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" CAPITULO I

INTRODUCCION

4\! prvsvmm' & i fina oomulemcmn de mis ee,t,mmdos maes-.
tros el prodm'm de un humilde esfuerzo en torno de la apreciacién
“ebjetiva que calming con in seleecién del tema para elaborar mi:
tesis profesional ¥ que lleva por titulo “VALOR DE LAS PRUE.
BAS EN HECES Y ORINA EN NIROS ICTERICOS Y OTROS
SINDROMES™ me propongo justificar en el transcurso de dicha
exposiclon las observaciones recogidns, motive esencial del tm- »
bajo. o

Ahora bien, siemwdo ¢f hipado un érganoe de funciones malti-
ples, os necesario realizar el muyor nimervo de pruebas, porque
de otra maners, cnando son escasas, no se tiene idea mias o me-
ros firme de disfuneién,

En ateneién al nimero tan considerable de pruebas que exis-
ten tuvimos n bien escoger para el trabajo las siguientes: lo. Do.
sifieaeion  de urobilinégene feeal y urinariv. 20, Determinacién
cualitativa de estercobiling, bilivrubinn, estercobilindgeno, pigmen-
tos bilinres, sales bilinves ¥ urobiling en materin feeal y orina ros.
peetivamente, Procurando como finalidnd inmedinta tratar de co.
lnborar con el Médico Podiatra para In integracion del dingnésticn,




CAPITULO II

GENERALIDADES 0

Dmie que ¢ eminente Claudio Berosrd dem,ubnﬁ, (acpulvodn'
' 1950) entre otrns cosas, de valor estimative, o} metabolismo hi-
‘droearbnnado en ol higado, se iniciaron los esfuerzos de otros inves. -

- tigadores, parn juzgar tas alteraciones hepiticas por medio de prue-

bus funcionales, Estas Hegaron a ser elaboradas en nimero tan con-
swderable de pruebas » proeurando voneretar, presentamos Unjea-
mente la elasificacion de Lichtman (Sepilveds B. 1950) y con mis

proum(m atin, {as gue nuorwum al tr-l}mm que presentamos, esto es,
*materin focal ¥ orina™.

1.~-Métodos hasados en ¢l estudio de los produutox aecretados_‘ '
9 ox«romdm normalmente por el hi;mdo- :

A).MSANGRI&.

- a)~-Hilirrubinemin espontinea, .
“b).--Bilirrubinemia  provocada.
¢).~-Siles bilinres,

d).--PFosfatasa alealinn.

vl - Celinesteraza.

B--BILIS.




.fn) 4»«-Bilirr1ibiim. :
b) Mbules h:lmt‘cs.
c ¥ w(,olmtoml

d) -~1‘rnb|inm. ,

(C—MATERIA PECAL.

:t}-w-l‘Mmvuhllmn. ST P N

hj.«-m tilivrubinga.

G

e pesUrabilindgens, urobiling,

U DAORINAL

~ i\'"}.ﬁr-}ii!ix'rubiu‘u
)m.”.th.s blluu-cs. -

(.) wl,mb;lummixm, urubxlmm

MATERIA FEUAL[ '

A ——Determinacién da In. esmmobihna on ln. mamms. fml.—-—w ‘
-‘1’\gnwnto que da color culd a las heees, L;,»;II‘.;\‘O.;, t‘ormzmdow por’
oxidacién del estercobilinégens, lo cunl explica el ennegrecimiento
dn las heces por exposicion al aive. La dieta tiene gran influencia
en el volor de las heces; en el lnctante el--color -amarillo oro,
L en_Oensiones con grumos; en dieta_eselusiva de varne da una colo-
o fneién negro parduzea, en cambio, i nlmwmumuu es mixta pro-
o duee un volor que varfa del pardo claro al obseuro. Algunes medi-
_enmentos entre los que podrigmos el itar ¢l prontosil y ruibarbo, co-
" munican color amarillo a lus heces, en cambie, ¢ bismuto produce
olespuds de su administracién un tinte negro. Los alimentos pigmen-
tados como encpo, remolacha, comuniean eolores numctm-mnms a
Tag heees,
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El método cwpleado para 1o dete~winacion mmhtauvn en, el de o
Sehmidt qure se basa en la formacion e lmlrobnhrmbina merumo -
oy !n aparieidn de un color rojo.

15, ,.,(.Bﬂ{rmuinn,wg( ]lmu.g\‘) no uxxstv normnlmeme en. ln,) .
rterin fecal exeretada. En estado patoldgico, como en la nctericla';" :
vanr vigy hiliares permeables, of eolo= de ln materia fecal es varm-'” “
- bie: verduso, smariflo, pardo verdose o casi nogro, debido a la’ pre-
Csenel-del pigenento, Pava dotermingeion cualitativa se emple() clv»

tdtudda do Schmide, '

C.- Estercobilinégeno.- (U511, 4N, es un pigmento deriba-
do de 1a bilirenhing, la enal por aecién de las baeterins intestinales
es reducida o mesobilirrbindgens gne o ln substancia usualmente
Hamada urobilindgens (o estercobitindgeno). Para su determina- -
eidn enalitativa se empled of métods de Schmidt; pura su dosifi- -
cavién, ol método de Sparkmun ¥ ol e Watson, habiendo otros me-
nog mnplmulun como ol de Wallave ¥y Dismond segiin chkub (Hen-
vy Lo Bl 1951} bastante imperfectos.

