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RESUMEN

Se estudieron 98 nifica y adolescentss de ambos sexes -

entre 9~-I6 ahos de educaclén primaria, e log cusles se les prac-

ticd andlisis dc laboratorio como: Biometria hematica completa,
Proteinas totales,. Glucoss, Urde, Fosfato inorgénico, Fosfatasa

alcalina, Lipidos totales, Flbrindgeno, Exesmen coproparasitescd-

piceo, Exudado farfngeo, Tiempo de sangrado, Tiempo de protrombi-
na, Tiervo de tromboplastina parcial, Tiempo de coagulacién, ¥Me-
didas antrovométrices y encuestas sobre nutricién. Tuego se ana-

lizaron todas las variaciones encontrandose alteracliones en los

niveles de hemoglobina, glucosa, l{pidos totales y proteinas to-

tales. Los cueles son datos de laboretorio referentes a la desnu
tricién.

Los niilos con este tipo de alteraciones mostraron una -
ligera disminucién de los factores de la coagulacidn: I, II,

VITII, X, VII y V.

Estos hallazgos concusrdasn con el orden creciente de

desnutricidn encontrados previamente en las poblacién escolar es-

tudlada.

El presente trabajc se basn en el estudio ds "Pretrom-

bosis en 1la desnutricidén infantil' por Rafael Jiménez, Elfas Ji-
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ménez, Tuis A. Mora, William Verges, Fernando Ametlla y Juan M.
Carrilico, realizado en la unidad de investigacién del hospital -

Nacional de Nifios en Ssn José, Cesta Rica. (30)




INTRODUGCGCTION

Es indudable que en la actualidad al hablar de 1la Des
nutrieién comc problema sociocecondémico se proyecta ante noso---
tros la fdea de:

Enfermedad frecuente en nuestro medio; se caracteriza
por pérdida de peso y manifestaclién de carenclas eapecificas; -
tiene como causa principal el consumo de una dieta desequilibra
da e insuficiente on 1os nubrientes bésicos (proteinas, grasas,

hidratos de carbono, vitaminas y minerales).

4 principlos del siglo XX las princlpales causas de -
mortalidad y morbilidad infantil eran las Iinfecciones y la mel -
nutricidén, poniendo menor atencidn en los factores hemorrigicos,
los cuales tienen importancla, con las miltiples anormalidide:

en relacidn con el mecanismo de 1la coagulacidn sanguinea.

Esto motivd un cambio en la actitud del Ser Humano el
cual empieza & tomar medidas para lograr mejor funcionamlento de

de su Hemostesis en funcidn a lsa nutrieidén. Para lo cual requie
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~re el detectar y conocer la situaciién de esta, en el seno de la
sociedad. As{ surgen las encuestas, anélisis bioquimicos, y ---

otras medidus para detectar dichas situaciones.

Para tener una Jjdea mids clara de las alterasciones que

se presentan en la desnutricidén habria que hacer un anflisis de

esta ¥ su dinémica.

Para tal efecto realizar los anélisis oclinicos, refe--
rentes a la desnutricién como son: Pruebas bioquimicas, Técnicas
hematoldglcas, Examen general de orina, Examen coproparasitoscéd-
pico, Exudado faringeo; Kedidas antropométricas; encuestas sobre
nutricidén; y asi poder determinar su relacién con los factores -

(hemorrégicos) "factores de 1la coagulacioén®

Con el anidlisis se concluye que las prucbes bis

cas son necesarias y satiafacen al hombre "en cuantec al diagnébs-
tico".

I.- ELEMENTOS NUTRITIVCS ¥ SU IMPORTANCI&.-

Se considers importante dar a conocer el valor nutpi--
cional de los alimentos ¥y precisar que estén compuestos de una - .
mayor o menor centidad de carbohidratos, grasas, proteines, vitg

minas y mwinorales, que son los elementos nutritivos bisicos que
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el orgsnismo necesita para la formaclidn, con-ervacién y funciona
miento de sus érganos. Se hace énfasis en estos conocimisntos, - -
va que dia von dfa le publicidad anuncis Los ditirentes nutrien-
tes que contienen los productos de las Industrias de alimentoes y
Tarmacéutica, 10 que en cierta forma ruede causar desc-izrtsclién
al piblicc. Por otro lado, es frecuente escuchar en nusanre me--
die que existen algunos alimentoes que son perjudicizles o bien,
se les atribuyen grandes propiedades nutricionaleés, lo que cons-

tituye casl siempre una informacién incerrecta.

I.T MINERALES.

Los minerales, que intervienen en el procesec orgénico

de la nutriciédn, son: sodlo, potasio, calecle, fésforo, magnesio,
z

nierro, yodo, cobre, cobalto, molibdeno, flier, manganeso, ginc,

gselenlo, aluminio, bore y otros.

En este documento sélo se mencionarén aguellos minera-
les que son muy importantes en la dleta, como el hierro y el cal
cio, y otres que; por diferentes circunstancias, pueden ser defl

cientes en la alimentacldén, como es el caso del yodo.
T.I.I Hierro.

El hierro s un metal que ses encuentra en le naturale-

za como parte del reino mineral.
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51 nierro se encuentra formando parte de la hemoglobis:

na de 1la sangrs. Ia princizal funcién de este minerszl, ez la de

transzertar el oxigeno de 1ds rulmones 2 1lcs tajidos del cuerpo,
tambidn ayuda & transportar el anhldrido carbénico (C0y ) desde -

les tejidos nasta los pulmonss, para ser» eapiredo; ademés, f{orma

rarte de los misculns 7 de clertas «nzimas indispensables para -

los procesos vitales.

&1 hierro, especlalmente en estado idniédo, se sbsorbe

con facilidad. Por szdministracidn de sales, se ha demostrado cuc

en el hombre se absorben con mayver raridez las zzles lerrcsas --

que 1las Cérricas. T=tzs Gitimas deben reducirse al estede ferrc-

s¢ pars sepr absorbidas. Ia cusntie de la adsorclon Jeprende del -

sredo de saturacidn de los sefldes; asi, por ejemple, lus anima-

les arémicos absorben més hierrc que los animales sanos. Kormal-

mante, sélo ingresa en el crganismo una pequefia cantldad de hile-

rpo {cerca 4e I my diarle), gue corresponde & la cantidad elimi-

dia. 1 nlierro fecal es =n gran parte hicrrc no absor-

nada cedn
bideo, rpués el orpanigmo apsnas cede hierro hacia la luz intesti~

nal. (51)

Cuando ne hax suficiente hierro, la cantidad de hemo~-

v losg tejides nc reciben una =--

slobina fiel organismes ze

cantidad sdecuada de oxfgenn. Ia cantidad de hierrc que necesita

recomendaciones verfsn de ----

e evganiswmo es muy pzgueflsa y las

scuerdo a la edad ¥ 2} ostade (isfoldgico del individuo; en tér-

minos ienerales el escolar necosits IS5 myg al dia. (313
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En nuestro medio, una dieta comin durante el crecimien
to en la adolescencia, diffcilmente cubre las recomendaciones; -
por tal motivo, durente este perfodo de vida se suglere 1la suple

mentacidén de hierro por medio de sulfato ferrcso y elimento.

le
slguen los vegetales verdes y por (itimo, las leguminosag. Los -

Laes carnes rojas son les mejores fuentes de hierrc,

alimentos mhs ricos en hierro, sont viceras, carnes rojas, pro--

dustcs svicolas, vegetales y leguminossas.

Como el hierro es un elemento muy importante para dife
rentes procesas vitales, se recomienda consumir por lo menos dos
veces

ul dic alguno de los alimentos que contengan hierro. (27)

I1.1.2 Calecio y fésforo.

)

1 calcio y el résforo son los principales componentes

de los huesos. Normalmente, el plagma sangufneo tiene de 8 g ===

I1.5 mg de caleic y 2.5 mg de dsforc por ICO ml; este equili---
brio eg muv importante para aoue el calclo se deposite en el hue-
so, procesc en el cual intervienen la hormona paratircides, 1la -~

vitamina D, decisivs para la absorcidn de caletio an el intestinc

delgado ¥ la retencidn de fosfato en 1la sangrs. Hste aumento de
calcio y fdsforo sanguineos favorece la formacidn de los hueses.
Ademds, el consumo de proteinas y otros nutrlentes equilibran el

metzbolismo normzl en &l hueso. (35)
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iral funsiin del caleic es intervenir en 1z

ITa trinc

construccién de los huesos, tarbidn sg indispsnsable rars lg ---

trensaislin nervioss, la contracefén musevlar ¥ 1a coagulaciédn de

ore es esenclal tara la captacidn,

]

lu sangre. For su garte, el s

almocenemiente ¥ utilizeecisn de energis.

La secrecidn de hourmona narstircides estd sujetas a con

trol por un mecanisme de rsgulscién en relecidn con los niveles =~

de calelc iéniev en el plaama; la hormons paratiroidea deerece

abruptanente en conceniracidn al adminlistrar el lon celcic y se

eleva cuando el zelcic 1dnico circulante desciende ycr la ajmi--
etilendiaminotetrscetatec (ZDTA).

o

nistracién Jdel s ente guelants
La pérdida de caleio aus aecvrana a 12 uremis ctarbién da por re-
R

sulteds un Inererentc en ls heormeneg rarastiroidenz cirsulante. ium

aue @1 ealeic rarac- sur un rogulador hemrsidtico Irrertante de

¢a, un cambioc en la cantidad ds fosfato -

Yy

la secrecidn rarstinrely

no tiens efects sobre la liberacidén de la hormorna.

La adrinistraciin Jde vitarina 4 hace decrscer le horme

na perstircidea, zousiblemente por un incrementc de la captacidn

de caicio en la glandula parstiroides.

Ta caleitoninsg es una horrmene que hace dismipuir 1 ~--

cnlele 7 gue se origina en la gléndula tiroides. Ta liberscldn de
de calcio iocnlzeade

celecitonine ec estivrulada ror niveles altos

]

er. el zuers, { 27 )

b
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Les requerimlentos de calcio y-fésforo varian de acuer

d6 a la edad y al estado fisioldglco del individuo, (27)

Afortunadaments en México, gracias a las condiciocnes -
elimfticas, y al elevado consumo de tortilla a la cual se le afia
de calcio, la mayor parte de la poblacién, satisface sus necesi-

.dadcs de este mineral,

El fésaforo se encuentra en casi todos los alimentos; en
consecuencia, no gse sabe que ocurra una deficilencia diletética en
el hombre. Dado que la distribucidén del calcio y del fdésforo en
los elimentos es muy.semejante, una ingestlén adecuada de calclo

woeneralmente asegura un aporte tambilién adecuado de féafero. ({27)
T.1.% Yodo.

El yodo o3 un slamsnto esencial para el organismo, ya
que forms warte de la horricna tilroidea, la tiroxinn:! el yodo inor
ginico es en su mayor rarte captado con el tiroldes en conexidn
cen l1a sintesis de .hormona tiroidea. De un total de 5C mg de yodo

en el cuerpo, zorca de JC-IS g Sz encuentran en 1ia tilroides.

T.a ingestidn de ycduro;- absorbldo princlpalmente en el
intsstinoe delpado, es transgortado en el tlasms unido laxamente
a las proteinas. Pequeilas cuntlidadas de ycdurc son secretadss --
ror las xléndulas salivaies, el estdémago ¥ e) intestino delgado

¥ en la leche existen vestiglcs. Cerca ds l&s dos tercerns par--
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tes del ycdure ingerido son excretadas ror el rifion; la tTercera
parte restante es captada peor la glédndula tiroises (HET, tirotro
rina) de la pituitaris estimuls la captacidn de yeduro por la --

£léndule. (27)

Cuande falta yodo en 1s alimentaclén, la zlénduls ti--
rcldes se hirertrofizs v se presenca el beciod
nscesita consumir entre I2C ¥ 220 mg dlartos de eate mineral. Los
alirantos tlenen scuntidedes varizbles de yodc, leos vrcductes del
mar, rezulerrmente tlsnen mavor cantidad, leos alimentos comn lg -
lsera, e1 quesc y la carne, contienen regular cantidasd y =n lcs

frentos de criiszn ve.etal varfia de acuerdo al yodo sue existe

Las consccousncley del boclo enadémicce se manifjestun --

*n poblaucicres donde ¢l comsumoe ce yods 98 muy oajo, susde pre--

sentarse cascs de erctinisro, retrasc mental v serdemua

o}
3]
.
g
H
I

nuestire ;als, este prcebleme se limita a unas cuantas TCnSS, LET-

e Cuxaca y Chiazas;

tran en casl tedes los

vsgetel conmtlenen meyoar



concenga

o veriss, ceonduce = un me:l

ruele ccasionar avitsaminosis.

Tus vitsminas qus SO mayor




toso, s85lo es recomendable cuando se demusstre su carsncla Y es-

%2 no ocurre si se consume una dieta normal en cantidad y cali--~
Aad.

T.2.7 Vitamina A.

S3& encuentra en la natursleza 2n deos formas, come vite

wing ¥ somo provitamina o carctenos,

que sl orgsnismo transforms
an vitawmina &

activa. Ambas formas no se destruysn gor el

calor;
tiene variags funcionss: es necesarias para la vigidén y, su falte,
preduce 1la ceguera nocturna. Te vitamina A se combingz con le& pro

“=ins opsine psra Toermar rodapsine ¢ pirpura visusl, en los bes~

tencillos de le retins resconsables ds ln adaptacidn del ojo & -

la cbscuridad{visiin ascotéplecal}. Cueande la luz Iinecliz en el cjc,
se dscolora la rodopsine reconvirtiéndose en 1a rroteine origi--
12l oupsliniz 7 an vitamina 4. Aungque la mayor parte de 1a& vitamin

~usde combinarse nuevementes con le epsina, sz preduce una per-

= cuantitativs que debe ser repuestz; protege tejidos,

relmente los del oje, 46 vizs wurinerias, resgiratorias y de 1ls

su falta produce engrosamisnte d= los enitslios, secundaris

puede faverscesr la Infsccldn, for 2o que s<¢ le ha llemzdic
anti-infeccicse; sin embaryo, nc tiene ninguns aczsiin

contra ia

nfaccisn, solamsnts actln sobre le normelide«d de los tejizos. -

La explicacidn bloquimica se estos sintomes &g que lss ¢ilulas -

recidr formades ¥ en el procesc de diferenciscid

3
2
el
o)
[
B
i
”
o
=

cerse musoprcductoras cuande esté limiteds 1o

bie, sintetizen proteina fibrosz gqueravin



La vitamina 4 scbiva se al

:

mscene en el oerganisme, prin
cipalmente en si hijado, por Lo gue ingerir grandes dosis puede
vroducir hipsrvitaminosis a.

La vivamine A se cencuentra en alimentos de origen ani-

mal eccuio la leche, la erems, 8l guesc, la manbtegullia, 8l husvo
v, en algunss visceras como el rifion y &) higedo, principsimente

de los peces.

Bl corotenc 2bundes en la zonnhoria (Daucusz cerota) de

1la zue toma el nombre, ¥ s¢ encuentra Lambién, incluso en slgu

nes verdurasz ¥ hortzlizas c¢use coler verdes, debid:
le, enmoscara &) amerilJo del carocteno. Tambiin

frutas y verduras

2d d=z esba vitaomina, al izuval que 1=

la edad ¥ ) estedo --

an niftcg ¢

G

9 a -

I.2.2 Vitarmine C.

fa vitamine o o 4dcide ascérbico, 23 soluble er el

EPFATEY

¥ se destruye ffzilmsnte por el calor o pur oxidscién de slgunas
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sustancias alcalinas. Ta olla exprés, debidc a la presién, a lia

poca agua ¥y el calor, destruye una tercera parte de la vitamina.

Una de las funciones esenclales del dcidc ascédrbico es
la foermaclén y mentenimiento del tejido intercelular, que ss en-
encuentra en las paredss de ics capilares, cartilagos, huesos ¥
dientes. De ahi que cuando hay carencia de esta vitamina ocurren

hemcrrigias de los vasos capilares. (33)

Todos los alimentos enlstados y en conserves, nor su ~=
proceso de eleboracidn, pierde grandes cantidades de &cids ascédr
bico; por'eso algunos alimentcs industrializsdos menclonan ern su
etiqueta ls suplementacidn de vitamina C.

~

Tste vitarina se encuentra en todos los alimentos fres
cos, particulermente en las frutas crudas, especlalmente en los
citricos; asi-mismo, en les verduras de hojas verdes. Ia carne,
los huevos, 1z leche ¥y los allimentos coclinados, tienen poca can-
tidad. Los cereales, pranos ¥y raices, pricticamente no contienen

cantidades importentes de vitamine C.

