
at admission and on recovery, respective1y (p:·>o ;os)_. Faátin9 
plasma glucose was símil.ar both at admission and on;:recávery, 
ranging between 70 and 80 mg per 100 ml. Prasma F.FA leve la in 
the fasting state ranged between o .9 and l. 2 mEq· per· x.. at 
admission and between 0. 8 and l. .1 mEq per L Ol'L reco.very . 
(p <O .05). :rn respoñse to intravenous- argininé 'stimÜlation, 
plasma HGH 1eve1s on admission remained at the high· fasting 
level, and a aignificant rise in response to the stimulus was 
not observed. During recove:ry·, plasma HGH levels were lower 
than on admission at 15, 60, and 90 min (p <o.OS). Furtherrnore, 
in this second study, a response to arginine .stimulus ·was 
present (Fig. 3). Both at admission and. on recovery, plasma 
IRI response to intravenous arginine was not seen. Similarly, 
no significant changes in plasma FFA 1evelá we.re observed 
du.ring a.rginine infusion on either study. Hawever, plasma 
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91ucose levels were hi9her on recovery than on admission 
throu9hout the test (p <0,05 to p <O.Ol}. 
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Fig. 3. Xntravenous arginine tolerance test in 
children with kwa.shiorkor. Plasma 1evels 
of human grawth hormone {HGH) , insulin, 
free fatty "!-cids and 911.lcose at admission 
( • ) and on · recovery ( O .l • The shaded 
area represents the duration of ~a.r9inine 
infusion (mean± SEM). · 

On the day intravenous 9lucose stimulation .was performed, 
fastin9 leve ls of HGH, IRI, FFA ahd glucose were· similar to 
those observed on the day of arginine stimulation. ourin9 
intx-avenous glucose stimula tion (F.i9. 4) , pl.asrria HGH W:as 
hi9her on admission thx-ougbout the test, except at.45 min 
(p <0.05); however, no suppression of plasma HGH levels was 
observed either on adtnission or recovery'~ No. significant 
differences between the two studies in pl.asma .IRI 1evels were 
observed; nevertheless, the .IRI curve on recovery had a no.rmal 
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:rntravenous gl.ucose tolerance test in 
children with kwashiorkor. Plasma levela 
of human growth hermané '(HGH), insuJ.in, 
free fatty acids and. glucose · at admission 
( • ) , and on recovery T. o ) • The arrO\'I 
represents the time at which glucose load 
was adrninistered (mean ± SEM) • 

ehape when compared to that observed on _aamission.: -However, 
a cJ.ear IlU response to intravénoiiS--giucose · challenge was not 
obse rved ei the r on adm:i.ssion'."or during recovery. · Aga:Í.n, n,o 
significant changes. in plasma FFA -J.évels were notad, at· adniis
sion as comparad to recovery. Plasma <jlucose .concentrations 
were similar in both studies, except at io~min, when.gl.ucose 
leve1s were hi<jher on recoveey ·· (p <o ~05) •. /Gl.\l6ose:c1earance 
rate (Kt> at admission was LS ± o ... 1p'~rcenti.Per.rllin and 
2.2 ± 0.3 percent per mi.n on. r_ecoveey ,(p\<0~01) ._, :In6 o_ut 
of a patients an improvement in .Kt was observed: at reco\rery 
(Fiq. 5). Kt of glucoae showed a signifi,cant ne9ative · correla~ 
ti.on with fastin9 plasma levels of FFA (r · · ".'0~562; p <o.os). 
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FIRST SECO NO 

STUDY STUDY 
Glucose clearance rate CKt glucose) in 
children with kwashiorkor (mean ± SEM) • 

The presence of an acute infection (most frequently gastro
intestinal or respirato:ry) is usually the precipitating factor 
1eading to the dramatic clinical changes observed in kwashiorkor. 
Therefore, we consider these children are in a more or less 
acute state of starvation and, thus, in acute stress. .Xn the 
light of this concept, we offer the fol.l.owing interpretat.ions 
of our results, based upon what is known about fuel avai1ability 
and utilization in acute atarvation (8) : a) the low peripheral. 
uptake of glucose, as manifested by the observed low Kt glucose 
at admission, could represent a mechanism to spare glucose which 
can be utilizad for brain metabolism; b) low fastin9 and l.ow 
overall.IIU responses to intravenous arginine and glucoee--~ 
stimuli are necessary in arder to promete: i) continuous break
dOl<Tn of tissue protein (rnainJ.y skeletal muscle) to provide · 
amino acids far gluconeogenesis lB) and again, to proviae glu
cose for brain metabolism; ii) continuous lipol.ysis and avail
al:>ility of FFA which can be used as fuel by peripheral tissues 
auch as skeletal muscle, heart, kidney, etc. (8)¡ iii) the 
action of lípolytic hormones, such as HGH and epinephrine (8) 
Further information on urina:ry catechola.rnine excretion wíll 
be given in one of our following presentations. 
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In swnrnary, in states of acute food deprivation (i.e. 
kwashiorkor) , insul.in acts as the primary 're9ulator. of, pEi.riph
eral fue! release ( B) , and during: prolonged food depri vation, 
HGH is responsihle for settin9: tJ1e plá.sm~, level of glUcose, in
sulin and FFA. we believe that all trie horriiona:i changes herein 
described represent a partiál áa~e Ct of the a:a'aptative Ínechan
isms required to balance fuel ª1'.'.ai1abi1ity .and. util.~zation 
and preserve l.ife. 
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'.'-

o:rscussl:óN-';kiiPAR~xc:i'.i>ANTS . . 

SEAS: cid the 1?atients staxti's:id'~ing>i::f-9h.t from th.e ~si.nni.ng? 

PARRA• The intake was be~'tJe~11'2?a~dj3-~;per;kg •pr<;>tein a.nd <L30 
kcaJ./kg/day. The. day • áfter. adinissiÓn the infants were gi ven this 
intake. They have ,béen•fr~ í::me to:triree:aays'.in :the em'ergency 
room treated with .intrávenous.•.fluiaS_;' nothing by)~oÚth~ • The 
patients began ;gaining weight withih•ttie;·firstcáix•:or.seven dáys. 

-e-"-.'-;,~"°" ~·----==:..-,~.~;:~.-=:~-;----~"--:'07°":----;-~" 7..,c_-'·-::'-o--~...,.-.'....,-j;'-=-.-O~ -~ 0 ...0.:.-.c _______ .. ___ _1_..0:.-·----'-·...:.. ---- -·- -

JA"iARAo: we. s tal:'t :ou'r paÚ~nts\"1ith 200 kcE.:i;k9/aay: , s; the 
third day both marasmús and k\;iashfoi:ko~;.pati~nts:are able to 
consume this amount.' If the free fátfy ~aciasiaré /án · adapÚve 
mechanism, why don '.t they:-come, down;'Ón' tre'atment?_ ·' 

" .. ·. ' ',... .:· :· ,:,'. "'-~~:- '::;: "- .:: . ... :. '· ; ' .. : ,-,. '···:·. <:· _, .. '.-) 

PARAA: When we say ~~ ';J\la; ·th~~;~~~~rec.:iveiy;, ·~~e lllUstcreáUze -
that they were not ful.l.y ·,recove red. ,·. •' · •· > -

''.~ ,. :, ' :~-:,·;·'.~\: .. :: .. ;' ,· ~:< ~;:.·: 

JAYARAO: Are they getting between iso:..300 kcal per'kg? 

PARRA: The marasmic infants, yes·; the infants with kwashiorkor 
1ess. 
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JAYARAO: The infanta with kwashiorkor cons'Uil\e leas than the 
marasmic? 

KERR: We share your e>tj;ierience of usin9 a hi9h.calorie intake 
.right after admission; ' we have: rarely be en able .to get a chi1.d 
to take more than 250 kcál/kg/dllY as .a maximum; you. describe 
over 300, one of the 1imit.ations séems ito·<be' the volume of the 
feed we can get the chi1.d, to take, · They voil!it .• After you add 
the oil, what is the calorie density? . 

J· '.: 

PARRA: We don 't si,9ni fi cantly .vol.ume after adding 
the oil.. 

SUSKIND: HoW . ;ib'ri9 c:¡o you kee~ them >on m8.~imum .il1take? ·> ,' 
PARRA: We k~!'t the/má.ré!Sm.Í.cs in the .lli.>iJpÜal ifor 45 days and 
the kwashiorkors~'for .. 39 days •. once: they reach a certain weight 
for hei9ht, theii iritake ;pla~~~ús '. , ,:; ·, 

LEONARD: 'l'he.·po.i.nt ... triat.yol.\ ·r~is~;~abóut.q~álity/con.tr~l·in.·· 
radioirnmunoassay is a; 'Íre:ry irnportant:',cine·; éspeéial'iy: the~ need. 
to carry through different controls<at•differentüével.s 'to. check 
qn tl;ie :reproducibi 1i ty Of your , assay~ The: ríeed 'to< do• iriternal.. 
quatity control.s on eaCh speé:imeri 'should also :b.e sJ:_ressed •. 'In~ 
ki ts one shou1d be very carefui" that the gro~th hcirÍnone ha$ 
not been degraded. Could you review'the'.growth Iíoi:lnOne ohanqes 
in your patients? ·· · · ·• · . ·. · ' · · 

PARRA: Of eight patients, four with high leVels dia' s~ppress 
with glucose or¡ recovery. intwo~ t:bere.w13reye:ry>1ow<levels' 
to begin wi th. In one, thei:-e'was á. good.,suppré13á10ri.'.;,o~ ad!Ílis
sion and a good suppression en• recover~/, >an,d One;\whoi suppressecl 
nice1.y on admission, dfd\notisuppress'.on recovery;("I\agi'ee ·. 
with your comments on quality control'i and;we fol1.::.W'i,thesé 
precepts. I:f you .want 2to sh~w ttíat yoú'ar12 ;ifieasuring' growth 
hormone and not ªºITlethfog> else,. you ha ve .to ~t least .show' a 
linear relation in''a1':Eferent diÍutions iri;pla~!3.iia.:..~ ~ 

~i;_:,__~L;;; ~i: ~~· .;.;. -_, ~-\- -\~--:"-:;;:, ''. 
PICOU! Please ··define:,w1?_.ít,:You··~eari by ;;:gJCi~h~a, ~il.d. ·: 
PARRA: When they r~aCh a weight for height<over !;!Ó percent, 
speci fically in .the\ kwashiorkor' .patients. 'rn the marasmics , 
ss percent (one,was<so ¡;)Eiréent)~ . ·. · ·· · . · 

PIMSTONE: Aft~,r -;~éo~~Y we<f~uríd s:uppression~ to be gl:'eater 
and prompter. · s·o one'·can ·get'.poor suppressibility,::.not: always 
non-suppressibil.ity. ,. We have not subjected .norrnai children to 
.this type of tes ting. · · ·· · 
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MOSIER: What kind of rules do you use to determine what are 
anthropometric no:i:mals for chi J.dren in Me xi co, or in Chil.e, 
or in other countries? 

PARRA: Dr, Ramos-Gal ván made a study of. about 2 ,000 ohi l.dren 
(2) so we have oux own percentile charts for weight and heiqhts. 
If you compare the middle and upper class people of Mexico to 
the Stua:ct cha.rts, they are vecy simil.ar in hei9ht and weight. 
Lower class and malnourished people follCM ahout the third 
percentile of the Stuart cbarts. 

BEAS: We use the Stuart charts. our lower cl.ass population 
is under the lOth percentile; our middl:e .class popuJ.ation is 
between the lOth and 2 Sth percenti1e, · and our upper el.asa 
population is the same as the Stuart.·.. · 

MOSIER: That is based on economi.c'·'a'i:!~t~? 

SEAS: Yes, i.t is relatad to nutritionaldi.fferénces, because 
in Chile these groups are similar génetically.; · ·· · 

KRIEGER: :e noted that the marasmic and kwashiorkor patients 
had very sim~~ar weight fer height pe:rcentages ~ This ,'rniqht 
mean that the· kwashiorkor patients had relatively low l:>ody 
sol.ids compared wi th the marasmi.c patients, since they\have 
relatively more water. Is this the experience o.f others? 

VOICES: No. 

that kwashiorkor :in Me~ico does 
as kwashiorkor i.n,Jamaica;. or 
many factora that,aredi.He.rent 

PARRA: I think we must reaJ.ize 
not have to be the same disease 
Africa, or Thailand. There are 
~n these different areas. :y._- -·_,- --~ <_-· ~ 

"sus:icIND: What you are desc:dbing as kwashiorkcir {night be co~
sidered to be .ma:i:asmi~kwashiorkor in some. other countries . 

. ··,,; :> 
·PAAAA: Don• t yb~' th:ink. ;_i.t_~,ie ~vecy~i\rii>o.it~nt to thirik ah6iit:· the 
previous cal.cric int.~e and the :sources of. protein? That 
changes very mucb. from ~ountry tó country '. . . -.--·,,·,, •: ' ·-·· "'-, .. ',,;,· - ·. ,- -. 

GARDNER: Thia is whywep~tth~g~ograph.ical designatioo in 
the title of every pap~r1 at' thilS conference. 

SUSKINO: We have see~ c;jse's i~ ~hich chi1dren switch from 
marasmus to kwashiorkor élnd vice ·versa very quick ly. They are 
clinically classified as being either ·marasmic or kwashiorkor 
depending on whether or not' they hava edema at the time of 
admission to the hospital.. · 
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Publicación anexo 1.2.2 

STUDIES OF DAIL Y 
URINJ\RY CATECHOLAMINE EXCRETION 

IN KWASHIORKOR 
AS OBSERVED IN MEXICO 

ADALBERTO !'ARRA; J.>EDRO SERRANO; BEATRIZ CHÁVEZ; 
GUADALUPE GARCÍA; ROSA MA. ARGOTE; WILLIAM KLISH; · 

ALFREDO CUELLAR; ANO BUFORD L. NICHOLS 

THE SECTION OF PROTEIN HORMONES, DEPARTAMENTO DE 
INVESTIGACIÓN ClENTlFÍCA, c.M.N ., I.M.s.s.; 

LABORATORY OF ENDOCRINOLOGY, INSTITUTO NACIONAL DE 
CARDIOLOGÍA, MEXICO CJTY; THE DEPARTMENT OF PEDIATRICS, 

SECTION OF NUTRITION AND GASTROENTEROLOGY, 
BAYLOR COLLEGE OF MEDICINE ANO Cl.lNICAL RESEARCH CENTER, 

'.\.'TEXAS CHILDREN'S HOSPITAL; AND HOSPITAL DE PEDIATRIA, 
C.M.N., !.M.S.S., MEXICO ClTY 

For many years, the participation of catechola.mines in 
the abnormalities of energy metabolism in protein-calorie 
malnutrition has been an obscure area in the field. From our 
attempts to analyze the hormonal adaptations in malnourished 
children, we will present our findings in daily urinary 
catecholamine excretion in children with kwashiorkor. On
fortunately, the same studies have not as yet been performed 
in marasmic infants. The kwashiorkor group encompass the 
same children studied in our two other presentations {this 
volurne, Parra et aJ... , "Insulin-Growth Horruone Adaptations in 
Marasmus and Kwashi'orkor as seen in Mexico" and Parra et al., 
"Thyroid Hormones and Energ~ Metabolism in Marasmus and""-.
l<Washiorkor as Seen in MeJt'ico") • 

Twenty-four hr urine collection were perfo:rmed tnree 
times a week and the sampJ..es analyzed for dopamine, norepin
ephrine, and epinephrine, and vanilmandelic acid (VMA) (1-3). 
Throughout the study any food which could affect catechola
mines or VMA excretion (i.e.: bananas, chocolate, vanilla, 
sorne ve9etables, etc.) was avoided in the suhjects' diet. 
All determinations were performed by Dr. Pedro serrano, Head 
of the Endoorine Laboratory at the Instituto Nacional de 
Cardiología in Mexico City. Values expressed in the text and 
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figures represent mean :1: SEM. 

As shown in Fig. 1, urinary epinephrine was 5.3 ± 0.9 µg 
per 24 hr at admission; without any s.:Lgnificant change through
out the study. Norepinephrine 'excret.:lon' was · 7. O ± 1.1 ug per 
24 hr at adroission and 20~5 ± 7.5 µq;per 24 hr at the end of 
the study (p <0. 05) • Urináry excretÍ.on of dopamine was 44. l 
± 8.l. JJg per 24 hr at admission; and 207.2 :1: ,10~5 )Jg per 24 
hr at discharge from the ·study:':'(p <o: 001) ··' FÚrthermore, from 
period 3 on, the urinary.:excretion· of 'dop'aril;i.ne was signif
icantl.y higher than in period, J. (p·'<O. 01 to < o. 001.). VMA 
urinary excretion amounted· to 1-5 ± o.s mg per 24 hr at 
adrnission and 1. 3 ± o. 2 mg per 24 hr at the end of the 
study (p >O.OS). . 
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Fig. 1. Chan,9'es.:.,in daily ;¡rinary excretion of dif
ferent catecholarn4nes and VMA throughout 
'tl"ie<study (mean ± SEM). 

aecause o·f·:·:~~~/~ide soatter in absolute va1ues, it was 
decided to analyze,the incremente instead of abso1ute levels. 
Again, the same pattern'was observed: the changes in 
norepinephrine;,epinephrine and VMA. were not signifioantl.y 
different from the basal level. However, the incrementa in 
doparnine were significantly different from period 3 en. 
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When the values observad in our patients were expressed 
as ug/M2 surface area/24 hr, the only significant change 
again was :in dopamine (Table l). The only significant corre
iation observad was between urinary doparnine excretion and 
basal ca1oric expenditure Cr= 0.557; p <0.001 (Fig. 2)]. 

Table l.. Urinary excret:ion in c:hi.ldren w.i. t:h 
kwashiorkor ( '\J,g/M2/24 hr). 

AOMISSION RECOVERY "p" VALUE 

DOPA MINE 120.0 ± 21. i*> 326.8:::!: 49.7 <0.001 

NOREPINEPHRINE 19. 4 ± 3, O 26.2± 2.6 > 0.0!5 

EPINEPHRINE 14.3 ± 2. 2 1 1.0:::!: 1.0 >0.05 

.. VMA 
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DOPAMINE URINARY EXCRETION e .PIJ. 24 hra) 
Positiva linear coorelation between 
urinary dopamine excretion and basal 
caloric expenditure in children with 
kwashiorkor 
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The important findings in our study are two1 first, a 
decreased urinary excretion of dopamine at admission with a 
subsequent and marked rise throu9hout the study1 second, a 
relatively high urinary epinephrine excretion was obse:rved at 
adrnission (4) and remained so ·throughout the study. Theae 
observations ha.ve also been reported by others (5). Our study 
was not designed to explain the mechanisrns involved in abnorma1-
ities of catecholamine metabolism. However, the initial 
low doparnine excretion could be, among other possibilities, due 
to: a. decreased availability of substrate, i.e., 1ow blood 
levels of tyrosine (6) or abnormalities ín tyrosine rnetabolism 
(6-8); b. decreased availability of enzymes or enzyine co-factors 
{5,6). Zn Mexico, plasma tyrosine levels were found decreased 
in a group of children with kwaseú.orkor, similar to these 
reported here (9). one wculd expeot that low tyrosine or 
tyrosine metabolism abnorrnalities would resul.t in a decreased 
norepinephrine synthesis. However, this is not necessaril.y so, 
because the rate of norepinephrine synthesis can be maximal even 
at very 2ow plasma levels of substrate, i.e., tyrosine (6). 
The inorease in urinary epinephrine excretion at admission is 
in all likelihood the result of the adrenal medul.la response 
expected in these children under acute stress (abrupt decrease 
in fooii:. intake, in:fections, hospitaliza tion, etc.) • This 
increase in epinephrine prcduction will acoount for the low 
glucose cl.earance rate, th'e high ',fasting free fatty acid plasma 
l.evels and the extretnely low-plasma insul.in level.s, both in 
fasting and in response to different stimuli, observad in these 
children wi th kwashiorkor -and <al.ready discussed .i.n our first 
presentation in this sy¡nposiÜm (this volume, Parra et al., 
"rnsul.in-Growth Hormone ,Adaptations in Marasmus andKwuhiorkor 
as Seen in Mexico"). , 

rt is well-known that n~repi.neJ?hrine and epineph:rine are 
involved in such functions as: a. temperature control. (l.0); 
b. control of mood and affect, "(ll.), and c. neuroendocri.ne 
regulation of pitui.tary functicn (12) • With thia in mind, we 
now present an inteqrated and, hopefully, a more,physiological 
explanation of some of the hormonal. and energy metabo1iSI11 
changas observad in children with kwashiorkor: ' 

a. The central neurohormonal role for dopa.mine is 
much the same as for the previcusly mentioned 
catecholamines (10,l.l,13). Therefore, dopamine 

· may likely have thermogeni.c properties under 
the circurnstances here descri.bed. The el.ose 
positive correlation observed in these children 
between urina:i:y dopamine and basal cal.oric ex
pendi ture may partially support this idea. 
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b, Drug-induced brain depletion of catechola
mines in rats causes lethl!l..rgy, decreased motor 
activity, and an appearance of sedation with 
easy arcusal (6). Since brain catecholaminea 
are depleted in malnourished rats Cl4} and 
children with kwashiorkor have similar behav
ioral patterns to brain catecholamine-depleted 
rats, one 1118.Y speculate that children with 
kwashiorkor also have brain depletion of 
catecholaminee. The finding of high urinary 
output of epinephrine doee not exclude this 
hypothesis, inasmuch as urinary catecholamines. 
are not related to catecholamine turnover and 
metabolism in the brain (15). 

c. When dopamine is locally infused in the lateral 
ventricle of the rat brain, plasma levels of 
growth llormone are significantly reduced 
(13}. On the other hand, intravenous epineph
rine has a stimulatory effect on growth 
hormone secretion (16,17), Furthermore, as 
the blood-brain barrier fer catecholamines 
(present in rnost areas of the brain) does not 
exist in the hypothalamus (18) , high circulat
ing levels of epinephrine secreted by the 
adrenal rnedulla may be at least partially 
responsible for the rise in plasma growth 
hormone observed with endogenous as well as 
with exogenoua epinephrine. Based on these 
observations, both low dopamine and hi9h epin
ephrine "10Uld be responsible for the high 
growth hormone levels observed in our children 
with kwashiorkor, 

Why are not plasma growth hormone levels suppressed with 
intravenous glucose in children with kwashiorkor? Fig. 3 shows 
a simplified picture of the relationship among hormones, blood 
glucose, and fuel availability in kwashiorkor and attempts to 
answer that question. The initi•l:-signals·- are the existence 
of a general stress,"l" in Fig •. 3-, and.:the,.hypothalamic signal 
from the glucose receptora," 2" in :Fig;'';,·3 ;·, which wi:j,l respond 
to local hypoglycemia (19), both causiri9:.a.rise in epinephrine 
production. '.I'his increased epinephrine'.ayrithesis, as indirectly 
evidenced by a rise in urinary epinephririe excretion, occurs 
even with small decreases in bl.ood. glucose>' (20). The main 
metabolic consequences ("A," "B," and'··'.'é":'in P"ig .. 3>: of aug
mented epinephrine secretion have a:.net \refiult .of maintaining 
normal blood glucose concentrations 'in' the blood perfusing the 
brain. When a glucosa load is given, a decrease in ... protein 
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catabolism mi9ht be achieved. (21) and .. this gJ.ucose coul<i aJ.so 
be utiJ.ized by the brain as ·.an extra source of fuel., providinq 
a constant suppl.y of FFA is released to be used as fuel by 
peripheral tissues. This cantinuou.s suppl.y of FFA can onl.y 
be achieved if a constant, non-suppressibJ.e high plasma HGH 
is present, along with an increase in epinephrine (21). This 
dia9ram assumes that the hypathalamus is responsible for the 
high, non-suppressible plasma growth hormona levels seen in 
kwashiorkor as a homeostatic mechanism to protect brain metab
oJ.ism. There are two other centers in the central nervaus 
system which participate in the fuel regulatory mechanism and 
which are thought to be functioning in reJ.ation to the concen
tration of glucosa ab the hypothalamic leveJ. -· the feeding 
behavior center (22) and the center which regulates the sympa
thetic tone of'adipose tissue (23). As previously proposed, 
it is possible that these three hypothal.amic centers - HGH 
releasing center (24), the feeding behavior center (22), and the 
lipolytic center (23) - may act>in concert and thus constitute 
an inte9rated homeostatic mechanism 'Within the neuroendocrina 
.pystem, which regulates :the mixture of substrates deJ.ivered 
to body tiesues by the circulation (23,25). 

lllG1t,r.J,':JC:C'!:it. 
~n~-StJJl•r.r.s 

""'' 

Fig. 3. Schematic interrelations between epinephrine, 
growth horméme,. blood 91.ucose, and fuel . avail
ability asan expÍanation of the high, non
suppressible plasma growth hormone levels ob;_ 
served\in·kwashiorkor. 
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DISCUSSION BY PARl'IClPANTS 

DRASH: We have some data which would fit with your schema 
beautifully. we have just done studies on 150 patients of 
various types. rn juvenile diabetics, epinephrine and 9rCMth 
hormone are high. In grossly obese adolescente, with normal 
carbohydrate t~erance, the catecholamines are very low, the 
insulin levels 'are very high, and the growth hormone levels 
are very low. In terms of your analysis in relationship to 
Voorhess' data, I think there are reasons for not doing it 
that way. YoU must develop your own norms. We have just com
pared our resulta with Dr. Voorhess and our values far both 
epinephrine and norepinephrine are somewhat lower than hers. 
They are much closer to values from CheeK's laboratory (26) 
and from Karki (27) • 

PARRA: We used Voorhess' data for comparison because we use 
the same techniques for·.catecholarÍline determination • 

. ,.-" ' -~>·' ::_:_;-.:) .;:··.>;' 

DRASH: we did, too,<and 'so'.dfa:i<ark:i. 