"ORINA

A—~DETERMINACION DE PIGMENTOS BILIARES EN LA,
" ORINA. Normalmente no debe existiv bilirrubina en la orina
CpaHaOgN,, su presencia en cstado patolégico se observa: J.—
por el color que presenta la oring, que puede ser amarillo, ver- L
doso, café amarillento, café obseuro o café verdoso. 2—~Por e .
cambio de color doapués de exponerta al aire por varias horas, pues '

Ia bilirrubina se convierte en biliverdina. 3.—Porque la orina con-

teniendo pmmonto:« biliares o5 TAcilmente espumesa por més tiem-

pe que en la ornm norml, 3 toma un tinte amarillento o verdoso.

DU R()l%]l INOGENO Y U ROBILANA, CaalliiNyOy, L;,dl.-\«..
Oy, et estado normal siempre existe una cantidad. En orina recién
emitida por aceifn del aire, el urobilindgeno se transforma ripida-
mente en urohiling,
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- Para la‘determinacién de la urobilina se emple6 el método de
- la-fluorescencia de Shleinsger y la prueba aldehidica de Ehrlich:

~para el urobilinbgeno, nosotros empleamos ¢l primer método el
eunl ge usa de rutina en el I{ospltal Infantil. Ahora bien para la
.domflcacl(‘m del’ Urobilinbgeno urinario emplenmos ol mémdn de -

bpnrkmnn 3 el método de Watson. :

El hfgado retlenc, .Sepulsedu B. 1950), normulmente la ‘ma-
~yor ‘cantidad del urobilinégeno que le lega por la vena porta, des-
pués de ser absorbida por el intestino, en estas condiciones, dejn
pasar una pequeiia fraceién que es el |,1rob1hn6geno de la orina
normal. El higado enfermo es incapaz de realizar cumplidamcnte
esta funcién. permitiendo que pasen a la cireulacion cantidades
excesivas de urobilinégeno, que aparecen en la orina. Bl deﬂcenso_ .
del urobilindgeno urinario se explica por la menor llegada de bi-
lis al intestino, por lesién hepittica ¥ por obstruceién biliar. Cuan-
do . esta obstruceién es completa, el urobilinégeno se encuentra
cn cantidades minimas o falta por completo en la orinu, cuando
ésta es de color amarillo obscure o eafé y la espuma de similar
color (Cantarrow. & T. 1951), sc sospecha ln presencia de urobi-
lina.

CICLO DE LOS PIGMENTOS BILIARES
Y SU METABOLISMO.

.

_ La( bilis es una secrecidn y - exeresién del hxﬂado, m‘.ta formﬂda'
,de saleq biliares, sales morgumeaa (Na, K, Cl, HCO,, 1’04, SO; 3
"~ Mg, I‘e, Cu, Zn), mucina, piagmentos, Jabonoe colostorol locxtzma

Los fcidos biliares (Kilduffe R. A. 1901), se encuentran en
la orina en forma de sales sédicas, glucolato y. taurocolato de so-
) dlo, las sales biliares son sales sédicas de cidos orginicos comple-

- jos ‘congtituidos por acoplamiento de glicocola y taurina con de-
rivados diversamente oxidrilados del dcido eblico, desoxméhco v
tauroclico (Sebotka H. 1937). v v




Los plgmem,on biliares son.v Ia b:hrrubma y la bxhverdmn,'
Summnirson (1940} mdma que’ derivnn -de¢ manera especifxea de.la..-
poreién hem de la hnnmglabum, asi como In cntalm v Tos -citocros
mos derivados del hem pueden contribuir én- me gmdo a ln for— :
nacién de los pigmentos en el organismo. ‘

Los procesvs quimicos se verifican on los organos del mstemn'
retieulo endotelial, especinimente en el bazo ¥ médula 6sea. La.
bilirrubina (Sepilvedn B. 1950), se forma a expensas de l’u,hcmo-'
globina que por hidrdlisis sucesivas da; hematina +globina, poste-
riormente bhilirrubina-4-fierro. Los pasos ulteriores en la formaeién
de los pigmentos son obseuros, parece que. ¢l hierro y la globum
se desprenden por alg@in mecanismo para producir bxhvordmu la_':'
cual se reduce después, para formar bilirrubina, ésta una_vez for- .
wada, pasu de unn manera constante a la eirculacién, donde,_f__xgu-
ra como uno de los componentes normales de la sangre; nueva-
mente al pasar por el higado, lax células endotelinles de los.ginu-
soides hepiticos (eflulas de Kuffer), detienen parte del pxgmento"
cirenlante v lo transfieren a las células hepiticas; siendo su fun-
cidn prineipal: “la exerecion del pigmento biliar”, Las fases si-
puientes se verifican dentro del intestino. La bilirrubina experi-
menta una reduceién por accién bacteriana formando la substan.
cin mesobilirrubinGgeno, este compuesto se reduce después formnn-
do el éstereibilinbgeno que se convierte por oxidacién en esterco-
hilins, pigmento prineipal de las heces normales. Parece que una’
poreién de estercibilinbgeno y de - urobilinégeno se absorbe‘por v
ol intestino, reexeretindose por el higado, cierta cantndad de am-*
bas substancins pasa al torrente eirculatorio y es excretada pori el
riiién apareciendo en la orina, donde también es un componentoi
rormal designiindoseles nrobllmégeno vy urobilina. :

El wrobilindgeno feeal v urinario (Sepiilveda B, 1950), se:0xi-
da facilmente al contacto con el aire, transformindose en urobili:
na, por consiguicnte, si se quiere hacer la determinacién del uro-
hilindgeno con precision, es necesario recoger los productos, ‘avi-
tanido la aereacién. Conviene aclara que ¢l urobilinbgens, 1ecal;
hu xido Hamado estercobilindgeno, siendo en realidad el mismo .
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‘ cnerpc (quimunmenw), no se Jusuinca mm denommamén dxferen-
¢ por el hecho de encontrarse en distinto lugar, ademus eqta do—
ble nomenclamm puede inducir a confusiones. '

DEFINICION D% ICTERIOIA.