Por lo general, se recomienda 25 mg dlarios de vitami-
na C para prevenir hipovitaminosis C; sin embargo, este varia ss
gin la edad y estado fisiolbgico., La falta de vitamina C produce
alteracliones de las encf{as, las cuales se Inchan, sangran y se -

pueden caer los dientes, o este cuadro se le llame escorbuto; --

tambidn produce ratige y favorece infscciones secundarias.
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Es comin que se utilice 1z vitamina C en forms medica-

mentosea, en grandes dosis, estbo es indGtll, ya que no se slmacens,

las grandes ingestas se eliminen rédpildsmente por orina; sdlo es

recomendable temer cantidades grendes cuendo existe realmente ca
rencia de la misma.

El consumo de vitamina C en la dlieta disria, es muy im

portante para la buena nutricidn, por lo que se recomienda qus -

se consuma unos JIOC gr de fruta y 200 gr de verduras para satis-
facer las necesidades.

I.2.3 Nlacina.

La niscina o 4cido nicotinico es una vitamina ques se -

encusntra tanto en alimentos de orilgen vegebtal como animsl; no se
destruye fAcilmente con el calcr,

ni con la luz solsr, y es solu
ble en =agua.

El dcido nicotinice tiene varias funciones: interviene

como coenzima en el rmetabolismo energético. Es esencial para la

produccidn de energfs a partir de los hidratos de carbono, gra--
sas y protefnas. Las enzimas que contienen niacinas transfieren -

hidrdgeno del compuesto oxidable (carbohidrato) & las enzimans --

que contienen riboflavineg; asfimismo, intervienen en Ya sintesis
de protefnas y grasass. Esta es la razén de que el déflicit niasci-
nico incida apreclisblemente en unes gran cantided de tejidos, in-

clusive l& plel, el tracto gastrointestinal ¥y el sistema nervioso.
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Ia nlacina se encuentra en los allissntes en ferrs actl
va y puede formarse en el organisme apartir de une de los amine-
dcidos esenclales, el triptofano, que exl.te en mayor canti=sd -
en los alimentos de origen animal. No se almacena en el orgesnis-
mo §¥ se elimina rapidamente per orina, per tal motive es necesa-
rio consumirla diariamenve y resulta 1nﬁt11 consumirla en gran--

des cantidades.

Su requerimiento varfa con la edad y el-estade fislold

glco del sujeto, es mayor durante el ecrecimiento.

Su carencia en el hembre produce la pelagra, caracteri
zada por lesiones en la pliel, la cual se reseca, se engruesa y -
duele, particularmente en las regliones del cuerpc expuestas al -~
sol; también puede existir diarrea, alteraciones del sistema ner

vioso, ataque al estado gzeneral, falta de apetlito 7 fatiga.

Son pocos los alimentos ricos en niacina. A continua-~-
cidén se mencionan algunes y su racidn dlaria recomendada: higadeo
(60 gr), atfin (60 gr), cereales integrales (35 gr), pan integral
(70 gr), chicharo (75 gr), frijol (75 gr). (32)

I.as verduras y frutas y las dietas pobres en alimen---
tos de orlgen animal, son escasos en nlaclina; particularmente --
los alimentos a base de maiz tienen poca cantidad de niascina y -

‘triptofanc; por tal motivo, sl se consumen muchos alimentos a be
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se de malz, es necesario tomar otros ricoa en niacina parsa preve
nir la pelagra.

I.2%4 Riboflavina,.

La rivoflavina o vitamina B, es una sustancis ergénica
soluble en el aguas y se encuentra en pequefiag cantidades= en ali-
mentos de origen animel y vegetal; no es téxlca ni se elmacens;

por tal motivo no se recomlenda ingerir altas desis, ya que se -~

elimina rédplidamente por orina.

Tiene varias funcionea eapecificas: la ridoflavina ac-

tfla comoc parte de un grurpo de enzimas llamados flavoproteinas, -

que intervienen en el metabolismo de los hidrates de carbono,

greses ¥ proteinas. Estas enzimas transfieren hidrdgeno de las =~
anzimas gue contienen niacina al sistema ferrocitocrdmico, des--

puds de lo cual el hidrégeno sme combina con sl oxigeno para for-~
mar agua. {32)

Dado gue la riboflavinz interviene en un gran nimerc -

de reacclonea guimicas en el organismo, su presencis es esenclal

para el mantenimiento de la normalidad tlsular, mientras gque su

déficit es causn Ilndefectible de dafes histoldgicas.

Ia riboflavina za sbserbida a través de la pared del -

intestino delgadce, donde es fosforilada antaes de alcanzar la co-
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rriente sangufnea. Luego accede a los tejlidos y, por Gltime, es

v

neeryorada a las enzimas celulares. (32}

Zn términos gensrales, basta I.5 mg para llenar el re-
auerimientc diaric; sin embargc, durante édprocas de crecimiento ¥y
la adolescencla, las recomendaciones aumentan. Iz deficiencia de
wsta vitamina produce quellosis, o sea 1a inflamacidén cen flsuras
an loes dngulzs de la boca, tresternes digestives, sensaciones de
guemeduras o plel y ojeos, cefalea, depresidn mental y pérdida -~
e la memoris., {357

A continuacidn, s2 presenta una lista de slgunos ali--
mentes rices en ribeflavina y su racidén diaria recomendadas; higa

i (£C g), carnes (80 g), aueso (50 &), lechs (250 ml), reguesdn

{(6¢ =)y, hojas d¢ nabo (75 g), huevo da gallina (5C &), calebaza

(I200 5), arvrocz (ICC g3, malz (ICO 5) ¥ frijel (ICC g). (32)

'

[

s necesario consumir por lo menos dos raciones dig---

riszs de alirme:ntos ricos en riborflavina.

1.5 CARBOEIDrATOS.

Los carbohidrates, scn compuestcs guimicos, de lcs -—-

‘cumles el méAs conocido es la sacarcsa o azlicar de caha.

Ta rrincirsl funcidn de les carbohidratos en el orga=--
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Lactosa, compuasta de una molécula de gluccsa méds une

de galactosa.
‘Waltose, comrusute da dos moléculas de plucosa.

Sscarosa, fermsda por una molécula de glucosa méAs una

de fructosa. (o1}

Tos polisacéridios son compuestos que se-.pueisn conside
rar formados por un gren nrero de unidades de mencszzdridos cen
densadcs entre si. Sus moléculas scn tan grandes que no s posi-
ble gus I'ormen soluciones verdaderas v, sn cconsscuencie, todes -
lcs polisacdrides dan sclucleres celoidales, con excepciédn de 1s

celuless, gue es Insoluble.

Celulcss. s un comnueste insoluble ¥ muy estable, ¥,
dado qgue es el comporente princirel de los tejides ie sostén de
las plantss, e3td considerais come un complementc -ilstétice hume
no ds gran valnr, nrorque proporcieonz "volumen" al contenido in--
testinal, estimulando con olle le weristalsis ¥ la eliminacldn -

d4e Jos rgsiducs alimenticios.

Glucbdgene. Ea el carbehldrato de reserve de los anima-
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les, y de aqui que se le denomine tambidn "almidén animal®. Toda
la glucose que se almacena en el organismc se sintetiza a glucd-

geno, principslmente en el higado y en los misculoes.

El glucdgeno es ficlilmente soluble en agua; sus solu-=-

ciones son opalescentes y dan color rojJo pardusco con el yodo.

Almidén. crudo es inscluble en agua fria debido a la -
reslstencie de la cepa externa, celulésica, del grénulo. Cuando
se rompe ésta, pcr ejemplo, por calentamiento en agua, el almi--
d46n se solubiliza. E1 almidén molide es parclalmente scluble en
agus frfa, por la rctura de la capa externa de mu;hos granulos -
durarte 1la molturacidn. El almiddn crudo se disuelve facilmente
en agua hirviente. Tas soluclones concentradas gelatinizan al sn
friasrse ¥ =e utili=zon cowmo adhesiveoengrudo). Tas soluciones di-
luidas de =21midén scn oralescentes. ELl almidén soluble, que da -
una solucidn transparente, es un producto ds hidrdlisis parcisal
y no zelatiniza al enfriaprse. Tantc el almidén crudo como sl so-

luble dan ceolor azul 1Indl,ec con el yodo, (3T)

TI.os pollisacdridos, los encontramos con mayor profusidn

en las harinas de trige o mailz. (33)

Durante Ja digestién las moléculas grandes ss transfor
man en pequefiss, de tal forma que los polisaclrldoes, terminan ~--~

transfoeméndouse en moncsacbéridos al través de diversos procesos



enzimidticos y mecénicos. Tos monosacaridos son sbsorbides direc-

sawente come tales.

For cbra de los movimientes del tubo digestlivo se mez-
clan mejor los juges wxAstrices e intestinales con 1lus slimentos
v en esta forma se facilitan los procesos de degradacidn enzimi-
tica ¥ de abscrcidén intestinsl. Finalmente les materias fecales
3s origlnsn de les reslducs elimenticics no sensibles al ataque
de lcs jJupos intestinales, de bacterias, de célules vrovenientes

de la descamacidn intestinsl ¥ de secreciocnes no resbsorbiluas.

Tos carbehidratos sufren modificeciones princigeles en
el duodeno, en donde se vierte lg amilusa pancredtica, gque es --
una enzima poderosa, 7 en el veyunoe, en donde se absorben en su

mayor parte.

Tcs moncsacAridez, principalmente la glucosa, se vier-
ten e¢n la ssngre del sistema perta, slevendo su concentracidn sn
sluccesa; normalwente las cifras de glucoss en sangre scn 8C & -~
I20 mg per ICC ml. Al lleger esta senpre al higado, las células
hepAticas ¥ las células musculares,'ccn la colaborscidén de la in
sulins del péncreas, se encargan de convertir el exceso de slucyo
sa en glucbdgeno, mismc gue almacenan, ¥ que en el momento en que
baje la ceoncentracidn normel de glucesa en sangre, pueden ceonver
tir e1 glucéyeno en gluccsa v ssi equllibren la concentracidn de

la glicemie.
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La mayer pearte de energifa de reserva ge gasta por ac=--
cién del trabajo muscular, que 1llega a congumir I GOC calerias o
m&s por hora cuande estd en sctlividad vigorosa, sn comgaracidn -

~con la cifra de 65 a 7C cajorias gque ccnSume en repeso.

El higado ¥y el masculo sintetizan glucdgeno y éste lo
puedsn degradar en gluéosa 5 roafato, sb6loc el higadc a8 capaz de
producir glucosa libre a partir de la gluccsa 6 fcsfato, debide
4 gue posee una enzima llamads glucosa 6 fosfatasa. Como el mis-
cule carece de ssta enzima, la glucosa 6 fesfate adle puede btrans

formarse en glucdgeno o en acido ldctico.

Por una serie de rescclones, el &cide léctico que pasa
a la sangre ¥ que llega al higado puede regenerar la glucéosa se-
ghn 1o que =se denemina Cicle de Corli. Este ¢ielo consiste en gque
e1 glucdgeno contenido en el higadc zo degradaa formando glucosa
1ibre gue rasa a la civculacidn sanguinea y es dapteda por el --
miacule donde se sintetiza el glucdgene y lo utiliza en su meta~
bolisme transformandecleo en 4cido lactico; este docido léctlico res
gresa a la circulacidén y va he dar al higade, donde forma 1la glu
cosa & [osfato, que es convertida en glucdgeno, cerrandese asi el

clelo:

En la regulacidén general de la 2oncentracidn de gluco-
sa en sangre (gliceinia) efeekivsmenbe imtervienen diversas hormo

nas secretadas por las gléndulis A¢ sec¢recidn interna como el --
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pAncreas, la tiroides, las suprarﬁenalea, et~ ., pero es la proéﬁa.

concentracidn alta o baja de la glucosa de 1la sangre 1a que hace

que furicionun los mecanismes nervioses y aermonales para equili-

brar la glicemia. (33)

En forma generali, ios azlcares ingeridos deben prepor-

clonar entre el 55 ¥ el 65% de las calorfas totales de la dieta
diaria.

Las fuentes principales de carbehidrates son:

Las semillus y cereasles como el maiz, el trige, el

srroz, la avena, la cebada y otros; que pueden consumirse en for

ma directa, previo procesamiento, en forma de derivados industria
les (harinas) o de productos elaborados come las tortillas, el -

pan, etc.

Todos los alimentos que contengan azdcar, como dulces,

la mlel ¥y leas frutss en conserva.

Las verduras, de las cuales se deben incluir las hojas,

tallos, semillas, frutas, flores, raices y tuberculos.

Los alimentos de origen animal como la leche ¥ sus de-

rivados, la carne v el hueve, que contienen un bajeo contenido de

azlicares .
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BEs conveniente vigilar el consumo adecuado de =azlca---

res; sl se toman con exceso, ocaclonan obesidad.

I.4 LIPIDOS.

Sustancias de constitucién quimica diversa que genefq}
mente por hidrdélisis produce écidos grasos. Son ésteres o sustan
-¢ias capaces de formar ésteres y en su mayor pearte los 1{pidos -
son insolubles en agua y solubles en los disolventes orgénicos:
éter, cloroformo, bencenoc, alcohol, bisulfurec de carbono. En los
organismos animales los 1li{pidos llenan funciones tanto estructu-
;ales coro energéticas. Coﬁstituyen una parte muy considerable de
los alimentos ¥ también tienen un gran uso industrial. Sus fun--
clones energéticas son de gran importancis, ya& que tienen un va=
lor caléricc muy elevado (9 Kcaluporm grs). Sirven también como -
amortliguadores del cuerpo y alsladores de la temperatura corpo--
ral. Ademés los 1ipildos o grasss se elmacénan en el orgenismo, -
principalmente en el tejido conjuntivo subeuténeo, en la cavided
abdominal y en el tejido conectlive 1ntramuscular,

constituyendo
grandes reservas de energia.

Se incluyen las llamadas sustancies asociadas a les 1 -
ﬁidos, entre 1as que encontremos a las hormonas esteroldes y a -

las vitemines liposolubles que tlenen funciones muy importantes

en el organlsmo.
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Tos 1{rpides se slzsifican en:
a) Tipidos simrles: grasas meutras ¥y ceras.

b) I{pidos cecriuesatos: fosfmlipides (lecitins, cefali-

SCiITiITE,
na, fcsfatidos de incsitol, glasmalégencs, esfingomielines), ce=

rebrésidos (o zlucoliiides) y liroureteinas.

c} Sustancies as<ciades a lcs lipides: vitamines{a, O,

E Yy KE) ¥ estercides. (33)

Tas grases son digeridees en el intesting por 1z lipase
ranecredtics, desdobléndose sn rarte en glicerel ¥

v er. varle en

simples, ccrme menoscilglilzere
eatoe preductars de la diges-
t1én de las grasas tenctran 5 las célulsc epitelisles de la
sa Ael intestine deleado, en donde su digestidn pueie terminarse
dg Tizasa intestinal, liberando es{ dcidcs
sd 7 glicercl. ¥Wn seguide ccurre le resintesis
die 1os triacilglicurolss, utilizando les aclilgliseroles parcis--
les v los Acidos Lruses. Tos Acsides grazos excadentes son conver
tidcs en sus derivados de scil-Coi v ssterificados con glicerol-
3-fonfato. Is grase resintetlzada pesa entnnces e los linfétices
(quilifercs) de 1a cavidad abdemingl v de ahi, & través del con-

ducto terdcice, & la sengre en donde pueden descubrirce ccommc var

ti{culae liroyrcteisas d4e tawaRlc cercanc a O.Ffwm de ildmetro. los
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liamados quilomicrones. Las sales biliares sen llevadas por la -
sangre de la vena porta al higado ¥y excretadss de nueve por la -

bilis al intestine, lormando la llamada circulacién enterohepétl

ca de las amles blliares.

La sintesis ¥ el recambioc de los fesfolipidos aumentan
ern la pared intestinal durante la absorcidn de las grasas, aun--
gque neo se tienen prusbas de qus jJuegan un papel ilmportante en el
transporte linfatlico ¢ sanguineo de los lipidos. Los fosfolipi--

dos scon desdcblados por las {safolipesas 3 sus cadenas de acllce

son incorporadas a los quilomicrones. Sus componentes mas hidrd-

filcs{ccmo la colina) pueden ser transportados directamente al -

higude por 1= vies de la vens porta hecgética.