PARRA: We studied gro\o1'1'1:i.C,~~n'e release in norntaJ. children, 
usin9 arginine and insui:f.n;éas;&;;test;~ Thé following day we 
performed the saine te'st·;··l:iut .. with á simultaneous infusion of 
epinephrine and propranolol ~ .'.J'here was a marked in crease in 
the growth hormona response~·; we··;~lso rneasured the plasma in
sulin levels in these .ch-ildreri~ and ·· all declined mar~edly. . We 
did the same study in ;obes;;;<cnÍldren, who are characterized 
by very high plasma il'lsúún:i~'veis and very low 9rowth hormone 
leve la. Using an epinephrine.'."prop:i::ánolol infusion, you can de
crease markedly the hyperinsÜUnemia and there is a rise in 
9rowth hormone· leve la.·.· This·~·is:- to account for my last comment 
on the adrenergic nervous system. 
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PXMSTONE: Epinephrine stimulates both alpha- and beta-receptora. 
Your use of propranolol (a beta bloc:ker) leaves your patients 
with a pure alpha stimulation effect, which might account 
for the high growth hormona and low insulin levels. One might 
use an alpha bl.ocker to drop growth ho.rmone and raise insulin. 

TOROlll: In respect to the dopamine levels, what was the diet 
of these children in the Hospital? r ask this question because 
Hoeldtke and wurtman (5) studied foods which are used both in 
Mexico and central America and found f airly high amounts of 
dopa in some of these foods. Hoeldtke (unpublished observa
tions) found that the ingestion of a diet rich in cereals can 
produce a fourfold increase in urinary dopamine excretion. 

PARRA: We avoid any foods which could affect catecholamines 
or VMA excretion (i.e.: bananas, chocolate, vanilla, sorne 
vegetables, etc.). In any event, all children were kept on 
the same diet throughout the study. 

TORUN: Bu~ their appetites for different foods may have changed. 

PARRA: You are right. 
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THYROID HORMONES AND 
ENERGY METABOLISM IN 

MARASMUS AND KWASHIORKOR, 
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ROSA MA. ARGOTE; GUADALUPE GARCÍA; RODRIGO RODRIGUEZ; 
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THE SECTION OF PROTEIN HORMONES, DEPARTAMENTO DE 
INV:ESTIGACIÓN CJENífFICA, C.M.N., I.M.S.9.; THE 

DEPAltTMENT OF PEDIATRICS, SECTION OF NUTRITION ANO 
GASTROENTEROLOGY, BAYLOR COLLEGE OF MEDICINE ANO 

.-cLmicAL RESEARCH CENTER; TEXAS CHlLDREN's HOSPITAL; 
. ..Úm HOSPITAL GENERAL ANO HOSPITAL DE PEDIATRÍA, 

C.M.N., l.M.S.S., MEXlCO CITY. 

Having described the insulin-growth hormone adaptations 
in protein-calorie malnutrition (this volUllle,Parra, et. al. 
"Insulin Growth aormone Adaptations in Marasmus andKwashior
kor as seen in Mexico"), we now consider the relationship 
between thyroid hormones, energy metabolism and some aspects 
of muscle tissue composition. 

The sama rnarasmic infants, as well as the children with 
kwashiorkor involved in the study of insulin-growth hermane 
adaptations, were the clinical material studied in this second 
stage of our general protocol. Admission and recovery studies 
were performed according to the criteria expressed in our 
first presentation. ~o summa~ize, on day:2 of our protocol 
study and after an eight-hr overnight fast, venous blood 
was obtained through the polyethylene catheter located in 
the superficial femoral vein to determine serum T3 binding 
capacity and thyroxine.. Free T4 index was then calculated. 
Total serum proteins and albumin concentrations were aleo 
measured. In all children with kwashiorkor, but not in the 
marasmic infanta, meat was excluded from the diet in order to 
avoid any artificial variatione in the daily creatinine 
urinary excretion. 
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Additiona1 ;i.ndi.ces obtained d.urin9 the study were: 

a. Twenty-four hour urinary creatinine excretion 
was measured three times a week. The urine 
was co11ected in a chi11ed bott1e. The 
va1ues obtained were averaged f or periods of 
10-12 days in the marasmic group and for 
periods of six days in the kwashiorkor group. 
The creatinine height index (CHI) was a1ao 
determined. 

b. Oxygen consumption and co2 production were 
measured two or three times a week using a 
Noyons"diaferometer (Kipp and zonen, De1ft, 
ao11and, mode1 MG4-6601) previous1y ca1i
brated to the aititude and temperature in 
Mexico City. The dete.rminations were per
forrned after overnight fasting for eight-hr 
and during a mínimum period of 30 min. The 
infants were 1ight1y sedated with ora1 ch1ora1 
hydrate (SO rng per kg body weight) and p1aced 
in the chamber on f oam rubber coverad by 
diapers. Either the patient was apathetica1.l..y 
awaka throughout the test or fe11 as1eep 
befare or soon after the start of the test. 
When an infant was rest1ess the test was 
postponed unti1 the next day. Dup1icate 
determinations were performed in five infants 
Wf th a variation of zero to four percent. 

c. Dai1y ca1oric, carbohydrate, protein and 
fat intake were estimated in each infant. 
The individua1 va1ues for creatinine ex
cretion, ca1oric expenditure and cal.cric 
intake were su.bdivided into similar periods 
as those mentioned in a. 

d. The .. anthropometric measurements obtained were 
body ,we{9ht (dail.y) , body 1ength (week1y) , 
skinfó.l..d thickñess (subscapu1ar and ~riceps) , 
and mid-upper axm circumference. Ha:rpender's 
ca.l..:i..per and anthropometric equ.1.pment were 
used. Anthropometric measurements were 
determined by the ai:.me observar through.out 
the study. The .data recordad on each occasion 
wa·s the average cf three sequentiai measure'."" 
ments. Based on mid-upper arm circumference 
measurements, the arm muscl.e area (cm2) was· 
ca1cu1ated accord;i.ng to a method previoÚs1y 
reported. This measurement has been 
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satisfactorily used as a public heaJ.th 
index of l'llalnutr.itiC>n in earJ.y 'chiidhood. 
The inethods used .. for ... 'all these determinailons 
have already .beefi published (l). 

statistical analysis was performedby means 
of pair test analysis. Values eXpressed'in 
the text and fii;Jures represent mean ± SEM. 

MARASMl:C GOOUP 

:rn this group, basal. cal.cric expenditure a~.·'a:~e's.i.~n was 
38. 5 ± 2. 7 calories per kg body weight and increased',to a 
maximum of 48. o ± 3. 3 calories per kg body weight during 
period 3 without further increment during period'4 (Fig. · 1). 

Fig. l.. 
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Changes in basal caloric•eixpenditure in' 
arm rnuscle area and in· triceps skinfoJ.d' 
thickness of marasmic infant;s, :•Each point 
represents the average ·:.válues··;observed dúring 
sequent.ial periods of lo..,-l:¡]:cl.~ys (mear: ± si;:Ml • 

A positive correlation was observed b~¡~e~n''~~a~f~·~~l.oric 
eXpenditure and .intak& par unit of body we:lgh:t•, (r *·0.599, 
p ... o.ooJ.). AJ.so shown in Fi9. J. are .. the increments,in.m:i.ddl.a
upper arm muele area which were ·moremarked'during periods 
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2 and 3 (0.37 ± 0.09 om2), than durinq period 4. On the 
other hand, triceps akinfold thickness showed the most 
marked increment during period 4 (l.7 ± 0.22 mm), simultane
ousl.y with the plateau observad :in basal. cal.oric._expenditure. 

CHI increased throughout the:study.and át.the.t.ime of 
the second study onl.y two out cf io patients.:haCI-'.ª CH:t bel.ow 
O. 8. Serum proteins, al.bumin~and qJ.obul.in',¡; a.id. riot ~~y 
significantly. :· •••. ·- : 

··,Ú~-··· 

The resul.ts of sorne :thyrol.CI studí.es;\a:re\s~o-wn.in Tabl.~ J.. 
It is necessary to rnentioJ:l 1ulatJf(¡,uf infán't:súlci1.d''(serum' · 
thyroxine l.evels at admission\~bétweéri;'¡3ian'.1•'l.S i,tg:'per 100 ml., 
which is our upper Hmit fo:r ·~o.i::lti'al!:.viiílues~ (T3,uptake, serum 
thyro:dne and free thyroxine iridex. were consistériüy higher 
on admission than on recovery .• ~. :· •0/ ~C :;· ·.· - -·· 

Table J.. Thg.roid ·st:Ü~i'e~ .i.z;(;.n~.ra~rr;.f.c 1.nrants. 
FIRST STUÓ'('. SECONO:STUDY . "p" 'h\LUE 

o.84 ± o.oJ*l o.stf±o.04 <0.025 

THYROXINE 10_30 ± 1. 20 
V'll /IOOml.) 

7:16::!::0.64 < 0.05 

FREE THYROXINE e.so± 1.20 
INDEX -

4.ao±o.5o < 0.01 

(*)Mean ± SEM 
As shown in TabJ.e 2, musi::l.e phosphocrea tine (PC) , A'l'P and 

glycogen were lower at admission than on recovery. Because 
PC and ATP showed a si.9nificant l.inear correJ.ation (r "'' o·. 667, 
p <0.005) / it was decided to pool. them as a measure of the 
production of high-energy yhospha te bonds. On recovéry ,_ ·PC _ 
pl.us ATP concentrations had a negativa linear cor~elaticín-:'with 
free thyroxine index (r ~ -0.695, p <O.OS), and a posi.t:ive · · 
linear correl.ation with caloríe intake for unit. bodyi.we.ight~ 
(r = 0.729, p <0.005). . _· ··.- '. ..•. : 

The reduced basal. caloric. expenditure obs~rJ'e~"lll ·.fhase 
infants immediatel.y upan hospital admission does,'npt:re:fl.éct 
the caloric requirements for recovery, but see.ms to:repreáent 
the resul.t of. a necessary adjustment to chroniéstarvation.in 
arder to survive (2). As a higher calorie intáke: is 'ava.:l:l.abl.e 
to these infanta, basal ca:loric expenditure seems to: be' set 
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at a higher 1eve1. At this point, it should be etl\Phaei~ed 
that in the present study, basal calories and not total ex
pended ca1ories were measured. 

Table 2. Muscie t:issue aoncentra~ions in marasm~c 
infant:s. 

PHOSPHOCREA TINE 
(mM./I009m f.f.d.t) 

AOENOSIN·TRIPHOSPHATE 
(mM/IOOgm f.f.d.t) 

GLYCOGEN 
(gm/100 9m f.f,d.t) 

(*)Mepn±SEM 

FIRST STUOY SECOND STUDY "p" VALUE 

t.46 ± o.2J*> 2.46 ±0.27 <0.020 

l.15±·0.16 L92±0.23 <0.025 

5.63±1.46 13'.12±2.74 <0.02~ 

A1though skinfold thickness and midd1e-upper arm muscle 
area are ce~taiijil.y qross indirect measurements of body compo
si tion, any rel.it-ive changes in these parameters are real (J, 
4). Therefore, based upon the findings observed throughout 
the study, it cou1d be suggested that durinq recovery marasmic 
infanta lay down first muscle tissue [whioh accounts for 
the observad increase in basal calorie expenditure (5)]. At 
later staqes, fat is accmnulated and no further increaae in 
caloric expenditure is observad. 

Previous reports have suggested a subnormal thyroid 
function in marasmic infants (6). Although serum thyroxine 
leve1s and free thyroxine index were higher at admission than 
on recovery, the values were within the normal range. Thus, 
the present results failed to reveal any abnormal~tiea. 
During recovery, both basal oxygen consumption and the-phos
phoryJ.ation products of mitochondrial rnetabolism (Pe and 
A~P) increased. This suggests that quantitative changas in 
tissue xnetabo1ism may pa:itially account for the a1tered basal 
metabo1ic rate. consequently, _the observad· changes in muscle 
tissue co~osition are only a partial. eXplanation of the 
metabolic adaptations to prolonged calorie deprivation. On 
the other hand, the low muscle glycogen concentrations observed 
at adrnission miqht be a reflection of the possible peripheral 
lack of insulin efficacy (7) _discussed in our fi:rst presenta-' 
tion in this symposium (th{s··valume, Parra, et. aL "J:nsulin....; 
Growth Hormone Adaptations in Marasmus and KwashI'Orkor as Seen 
in Mexico") • However, i t could al so be tha t a t admission . 
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these marasmic infants were unable to build up any fuel· stcres 
beca use they inunediately consumed any available exog_enoue fuels. 

The rapid response observed in the rnetabolic _and endocrine 
alterations upon refeeding suggests that these changes represent 
a secondary adaptive mechanism in an effort to maintain muscle 
composition as close to normal as possible. 

KWASHI:Oru<OR GROUP 

At admission basal caloric expenditure was 36.9 ± 1.9 
cals per kg body weight with a general trend to increase cal
oric eXpenditure to a maximum of 52.5 ± 3.5 cals per kg body 
weight in period 5 anda plateau thereafter (Fig. 2), since 
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Fig. 2. Changei;¡. in body weight, bli.sal oaloric ex
penditure, muscle mass and in tríceps skin
fold thickness of children with kwashiorkor. 
Each point represents :'the average' val ues 
observad during sequeritial periods of 6-1 
days (mean ± SEM) • ; ;> · ' . · · 

children with kwashiorkor were .. on ·a cons~ant' ~ieatinine-free 
diet, muscl.e mass could be cal.culatéd>(S). Ml.lsCle mass at 
admission was l..07 ± 0.07 kg and 2~12-± 0.33 kg on recovery. 
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Fiq. 2 shows that increments in muscle mase followed the 
sa111$ pattern as basal caloric expenditure. The net increment 
in muscle mass at the end of period 6 was 1.04 ± 0.3 kg. Skin
fold thickness on admission was 5.2 ± 0.6 l1Ul1 and 9.0 ± 0.7 ll'IIn 
on recovery. ~t can also be seen in Fig. 1 that sígnificant 
incrementa in skinfold thickness were observed from period 
3 on. As in the marasrnic group, a significant correlation 
was observed between basal caloric expenditure and intake per 
unit l:lody weight Cr = 0.654, p <0.001). Because in the maras
mic infants middle-arm muscle area was selected as an indirect 
gross measurement of muscle mass, it was interesting to observe 
that in children with kwashiorkor a siqnificant linear ccrrela
tion was ~bserved between increments in muscle mass and incre
ments in middle-arm m~sclé area ((r- 0.735, p <0.001) (Fig. 3)]. 

Fi9. 3. 
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Ccrrelation between incrementa in muscle 
rnass and increments in arm muscle area in 
children with kwashiorkor. 

CH.I: mar¡cedl.y increased througbout the study¡,.although 
only six out o:f ei9ht patients hada CHJ: superior,.to 0.9 .at 
th.e end of the study. Serum proteins reached normal val.ues 
by day 9 o:f hospitalization, before albwnin did\sc. ' This 
was clue te a rapid rise in serum globulins, especiálly in the 
garrana fraction (Fi9. 4). 
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Fig. 4. Patterns of changes in serum proteins, aJ.l::Jumin 
and 91obulins in children with k~ashiorkor 
throughout the · study (mean ± SEM) • 

Table 3 shows that the thyroid tests performed both at 
admis:;;iion or on recovery were within normal limita. A el.ight 
·elecrkase in T 3 uptake at recovery was the main finding. 

7'ab:T..e 3. Thyra1d stud1es 1n ch~!dren w1th kwashiorkor. 

FIRST STUDY SECO ... D STUDV •p" VALUE 

<0,01 

THYRO>CINE + + (J«Q .1100ml.) 8.68 - 1.06 6.21 -0.46 NS 

FREE l~~l~OXINE 6.7o::!:o.~3 8. t 1±0.62. NS 

( * \.ean .:!: SEM 

Table 4 dernonstrat~s that muscle concentrations of PC and 
ATP were similar both at admission and on recoveryi however, 
muscle gl.ycogen was significantly higher on recovery than at 
admission. It is interesting to note that in marasmic infante 
the highest A'I'P concentration at admission waa 1.85 mM per 
100 gm f.f.d.t., while in children with kwashiorkor the low
est ATP concentration was 1.95-lnM per lOO gm f.f.d.t. rn 
regard to PC, only tWo marasmic infants had valuea above 2.0 mM 
at admission while all but one of the children with kwashiorkor 
had val.ues over 2.0 mM. The opposite was observad at admission 
in regard to muscl.e glycogen: .seven out of 10 marasmic infants 
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had concentrations greater than 3.0 grn~ however, seven out 
of eight children with kwashiorkor ha.d muscle glycogen con
centrations below 3.0 gm. 

Table 4. MUsC'.le t:issue c:oncentrat:ians in children 
with kwashiorkor. 

PHOSPHOCREATINE 
(mM/lOOom t f.d.t) 

FIRST STUOY SECOND STUOY 

Z.97±0.57(*) 4.44±1.13 

ADENOSIN-TRIPHOSPHATE" + 
(mMllOOgm f.f.d.t) :3.GB ·-O.SO !5.28 ± 1.23 

GLYCOGEN 
(91"/100 ;m 1.f.d.t) 1.64±050 3.15± 0.51 

1*,Meal\±SEM 

NS 

NS 

<0.001 

. ~lie .. ~arked reduction in basal calor! e expendí tu re per 
unit hody .. :weight observad at admission is in au. likelihood 
the result of falsely high body weights as the reeult of 
moderate to marked edema. When the basal caloric expenditure 
is expressed per unit "dry" wei.ght as calculated by Viteri (0), 
the value obtained at admission was 44.6 cals per kg. ~his 
value is significantly higher than the value observed in maras
mic infants at admission. Thus, it seems that the reduced 
basal caloric expenditure at admission is an expression of 
an adjustment to a state of poor caloric and protein intake¡ 
the more prolonged is this period of food deprivation, the 
lower the basal caloric expenditure is, in order to assure 
survival. 

The results on muscle mass and skinfold thickness, 
suggest that durinq recovery marasmic infanta lay down meta-· 
bolically act.ive tissue--first:. (i~e.: musc1e) · and at later 
stages, fat stores .. are:rebu%lt •.. Since in kwashiorkor, muscle 
wasting is not as marked: .as:;in 'marasmus, protein and fat sto:res 
are simul taneousiy replenished .'in -t~e body. -

Glycogen atores are v~ry;r~pidly US~c<irl ~arly starva
tion. Consequently, 9lycogenYs~ores jin' mu~c:1e were lowe.r in 
Jcwashiorkor than in mai-asmus;' 'l'his 'iápparent ~ontrad.iction 
is explained l:ly the_ fac.t i:tiat in . prolon9é.d.' star\la Üon / fuel 
supply no lon9er dependa pártially :.on g'lycogeri. or,''protein, .· 
but exclusiveJ.y on fa t. (9). · .. _ .on the other, hand,: the>partiCipa.
t.ion of thyroid hormones on PC and 'A'I'l?. ¡;iioduÓtion. is wel·l known 
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(10). From our results, it can be suggested that during 
prolonged marasmic starvation the endogenous sources of energy 
(as identified by muscle CP and ATP) are at the lowest 1evel 
and thy.roid hormones are at a "h.igh" ncirmal leve! in an 
attempt to increase CP and ATP production in a useful fashion 
without increasing body oxygen consumption. This has elements 
of a negativa feedback mechanism. on the other hand, in a 
more-or-less acute caloric deprivation such as kwashiorkor, 
the endogenous sources of energy are less depleted than in 
marasmus. Thus, a rise (within physiologic limits) in thyroid 
hormone .levels is not required. 

In sul!'l'llary, we ernphasize that the finding of abnormal 
thyroid tests does not mean the existence of an abnormal thy
roid function, but only reflects the adaptative changes 
relatad to the stage of caloric deprivation and is consequently 
in close relation to the status of the endogenous fuel sources. 
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'' : ·', -. . - ~~;.~ ~-, ·_\: 
DISCUSSION BY PAJ'tTICIPANTS.,,. 

-'""· - ~~~ ----.~---,,-~co--- :~ ::-?c-,;. . ....=·,;~::i:o; --'-' 

BRASEL: How do you enV'i~ion the glyi::ogen st.ores;;l;l~:Í.ng·. main-
tained in marasrnus? . · . . · <::,;·,. · 

PARRA: In the earli ~t.ag~s;of;f~6dakÍ>rivit:i~~~:~iy.6o~en .. is 
not very importan.t as a.'fúel. s.our.ce. ;;~As ;'foód. dep:d_':"áti.on .is 
prolonged, the hody can nó.'.ionger 'bre~ dmvn''.:Protein-~ ; ThüS, 
at later stages t.he body dependé fundaltientaúy:'.~oh' fat as. a 
fueJ. source. At that•point in time, with' fow<Ínsulin and 
h.igh growth hormone .levéis, 9lycogen stores Can be partia11y · 
reJ:)uilt. We don't have normal: values with which to compare . 
this. · · ·' · 
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KRIEGER: We observed in Detroi t that the "total" BMR (kcaJ. per 
day) and the BMR per weight predicted from height were fairl.y 
constant throughout recovery in most children with malnutrition¡ 
the BMR per actual weight decreased as the patients 9ained 
wei9ht. By contrast, the "total" BMR was in sorne patients 
initially very low and rose within a few days to several weeks; 
the BMR per actual weigh t also rose, but not as much as the 
BMR per predicted weight. The children with rising BMR's had 
J.oose skin folds, which suggests that they had suffered acute 
weight loas in addition to the chronic growth failure. A rise 
of the BMR wi th weight gain was also observad in children of 
no.r:mal height who had a history of recent ·acute weight J.oss. 
The different recovery pattern may be related to differences 
in the adaptive mechanism. ! wonder whether BMR differences 
between marasmus and kwashiorkor can be explained on the same 
basis. 

DRASH: I know it is risky to compare malnutrition with fasting 
in obesity, but I would like to discuss our results from sorne 
20 adolescents. Roughtly half had normal glucose tolerance 
and 'half were intolerant to carbohydrate (these last did nct 
come to us diagnosed as diabetic). We used a technique of 
surface ar~a ~ measured by planimetry to get a single point 
to represent "9lucose production" and "insulin production" 
following glucagon administration, After two days of total 
fasting, glucose production dropped to abcut one-third or 
one-half of its pre-fasting value. As total fasting continued 
far about twc weeks, there was a return toward normal in glucosa 
production following glucagon. The insulin response followed 
the same pattern, except that it initially dropped even fu.rther. 
There seems to be an adaptive mechanism to the increased pro
duction of glycogen coming from amino acids. l wonder if this 
doesn't explain the difference between your two extreme groups, 
Dr. Parra. 

NICHOLS: Dr. Alleyne (11) first showed that there was a good 
correlation between the Kt of glucose and muscle 9lyco9en. We 
observed the same thing in an unpublished study at INCAP, plot
ting muscle glycogen against the Kt of glucose. I'm J.ed to 
think that glycogen at any point 1n time :represents the co~plex 
extracellular control of carbohydrate, rather than. an intra
cellular metaboJ.j.c change. 

PICOU: There are two pointe which complicate the matter further. 
~irst, when muscle glycoqen was studied by Dr. Alleyne, there 
was an overshcot in muscle 9lyco9en when the children had 
recovered. Did you find that in your chiJ.dren? . secondly, 
Pr. Alleyne al.so showed that the concentration of.glyeogen in 
the muecle appeare to be dependent en the potassiUm _concentration 

239 

98 



ADALBERTO PARRA, ET AL. 

in mU!lcle. Did you find a lower concentration of potassium in 
your kwaehiorkor children than in your marasmic children? That 
could e:icplain your glycogen findings. 

N:tCHOLs: In the INCM> study (wi th Vi teri and unpublished) there 
was an overshoot of glycogen at the time that the l<t fer gl.ucose 
was high. The Kt for glucosa went to 3.5 mg/100 ml./min during 
the recovery e tudy in chi ldren wi th kwashioi::kor. In answer to 
Dr. Picou's second question, you can find a correlation between 
muse le potas si um and gl.ycogen. I t is not a perfect correl.ation 
even in Dr. Alleyne's data, which suggest that they are not 
causal.ly related, but both are related ~o a third factor. 
Frenk (12) wae the first to pcint out that marasmic children, 
whom he call.ed "atrophic" chil.dren, did not have the reduction 
in muscle potasslum. we don't find the reduction in muscle 
potaseium in the marasrnic child studied in Mexico. 

PARRA: Let :me remind you that the Kt of glucose in marasmic 
infants at aauission and at recovery was within the normal 
range (13) although an increase was observed between admission 
and .recovery. In kwashiorkor it was defin.itely l.ow at admission 
and within the noxmal ra.nge at recovery. 