La ictericia puede definirse como un estado en el gue se acu-
wula“en la sangre pigmento de bilirrubina con exceso, constitu- -
yendo la hiperbilirrubinemin y provocando una coloracién ama-
rilla en la piel, ¥ mucosas. '

“Existen varias clases de ictericia, asi mismo de acuerdo con
Me. Mee (1923) ¥ con la utilidad cliniea general se nos presenta‘
de la algumme manera:

1—~ICTERICIA OBSTRUCTIVA, consiste en una obstruceion.
(ue ocasionn lesiones a las vias biliares extrahepiticas, o bien, por
infiltracion de los espacios portales, que a su vez, comprimen los
conductos bilirves al salir de los lobulillos hepiticos. Esta ictericin
plu-de ser provocada por una gran diversidud de lesiones (Henry.
J. T. 1‘)51) tales como: Obstruecién de la luz de los conductos bi-
lxares oomprcmon extringecan de los conductos biliares; ulteracio-
ies de 'las paredes de los conductos biliares; lesiones pancreiticas
(cxmecr). .

Los datos de laboratorio proporcionan una informacién para
reconocer lu ictericin obstruetiva como son: lan desaparicién del
urobilinégeno en la orina ¥ heces, (Walker B. S, 1952) ; la bilirrn-
bin se acoply instamtinenmente con el dinzo reactive, en la reac-
cion de Van dem Bergh, designindosele bilireubina "Direeta™ (Se-
piilveda B. 1950) ademis, se presenta la esteatorve. por dismimis
¢ibn de sales biliares y ausencin de pigmentos bilinres dando Iu-
gar a que las heces sean pastosas, grasientas, y de color blanco
grisiceo lo qne constituye la hipereolurin. (Kolmer 1046).
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A1 »«-IC?'I‘FRI(;IA HLI’AI‘()CELUIJAR o8 prodne:da por al-
guns alterncién en el higado, earacteri i etite: por”

da pi'mcipf
mutpnmdml para eliminar la bilirrubina. Exmte nnn gran .
dad de agentes que lesionan las células lwpamcas para; ongmur dl- :
ehn wu:rwm (Kolmer 1946), infecciones esporudlcus hepﬂtms ine
f.-(-n-mm, a;zmhw. quimwm i«mﬂm d(- drogus' mrrosls, neopl,

Los dntoa de ln.bomwno ﬁmxlm AN M. 1')40) smx-'uuhce n.tén-
e clevado, reaceidn de Van den Bergh “(’hrecm”, ,orma con' j
mentos ¥ sales hilinres, L

NEL~-ICTERICIA HEMOLITICA se presenta cuando son  des- SR
truidos gran nimero de eritroeitos ¥ la eonsiguiente formacién de
exeesivas eantidades de bilirrmbina, o bien puede haber como fae-:
tor concomitante alguna alteracidn anatémica, ‘fisiolégica o desfun
ciém hepatien. Segin Wintvobe M. 1042 dicha ictericia se’ debe Bt
transfucién sanguinea ineompatible: infeceiones bucterianas "gra-
ves, v parasitarizs; agentes quimicos téxicos y dmgus; mtoxxca-,
cion enddgenn (quemaduras) ; icterieia hemol!txca de Leder, nne- R

da de edlulas Faeilformes; anemia pernieiosa. o

Bn 1895 Muchison descubrié brevemente una forma, Long"m- ‘
ti dc~ ictericia hemolitien, Bn 1900 Minkowski presenté el primer -
trbajo completo aeerca de esta enfermedad. L 1907 Chanfford. -
div n vonover que este tipo de ietericia tenin come base'la hem6li-
sis. Las investigaciones de Chaufford y de Widsl (1925) en nmén
de sus volaboradores condujeros a veconocer dos formas dv )ctem—k
el hemoliticn: una congénita ¥ la otra adquirida. La forma con-:
wénitn e Ia ietericin es por lo comin hereditaria y con frecuencia

~

s presenta i través de cuntro ¢ ¢ineo generaciones ((‘.msslon

cuolaborates; fhiwsen v l\lmn)

LOS DATOS DE LABORATORLO que guardan estrecha re-‘ o
laeitn con la ictericin hemoliticn congénita se manitiestan asi:
ateracidn b la form de los oritrocitos a esferocitos; aumento dof} P
14 bilivrubina en la sangre (directa), por medio de la renoméu dv,.
Van sten Dergh (Sepifveda 13, 1950). Color Vogel I ¥ \’o,zol lV B
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en lu ormn, la cual no presenta sales bxlmros. F'(cmwa umtldad de
urobzlmogcno en lu oring .y muterml fecnl