®Y cclestercel es absorbido por los linrdticos ¥ recupe
rade de ahil prineipalmente comc &steres del colssterol, aunque -
tantc el celestcero) libre come el esterificade se encuentran en

el plesma sanguinec. Ninguno de los esteroles vegetales(fiteoste~

rolesj ¢s absorbldo en el intestino, excepto el ergosterol jue -

se zbsorbe desvués de gue ha sido ccnvertido en vitamine D ror -

irpradlacidn. {27)
T.as _rasas se agrupsn, en insaturadas y saturadas.

I.os Acidos grasos insaturados a su vez se dividen en

monolnseturadas, que se encuentran rrincipalmente en los aceites
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derivades de elimentos vegetales y carnes rejas, y las pcliinse-
turadas, que se encuentran principalmente en los aceites ie =emi
lla y grencs, como el mafz, cidrtameo, soya, ajonjoli y en aceites
de peces. Este gruro de acidos grasos es muy importante porque -

el organiamo no los produce y, por tal motivo, son esencilales en

ls dieta diaria.

Los Acidocs grasos saturados, se encuentran principale-
mente en la crema, mantequilla, manteca de cerdo, el cebo de car

nero y aceite de coco.

En toda dleta deben incluirse especialments las grasas
esenciales(poliinsaturadas), porque el erganismc no las produce.
En forma general se recomlenda que las grasas ingeridas deben -~
proporcionar entre el 25 y 30% de las calorfas totales de la dig

ta dilaria.

Desde el punto de vists nutricional, scn importantes -
en la dieta especialmente los Acidos grasos poliinsaturados. Fer
otroe lade, el sxceso de grasas puesde ocaclonar obesidad y, en --
particular, los Acidos grasos saturados como la manteca de cerdo.
8l cebo de carnecc, le mantequilla, etc., elevan el nivel de co-
lesterol y contribuyen a la produccidén de atarcesclercsis u otras

enfermedades cardiovasculares gue ponen en peligro la salud.



I.5 PROTEINAS.

‘ Las proteinas son compuestos quimicos formados por ami
noficidos v

constituven el elemento bislcp parsa la sstructura de

todos los te]ides; son indispensables en la dleta disria y con--

_tribuyen al éptimo orecimiento y desarrollo.

La dotacién de aminoaclidos del organismo puede tener -
los sigulentes destinos:

Los aminoficidos pueden utilizarse pare sintetizar nue-

vas proteinas (tisulares, plasméticas, hormonales, enziméticas,
etcéteoral.

Pueden fragmentarse en sus dos constituyentes: el gru-
ro amino ¥ el grupo desawinado. Bl grupo amine (NHS) se elimina
por le orine de modo directo o en forma de urea. El grupo desami
nado puede oxidarse y proporcionar energia, 002 v HQO, o bien pue

de convertirae en wmolécules do carbehidrates o de grasas. El va-

lor caldrico de les proteinas es: (4 Kilocaloriams por gramo}.

(33)

L.os zminocdcidos pueden comvertirse unes en otros o en-—

trar en la si{ntesis de Acidos nucleices, creatina, etc.

Entre los constituyontes del jugo ghstrico del estéma-

se encuentra la gepsine gue es 1la enzima que rompe las uniones

peptidicas de las proteinas, quedando esl cadenas lergas de poll
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péptldos denominadas protevsus y pepbonas. Estas proteosas y pep
tonas gpasan al intestino, donde son atacadas por la tripsina del
jugo pancredtico, que al igual gque la pepsine, rompe les uniones

pertidicas convirtiindolas en csadensa més cortas de sminohcidos,
denominadas péptides. Zn esta teree la tripsina es suxiliade por

la enzima proteolitica del juge pencreético llameda quimotripsi-
na, que actlia no sé&lc ccntrs los polipéptides, sinc tambidn so--

bre las proteinas enterns; asi tembiér interviene 1z csrboxipep-

tidasa en lz luz del intestino.

Al segulr zvanzendo tor el intestino los pépuidos, son
atacaodcs por la erersina del juge intestinal (pertidasas) y ami=

nepeptidasas, convirtiendo les réptides en sus aminodeidos co---

rrascondientes.

Ie mayeris de les protelinas se abscrben come producies

de le dipestién, es <eclr en [orms de sminofcidas; tambiin pue=--

den absorbsrse pdptidous, en wmencr cantidsd; y también es posibls

que heya abtscrciia de relipértides y aln de proteinas enteras. -

pensaniose que tor este wacenismce se pueden explicar algunas aler

glas aliwenticias. Leoe aumincfcidos pasan a 1a san,.re ¥ después -

2l higsado, en donde son liberades psvra Tormer 7 sintetizar otros

elerentcs ¢ ser excrutados por la orina en ferma de urees, &cidoe

trico ¥ creatinina.

La

2]

Trown

L seninaa pueden provenir de alimentos de origen -

unimal: (,rupe I+ Teche vy productes lécteoss prupe 2 Carne, aves
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¥ pescado) o vegetal:(gruvo 3~ Hortalizas; grupo 4~ pan y cersa-

Jes ).

Resulta svidente que los dos primeros grupos son los -
que suministran una mayor cantidad de préteina por porcidn, sien
do ademfs los que la poseen de mejor calidad. Las legumbres se--
cas y las nueces son incluidas como posibles alternativas en el
grugc 2, pues es en ellas donde se encuentra la proteina vegetal

de mejor calidad. (32)

Jos amincdcidos esenciales que no puede producir o sin
tetizar s8) orgzanisme son: fenilalanine, isoleucina, 1isinsa, leu~

cina, ﬁetionina, triptofano, treonina y valina.

" Los aminoficidos semiesenciales como la arginina y 1la -
histidina pueden ser sintetizados en los tejldos, perc no a la -
velocidad suficlente para sostener ! crecimiento en los indivi-

dues jbvenes. (27)

La calidad de los alimentos depende en gran parte de -
los amincécidos esenciales gue contlenen; sl en ellos existen tg
dos los aminoficidos mencionados, se consideran como allmentos de

alta caslidad.

Los alimentos de mediana calidad por lo general, care-

cen de alpin aminosicido esencilal.
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Los alimentos de baja calidad nutricionsal tlerne.. wuy -~

goco contenido de aminocdcidos esenciales. (18 )

comendaclones son de (36-54 gramcs por dia). (27)

Las fuentes principales de proteinas segin le centidad

de proteines, se puede dividir en tres grupos:

En primer lugar: la leche fresca, en polve y evaporede,
as{ come los quesos que se derivan de ella. Las carnes de rcs, -
ternera, cox:derc, aves domésticas, pollo, paloma, ganzo, pato, -
gallina y otras; tode veriedad comestible de peces y mariscos. -
Los huevos, en donde debe considerarse 1la clara y la yema. las -
visceras comc el hi,ado, rifiones, corazén, sescs y otros, que --
ademds de tener proteinas, contienen vitaminas y minerales. Tam-
bién las carnes industrializadas del tipo de la salchicha, el pa
té, el jamén, etc., son fuentes 1x;|p6rtantes de proteinss de alta

calided. (I€)

En segundo lugar: los alimentos vegetales del tipo de
lee leguwincsss, comc el frijol, la soya, habz, lenteja, garban-

zo, oacahuate y otras.
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En tercer lugar: l1os granos comoc el trigo, el maiz, el
arroz, cuyas protefnas carecen de algunos elementos esericiales -
(aminodcidos) como la lisine, el triptofanc y la metionina. Desa

fortunadamente este tipo de alimentos sirven de base en la dietsa

de un gran nimero de personas.

LA DESNUTRTIGCTION

El concerto de desnutricidn, puede ser la perdida del

pesoc corporal por abasjo de IO al I5%, en relacidén al peso idesl;
en tanto pellgre el equilibrio nutritivo del organismo y el ba~-~
lance sea negatlivo, ya por deficiencia en la ingesta o por cata-

bolismo incrementado. For defecto 3e uno o varics nutrientes, es
rosible la presencla de dssnutricidn; asi un individuc puede ser
obeso ¥ &8 la vez desznutrido por carencla de algin élementc.
(14)
Deben considerarse los diferentes pardmetrcs.de regue-

rimientos nutricionales para valorar una nutricidén adecuada(mets

belismo basal, crecimisnto, repcsicién tisular, actividsdes fisi
cas, etc.).

Tos datos clinicos que con mayor {recuencia se encuen~

tran alterados son hematocrito, proteinas totales, hemoglobina y

1igidos totales. (e28)
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La desnutricidn ocurre con mas frecuencias y severidad
en pcblacidn infantil, con el agravsnte de aque 31 persiste duran
te tcda la nifiez las deficlenciss orgénicas que ocasiona se re--—
flejan desfaveorablerente en el adulto. Fer lo general, sate pro-
blema se inicla después de Jlos sels meses de eodad casi siempre =~
como consecuencia de suprimir la s2limentacién materna en el lac-
tante y alcanza su méxima prevalsncia en le edad preescolar debi
do &8 miltiples factores, entre 1os que sobresalen: el temor de -
dar al nific cierto tirec de alimentes (carne, hueves, leguminosas,
ote.), Ja utilizacidén de dietas insuficientes en casi todas las
enfermed=des, el cecnsumo repetidec de alimentos contaminados cen
microerganismos ¥ pardsitcs ¥ la frecuencia cen que se presenten

1las diarrees infecciosas. (16 )

Tos nifics quUe adolecsn de un apoerte de protefires insu-
ficlente se von & menudc sxpusstes a log electos de las aguas ¥y
alimentes contaminadcs, asi como a 1ls correspondiente falta de -~

higlene propia de las miseras condiciones de su hogar:

n las regicnes subdesarroclladas, la sinergis que se -
¢stablece entre el gstado de desnutflcién ¥ las circunstanciss -
del entorne infecto es respeonsable de la sobretasa de mortalldad
en prirera ¥ segundz infancla. Esta relacidén es elfsctivamente si
nérgica. Tas infezciones tisnen consecuenclas mas graves on per-
sonns en cuendiclones de desnutricidn clinica ¥ subclinica, y en

casc de que el estads deficitario acenas se haya Instaursde, su
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curso }uturo viene édversamente afectado 81 a é1 se suma ﬁna en-
'férmédad‘infecciosa. as{, pues, 1la desnutriclén y la infeccién -
resultan mutuamente agravantes, y pueden tener consecuenclas més

graves en el paclente que cuando sus efectos se suman alsladamen

te. {32)

las causas de desnutricidén pueden dividirse en comida
inadecuada, pérdida del apetito, incapacided e falta de desec pa
ra comer, trastornos de absorcidn, perdida excesiva de elementos
nutritivos, enfermedad hepatica y aumento de necesidades (hiper-
'biroidismo, flebre, crecimlente, embarazo, insuficlencia conges-
iiQa). Nunca se pasard por alteo o se dejaréd de valorar suficlen-
temente la importancia de 1la desnutricidn en enfermedades ebscu-
ras, y la capacidad de) orgenismo pares reslstir infecclones y es
ruerzos Tisicos, directa o indirectamente. Por ejemplo, los pro-
blemas que se refieren e dietas para reduccldn de peso noc viglila
das -consumidas esponténeamente por personas obesas de manera co
rriente~ es frecuente que deba resclverlos el médico. Reclente--
mente se llamd la atencién sobre 1a incapacidad dé los’ obesos pa

rsa mantener un sguilibrioc nitrogenado cen la dieta pobre en pro-

teinas. (34 )

La slirentacidn inadecuads en el nific produce retrasc
en su ereclmiento y desarrollc y, la gravedad de este problema,
aumenta en relacidén directa con sl grade de desnutricidn. Una an

tiguas clasificecién establoce tres grados de desnutricién: el ==
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p;imer gfado cuando el nifio plerde entre el TI ¥ el 25% de peasw
normal; el segundo grade cuandc plerde entre 26 y el 4C% y, el -
tercer graco cuando la pérdida de peso es mayor del 20%. Por stra
parte, mientras més elevado es el grade de desnutricidn, <1 d=zfio

al organiswmo aumenta en importancia, y ez menor su resis=encisa a

{o

las enfermedades infecclescs gue producen cuadres de mayer grav

dad en los nifios desnutridos gue en 1osvnormales. (4)

DEFICIT CALORICO HIPOFRCTEINEMICOx las consecuencias -~
no son,afortunadesmente, tan permanentes sl una alimentacidén y --

tratamiento aproplados son eventualmente instaurados mas tarde.

Los nifios privados de una alimentacidn adecuada, en es
pecial si su dieta es acusadamente defieitaria en proteinas, aps
Tecen "senilosh$ 'su crecimiento, ademis, se ve definitivamente -
rgtardado. En cocasiones se presenta asimismo el edema. Per otra
parte, incluso después de haber transcurrids algdn tilempo somet}i
dos & unsa alimentacldén compensatoria gue haya podidc restablscer
el equilibrio entre el peso y la talla, ésta puede que sea aun -~
menor que la correspondiente a la edad. la expresién facial da -

estes nifics aparece, sn camblo,de nudurez acentusada.

En los adolescentes, el déficit proteinico, cualitati-
vo o cuantitativo, tiene como consecuencia wmn retarde del creci-
miento, que no corresponde, rues, al estirdn puberal. Esta situa

cién es 1la que parece haber tenido lugar en Japén, entre les ---
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afios I939 y 1948, donde la estatura de los adolescentes, en par-

ticular, se reveld de promedio mids bajo que antes de la guerra. (3%

Aparte del peso tamblén se utilizan otros parédmetreos -

como: talla, perimetro cefdlico, perimetro tordctco, circunferen

cia del brazo y pliegue cuténeo, cuyas desviaclones de la norma-

lidad ayudan al dilagndstico de 1la desnutricidn. (16)

Cusndo la desnutricidn se establece suelen aparecer ma
nifestaciones clinicas en diferentes érganos ¥y que se hacen més
wotorias conforme se agrave el problema; estas manifestaciones -
son: cabello cpaco y delgado, alteraciones en los ojos como con-
Juntivitis y xeroftalmis, Inflamacién y ulceracidn en las comisu
ras'de los labios, lengua inflamada y con papilas atrofisdas, --

pilel descamable y con poros inflamados, edema, flécidez muscular,

alteraciones oseas, higado crecido y alteraclones psicomotoras. (I6)

De tode-1l¢ anteriormente explicade se afirma que gene-
ralmente en el momento de hablar de desnutricién la primera en--

fermeded queda resuelta para el individuo en forma casi autemdti

ca con unsa busnsa nutricidn.

El traetamiento de la desnutricién tiene dos aspectos -
fundamentales: a) Tratamiento emergente del equilibrio electrolf

tico ¥ de las infeccliones concomitantes; b) El tratamiento dieté

tico.
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ra dletoterdpia, perte fundementsl del tratamiento, de
be basarss en una imrortante regls alimentaria gue sefiala: ung -

dieta es sdecuads cuande es suficlente, completa equllibrada a -~

la situac1édn Fisiopatoldglica del desnutridec y adaptads en sspe--

cial al funcionamiento del apsrato digestive. (I6)

Entre la maycria de las personas, 1la orientacién nutri
cional es el elemento clave para eviter la desnutricidn, con ba-

s8e en estas seneillsas reglas:

PRINERA: Deben ellminarse los prejulcics gue 1limitan -~
la alimentecién indicando los alimentos realmente nutritivos y -
que conviene sdquirir, y evitando los que sor poco nutritives --
(refrazscecs, caldog, tecitces, atcles simrles, etc,.) ¥ ne deben «-

consumirse ceme parte imzortante de la dlsts.

SEGUNDA: Hay que luchdr centrs el pésimo névite alimen
taric de "matar el hambrs" cen entojitos (taces, tortas, sopes,
tamales, ete.) ¥ refrescos embotelladoa o aguss {rescas; esta --
dieta tlene, por lo general, un 85% de harina, grass ¥ azlcar, -
es decir, prcduce calerims jue permften al individuo sentirse --
bién por un tiempec, verc proporciona cantidades minimas ds pro--
tefnas y minerales que son fndiscensebles pare rerparar el desgag
te que sufren los OGrgancs del cuerpe; =1 este desgaste ne se re~
para, lcs crgancs funcionaran cade d{a peor, aun cuandc cuenten

con calerfas suficientes. \
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TERCERO: Debe evitarse el desperdlicieo de recursos, que
rgsulta de comprar y consumir alimentos contaminades que ss des-
compenen y tiran, ¢ se ingleren y producen enfermsdades que agra
van el problema. Debe instrulirse a las personas soné el maneje
higiénice de alimentos y el peligro que representa para la salud

& la vida, el consumc ds alimentes contaminades.