GARDNERi Is there not a rela.tionship between the deposition 
of gl.ycogen and the deposition, .if you will, of po:t:assium in 
the liver? · 

NJ:CHOLS: l?erhaps we shculd say that it depends on whether you 
are looking into the cell or inside the cell looking out. 
Looking into the cell, a significant amount of potassium is 
carried out of the blood with each mole of glycogen deposited. 
Looking from within the cell, the arnount of potassium is high 
initially comparad to the extracellular concentration so that 
the small arnount entering per mole of gl.ucose isn't appreciable. 
Fer example, it has been clearly shown by Hultman (14) study
ing work physiology that the amount of potassiurn accumulated 
is 440 lllM per kg of glycogen. J:f there is an accumulation per 
100 gm of glycogen (which would be very high) per kg of muscle 
(d:ry weight) , the amount of potassium actuall.y present would 
be 44 rnilliequivalents, orÍO percent. 
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Publicación anexo 1.3.1 
Body Composition in Hypopituitary Dwarfs 

Before and During Human Growth Hormone Therapy 

Adalberto Parra, Rosa Ma. Argote, Guadalupe García, Cerios Cervantes, 

Silvia Alatorre, and Enrique Pérez-Paston 

The olinical oMracteristic.s and body cornpoaition of 
.iiiht hypopltultery dwarfs (10.2-21 .B yr) were 
•nalyzad i..fore ond Dftor 8 and 12 mo Of • groWlh 
hormona thorapy, 2 IU 3 tlme1/wk. Befar• trut
ment, growth rata w•• 1.B ! 0.7 cm/yr, height age 
wa1 2.0-12.B yr IHS, end bone age 2.0-11.1 yr 
laH tl\en chronologlc ago. Total body water (TBWI, 
lun body mua ILBMJ. utracalluler water (ECWI, 
and intracelluler water (ICWJ werG below r>armal for 
ch<onologic oge, but normal for height. Muaclo mau 
(IYl\4) waa below normal f0< •ge and height. Durlng 
HGH th•rapy, growth rote waa 7.1 ;, 1.6 cm/yr In 

: the firlt 8 mo and 7.8 ± ·1,4 om/yr during th11next6 
· mo: the ratio of changa In helj¡ht age to chango In 
chronologlc age wu >: 1 .O In 1111 patlent• •nd the 
r•tla of chango In bono ago to chango in heigh1 age 
w111 1 .2 In ono patlont and ,,;; 1 .O in the othero. TllW, 
LBM. ECW, and ICW increased accordlng to helght 
inorommto; howover, MM inc:rsased ata faster rute 
then expected from the helght galns. Alao, o relativo 
or abooluta lou of total body fot wao recorded 
durlng the first 8 mo of theropy. ~ is auggestod (1 J 
thet •mong tl>e body compoaltlon paramet.,.s atud
ktd, muacl" man le th8 tlcsuo most closoly reflooting 
th11 lack of HGH and aleo ita ther1peu1ic benafits and 
121 evaluation of body oompoaltlon In hypopltultory 
dwarfo in respon1e to HGH therapy ahowu atriklng 
changa• not reflact&d by the detormlnution of 
lt•tura or wolght alana. 

FOR TWENTY YEARS, human growth 
hormone (HGH) has been used to promete 

linear growth in childrcn with dwarfism second
ary to hypopituitarism.' Numerous authors have 
published their results with difTerent HGH 
preparations, dosage schedulcs, lcngth of treat
ment,'·' and othcr matters.1 However, lhere are 
few reports on the inlluencc of HGH treatment 
upon sorne parametcrs of body composition in 
hypopituitary children, whethcr obtained dircct
!y,'·'" or indirectly based on changes in skinfold 
thickncss:' 

Thc prcscnt study was undertaken in an effort 
to (1) cstablish a national program for HGH 
thcrapy of hypopituitary dwarfs, (2) cvaluate the 
clinical response, and (3) analyze body compC1Si
tion bcforc and during the first year of HGH 
therapy. 

MerMiollkn. Vol. 28, No. B IAugust), 1979 

MATERIALS ANO METHOOS 

Subjects 
Clinical dota of R HGH-deficient oubjccts are sum

marized in Table l. In order 10 be includcd in thi.~ study, 
palicnls were rcquircd lo mccl 1he follnwing crileri&: (1) 
serial hcighl and weight mcasuremcnts •I leut 12 mo prior 
lo lhc stUd), (2) hciBbt <: 3 SD below lhc mean íor chrooo
logic agc according to Muican Standards," (3) srow1h 
veloc:ily < 4.0 cm/yr, (4) no clinical evidencc oí sexua'! 
devclopmenl, (5) bone agc" of lns than 12 yr and :.: 2 yr 
inferior to chronoloaic agc, (6) euthyroidism foral least J yr 
prior to the study but growth •elocity < 4.0 cm/yr, (7) no 
concurren! illncss tbat might alTcct groWlh velocity, (8) 
plasma immunorcac1ive growrh hermane leveb :s J.O ng/ml 
in response to intrevcnous edmini~tralion of 1-argininc 
monoch1oridc and insulin,u (9) if conisonc treatmcnt was 
neeessary, lhc <lose u<«l should havo been ,,;20 mg of corti
sonc acetate/Sg-sq m/day, ( 10) reliable parents with a clcar 
underslanding of thc problern lo assure con1inuous adminis
trallon of HGH, or>d ( 11) signcd informed consent of p11rents 
and/or patients bcfore admission to the sludy.14 

Growth hormoae tteatment wa• givcn continuously durina 
1 yr al a dooe levcl of 2 IU 3 timc.•/wk, using the prcpara1ion 
HGH·CBJJJ (Calbiochem,San Diego, Calif., Lot #972121) 
with a biologic polency of 0.81 IU/mg (protcin concentra· 
tion: 1 mg - 1.0 IU). 

Methods 
EndoaiM studi•s. Plasma HGH W•• meuurcd by 

radioimmunoas5tty 11 during the inttavenous siequential 
adminiSlratioo of l·arginine monochloride (O.S g/kg) (pro
cessc<I by Abbott Laboratorios de M~xicoas a 10% aqucous 
&tcrllosolutionJ ond regular insulin (0.1 U/kg)" (Eli Lilly de 
M~xico, S. A. de C. V.) fo\lowing the admini!tration of 
dielhylstifbc¡lrol (S mg b.i.d.J fer 2 daya.'' TSH runclion 
was assesscd by detcrmination of plasma immunoreactivc 
TSH, triiodolhyronine (T1) and thyroxine (T,) 11 and by 

From the Sección rü HnrmonaJ ProtticaJ, Sub}•fatura de 
lnvestigaciálr C:i.ntlfica aNI Servicio de Endocrina/arla, 
Ho•piia/ rl• Pedlarrla, CMN, tnsliluto Aleicicano dtl 
Struro Social. Mé:cir:o CilJ'. Meiclco. · 

Rt«i~dforpublita1i011S•pttn1~r 6 •. 1978. - ·. 
Supporud in part b)' a ir•nt fróm Fideicomiso iMSS· 

FORD. 
AddrtJs reprinl requtsts to Dr. Ada/berta· Párra; StccifJn 

de Hormonas Protélcas, Suhjtfatura •·de · lnwmiiacibn 
Cienilfica. CMN. IMSS, Apartado Pasra/ 7Mj2, MWco 
no. F. · · 

· CI 1979 by Grune d Strallon, /ne, 
0026--0495/79/2808...()(} JOSOl .00/0 
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Table 1. 01nerol Cllnlool Data 

"""' H ...... .... 
IW<ra tftl1Cn'9nl 

H-1 
t!-2 
H•> ..... .. 

12.0 
21.e 
11s.t 
11.0 

"'""' ""'' 
-139.G 

133-.• 
·toe.·•· 

1a.o 

HAj 

'"' 
10.0 ... 
'4',6 
1.0: 

-·-tcml\l'r) 

3.0 
2.0 
1.1 

'·º 

-Oto) 

'7.11 

ll,0 .. 
t6.7 
lU!í 

--· ,., 
ttt1119hl 

•111, 

... , 
"'' 

·10.0 
·1015 

7.0 
10.!t 

1'°""1dK01t c11rc.nc.., 

125.0 
, ' r.:·i". 

"·º ~.... ]1,0 2!t.3 

l6op11"c ptmW'PQPiMWl'lllP 

'ldiop11M: ptrlTy~MUl'CM 

ldNp11tic <110Ywth harmarl• ancs 
1trtyroeropn dtllCll"""' 

laoe.uclHGlidtr.o.n.:,y H-11 
H-0 .. 20.1 

10.2 
13.4 
IU 

110.0; .. ·,' !i.6 3.0 :• '':' 19.1 

"!::!;;~> .--:::!·.~,. ;::-,· !:!··-:>-- <:::~. !:::::; 
14.0 
1.0 ... ..• 

ICG&11..:I ttGH dlficMtocy 
l1clat9dHGH cllfio.noy 
Pcmw~tla pa"t'IWPOPft._.llll'ilm 

... , .. 
H-8 .. ...... 10.1-21.1 tot,f-148.2'! 4 .... 12.1 '.- 1-0-1.D. 15.1-50.D.~ ;'· IB.t-311.7 e:.0-140 

NtwO.maol,,_flrMnl ... ' H-2 
H-3 F .... .. 
H-• ' H-1 .. 
"" .. .... .. 

,2,& 
22.1 ,,, .. 
1'5.1 
21.:J 
10.1· 
1:u 
n1.t 

: ~ \ . 
,_ ;_-. 

'142.5 
!31.0 
llt.O. 
129.0 
m.o·-
114.o-

- ·_.140.1'-.. 

•"':• 

.; ·1,~c1· ~~· :· 
:; 10.0': 5.1 

6,7_ '2 -
e.1:, e.o 

.:1.6 .. .:,·.ea 
· 1.2' e.o 
lt.E~

,, u.s ~: 
··- a.e 
-._ ..• 

37.! 
31.0 

'.20.1 
; 27.9 
'.27,4 
-21.2 

:: 35.4·-~ -

11.0 
11.0 
o.o 

11.0 
1•.! 
. 6.5 . .. 
•• ..... 10.7-22.1 

. 1411.&' 

111.0-l48,5 6.'5-14.6 
,. 45,D,', ... 1,5 

e.1:"'12.s ·Y~.B::9.2 :-· _ n.s-4t.o · -" 20.1-41.a 

Mw 12 moof trMUMnt 

"" • ... .. 
H·I .. 
"" ... .... .. ..... 

22.1 
tll.O 
11.2 
1•.4 
Ul.4 

11.2-l.2.8 

•CJrwonologlc .. (CAi • ~inlll 90t, 
ftWQh11Q9, ...... _ 

1H,0 
131~11 

111.2 , .. ,.1 
162.1 

111.2-152.S 

10.a ... 
•• 

IU 
13.1 

.IU-13.1 

B.O· 
1.0_ 
12 

·-· 9.1 
e.o 

6,0-!l.B' 

2.4·hr "'I thyrold uptake. Adrcnal function was evaluatcd by 
m••JU~ltlCnl or 24-hr urinary e.ccrction ar 17-hydroxyoortl· 
coslcroidl during 2 control days and the day artcr oral 
admini1lration or mctyrapone.11 Plasma aonadolropina wcrc 
mcasuro<I by radioimmunoauays. 11 Ali plasma and urinary 
hormonal dcterminations wcrc done in duplica te. 

Body comprultlon studits. Total body water (TBW, 
antipyrino space) wa1 musured by thc antlpyrine method."' 
Thc inlraª a.nd intcrassay cocfficients o( variation wcre :s 
2.19!. (n - 22) and s 2.S% (n = 14), rcspcctivcly, and tho 
rcwvcry was 95%-102\1\ (" - 10). Thc cxtraoellular water 
(ECW, correcled bromidc spaoe) was determincd by the 
brornido mclhod.11 Thc intra- and interaaay cocfficients or 
r;iriatian were s 3.S% (n = 22) and s 4.6% (n - 14), 
rcspcetively, and thc rccovory was 94%-108% (n - 10). 
Crcatinincu wu mcosurcd in 2 24-br urlnary spccimcns, 
obtaino<I on 2 conse<:utlve days, arter the patienb had bcon 
on a crearininc·írcc die! for 4 days. F.or rcasons cxplalned 
chcwhcrc,21 thccreatlnlnccxcrction (g/day) multipiied by a 
factor orzo is thought 'ºrepresen! an lndirccl scmiquantita· 
tlve measurcmcnt oí musclo mass (MM). Thc intra· and 
intcraa!By oocfficicnts o( variation íor urinary c::roatinfne 
wc:n: s 1.2% (n = 2.2.) and" 2.0% (n - 12), rcspcctively,and 
the roawcry was !la'l>-103% (n - 10). lean body mass 
(LBM) was estimatcd by the use of thc Pace conslant 
(0.72)": . 

LBM - TBW 
0.72 

.30.0··_- '33.0 11,5 

·~st.o". ':KJ.2• 11.0 
;·n.s 22.1:_" 1.a 
."&1.2.: 31,8 -, 10.0 
: · .&:o· •a.o~- · 1 o.o 

Z3.&-0.0 '-'U.7•4!1.0 '.~-1.5..:11.0" 

lnlracellular waler (ICW) was detcrmincd as thc diffcrenoo 
between TBW and ECW." Total body fat (TBF) was taken 
es thc weight minus Icen body mass. 

Ali body composition mcasurements wcre pcrfonncd in 
tripliceto. Since lhere ere no normal values in Mexican 
children for the differcnt body compooition paramcters 
analyzcd, 1hc rt.tiulls oblaincd in thc paticnU Sllldied werc 
compurcd to normal values derivcd from equatioaa baacd on 
chronolo¡ic age or hcight published previously." Partial 
support for this compariaon is thc fect lhat mwurcd body 
composition in seven patienls prior to HGH trealJnent was 
nol aignificantly differcnl from thal calcUlatcd bHcd on 
hcighl alone (peircd t test ana.lysis), cxccpt for musclc 111&11 

(Table 2). Tho lattcr observation will be di.cuucd clscwherc 
in lhis articlc. 

Pro toco/ 
Whlle on trcatmcnt, follow·up vlsits were scbedulcd <1Vcry 

2-3 moto record body wclght, hcight, and growth vclocity. 
Bcforc 1bc inltlation oí HGH trcatmcnt (control peñod), and 
after 6 and 12 mo of trcotment, tbc following additional 
paramctcra wcre obtaincd: bon<> agc, TBW, LBM. ECW, 
JCW, end MM. Body composition oludics wcre carricd out 
duñnA !he conrrol pcriod in only 7 patient• (caecs 1-6 
and 8), in 6 patlcnts aftcr the first 6 mo or treatment (cases 
1, 2, 4-6, and 8), and in only 4 paticnts at the cnd or thc 
xcond 6 mo of trcatmcnt (ceoes 2, ~. 6, and 8). This waa to 

because thc parcnt's previously obtaincd si¡ncd infonncd 
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HYPOPITUITAflY DWAAFS ANO HGH THERAPY 

Tab19 2. Dfffer•n~ In ..._ured and Hel9ht-Pr9dlotad 
llody Coropoaltfon In Sovon ~llltuy Dw11rl• 

llofore H""""' O..owtfi Hormone Th"'•PY IMNn ± SO) 

E.otro- ..... 
To1ll8ocfit """'" - MLKlo 
w- w .... w .... Mon 

11 .. 1 lll18rl ti Her) ll:g) 

M.-rod 1fl.7 ± 3.3 7.B ± 1.7 8.9 "'2.3 6.0 ± 1.0 
Prtdlcted 17.2±3.7 7.0" 1.3 10.2" 2.5 19 . .c • 1.9 
p NS NS NS <0.01 

NS. not oignificlnl. 

oomcnl w11 withdrawn (cases 3 and 7) or becausc the 
petients abandonecl 1be 1tudy al tbe end oí the firol 6 mo or 
1reatmcnt (aucs 1 and S). For elbical n:ason&,'* ca..,.. 3 and 7 
received HGH treatmanl, and '1hey will be analyzed from 
lheir clinical respqn1e only. 

S1atis1ical analysi1 wu carried o~t wlth standard melh· 
ocb." Valucs expreued in 1he text, rabies. and figures repre-
10nt mean ± SO unlm othérwi~ ".llltod. 

RESULTS 

Effect on Clinical Characlerislics (Table l) 

Befare treatment, growth rate was 1.8 ± 0.7 
cm/yr, height age was 2.0-12.8 yr lcss and bone 
age 2.0-11. l yr less than chronologic age. Three 
patients (cases 1, 5, and 8) were 41%, 40%, and 
25% overweight for height. Duri11g HGH thera
py, growth rete was 7 .1 ± 1.6 cm/yr in the first 6 
mo and 7.8 ± 1.4 cm/yr during the next 6 mo; 
the ratio of change in height agc to change in 

HO H TREATMEllT 
e.,_. 81ftO'tlZ,.._ 

60 ~T\HT""J=· o.--~- .. --o 

o: 

~ • .. 
o 
~ 
..1.• .. 
>-
º .. 

'º 

A 10 12 K 16 m 
CHAOfllOLOQIC AeE. (YCMS) 

l2 

863 

chronologic age (Ll.HA/.:lCA) was e: 1.0 in ali 
patients and the ratio of change in bone age to 
change in height age (l>BA/ t.HA)°-was l.2 in 
one palien! and .:s 1.0 in the othcrs. A significant 
weight Ioss did occur during the lirst 6 mo of 
treatment in initially overweight patients, and ali 
paticnts hada normal weighl for height (± 10%) 
by thc end oí treatment. Case 8 grew only 2.3 cm 
during thc first 6 mo while on cortisone acetate 
20 mg/day, but grew 4.0 cm ovcr thc next 6 mo 
when cortisone was rcduced to 10 mg/day. 

Ejfect on Body Composition 

Before treatment, TBW was Iower than 
normal for chronologic age (Fig. IA) in ali 
patients, hut it was normal (or their height 
except in case 8 ( Fig. 1 B). During the year of 
therapy, ali but onc paticnt (case 1) hada TBW 
increase similar to lhat e;o;pected from their 
height increments. ldentical results were 
recordcd in regard to LBM. 

Prior to lreatment, ECW according to chrono
logic age was normal in cases l and 8 and far 
bclow normal in thc remaining S patienls (Fig. 
2A)~ On: the other hand, ECW was normal for 
height in 5 ¡)atients, but higher than normal in 
cases 4 and8 (Fig. 28). In response to HGH 
therapy, therc was an increasc in ECW similar 

8 
m 
_, . 
>-
:? 

0..1-~.--.--.....--....... ~.--~--.~..--.-~.--.....--~---' 

1 IOO IZO 140 
HEIBHT lcrn) 

100 180 

Fig. 1. Tohll bocly wa- In hypopltultarybo'f• lohadlMI 1yrnbol1) and glrla topen aymbols) eooordlng to ehronologic age (Al 
end h•Jght tBt. Vatuea befare HGH thwapy we lndlcated by clrolea. aftw 6 mo of thM•py by trlangl .. , end after 12 ma of 
th«-.:ryby •qYWM, NormalvduH (me•n ± 8DJ "1 boy1 are nprHent•d by t'1•dotted arM end in Pi• bych1 erHwlthlnthe 
dut.edllneo. 
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Ag. 2. Extracellular water In hypopltulury boya (altodod 1ymbols) and glrl• !opon aymbols) ecco.dlng to dlronologlc ogo 
(Al ...i INtight (B). VllhlH IH>for• lfGH "'81'11jly aro lndiolotltd byclrclH.aftortl mo of thB<OPf by trlangl••· and altor 12 mo of 
thw•py by •quaroo. Normol ~••• ¡,,,.., ± 50) In boyo ore npro .. nt11<1 by the dotlod • .., and in glrt1 by ti!• arH wlthin ti.o 
da1hod ¡ .... 

to thal eltpected from height in<:rements in cases 
2, 4, 5, and 6. Again, case 1 had the greatest 
increase, and in case 8 ECW diminished during 
thc first 6 mo of Ibera py, bu t increased normally 
over the next 6 mo (Fig. 2). 

A 

HGH TRIAT6!UT 

ICPCla ·- 11 ... 

1 
.... 
•RLI O·--• .,. ...... ·.O 

10 /Z 14 11 
cH•o-... 1e ... , .. _, 

.. 

Before trcatment, ICW was lower than 
normal in ali patients for their chronologic age 
(Fig. 3A); however, cxcept for cases 4 and 8, ali 
hada normal amount of ICW according to their 
height {Fig. 38). During the ycar of therapy, 
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Flg. 3. lnt,.oollular water In hypopituiUry boyo 4.- ..,,,,bah) ...i glrla (open oymbo!al oocording to chronololllc 898 
!Al ...i helght CBJ. ValuH befor• HOH therapy ara lndlGatod by clrclH. •ftor & mo of tharapy by tri.ngtn, and •fter 12 mo Df 
therapyby •qusff, Normafvalue• (nwen = SDJ in boye are repr0:aantDd by ttie dotted 11r11 end in glrfs bytbe area wtthln thl 
d•BhlldN,,.., 
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by aquere$. Normml yak.tes (me.en :t SDJ in boya ar• -r.ptueiitld bY th .. doit.-d .~~••'•nd In glr'I• by th• ,¡. .. withkl th• dashed - ·~ ~· 
ICW incrcased proportionally to thc height 
increments in all patients, except in case I, 
which had a greater incrcase. 

Muscle mass was markedly reduced for chro
nologic age in all patients beíore treatment (Fig. 
4A). Similar resulls were observed according to 
their height, except in cases 3 and 6, which had a 
normal MM (Fig. 48). In response to HGH 
treatment, MM had a greater increase !han 
cxpected from the height increments in ali 
patients. 

As a group, at no time during the study wcre 
there signilicant differcnccs (paired t test analy· 
sis) between measured and height-predicted 
valucs of TBW; LBM, ECW, or ICW (whether 
absolute values or incrcments wcre analyzed). 

Finally, in cases 1, 5, and 8 (initially over
wcight) total body fat decrensed by 50%, 29%, 
and 24%, respectively, during the first 6 mo of 
thcrapy, anda further 11% decrease in TBF was 
seen in case 8 during the next 6 mo, On the 
contrary, in cases 2, 4, and 6, TBF remeined 
esscntially unchanged during the first 6 mo and 
increased by 10%, 30%, and 33% during the 
second 6 mo. 

and O.to IUfkg ~y we]ght3 tim.es/week for 
·cases 3, ·4, and 6 and • ranged between 0.04 .and 

0.06 IU/kg bÍ>dy weight for. the remaining 5 
paticnts. Thercforc, the clinical response de· 
scribedhere is comparable to prcvious reports on 
HGH therapy from large series of paticnts3

•
6
•
7 

and adds íurther evidence íor the greater benefil 
of continuous versus intermittent.HGH treat
ment.2·7 The observed clinical response in case 8,. 
with posttraumatic hypopituitarism,28 empha~ 
siu:s the importancc of establishing the mfoi· 
mum replacement dese oí cortisCÍne in order to 
allow an optima) HGH-induced acceleration in 
linear growth. 

Body composition in our patients, although 
abnormal for their chronologic age, was.within 
normal rangc fer their size, 10 except MM, which 
was evcn lower than expected from their height. 
The observed body composition changes during 
HGH therapy were ali comparable to the 
increases expected from their height incrcmcnts, 
cxcept again from MM, which werc grcatcr than 
predicted from height changes. These results for 
MM, although al variance with a prcvious 
rcport.9 are consisten! with both thc HGH
induced changes in muscle cell number and size 

DISCUSSION in hypopituitary dwarfs treated with HGH29 and 
In thc prcsent study, thc HGH dese adminis- prcvious observations en the short-term cffects 

tcred calculatcd en a wcight basis was 0.12, 0.08, of HGH on potassium retention,8 mostly at thc 
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muscle level.30 Thus, lt seems that among the 
body composition parameters .studied, MM 
might be thc tissuc most c!oscly rcflecting not 
only lack of HGH but also its lherapcutic benc
lit. This hypothesis is indirectly supported by thc 
distinct difference bctween the5e results and the 
body composition changcs induccd by long-term 
HGH treatment in dwarf childrcn due to intra
uterine growth retardation but with normal 
plasma growth hormone levels.31 

Lean body mass grcw in proportion to height 
incrcments; howevcr, MM had a greatcr 
increase than expected from the hcight incre
mcnls. This ls.ck of corrclation between the 
growth of LBM and MM might be dueto (1) a 

. proportional growth · of other components of 
' LBM, such. as visceral mass and connective 

tissue,32 (2) a greater individual variation in 
TBW dcterminations than in those of urinary 
creatininc excretion, and (3) thc assumption that 
tbe constant value for the perccntage of water as 
constitucnt of LBM (72%) may be valid for 
healthy individual:i, but might not be so in 
diseased statcs.J2 

A significant wcighl reduction was docu
mcnted during tbe first 6 mo of trcatment in 
initially ovcrweight patients, simultaneous with 
an absolutc loss of total body fat. In thc other 
patients total body íat remaincd relatively 
constant in tbe face of a noticeable weighl 
increase observed during HG H therapy, which 

PARRA ET AL, 

suggcsts a relative loss of body fat. These data 
support the observalion of a dccrease in skinfold 
thiclmess during the early stage of HGH thera
pyl1 and indicate that fat loss may indecd repre
sen! a true blologic action of HGH. 

Finally, in view oí the e~ponential relation 
betwcen LBM and hcight, it has been proposed 
that in order to double LBM, boys should gain 
32.7 cm and girls J7.6 cm in height.3

' This in 
íact proved to be so, sincc the height gains in 
cases 2, 4, 6, and 8 (trcated ronlinuously during 
1 yr) e,11.prcssed as pcrcentagcs of the already 
mentioncd figures were 14.9%, 23.0%, 23.0%, 
and 19.3%, respectively, and the LBM gains 
expressed as pcrcentages of the initial LBM 
were 14.0%, 20.3%, 25.0%, and 14.3%, re5pcc
tively. 