2 UL ietericin hemolftien  adquirida pnodo prmentame en un
'periodo tardfo de la vida, segiin (Uribe J. M. 9.940), se mamfmq-"
ta ‘por anemia max que -por ictericia, tienen la particularidad de
curarse espontineamente, cosn que no sucede en la forma congéni-
“tu. Los datos de laboratorvio son: i’mgilic‘htd globular aumentada;
abundantes hematies granulados; baja de gl()hulnq rmm polwrn-
matofilia, amisocitesis pmqmlov:tmw. ‘




‘t.nm.n-un en vunsulv wmn 10\ métmlos slgm\‘ntch-

) -~ MATE RU\ FECAL: -

.mLs(m‘mlnlnmgmm bY Lsh\rvobxhnn.. mébod
midt’ (C'mmm'uw 1951). ' S
'-vl)osi!icmsi(m de Estercobilindgeno: mcmdu de Spa
lman (Kohmer Sf 1483 v método de \\Tntsou (M
mual de téenieas de laboratovio del Hospttal de En
i’orxm-dudm de Ia \'utru-mn 1‘)53) :

.1))-,<¥~()R1Nx\?f

1.-~{"igmentos biliares: método “de llmunmrum (K Hn
tror 1. AL 1901), .
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- 2.—Urobilinégeno y Urobilina: método de Schleinger
(Cambell T. J. 1942). :

8.—Sales biliares: método de Hay (Kilduffe R. A, 1951).

4, —Dosifieacién de Urobilinégeno: método de Spark-
man (Kolmer 1948) y método de Watson (Manual
~de téenicos de laboratorios del }qupxtal de Ent’er—
medades de la Nutricion 1953).

En ls determinacién cunalitativa y» cuantitativa de la orina y
muoterial fecal se efectiio de la manera sigutente:

1.~Las pruchas cualitativas se hicieron en muestras recien-
tes de materin fecal y orina. de la mafana, procedentes de nifios
precseolares ¥ escolares, afectados de ictericia o alguna enferme-
dad hepitica. En uifios prematuros y lactantes cuando no se ob-
tuvo In muestea en la forma anterior, se empled un agitador de
‘vidrio que tiene In forma de cucharilla plana en uno de sus ex-
tremos, en ¢l puesto poseé un tapin con el objeto de obturar al
tuho de ensayo, en diénde se recolecté la materia feeal a fin de
efectuar los andlisis correspondientes. Respecto a la orina se tomd
por cateterismo.

2.—Las pruebas cuantitativas (dosificacién del urobilindge-
no) en heeces y oring, las muestras fueron de 24 hrs,, «onser\'udﬂs
‘en ol rofrigerador y on fraseos color fimbar.




© RESULTADOS Y mscnsm«,} |

&e estudiaron 164 casos de nifios «.ou previo dmgxxéshc :
Interivia, 1) Salmoncllosis ¥ Shigellosis, 111) errous“.-
mwia, V) Desnutricién y V1) Otros pmlmumean, en los: L\mlos !
cfeetuaron - variag prucbas para valorar la disfuncién hepn ma,
siendo las determinaciones cualitativas de. pigmentos bnhar*es, sa-
les  bilinres, urobilina en orina; estercobxhnn, usmréobllmégeuo'v
bilirrubina en materia feecal; y la dosificacién de urobxlm(\geno fe-
eal y urinario en nifios con ictericia y leucemis,’ en muestr&s de'
24 hrs. (mdélodo de Wuwon v Sparkumu) e

Ademds las prucbas del cefalin wlostorol txmo\ hxhrrubma
directa e indirecta en la sangre y la citologin hemﬁtma en nifios: con.
previo diagndstico de jetericia y cirrosis, siendo estos daws pro-
porcionmlos por ol Laboratorio de Nutrieién del Hm'.pxtal Infﬂntﬂ-

I.—PRUEDBAS EX NISOS Icq‘isxuc;os e

Se estudinvon 31 casos do nitios ictéricos cuya ulasﬁmacxén ¢
1A resumida en el oumlro sxguwute‘ -

Jetovicia de eaunsa no detnrmmada s 7. fe :
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lutericia hepatocelular - 16 51.61 -
letericia obstruetiva : ' 2 6.45
fetericia hemolitica ) o2 . 6.45
Jletericia fisioldgicen ' 4 12.87
Total 3 - 99.89.

En este grupo deniflos ictéricos 1a edad varia entre los 4 dias
u 2 aios, distribuidos en jos siguientes grupos:

Edad o Porcentaje
' Linctantes Preescolares Escolares -
4 dias a . .
1 abos 83.3% 15.3% S 3334

Las determinaciones eualitativas obtenidas en dichos casos es-
tim representadas en In Tabla 1, en ells se- puede apreciar que en
la Orina foueron positivas a:

Pigmentos - biliares

13.33 % huellas

30 " va

23,3 " i

40 L4

3.3~ N7 A
Salex biliares

3.3 " /

20 " Y

43 " 1

10 Y 7/

. -Vrobilina *

6.6 " 0y
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3.3 »

. 'l’nr ol (*ohr de la orink cn estos casos n,té ricos s6.observd eli
35.0‘"" dc\ ¢olor Vogel 111 siendo posnwa a pxgmemos bﬂxam' oix'.
'ﬁf/ ¥ eon ¢l color Vogel IV ol 12,

- En in Tabla No. | rexuminos los prmcxpxﬁcs txpos de n.tenes..,‘ ~
qne se diferencian, por Iy pn«wuom o nusencia de: pigmentos bis -
:._immx on la orina: :

g En o casos de ictericia vbstrutiva, y de mtormm de _(.nusa.
o dutvrmumdn s observd la presencia de biiierubina y “ausencia
" de urobilindygenn; en alguno de los casos db icteridia. hemolitma Be
eneontrb que ol color de orina era 111y IV Vogel .y la presencia -
e urobilindgeno en los easos de jetericia hepntoeelular se encontrﬁ"% :
nrobilindgeno y sales biliares, SR :

Rugﬁn W’a‘:so‘n ostahlwe (Cahtnrm‘v 1‘) ;1} que la ausenexa de

‘\‘Oh ﬂ H

Bstereobiling s AN
6.6 Go.. ..