CUARTC: Debe procurarse invertir correctamente los re-~
cﬁrsos scondmicos de la famllia, comprando =limentos nutritivos,
ios cualss no necesarliamente tlenen gue ser caros. El pfacio de
los pioductos ricos en proteinas animales es generalmente eleva-
do, en comparacidn z los de otro tipec, peroc pueden lograrse coml
das nutfitivas, apetitosas y variadas, tomando como base alimen-
tos de gran consumo en nuestro pals, cuyo precio es accesible a
todos los bolsilles. Ejemrlo de este, lo representan los preduc-
tos 3= bejo costo, que se sugleren & centinuacién: frijoles, len

tejss, papas, arrcz, higado, chorizo, etc.

Fere gue sucedes cuande la sociedad no permite la satis

facelén necessria de dicha necesidad.

Surgiré de inmediato, un ambiente de deficiencla que -

redundaré en el rendimiento y productividad de la nutricién.

Por tcdo lo anterior expuesto se realizé el estudic --

que a continusccidin se presenta.
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Este estudio pretende hacer un anélisias sobre :
racién del estado nutricional y su correlacidn con los Izccores
hemorrdglices en nifios escolares de Ciudad Nezehualcdyotl dentro

de 1a Clinica Kultidisciplinaria Estado de ¥éxico, para tal efec

to se considerd necesario el planteamiento de los sigulentes run
tos:
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FUNDANMENTO DEL PROBLEMA

Uno de los problemas graves que padece el pais, lo =--
constituye la desnutricidén en nifios: siendo esta una causa de --
morﬁilidad. Algunos de los nifios que mueren por enfermedades he-
merrdglicas ya estaban desnutridos, se sabe que actualmente més.-

de I00 0OO0C nifios anualmente mueren en Méxlco por desnutricién. (7)

Los trastornos de la nutricidén en México no han llega-
do a- producir un nimeroc. importante de defunclones, pero tilenden
a aumentar, dadas las condiclones sociocecondémicas de la poblacidn.
En Ciudad Nezahualcdyotl, la poblacidn econémicamente actliva per
cibe un sueldo inferior al minimo, siendo en su mhyoria subemples
dos por lo que los recursos econdmicos son limitados. No se tie-
nen datos certeros con respecto a los trastornos de la coagula--
cién asoclados a la desnutricidn por lo cuil se considera que el
presente trabajo aportarad datos sobre la poblacidn escolar de -~

9 a I6 aftos. (Is5)

Zn los nifios mayores, la vida escolar y actividades so
clales son ejemplos de condicliones que pueden difjcultar la obten
cidén de un adecuado reposo. Los escolares tlenden también a con-

traer hébitos inadecuados de comida, en especial durante el ~—--
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" desayuno y le comida del mediodfs, por no contar con tiempo sufi

ciente o, como en el caso de la comlide del mediodia, por estar -

mal equilivbrada. Durants la adolescencia, las nifias con frecuen-

cia restringen 1ls aportacidn dietéticea por razones estéticas. --

l.os psicolabls demasiado préximos a las comidas principales, so-

bre todec ceramelos, mantecadas y leche malteada, tienden a redu-

oir el apetlto durante dichas comidas. (29)

En la desnutricién:

las alteraclones funcionales de
las rlaquetas incluyen a la trombopatia #dquirida- La disminu---
cién de la coagulsbllided de la sangre se pueds deber a : leuce-
‘mia, anewmia perniciosa, enfermedades infecclosas, avitaminocsis,

enfermedades hepdticas, etc. Cuando los factores desencadenantes

de la Aesnutricidén persisten durante un tiempo prolongade, la --—
musrte puede zparecer por un eplsocdio lncurrente de tipe infec--

cioso ror desequilibrio electreolitico. Los scbrevivientes de 1la

desnutricidén exhiben depresldn de 19s niveles de ejecucidén inte-

lectual y de aprendizaje. (4)
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PLANT®ANTENTC DEY. PROBLENA

E1l actua? rrovecto pretende dar un criterio de labora-
torio, ademés de dirigir actividades para mejorar la nutricién y
los problemes des 3alud releclionadcs ccn la misma, midiendo les -~
siguientes parédmetros nutricionales correlacionsdos con los fac-
tores de la coagulecién: se snslizesrén sus dimenciones antroromé
trices, se les dsterminurén anélisis =linices e los nifics y a2do-

lescentez en estldls como sons: szamenes bDlogquimicos, pruebas he-

]

matoldgicas, EGG, ECF y EF.; a lcs padres de femilia se les cues
tionaréd acbre 8l estade soclioeconémice 7 hébitos alimenticics de
las famillas.

Una vez cbtenides leos terdémetres expusstos anteriormen
te, se podrén examinar los detes clinicos de cada uno de los -=-
alumnes entre & y I8 sica de edad, as{ se podréd hablar scbre 1ls
poolacién escolar snalizada ‘e Ciudn& Xezahualedyotl, obteniende
un mejor ranoréma del estade nutricional, como tambidn los efec-
tos que tilsne sobre los praocesos hemorraglces. en ninfos esccleres

de Ciudzd Hezahualcdéyetl.
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OBJETIVOS

I.- Desarrcllar diesgnésticos en el laboraterio de anéd-
1isis clinicos para determinar valores hemorrégicos y el estadc
nutricicnal de nifios escolares de sexto afio de primaria en Ciu-~

dad Nezahualcbyotl.

2,.- Determinar la correlacidn existente entre el grado
de desnutricidén y las alteraciones de los factores de ls coagula

cién, tomando en consideracidn las medidas antropométricas.



45

HIPOTESIS

I.- Al presentarse desnutricién se observan alteracio-
nes en la coagulacidn. Si en la poblacién escoler de 9-I6 afios -
que sa estudia, dlsminuyen los factores de coagulacidn con res--
pecto al aumenic de le desnutriecion, entonces se puede determi-~

nar una interrelacidn entre el eatado nutriclonal ¥ las altera==
ciones hemorrdgicas.
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500 Abatelenguas de waderas,
5 Asas buctericlégicas.
4 Cajas de aplicadores de maders, dégasa.

3 Cajes de catilares de 75 mm de larpge ypars microheratocritc,
LTOLper.

3 Cajas ae carilares hegarinizadcs de 75 wm de largc, progper.

S5 Ceajus :de cubrecbjetos 2 X 22 wm, Nadeca.

30 Cajms petri, IO cm de diamegro, Cerning.

& Cajas d= gpertacbjetes, 75X25 wm, plain.

5 Carmaras de Neubawer, Bectoen Dikisen. (con sus cubrehemstimetrces)

IC Celdas cspectrefetométricss, Coleman (junior IT).

(9]

2 Cintas métricas.
2

Q

ronémetrcs, Park.

4 =spitulas, Scli =0X.

I1CG Oradillas metdlicas.

300 Wisdros estériles, Jchnsons.

32C Jevingas hipodérricas deseschables de 5 ml, suger vita.
IS0 Luncétaes sstériles, La.se.

2 Ligadurss de hulc.

2 Yitres de sleconol €l YU .

2 Narcadores esterbrook, wWearever.

4 Natraces de 500 ml (Erlenmeyer), pyrex.

I0 Vatrszces volumétrices de 506C, 25C, I0C y 50 ml. , pyrex.

S Mecheros bunsen.

S Frouetes e al,«dén rara torundas, deg




4
30
40

& Pipetas de Shali, 1.B.S.

¢
20
Ic

10

75

[

Paquetes
FTipetas
Pipetas
EFlpetas
Pipetas

Pirpetas

Plpetas
Pipetas
Figpetas

Iipetas
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de toalles sanitarias.

graduadas de 0.1 mi.

graduedas de un ml.

» LYrex.

, Lyrex.

graduadas de 5 wl. , pyrex.

graduadas de TG ml. . pyrex.

Pastéur, sin graduactién.

de Thoma para pzplobules rojos, N.B.S.

de Thoma pare globuloeos blancos,

volumétricas de 5 ml,

pyrex.

volumétricas de I0 ml, pyrex.

Pisetas de pléstico de I CCO ml.

Frobetas . raduedes de 500 ml.

R0llcs de gesa.

Relles de fesking-tage.

Rollo de
tapones

Telas de

varel perafilm,

, pyrex.

American.

N.B.S.

de pléastico para tubos de ensaye.

alamore de asbestoc.

3 Tripgies d¢ hierro.

20

¢ Tubos

luens relln,

Vases de

rrecipitades de 50C wl. ,

5UC Vaseas de unlcel.

de ensave I3 X IGO0 mm, pyrex.

Prefesional.

pyrex.
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EQUIPO
Unidades:
I Hematocritémetro Sol-Bat modele H-O7.
I Espectrofotémetro Bausch & Lomb, modelo espéctrcnic
20.
I Balanza exacta modele TF-68.

o]

Agltador mecénico para tubos, Vortliex-Genie modelo
K=-550-6 .

Estufa Maps=a, Modelec EC-334.

Agitader para pipetas Clay-Adams modelo F-36481I.
Balanza analftica Netler, modelo H-80.

Balanza granatarlisas Caus, modelo Florham-Park.
Microcentr{fuga Sol-Bat, modelo H-07.
Refractdémetro Atago Co. LTD.

Refrigerador mabe, modslo open-ten.

Microscdplo Optico, modelo American.

Lo I B T - T~ R SR S|

Espectrdmstro Coleman junior II moaele 6/20.

[ |
<

4 Centrifugas Sol-Bat modelo J-I2.

~
[l

2 Contadores de cédlulas Clay-Adams, modelo B-D.



Acido sulfGrice, J.T. Baker, ICO ml.

CajJa de TP, Blolab.

Caja de TTP, Biolub.

Carbonato de sodlo, J.T. Baker, IGO0 gr

Citratoc de sedlo, J.T. Baker, 5 gr.

Colorante Wright, signa, ISC ml.

EDTA, J.T. Bsker, 5 gr.

Etencl, D. Gold Label, I 000 ml.

Foesfatasa zlcalina, (3304 Merk).

Fosfato inorgéinice, {(333I Merk).

Glucosa, (3306 Merk).

Hemoglcbina, (33I7 Herk).

Hidréxido de sodio, J.T. Baker, 20 gr.

Lifpidos totmles, (332I Werk).

Liquide Hayem, (.¥.e r k ), 20 ml.

Ligquido Turk, ( Me r k ), 20 ml.

"Lugol (solucién estandar), sigma, 50 ml.

Medlos: AS, STAPH IIO y ASM. , Bloxdn.

Patrén de cisnometahemogloblina, Crtho dlagnostic systems, 20 ml.
Perdxido de hidrégenoc, J.T. Baker, I gr. )
Proteinas totules, (3341 Merk).

Reactlivo de Fenol folin-Clocalteu, sigma, I00 ml.

Solns.: smortigusdora de fosfatos y peatrdén de tiresina, SV.
Sulfato de zine, J.T. Baker, 200 gr.

Tirag reactivas, az-;es.

Urea, (334I NeorK).
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KETCODOLOGTA

Universoc.- Consta de 98 nifios § adclescentes de 9 a 1€

He

eflos de Ciudad Nezahualcdyrtl, siempre que cursen el $° afio de =

primaria.

Disefio de la muestra.- fn el caso de 1la presente Inves
tigacién ric se requlrid el disefic de una muestra, ya que hubc ca
pacidad para trabejar ccn toda la poblscidn definida como univer

so.

Para valerer el estade nutricicnel ¥ su correlacidn --
con los factores de la coegulacién, es necesario la obtencidn de

los siguientes datos:

A) Bicretria hemética:s
I.- Detsrminaciéa de le hemoglobina.
Z.- Kicrochematicrito.

3.~ Contéc de gldébuleos rojos.

4.- Centfe de lébules blances.

E.~ Cuenta diferencial.

€.~ Indices eritrccitarios.

7.- Cimtéc de plaquetas.

P! Detevwinecidn de yroteinas totales.



c)

D)

B)

)

(o]
~

H)

1)

J)

¥)

N}

Determinacién

Peterminacidn

Determinacidn

Determrinacidn

Determinacidn

51

de la glucosa.

de ls urea.

de fosfato inorgénico.

de fosfatssa alcaline.

de lf{pidos totales.

kxamen coproparssitoscdplico método directc y de ---

Faust.

Fedidas antropométricas:

(peso, talla, perimetro ce

f£3lico, perimetro torédcico, circunlerencia del bra-
zo0, circunferencia de 1la pilernsa).

Tiempo de sangrado.

Tiempo de pretrombina,

Tiempe de trorborlastine parclel.

fMbrindgeno.

Tiempo de coapulaclén.

Examen general de orina.
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H) Exudado Taringeo.

C) Bncuestas scbre nutriciodn.

saréntesis anteriores serén mnalizados

)

Cads unec de lcs

4y

tanto individualmente ccme cemparvativamente, para {inalments ob-

tensr una serie de conclusiones.

A centinuacién se prresenta la situacldn y estudio de -
cada una de las ¥ya menclionedas técnicas y los eriterics que se -
utilizaren prara diches 2ndlisis. Zn el caso de las encuestas, se
disené un cuesticnuric de 8 preguntas dirigidas a nifios escola--
res qus engleban: tlempo, frecuencia y variedad de le alimenta--

cién en base & les 5 isrupos bésiceos de 2limentos.

Se 1lev® scsbo una trueba pileoto d=1 cuesticnario pars

dete catrones de 1= alimentacidn ¥ luego realizur sl -~

o
4
El
i
3
1%
s
—
o
t

astudic gor semanz, =2 hiclercn ceomparaclones de inucstas vor ss

A hi

renes de glirmentoeidn para encontrar 1z posi-

o
O
(32

TaMS seniTn

zloz deficlenciacs
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DESARROTLLO

CONSIDERACION PREVIA

Tener en cuenta de que la correcta alimentscldn contrl
buve a la buena nucricidn ¥ al mejor estado de salud y que, por
‘el contrerio, la mels alimentaclén ya sea por deficiencia o sxce
so, produce alteraciones orgéinicas y predisgone a miltiples en-=-

rermedades. For tal motivo, &3 neccesarioc tromentar y promover la

pusna elimentaclén en todos les medios y pugnar por corregir los
malos hébitos alimentarios, particularmente a través de lz educa

clén nutricional.

Consideremcs que es imrortante dar a ccnozer la valorg
=14 del ssvtade nutricicnal y su correlacidén con los factores he
os rars: una adecurda atencidn alimsntaria de los grupos
c

ién escolar y uta prevencidn especifica de las enferme-

dades hemorréi.icas mis comunes.



54
Ia funcidén de los guimicoes clinices de valorar a) ===
do nutrlicional, ofrece grandes posibilidades de exito sobre todo

sl se toman en cuentas

A) Los intereses bfslcos de la poblacidn escolar come

son: salud y desarrollo.

B) Sus caracteristices soclo-culturales y econémicas -

que incluyen: la elevecidn intelectual y laboral.

Por otra parte, al deserrollar este estudio se pensé -

en lograr que, por su contenido y forma de exponerlo, pudiese ser

" accesible y Utill no solamente al personsal de los servicios de 1z

borateoric, sino tamblén a la mayor parte de las personas que lc

lean.
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R E S UTTADTOS . .

(PARTE: A)
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AN ALISIS ESTADISTICO.

In cliertas enfermedades crénicae {(desnutricién) los in
vestigadores plensern guc le trensicidn de la selud & la enferme-
dud se marca primerc que todu por una inestebllided o veriabili-
dad mayor de alguns veriable indicadera. En consecucncie es de -
esperar gue si los escolars cnﬁ valeres disminuidos 3 hemcplo-
vina, zluccsa, vreteines totales ¥ valores aumentades de 1ipidos
totszles se encuentren desnutridos, entinces sus valeres sanguf--
neos temodes al azar pusden ser més varizbles que 1

lares de contrel cuyos valores sanguinecs sen normeles.