Thc present study indica tes the mnjor changes 
in body omposition that occur in response to 
HúH 1 erapy in hypopituitary dwarfs, and 
sccms t highlight aspects of human growth that 
are n reftected by thc assessment o( hcight or 
bod weight alone. 
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Manuscrito anexo 2.1.1 

CONTENIDO DE MACRONUTRIENTES Y ENERGÍA DE LA LECHE DE 
MADRES LACTANTES DE UNA COMUNIDAD RURAL MEXICANA 

Relación con el crecimiento de sus hijos lactantes 

Resumen 

En Ja comunidad rural de San Mateo Capulhuac los niños alimentados exclusivamente al seno 

crecen más lentamente que>losde mej~ísitua~ión socieconórT1ica de la Ci~dad de México, 

tales diferencias han s'ido atrib~icfas ~ dife~encia~ en la calidad o el volumen de:la leche 

materna, ya que-estas mujeres tienen una ingesta calói"ica .baja,y ,su dieta es·•rica en 
- - . '·. -- .. - - _. . - . - . .· '. . . ' . .. '--'.- - . . --· - ~ ·- ·-

carbohidratos . y deficientec eh '¡:>íciieínas''y · ü'pidos: E:n esta investigaéióh se compara 1a 
: .. ;._,"· _ ... -..... -•, ·-. __ .. __ .. ,,_ ---- _- .... , ·.--. -.. '· '. . ' . 

composición y el volu~ende la leche rnaterná ~ro~ucida en 24-~ora:ér'ias rnadresrur~les 
con lo informado para ¡)ob-laclones'foejoralimentadas.Se estudiaron31 ··parejas madre'-hijo 

-" - , __ -.. ' :·-;- --. -, ., , ,. --_- - . . ' - : ~ .- ·> ··' ·, '. 1 .. .' :· •• ' - \.,, •• ,- - .¡' " ,_ . . ·--· .. 

de 4 (n = 17) y 6 (n= 14) mesés de. edad IÓs día 1 :y 15 d~I estudio ; El vo1Srné~ de !~che se . ' ' .. -· .. ,- . . - ,. - . - -· :,-:" . -· 

determinó por dos métc:Ídos: Él de dilLJ~ió0'de deuterib, acimfnistr~ód? a ja rnadre'una d~sis 

de agua deuterada yal ni~o de ~gúa marcada 66n 180 y por p~~¿-cj¿1rJbién ~~'cido antes y 
-- ·' ,-\--.-, .. -.. ,·-. - .. _,_ ,' . - : '•" ¡.-- . -;_--· ·'·· ,' -

despues de la tetad~. ~n las mpeúrns de leche se analizó· la concéhtraciónºde pr6teínas 

totales (0.72 g ldL),lípidos tot~les (2.68g1 dL), lactosa (7.53g1 dL), /e1'cont~hid() c~l;rico 
• • • o • ''~ • • • •' • ' .' : • , •• ·' - , ·-· ' ' 

(61.8 kcal / dL) de las múes!Íás representativas del volLJmen de 24 !]oras (8 .55 dLr:. No hubó 
. -·._ :,:·~~:_'~- ----:--O.' ~;-'-:-"_:·--~,-,~·o;o..-7.-:--=-.;c- :-;-_-

diferencias significativas entre 1 y 15 di as ni entre 4 y 6 meses. postparto. ~Estos datos, 
·> -:'i', . .. . • . ,, . - ' "•" '·" ·. ,..,,_ > .. -;: 

comparados con lo~<inforrnádos en la literatura para madres de ~aise~ d~~~rrbllados, 
' ~ ' . . ' :, ' -. , .. - . -'.: . . . 

muestran una eleva~lóndé la concentración de lactosa y volumendé Í~chépr~ciudido en 24 
'.·,',. 

horas, disminucióÍl de los lípidos y de las proteínas y un cont~nidi:rcalÓricci'total se. rne .. Jante . 
. • _· . , , .•_ ·,· ··- ·-e· ... ,./•' ·. , 

La concentración de lactosa no fue suficiente para comp~~sar el déficilc¿JÓ~idb debido a la 

baja de Jípidos y proteinks .. La desaceleració~c:leic;~cimie~tod~ lo~nifio;rur~-lesprobable
mente este influida en parte por la composición de la leche materna. 
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Introducción 

La leche es un fluido biológico especifico de los mamíferos; ya sea humana, de bovino o de 

otros mamíferos es excepcionalmente compleja, difiere en compÓsición cuali y cuantitativa, 
. . 

en particular, al compararle leche de bovino y humana las diferencias prinéipales se refieren 

a proteínas, lactosay ~o~tenido,de ~~nizas: 
·e·• ; . · .. 1·,. • '.! 

nutrición, soporta el creciriii~~to de la flora simbiótica. en el int~s!i~o 'y le tras~it~ inmunidad 
. ' .. ' . - . . . ' . ~ - . -. 

pasiva, además, le permite cubrir los.~equerimientos especiffc9scie1 desarrolló neonatal. 

La leche humana odeotras'especies es excepcion;Jm'ent~ COrTl~lejé2;·1nc1uye ma{de 200 
. :: ., ·. . _. ·. .. . ' " ,_ - '- - . :o' - '-"·, - o - ·- '..- --· - -~ .- . -. ; - - ,-·, . .- ·> ' -. 

componentes reconocidos; los~ cuáles pueden variáfpor 0facíor~s ccO'mo el est'acffo de la 

lactancia, alimentación y e~iado nutricional rl"latemo, ~or6lon ~~ Jat~tad~. hora del día, 

A través de la lactaQci.a;JaéomposiéióndeÍal~che humana sufre varios cambio.s notables que 
' ' " - ,. ' .. - . . ·-

se pueden dividir del primeh:ial qUin\?diá(~alosÍro), de este al quinceavo(lechedetransición) 

y en adelante (Jeéh~~~du;a):L~pr~d¿6cion de leche de mujeres bien alimentadas es de 750 

mi en 24 hrs. ~ Jos 6 m~s~~ p¿stpa;tb. 1 ~ 1 áaJCJstro de la primer tetada es rico en n¿trimentos, 

y su concentracióndi~mi~u~~ lo's ~rifllerósi5 diasde producción a excepción á~ Jipidos y 

lactosa, que aume~t~íl deical~s~rb~ l~-l~clie-madura. 2 La concentración d~ trot~ina~ -~n la 

leche madura es de 0.9 g/dLrnen~rque I~ del calostro 4.1 g/dL.:i 

El contenido calórico depe~de principalmente de su proporciÓn de Jipidos y es en promedio 

de 70 kcal/dL y de 525 kcal/volumen de 24 horas, para la leche madura de mujeres bien 

alimentadas. 4 
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La nutrición y estado nutricional materno juegan un papel significativo en Ja composición 

láctea, esto es evidente sobre todo, por el espectro de los ácidos grasos Jacteos que se ven 

influidos por Ja céliitidad dé éalorías. absorbidas, la. cantidad rel~tiva de·.· ras grasas Y 

carbohidratos de Ja dieta y el ~ont~Aidod; á6. g~a~o~t~ U~~ dieta :~efl~ie~t~en proteínas de 
. ,_. . ' , . . ', ~· . '. . ' .. ·. ·_, -, - - . ' 

buena calidad pÜeden ipfiuir begativainellte en!~ conc;entració~ de proteínas, y aminoacidos 

de 'ª reche materna:~ A~n ~uando. ~' vorufrien y conte~id~ ener~étícéf d~ 'ª 1~che J>ro~uC:ida· 
por mujeres mal alirl1~~tad~ses ~e~ej~~te alder~ibí~~ nuí;'id~s. ~~ ~~od~c~~ ex~en.sas de 

·,- .. .-.· "' .·· ,·-.' · .. ' •:_, ...... « .. .,'·. ,>-.' "'·· .. :. ·.---- '-''.·-.·· ,:· --"' 

Jos tejidos maternos,! y ~n general sólo es adecuado como alin;ento .unid~ para' Jo~ int antes 
' ' • - • - • ·- :- •• • ... • '· ·' < '.·· -.· :',: ~ • "-, ·, ';.. • - • __ ,-_ ·, • ' •• •• • -· ',· • 

durante 2 a 4 meses,8 ~sas madres pueden prodÜcir leches qüelco~tiené~ men'os''grasa, 
. _.-;-,··,·-. . ·,.: 

proteínas y vitaminas 'que las de rnadres bien alimentadas y el volúfll_én producido es 
·- .,.. . . -.·. , .. ,. , .. >·· - .. - .. .. - -.. ,· -, .. ·,·' 1¡.¡" ,· 

frecuentemente reducido, como 'º informarontrab~jos C!.ii~icas .de Má'rtiné:z y cravez sobre 

Jactancia de mujeresMéxicanas desnutridas, sin ~mbafgo tanibi~n ~~a inf~~rÍtacÍ~ de grUpos, 
.- • - - • - • • - • ·';_:; 1 -- --, ·' -- • -- - • • • ,-

tal vez con distinto grado··· de.desnutrición, qÜe·tieneri;una p/oducciórilacte~:semejailt. e en 
" - , ,_ ·- ··,_ -. - - -· -~ - .-.---~ --. - - ~-· ._ - - , .. , .. ' - ·-- : . , - ·.-~-r ,._,· ", - - .- -. . , 

volumen o Jigeram~nt~n1ay6r que
0

controles bien ~Jt~idos. 9.En muchas ~feas r,Ü~al~sfos niños 

pueden continuar alimentandod.e al sen~ y ofreciendgles ~fro; alimJ~t~s ~drperíodbs hasta 

de 2 a 4 años. 9 Estudios del estado nuÍriclonal ele I~ poblaclón ruréllmexlcana;'y evaJuado por 

antropometría , indican que en Jos niños men~res de 2 años, es mas frecuente Ja desnutrición 
. ' ' . . . . . 

grave y muchos mueren antes de esta edad. 1º. 

Aun cuando estos niños de las areas rurales né> sufren de desnJtrición cuandoson 
: ,,. ; ' . - -· -

amamantados exclusivamente, ~u ganancia de peso y talla en menor a Ja de Jos niños de mejor 

situación socioeconÓmica: En rera6io~ a J~s aspecim;nutricionales de Ja Jactancia, investiga~ - · -·· - ~ -= -~ -- --. ';;.:-=-- ---

cienes previas en la éomunid~d ru/ar de' San Mateo Capulhuac, en el Edo: de Méx. 

proporcionaron datos sóbre esta pobl~ciÓn de aproximadamente 4000 habitantes, de, estos, 

216 eran niños menores de 4 a~os y ·;olo el 8.6 % nunca recibieron leche materna; ~J .57% 

estaban mamando y sus éd~des fluc~uaban entre O y 22 meses, el 33.8 % habi~hsido 
··, -·~ 

destetados y sus edades variaron entre 12 y 48 meses. Aun cuando en esta comunidad el 

período de lactancia es más prolongado que en las zonas urbanas, se pudo demostrar por 
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medidas antropométricas una talla baja para Ja edad en estos niños alimentados al seno. 11 Se 

ignora si existe alguna relacion entre el edo nutricional materno, Ja composición y volumen de 

su leche y el crecimiento deficiente de sus hijos. 
. . 

Con base en Jo anterior·, e;~te estGdio :e realizó 'para deterrilinar ~·i existe variación en el 
' - . - ¡; ' i ~, - . ' . '. ' ; ' - . ' . . "' -. . - ' . -

volumen y contenido cie rriacro',;Gt}ieAtes'y~n.~rgÍá de 1~·1e6ti~ cie 18~ madre~ del área rural 

comparada a Jo info~~ad~par;muje;~~ m~jor alimentadai)su relaciÓn éon el crécimiento · 

de sus hijos amamant~~6~ e~clu;i~a~~~te. 

. . 

Se estudiaron 31madres que alimentaban a sus hijos exclusivamente al seno, de ellas 17 

tenian hijos de 4mésesy14de 6 meses de édad.'.~esidentes e~'el área ru~al de San Mateo 

Capulhuac en el Ecl~.'~~~~éx. y,;~ ~adre~ s~ les det~rniinó Ja ihg~sfo caJÓric~ promedio 

mediante un recordatori6 de24 ·~oras, y se obtuvieron muestra~ de Je6h~r~presentativas. del 

volumen de 24 hora~ (10,: 14 y 1~ horas) en. eldia 1 y 15 del ~stGdi()·p~r~c~:~ta~i~ión de 
, - :- "" ,' .. . .-· ,- ,·•!;:- .. --.--. 

macronutrientes. 

\ ,- '- . . "; . __ -,,- :·. ,' ·' .. :·_:- : -. ::'" : '.-·' 

Desde el nacimiento hasta los 6 ,;,eses, a los niÍ'iós sé les tomaron medidas antropométricas 
•• ; - • • " • , • > •• , •• - ··-· "· " ~' •• •. 

cada 15 días (peso, talla, perí,,.;etr6 .del bráio). LoscesÜJtados ~e 'han informado previac 
c~:-7_:;~ -.'7,-0-=- -'~---- -·~- ··--'-- -. -; __ - ,:._-;-- ---

mente. 11 

Producción de leche en 24 hÓrás 

Para determinar el vcílume~d~ leche producido ~n 24 horas se utilizaron dos métodos: el de 

pesaje del niño ante~)c:les~~es de.la tetada, utilizando una báscula con una ~recisión de 

0.05g, y el me todo de dil~ción del Deuterio, 12 que consistió en: Obtener muestra~ basales de 
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leche materna y de orina de los niños en bolsa pediátricas especiales; en seguida se 

administró a la madre una dosis oral de 100 mg de 2 H
2
0lkg de peso corporal , y a su hijo 60 

mg de 180/ kg de peso corporal. 

Se obtuvieron muestras de leche materna al quinto día, vaciando el pecho derecho a las 1 O, 
' . 

14 y 18 horas. Del niño se colectaron muestras de orina postdosis del primero al decimo día 

diariamente, sereaui~ron medidas antropométricas a l~sniños y a las madres al inicio

0

y final 
., • -- " •> 

del estudio, además a los niñÓs se les determinaron las pérdidas insensibles de agua y se 
- -.- . . :·;: ).:_::: ;·;: 

registro su actividad física. 

Las m.uesfras de leche fueron deslipidizadas y preparadas para la medición de la relaci~n de 

isótopos (2HI 1 H, 180/160) por espectrometría de masas de la relación gas-isótopo. Por este 

método se determinó el volumen de agua que fluye:de la madre al niño, y se calculó a que 

volúmen de leche correponde. 

Los cálculos se realizaron con un programa de computadora por, compartimientos, 13 y un 

modelo de compartimientos dobles14 para generar la mejor estimación del flujo de agua de la 

madre al niño'. 

Composición .de la leche 

De las muestré3s de leche sJelas_1 o, 14 yJ 8 horas se hizo una muestra ponderada tanto en 

el día 1 como en el 15 delestudio. 

A cada una de las muestra dé lechese le eliminaron los lípidos por centrifugación a 4°C por 

15 minutos. En las muestras deslipidizadas se deierminó: 
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- La concentración de lactosa, por un método enzimático, hidrolizando las muestras de leche 

descremada con (3-galactosidasa (Kluyveromyces lactis) a 40 º C por4 horas y posterior 

determinación de la con~entración de la glucosa liberada, por el méiodo .de la glllcosa -

oxidasa, además s~ determinóla cantidad ci'e glucosa ~nt~~ de I~ hid;ó.lisis para resta.ria 

al valor .de la co~c~nt~acióri d~ glucosa obt~nicia. por 'tii:drÓlisÍ;. 
-:~.-

- Los lipidostotaies se cu~nÚficaron por extrabción pór-el Metodo de; Folch modificado por 

Bitman15 para la.léctle:y p~~terior deter~l~a~iÓn gravi~~-irlc~. 
La concentraci6A ·~~- prof~i11~siot~le~'s~ a~ali~óboie1;_rné~odo-d_e Mipro~j~ld~~L)ª 

- El contenido calóricod~ las ;r;·ues:ir¿~ de lech~ sere~li-~Ó i~dl~~~tairl~~Íe ~pl,i~a~do taáofes ·--
• ., • • "C "· • • ,-.· ' ." "' • - ·-, •, o .;, '_- • -, _--· --~·, ..... - • ,;· -·· ... , .,· - •' • •"." ' - :- ,- '~.r. , ...-•. : .. • , · • 

_ cÍe conversión a Já composiciÓn-proximalO' directament~~-por éombÜstióll ;eri b~inba 
'. . . . •. . - - . ' : . ., - - -.. - -,. . ' . ' ' . . . . . ' ' •; - ' / '. ' . ' ; ' . ' :·. l -" - • ' -· . · .. - • ; . ~ • , ' - - .. ' 

ca1orimétri~a evap'or~nc:lo un~· aiícuot~ de 1eé'.he ¿ornpi~t~(1._6 2-~1 )so~reG~ disccide papel 

- filtro, previament~-p~sacdci y libre de ceni;~S
0

,
7

el cual és llevadoa cc)nibustióll'.e~ la bÓmbá 
, ' • • • • - - " • ,. - • - - • • - - - -- :· - '. - - -·--- - • C'o- • • ' -. -- _.: • ·----·' -·- - - ' .- -- -- •·, -· • • _;>. ' • • - • ' ; , ', 

Ala lectura probl'.Sma se le restó la Íectura del blanco (g de papel). 

- A cada una de la~ lebh~s~e le d~tér~inó su'crematocrit~17 ~a¿~ J~rr~gir los cálculos por 
-. ' , ... ' . -.- . ' . -~ ... - ~- .. --- - ··- .~· -- - - .. --· 

volumen, ya que sel.itizó leche deslipidizada para las determinaciones< 

Todas las tecnicas se validaron en el labofatorio para la precisión y_exac_titudde los métodos. 

' ' . ' 

Los resultados se expresan como promedió ± DE. Las'd,ife;en~ias entíe promedios se 

analizaron mediante la' prueba de''. t" de S!Údent .. 

Resultados 

El peso promedio materno fue.de 50.3 ± 6.0 Kg, y su .talla promedio 1.47 ± 0.06 m las mujeres 
. . . , 

no embarazadas, embarazadas o lactantes de la comunidad tienen un consumo energético 

promedio de 1753 kcal/día, distribuido. de la sigUiente manera: 
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g 

Proteínas totales 45.5 

Lipidos totales 31.9 

Carbohidratos . 321.8 

kcal 

182 

287 

1287 

% 

10.3 

16.3 

73.3 

Los resultados del vo1uie~:d¡~,1~C:h~pr~dGcido en 24 hor~spor él método gravimétrico y el 
-,. .- ,\e --, ---,--,-• - ';' '·' - ,-, ·-: .; ··~' ~" ¡. 'C ~ ¡ ·,. - . _. : .. ; ; •. . ' ' 

de dilución de deute,~io ~b:iuer6ri:~i,gnifica~ivaÍil~nt~ difer~ntes . . . ~·-·. \. - . . ' - ·. -;. . 

Los resultados se ª9. r .. uparbn por edad p~stparto. A lo~ 4 y 6 meses, el volumen de leche 
: .. -- • ;. '. . •': ' - .• .. . • '1 ' 

producido en promedio ~n' 24 horas fué de 860 ± 142 mi y 850 ± 146 mi respectivamente. 

Composición de la leche 

La composición proximal y er¡ergía de las muestras e.n el estudio el día t y 15 no fueron 
"" - ' - ' . 

diferentes significati~amente por lo que los resultados-se gr~paron por edad postpart6. No 

hubo diferencia sighific~liv~ ·~ntre la composición y c6ntenido en'.~rgéti~~ ·~·los .4 y 6 

mesespostparto. 

. • . . .· .. ,· . Tabl~ 1\ . . . ... ·· . · .· .· 
Concentración de proÍelnas.totales, lactosa· y lipklÓs totales en leche de madres de San Mateo 

· Cápulh,uac:• 
.. 

Meses n Protelnas Lactosa Llpidos 
Postparto ---~·--·- --·----· --·. --------

·ci.72 ± 0:1·-·--
g/dl 

--

4 17 · ¡:57 :f0.3 2.74 ± 0.3 

6 14 0.72 ± 0.1 7 50 ± 0.4 2.61 ± 0.6 

•resultados expresados como proniedio ± DE 

. -

Se calculó el contenido energetico a p~rtirdel anélisis pr~xima1,'. multÍplicando por los factores 

de conversión y a que porce~taj~ dorr~spondieron del v~lor exp~rimental , Los resultados se 

muestran en la tabla 2. · 
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Tabla 2 
Contenido energético de la leche de madres de San Mateo Capulhuac. 

Meses n 
postparto 

Protelnas • Llpidos • Lactosa.'. . . . Calorimetrla 
Calculada•· · . Experimental 

4 17 · 4.1 ± o.9 ·· 25.B.± B 31,0 ±:1 60.9 ± 9 :63.B ± 9 
( 95 .. 5%). ( 100%) 

6 14 4.1 ± 0.9 24.1 ± 7 30.B ± 2 

. . . - . . .•- . 

El contenido energéudo promecH~ de la le.che producida en 24.horasfúe de: 

(63.8 kcalldL)x (8.60i1:~2dltdíél)-= 54S.7± 8.9 kcalldÍ~ ~.lo~A meses póstparto. 
/ .... ' .. . ' .-·. " '· ' .. , . ···. -· .. - :7· - -,., - .- -, .- -.--

(59.8 kcal/dl) x (8.50 ± 1'.4SclL/cÚa) = S08.3 ± 8.7 kcal/df~ alos'6 me~es pbstparto: 
. - ~-;- ;, . ,- :'.• .. :·;". ' . "'.";;o ·.--·- -~~·.: ;~, __ "-> .• :-.:.'-: . 'e-,- • 

La concentración prÓfl1~dío d~ los rna.cronutrierites de la lec~e prb«:Jucída en 24. horas fue de: 

Lfpidos totales 

(2. 7 4 g/dL) x (8.6 ± 1 ,:~2 dL/dí~) ~23 .. SE)± 2,6 g/~ía a los' J~~se.s posiparto: 

(2.61 g/dL) x (8.5 ± 1 :<46 dUcÍía) = 22:19.± 6.8 gtdia i 165 6 m~s~~ postparto. · .. · 
- ' ~ . ; . -·. ;·.-- . --·- . ,_ -. . .. , ·- :. ' -: . -. '' " ,, '. - .. - - -; 

Proteínas totales 

(O. 72 g/dL) x (8.6 ± 1 A2 dL/dla) = 6.19) 1.0 g/día a los A ~eses postparto. 

(0.72 g/dL) x (8.5 ± 1 )!6 dlldía) =6.\2±1.0g/día ~ 1~~ 6 ~eses postparto. 

Lactosa 

( 7 .57 g I dL) x ( 8.6 ± 1.42 dUdía ) = 65.1 ± 10.8 g I dia a los 4 meses postparto. 

( 7.50 g I dL) x ( 8.5±1.46 dUdía ) = 63.8 ± 11.0 g I dia a los 6 meses postparto. 
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Discusión 

En la comunidad rural de San Mateo Capulhuac en el Edo. de'Méx., la composición de la dieta 

es rica en carbohidratos y pobre en pr~teínas y lípidos, la ingesta calórica de las mujeres, 

independientemente de que est~n lactandclonO, es de 1753 kcal/día, lo que Se considera una .· .. ' , ·,· -'-. ;. ·,,:.· . . ', ,',,__.:: , __ .: 

ingestión baja en comparación a. las recomendaciones de organismos internacionales, que es 

en promedio de 230~ kcaUC:H~-P~~ª un~ ~ujer no e1nbarazada, no lactante más 500 kca1tdía 

extra, para subsidia¡ ia ;~6~a~~ia. 
' . - _. 

' . ,_ -

Su peso y Íalla tambieri scJn'bajoscomparado·a losdemujeres uroanas de la Ciudad de 

México. Se puede ~~nsiderar. que son mujeres m~rginalrn~nte desnutridas, sin embargo, 

fueron capaces d.e so_ste~~Gre~bciiªzº y_su~ hijo~.ri~cietonatérrnino. conpeso adecuado 

para su edad gestacÍcmal, ~un~uando, su velocidad de crecimieh;o ~e d.esac~le~ó y fue menor 

que la de los cóntrol~s urbanps de 8º~la~ión~Mexi¿a11a 1~a¡Jarür de l_os 1,s ~ía~d~ edad en 

relacion al peso, y ~e chace más evidente erit_re los 3 ·¡;¡ 4 mese~:-e:strii;'resultados son 

semejantes a los informados para niños rurales dei atrás poblaciones rurales:io primero que 

se tiene que analizar ei:,iacon1posición y J~1umen de la l~c~e de est~i m~~~eip~[ayalorar 
si es un tactor import~~t~en e1~~ira~ode1 crecimi~ntode s~~ hijos. P.un cu~'ndci~~'a i~formado 
que frecuenteme~ie''.1~~\i,~j~res ~drgina1r;{e11te ÚesnJl~id~sde~en un~·~roclucbionde leche 

diaria menor que I~ 'de ~ujeres mejor alimentad~s. en esta bobl~¿i'¿n}eLvolumen de leche 
•,_·,: .. · -· · .. · ' ·'· . -· : ·" ·. ,:,- -- "( __ ... ,_ ,,, .. ,,- ,._ 

promedio produciª~Ji()r-_cjí ~Jªc~-ªTJ )_esf!layo_rque e1fr-1f9ri'D~dqpa~éln:iujeres mejor a1 imentadas 

yde igual edad de lactáncia, (?so ml) núestr~s res~ltac:losscín ~émejantes a.íos de otros grupos 

rurales. 9 En cuantb al é:d~t~nid~ ~nergÉ!!icode·1~1'~bh~ de Ías ~ujer~~ de paises desarrolla

dos, este aume~ta~ori el transcurso de I~ '1actanciáy en la l~che;rrladura lavariación es poca, 
. . ' . . ' . . . . ., . . . '~; .. . .. . ·' \• . . ' -

lo que explicaria en ~ste e~tudio,' que no exista difereílda kigl1iflcati_va eritré4 y 6 meses en 

el contenido energétic~. El valor piomedio por unida8 ~~ volurn~~ ~s :baio, ~in embargo, 

calculando por dí~ se compen~a y es ~~~ejante 'al infor~ado ~a;a mujéres c~nmejbr estado 

nutricional' probablemente, como se ha ~ugerido la ~roduccidn de leche se, subsidi~ eílp~rte 
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por Jos propios tejidos maternos, en vista de que el aporte energético de la dieta es insuficiente 

para cubrir las recomerldadonesde energía. 