“80 T

. %l‘lilivl"ruvbinuA o :
R 6.6 %
" o
L : 1 B Pt :‘.'.
U — o8
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Estercobilingeno

3.3 % huellas
6.6 " -/
.20 " 1/
30 ” [/

Al practicar las prucbas en heces de eolor amarillo, revelaron
contener bilirrubina con huellas el 33.3 %, con // ¢l 6.6 %, con
sultado fué que el 6.6 % contenian bilirrubina apreciados con /// ¥
77 el 26.6 5 v con /77 el 30 50, B las heces de color verde el re
el 336 von ///7/.

Al igual que la orina, en la tabla I resumimos las observaciones
bechas en la materia fecal.

Eu los casos de ictericin obstruetiva, y de ictericin no determi-
unada, la materin feeal presentd bilirrubina, siendo ademis blanca
pustosa ¥ deformada. En los caxos de ictericia hepatocelular y he
molitica, en algunes de ellos se encontrd estercobiling, esteroeobili-
nogeno ¥ bilirrubina, asi como también se presenté variedad en el
color {café, amarillo, verdoso, catfé pardo, rosadoe), ¥ en su consis-
tenein (liquida, formada, deformada, semiliquida y pastosa).

Las pruebas mas himportantes segin Kleiteh 1930, en el estudio
de pacientes ictéricos, es la diaria observacion de la materia fecal,
lo cual puede ser necesario para establecer un diagnéstico clinico

con exactitud, la tmportancia de esta observacion estriba en la se-
guridad de su aspeeto.

DOSIFICACION DE UROBILINOGENO

Observamos un niio de anemia hemolitiea congénita al cual le
dosificnmos o1t cobilindgeno feeal de 24 hrs. por el método de Wat-
son,

Urobilinégeno  Urobilinégeno
feeal fecal normal
Anemin hemoliticn congénita, 40280 myg diarios
autes de terapéutiea 623 me (Watson)
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Dt»spnéﬁ de terapéuhca et o 318 mig

_ }s;n Tns pvuohnﬂ lmp:mcns pmctwudas a lm muo‘; wténcos se,
~obtuvieron los siguientes resultados: posm\'as al timol “el’ 86.6 % oy
s cofalfn colosterol #1 50 %, a Ia bilirrubina divecta ¢1-63.3 % ¥
i a bilivrubing indirecta ol -46.6 .- Los resultados de ln. citologia.
\!u-mn!wa fueron el 66.6 % de leucocitos, ¢l 16.6 % de linfocitos; el
16.6 % de leacopenia, el 36.3 % de neutrofilia, el 3.3:%" de eosme- -
;_{‘xlm ¥ €1 13.3% de tiempo de protombina. '

“e Cama Yo dematestra da tabla 1, las alwrncmnm de lnq pruebna'}
hepuhmx vii lox eaxos estudindos de ictericin, parecen concordar, '
ante en Ia orina como materin feeal ¥ sangre, R

UH.~PRUEBAS E\' \JN()% LO‘\I Q%AD\IONELLO‘BIS Y'SHI—
‘lr‘ 414("’)'\ '

B 36 easos de nifios estadiados con salmonéllosis v shigellosis,
sis varacteristivas obtenidas en log andlisis cualitativos de orina'y
waterin feenl #fectuados, estan resumidos en la tabla IL :

Distribuimos a los nifios en los siguentes grupos de edad: lae -
tantes (wenos de 2 aiios), preescolares (de 2 a 5 afios), «meolnreq
{de 6in 13 anos). '

Tcdnd Poreentaje _ ‘
. Laét.&ntcs_ ~ Preescolares Eseclares
5 omeses : -
~‘U ufios ’ 38.4 9 - . <208 S 589 Go-

En la orina los resultados obtemdus do i detcrmmauon umh-
mtxvu de pigmentos bllwres fueron positives con /// el 30 %, en :
sales bilinres el 22.2¢ eon /// yv-en la urobilina el 111‘}, (-oxy:_,j_ .

/17 (ver tabla 1), : RS ;

Por ¢l color de la orina HI v IV Vogel se ob%ervé el "7 1
11.1%% respectivamente, contener en lu\s pruebns pxgmentes bnhares,,-»f*_‘
nuh-s bllml‘(‘B y urobilina. S R
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En la materia fecal hubo mayor positividad con /// para la
estercobiling, con 8.3 6, parn la bilirrubina ¢l 25 ¢ igual que para
el esterdobilindgeno, con J///.

Las alternciones observadas en el volor de Ja heees, tanto en el
amarillo como en ¢l verde dieron la oportunidad de pareciar la bi-
lirrubina en los poreentajes siguientea: 27.3 % color verde y 83 7%
color amarillo,

Segiin [Henry 1951, las toxinas liberadas por las bacterias del
grupo de Salmoneils probablemente pueden considerarse como he-
molisimas que setiinn sobre los eritrocitos produciende un estado
ictérico.