Supdngese que se tienern muestras aleatcerias inawcenglern

tes de tepafic ny ¥y ng procedentes de 2 geblacionss (nermales & -

geltereacs ) ds distribucidn norral con medics B T verianzes -
e y 72 . scs Xgj e cbservaciin tomude en leg j-ésime unldsd ez~
c b

Ta distribucidn F derend T & 1lamados .ry
des de libertad dAcl numersder ¥ raréimeiros, -

tomun vzlores entercs noslitives

valor deld nurerador en nuestra veriable szlestor

un temafio de muestrs de ngy que cerrespcnde & ong-

de lipbertud ¥ S5/

wn
NG

sy velor del deneominedor, se buss en un teme -

e de muestres de ng,, © ss& con ng-T gredos de literted.



anom drone orl mtmE MAQAY onon g wam=a 3223 |
~358% Su93R gges 57503 2R8S? HUZIS 338I5 39A3R 13%8
o |dngnd wewas g |2gnma Fvmmn e e Sandd T3I2a 2o22
Bal 2aa
o e
o COMOY TAYNE MELESD i MmmoR fIEO
rrwe QoMo 9nagd NYsos ) $8RE §RRAL BREAT nAnnT 323n 43251 LT
nRARE RF2D BhA%LA So3aa 8 frorme dwmnn i riceicid R cR Rt R S
- “”“36 neTEm mremn Ramned = m -
B
ot gnema gnoze pEnnH 2108 23X9Y gema
g8 grmeA @9nes TENAN Tizss a8XRl AUl
WNRN OERON W=REo (vONs DEot Momon S o~ QEMmAEG Femen meirinn ritieinins o
LENSD 9908R 23958 4U92% GERGD YSRER. UnAA g gac
~ 5d weMem AmmmE meean e riririciri ciricied -
—amm
[N et
] ciriririei
z meom annor wmrnn gaeit =
% -AR8Y 4GNS 4RSKT ARAST 83Ul nauz
H © &Ll “nrrr JJJJJ mEeRn - eiciric
L 3 = T sy
2 52755 SAARE U3,
= o Fieiviritl einieiniei e =
f2 2
smon asrima “ e
v wRmnn ARNTR 3R%y 83872 Bt i
" “orde vn " e Peirird N H
a 3 I L C LN L L riciriri ; rismms =me i
. > > Frm——a St
3 " N cieiinn mim e
i 3 :
% W N i
WMmOOoO Mrivy KNSO O Q=W = i
" 40293 AWBHS A0823 Rivha 2557 !
..... z wr—g mmn=
4 v [ggnor dviditd B e ] i YRER8 AF nna B3%
E = o P P
a
7.
g
rrxo Qanmn menin ¥ 2 ]
2z nSI38 33T ThAA- oBa A oo n@nyT ALXDD =EUT
w - 9591 GVIVIRT T 441—‘.\- J J nres h \-])\.)
& a@n - Rrininin sieiciein rinieieie eirido
3
0 LILTY BSRER orO=2 ~ariom Do ariepia 4ORAD SEnme 20N
L8897 ¥38TY SSNSK BE%RY GANAT £3%% guney 33035 §537F ADEE
~ %W.bcn Roovin nuTYl TETTd Faiad Teee L reieinl drineir cirin et ceritis
&
oo = & n g G429 asac
= - NN—O rgees SAnPio - [ e i
55% o anzm rngan JN,J.JJ nreno “66”5 Sh-o a i e
- wnnum BN “oovN vdnan “unnn 5555 nawnn - h‘ﬁ‘_l
< wmman CrmeQ =rnTn
MAtY ORBEO mNea¥W DREBE Sriawn Onmed 230, - = -
o =Nown BHRZF GHANN Aanfin 309 <




59

La tabla (A-7) da percentiles de 1la distribucion F. Im
rorta no confundir los grados de libertad de numerador y denomie
nedor, v el examen de la tabla revela que los valores incorrec--
tos se deben & haberlos intercambiado. La distribucién F tiene -
asimetri{is positiva, con grados que depende conjuntamente de los

grados de libertad de numerador y denominador.

Fare hallar un intervalo de confianza de I-C pare la -
razén S;/Sy, se empieza, como es usual, con un enunciado funda--

mental de prcbabilidad:
2 /-2 2 /a2 -
P Fayp SSY/T / S3/08CFr-(oyz)y 1= I-o%

Censiderando s%/f% / sg/—g como cociente de variacién
4e las pcblaciones, donde S? proporcional a G% corrsscpcnde al nu
o3 o
merader ¥ SY rrovorecional a fg cerrespende al denominudor. Tere-

ros:
Her pi <S%/Sg {7 T-/2

Si sacamous raiz al numerador y denominader de la rezdn,

se tilene
Fotfo S+/85 ¢ Frse/p
HUTA: Ta relaclén Fh/g (1, f2)=I/FI—0*/2) (£, 07) éa

rercentiles infericres de la distribucldn FP. Cbservese la inver-

g1én de gradecs de libertad.
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Ejemplc:

Se van a utilizer los datos de hemoglebina, glucesa, -
yroteinss tctales y lipidos totsies de ninos eszcclares con valo~
rse alterados y normales pare determinar con un nivel de confian

ca de S5% que ambus desviaciones estandsrd difieren.

Femcgloblna. ZFlucosa. Prcts., totales. pa. tot&les.{
alx) N(Y) a(X) N(Y) A(X) N{Y) K(X) alY) |
I2.8%3 I2.8 73.25 I02.22 7.38 82€ .66 4E8.77 1’
I2.89 I3.7 7T.45 9I.74 7.8 997.5 493.76 !
IT.40 T13.8 73.86 S3.83 8.7 200 588.63 |
12.4% £4.28 $4.,4 7.04 ECC 507.74
T2 .66F 78.54  S4.i 7.Ra 275 807 .74
I12.08R 7B.¢L TCC.OC 7.1 314.28
T2.8 7I.7 $T.43 7.8 anc
2.7 86 .66 ¢7.T45 437 .5
e 55.09
T2 . 068 7¢.7€

64,32

7TLT

a4d.4

A4t Alterszdos.

N: Normalecs.
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X: media aritmética.

Y- X
n

CONTRASTE DE BIFOTESIS.

Ho § 5,3 Sy KZ 0.05 Ha : sA<sN
Ho «- hipdtesis nulsa.
He .- hipdtesis alterna.

»~ nivel de significancisa.

DISTRIBUGION F (ESTADISTICO).

Foa1.” Sa/Syg

INTERVALC DE ACEPTACION,

/2 (n,-1), (ng-1)D Feal D Fre¢/z (n,:1), (ny-1)

Invirtiendo ahors Fcal .
L]

Foc/2 (nyg=1)s (nA-I)<pcal-(?I- /2 (nN-I'),

n,-1)
Hemogloblne. Gluccsa. Prcts. totales, Lips. totales.
Ny
Io I% 8 8
ny ¢
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Hemoglobina. Glucosa.

Prots. totales.
Xp ¢
I2.3535 72 .222307 6.1
13.01128 95.695375 7 .58
Sip ¢ .
+4742692 8.0281389 0.4742511
SN :
T 7005066 3.781I3218 0.4075945
Sa/Sy :
6770374 2.1231038 I1.1635365
£ £
I 2
Fow et -
, /2 (n,~T), (g =I) > F_ ...
Hemoploblna, .2580952 6770374
Glucosa. «2770083 2.I237038
Prots. totales. » 1953125 I1.1635365
Ifps. totales. «IBII594 0.5534829

Hemoglobina.
X

Glucoss. Prots. totales.

tips. totales.
859 .802

498 .402%5

82 .829135

45 .844516

S¢S,
0.5534829

Y Fr-ev2

4.82

(F1,15)

4.67
5.7

S.07

Lips. totales.

Ho X X X
ta VY v v v

L.os datos no presentan la misma equivalencia. Por lo
tanto,

con un nivel de confianza de 5 %

oy

ambos casos no difieren; con respecto & los lipidos totales,

alterd el orden de las letras:

svaluar su elevacién.

las concentraclones en’

se

A Yy N en el cuadro de dateos para
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(VALORES DE REFUSAEVCIA EN KEI ANEXO IV).

Frecuzncia (Fi}

)
“
»
H
I
B
@
%
'd
*3
G
E]
@
0.
-
O
o
o)
)
=
[¢3
I
@
0
@
N
0
a

¥ {(masculinec) y * (femeninec).

¥ilo as. Fi 1. 1.8 total
(20-2% c I I 23 .8
{25-50" £ 2 {e] 28.4
(3C-332 12 a 20 31.%8
35407 14 20 o) 24 37 .32
(40-45: 3 6 2.3 13 42 .06
(45-5G Z 4 17 .68 3 47 .48
(30-58" 5 2 51.75 o 57 .84
(55-6G" 5 I 58.5 3 Z€.98
(6G-65" I 2 E2.25 3 €2.16
Cuadr
ATiCS . 3 (v =1, o ) rooal.,
( $-TC* T E o I <
(1¢-11° 3 T T ES o
(71-12 17 TT 25 42 T1
(12-15 27 iz S 30 Tz
(15-14" 8 i3 e It I3
(14-18 A T4 I S T
(T5-18: 1 is I I Ia
(1e-77: ¢ [« T I 13
Cuadroe 3+ Talle,
Centimetres. i 4201 ei, (=3 Total.
(125-T350 [3 27 4 I2E IST .4
R 7 IsI.a 4 132 T.y
9 136 .5 TI 138 I37.3
: 1z T42,2 Ie 142.2 Ia2.2
(T45~T80 . @ T4E .7 ) 146 14€ .8
(I50-T55 o 157 4 I8I1.7 I51.3
(T55-760 . a T5€.3 I I55 86
(I60-T68 . T 174,58 o o} 164.5
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Cuadro 4x Perfmetrc cefdlico.

Centimetros. Fi. (™) . (r) Fi.s Total.
(49501 o} 4] I 49 I 49

(50-311 2 50 ) 50.08 8 50.062
(5T-523 7 5I.2I4 IO 51 17 5I.088
(52-531 I3 52.076 II 52 24 52.041
(53-542 14 £3 B 53.05 23 5C.695
(54-55% 3 54 4 54.1I25 7 54.071
(55-56 % 7 55,071 5 55 12 55.041
(56 -572 5 56 o} ¢} 5 56

(57-883 I 57 o} ] I 57

Cuadre 5»x Ferimetro toréxico.

CentimrmeTres. Fi. (M) . (=) Fi.s Total.
(6C-€51 2 67T I 61 3 6T
(65-70" I5 67 .CE 6 68.33 21 67.428
(7C~752 I4 7T.785 I6 72 .€25 30 72.25
(7B-807 I3 76 .3 I0 77 .6 23 76 .869
(80-85 " K] 80.66 7 8I.07 10 20.95
{8E-¢C C o] 2 86 .75 2 8E .75
(€C-95 & 4 9C.75 3 g92.33 7 S9I.774
(68-I0C. I $5.5 1 - 98 2 96.75
Cuadro 6+ Circunferencia del brazo.
Senmsimecrea. FL. () . (=) 7L.5 Total.
(1o=-2C2 e I8.625 Ie I7.86 31 I8.112
(el-25"; 30 21.38 26 2T.3565 56 21.375
(25-50 Z 26 .4 4 27 = 26 .66
(3C-55 G G G o (o] [0}
(55 -40C" @ C I 37 I 37
(4CG=45 I 42 0] ¢} I 42
Cuadre 7+ Clrecunferencla de Ya pilerna.
Centimetrcs. Fi. () 25 B (®) Fi.s Total.
- < > I 2C I 20
C C C (o] e} ¢
5] 32.6 7 32.71I4 12 22,66
%E 36 .A2 20¢ 36 .675 s 36 .75
1% 4T 408 17 41 .227 30 41,34
] G <] 4€ .66 6 46 .66
3 53 [¢] (¢} 3 51
(W) [¢] I 50 I 50




[+
<r
[a}
%]

inutos .
(I-2 3

Segundos.,

(6-70
15

F S O
(2502
(BC=-10 3
(AU=50 T
(B0-20
(B -7
[SASEE Gl

Cueadro

ny

-OOU‘HU!b‘

i

Guadro

Fi.

= 03

—HC NG

Zuadro

=
.

[V ]

cCoooCanNEDDE

oy
[N N B R AR

A

-
Ry
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Tiem o de

()
42.5"
16,26
26"

Tiemna da

(&)
4C,75"
33.,,95"
20.086"
27.2"

G
g

sangreode.

a1,
€
a7 It
7 2
C
I 4

{F)
450
2E.7"
15.87"

0

6”

coszulacién.

[

£ It
i5 2"
6 3!
3 4!
2 &
C

(7
S€.23"
I2,83"
ie.gvst
S 35"
4"

(¢}

Tienpc de wretrombin:,

(k)
7engt
T2 BRI

1S.658"

]

[gXeNeReRaNe

€]

™

2

HHOOOQROC MO

troembor:

b DD O e e

1=t 05

HI\)C’J!—!S:;P-D“

[

(€ -4 ')

B ENEANSNSRSN AN RL IR R o R

II
ot

41

DO il G 0 v

Total.
435 .75W
2G.647"
i9.9168"

C
g

Tetel .
38,07
24.65"

S =1
R v

£3.878"




10%/mm®, Fi.
(ICc-18¢1 [oF
(I50-2C07) 2
(2ce-2507 2
(250-300 2
(300-3507 4
(350-4C0 3 o
(4CC=-450 2 3
(¢50-3C0 = 2
Cuadro
XS . Fi.
(56-38 c
(58-40 5
(40=-42 7 8
(42-4a _ 1e
{(44-4€ = IT
géo—éé'i z
Cuadre
Gr./ICC m. PiL
(TT=-T2 3
(T2-T35 ° I3
(717 TE
(T B 7
(T &
(7 [
(7 T
Cuadrc
1.
i I
= IC
> In
. 18
- I
o T
] T
- ¢
- G
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Cuadre F2~« Flaguetas.

B O3 O G i o Q0

HON g
WOGLMWO -3

1y

SRl

n

-8

1]

Total.
T44

187 .2
240
288

336

384

432

48C

Totel .
37

38 .76
40.5
4z .436
41.523
46 .6

Tetal.
I7.529%
I2.447
13.575
I4.29%
I65.87¢

17.4

Totsl.
27.47¢
29 .085
S0.9235
32.818
51,95
37 .85
392.55
[¢]

(n) 1. (™)

¢ I J44
I8¢ 3 192
24¢ 2 240
288 2 288
556 el 336 °

[¢) 3 384
432 & o
480 2 480

14+ Micrchematderito.

(ks Fi. ()

o e 37
58.58 4 39
40.687 5 40 .2
42,435 I4 42 .46
44 .83 IO 44 .4
47 .35 5 46 o5

I4~ Hemoglcbina.

() Fi. (F)
TT.A3 4 IT.44
I2.473 IT I2.412
TE.875 I3 I3.37
I4.448 II T4 .79¢Q
IS.87€ ] o]

¢ [v] G
I7.8 T 17

IS« Ccncentracidén media de la hemoglcbina.

(¥ 35N (F)
27 47 2 27 .8
29 .084 o 2¢.087
SULHE Ie 20,957
32.828 9 32.7¢8
34 .5 I 35.25
&7.85 o] 0
35 .83 C [}

&} &} o]

(¢ I 45.58

DO MO GC G

45.5
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Cuadroe I6s Leucocltos.

16°/mm®°. Fi. () Fi. (F) Fi.s Tszzl.
(4-5 7 0 o] I 4.5 I 4,8
(5-6 3 4 5.8125 5 5.3 9 5.57777
(6-7 1 6 6.54766 7 6.55714 I3 6 .55
(7-2 7 9 7.48 7 7.4T4286 16 7.43437
(e-g¢ 2 10 8.%8 e 8.5125 I8 8.43888
(9-1I02 6 9.4 [ 9.55 12 9.475
(10-11} & 10.4 5 10.45 It IC.4227
(11-12] 1 Iz o o T I1
Cusdro I7s Glucosa.
Mgr./T00 mi. Fi. (1) Fi. (F) Fi.s Total.
(50-60 2 51 .27 0 0 4 51.27
(60-70 2 5 65.03 I 62.2 4 54.325
(70-80 1 6 76.355 10 24 Is 75.033
(80~-90 3 i6 84.63 10 85.9I8 26 85,128
(906-1007 iz 94 .77 9 94,01 2T 94.445
(Ico-1302 6 104.53 5 104.378 IT 104.46
(II0-1I203 3 174.79 5 113.486 6 I14.14
(I120-1307 s} o) I 120 I 0o
Cuadro IBy Fesfatasa alcalina.
U. 1 /L. Fi. (M) Fi. {F) 1.3 Totel.
(20-30 2 3 25,83 S 25 12 25,2
(30~40 = 5 36.25 8 34 .06 13 34.9
(40-50 2 19 44,07 4 42,187 23 45,75
(50-60 2 II 53.86 6 52 .916 I7 53,529
(6c-70 2 4 65.837 5 62.75 =] 84 .16
{70c-80 = 4 73,437 3 74,58 7 735,928
(80-90 = 2 24,25 2 83,325 4 83.687
(9c-T7007 2 92.5 I 28.75 3 94.58
(1I00-11073 c 0 I 100 I 100
Cuadro I9+ Fésforo inorginico.
Mer /IOO ml. Fi. (M) Pi. (F) Fi.s Total.
(0-2 2 I 1,78 I 1.428 2 1.604
(2-4 1 3 3.72 s 3.087 8 3,312
(4-6 2 9 5,048 8 4.964 7 5
(6-8 = 6 7.064 I 7 7 7.055
(8-10 2 2 8.2 I 9.23 3 8.543
(Io-12 I il.2 o o I IT.2
(I2-147 ) 0 1 2.8 0 2.8
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Cuadro 20« Frotefinas totales.