Las recomendaciones de 'energía diaria de unlactantes de O a 6 meses de edad sanen 

promedio de 115 kca1ii<'Jd~ p~s6\:cír~oral y v~lore~ e~tremos de 9S y 1 ~5 kcal. Un niño de 

6 kg consume por 1o'.tah16':~9() ~cal '.por dí~ y Jos valores extremos d~ 57oy 810 kcal, sin 
~,/;:: i.:;.: . -~.-:,~- -;'i.-.' ·:·;h - ;·, - ; ;:··-.' .. : .:' ' ¡ :~. :- ·,. ·:) -<~- ·-= :'.. •. -':,'.'. : <"-' :;_,·.:._ :- .. ' ... ~ ... · : ' ~:-.,-. ":,- ~ -' -~ 

embargo estas calidades éstán sobre estimadas yá qué una madre bien alimentada propOr-
·., .. - • . "' .. -· . ,. .. . . . " . . ' . . ~ ·- . . ~ - . . . e. . ·- , . '· - . ;. - ~. ·' ,. . - .. . ' 

respectivamente.~ 

' . - ,, 

Los lí pi dos son el c~mpon~nt~ de Ja' 1e"¿he qüe más varia ,a tra-Ves de la;·1.36t~-ricia y el c¡ue 

contribuye en mayor proporción ~lcontenid.o energéÚcodelamlsm~.'.tám~ienesélqu
1

~ s~ ve 

más influido por 1a ciieta ~ est~'cio:nu\tic.i?n~J~at.em?: É~ ~st~.e~tuai'a';¡ ~?ntenÍdodé.1ípidos 
es bajo comparado ··~.lb' i~formadCÍ pará pobiadiones rnejor alirnéntad~s. estás resultados 

, -- \ -.. - . ,, . , .. , .. •. :•, '·-·· ·. . '·- --_ .: · ..... '" - . -- ' , ,'".·· .. ' - . . . -

apoyan las observaciones'de ~lgunos inv~stig~dores2éú 1 en el se~tido dequ~ el contenido de 
- . '.·. ·-<' -., ·. ,-;-- . - . -·-. . . ,., i-.· -. ' ·-· .,.,, ... ''\';;· ·,_,. 

lípidos lacteos es prnpocionai aía cantidad de grasa corp'oral materna: s¡'·asumimos'que'ias 
,. : .· ··-'<''. ,_;;, e; ·. ·': .·.-,' ; '.- ' •' .. '. •o . :' • ·,, '· .'· -· ·."·:· .. \.'-'/' : .· '' • ' 

madres de este estl.Jdi6 ti;ri~f! poC:cis f"eserGas; de ü pidbs · i:?rpor~ies/ ~ebiclo ·~>que estari 

marginal mente desri~tridá,~; ésto; podri~ ser la ci3~~a de 1á baja co8centraéiÓn de estÓs en la 
. ·, -.-.: - .. . '• .-·: \, . . .... '.. --·· . . •.. '· . ' ·~ ". )":'~. i ·'· ,- . 

leche. En cuanto a é1 aporté de )ÍpidOsque sé le prop6rcion.a ~I nir\o'.. este'es bajÓ, pero se 
. :__._. _ _;. __ ~ _ __,_~"'. _'._~: __ ~_::,e_ -~·- : __ ;_ 

compensa en parte por el vcilum~n aumentado; esta recibie.ndcÍ u'íla .led1'é más diluida. 

El contenido de proteínas' de la leche mad,ur~. se mantiene:~entro delímiies estrechos, por 

los informes en la literatura ir\ternaciOnal, se cdric1uyé; qSe I¡ variaci6~ '~n .la concentración 

de proteínas !acteas .d~ poblaciones .ricas y pobr~s_f!¿ 
0

esmuy gr~~d~. Un:a mad:e, bien 

alimentada proporciónaal reC::ien nacido, a trávés de lalech~ madura/e~ pr~~~dio 6.75 gde 

proteínas por día, en cambio, las madres de este estudi~ ofrecen una con~~ntra6ión m'enor 

(6.12 g/día) lo que sugiere que efectivamente, la dieta
0

m~terna baja en c~nti~a,dycalidad de 
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proteínas influye negativamente e:i la concentración de estas en Ja leche. Resultados 

semejantes han sido infernados por otros investigadores al comparar la leche de madres bien 

y mal alimentadas. 6 

Es claro que las madres de Ja zona rural estudiada astan marginalmente desnutridas, al igual 

que en otras zonas semejantes de Ja Republica Mexicana, aun cuando sus hijos nacen con 

un peso adecuado y crecen satisfactoriamente los primeros 3 o 4 meses amamantados 

exclusivamente. Apartir de esa edad se desacelera su crecimiento, la leche que reciben tiene 

una composición diferente a Ja de. mujeres de mejor estadonutricional. 

Las proteínas y los lípidos son menores .y la lacto~~ y volumen por día mayor, por lo que el 

contenido energético totalnOse ve tan afectado,e~s~rn~ja:bte al informado para mujeres de 

mejor nivel socioecon,órTÍicÓ:: • .•. · 

/ 

Estos resultados suguier~n q~e Ja'.di.et~ d~fitienté ·de las madres rurales les origina .,- , ... -

desnutrición que a su vez'·~st~ iilfl~y~ndo ·en~ia ccimp~siciÓn de, su'Je'C:he, Í~ cual, en parte·• 
:-:._• ··«;;·· .. J.' .. -:;,_ .:.:, .. _-;-,·;- ,. ''·'· :.··· '·,-· ;- '', ,._.. . . . ': ,., 

puede estar contribuyendoalr~Úasdd~J crehf mi~ílt() de su~hifus alirlientad;s ~xcl~sil/a;,,ente 
' . : - .: '.• :: . ';. ':"- ·, . ,• .. /.':, - , __ , ·- .• ·- ·: ···,· ' · .. '.7•. "•.'.. .,_. ' ,_- •. - ' -~-· - .· .-.; . -~--,: _: -· . :o . < ·. - .. · - ~' 

al seno. Los cambios en Ja' c~m~cisÍc\Ón(a~~é~ ri() sorftañ d.rásticÓs cÓmÓ. p~ra se~ el Unico 

factor que esté actuand~ ..• Es iínport~nt~ i11~e~tiga; 'ei iíllpél6to qúe;tier1en··,~~ ·infecciones, 

sobre todo de vi as respiratoria·~. qué son fr~b~ente~ en ~stos niños: . 
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Publicación anexo 2.1.2 

66 ~UTRlTIONAL AND DEVELOPMENTAL DISORDERS 

Relevance of Oligosaccharides in Human Colostrum 

ROSA MARIA ARGOTE* and !RJS ESCUDERO** 

' Unidad de lnvwigación C!i<1ica en Ge11é11ca Hm:1mw 

"
1Unidad de lne;tig,;citin C!i"•11ca t'11 Nutrición, hji1111m de Smicius de b1m1i~!1ci6•1 Médica, Hospital r/,• PediaJría, Centro Médico 

Nacior.al Siglo XX!, IMSS. Mhico, DI 

Througl'.oul lactalion, the: carbohydrates of human milk clrnnge bcth qu~!ilatively and quanlilatively. Howel'er, 
theirfunction in the newborn infont de.velopment :s not wcll understood. The rnost 3bundant rnbohydrate is lactose, 
whtch plays a n111rilion:il role. Oligosaccharides are also present and it i> bclieved rhat they havc a protective effect 
on the intestinal trncl. lt was s:iggcs!ed that rho.~c rich in N·atety l~lu:o~~minc and sialic acid m:iy also hal'e other 
biological aclivities, i.e., thy may be u5ed as ronstilucnts of :he sub\trates for cell surface glycoproteins and 
glycolipids in postna::il developmcnl of !he infa11t. Thcy 111igh1 be. ;unicubly invo!l'e<l in brain and gut maturation. 
Ncvertheless, the chronology uf their qua1!1ativc :inJ qu:1nti'.a1i1e d::m¡;::s tluring the !Jctation period is practically 
unknown. An an initial approuch to Lili~ pruh!em, in th.: pre:;enl :;tuJy wt d1:term:ned th~ content of Jactase, glucose 
and oligosae2!1arides oí rnilk frorn 1i·ornen iiving in a rurnl are;11.Sa11 Mr:tto Capulh·.1:1c, Edo. de México). Samples 
were obtained al (by) 4 a:1d 16 (n = 7J of l::1m1ion, as well :IS :1: 4 :111d 0 nwnth' (n = lO). In eath case the samples 
were obtaincd 111 iO:OO, 14:00, and 18:00 h and wcre consiuc1td tu be represcnta:i1e of the 24 h volume. The 
concentrations of lac!ose :md glui:ose werc cktermintd hy tn?y,;:;11i; ;:1e1hod. Total carbohydrates wcre assaye<l 
colorimetrica!ly, ami oligo:i1acch:ri :b '.'iCít C'.Slim:11ed from thc di:krenre hc!':w:n tot;:I c~1rbohy<lrates and lactase 
plus glucose. Bo'.h L1cru~c ar.d glucose did 1101 v~ry ~ig1:ific:m::y thrc•u¡:hrnH 1!w d:!y in all s:ages of lactation. 
Howcver, oligD.,~\~d:.illd~s decline t11 e·; 60 r frum l O:í\1 le i ~>!10 '1 On!~· :1! 6 r1onth; 1·.f Lictation tl!edecrease was 
40%. When the rnmpL1si:iJr: of colr.>lr11:n ( ;¡ d:1ys o:· !actati::n¡ 11 :\.\ cci:1p:ircd to thar of mature milk (6 monthsj the 
already known d<i!J conwning nE :nc1c·:l\~ i11 ho1h laclo\c (25%, 11!1d ~l11cosi: (30%) wa, confinned (lactose: from 
5.4 ± 1.4 to 7.4 ± 0.3 g/Ji, glucc•sc: from 0.03:!:O.O1 to 0.04 ± 1}005 g/Jli. Y et, w~ iounJ a striking decrease (60%) 
in oligos~cch;rridf' (l 88: ; .09 tD ü.76: :J ~ g/dl) Ot:r d:1'.<i 1lww 1ha1 cvcn though 1here wcre certain variations 
among individ11al1. in colcsrrum, oligos;~ccll:1ridcs rcpí~';en: 25% ofl(l!al cJrbohydrates, whcrcas in maturemilk they 
drop to 9%, suggesring thJt th~y hav~ ª'~ i1npol!ari! rnlc during :he firsr d~y) or ld·:lation. 
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l\/lanuscrito anexo 2.1.2 

RELEVANCIA DE LOS OLIGOSACARIDOS EN EL CALOSTRO HUMANO 

Resumen 

Se analizaron las variaciones en el contenido de carbohidratos de la leche de 45 mujeres de 
. . 

una area rural do México. Se obtuvieron muestras de leche a los4,16, 120y180 días postparto 

y en cada ocación a las 1 O, 14 yc18 horas. En cada muestra se determinó la:; concentraciones 

de lactosa, glucos~y p~rbohidr~tostotales,'~pártirde estas se calculó la de los oligosacáridos. 

La fracción de oli~~s~cáridbs ;e identificó pórcron1at~grafia en capa delgada. 
-- . .:: - ,_ .- -- - ·: , ; ' • - .- - -_ .. e- - - . - - . .- - , ~ . -. 

Durante el dia, la concentracióhd~lal~dosaMvariÓ enningunade las etapas.de la lactancia. 

La glucosa aume~to::(15. %J;unica~ente aélos 180 día:s posípartó. Los oljgosacéÍridos 

disminuyeron (58 %) .. Debid,o a ~sios cambios, en el calostro sedeterrninóuri~ cantidadrnayo'r 

de carbohidratos total~s A {s ó/c,) duranteí la mañana, c01nparada éon la ta~8l~si~diferencia 
va desapareciendó y a 16~ ,1,80días '1a con~enlración es semejante. 

, __ ·.-·. 

::::_: :_ : '~.::·\ ~~·:~;: . :- ; /'._ '·\>-·' .,_· ·, -.. -

Durante la lactancia: lo~ carbohidr~to: !~tales (8.03 ± 0.57 g/dL) no mostraron ~m~íos; a ~if~rencia 
., .. ,,,- -· .. . -"· ' - .. - -

de sus componentes qué si'lo.hicieron; Al comparar la composición promediCJ·d~I ~alóstro. 
- ---·'-.-;:o- :._----~-¡,,-=-·o--co,• .. --:-:--c··-,.::--.,~-.- -.-, ·- -· · ' ·,·•'."• ·: .. •"" ~--- ' 

contra la leche madura de'.180 días, se éonfirmó, que ta.nto la glucosa como la lactosa aúme~taron 
.. ,'• .' . ' . ' ' •• "\> '"·-·· -:.·· : • 

de 0.029 ± 0.012 ao.0:31/±0.006 g/dL p< 0.05 y de 5.85 ± 0.073,a 7.26± o.2sg/cllp<0.001 
!, .'" - ·., :· • • · .. , ' - • - .. -:'_".,' L, .. :::, :.,·:,··, 

respectivamente. F~e notabléla .reducción de los oligosacáridos de \7~ ± 1) Sa,C).i4 ± o:~s g/dL 

p< 0.02. En el calostr'Ó lo~ biigosacáridos constituyen el 23% dei' 1bs i::arbohidrato~'.tofales. 

Mientras que en la
0

1e6he m~·d~ra decrecen a un 9%, lo que sugier:: que losoligcísacáridos 

tienen una gran importancia al inicio de.la lactancia. 
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Introducción 

El estudio de los carbohidratos de la leche humana no es reciente, sin embargo con el 

resurgimiento del interes por el amamantamiento irifantil en todo el mundo, paralelamente se 
. ,,-·· .; ,. ·- '··. 

ha retomado la investigación de su composición. En la leche humana los carbohidratos 

contribuyen aproximadamente con el 40 % de la energia consumida por el recién nacido 

durante la lactancia. Consisten de mono, di y olig~s~6aridos ~si c~mo de glicoproteínas y 

glicoesfingolípidos. 1 

En la leche de mujer, la lactosa es el componente más abundante contiene de. 6 a 7 g/dL, la 

leche de vaca tiene 4. 7 g/dL. La lech~ humana es' uno de ,los fluidos ~iológicos ricos en 

oligosacáridos tanto er{cantidad co~o en diversidad de estructuras. 'En;'e1 calosÍro su · 

concentración es d~ ¿,4 'gtdL)d:sci~~de t~ I~ lec~; ~~dlJra'~ 1.2~1. 3~/~L.2~Enl~ lech~ de 

vaca solo se encuentran álgun~'s oligosacáridos eri C::onceforación b~ja; 0:2s gldL en' el 
~ ' - ·'' '. ,-,._ - º« :::::,: ,·:~. :..> 

calostro y 0.1 g/i:IL eri la le.C::hernádUra'.3 las glicoproteínas y gliccíesfingolipidos s-e encuentran 

en cantidades muy ¡JE!qu~ñas. 

Los estudios de varios aúfores/12 han llevado al aislamiento e identificación de más de 50 

oligosacáridos de la lec.hedemujer: 

La fracción de oligosa~áridos' de la IE!che humana €!5.Yr'Jé.lm~zcla compleja de oligosácáridos 

constituidos de 3 a 22 Unidades de monosacáridos con propo~ciónes variables de D(+) -

galactosa (Gal), D (+)~glucos~'(Glc),L (-) fúcosa (Fud),: N -acétil~D (;) glub()samin~(NAcGlc); 
y N -acetil-0(-) ácid.o neuramínico .•· (Ac Neu) .• Los ..• oligosacaridos .·•· s~ . han'cl~sificado en: 

oligosacáridos neutr;s· (Gal, G;?,. Fue), ~;igOs~cáridos neu\rcis. c?n ~itrÓ~~~~ (~AcGlc) y 

oligosacáridos ácidos (Ab Ne0 ). Ta~bien ~e·h~h\:li~idido/e~vari~~ grup~s; dea~uerdo~ la 

estructura del nucleo del oligosa~érido. 1 Laf~~cC:ió~ de ofigosacáridos, ti~ne u~~ est~uctura 
básica relativamente homogenea y es dificil explicar la diversida~ctécofripuestos detebtados, 
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asi como su origen y significado biológico. Son contadas las investigaciones clínicas que 

abordan el estudio dé los carbohidratos lácteos exclusivamente. 2 La disponibilidad, para el 

lactante, de los oligo~acaridos lácteos presentes en el aparato digestivo no s~ a estudiado, 

aun cuando las oligo~~caridasas estan presente; en el in\estino d~I recién nacido humano y 

que los oligosacaridb~ c;:()mparados t;i c~ntidades equivalentes de lactosa resultan en una 

Con base en los estudios exfsl~ntes de composición de carbohidratos de la leche humana se 

ha establecido que: a) L~~carb~hibrato~diferentes a lactosa pueden 117gar a constituir el 62% 

de los carbohidratos tdtales de.la leche el primer día de laCtanéia\~ solo.el 21% de los 

carbohidratos del sepÚ~o.~I ¿igesi~o'cuarto dí~ de'lact~nbia, 2 ~)una disrr:irluC:ió~ de la 

fracción de oligosac~rid~syaurneíltode la.1aC:ibsadl.Jrant~lo's tres prim~ros ~e~~s'~o~tparto 
., . ' - '- - ·_; ' . ' ': - · ... - - - ., __ .. '--· < .• -·· . . . ' ,'.-\· .- ,., ' _, - ,, . , .. o, - : • - ' • 

de mujeres bien alimellt~das; 13 c) ademas de la váriacióll"c:lhJrna d'e la concentración de 
··- :.'.'. ' ' . - ,., - , .. ·- ' f':_:;.-.. . .. ' ' 

lactosa que es mínima y la de oligosacáridos máxima a'1~~·1 ª·ºº h~;a·s,1!.Eri ~rl1ti6sti~b~jos 
-·.- ., . ., - -·· ·-- ._,_., ;- -

las variaciones de los carbohidratos se relacionan a los grup6s~~ncidin~b~'cle.la~>fiiadres . 
··- ; ... ., -·-~; '·.. . . -.. -" .~. -.· .. _,. . . -. .• 

Estos autores establecen que la presencia de ciertos oligosacélridos de la l~che ~st~n muy -· '·- ' .. -· ' ·. . . , '" . : . ' - - ~ . 
relacionados con la presencia de substancia~ de lo~ grupos s~~g'~ín~o~·,o.;·9,0:/Le0is7 ',;· :- -. . . - '._._ : .. ·. -,, :. ~ ,_ ·->- ',. :.':-; ' ;; ::.: .•· ·' -. ·. -.. • -, 

Esos oligosacáridos tienen similitud estructural con laporéión ieríllinafd~ los carbohidratos 

de las glicoproteínas que definen el grupo sanguineo /se ;cr~e qu~ s~re~Ui~i~f1 1~~ mismas .. · . . " .-- ._ ' . - .. " , , . ' . ' . '" ' .· ·~ . . , . . : . 

enzimas para 1a síntesis de.ciertos olig6sacaf¡cio~ láctebs.y cj~ 1os ~~~9JiA~6-~.~se~ig~ora el _ 

papel fisiológico de estos oligosacárido's lácteos relacionadbs '~on~lo:~ gf~'.6C>s'~~~~JínéC>s; 
• - . . . - .. . .....• :•: .· -· !_;':- . . : ) 

Bifidobacterium bifidum ( L~r;t~baci(!Üs bifidÜs;i'i;;lguh~~ c~p~s d¿estabai:t~fii:i(Í..: bifidts var. 

pennsylvanicus ) j~~gan un p~p~I ~n la dig~stión de.:bligCl~a~~ricJ6s;q~~ ~onÚeríen 
aminoazucares. Ademas origina un pH acido 'i una·. g~an resi~tencia a infecciones 

gastrointestinales. 15 
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Se ha sugerido que los oligosacáridos de glicolípidos y glicoproteínas del calostro humano, 
. -· . :' 

son capaces de LJ.nirse a enterotoxinas d~ bacterias enteropatógena~ y dar protección al niño 

contra esas toxinas. 1~ lo~ oligosacáridos ricos en N-a~etilgluc~samina y ác. síalico son 

constituyentes de lbs gah~liÓ~ido~ y gÍiéCi8roteína~ de la ;,,emb~ana ~elular, por lo que se ha 
t;, .. >·· - ',;• ,::·.,, . ':,=-. 

sugerido que los oligos'aeéi'idospueden ser ál:>sórbidos y utÍlizados como substratos para la 
--·-. -. ' .. ,\:'.'/¡.;.·,;· .. : :·,,, ' ' .,., '·: ·;': . : . ' ', _ .. , - . ·,- . .· . ' ... ;. " ·, ' 

síntesis de mielina, glicoproteín'as y'g'ucolípidÓsde lamembraria;celular del tejido cerebral, 

al final de 9estacióíl;v~IO's;primero5 mesés''ciespúes cie1 nacimiento que es cuando en el 
- . Y:>:, .:. : . .. -"·· >· ,, -.:;,. . (· .. :>:«.:·:,:¡::·.· .. ,, ,. .. . . .. ,. - . ,,. 

humano (y en la rata)¡ se encuentra aumentada la formación de gangliósido y glicoprotemas 
:- '. ., -· ·- , ".'.'.. - ~ -"· . ·' . - - -;, ",' ;· . . , '· - - . . . 

cerebrales, m~did~ p'or la apáriciÓn de ác: ,siálitb. 17.'.19 
'¡-'.""" -.- •, - . .. ' 

,. 

La disponibilidad ~e;'éé:~ síaHCo y' N- ac~ÚlglGcosa~ina de los oligosacáridos de la leche 

materna las prirn~;a~s~~a;,~s ?~ lactancl~, es eJeJada, a·I tiempo en que la sialidación del 

cerebro esta· normalmente',~levác:Ja.: Aun 'cuando dfsminuyen despues de las prirneras 5 - ' - . . . - . . ,, -~: / . - ·- . - . . .. ' . - . ' . ~ - -

semanas, contih'uan '._~pb"rta~do c~ntidades ~iQnificaúvas en 1~ ,¿~he. ~adura .. Tambieri es 
:!::;:_.~:; - -'-'= 

probable que los amÍrÍoazuéares'.de la leche intervénganen la maduración del aparato . . . . . . 
digestivo del· niño amamá~tado.20 •. 

-: . . · . .:. :. '· 

' " :; .. ·._ ,: '.'. ·,· ., 

No se ha estudiado la composición d~ lo~ carbOhÍdratos de 1~ leche en ~!caso de madres 

consideradas marginalmente desnutridas. Én algunos grupos ruráles se ha informadoque 

producen leche con una concentra~ió~ d~ lact~sa}T1a~o[qG~ la de mujeres mejo~ altm~nt¡:¡~
das, 21 y se desconoce la variacióríéúanlit~tivéiYcualiTaiivád~e:16s d~rnas carbohidrat~s de la 

leche, y en especial. de. la fraccióh d·~ oligosa~árido~, Esta investigación se re~lizó para 

analizar los cambios en el cbntenido 
0

de oligosacáridos, lactosa, glucosa y carbohidratos 

totales en la lechede madres ruiales clurant~ eldia, y en diferentes etapas de 1~ lactancia: 
.:-» . ~ - . '. ' . : ' ' ' 

leche temprana o calostro, leche de transición y leche madura. 
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Material y Metodos 

Colección de muestras 

El estudio se realizó en 45 madres de un área rural de San Mateo __ ~apulhuac, Edo. de Méx. 

que alimentaban a sus hijos .exclusivamente al seno. Se hicierorf grupos de 6 '· 6, • 19 y 20 

mujeres que tenían 4 ,16, 120Y1~0.ciías de ladar,icia respedivament~.Lo_s _estudios de 6 y 

14 días se hicieron en la mis~á-~¿j~/ En ~~d~ oC~~i6n sé obtÜvierCJn ~~~~tras de leche 
? ,• ::e-~' . . . . ' -- . -, -

Todas las muestras ~e'cbhs~r~~¡:()~ én hiel~ cidra~!~ el tr~risporie al laboratorio, donde se 
' . . . • '. .. ' : . ' ' .. · .. •. '· " . . ¡ ~- . . '. . . .. . - . . ·"· ,. .. ·-- -' -- ... · 

almacenaronª - soic-. .L.~~ ;J~sír~s''.~e cie~~~r19~1~r6ri Gn~ ~618 v~z antes de su análisis. 

Las muestras se dividí~rog\~bS~~é dtiliÍaran'paiaa'n~:l;zcir: ¡· 

- Variaciones durante eJdía, de la.concentración de los caíbphidratos analizados en la leche. 

Se hicieron determinaciones en ~ad~ un~·i:le las·~u~stías ci~ las 10. 14 y 1s horas de :' 

6 mujere~ co~· '•4 días.~el~~t~n~ia 
6 

10 

10 

. . . 

- Variaciones durante l~ladai;icia, en 1: concentración de los carb_ohidr_atos analizados, en 

la leche representativa de
0

I ~ofumende24.~6ras'.:_ ' ..... . 

De las muestras de las 1 O, 14§'J8 f1o~~s'se.hizo ~na mezcla po~derada '/en ella se hicieron 

las determinaciones e~ ;a lech~'de: ! 
6 mujeres con 

6 

19 

20 

" " 

•;4 días de' 

16· ·• 

120 

180 
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Métodos Analíticos 

- En la leche completa se hizo la determinación del crematocrito (%en volumen 

de las fracciones lípidica y acuosa de la leche) para corregirporvolumen cuando 

los análisis se hicieron en leche deslipidiz'.3d~'. 2~ 

- Las muestras se deslipidizaron centrifugando a}OOO x g poí20 minutos a 4°C 

y eliminando la capa de lípidos. 

Determinación, en la leche deslipidlzacl~/iJ~ la do~C:el1traciÓl1 de: 

- Glucosa por un método enzimático 8ori glu6Ósa'oxi~~~a (~Úlizando ~n estuche 

comercial). 