También pudimos observar que en lox niios lactantes la mate-
rin fecal presentd bilirrubina, debido a que earecen de bacterias
necesarias pars la reduecidn de le misma, por lo que ésta es expul-
sada como tal, zepiin Guevarn (. 1953, esta expulsion dura hasta
Yoy siete meses aproximadamente, a partir de los cuales eomienzn a
aparccer urobilinégeno fecal, cuya exereeién es baja en la infancia
v Ia nifiez.

HL.—PRUERAS DE NIROS CON CIRROSIS

Se estudiaron cineo easos de nifios con previo diagnostico de
cirrogis, 3 lactantes, un preescelur ¥ uno escolar, vn los cuales se

practicaron lax prucbas cualitativas en orina ¥ materia fecal, siendo
los resultados siguientes:

Positives o pigmentos bilinves con /// dos, y el resto
negativo, Positives u sales bilinres con 7 uno, ¥ Jdos von

17/

Pasitivos con /77 a la Urobiling se observé uno, el resto
negativo,

Por el volor de jn orina I Voguel, lus prucbas que sobve o
particular se aplicuron, revelaron contener sales biliares, pigmentos
hiliares y urobilina,
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En In materla feeal, en dox de Jos casos se npremé wn /// 1n~
© estercobiling, ¥ con /7 Ia bilircubina. .

Por of volor amarillo que presentaron las hocew, cuatro fueronl‘_,
positivas # In bilirrubina.

Las prachas hepiticag en la sungrp dwrou pomtxvas al tunol
el 409, &l cefalin colesterol el 6095, o la hxhrmbma directa el
g i‘vt)‘}r % u la bilirrnbina indivecta ol 0 %. 'l‘odm estos: datoq astdn
Nb Is Tabin 111

1 rmmumxm\ EN mvoq c,oz\ mcmmm.f._

En nneve easos de niﬁt)s con Leueemia, se realizaron las deter .
minaciones cualitativas como cuantitativas en la materia: feeal y. .
orina.

Lox resultados los resumimos en lu Tabla IV, cuyas conclusio-:
nes fueren: que o} 142 5 did positiva con /// o sales biliares. y el
R5.7 % & la Urobilina, en la orina. En ln materin fecal el 1426 ©
dié positiva con /// a la estercobilinia y el 428 % al estercobili- =
nbgeno, ' e

De lox nifios con Leveemin, cineo fueron los casos en los que.se,.
dosificd el urobilindgeno fecal v urinnriio, por los métodos de Wat-
son ¥ Sparkman. Asi teecmos que en el caso nimero2, la dosifica-
eidn se determind con materia y orina colectadas por la mafiana.
Bu o} eaxo nitm. 7 se determiné con materia feeal y orina de la ma-
fnna por dos dias consec—tivos. En los casos niims. 9, 10, y 11, se i
determing el urobilindgeno feeal de 24 brs. cuyos resutadm se ex-
-~ presan en el cuadro adjuuto: ;

LOSIFICACION DE UROBILINOGENO FECAL Y. URINARIO

Nawmero del © Urobilinégeno Urobilinégeno -
LT urinario feeal
2 263 my ' ’ 105 my BN
7 188 mg 756 mg

718 mg
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9 e 163 mg
10 e 528 mg
11 e 180 mg

Los resultados de los andlisix cuantitativos de lag deyecciones
dinrias son nincho mus fitiles que el resultado de unas cuantas prue-
bas cualitstivas (Bodanzky 1942), ahora bien, aunque en condieio-
nes patolégicas la oring de ln mafiana puede contener segin Canta-
rrow, gran cantidad de wrobilindgeno, Ia veloeidad de elimiaacion
varfa mucho de hora en hora, v de din en din ¥ toda la estimacion
debe bacerse en muestras de 24 hrs. haeiéndose la prueba cinco dias
consecutivos, Nosotros observarmos segita este autor, en ¢l caso
vhm. 7 varineidn en la cantidad del arobilinégeno urinario dosifi-
eado en dox dins consecutivos.

V- PRUEBAS EN NiSOS DESNUTRIDON

Las determinnciones enalitativas en 605 easos de nifios con desnu-
tricién, se observd la presencia de pigmentos biliares, el 11.9% con 77/
el 23.9% von /7 parn pizmentos bilinres v ol 7.49% positivas con
A7 para urebiling, en lo que se refiere o ooriane ;s on materin fecal
fué positivp con /77 ob V145, ¢l 170547 v ol 1766 para estorcobili-
na, bilirrutina ¥ estercobilindgeno respectiviomente, (Pahla V).

VE--PRUEBAS EN NISOS CUON DIVERSOS PADECIMIEN-
TOS
o dn tabla V1 resumimos los resultados ebtenidos en las prue-

bas cualitativas tanto en orina como en materin fecal, de los nifos
con diverses padecimientos, como soi:

Perasitosis por Ascaris ¥ Giardia, en los cuales observd que el
506 tuvo urobiling en In oring y estercobilindgeno en la materia
feeal,

En el easo de Sifilis s¢ observd cantidad apreciable de pigmen-
tos biliares en In oring, en cambio en el caso de Polionmielitis se ob-
servd piayor positividad a sales biliares y urobilina, '




CONCLUSIONES

11 material empleade, orink ¥ heeces fevnles son de fuul obtenu '
#idn, no m-nsmmmdu molestin al enfermo.