Gr./IC0 ml. Fi. (M) Fi. (7) Fi.s Total.
(5-6 3 2 5.56 2 5.575 4 5.567
(6-7 2 ) 6441 II 6 .48 17 6.458
(7-8 2 15 7.488 9 7.406 24 7.457
(8- 1 13 8.54 7 8.24 20 8.308
(8-10 4 9.447 3 9.6 7 9.51
(10-II2 [¢] o] o] o o} o

(I1-32 3 o o} [¢) [¢] o [o]

(I2-I3 2 2 12.345 o} o 2° I2.345

Cusdro 21« Urea.

Mgr./T00 ml. Fi. ™) Fi. (®) Fi.s Total .
{¢c~-10 I 2 6.4%7 2 6 .33 4 6.4

(10-20 3 6 13.838 6 13.715 Iz 13.776
(20-30 2 8 25.T77 7 25.102 IS 25,142
(30-40 2 I0o 34,453 2 32 12 34.044°
(40-50 3 TT 41.79 4 42.945 IS 42.098
(50-60 2 T 52 3 52.313 4 52.235

Cuadro 22 Lipldes totales.

¥gr./I0C ml. Fi., (M) Fi. (F) Fil.s Total,
(Zoc-2007 I 148 o o b 143
(200-3c02 1 271.43 o] o] 1 271.43
(30Q0-40G 7 5 369.59 2 326 .679 7 357 .329
(400-5003 10 471.21 7 471.81 I7 471.458
{500-600 = I3 550.I52 11 530.387 24 541.093
(600-700 3 649.613 12 857.478 15 651.I08
(700-800 = 9 75I.118 2 750 1T 750,915
(800~900 2 [ 825.276 I 802 .67 7 822 .047
(200-10007 2 972 .565 I 922 .62 3 955,916
(I000-1100% o o I I03I.25 I I03I.25

Cueadro 23% Linfocitos.

%, Fi. (M) Fi. (») Fi.s Total.
(z0-30 3 2 28 o ] 2 28
(30-40 21 4 34.5 [ 35.4 9 35
(40-50 2 6 42,33 4 4T I0 471.8
(50-60 2 3 57.66 4 53.5 7 55.285
{(60-70 3 4 63.25 3 60.66 7 62.142
(70-80 2 2 74.5 3 74.66 5 74.6
(80-90 2 o] o [o] [ (o} o}
(56-100 7 o} o I 90 ) 90
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Cuedreo 24+ Yoncaoltis.
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Frecuencia (Fi) y valcores promedio en ambos sexos ( fg

meninc (F) y masculine (M) ) a diferentes edades.

atios  Sexo Fi. Peso(Xg.) Fi. Eded{afios} Fi. Tolls(cm.)
] 18 I 26 .6 I Q I I25
P [¢] C o 9 o] o]
I0 ¥ 3 8.8 3 TG 3 130.33
= I 39.5 T Io I 138
IT 1 17 53.76 i7 1T 17 I35 .35
= 25 57 .G 25 11 25 o8 .22
I2 ¥ 21 36.62 27T 12 2T 142,09
® 9 40,12 =] 12 9 T4T.33
I3 ol 6 46 176 G I3 € 150.33
= g 42.32 8 I3 8 146 .37
I » 2 48.5 2 I4 2 IexT.75s
= I 4g I i4 3 IS¢
Is i 1 40.6 I I5 I 150
= o} C Q 15 o} s}
EL3 N (¢] €] C Ie o (o]
¥ 1 42 I 16 I I42.5

Litee Sexc Pi. Perimetre Fi. Terimetro Fi. Circunferencia

cerdlico terédxico del brazo.
(em.) {cm.) (em. )
= M 1 53 I 82 I I8.5
¥ (] o 0 [¢] 0 ¢}
i< N S 51.166 3 €7.5 3 is
r 1 82 1 78 I 2T
Iz » 17 52 .47 i 71.538 7 2C.26
= 25 52.C4 25 7S .24 25 20.8
12 L eT 853.87€ el T4.57 21 22,35
) E & S22 .55 & TH .67 9 20.77
15 ¥ € 53.75 <) TQLED 3] 22 .58
w B BT 875 & 79.CE ) 23.68
T4 ¥ 2 54.5 2 e 2 22
® 1 53 T 88 I 23
TR IS5 1 o33 I 7d I 22
. - C ] 8} C &) [¢]
=] ?|’ by C ¢ Y] G 9]
W 3 a3 3% ac 83 271



Afios

Io
II
12
I3
14
I5
16

Atios

Sexo.

g

[

o B RO i I el >}

»
o
LAl
)

WRYRARYR YN YD

PF1.

00—
HOOHHNDOOPORNA WO R

Pi

10
DAHWOH

Y]
Lo R R

HOQOoOOoOND
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Circunferencia
de 1la mierna.
{cm.)
36.5
[¢)
36 .33
6
3773
38.74
39.92
39.5
39.6T6
36 .75
39.5
42
4T
o]
[¢]
36

Tiempo de
protrombing.
(segs. )

k=14

J
16 "
T34
I3.86%"
70
I2.65%
Ian
II"
12"

I6 .5"

o]

(v}

[¢]

Cc
an

ri.

DN
HOOHHN I OHNIO WO H

Fi.

]
OO0COOHBINIRMI4UOO

Tiempe de Fi.
sengrado .
(min.,)
I 30"
o]
I+ 40"
[o]
It I6.7" I
Ir 32n 2
Iv I7.74" 2
It I13.3"
I 36"
Iy 53"
I+ 52.5"
I 45"
457
o]
(o]
I+ 18"

Tiempo de
tromboplastina
parcial. (seg. )

HOOMHHN OO ®H G GO

Fi

OCOOOHOMHMBUWOIHO O H

Tlerpe de
coEZula-~
cion{min.)

21 42"

(o]
S 189
St 20"
2 §2.,I2"
6 .26"
59 .,23"
47 .37
38 .6"
25.5"

«»

HWRDWnNN

45 n
0
0

soH

i

« Plaque
tas.,
(103/mm 3.)
2es8

o]

c
84
3E3.42
2€6 .6
248
324
288

336
(o]
480
o]
o}
(o]
o



HO OO 0

o

- o

Sexo. Pi.  lNicrols Hemouglobt - FL. Concen
erico(#. ). na, (zr./I0C mi.) tracidn
media de
ia hemo~
5‘11.,cbina .

{%.)

N I 47 I I2.49 I 30.16
i < G c ¢ Q e
h 3 42 3 I3.049 3 3T.I3¢
by I 45 I 4.1 I 3T.33
L I5 42.78 I5 13.238 IS 30.58
: 23 42 .08 23 I13.5 23 31.85
1 T6 42 .74 I6 13.34¢ 16 21.835
& a8 43,37 8 I3.I5 8 50,04
W & 12.83 & .48 [} 35.726
2 6 42,85 S <46 & 31468
N 2 45 2 13.98 2 31.G7
i@ I 44 I 13.38 I 30.2
N I 42 I I2.87 I 30,16
® 0 C < © < ¢
¥ ¢ ¢ < < o] c
I I 44 I iz .e7 I 28,78
Sexe. Fi. Teugocites. Fi. (Gluccsa. )

(I&9/mm=.) (mg./70C m1 .}
¥ I £, 000 1 Qf.14
7 c o c e
b 3 g, e < 27 .28
r T 7,800 T 82.05
I 5 T,6TH .38 16 eg,o4
=z 235 27 &I B
¥ T4 2¢ 2] 1o
F 8 & ERs s3
|3 2 € €€ .TI 5.1
v € 7 e7.07 10
m = z .36 zs
= I 1 2 7
N I < ¢ (& C
I G 0 C . o
x C ¢ O € <
w I I Iz0 I e2.5
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Ahos Sexeo. ¥i., Fésforo Fi. Froteinas Fi. Urea.
inorganicc. totales. (mg ./ IGO0 ml)
(rg./ICC m).) (gr./I00 ml.)
9 o] o ] o} Q o] o}
P [a] 8] 0 (o] C o}
10 | 2 6.659 2 7.0I5 I 33.47
F I 9.23 I . 5.65 T 56
II M & 5.035 I2 7.88 iz 26 .046
¥ 8 4.836 16 7.398 2 23.98 .
I2 4 7 S5.956 I B8.33 I8 32.62
® 7 4.316 6 7.248 6 25.84
3 1y 4 S5.727 & 7.435 6 31.88
F > 4.16 5 7.738 15 28.84
T4 M o [« 2 6 .65 I 24
® [} o] 0 o] o o}
I5 ¥ C (o] o} 0 ¢} (o]
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RESULTADOS (PARTE B)

CUADRO “I"

cm.

146 - SN

20 - ..

o -

80 -

60 -~ R i
ac - '
20 -

O commruccammn—-- .y ity S,
RESULTADUS PROMEDIO DE ALGUaUGS PARANMETRCS.

Edad: IT gfiog-% mesges-22.5 dias.
Peso: 38.82 Kg.

Talls: I.41 w.

Ferimetro cefélico: 87 .6 en.
Fer{metro tordxice: 75 ow.

Circunferencia del brazo: 27.32 cm.
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Frotelnas totales: 7.68 g/d1l.
Glucose:s €7 .79 mg/dl.

Tipidos tctales: 592 wg/dl.

Urea: 29 wg/d41.

Féaforo lnorgénice: 5.5 mg/dl.
Fosfatasa alcalinsa: 50.4 u/1.
G14bules blaness: B80TI6/mmS .
G16bules rojos: 4.93XI0%/mmd .
Haroglobina: I3.32 g/dl.
Hemutoerito: 42 .48 7.

firavedad especifica urinaria: I.0I7
¥ urinario: 6.I1I5

Cerr=lecidén 4el grado de desnutricion y la deficiencia’

=r lre raztires ie lg ceazulacién.

. Flsquetas T.P. T.T.P.

IR » ¥/ 4 N A N
®L.VTT. N N/ A AN L N
cetizisiels 1ol FLVITT. g A A N A
seficiansia 40l FLIN. N 4 AN A K
welisiencie el LK. b a A A A
Jsficiencia a2l .11, N N/A N &
veficlencies 4del =.1. ¥ A Y] A A

i norwal

RN S (13}

Mmoo
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Representacidn creciente de la desautrieiédn ¥ su co--

rrelucidn con los fectores hemorrdgicoa en nifios escolare: ie -

Cd. Nezahualcdyotl.

FIKPIIKFVITI< PX<PFVII<FYV .

Pardésitos presentes en la pcblaclidén escolar.

PROTOZCGARIOS

Clase Sercedina: Percentsje:

Entamceba histolvticoa.ceoeiees...29.8 &

Entamoeba €01li..iiicreennrceesa. .22.8 %
EndolimaX NANA..ececetarannccansold F

Jodamecsba butschlifeeeeeecesnnessT75 9

Class Mastigophora:

Glardis Jarbllg...ceeeeireneaeaa.7 %

RELNINTOS INTESTINALES

Nemitodos:

Ascaris lurbricoeides....iciverien (3.5~5.3)5%

HyYyrenolords NENReereecacsenseesaeall0.5-I2.3)%




m

Casos presentes con dos o mAs agentes etioldgicos que

se hallan incluidos dentro de los anteriores porcentajes.

Endeolimax nena vy Giardia lamblim.ie.eeeee I 75 &

-~

Ertamoebe histolytica ¥ Fntemoeba coli......I5.789

R

Hymenoleris nane y Entemoeba histolytica....I1.75 &

Giardie lamblia v Entsmoeba histolytica.....I.75 %

Endclimax nans y Entamoeba histolytica.se...I1.75 %

Entamosba coll, Glerdis lemblia v

Entamoeba histolyblca.eeeeeeieisesnaneaesansl75 &

Endeolimux nana, mntamceba histolytica e

Hymonolepls MNMANA .+ cvetsrsvnsssstsvseraarscnsesle? %

Endolimax nana,

grztemesbe histolytica,

Jodamcebs butschlii,

E..tamoeba coli ¥y

Glerdia lamblie..ciereririiancrosnncssnvanesls?5 &
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Klpuncs psdecimientos dstectados sn la poblecién ssco-

ler fuerent

DO 5 {4

Delficicncia de vitsnina C.

. Come wiembro de la flcra mlicrobisna
normal, se encucnira en un I15.8 3 de 1la reblisciién cseolar femeni

na.

£l porcensaje ds nifios gque s encuzatren en ls rease

tive de crecimivnts es de aproximedansnte IC.

cavidad

D1 e &t s ¥ s u s d 0 f i cilencia
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Fatrdn do cemids tipica/semana.

ALINELTO L UKERO DB VECY S EN:
Desayuno Comlidsx Cena Censumo promedie/semuna.
Teche. 5.25 486 % .086 . d.482
Carne. I.1 5.51 57 C2.726
Cereales
¥ psn. I1.2:4.57 L2R:,46€ ,IT:14.345 0.86:5.1I1
‘Fruta. 1.28 2 .42€ .I27 1.28
Vegetales ., £ 44 3.17 I1.33 I1.714

Prcmedio de tlempos de comidus:

Dssayune: 7 hrs, 30' 36"

Coiwids: Y4 hrs. I6' Io®

Cenu: JI9 hrs. 49' 22,5"

Dstos corresgondientes a 1a poblecién escolur

Cd. liezahuglcdyotl .

Ueficlancies VPercentujes Deficiencies Porcentejes
Vig., C. 22 .27 vit. O. I7.2650
Calerfeos 1.237% Frotaines T2.34%
Calelo 2.4% Posfore 2.477%
Hierrec 3.7 2.64%
Big €.174 II.ITH
Vivte a4+ y 404 2 .47

Uorctencs

de
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DIsSCUSTI XN .

Después de efectiar una revisién de los valores obteni
dos de la poblacidn escolar se detectd que alguncs nifios se en--
centraban desnputridos por 1o cual s2 anslizaron sus diferentes -
aspectos hemostdticos; as{ sg detectd que se encontraban altera-

dos los tiemros hemostdtices al ckservarse desnutricidn.

l,os nifios desnutridés presentaban concentracicnes de -
glucosa, hemoglcebine y protefnas totales, considerablemente meno

res que los obtenidos en nifios aparentemente normales.

Parees 1lbéglco pensar que le disminucidn de protefnes ¥
el aumento de los lipidos tetales debe jugar un papel importante
en la génesis de las alteraclones hemorrfigicas, mediante dismiru
cién de los factores de la coagulacidn per una purte y por reque

rir de nutrientes para la restitucidn de estos. {(3)

Se pucde obtener una idea mas clars de les interrela--
clones metabdlices involucradas, sl se hicleran les determinacio
nes simultineas de valores sériccs, niveles plssmiticos y prue--
bas para evaluar la coagulacidn en vacientes desnutridos, y tor

consligulente se¢ calcularen lcs mismos parémetros después de la -~

recurerccidn del indlviduo.
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Sin embarge, los deatos obtenldes en este trabajo, su--

gleren gqte al aumentar la gravedad de la desnutricidén infantil,

existen difficultades en el mecanismo de la coagulaclidn. Es de re

comendarse, trabajer con animales de experimentacidén e inducir -

la deficiencia de algin factor hemorréglce y observar el fenémenc,

reyulandovlo con la administrzciédn de diferentes desis del factor.
(3, 27)

El 26.53 % 'de 1ls poblacién enalizada presentd desnutri

cidén: podemos afirmar que se leslonan hepatocitos por deficien--

cias nutritives, observandose alteraciones en 1a sintesis de pro

te{nas gue intervienen en la coagulacidén. Los factorcs gue se

aintetizan en. el nigado ¥ se.encontreron alterados en grado cro-

cience de desnutricidn fuweren: I, II, X,

VIiy V. (35)

Debilde 8 uns alimentaeliin insuficiente se puede praesen

ter: ensmia crdnica (cbservanlose una disminucibén de lz hemoglo-

bina), retarcrfosis prass en el hig ado (donde hay sumento noits--

21 4z loz Yfiidoes totsles del suero. Bste aumento menifiesta le

sincesls e lus yroteinzs neccsoerias para el transgorte de las -

greses.) ¥y deficiencle ds caloriss (por la disminucién de la glu

cose ). (15)
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En el grasontz estudic de una peblecién de

it

2 nifios ¢s
solares, utilizendo ypardmetros clinices de laboratorleo, medides

.
antroj.omctricns ¥

sobre nutricién, se determind su ss-

tado nutricionel y patolégico.