- Lactosa por un metodo enzimático reaÍizad? de I~ siguiente manera: 

A 0.25 mL de leche des~remada O estandard~ lactosa oblánco d~ agua se agregó la lactasa 

(Kliveromyces /ai:tis)13 uL, se.incGbÓa38 ºC :por4 hr~. secJUu~ó·a.sml con agua 

bidestilada y en est~dilÚ~ión,se,d~termi~ó la c~ncentració.n de I~ glucosa liberada por el 

método de la glucosa b~icla~~' 

La concentración de la lctd~a~e calculó de la siguiente manera : 
, -. ·' _.' - 1 

Lactosa ( mg/mL ) = '( Conc~~traci,Ón de glucosa liberada)x 20 • - (Concentración 

de glucosa de la leé:he*•')J<'~'.8~9 · 

*dilución 1 :20 

•• Determinada previamente a la hidrólisis de la lactosa 

1.899 =P.M. de la lactosa 346.70 

P.M. de la glucosa 180.,16 
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- Carbohidratos totales por el método de Orcinol-Acido sulfúrico.23 El método origina124 

sugiere que la abscírbáncia se determine a 5.1 O nm, pero se.utilizó la longitud de onda de 

420 nm porque él coeficiente de extinción de !Ós pri~cipales car~ohidratos de la leche: 

glucosa, lactosa, fucosa, N-acetilglucosamina y galactosa son semejantes a ésa longitud 

de onda. 

La concentración de oligosacáridos se calculó, por' dife~~~cia, dé la siguiente manera: 

Oligosacaridos = Carbohidratos totales - (factosaf~lucC>·s~).:· .. · .. · 

- Para confirmar la presencia de la fracción de oi'igo;~C:ér~o~\ determinada por cálculo, se· · · 
: '' .~,, !-::· .. /'::.> .. ,:·:_ :.,_\:~::: '.';,,,,.··:<-<·· ::-:: ·::-.:·.,':-.~~-<;· ·.··:: .. :>:;> .. ·:~· ;:·~-; 

realizó la separación de los carbohidratos de la leche deslipidizáda, por cromatografía en • 
. . ·: . "'-·-··--··;'··'-'' ., r,· · , .. · ·~ ?. :.- . ,. ,- •,' .. •. :· .• - ..... '. ·:.'·.·.: •. ;..., <: "" ·-''-;'~ • • .. •: 

capa delgada sobre gel de sílice. Como r~glag~rier~l l,o·~ 'carbohidf,ato~ lie·n¿n R;~ ;,iayi:ires 
•. .··.. . .-. ·. -·.·,·._,;- ·-·· .. ' i;' . . --- . , '···· 

si son de peso molecular bajo y los de may~r P.e~o mOlecuJ~r. 9bn;io los,.oligc)~acáridos, 
tendran un movimiento rel.ativo f'll~~~r'.~. R1.n1en~re~. L~ fo~z~l~~de{el~ciÓn.qu~ diÓ ~·ejor. • 
resolución fue butanol/etan~ol/ag~~ ¡'5·;;;; }c:c)n 1riP1:~o~ri~.i~ritcí~~6~or~~~1~d~i s~· JtiH;ó . . . ._ . . ., -- - . . . -· ., ' _. ' -.- -., . ' -, ; --~;:1.: '' ' . . 

el reactivo de Difenilamina/aniliné/aC:.fosfÓrico(difenil.iíminélal 4%en soludóndea.cetÓná, 
: °"_:_ ,_ ...0-,.0> • -- .,._-_, ··-:·~· --:-.::. ·.---' •\~e-. ·-- ·- -··~ . - -,- . -- ' . . ·-:: -. - '·; , ... 

anilina al 4 % en acetona vtv, 2Dmlde ~c\osfóricci a1·80'.%)que?esespe.;íficopara · 

carbohidratos. -
._:,· 

Los resultados se expresan como promedio'!. desviación e;tálldar. Las diferencias entre los 

grupos se analizaron mediante la prueba d~ Kruskal-Wallis y la de U de Mann-Witney. 

Resultados 

- Variación, durante el día; de la conceniración de los carbohidratos de la .leche 

'.,:·_ .; . :. . ·_> : 

En el caso de glucosa su concentraci6n no tuvci variación significativa durante el día los 

primeros cuatro meses, sin. erribargÓ, a los~ meses postp~rto la. concentración aumentó de 
'·'. ;_,: . _, . 

las 1 O a las18 horas p .; 6.o2s (tabla 1). 
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Tabla 1 
Cambios durante el dla en la concentración de glucosa de la leche en función 

de la etapa de lactancia 

Horas 
Olas 

Post parto n 10 14 18 

g/dL 

4 6 0.028 O.D30 0.033 
± 0.014 '± 0.009 ± 0.009 

16 6 0.033 
• ± 0.011 

120 10 0.037 
± 0.006 

180 10 

" - ' - ,. 

Los valores repres~ntan x ± D.S.;,• 10 vs 18 hs.p< o.'25 
' - - -~ ' -- -- -, ' '---.- _-.· -

>-y-

La concentracion de la '1actos~· ~rl ~I cu;sb 'é:i~i dí~ no .mostró variaciones significativas en 
- ' :_ . ~ :.. - -~- ., -· :. , -·- ____ . __ ._ :. . '. -- .. _, . . ' . : - . ' -

ninguno de las etapas estudiad~~ 't'ia61á~1n~·A1 :inicio d~1él•1aétanciá hay:~és '.~ariáción 
·:_·;;:/··~,--· ,•. :~. ,· •·. <'···_::_:_' ._· ._ ··· .. _~:,'.,'-·.·,•~-·-C.;.·.-.:~~-·· __ ,;_-----~.---_ 

interindividual. Conforme avanzála lactallcia,\ia siendo menOr la dispersión de los datos. A 
- ';;.=,'-': -·-: - . ' . . - " .. -/- . . . '.;}."',_ ''···· ; -· 

las 1 o horas la concentración ele laciosa de los 4él lós .1 BO días, aunque tiende 'a· aumentar, 
:t ;-:-::--· -~--··-··--._ .. ··:.· . . ,'-· :::·:'· ~:--;" tc;..-·.···;.:,·,, ·.-__ . :.: 1 · ~-·.1 '··., .·,.'•.'·.·~::····.::_ .•. , 

no es diferente significativa_mente, en caÍlibiOil~~-·11 y\a hor~s'~ei ~í~ Íacd~centración de 

lactosa durante la lactanbia aurn~~tá sigrlifi2áti~~~~'ílt~ 

Concéntración de la lacte>sa·én la leche de las 1o, 14y1a horas 
· ··durante lá lactancia • .. · --· --- ~; . · 

,~ •·.'~' -

HORAS 
DIAS _10 

n 

4 6_ 5,91 ± 0.86-
' ". ':.· 

6.11 ±o.37. 16 6 
\'· '···.' ' 

6.76 i 0.46 

120 10 6.67~;,~3 :6.~~±'o.3~· · 1.07.±0:39 

180 10 7.28 ± 0.24 7.3·6 ±o.32 7.35 ± o.33 

• p<O. 001 al comparar 4 vs 16 vs 120 vs 180 . 
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La concentración de oligosacáridos durante el dia disminuyó marcadamente de las 10 a las 

18 horas, aun cuando en el calostro ( 4 días), esta disminución no fue significativa por la 

dispersión de los datos, conforme avanzó la lactan.cía la· concentración de la mañana fue 

mayor que la de la tarde significativamente, como se muestra en la tabla 111. 

Tabla 111 
Cambios durante el dla en Ja concentración de los ollgosacarldos de Ja leche en función 

de la edad postparto 

Olas post 
parto 

4 
16 

120 
180 

6 
6 

10 
10 

10 

2.54 ± 1. 72 
1.53 ± 0.82 
2.07 ± 1.37 
1.30± 0.79 

10 hrs. vs 18 hrs • p<0.05. •• p<o.01. ••• p<0.025 

Horas 
14 

g I dL 

1.44 ± 1.13 
1.30 ± 0.24 
1.32 ± 1.24 
o. 75 ± 0.41 

18 

1.30 ± 0.78 
0.58 ± 0.44 ~ . 
0.73 ± 0.75 •• 
0.58 ± 0.45 ••• 

La concentración de carbohidraio~toÍ~le~ varió durante el día en forma semeJant:e a ia de los 

oligosacáridos: disminuyósignificativalll~n;~d,elas 10alas18h6r~~ta~;6~1C>i4y16como 
-.,·;< 

a los 120 días postparto, sinembárgCI, a jos180 diaslos niveles son semejantes:. En latabla 
.., - ';~.~· . " . ·- - . - - ;_-¡. ,, . . ;_ ' ·• 

Cambios durante el dla en la coricéntraclón de Jos carbohldraios totales de la leche 
···· · en. tun_c,lón de. I'! 'etapa de Ja.ctancla: · · 

Olas post Horas 
parto 

14 

g/dl 
4 7.55 ± 0.53 

16 8.05 ± OA7 
120 8.31±1.19 
180 .8.15 ±o.so 

Los valores represe~tan x'±.D.E, t~=Ó.o4../cuando se comparan 10 vs 14 hs. 
tp=O. 004 cuando se comparan 1 O vs 18 hs. ,· 
*p=0.02 cuando se comparan 10.vs 1 Bhs.:_.· 
"p< 0.025 cuando se coniparan10 vs 18 hs. 
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7.24 ± 0.70 
7.83 ± 0.70 
8.19·± 0.71 



- Variación, durante la lactancia, en la concentración de los carbohidratos analizados en la 

leche representativa del volumen de 24 horas. 

Como resultado de la variación en la composición de los . carbohidratos de la leche, el 

contenido total de éstos no varió significativamente durante los periodos de la lactancia como 

se muestra en la tabla V. 

. .. ,Tabla V ... 
Variación de la concentración de ollgosacarldos 

- de la leche durante la lactancia 

.• 4'i · 

16, 
120 
180 -

-· .. -

Los datos representa~ x ± o:s .. :.• 120 vs 1 BO p<o.oi · 
'4vs 16 vs 120 vs 180 p<O. 02., · · · · · 

. . 

. g/dl 

-. 1.75± 1:15' 
1.73 ± 0.39 
1.29.± 0.73" 
0.74 ± 0.36 

Aun cuando la concentr~ciÓ~ de glu6osa fue muy baja, ésta aumentó, significativamente en 

el curso de la lactancia. 

La concentración de lacto~á ~urnebtóy simult_ane~mente léj eje ()ligos_acárido se red_ujo 
·, .· -, .. ·-·: .. ·; ... 

significativamente en lasetápas de la lactan~ia estUdiadas. (fig 1). 

La variación es como_ de im~g~.n en el espejo. 

En la tabla VI se mUestrá, la ·reducción de los oligosacáridos. Resalta. en este caso, la 

variabilidad interindivld~~I iel1'e1 ~~lastro, la·· cu~l -va siendd me~or conforme avanza la 

lactancia. Ademas de la disminuciÓn brusca de la concentración de los oligosacáridos de los 
.'.,. ·... . 

120 a los 180 días postparto. 
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La cromatografía en capa fina en gel de sílice de la leche descremada, se muestra en la fig. 2 

en la que se ve claramente la presencia de .las manchas correspondientes a la lactosa y 

glucosa y las correspondientes a los oligosacárié:Jos lácteos. 

. . . .. . 

- Los resultados se con~id~rar()n_ t~mbié~; d~~~e el pun;o de vista de la maduración de la 
' '• ' ': " : •• : r • ·,: .: ·:".·' •: •~' •••• ,' : ':'.' ·_·: ':· ' ·.~ ·: : ' ' ',- ' '. :, ' 

leche, ya que algunos de sus~ompo~er'lte~ ca;,,b,iandra~áticamente durante los primeros 15 

días ( leche inmadura ) y ~o~t~~ibr~~nt~.-1~ ~~~en ~n form~ ~ás lenta (leche madura). 
-~_·:~- ~-(:::~-~:/· 

;;_;L'.·.-~.-- .. - .-~ 

Analizando los datos de ~~¡~ m~~e~~ .. \~ é::onfi~~~n :l.os re:sUltados anteriores. Cuando se 

comparó la concentracióh ~,, la 1e6h~ in'macfr:ira bónfra la l'íladtir~ de 180 días: la glucosa varió 
'--' ¡ .:_-,.-. ¡;- ' {., ,;~"¡' , ]· 

de 0.031 ± 0.01 a Ó.o37 ·¡ o:o?~ r~~pé~ti~·~l'íl.~8te p~ c{o~. :fª concentra~ión de. lactosa 

aumentó significativá'm~nf~ de-6,26. ±' o:?oLa 7:2~j· cúo 'respectivamerlte p<0.001. Los 

oligosacáridos dismi~ut~ro"n ;ignificativa~~;.,~; de 1 :45 [o.a~~o:74 ± o:3s ~~spectivamente 
. ·. ,.. .,.-.-_ ' -· . - - . -- ' . ' -- --· -. - - - . -·' . . ·- --··,. .. · -. --~· -

p<0.01. En el calostro, los oligosacáridos contribuyeron' con un 23 % 'a lós carbohidratos 
.. -,-.::.· ' "-' : ·/' 

totales, mientras que en la leche madura de 186 ctfas disminuyeron a Un 9 % .de ellos. 
-. . -, :· "- .- ' : ~ ' ' ' ". . --~--- - _._ . - ~ - . - - . - -- --- ' '.- -.. , - ' - - '. ' 

10 o 
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Figura 1. Cambios en la concentración de los carbohidratos de la leche en función de 
la etapa de lactancia, Carbohidratos totales :\ .,\, Lactosa • - • Oligosacáridos O 
-0, Gucosa + - +, Los valores representan x ± DE • p<0.05, •• p<0.02, ••• p>0.01 al 
comparar 4 vs 16 vs 120 vs 180 dlas. 
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Discusión 

tw:GJ« f1x: Uk C.1J l..1c 
. . . A .. JI 

:·~~'•< 
:;;c,.~··f t lit 

Figura 2 

En esta investigación se validaron no solo los métodos analíticos sino ademas, previamente, 

se determinó el patrón de amantamiento de las madres en esta comuni~adrural,~ara. colectar 

las muestras de leche ~epreseritati11a~ del ~olumen dé 24 hora.s: S~ puede 6onsid~rarq~e este 

fue, Uil estudio semil6ngitudi~kl ;~ qLJ~ lo's resultado:s a los tl y 16 díks de l~ct~ncla füefron 

hechos en la misma madre .. Adiferencia/de los escaso~e~tudio~ q~e éxisten.e~ la literatura·· 

en relación a la varia¿iÓn ~LlaAÚt~iiv:·Y cualitaU~a d~ los ~arboh;dr~tos cJe l~~¡~Jh~ 'a'traves 
- . -. ·. ' -'., . .. " .- •' ·-- . .. \' - . , . ·-:· . : .. /• : - . ·. . . . .·~~-: .. -" ; ' ,. , , -. 

de la 1actancia3•13 y durante el ciia y 1a ietácia, 14 en este trabajo se informan1osresu1tadbs de 
' - • ' - . :- ;. - .,, - - . • . . : • ' - . '.. 'i. - ;·; ¡-. .. :. ,., ·«. ··- .· ;·, ". ' ' ----

2. _ _:__,_;;:;-_:;:_., ____ .,-,s- -

la investigación de un grupómi~Íyor de ,,:;~dres'y abarca'lliisfaTos 6'rneses de laCtanch .... En 

un estudio previo en e~ta fnis~~ d~municjad se infor~aron lokresultados de\~ ~6~~6~ición 
proximal y volumen d~ le~he producido' ~n 24. horas p~r madres con 4. y 6 rneses de edad 

postparto.21 

En cuanto a la variación de lacomposiciÓn de los carbohidratos estudiados, se confirma que 

al inicio de la lactancia, existe mayor variacióniriterindividualy que éstadisminuye conforme 

avanza la lactancia, tal vez; porque la composiciÓri de la leche es el. resultado del balance entre 

dieta, metabolismo, transporte y secreción. 
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Durante el día, ·las concentraciónes de glucosa, lactosa y oligosacáridos no variaron 

significativamente en el calostro, nuestros re-sultados coinciden con losinformes de la 
. ,· - ; .. - '·' .· - . , .... 

literatura, en el sentido de que la concentración de lactósa no \/aria significativamente durante el 
,... ,,,,., ... . . 

día y la tetada,26 aun cuando, existen Ciertasdiferend~s con 1() inforin~d~ por Viverge y co1. 1• que 
- ·-_",.-: ,; .. -. .,-, '·; -.:ec·.· ;:·•',,-o - -:-.• .-_ ~~;,;,'.·~ O.·.~ --- ";'.·;' - ;-'--'>:':'-:- ~:-- .:.-, 

estudiaron a 5 madres sanas durante los prirneros'!,élías d~ la 18,cta~C:i~ y encuentran que: 

tanto la lactosa como los oligosacáridos no v~ri~n ~-ig'.de 1~J7 .fo ala~ 17.00 hr, sin embargo 
.-·.- ,.,, .. ,. .. ,. «;. •· .. ··'' .... -

reportan un correlación negativa entre lact~saVoligqsacáridos:entre la tarde y la noche p<0.05. 

A las 19 horas, la. l¡:¡ctosa tiene üri valor IJ}ínil11o (S.,8El '±'~g.53 g/dL) y los oligosacáridos 

máximos(1. 79 ± .23 g/dL) nuestros re~ultados c:le i~é:tós~ (S.57 ± 1.30 g/dL) y oligosacáridos 
:•, .· ·'" ' .. _, '. • - .. : >: 'I"' - "'' .<'' ·', . ;<.·•-·' ' .• - ·.··,"'. .- ·~ • 

(1.30 ±o. 78) ª 1os1sh~s ~º~muy s~mejaAtJ~-. ~·in ~inl:lar9º~ªl.J~;c.uahdor1o;~~ista diferencia 

significativa dura'nt~ ~FJjc1(i~~16 faq~e:ids~ y';s:~br~ t~~g 1of ~lig-o~sa~~r:~dos. tienen una 

tendencia a disminuir en el calostro. Es probable que si sei toman mu~strasde.leche despues 
' . .: . ;. ·:-. ;-:.:;· ,. '. - ··' ,_.·.·: - •'.o, , ;,-· -. :_ .. :.' .• º· ;.,.. ,: ;; ._ .. > ' " . ; ·'· >:.-:- . .'·. _-.:.' --·-~: ·--·~;. ;: .- , 

de 1as 18 horas, se\i~~~es~ pico C!e\osa1f9o~~c·é·ricfos entre'1as11 y 22 ii·or~s?.que encuentra 
.·.--;-,- __ "_'=---~>---.:-_-_·e:-·:~---··<''.·'"'---,---·~:---.·-;-,-~---;->-·---·.--.,_ .. _._;:¡ -- -;,·-----<-~·-· -·.·--;;:--.- -· ~~-:--

estos autores, es claro qÚ~ ~onfor~e~v~nzal·a·lactanci~ 16s ;ciarnbios d~ranté el dfa de los·. 
' . ; : _:· . : _,_-, -~... -

carbohidratos de la leche.~e~l1: Un~nivel semejante de la lacto.sa;' aumen~6 de la glÚcosa, y 

disminución de los oligosacáridos: Est; origina;que el resultad;Jina;;se refleje en la 
.,::-:·;·. ..-.~., ·-~-. .,-.~ ;; ,-. _- ~-. •.· .. ·.--' .. ·.-·---» -.": .---.·.:- ·,~·-:;:::-·, .. - - ·--

concentración de. los carbo6idr,atos totalesqÜe :dismiíluyÓ,de. í~ r;¡añana, a.la.·tarde los· 

primeros días de la lactancia, co6forme ~Sta é)Vanza, la COncenÍradón' d~.las f O a (a::d 8 horas 

se va igualando y alos 6 meses;esta diferencia ya no fl.Jei significati~a: Es irnportanteJesaltar 

que, probab1eménte'Tasa1 f9asae:'-é;-i·cio'se~reñJu"~ranci&unc¡:;~pelnülríclcirial Tmr)ort'arile"para ·91 · -

recí en nacido ya que h~st'~ 1~'fechase ha ig~or~db ~ue,dur~nt~ I~ maA~n~ (10 h;s·);'J1niño 

recibe de carbohidr~tostotales ~n promedio'8:~3 g/dLdei est~s ~p~o'xi~ada.meQ¡El ~122 % son 

oligosacáridos ), dü~~nte '1~~ primeros 6 ~e~e~ de lactanbiél. y a 1'as 1 a hr~ la ·coíl~~htiacÍbn 
. . . ' ' . ~- ' ' . , .... - ' ,;. .· 

promedio es de 1:54' g/clL. G
0

eneralmente se piensa que los carbohidratos río Varían durante 
'. ·. '" .. ,- ',.. - - . ·-- l '· .- - ' - ·, ' • - ~-- .. ,. - ,, . . . 

el día, pero considen~'ndo ~nicame~te a .ía 'l~ctósa, y en realidad si ocurren cambios 

cualitativos y cuantit~t.i;()s'. sobr~ todoe~)afracciqn de oligosaci¡ridos _c¡u~se r~fleja en los 

niveles de carbohidratos icitales d~ la 1e6~e en' el lra~scurso dei'día. 
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La concentración de los carbohidratos de la 1 eche varió lenta, pero continuamente durante las 

etapas de la lactancia estudiadas, lo mas relevante es el hecho de que, la concentración de 

los carbohidratos totales se ma~tiene. consfantes desde er inicio hasta los 6 meses de 

lactancia. Ademas de lactosa, ~xiste 'üna-2arítrcia1 ,. i~~(J~~~t13 d~ ·~tros carbohidratos, 

especificamente los oligosacarido~i.q'IJe é~ el cál~~·Ír9 ~o1sÍituy13n, ~f ~3·0(od~ los carbohidratos 

totales y se reducen al 9 % en fa lech~ 'rnádura del grupo estÜdiad~. 

·.·, :~·.·.~·.::·:'.{=· )~ ... <~\:_:· -:~:;·-·: "~>·_; :~\':·,_ ~:~\ __ ;-;'-;~.\-.>~~ :-~;.:,~- .-:.\·.;_'.)~-~:-- _:_:_~-:~!.><~·'.->·,;: ~;: r..- - ;·--~-----... -, ____ -'~~ 
La glucosa, aun cuando se encuentra en cantidades muy pequeñas; aumenta significativamente 

; ' ·.• . . "i:' . ·-- -- ' ',-,,. <_'~ ·.' ' :.·. ):- : 

p<0.05 ' y se encu~ntra ,e~'12>'s lin'iites ~uperfo~es á lo~.informado~ eh éalostro26 y 6 rneses de 

lactancia para muj~·re~:~i~~·:~·1i~eni~8~~·:~1 ;: • •· 

ignora el mecanismo y significa-ció cie esas variaciones. El comportamientod~ los niveles de 

oligosacaridos de 16'~ 4 a 10~:1 aérdí~~ és ;~rii~jal1t~~f ini~rm¡J~·~orV\J~~g~ ~ c~;·~bo'radores 
; -. ·, >.', , .. - _,-., '·,·' ·:"-;-·.·--· .• e ·,- '• • - .. ' -·' ' ' ,. . ' 

para e1 grupo estudiado por e11üsii~sta 165 96 ciías:.,3 Er161 casó de'nlle~tros, resu1tacios no se 

clasificaron a las rn;aci;és poÍel grupo ~angUíneOpar~ all~nzar~i ~~bia Lln~
0

cor~élación entre 

determinado grupo y nivel.es menci'res de oligosacá.ridos 'y mayores de lactosa. 

Es importante resaltar,'que ias madres ~urales d~ est~ ektúdio. tienen una· dieta rica en 
. ·~ '.' ,- .: -. ,-\ ,. ,, __ ,' 

carbohidratos, que la cOricentración de lactosa en la leche al' inicio de la lactañCia es muy 
.• ' ,._. ,-'" :.· ·'·-·.· -··. -····",_.::· .. ·: :. ;·.', ·-_ .. :., ,·.·. ·.·. _,. ·''.,·.· .• ,o··.·.,··, 

semejante a 1a de mujeres mejór ~nnie~tacias,)3.21 si A erill3ar9a, a 10~ 180día;~1~·~ól1céiítración 
.. - ".·--- .•.. ·, '. - "/'.' ,' ·- . ' - : .. ,.. ; \ - .•.· ; - ' -· ·. '\ . -. ' - -~. :-' -·:·;'.<o~. i'•'' ' l." 

es de 7.26 ± 0.28 gtdl., llla~or que' ía informada N~vill~ y col. 26 en 1C>s 'profuedio:de 6.53 ±0.14 gtdL 
: ~ -- ::,__:"_,,___ ~·-· . . 03~ ·-~.;:_--' ¿._~"'- ,_, -=-_;. -- -~-- -~ _;-=-i-. ::;.o.,;~ ---.:.c'e~-, '=_;--'-,,_-"=-'- ----- -' - "-'- -:-.-,. -~--·7;---""'·--c ---:e,-¿-. ¡·_o¡;;-:-- ·_:-co 

a esa misma edad.• En. el casó·· de· nuestros resultados los niveles 'de 'oligosacáÍidos 
-'.' - ._:; :":: '. '. _j' ; - '.--_-·-, ~-. ., •• ;·.·., ·-_;- . :_ .. ·."·::: :,;'_ ·-.( ...... .,.,_ ·:_.;..:·. -••.• "'.'·. ;-.-:_: 

disminuyeron más 1enlélmented~ 1054albs120 días', ur131%,a1os 18ó c:líás.ia disminuciontue 

mas brusca, 58 % enckrnbio ~nl.~smadr~~ e~t~di1daspor Vivergeycol: 13 la di~rrHnuciim de 

los oligosacaridos en gen~ral t~~ m~s ~arca81. a los 90 días la reducción ya~ra ~Í1 ~r~~edio 
:·_;.:· - ..• --·· , ... _, ' ¡ ' ' ' ·- ·.·,. ·. '·.'' ·-· _., 

de un 62 %, es pr~bable que la dieta y estado nutricional materno influyan para que los 

oligosacáridos lácteos' peir~ane~ca'n más tiempo elevados que los de las ~uje~~sbonuna 
; .. '.:.-

dieta con menor cantidad de carbohidratos. 
136 



Estos resultados tambien pueden interpretarse como una adaptación de la composición de 

la leche para cubrir las necesidades del recien nacido, so.bre todo, al inicio de la vida. Ademas 

de la reconocida función protectora contra microorgani~mos enteropatógenos. 