Hay varios métodos pura lus dterminaciones cualitativas de
pigmenios biliares, sales bilinres y urobilina en orina, asi como tam-
- bién para la estercobilina, bilirrubina y estercobilindgeno en mate-
rin fecal. Nogotros empleamos los mismos métodos que lleva a cabo
en fa prieticn dHaria ol Hospital Ionfantil, siendo ademds de mani-
pulacion Saeil, de bajo costo y especificos,

Parie la dosifioacion del urobilinogeno feeal y urinario, luy tées .

nivas que ampleamos fueron las de Sparkman
o Ji segunda méds complicada.

v la de Watson, sien-

«

By tes distinios padeeimiontos observados, como lencemia, ¢i- .
rrosis, odesnuteieisn, sifilis, mbereulsals, algunas parvasitosis, salmo-
nellosis v shigellosis, se observaron alteraciones en las pruebas hepi.-
fiens seferentes a la ovina - materin feeal, originando quizis dlchOh '
padecnaientos una u-n'rmm.

Con lox diterviies métpdos utilizados, en un total de 164 Cu:sos :
lozramos demostear In. presencia de pigmentos como sigue: :

fin oring Pusitivos %
Piementos bilinres 62 “37.78
Sales bitinres 96 8.5
Urnbilhi 53 32.31

Iin materin feenl ’
Batercobiling 98 . D875

'Y A 3 ¢

Biliveabina 46 28

s .
Fstereohilinogeno ‘ 64 38.38
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“1'"';3' mesty : TDeforme, pastoss, eafé
i 2'“.;12 ‘lr'l'u-’sxj.-; ' defornie, pastesa, amarilla
B B UL

Ak Deforme, liquida, \*erde_
y 11 '

“iDeforme, pastosa, verde
_ Deforme, liquida, eafé,

© . Deforme, liquida, café.

Deforme, pastoss, café

‘ , Déforme, li(ln.id‘n,’café.‘ B
Deforine, liquida, eafé,
Doforme, pastosa, eafé .
Deforme, pastosa, café
Deforme, paS;osu;' negra

, ll)o.fm-me,: pastosa, cu.té ‘

o _1)(:1?@1116, ' p_uétosu. amariila

.I)ufcrxrie, pastosa, onfé

- Deforme, pastosa, café

- Deforme, Hquidas, eafe

o Del’m'mo, pastosa, negra

. Doforme, pastosa, édfé, verde
VI;)'di‘prme, pastosa, vorde .

‘ 1De_5furh'n§;_’pa$toaa, oafé - - o




 oll
‘ e
I“mformo. mstmm, cu{é B S,

- Las delerminacionss en ln sangre fueron las siguicates: -

S Tiod  Colin Biigrubioa M
No. [ded N Cletard . dewta .33'.:“.2?:‘

177 / nnrm‘n‘l-".
/ 7/ mormal -

N

= )oformo, liqmda, mfé .

f Défurnw, pastosn, eufé ,

 ‘1‘ m'mmla pastosa, café: obscuru
o Dﬂiorma, lquida, café.: b
r formad*\ pastusauoafé ancuro
i f. rmada pastma enfé '

3 mg‘u"a : h\-formm Dmtosa, café

R TR
10 o ;)eturme, 'pastoss, blatwn
ﬂﬁ.’,,‘ﬁ,v. 1.mex

.~‘l}e,£q:mc, ‘pustosn, café o e



o Evacuwaecion -

. Orina

e tad T Ceaslends
-~ Lo ane 3 meses - Deforme, pastosa, café
5’2’ 2" ’ " Deforme, Yquida, café, anarilla,
380 Deforme, postosa, café V
S R Deforme, liquida, cufé.
LR T Deforme, pastoss, café, amarilla
63 Deforme, pastosa, café
7 l b‘ " Deforme, liquida, cafe
8 g Peforme, Hquida, cale
95 Deforme, liquida, café verdosa.
y ot Deforme, pastoss, ealé o
: " ‘ »])ﬂfnrnuy pastosa, eafd
A2 7" ’Dvibmm, pastosa, eafé
" Deforme, pastosa, eafé
44 "D_'éfofn'm, pastosa, ¢f T
15 M1 mes Deforme liquida, am llzla.
RN F " Deforme liguida, amdilla.
7 3" Dufnrﬁw, lignida, onfé.
18 2~ Deforme liquida, amarilia.
191" Deforme, pastosa, verde
.20 2 " Deforme, pastosa, nmarilla
2t 2 Deforme, pastosa, verde
2 4 v Deforme, pastoss, verde
~23 2 " dameses  Detorme, pastoss, eafé, verdosa
240 Deforme, pastosa, eafd
S25 60" Deforme. pastosa, eafé
‘ " Deforme, pastosa, uumrﬁln
" 6 meses  Deforme, pastosa, mnm-_i“a
R | méscs Deforme, pastosa, amarilla L
’ Deforme, pastosa, cafd
% Deforme, fmstosu, enfé
g noses !)efn-rnm, pastosn, amarilla
” Deforme, pastoss, chiele
" 8 mueses Deforme, lguida, eafé.
) mes Deforme, liquida, eafé,
" Deforme, pastasa, café
o Detorme, Hguida, eafé,
" mes Deforme, pastosa, verde
-1 mes Deforme, pastosa, eafé, verdosa
o Deforme, puastosa, mmariila
w8 v Deforme, lignida, calé,
A1 % " S meses Deforme ligquida, wioavilla, |
‘”42 | S llﬁea Detorme, lHguida, vgrdoau
413 1" L mes Detorme, pastosy, caid
E S Deforme, iquide, verdosa }
45 12 dias l)u[‘m-u\é. pastosa, blenco, amarilla
46 : 1 " 3 meses Deforme lguida, amarilla.