Cobsorvandeze un descense si;nificative en los niveles

sanguinecs de glueazn, hemc.lebina, protefinac totzles y un ascer

varon altburas! i slguiasntes I'actaorss
on un (26.y F I3 (7.8955, 2 v (25.v2 w
F VIIT (15.38%) ¥ F
Cominmente Ycs escolares rresent! s tesis, 1a cue

se cbserwd con maycr Trocusncia fué 1a testinsl en -

51 29.8 % de la peblacién e

N CURRTS a og ous
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suxilien acerca de Jas peosibles deficienciuns, las wés comunss --

en la poblacidn escolar son: 22.22% de Vit. G,

I7.28% de Vit. D,
i2.34% de Froteinas y TILIIZ de Vit. E.

Sa hacen conslderaciones sobre 1la determinacidn de los
valorss hemorrigicos y &l estsdo nutricional psra poder svaluar
lo. correlacién existente entre la desnutricidn ¥ las slteracicnes

Qg

de los factoras dz 1a ceagulacién, se catablecieren comparacic--

nes con datos similares o discrepantes aparecidos en la llbtersty

rae ¥ haclenda comentarios scerca de les hallazygos, rroponiendo -

la forwma de esclarecer aljiunass do las posibilidedes de interpre-
vasién,

rlensa gue ceon los sndlisis clinicos, es posible --

el gztads nutrlcionsl o patoldgico d=l .individuc,

~o sl dlagnéstico clinico resulta costoso, por tal v

ol

¢nda pers evitar la desnutricidn un tratamiente pre

ventivo o rroliléctico.
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METODOLOGIA Y FUNDAMENTOS

A) BIOMETRIA HEMATICA.

I. Determinacién de la hemoglobina.
Fundamente:

Se emplsa una soluclidn de ferroclanurc y clanure peti
sico. E rerrogianuro cenvierte el hierre ferrcsc de la hemoglo
bina en férrico para formar meta-heroglobina, que se combina --
‘cen el cliasnuro potiésieo pars formar cigsnometahemoglobina esta--
ble, fotocolorimétricamente puede ser medidas su concentracidén -
cuando se le compara con una curva esténdar previamente elabors
d-~. Las soluciones de ciano-meta-hemoglobina son relativamente

ostables conservadas en el refrigerador, duran hasts 3 afios.
Frocedimientoes:

I+ Extraer 5 ml. de sangre veéness.

2+ Pasar & un tubo de enseye de ISXICO mm. que conten
ga 0,07 ml. de E.D.T.A. 21 5%,

3» Mezclar homogeneaments bien la sangre.

4v Colocar en un tubo de ensaye de I3XIQCO mm., 5 wl. -
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del reactivo de Drabkin (Soluciin resctiva).

5» Tomar uns pipeta de Shali y llenar exsactamente con

sangre husta la worca. Iimpiar 1a ssngre sdherids a2l exterior -
de la plpets con uns gasa.,

6« Transferir -1 contenido de la pipets de Sheli a 1s
solucidn reactive, enjua,ando tres veces ln pipeta en 1a solu--
¢idn. La dilucidn es T:25T.

7+ X¥ezclar la sangre con la solucidn reactiva median-
te rotacién del tube.

8~ Dejar en repecso durante IC minutoes para la forma--
cidn de la cilenometahemozlobina.

gx leer a 54C nm. en =l esgectrelfotiretroe {Cclerman, -
Espectronie 2C), centra un blanco de resctives (Drabiin) y ex--

trapolar ls lecturu en s curva de calibracidn.
Curva de calibraclon:

Ampolletas de HEstandar comercial, que contieren cisarp

metaheroslobina en liguido 4e Drabkin a concentracidén coeneociis.

%1 procedimiento para efectuar la curve de celibra--

cidn es de 1la siguiente menera:
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TUBO DRABKIN ESTANDAR CONGENTRACICN
(Sol.) &/d1.

Blance S ml. O ml. o}

I 4 wl. Iml.

2 3 ml. 2 ml.

3 2 ml. 3 ml.

4 I ml. 4 ml-.

5 0 ml. 5 ml.

Calcules:

Hb_ml. del estandar X Conc. del estandar_ (g/dl) o
- mil totales X 25T = g/ail.

Con los datos de concentrazcidn de hemeglobina por de-
cilitro (Hb/dl) de cada dilucidén y su correapondiente lectura -

de treamituncia trazar ls grafica.
2. Micrchematocrito.
Pundamento:
Se pasa en la separacidbn de les glébulos rojos ¥ el -
plasma cuando se centrifugs la sangre. E]1 paquete eritrocitsario

gsedimente tor la =ccifn centrifuga, reflejando la concentracién

de eritrocitos ¥ no lg wmarca tatal de 1oa wmismoa.



122

frocedimiento:

I+ ILlenar la 2/3 partes dsl tubo capllar con sangre -

venosa o capilar.

2~ Se sella s 1la flama o con plastiline por el extre-
mo mas distante a la sangre cen el objete de ne hemolizarla ~--

efsctuando un movimientn de rotseién.
3+ Uina vez que estd rerfectarente sellado se coloca -
en wna microcentr{fuga, csentrifugar de IC OCC 2 I2 COC r.p.ﬁ. -

durante 5 minutos.

4y Teer en mm. la longltud total de la sangre y del -

paquete eritrocitario.

S. Contéo de glébulos rojos.
Fundamento:
Se hace diJucidn I:20C de 1a sangre en uns clpeta de
Thoma pars glébuleos rojos con liquide de Hayem, coantandc el ni-

mero eritros{tico en 0,02 rm® da 1a s=1da de una cimars de Neuw~

bawer {(hematfiiretro).

Procedimriento:

I: Extraer 5 ml. d¢ seangre vencaa.
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2+ Pasar a un tubo de ensaye de ISXIOO mm. que conten
ga 0.07 ml. de E.p.T.A. al 5%.

3« Mezclar homegensamente blen la sangre.

4y Llenar con sangre la plpeta de Thoma para gldébulos
rojos hasta la marca de C.E .

5+ Limplar la sangre adherlda en el exterior de la pi
peta con una gasa.

6+ Completar hasta la marca de IOI con liquideo de Ha-

‘vem. ‘

7+ Homogenizar durante 3 minutoes en el agitador de pi
petas.

8+ Colccar el cubreheratimetro sobre la camars de Neu
bawer.

9+ Descartar las primeras 4 o 5 gotas de la plpeta, -
llenar la cémara de Neubawsr por une de los bordes.

Iovr Se dejs que el 1l{quide penstro lentamente en 1a su
Ferficle de la camara.

I1: Dejar vrepoaar de 3 a 5 minutos.

I2+« Observar sl microgcopio con ol objetivo 40X, con--
tar los aritrocitos contenidos en 0.02 mmd que se encuentran --

diatribuidos en leos 5 cuadros del central.

4. Contéo de glbébulos blancoa.
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Pundementos

L.s muestras ss diluven I:20 coi: liguido ds Turk (so-~

lucidn de éclde acédtico al 3%), se cuentan los leucocitos gque -

existen en 0.4 mm® observados en la cimars de Nsubawen.
Procedimiento:

Ir Extrasr 5 ml. de sangre venosa.

2+ Pagar a un tubo de ensaye de I3XI00 mwm. que conten
ga D.07 mi. de BE.D.T.A. gl 5%.

3+ Nezclar homogeneamente bien la sangre.

4~ Llenar con sangre la pipeta de Thoma para glébulos
blancos hasta 1lu marca de ¢.5.

S+ Limplar la asngre adherida en el exterlor de la pi
peta con una gasA.

6+ Gompleter hasta la marea de I.i con liquideo de ---

Turic.

7+ Homogenizar durante I minuto en &) agitador de pi-
petas .

8+ Colocar el cubrehematimstro scbre la cémara de Neu
bawer .

9+ Descartar lag primerss cua¥re o cinco gotas de da
pipeta,

1lenar la cémara de Neubawer por uno de los bordes.

I0~ Sa deje qus el 1l{iquido penetre lentaments en la su
perficie de 1la cémars.
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IIv Dejar repesar de 3 a 5 minutos.

I2+ Observar al wicroacdple con sl objetivo de I0X,

contar los leucocitos en los cuadraentes de los extrsemos.

S. Cuenta diferencial.
Fundamento:

Una extensidén delgada de sangre en portacbjetos se ti

fie, después se observa con el microscopioc y se cuentan las dis-

tintas varledades que hay en ICC leucocitos. Tas células contie
nen elementos écides, bdsicos ¥y neutros, ademds de caracteristi
cas morfoldgicoe definidas.

Procedimisnte:

Ir Extraer 5 ml. de sangre venosa.

2r Pasar a un tubo de ensaye I3XIOO mm.
0.07 ml. de E.D.T.A. al 5%.

que contenga

3« Mezclar homogenesmente bien la sangre.

4= Cologue una pequefla gota ds sangre en el extremo -~.
de un portaobjetos prevismente limpio y desengrasado. Hacer un
frotis utilizando el borde de otro portacbjetos.

52 Se cubre la axtsn3idn con el colorants de Wright

sin diluir dejandose actuar aproximadamente por 5 minutos, de--—
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acuerde a 1l coucentraclin del zolorante.

6y Se agregs arroximadamente la mitad del volumen de

solucidn buffer de fosCatos, pH 6.5 dejande actuar aproximada--

mente por 5 minutos.
7+ Dejar sscar.

8+« Observar a2l microscopio en objetivo de lhmersidén -
(100X).

&. Indices eritrocitarios.

Ss realizen vara 21 estudio de la anemisa 7 se necesi-

tan 3 valores que son: el recuento de hematies, la heroglobina

¥ el hematocrito.

VCN¥+ Volumen medlc de los hematies, =n micras sibilcas.

VCi _ heretocrito (%) % T
Yamero Ae hematles ’

HCM+ Contenide (peso) Ae hemoglebina en un hswatie, -

an picegramos (pg).

HC¥ _ _ hezcplobins (g/T0C ml) -
- LGmero de hematics X1

@]



127
CCNH» Concentracidén media de hemoglobina corpuscular .

por I0OC ml. de hemat{es concentrados en %.

GCCMH _ hemoglobina (2/I00 mi) o
hematoorito (%) x Ioo

7. Contée de plaguetss.
Fundamento?

- Las plagquetas miden de 2-5 wmicras de dilamstre ¥

g w--—
cuentan de acuerde a la relacidn con leos gldébules rojes, en uns

prerarscidén necha para el computo de erltrocitos reticulados, -

se oaleula la razdn entirc loc eritrociteos § plaquetas, contando
por lo menos las plagquetas gue se observan en mil hematies, en
tres porciones de frotis multiplicandose por 1 nlmerc de eri--

trocitos zor mme .
Procedimiento:

I« Extraer 5 ml. de sangre venossa.

2+« Tausar a un tubo 4de ensaye de I3XIOC mm.
g7 0.C7 ml. de E.D.T.A. 31 5%.

que conten

3+ Mezclar homogeneamente blen la sangre.

4x Plpetsar en un tubo de ensave de I3XIO00 dos gobtas

de sanpre v 2 potas de colorents.
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S5 Agltar la mezcla de sangre-colosante ¢ incubsr ---
I5 minutos a la taowmperatura arblente.

6+ Hacer una extensidén en un portaobjstos utilizendo
una gota de 1a.mezc]a.

7+ Dejar secar.

8+ Cbs=rvar al ricroscopio en objetivo de inmersidn -
(100X).

9~ Contar JOGCC eritreccitos en 3 porciones del frotis,
anotande &l ntmero de plaguetas observadas dentro de Sate son--
tso.

I0s CGalcular el nlGmero de plaquetas en un zme .

B) DETERXINACIGH DE LAS FROTEINAS TCTAILES.

Pundamento

ILas proteinss y los pdptides, el contrario que otros

creatinina, urea, dcido —

compuestos nitrogenades (p

icnes ccbre un cemnplejo de

ricea) dan ¢n solucién alesllina

£

o

coloer violetz. Bst reazzidn, 1lamada reeccidn de biuret, es «-

muy fédecil de realizsr, Sus resultadss son regproducibles v coin-

ciden cen los del rétodo de Kjeldah™.
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Procedimiento:

FROBTEMA PATRCY . BLANCGO
Suero 0.1 mi. semem- meeees
Sol. patrén = ---o--o 0.I ml. .
Reactivo de
Biluret 5.0 ml. 5.0 ml. 5.0 ml.

Vezcler y dejar en bafic Maria a 37°C, por I5 minutos,

medir las extinciones de los rroblemas y del potrén contrs el -

blanco s 548 nm, el cclor de la reaccidn es estable por 6 horas.

eldchexmsrs en solucidn a<dtica calioente,

C) DETERMINACTON DK TA GTUCCSA POR EL WMETODC DE

Fundamento:

Ie Crto-Teluidina reacciona especificamente cen las -

para formar una mez--

cla en exsuilitiric de Glizosilawina ¥ la correspondiente base de

Schifl.

de

21 golor verle formwidio os proporcional a Ya cantidad

de Jlucesa presonte.
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Frocediriento:

I+ ¥n un tuboe de ensaye de IBXIS50 mm., medir 0.1 ml.

del patrdn de glucosiu.
» 2+ Agregar 3 ml. del rewsctivo de O0-Toluidina ¥ mez---

clar.

3r Colocarlcs en un bafic de agua hirviendc durante 8
minutes.

4% Bafrisr en un hbafo de nlelo durante IC minutes y7 -
mezcler blen.

&y Leer 2 la longltud d4s onda de 63C nm. contra un -~

blanco de 0-Toluidina antes de que transcurran 30 minutos.

D) OBETEHNINACION DEZ UREA FUR EL XETCOOC DE DAM.

fundamentod
La urea forma =n solucidn &cida de diec=tilmeonoxima -
en vres<neilsa de ticssricarraznida una sustancia de c2or roje, -
gue se determina fotocclerimétricarente.

Frocedimientc:

FHEVIA DITUCTON:
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Suero o plasma: 0.05 ml. de suero o plasma se diluyen

con I.0 ml. de agua destilada.

Selucién patrdén: C.05 ml. de solucidn patrdn se dilu-

yen en T.0 ml. de agua destilada.

PROBLEMA FATRON BLACO

Suero dijuido 0.05 ml. —————— —————
‘'Sol. patrdn dil. ——————— 0.05 ml. ——————
Sol. de catali-

zadores . I.0 ml. I.0 ml. J.0 ml.
Scl. de dluce-

tilronoxime. I.0 ml. T.0 ml. I.0 ml.

¥ezclar, dejar € minutos en bafio de agua hirviendo me
4ir las extinclones de los problemas y del patrdn, frente al --
blanco, no entes de IO minutos despuds de haberlos sacado del -

bafic de apua ¥y leer fotomédtricaments a S45 nm.

E) DETERF INACION DE FOSFATC INORGAMICO.
Fundamento:

¥l fosfato inorginico presente en sl suerc y otros 11

quldos corporales forma fosfcmelibdate con molibdato de scdio. -
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¥or reduccidn con suliats de p-metilsmine-fencl se transforma -

el foslewolibdate en azul de moellbdenc coleldal gue puede deter

minarcse fotométricenente. 1a cantidad de azul de molibdeno for-

made es proporcional a la dc fosfato incorgédnico existente.

Métodc sin despretsinizazcidn.

Para cads serie de andlisis sc creparan uno o dos pa-

trones y un blanco.

Pipretear e¢n tubos de¢ enseyve:

VYROBTEMA BATRCH BT.AMNCG
Suere o plasnma

501. patrdn

et 0.1 mh. —————
Apus destileda - - G.T ml.
Sol. de bisul-

Cito ¥ boveteo. T.¢ s T.C mi. I.0 =Y.
53¢, dc molit -

dato. C.2 ml, G.2 ml. C.2 ml.
S0l . reductorsa C.2 m}. C.2 ml, -0.2 m? .

Nezclar, tapar los -tubos de ensayoe ¥ deéjarlos en repg

so durante IS minutos & btemjerature ertre IS 3 25 °C.
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Sol. ie sulfite

¥y carbonato. 2.0 ml. 2.0 ml. 2.0 wl.

Mezclar, hasta que el precipitado existente se haya -

disuelto completamente, medir al csbo de IS5 minutos las extin--

ciones de los problemas y los patrones frente sl blanco, leer a

578 nm.
\
F) DETERMINACTON D® FCSFATASA AT.CAT.INA.
Pundamento:
La fosratasa livera al grupo fosfate del p-nitrofenil
fosfatc,

conn formacldn del paranitrofenol y écido fosfdérico.