En cuanto a la regulación de la síntesis de.lactosa, se ha propu~sto un modelo que sugiere 
-· - , ., .. - - - . . . •. ¡.: '. -, . - .. , -_ : - ' . . • . . ' 

un equilibrio osmóÚcci ent~~ I~ conte~,t~adión; d~, l~~to~~.Y electrólitos, y algunos autores 

piensan que posi~l~~i'~~e ~~te~ irivbluc~ddos lo~·o\igo~~C:árldo~. 14 
. '~ - : ·-' . . . " ' .. ··- - - ';;·;~, ' . - . ., . 

:··''. 

Ademas se propone qUe,:st~·s'ultim6~. puéde~sér ~iosintetizados por transglicosilación de 
., . ' ' :--.'-»·'·J ,"" ·:· ..,. l. ... ,.:·, . ¡·'( .'-. ' .• ··' .... ; . • 

la lactosa. 7 Es evid~nte qUe faltam~chopC>rinvesÚgar e:n r~lación con el origen metabolismo 

y papel de los oligosác;á~ido·~ d~ la l~che mat~rna en eld~sa;rollo del lactante. 
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Publicación anexo 2.2.1 

Rev lnv Clin 199J¡ 44: 31-36 

Depuración plasmática de etanol y su 
excreción en la leche de mujeres rurales que 

· consümen pUlque 

Resumen 

En San Mateo Cdpulhuac, estado de México es 
frecuente el consumo del aguamiel y su producto 
fermentado, el pulque, por las mujeres 
embarazadas y lactantes debido a que le 
atribuyen cualidades ¡¡alactotróficas. 

En este estudio se midió el etanol ingerido con 
el pulque por 11 madres lactantes y su 
concentración en el plasma y en la leche. La 
máxima concentración de etanol en el plasma y 
la leche se alcanzó a los 60 minutos 
independientemente del volumen de pulque 
inserido. Ambas concentraciones fueron 
similares. 

La depuración del etanol en la leche fue más • 
lenta en los casos con concentraciones de etanol 
más elevados. En el grupo de menor consumo de 
pulque la concentración máxima de etanol en la 
leche fue de 8.4 * J.O ml!/dl; el 57% 
desapareció a los 120 min. En el grupo de mayor 
consumo de pulque la concentración máxima de 
etanol en la leche fue de 26.2 :1: 7.0 m&/dl; a los 
120 min solamente se? habia ellminado el 11 % de 
esa concentración. 

El pulque proporcionó a las madres lactantes 
una insesta adicional de 350 kcal/dla, 
comparadas con las madres que no lo consumen, 
lo cual representa una 1uplementación 
energética. · 

•Rosa· Mar,ia Ar~o¡e,Espinosa 
•. .. . ~SaínüerFiorés-Huena 

. *Hom~ro Hern.indez-Montes 
'Salvador ymalpando-Hern~ndez 

Pal~bras clave: Alc~ho( P~lque, Bebidas 
alcohólicas-_. La.ctanciá, Leche humana, 
Alimeritái:ión al seno:º . 

' ---------·- -o_. 

Abstr~Ct / · :,.; :' · ·. · 
Plasma· ethanol i:learance and its disposal through 

milk i~/ural women who drink pulque. 

Women trom rural a reas of the central plateau 
ol Mexír.o drink durina pregnancy and lactation a 
mild 11lcoholic beverase called pulque as ~ 
galactogogue. F.thanol present In milk could have 
a harmful effect on growth and development .:>f 
breast-fed children. The purpose of thls study was 
to quantify the ethanol consumed as pulque !>Y 
eleven lactating rural women as well as it.• 
clearance rate in blood and milk 

Mothers were separated in two groups 
depending upon the ethanol ingested in a single 
duse of pulque 0.21 = 0.08 ¡¡/kg of body weiath 
(group Al and 0.44 * 0.11 ¡¡¡'kg (group BJ. 

Maximal concentratlon of ethanol was reached 
in milk at 60 minutes and almos! equaled that in 
plasma. Both groups showed a similar clearance 
pattern regardless of the 110lume of pulque 
ingcstcd. 

Cll?aranc:e rates between groups were different: 
ethanol concentration in milk at 60 min were 8.4 = 3.0 mgldl far ;1roup A and 2f>.2 ± 7.0 mg/dl 
lo· ::roup B. Two hours later ethanol levels were 

'.' ... ,·· .. · :>'~ 
'"División de Crecimil~nto ~ 0e:~·i;~jl~~ Úie, 

0

Hosp1tal '"Lu1\ CulPla10 Ayala.·· lniliturÓ Me.a:lcano del Seti:lltr> 
Social, Mbxico, ·o F. · · · 
Correspondencia. Salv•dar' _Vill.llpando: División d~ Cre~im1ento v Ocsarrnllo. L'IB. IMSS. Apartado 
Post•I 7-1069. Ql,Too. Méi;éo. o r: 
A:ecibido et 11 de abril dr 1~91 · .\c·~ptado par4 puhllc;.tic;ión. el .16 deª"º''? .dt! 1.9<n 

. . 
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32 RM ArgotP.-C.1pino•• y co/s. 

J.6 :t: 3.4 mgidl and 23.3 * 9.4 m¡¡/dL 
respectively. Clea1o1nce rates were slower in 
mothers showinR the hi11hes1 concennallon of 
ethanol In milk. 

The present-data demon1trate that there is no 
differentlal elimina1ion of elhanol in maternal 
blood and milk followong ingestion of a moderate 
amount of pulque durin¡¡ factation. The al)1ount 
of ethanol received by inlants through mllk i5 
relatively low and therefore it is unlikely to have 
haronlul effects on them. Pulque consu'llption 
adds about 350 kral/day to the customary dietarv 
intake of these lactatin¡¡ women. 

K10ywnrcl.: ~lcoholic beverage, Alcohol, 
Pulque, Lactation. Human milk, Breast-leedins. 

Introducción 

los hijos de las madres alcohólicas muestran 
ciertas alteraciones que fueron descritas por 
primera vez por Lemolne y cols.1 Posteriormente 
Jones y Smith acunaron el término de "sindrome 
de alcoholismo fetal" para agrupar las 
malformaciones congénitas y las alteraciones del 
crecimiento flsico v del desarrollo del sistema 
nervioso central que ocurren en los fetos 
humanos y dP. otras especies anima.les, cuyas 
madres consumen etanol crónicamente y en 
grandes cantidades durante la gestación.2•3 

Cuando las madres ingieren etanol en cantidades 
moderadas, la alteración más frecuente es el bajo 
peso del recil!n nacido lo que sugiere 
desnutrición durante la vida intrauterina.• 

Si el consumo de bebidas alcohólicas continúa 
durante la lactancia, el etanol e~cretado en la 
leche con la que se alimenta el nino. pudiera 
producir algunos efectos deletéreos. 

No existe información de los efectos del etanol 
sobre el lactante amamantado por una madre 
consumidora de alcohol. · 

El etanol, por su bajo peso molecular V su 
solubilidad en los lipidos y en el agua, atraviesa 
facilmente las membranas cP.lulates, circula en el 
plasma v alranza la glándula mamaria para ser 
posteriormPnte, excretado a traves de la leche. 

El etanol no se concentra en la clándula 
mamaria, ya que cuando la leche es retenida el 
alcohol conrenido en ella difunde en sentido 
opuesto de los alvéolos a las célula$ endoteliales 
y de ahí al plasma, hasta alcanzar un equilibrio. 
Esto origina que la concentración de etanol en Id 
leche frontal ven la leche escondida, de una 
misma tetada, sean similares y que los patrones 
de depuracion r.n el plasma y en la leche sean 
paralelos v no se alt~ren por la succión del 

nono.•:• La velocidad de depuración del etanol 
plasmático en el recién nacido es casi la mitad 
do la materna, debido probablemente, a una 
menor concentración.de las deshidrogenasa• dt!I 
etanol y del acetaldehido, en el hl¡¡ado del recién 
nacido u . · · 

En l~s áreas. ru;~les y sernirurales del centro de 
la repúblka mexicana desde épocas 
prehispánic'as la bebida alr:ohólica más usual es 
el pulque:\ El 27%. de las mujeres de estas 
regiones lo consumen con sus alimentos.'º La 
comunidad favorece este hilbito en fas mujeres 
lactantes debido a la c;reencia de que el pulque 
estim'ula la ·producción de leche. 

El pulque es una bebida con baja 
:·.concentración de etanol (2 a 3 g por decilitro~ 

·producido por la fermentación microbiana de los 
, hidratos de carbono del aguamiel, jugo extra ido 
del maguey de diferentes especies del 11~nero 
Agave. Contiene en promedio, 0.3 g de proteínas 
y 0.35 g de hidratos de carbono lo que equivale 
aproximadamente a 43 kcal por decilitro v 
ademas, cantidades significativas de calcio, 
fósforo, fierro, niacina, tiamina. riboflavina y 
ácido ascórbico.11.12 

El consumo de esta bebida contribuye a cubrir 
parte de los requerimientos energéticos de las 
mujeres rurales; sin embargo, se dc~conoce qué 
proporción del etanol ingerido con el pulque se 
excreta por la leche de las madres lactantes. la 
magnitud de esa excreción v el efecto que 
pudiera tener sobre el crecimiento de sus hijos. 

Esta Investigación fue di•enada para 
cuantificar la concentración de etanol en el 
pulque v en el aguamiel producidos en la zona 
de San Mateo Capulhuac en el Edo. de México, 
describir algunas caracteristicas de su proceso de 
fermentación v estudiar la velocidad de aparición 
y depuración del etanol en el plasma v la leche 
de un grupo de madres lactantes de esta 
comunidad, después de haber ingerido pulque. 
con el propósito de ofrecer información para 
estudios posteriores en los que se determine el 
posible efecto del etanol sobre la salud y el 
crecimiento de los hijos de las madres de la 
comunidad en ~studio. 

Material y mclodos 

CARACTERIZACION DEL AGUAMIEL Y DEL 
PULQUE 

-Acoamiel 

Con el proposito de e~tudiar el electo de la 
reniperatura '°bre el pror.eso de fermentación, se 
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dividió en dos porciones una muesrra de 
asuamiel; una fue conservada a temperatura 
ambiente (20°C) y la otra mantenida en 
refrigeración (4°). En ellas. se determinó 
diariamente·~ concentración de etanol y de 
hidratos de carbono totales, los días priml!ro al 
cuarto y del séptimo al décimo. En el aguamiel 
conservada en refrigeración se midió ademh, el 
contenido del etanol los días 11 y 14. 

-Pulque 

Para evaluar el efecto de la temperatura sobre 
el contenido del etanol del pulque maduro, se 
dividió una muestra cie este en tres porciones. 
una se conservó a' temperatura ambiente, otra en 
refriseración y la tercera se congeló a ·10°C. El 
contenido de etanol se determinó los dias 1 y 6 
en la muestra congelada, los dias 1, 7 y 12 en la 
muestra refrigerada y los días 1, 2, 3 y 6 en la 
muestra mantenida a temperatura ambiente. 

Para estudiar la relación entre las 
concentraciones del etanol y las de hidratos de 
carbono totales contenidos en el pulque maduro, 
se almacenó otra muestra en refrigeración y su 
contenido de hidratos de carbono totales y 
etanol se deterrnin6 los dias ·1, 2, J, 4 y 7. 

ESTUDIO DE AP,\RICION V DEPURACION DE 
ETANOL DEl PLASMA V LA LECHE DESPUES 
DEL CONSUMO DE PULQUE 

El estudio se reallz6 con la participación de 11 
madres de la comunidad rural de San Mateo 
Capulhuac, México, las cuales alimentaban a sus 
hijos exclusivamente al seno y acostumbraban 
tomar pulque con sus alimentos al menos desde 
el embarazo. En todos los casos se registró 
durante los meses previos al estudio, el volumen 
diario de pulque ingerido habitualmente. 

La edad po~tparto, al momento del 
experimento. fluctuó enttf! 3 v 12 rneses. La 
madre fue adiestrada en el manejo de una bomba 
electrica accionada por pilas, para extraer la 
leche. El dia del estudio, llevado a efecto 
alrededor de las 9 de la maflana en el domicilio 
de la familia, se pesó a las madres en una 
bascula clínica (Detecto) con precisión de 200 g; 
se colocó un catéter en la vena antecubital de 
las madres. Estas tomaron un desayuno 
consistente en tortillas, frijoles, sopa de pasra y 
té, acompanados del volumen acostumbrado d~ 
pulque La ingestión ocurrió en un tiemno no 
rnayor de ZO minutos. 

Durnnte el estudill . .. ,. tJbtuvieron mue~rra~ 

Depuración ele/ eranol y excreción Pn lcchP. lJ 

simultáneas de sangre y lec:he, antes y a los 60, 
90 y 120 rnin de íniciaaa la inyestión del pulque. 

Se midió el volumen del pulque Ingerido y se 
conservó .una alkuuta desproteiniiada para 
determinar P.n Piia el contenido de etanol. 

· Lts rriuemas de plasma, leche y pulque 
desproteinizado fueron cunservadas en hit•lo 
durante su transportación al laboratorio en donde 
fueron mantenidas a ·20•C hasta que se realizó la 
determinación del etanol. 

DETERMINACION DEL ETANOL E HIDRATOS 
D[ CARBONO TOTALES 

-e'.'~ . ;-- . '"?~ -., · · · . '· .. , 1. ~--

La; mu~siras 'de plasma y leétíe fuer~~ .· · 
desproteinizádas por la adición de 1.0 m1: de 

•ácido pr.rclórico·o.a N. fria a'una allcuota de 0.1 
· mL:: Para lás'muestiai ·éfé'pulque,'se agre¡¡ó 1.0 
ml de ácido'pP.rclóríCo' 0.5 N frío 'á 0.1 mL de la 
m_J:estra~ :} ; .. ~\~~:-· .. t'~i;: /Y·~~--:~~.:·;:.::~~'-··~- .. <··;~~-\· ... \/· 
· .. • El sobrenadante obténido desp'ués de 
centrifugar 10.min:a·2600_ÍÍg:fue carí¡¡clado en 
tubos~lierméti.carneníé'-cé'i(ado~; el contenido de 

. etánol'(lé'~ste.-se:deteºrminó mediiinte el método 
- erizÍm~tlc()'descrito porCornell y Veech" y los 
' hid;atos dé ciúbono totales ~J( el método de 

-·_,Jer~Vf'.f.~~-·.;;.~~: _ ,.· ... _'}; 
·Ces' resultados se expresan como promedio :t: 

des.Íliacióií"eslándár: i.as diferencias entre 
--promedios $e analizaron mediante la prueba t de 
swaept." · · · · .. · · 

Resultadot 

CARACTERIZl\CION DEL AGUAMIEL V DEL 
PULQUE 

La variación intra e interensayo de Ja técnica 
enzimática empleada para cuantificar el etanol 
en los liquidas bioló¡¡ícos fue de 3.9 y 2.6% 
respecti~amente y la sensibilidad de 0.32 mg/dl. 
la recuperación del etanol adicionado a muestras 
de plasma fue de 96% y en muestras de leche de 
103% 

-Ap,uam;e/ 

F.I aguamiel conservado en refrigeracirin tuvo 
un contenido inicial de hidratos ele carbono de 
Y.59 g!dl, el r.ual disminuyó hasta 4.46 ¡:/dl (47%) 
d los 10 días, mientras que Ja concentración del 
ct.11101 aumentó de 0.11 !lfdL hasta 1.58 g/dl el 
dia 11 (li¡¡ura 1 A) l.d muestra de aguamiel 1 " 

n1an1enida • la temperatura ambiente alcanzó su 
111.ixima concentr•cion dP etanol. 1.98 aidL el 
terc~r dirl, úisminuvundo ~rddualmuntf' hasta 

Ynl. ~~INo. tlEnPr<>-M•uo, 1992 
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34 llM l\1gore-Cspino1~ v col!. 
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~ 
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fl1un t. V•li•,iún en Ja conc.ffltr1c1bn dt-1 el•nol (•·•I v 101 hidratos dP. nrbono tolAIH(CH>) del 
IRUilmiirl (A V 8), df.l .pulque (C) coo dift!rc-ntes tiempos V tempcr~turas d' almuenam~to. 

alcanzar 0.45 g/dl el decimo dia. debido 
probablemente a su oxidación poslerior. La 
concentración de hidratos de carbono se redujo 
rapidamente de 9.59 e/dL hasta 2.66 ¡¡JdL el dla 3, 
manteniéndose con poca variación en los días· 
posteriores (fi¡¡ura 1 B). 

.Pulque 

El pulque maduro mostró poca variación lanto 
en la concentración de etanol como en la de 
hidratos de carbono totales. independientemente 
de la temperatura v el tiempo de 
almacenamiento (figura 1 C). 

La concenlraci6n promedio de etanol del 
pulqu" producido en la comunidad de San Maleo 
Capulhuac fua de 3.08 '*' 1 .09 g/dl con un 
mínimo de 1.35 v un ma~imo de 4.70 ri/dl (n=14). 

APARICION Y DEPURACION DEL ETANOL EN 
EL PLASMA Y EN LA LECHE OESPUES DE 
CON5UMIR PULQUE 

Las 11 madres del estudio se dividieron 
arbitrariamente en dos grupos dependiendo de 
que la m.i~ima concentración de etanol 
cuantificado en la sangre v en la leche fueran 
menores (¡¡rupo Al o mayores (11rupo B) a 20 
msfdL. Las madres del grupo A tenían edades 
postparto. peso corporal y volúmenes de pulque 
ingeridn. menores que los correspondientes al 
grupo 8 (cuadro 1). 

La dosis promedio del etanol ingerido con el 
pulque fue de 0.21 : 0.06 cfkg de peso corporal· 
para el orupo A v de 0.44 : 0.11 glks de peso 
corporal parn el grur>o B. Las conce.ntraciones d.e 
etanol alcnnzados tanto en.la i;angre como en.la 

l.i Rni~t.a de lnve1tiKaciñn Clinic:..-. 

leche de ambos grupos. se muestran en el cuadro 
2. la concentración de etanol fue similar en 
ambos fluidos en todos los tiempos estudiados; la 
máxima concentración de etanol se alcanzó a los 
60 minutos despues de la ingestión. 

las concentraciones máximas de etanol en la 
leche fueron de 8.4 : 3.0 mg/dL y de 2&.2 : 7.0 
mgldl, para los grupos A y B respectivamente; 
estos valores fueron ligeramente menores que los 
encontrados en el plasma. 

El patrón de depuración del etanol fue 
semejante en la • ,ngre v en la leche y no se vio 
afectado por el volumen succionado por el n1ftci. 

El cuadro 2 muestra que en el grupo A los 
niveles de etanol en ambos fluidos disminuyeron 
rápidamente; a los 120 minutos habla 
desaparecido el &3% del etanol del plasma y el 
57% de la leche. En contraste, el grupo con 
mayor consumo de etanol (grupo Bl tuvo una 
depuración significativamente mas lenta, de tal 
manera que a los 120 minutos la concentración 
de etanol disminuyó únicamente 5.5% en el 
plasma v 11 'fft en la leche. 

Discusión 

En 'a comunidad de San Mateo Caputhuac, 
M~xico. se acostumbra beber aguamiel v pulque, 
cuyo contenido de etanol e hidratos de carbono 
totales v.aríd según el ¡¡rada de fermentación. El 
pulque aún en su forma mas fermentada. 
contiene menos de 5 g/dL de etanol (equivalente 
a 12ª.alcohólicos) y es semejante a otras bebidas 
fermentadas de bajo contenido alcohólico. como 
la rnrveza y el vino. El pulque proporciona. 
adL'OldS de minerafe1 V vitaminas, n1dratOS de 
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Depuración de! etano/ y excreción en /eche 35 

Tai•ta 1. C&r1deri1lka11ulerH1 y cottttntrarión de •lanol en •1 pt.1lqu• 
.... erido por lu m1drn nnalt'i l.act&nle1 : ,·-

Pe JO 

.... Madres (~&) 

C~rupoA 

1 56.7 
2 S06 4 
l .51.4. l 

• . 62.0 3 
::,:so 7 

6 $5.4 7 
;¡ Sl.5. 4.5 
DE u 2.0 

Crupolt 
7 54.9: 4 

11 5S.S • 
9 57.1 9 

10 . 65 7 12 ,, 64.0 4 
;¡ 59.4 6.6 
DE s.o l.7 

carbono y protelnas que en promedio suministran 
645 kcal/dla, a la dieta de estas mujeres 
lactantes, que consumen en promedio 2100 
kcal/dla. Comparado con mujeres no bebedoras 
el consumo eneraético es mayor Pn 350 kcal, lo 
que si¡nlflca que el pulque desplazó al menos 
300 kcal de la dieta habitual. 

Considerando las encul!Stas de nuestro grupo, 
qu" mu.;stran que la insesti6n di! pulque en esta 
comunidad se initict de5de la edad e>eolar, 
podemos es¡>O'cular que este hábito representa• 
una suplementaci6n energética a largo plazo que 
explicarla la mayor estatura y peso de las madres 
que ingieren pulque. 11 

En este estudio las madres lactantes insirieron 
una dosis de etanol promedio de 0.3 glkg de 
peso/dia, considerada como moderada. 11•1• El 
etanol a estas dosis puede ser metabollzado tan 
eficientemente como los llpidos y los hidratos de 
carbono, como una fuente de enerala.•• 

Nuestro estudio del patrón de depuracii>n clcl 
etanol, mostró que las concentraciones máximas 

Pulquo 
Inserido ~---E1;1,nol inaendo 

(ml). C1 Tot.) .(¡ila) 

:o;oo :690 D.12 
J7S ; 7.J5 0.15 
500 10.10.:. D.20 
500 . 12.lL 0.20 
500 ,16.M· 0.)0 
500· 17 50 .. 03\ 
479. 11,80 021 

51 ··4.50. 0.011 

'soo 15.90 .. 0.29 
500 21.00 0.311 
7SO 21.eo 0,42 

1000 16.10 0.55 
600 3$.20 O.SS 
710 26.40 044 
21l 8.9 0.11 

de etanol en el plasma y la leche, alcanzaron en 
promedio entre 9 y 27 mllldL a los 60 minutos. 
Estos valores son menores a los observados por 
otros autores, en madres que consumieron dosis 
de alcohol calificadas como moderadas.•·• Esto 
podrla explicarse, no solo porque las 
concentraciones de etanol fueron menores, sino 
porque ademas su ingestli>n fue acampanada con 
alimentos, lo cual retarda su absorción. 