Ure

L Enarcobilion Bilsrubine “Fiegens

e I ' G - ‘

- /e

SERY/ARNE .

R 4 i’ I /
A SR
R e
P 727 A TR
- /- /

- hwells - g o
huella /7 huella = 11 :

B

1/« eIV buella
/o huells - VI ) j'k'f'
PV PR {\ 2
P L T O
/7 BT R (7
o/ o

v
S

- PIZEE I
. <+ huella
R 7R R i
L. N7

e aom
1



59
6o

62
63
Ot
60

L X I =

S LR

W e e

s e e = Do

B e

L

e

[

| I T

4 meses

B mamea

& meses

8 meses

8 meses
1 mes .

5 mos
I tnes

8 meses
! mes

1 mea

12 dins

3 meses
9 "

1 mes

3 meses
4 meoses
6 13

1 mes

6 meaes
8 "
ﬁ iR
4 meses

6 meacs

coRTYRI ey e

Deforme Hyuida, arnrilla,

Peforme lguida, amarilla,
Deforme, tiquida, enfi,
Peforme lanida, amarilla,
Deformie, pastosa, verde

Deforme, pastosa, amarilla

Deforme, pastosa, verde

| T SO Iy .
Defarie, pastosa, verde

Deforme,
Detorme, pastosa, eafé
Deforme, pastosa, eaflé
Deforine, pastosa, amarilla
Deforme, pastosa, amanlia
Beforse, pastosa, amarilla
Defarme, pastosa, eafh

Deforme, pastona, oafd

Deforme, pagtoss, amarilla

Deforme, pastosa, chicle -
Detorme, lanida, café,
Deforme, Hquidu, café.
Deforme, pastosa, eafé
Deforme, liqi:idm eafé.
Deforme. pastosa, verde
Deforme,
Deforme, pastosn, amarilla
Deforme, liquida, café.
Deforme Hquida, smarilia.
Deforme, lquida, verdosa
Dietorme, pastosa, café

Deforme, lquida, verdosa

Deforme, pastosa, blauco, amarilla

Deforme liguida, amnarilla.

Peforme lqguida, amarilia.

- Deforme, liquida, café.

Deforme, pastosa, café
Deforme, pastosa, chicle
Deforme, 'pusmsu, amarilla
Deforme, pastosa, café
Deforme, pastosa, café
Deforme, pastoss, café
Deforme, pastoss, café

Deforme, pastosa, eafé, verdosu

Deforme, pastosa, café
Deforme, pastosa, café
Deforme, pastosa, café
{Jeforme, pastosa, eafé
Deforme, pastosa, calé
Deforme, liquida, verdosa
Deforme liguida, amarilla,
Deforme, liguida, cate.

Deforme lguida, amarilia,

pastosn, eafé, verdosn

pestosa, café, ‘verdosa

huella
iy
s

"~

~

hdg.ﬂn -

- -

Z7  huella

i 4 ‘/ -
f -
o -
. (‘!’/.
- f’/ ._/‘1’
< hueba
- “!: l .‘f
l,j'\'j =
i -
. P
- V: »/’l/l’
= huella
e !j/[/
o IR
It -
I
// -
Ao
- /i
[ -
huella -
/ / ‘ huclla
e
T / / / .
e
- / 7
- huclla
huella  huella
Iy -
- /
- B ///

H
at!
n

It

i

H
I
I
1
1
i

o
o
B
v
ur .o
e

1

I

)i
u

-

1)
il
1
1

e
il

s

huella

- buella ' :
hudla e

-

hucﬂt; e




No. Edad -

1 3 afios

29 "

36 "

4 15 afios

57 7

62 ~

7 2 afios 8 meses

g2 "

g5 "

w37
aiios

11 6

12 2 " 8 moses
13 6

14 6 " 10 mesos
15 16 7’ 8 meses
16 12dfas
17 2 afios

18 7 "
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Ascaridiasis

Ascaridiasis y Giardiasis

Asvcaridiasig
Ascaridiasis
Asearidiasis y Giardiasis

Ascaridiasis ¥ Giardiasis

Ascaridiasis

tiardiasis
Aseariaiasis

Uiardissis

" Asvaridiasis

Ascuridiasis y Giardiasis

Asearidiasis

Ascaridiasis

. Diabetis
Qifilis

Poliomielitis -

Tubereulosis -

Deforme, pastoss, café

Defurme, pastosn. mﬁfiﬁﬂn‘
Deforme, pasﬁém, m{é,’
Deforme, liguida, gris o
Deforme, semiliguida, ¢
Defore, semiliquida, éa!"é
Pdeforme, pastosg, cafd L
Deforme, pastosa, (zufé,";?érdé
Deforme, pastosa, calé
Deforme, pastosa, it
Deforme, liquida, eafé -
Deforme, semiliquida, caf; am
Deforme, pastosa. eafé,” e
_I)efprmé, lquida, eafé
Deforme, pastosa, .blané X
Deforme, Kqﬁida; café
Deforme, pg’mtdsa, café.

Deforme, pastosa, café
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