Nuestros resultados muestran que las madr"s 
eliminan el etanol por la leche en 
concentraciones ligeramente menores que las del 
plasma; su patrón de eliminación es muy 
semejante en ambos casos. A pesar de que 
duranle el estudio las madres amamantaron a sus 
hijos, no se observaron modificaciones en el 
patrón de depuración. Estos datos confirman las 
observaciones informadas por otros autores.•·• 

Las concentraciones de etanol cuantificados en 
la sangre v en 1 a leche pueden considerarse 
dentro de los llmites q'!e se supone no afectan la 
lactancia, ya Que se requieren concentraciones de 

T.tb11 2.. Cancentr~tion~···d:t eunoi .tn ti ,....· nm• y la leche- de m1dn:s la.cllnlfl 
de'l:íllés de la ingff.Hon de 9alquit. • 

Tiempo 
hnin} 

60 
90 

120 

6 
ó 
6 

GrupÓA 
.Pluma·· lech.e. · 

9.0,*'J1"- .,:ft4:t:..l.O 
. 4.8 ,. , .o . 4,1 " 1 9 

).J.l :t.·2.F · l.6 a·'·"' 
1 Pmmrdt0 • dtl\11.1C:1Óh Mtind1H c:n mwdl 
Grupo A bO n\1n drft-r~ntr. de 90 mm u <O ll'\ 

t:I bO m1n igual a llO m1n p >0.1_ º 

~~~~~~~~~~~~~~~ 
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Grupo O 
Plinrn.1 leche 

27.4 ,. 7.1 
.lbti :t 10.4 
25'J * 10 l 

2&.2 .. 7,0 
14 l :t: 11.9 
2~.l •. 9.4 

Vol. 441Nn, 1/Enern-Murn, 1992 

FALLA DE ORIGEN 



l6 RM llr¡¡or.,.l..fpinosa v cols. 

etanol plasmático superiores a 100 mgldl, pa_ra 
inhibirla.m 

Sin embargo, se 1¡¡nora si cantidade, de etanol 
como las observadas en este estudio pueden 
modificar el vt>lumen y la composición de la 
leche y por consiguiente, afectar el estadD 
nutricio de IDl lactantes. Se infiere que las 
concentraciones de titanol en la leche no se 
mantienen altas tDdo el dia, ya que las madres 
toman el pulque acompallando los alimentos (9 y 
17 horasl lo anterior ~rmite suponer que el nino 
recibe cantidades limitadas de etanol con la 
leche. 

Milis y cols. han mostrado, en humanos, que la 
ingestión materna de etanol durante el embarazo, 
en cantidades ligeramente mayores a las 
ingeridas por las madres participantes en este 
estudio, se asocia a un riesgo mayor de que sus 
hijos presenten bajo peso al nacimiento.11 En 
animales de experimentación Rovinskl y cols 
demostraron que el crecimiento postnatal de las 
crías se ve afectado cuando las ratas madres 
incirieron en forma crónica, durante el embarazo 
y la lactancia, cantidades mayores de etanol (13.8 
g/ksJdia) que los equivalentes in¡¡eridos por las 
madres de este estudio (0.3 ¡¡/kg/d!a). ll 

Se ha demostrado que el recién natido tiene 
baja capacidad de metabolizar el etanolt.21 ¡N!ro 
se desconocen los efectos que sobre m 
crecimiento y desarrollo podrid causarle la 
exposición al có~ico a lo largo del periodo de la 
lactancia; por lo que es necesario disenar 
estudios específicos que permitan responder estas 
presuntas. 

En resumen. en este trabajo presentamos 
Información acerca del contenido del etanol del 
pulque, así e.orno su patrón de depuración en la 
leche humana después del consumo de una sola 
dosis de pulque que permitirá evaluar de manera 
cuantitativa, en futuros estudios su papel nutricio 
y tói<.ico en esta etapa de la vida. 
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f\nn Nulr Mrloh l 9Q2;)~:121-l 2R 

Effects of Ethanol Consumption 
during Pregnancy and Lactation 
on the Outcome and Postnatal 
Growth of the Offspring 

Abstrac:t 
Allhough informalion abou1 lhc prcgnancy outcomc oí alco
holic molhers is relativcly abundant, no informa1ion is avail· 
ahlc aliout 1hc cffecls of ethanol consumption on thc infant's 
poslnatal grow1h. This invcsligation aims to describe the phys· 
ical growlh of 32 infants born to molhers accustomed lo drink· 
ing pulque. a mild alcoholic hcverage. on a daily hasis during· 
prcgnanry and lactalion .. rd to quantilate the ethanol dis· 
posed through the milk, as well as lo idcntify cases of new· 
horns wilh fetal alcohofsyndrome. No full·blown cases ofthe 
syndrome were found: birlh wcight was similar 10 lheir non· 
drinking counlcrpart. but lhe relalive risk of ncwborns lo 
drinking molhers lo ha1•e a low hirth weight was 3.39. Ethanol 
found in milk aceounted for40 mg/day a1•ailahle to 1' ! infant. 
Thc po!ó'lnatal growlh ofinfants of elhanol drinkers was siÍni
larlo that ofconlrols. Further sludies on their mcnlaf dcvelop
ment are rcquired in order to understand 1he cxlent of the 
clfocts of surh a habil. 

During n survcy carricd 0111 in thc lndian 
COlomí) mmmunily of San t.Mco C'apuf· 
h1mc. Mc~ico. il 1111s found lhal 30% of a 
¡:mur of pregnant and lactaling wnmtn con
sumcd up to 2 litcrs uf p11lquc pcr lhly, a 3% 
akoholic hcvcragr rnnd~ of lhc fcrmcnlcd 

juicc of .1gare a1rqvjre11.1. In mnny rural areas 
oí Central Mexico. pulque is usually con· 
sumed togcthcr with meals. i.e. as parl oí lhe 
normal diel from 1•cry carlychildhood. Under 
thesc conditions. it is ássuníea to provide up 
lo 1 S% of.1he cnergyreqÚireme1Íls of 20-to 
50·ycar-<ild ndulls [ 1 ]. M'othcrs are cncour
ngcd h)· 1he com1nuni1y 10· drink pülquc cspe-

H:'rMrrt· 
o\pt:ll(.,Jlllll 
~ffrruil: 
'ln1rrnJo...• 11. :llll( 

s:11~.i,fo1 \'1l1:itiq-"1t.:t. f\n>; 
Ap:1:t~1ln rr,,l.il 7-H~O _ 
MC,im. l).f l>h"f~1tMi,i111) 
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l'i:tll\'(lurinJ! prr!lmlnt')' a111! lar1:1li11n. hcrnusc 
11f 1h1· hrlil·I' 1h:i1 this cnlnl!ll'l"l> mil~ produc· 
li1>11. . 

1 n lact:tiin¡t mnthcn;, whilr lh1·c>rclirnlly 
rrcwiding nn mlclitiónnl cnl'll.l)' load uf ,400-

of '1~ n1rnd1 inl.in~ nmu.rr~ nf ~imil:tr nS<". p¡\rhy nnd 
hci¡tht rur :i¡tc r:uiti ~rr1·rd :i. ron1rnl~. An appro\'rd 
inh11111~1l-rnn•rm ngrcrn1rnt "''" •i~nrd h)• lhc pa11ioi
p:1iit und ht•r hu•h:tnd nflcr n t·arrful c•planation <>íthe 
nalurc ancl gunl~ of thc ~tutly. 

llOll k(·al 10 1h_rir .i.mpÓ1•cri~hcd. daily dicl •ór· .si11dir.< "'' .11 .. 1li1·,..• 
· · ¡ · 1 '' 1 · •" · .. ·1·· 1 ·1· · 1·11tq11i-'ci11111 ... <irir>11 m11f ''''"""'' ni<!H•ml. l'lc\'cn 1. Wll kcal ¡ __ ,,) '· t 11s. 11_1h1t1n_1r tl'S u_·¡ ar y'' . · · · . ,; ._; · · • 1- :of thc ~tique drinkrrs volun1ccrcd for on cxperimcnl 

i nt:ikr nr 27-54 g (0.57 l .O ~l~g rnlll)' wcig ll) · on ·. cthnnol ncrrtion. Si• of thcrn rrccived o. J 2-
of rthanol as wrll. The amount of rthanol pre-'· .11:~1 ¡i/k(lliody wcight ,,r clhanol as pulgue nnd the 
~um:tl>I\' l;nnsumcd p'C'r day hy this grci1íp cif. rrmaitÍinl! livc 0.311-0.~S (!,!kg. Thrsc dosi:s werc con· 
mnlht•r~ j~ hi¡Íh enough tu cl:issify :thcrn as·. laincd in ''ariahlc amnuntsoír>ulquc. Arouml 9h a.m. 
drinkcn; [4]. lh~ mnthcrs :M a c~·pknl nnd stnndnrdizcd brcaHast 

consi'1in¡¡ or rom tortillas. hc:ins and tea, 'togcthcr 
After cthanol has hccn i ngcslcd. it is dis- with lhc cuMe>mnry amount of pulque. Rlood and milk 

tri,.,utcd to ali organic íluids ami cxcrt'!ed samplcs "~re ol>tainrd at regular inter,.als up to 
mninly throngh thc urinc, brcalh and milk (5. 180min urtcr pulque hml hecn.consumcd. l!lood se
t\). fnfants may ingcst varinhll' nmnunls of ru'in was scparntcd and lhc milk dcfütted and storcd al 
l"th:rnnl dilutcd in muternal milk: howcl'Ú. -.20 '(" until duplicmc d•·trrminoti11n• of clhanol wrrc 

1 pcñonncd. Thc ¡rnlq~ consumcd was ntcasurcd. and 
quanlitntivc information is not :wailn ilc. Pul-. 8 ¡, otiquol ,...,5 ~r¡'l;1ratril and tr<·alcd "'ith pcrchliiri'· 
que may he an importan! sour2c OÍ' SUjlple- . ocid in 11rdcr to stop ícrmcntation. The cthanol ond 
i:ncnlary calories for the mo!hcr hui a polen- tntul rarhohi·dmlc rontcnt of each snmple was dcter-
tinl to~icologic·al risk fur thc fctus which will mincd. Eth:rm1I wa~ mcn•urrd hy an cnzymalic terh
enchrn¡¡cr the postna1ul growtli uf iníanls· as niqu1• (7) and totnl t'llrhohrdrotc hy colorimclry with 
wcll. ·.. _·. __ :_.-.'- .. · .-_:, __ .. ·.· .. · .~·.· _ onthronr [RJ. Thc total pulque intnkc wn• c1·aluotcd nt 

. - . r. munthly 1\C'cn<inn< hy 24-hour rcrnll. Onil)' elhanol 
This invcstig.atic111 aims lo study thc cffccts int:rkc wns cslimalcd avcmging 1he 6 individual in

of rtlmnol ronsumed as pulque. hy a group of 1nkes mulliplird l>y 1hc mc:rn cchanol conccntration 
mothcrs during pregnancy nnd loclali_on. on ínund in the pul<1t1c 1111mplcs from lhe disposol study. 
thc fetal uml post natal growlh oflhc ulT.~pring, Cigarcttc consumplion was in qui red and rccortfcd al 
as well as its disposilion through lhc malcrnal cach clinic visil. 

milk. 

Material and Methods 

For tM~ stucly 110 clinically hcnllhy nmthcrs wcrc 
rrrntitcd during lhc last trimcslrr of ¡:crnrtion rrom 
amon(l thc prcgnont womcn nr San Mateo Cnpulhual'. 
n villn&e of 4,000 inhabitants, wl1cre thc prcvalcncc: uf 
n;uural luclotion is 95 % up to (i ll>Clntli. roslpartum. 
Thry mngrd in agc from 1~to44 ycors. in rnrily frnm 
2 ln 4. /\ti wcrc willing to c~clusÍ'. el~· llrcost·fccd :hcir 
iafonls. A srt c•f lli mnthers wn• ••tcludcd frnm thc 
nn:1l)·<i< hccun<r or droppin(!. uff nr íaili~ In nllrnd 4 
nr more clinir vi~its. Thc linnl saniplc indudcd 114 
m<•1hrr<: nfth~':<c, .'2 drunk 1-~ titcrsnrrulquc pcrdn)' 
durin¡¡. rirl"!lnnnry nnd plnnncd to du ~o thmu¡\hont lnc
rntion, in accordnncc to thrir culturnl bc·lid"' 11 ~roup 

S111dirsm1/11fi111t.< 
Within the rirs1 24 h ancr dclil'cry a careíul physi

cal examinuti11n of thc newborn was carricd out 
scarrhi!J8 for signs of prcmaturily in accordanrc with 
U5hcr's scnle and of fetal alcohol syndrome using A 

checkli~I (91. Fetal gmwth w:is @radcd in nccurdancc 
with \lirth wci¡¡.ht and hcad c:ircumf\'ren~. Every 2 
wccks cturing clinic "isil~. besides a routine physical 
cxnmination. incidcnce and characlcrislics ofcpisodcs 
of nc11tc inícctiun wcre rcrordcd and anthropomclry 
mcasnrcnwnts including wcighl, =umbcnt Jen,ih and 
hcod circumfcrcncC" wcrc tnkcn in occordancc "ith 
1miccuurcs currcntl)· in use 11 O. 11 l. Wcight for agc, 
wcishl for hei~ht und hcir.Jit for ngc wcrc calculalcd, 
u~in(!. as a rcfcrcnct" dnln publi~hcd by thC' US Nationnl 
C'cntcr for Jlcnllh Statistics (NC"llS) [12). ond gradcd 
in acrordanrc \\'ilh Gnmr.t.' f1 ~] aud Watcrlow'9 critc• 
rin 1 M]. Anlhn>romclrir varinblcs wcre corrclotcd to 
poslnalal ugc hr mea ns ofpol)'nnminl models sclectins 

Flnu·:;·l 1 urrrorfl k:ná"~kÍ~M1-,fltt"!\I 
!\ rr111r/\ 'ilf,1IJl;1n~t1' 

lnr.,111 Gro\\th ~rnd 
o\knhn! l'<mrnmf'ltiun dminr. 
l'f~n:mi.:)"•lnd l.ntt:uicm 
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Table 1. So1nr l'li11ir:11 nnd 
dil·l~r¡· drnrurtrri5tics or muthrts 
und<•r ~tudy 

f\~.ycars 

Wdghl,kl 
Hrip.ht,cm 

IJirtar.1• i11lllkl' 
í:ncrgy. leal 

Total 

Ethanul drinkers 
(n•32) 

29(6) 
54.6(6.2) 
151 (6) 

Nondrinkcrs 
{n~ 62) 

2~.5(6)" 
52.7 (5.6}" 
149(5)º. 

• N<;nalt<iholic source 
Pm1cin 

2,012 (568) 
1,887(547> 

p.ldny 
glkg B\\'/day 

Ethanol 
tligh dosc 

49.4 (16:0) 
0.92 (O.JO) 

45.6 (1 S.O) 
. -· 0.91 (0.30I 

~doy 
¡¡/kgl!W/day 

l.owdose 

29.B 1u:1) 
J.3-51} .• 

g/day 
g/kg BW/dny 

0.5~(0.20 
0.1.4'-l;IO. 

• p < O.OS:º p <. 0.001 ·compnring pulque· ver'sus no pulque groups 
(min·max). ... ..... ..•. • ....... , · .. ·· .• . 

Ré.,ults are indicalcd ás means, SO aré givcn in parcnthcscs. BW n Booy l\ocigllt. -- . . .. .. . ... . . . . -

thr llt!t lit h)· the slcfl-hY·slr11 mrthod 11 ~]. Frrquen
ci~ wcre cx¡iressed ami compnred as relalive risks and 
rnnlidence lntcrval$; slnti~ieal sitni!kancc wns leSled 
hy Fisher's c~ac( test [ 16]. 

Resulta 

Results are cxpressed as means ± standard 
devialion {SD), otherwisc as indicaled in the 
tcxt. 

Malemnl S111tliC'S 
The group oí pulquc-drinking mothcrs had 

an average age oí 2Q,O · ± 5. 9 years. height of 
1!\1.0 ± 5.0 cm, while nondrinking mothers 

had 25.5 ± 6.0 years and 149.0 ± 5.2 cm, 
respectively. The estimated elhanol ingesti9n 
pcr day varied from 3.3 to !i8 g/day, the aver· 
age intake pcr kilogram of body weighl being 
0.55 g (table 1 ). No ne ofthe mothcrs declared 
to smoke cigarettes or other materials. 

Composi/inn of Pulque and Ethcmol Dispo· 
sal. Elhanol and total carbohydrete concen· 
tralions in 11 samples or pulque varied from 
1.3-4.0 to 3.0-7 .O gfdl, respectivcly. Thc 
mothcrs consumed their customary amount 
ofpulquc, \'arying from 375 to 1,000 mi with 

· a total ethanol content varying from 6.9 to 
36.1 g; in accordancc with these results, the 
molhers wcre divided into two dose groups, 
low and high, using 0.40 glkg body weight/ 

m 
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Tabla Z. Variallon5 of cthanol conccntration1 in plasma and l\\ilk oflacwing 11101hc11 al\cr pulque Wll5 con-
sumcd 

Case Ettianol E1hanolconcen1raüoo. mgldl 
·dose 

60min 
itk& 

plasma milk 

l.o,.•dose 
1 0.12 10.S 11.5 
2 0.15 4.S 3.5 
J O.lO 9.4 9,7 .. 0.20 IM 11.6 
s 0.30 9.S 7.7 
6 0.31 6.5 - - 6.6 

Mean 0.21 9.0 
SD 0.10 ü .. • 

Hliti°doM 
1io"'. 7 0.29 

s 0.38 . fü4¡. 
9 0.41 . JS.S 

10 O.SS 1s.2 
11 0.55 .. 30.0-· 

t. lean 0.44 27.4• - l6;1• 
so 0.11 _1.1 7.0 

• p < O.O!: 1igáilican1 in1erstoúp dilfcrtnca. 

dose .Qf elhanol as a cutoli point. The average 
ethanol intnke was 0.21 g/kg hody wcighl for 
the low-dose group and 0.441!/kg for lhe high
dose group. ln lhe high-dosc group lhc plasma 
ethnnol pcaki:d at 60 min (27 .4 ± 7.1 mg./dl) 
and remaincd stahle up to 120min (25.9 ± 
10.l\ mg/dl). In thc low·dose group ethanol 
also peaked al ro min (9.0 ± 3.1 mf)dl), hui il 
was $Ígnilican1ty towcr than in lhc high-dosc 
group (p < 0.001 ): concentrntilln$ wcre ncr,li
gihle (3.3 ± 2. 7 mgldl) al 120 min. Milk con· 
ccntrations of elhanot wcrc vcry ctose to thosc 
nhsc.-rved in plasma and followed a "~l'Y simi· 

'IU.min llOrnio 

plasma milk plasma 111ilk 

3.1 o.s o.o 
3.2 ~.o l.2 
7.4 IU 0.5 

J.6 l.S 
s.o 8.2 
7.4 7.l 

J.J J.6 
3.4 

'1.1 

?4.S 
!4.S 
29,-l 

- .. 
:25.8°.' ~?.~ 

10.S ,: s.s 

lar pattcrn (table 2). Spol dcterminations of 
ethánol in \he plasmn 'of nondrinking mothers 
were always negalive. 

S111diC'S 1111111(0111.~ 
· Scr(•fning ,(ti~ Fl!tal Alco/10/ Sy11drnme and 

Fl'tal Grmrr/1 Ewí/11afio11. Congenital malfor
malion or other signs consisten\ with the syn· 
dromc wcre not fmmd. Mean birth wcighls of 
infnnts bom lo cthanol drinkers and non· 
clrinkers wcre similar. No diffcrences wcrc 
found. neither in birth length nor head cir
rumfcrcm·e; howe,·cr, whcn lhc frcquency 

F1'UC\0 l lu"1:1!l lrrn~ndr'1·~lnnlc!;I 
Ar~tcl\'ill~lpondn 

1nfünl (irm\1h 1nd 
/\ln'h"' C"oMumrnif'n durinr. 
Pr("J.niJ.llC)' :md 1.o.cta1ion 
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Tioble 3. Snmr nn1hru1m111r1tk \ :rriohlr~ uf nrwhorM .ofdrin~inJ and non<lrin~ing molhrrs 

Nnndrinking Dri11kin1 l lcst Rclnti•c C-011fidc1~ Fii:her's 
molhrrs molhcrs p risk intcrnl exacl tnt, p 

l/i;¡(¡ ll't'ig/11, /cg 

l\lnlri; 
l'l'111¡1lts 

f'o~ t>clow ~rd pcrcrn1il~ 

.l.12<1U41 
2.'14 ((1.35) 
4/h2 

2.9~ (0,2(1) 
2.% (11.48) 
7/.l2 

flirlh /111111/t, 1111 

Mnlrs 
Frmall'!I 

f fr{/(f 1·irr11mfi'rl'l1<l'. cm •· 

Malr~ 
fcmíllrs . •: ~·: 
f'a.<rs hclnw 3rd pcrc:cnt.ilc 

3 mnnths 
Wrl¡thl, ¡r/day 
l.cn¡!lh. cm/dny 

6 mon1hs 

21.s,.t.4)" 
0.0RS (0.1>09) .. 

<0.01 

Wri¡;hr. ¡r/dny 
Lcn111h. cm/dlly 

l!J.Ot6:t) 
. 11.1130 (0.Ú) 

Rr~ulls arr indkatrd n~ niran!l. Sf) nrr Jil'rn in parr~lhrs.rs. 

ancl tfu: relath•e risk ofhirlh wciF,hts hclow lhc 
Jrd percenlile were rakulalcd. thcy gave 
hi(!.her rt'S!llts in infants tiorn to clhan<il tlrink· 
ers. Similarly the relative risk of a hcad dr-. 
C"Umfrrence bclCIW thc '.lrd pt'JTenlile al hirth 
wa5 greatcr in lhis group. Brcnusc onl' ofthe 
c~pected-value cclls was infrrior to 5 in each 
C"ase. we uscd Fisher's c-:itat•t tesl· to rontrnsl 
dilTerences: p values wcrc significan! (la· 
hlc 3). 

l'nJ/11tr1nl lnfalTI Grmr1h. Allhough ¡¡f birlh. 
infan1s tiom lo ctlmnol drinkcrs had simi1:1r 
wcight. length ancl hcad drrumfen:.ncc ns 

lheircontrols, 11 fastcrgrowlh ofall 3 variables 
orcurrcd around 2-3 months, to be compara
hlc in ooth groups up to 6 months (lig. 1 ). 
C'omparcd to the NCHS refercnce ·both 

· groups hnd signilicanlly Jowcr mean fength 
nnd wcighl from 3 months ofage (p < 0.001). 
This was reOectcd by a Jow percentage of 
infants wilh adC'quate weight and fcngth/age 
ratios (47 und 58%. rcspertively). More lhan 
90% hadan adcquatC' weighl/lcngth ratio. 
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Age.mant111 

Fig. 1 .•• b ~kan btlll)' 11dgh1s or mal~ (•i and 
frm~I·· (bl il\fanl~ or pulqoc dm11'c1.; ¡:;1 and .:unJrnl> 
(IJ comparc,t !<' ~'llltula!~d nio111hly wc1rJ11s com'· 
spundint: lo 11;~ ~11111 pcr~en1il< nf NCllS f 12) data(,~). 
Ther•: is a 1ignlfican1 differcncc among s!Ud)' grnup1 
and the refcrcncc dala, but no differcnce cxis1s be· 

Diacusalon 

Although, as publishcd elsewhere ( 17), 
long-term consumption of pulque may have 
sorne bencfirial · nut~itional c!Tects on thc 
mother, the data dcmonstrated that infanls to 
drinking mothers hada ~imilar birth weighl as 
thcir mmdrinking counterpart. but this habit 
rcpresents a higher risk of lower birth weighl 

2 . 8 

Ag•, monlhl .. 

111c,•n ir.ÍJnls af ¡n1lque·drink1ng molhcrs •111<.I 1!1c1r 
c••:llrol~. e, d ldcntifkd b) 1hc Slmc key m~• k~. mean 
hcights •>f malc (el and ícmalc id1 infanls oí thc 111·(1 
~ludy or11u·'s end 1he .rcfercnce data. Thi: mean hci¡¡his 
or l>otn gmups run bclow the .reícrcncc, bat no ;!1Ul:r-· 
cnccs wcre lbund bet"'eCn thc two stud~· group~. 

and s;nallcr head circumfcrencc. Thc forn1er 
might he a ronscquence ofthe smallcr size of 
the newborn (18, 19}. Ncvertheless nonc of 
1hc newborns showcd olher signs associated 
with frtal alcohol syndrome. A dose-effcct 
relationship between alcohol intalcc and the 
frcquency of fria! alcohol syndromc has bcen 
dcmonstrated { 17). This rclationship occurs 
particularly in those mothers consuming 30-

----·------
Flarcs-H utrtl/Hom:indrr·Monr"'/ 
A1111tcl\'il'"1pando 

151 

lnfant G1TM1h 1nd 
Alrf!~ol Con•umprinn dunn, 
P"'~n•nri· ~nd l lKlltic>n 

FALLA DE OHIGEN 



7';\ ml/day nf alrnhol f4. 21JI: thi~ implks. in 
;¡n itkul prr¡mnnt woman wri!,!hing 70 kg. an 
inwkc of 1 ¡Ukg hody wdj!ht/day !lÍ clhílnol or 
mnn'. Al lcasl MI% ni' thr rnothcrs in 1his 
study drunk ll's~ than thi~ arnount. Most of 
lhc rcpNlccl fetal alrnhol syndrumc series (4. 
21-:!.4) relate to mnlhcr.> whose dnily clhanol 
int:1kc lnrgt'ly e~cccdcd th:n of lhc 111othcrs in 
our series. 

Dcspilc lhe higl1cr frec¡ucncy of cases horn· 
with n lwdy wcighl hclow thc Jrd pcrccntile in 
lhc p11lq11c-drinking group. thc postnutal 
growth ofhnlh grnups wns rornpnrnhk up to 6 
111onths of agc. ílllll thc wcight/lcnglh rnlio 
wns quitl' adrqunlc in nll ca~cs. 11 is irnporlnnl 
lo poi ni out 1hat nonc of lhe mothcrs in holh 
groups sinokcd during prcgnanry and lacia· 
tion. 

Thcoreticnl culculútions of thc alcohol ex· 
crctcd in milk. takirig thr highest milkroncen· 
trntion of ethanol ohsrrvcd in this study and 
assuming this lo he conslnnt throughout 24 h 
and nssuming thc aYcrngc milk oulput of 
th~sr mothcr~ lo he R50 mi (25). gh·e a figure 
of :140 mglday. This figure i~ fivcfnld hclow 
thc nvcr:ige to:< ir dmc Ul cm1sc eu phoria in an 
adult f26. 27). 11R•rc is no informntinn nhout 
lmw toxÍl' this could he fnr nn infnnt. lt has to 

he considcrcd. howcvcr. lhat the octivity of 
thc cn1y111cs rclatcd to :11cohol dctoxirication. 
surh as etlmnol dchydrogcnase. are low in 
iníants (28). Whcn both groups were com· 
pared to exclusivcly brcast·fcd urhan infants 
or to lhc NC'HS reícrcncc dala, their growth 
wa~ significantly lowcr. Both weight and 
hcighl wcrc aCTccted. DiITcrences in fceding 
mudes and sanitalion may he associate~ with 
thrir stunted growlh. ! n this stud)' control 
mothcrs were not systcmatically checked for 
alcohol prcscnce in the blood, which might 
ha1•e resuhed in individuals misclnssified as 
nondrinkcrs: in this case d ifTeren~-es should be 
highcr than those rcported hcrcin. 

In sumrnary wc prcscnt evidence that the 
chronic consumplion of a mild nlcoholir bev
erngc (pulque) during pregnancy produces no 
effccts on lhe mean birth weight or length oí 
thc olfspring. hut a higher frequency of cases 
with a birth wcight below the 3rd percentile or 
NCHS. No recognizable eCTects on the postna
lal growth wcrc dctectcd. Furlher sludies on 
thc mcnl:il dcvelopment oí thcse infants are 
rcquircd in ordcr to undersland the extcnt or 
thc cffccls of such a habit. 

........................................................................................................................ 
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