Lu reaccidén se cfectda en 30 minutes exactamente y se
detlene por la adicidn de hldrixido de godio gue inactiva a 1la
enzime . 1 p-nltrofencl liberado se encuentra en focrna de aniédn
de color amarillo, que puede deterrinarse fotométricamente. Ia
cantidud de p-nitrcfenol liberado en le unidaod de tierpo es di-

rectamente proporcienal s le sctivided de 1s feosfatass.

Frocedimiento:

I+ Marcar 2 tubos com los nimeres I y 2 respectivamen
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te ¥ ponerles I ml. de sustrato amortiguador alcalino pH I0.3 -
precalentado a 37°C.2 cada uno.

2+ Afiadir C.I rl. de suero al tido marcado con el ni-
mero 2 y 0.I ml de agua al tubo marcado cen el nimero I.

3s Incubar a 37°C durante 30 minutes exactamente.

4y Afiadir a cadu tubc I0 m1.>@e Hidréxide de scdio --
0.02 N. y mezclar por inversidn. '

S+ Leer en longitud de onda de 405 nm, y llevar a I0O

por ciento de transmitancie ccn el tubo I y anotando la lectura
del tubo 2.

G) DETERMINACION DE LIPIDOS TOTAIES.
Fundamento:

Se calienta el suero sin desproteinizacién previa con
dcido sulffrico concentrado y = centinuacidn se trats con reac-
tiveo de dcido fosférico-vainillina. En esta resccidn los lipi--
dos del suero producen un color resadc gque se determina fotowmé-
tricamente. La concentrecidn de 1lipidos totales en suerc se ob-

tiene comparando con la solucidn patrén.

Frocadimiento:



135

PROBLEMA

PATRON BLANCO
Suero C.05 ml. ———————— -—————
Sol. patrdn 00 cemecee- D.05 Ml:  =mme—-
Acido sulfu-

'rico concen—~
trado. 2.0 ml. 2.0mls  smeme~
Mezclar,

calentar los tubes cerrados durante IQ minu-~

tos en agus hirviendo y dejar enfriar durante S minutos en agua

fris; pipetear de esta meozcla reactiva en un tube de ensayo lim
plo.

Mezcla reactiva

0. ml. 0T mle. -
Ac. sulfirico -
concentrado. - - - C.T ml.
Reactive de
coloracidn. 2.0 ml. 2.0 ml. 2,0 ml.

Fezelar y medir al cebo de 40-~50 minutos

las extincilo
nes de los problemss y del patrdn frente al blance

a 546 nnm.

H)} EXANEN COFROPARASITOSCUPICO METODC DIRECTO ¥ DE -
FAUST.

Pundamento:
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direzts (en fresco):

Es de utilided en la busguede de trofozoitos e impli--
ca le necesidad de gus le musestra sea recién emitida. Wo debs -=
emplearse ccme méteda rutinaric pare la deteccién de quistes ¥ -
husves, ;ves la centlded 2: muestra que se examing es muy escase
¥ consecuentemente las oycrtunidades de deteccldén son mucho meno

res que las que se tienen con los métsodos de coencsntracidn.

Métede de Faust:

75 uno 4¢ lc rwéitcics wis comlmmente uti”izadcs. Combine

eviteeién v Ilotacién, prog

nuiates, husves y lervss dz psrésitss. rer lc

te de zinc, JT.TE0° Faumé ) core los Ze al.uno~ treritclar

rerciona lgusld efeccividad, ¥ wn escs o

rreir o métoldces

ie concsntracién poer sedimey

1 recos.

I+ Celcear arreoxirmadsrmente T.C gresro de excremento en
un tubo Ac ensayo de I3XICC v esgreger 6.0 ml. de s uc.

2y Heomegenizar la mucstrs y centrifupger I 5C0O RYM per
2 minutes.

S¥ Desantar ls musshra v volver 2 sdicionar 6.C¢ ml. Zde
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agus ¥y hemogenizear la muestra, centrifugar la muestra a I 500 --

RPN. por 2 minutos.

4« Tirar el scbrensdante, y del sedimente colccsr en -

un perteobjetos une gota de la muestra.

5v Fosteriormente adicioner uns gete de lugol y colocar

un cubrecbjetos.

6+ Observar la preparaciérn a2l microscdpic con el obje-

tivo de seco fuerte.

b. Téenica de Faust (flotacidén con svlfatc de =----

zinc).

Este métcdo depende de las diferencias en le gravedad

especifice entre los quistes y huevecillos pecr un leado ¥ los de-

sechos fecales por otro lado. Si se utiliza una selucidén de sul-

fzte 32 zine con una densidad de I.I6 a I.I8, los quistes y hue-

veclilcs flctan, mientras que la maycer parte de lcs desechos se

hunden ern e) fondo. Bl métodn nc es especifico para la meyoria -

de Ycs huevecillos de helmintos.

T+ Se stulsiona una muestra de heces fecales de aproxi

~zdamente 1.0 grarme, en IC ml de agua destllada dentro de un tu-

bo de ensavo.

2y Se filire la suspensidn s través de 4 capas de gass,

con el fin de e¢limwinar las particules mas gruesas.

Sv Su centrifuga, aproximademente durante 2 minutos =a

I £0C RPW. y se vierte el sobrensdante invirtierdo el tubo rapi-

damente .

4~ Se sfaden unos 2 ml de agua callente, se levants el
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sedimento llenendec el tubo scon agua. Se centrifuge 7 se rsplten
estos lavados hasnts guec el =cbrenadante sea claro.

S+ Afledase unz peguefie czntidad de sulfate de zinec y -~
rémpasy ¢l sedimento agitandese lentamente el tubo de ensayo. Se
l1lena el tubc ccn sulfato de zing en sclucidn 3y se centrifuga a
I 5GC RPM.

€+ Sg zubre &l tubo con un cubrecbjetos de manera fue
hega contuoctic con 21 menizce. 3& retirs el cubreobjetss ¥ se co-
lece aocbrs un peortacbjetos que previamente ccntenga une gota de
colorantes de vedo (Tugel).

7+ Se¢ cbssvve 1o cregaracidn el micrrzsdpic en objeti-

vo de sacoc débil y secc lfuerte en busca de guistes o htevos.

J) TIERMPG DE SAMGHADC. PCH . FUEPCDC DE DUEE.

w
-

Desruds de la runclén cuténes 1z durssidin d4e 1s hewo--

[
1
wa
]
@
-
G
3
o
o
-
©

tri

ared vescular troduce vasccocenziric---
¢idén refleje inredliets y temporal, aLlutinacién dz las plaguetas
en el sitilo de la lcolén; las plaguetas liberan serctenina, sus-
tencia que csuse uns vuscconstricelidén més prolingada de les va--

soes lecionud las glaguctas

“

de los tejidos se 1libe

ra trcnmboils desencsedena el progesc glie termins con la

coagulecidn de le senira.
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Frocedimiento:

I+ Iimrisr la zona de puncidén con una torunda de algo-
dén con alcohol.

25 Con uns lanceta estdril hacer una puncidén de 3 mm -
de rrofundidad, procursndo noc abarcar venss visibles. Poner en -
marcha el crondmetroc.

S+ Cada IS5 sepundos se limpia la sangre gue ha fluido
.con rapel filtro, =sin tocar la superficie de 1la piel, hasta ob--
servar gue l1a sangre deje de fluir, en ese momento detener el --

crondmetro y leer el tiempo transcurrido.

K) TIENPC DE PRCTROMBIMA.
Pundamoento:

&) plasma obtenido de sangre a 18 que se le hs =arega-
dc anticeegulante que filja el calcio, se coagularf en pccos ge--
gundes en cuanto se recalcifigue en pressncla de tromborlastina

nistica.

Ta tromboplastina en presencla de lones de czleio ac -~
ta soore la protrombina y produce trombina, la cual actlla sobre
el fibrindgzenc y lc combicrbte en fibrins, sustancia que es res--

ponsable de la formacidédn del codgulo,

Frocedimiento:
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I+ Extraer 4.5 ml de sangre venosa

2+ Pasar a un tubc de ensaye de I3XICC que contengsa -
0.5 ml. de vitrato de sodlio al .3.8?’-_-.

3+ Mezclar homegeneamente bien la sangre.

4y Centrifugsr & 2 000 rpm durante 5 minutos.

S5+ Pasar el plasuia inmediatamente después de la cen-—--
_trifugacidén a un tubo de ensaye de ISXIbO y mantengalo refrige-
rado hasta scr anelizado.

6% Invierta suavemente el frasca de trcmbopiuscina ac
. tivada I & 2 veces para suspender las particules.

7+ Cologue en un tubo de ensaye de IOX75 mm. la canti
dad de cloruro de calclo necesaria pars sl nimero de pruebas a
efectuar y coléquelo en bafic maria a 37°C.

' 8+ En el fondo de un tubo de ensaye de I0X75 mm celo-
que 0.1 ml de tromboplastina activada y dejelo en bafic maria a
37°¢c.

O« pfizda 0. ml. de plasma y dejele unes segundos en
baflo maria hasta que alcance l1la temperatura de 37°C.

IO+ Sople fuertemente C.I ml. de clerurs de calclo ---
0.02 M. on la mezcla plasma-tromboplastina, simulténeamente pon
g2 en marcha el cronbmestro.

- IIr Agite suavemente el tubo y dejelo en el bafic maria
durante IO segundos.

I2+ Saqus el tubo del bafio maria, sométale 2 un susave
movimiento de vaivén delante de una fuente de luz, observando -

el contenido hasta la aparicidén del primer fllamento de fibrins,
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pare inmediatamente el crondmetro y registre ol tiempo.

I35+ Repetir el inclso 8, 9, I0, II, y‘IQ para un con=-
- trol norral.

L) TIEMPO DE TRONBOPTASTINA PARGIAT.

Fundamento:

El pleama recalcificado coégula después de 1la incuba-~

con fosfolipidos y un activador del factor de contacto.

Come el extracto d4e cefalina no coagula el plasma he-
molitico tan répide como &l normal ae le llamd tromboplastinag -
"?aécial“, paras diferencilarle de la tromboplastina "completa',

la cual comgula ambos plasmas en el wismo tiempo.

Esta prueba es senslble a la deficlencia de tedos los

factores plasmiticos de la coagulecién oxcepto al factor VITI y
al fector plasquetsriao-

Precedimiento:

Iv Extresr 4.5 ml. de sangre venossa.

2+« Fasar o un tubo de engaye de I3XIOO mm que conten-

g8 0.5 ml. de citrato de sodlo al 3.8%.

3+ Mezcler homogencamente bicn la sangre.
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4+ Centrifugar a 2 000 rpm. durante & minutos.

S+ Fasar el plesms !mredlatamente después de 1la cen--
trifugacidén a un tubo de ensaye de IBXICO mm y mantengale ﬁefr&
gerado hasta ser analizado.

6+ Coloque en un tubo de ensaye de I0X7S5 mm. la canti
dad de clorure de cglecio necesuria parz.el nlmero de rrucbas a
efectuur y colcguelo en bufio maria & 37°C.

T+ Agregue 2 un tubo de ensaye de JOX75 mm.. 0.I ml. -
de tromboplastina liquida, dejelo en bafo maria a2 37°C dursnte
dos minutcs, evite scbrepssur de les cuastre rinutcs 42 incubz--
cidn.

B8+ Agregue C.I rrl. de zlasrez, mezmcle bien & irncibe 2on
bafo waria a 37°C.

97 Sople fuerterente C.I rl. -de clcrurc

0.02 M. en le mezcls Tromboplzstine ldguida-plaswa,
mente penge ez marcha ol cronéretro.

IC+s agite suavemente el tubo ¥ dejele en baio maria du
runte 20 se undos.

II+ Ssgue &l tubo del bafto warla, sométale & un suavs

movimiento

vaivén delarnte de una fusnte de 1wz, -bsarvando -

¢l contenicdo hesta la aparicidn del

filamente de fibvrine,

pere inmedistaorente sl croandmetrc ticwpo.

T2+ Revetlr ol aciso 7, &, fEra un control

normal.
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L) CUARTIFICACICN DE FIBRINCGENG.

FPundamanto:

El fibrindgeno del plesma se convierte en fibrina por

accién de la strombina. La fibrina se toma en boles de cristal,

se lava, se hlerve con hidrdxidc sédiceo y se determina su conte

nido en tirosins, por medioc del resctivo de fenol de Folin-Cio-

'calteu.

Procedlmiento:

I+ Separar el plasma por centrifugscldn.

2« 'Colocar 0.5 ml. (volumen aproximndo) de vidrio mo-

1ido en un tubho de ISXIES.
S+ Agrepsr IO ml. de solucidn salina.

4+ Aprogur C.5 ml. de solucidn de trombina y 1.5 ml.
de cloruroc de zalcle.

Sy Agregser 0.5 ml. de plaswmia problemsa.

6% apltar el tubo en diferecntes sontides, de mode zue

lzs wvaridas de [{'ibrina que se formen se adhleran = las particu--
las de visdrioc {ngroximsdsmente I5 minutos).

7+« Gantprifuger el tubo a 2 GO0 rpm. por 5 minutos.

&~ Decontar el liguide sobrenadante.

93 Apreger IC wl. de soclucién ssline.

IC+ Sxprimir culdadosaments &) ccdgulo cuntrs la pared
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del tubo cen ayuds de un sgitador.

II~x Centrifugar nuevamente &l tubo a.2 COO rpm por ---
5 minutos.

12+ Decantar el 1fquido sobrensdante.

I3+ Repetir loa pasos 9, IC, IT y I2 dos vscas MmAS.

I4~ Agregar al tubc I wl de 12 selucién de hidrdéxido -
de sodio 21 IO%.

IS+ Foner en baflo de agua hirviendo por IO minutos.

I6« Enfriar al chorre de la llave.

I7= Aéresur 7 ml de agua destilada y agltar.

I8« Agregar 3 ml de solucidn de carbonato ds sodie al
20% y agitar.

IS~ Agregar I ml. de reactivo de Folin-Cloecalteu, ----
Agitar.

2C~ Dejar reposar ICQ minutos para que ge desarrclle al
c¢olor de 1a reaccidn. Centrifu,sr para que se sedimente sl vi--
drio molido.

2Y2 Colocar 2 ml del sebrenadante cclorido en un’ tube
de I5XIZ25.

22+ Agregar 6 ml. de agus destilada.

23~ Leer en fotocolorimetro Coleran en la banda de 650
¥ on celdilla de I9XIO05 mm.

24« Llevar & 700 la aguja del celorfimetro cen un blsn=
ce, trsbajande en la wisma forma gue ei problema, solc que sin

plasma.
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25+ Transformer 1a lectura del problema a mg de fibri-

nédgeno pdr dl« utlilizando una tabla colorimétrica.

s« Preparacidén de la tabla colorimétrica pars fi--
brindgenc.

Se prepara 1nicislmente una solucidn madre de tirosi-
na, pesende cuidmdcosemente 20 mg de esta sustancia y voniéndola
‘en un matraz volumétrice de TCU ml. (esta solucidn debe prepa--
rarse csda 3 meses). Se aprega un poco de solucién de é;ido clo
rhidrico 0.I N. (I parte de fcide clorhidrico Q.2 N. y una psar-
te de agua deétilada) para disclver, y se afora con #Acido clo--

rhidrico 0.I N., se mezcla. Esta solucidn madre contiene 0.2 mg

de tirosina por mililitro, que equivale a8 2.34 mg do fibrindge-
no por ml.

Se toman 5 tubos de 20XI75 y se marcan del I al 5. Se

pipetean en ellos los reactivos en la forra que sefiela ¢l cua--
dro: ‘

Tubos I 2 3 4 5
Sol. madre. de tirosins I.5 I.0 0.5 0.2 -
Hidrdxldo de sedio 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

Apua destilads 5.5 6.0 6 .5 6.8 7.0

Mezclar y meter los tubos en bafic maria hirviendo por

10 minutos.



Carbonato de so0dio 2C% 3.0 3.0 3.0 3.0 3.0
Folin-Cioselteu I.C

Mezclar y dsjar en reposo IC wminutos 8 temperatirs eam

bilente.

Después de estc, se toran £ celdillas de ecolorimetro

numerades del I al 5. BEn la celdllla 5 se vierte el conteni

&

° -
dol tube 5 ¥ en cadse una de las otres 4 se ripetean 2 ml del --
contenido del tube correspondlente ¥y & ml de sgua destilada ¥ -

se mezcla por iaverslones de las celdillas

Se lee con ecclorimetro Colewan & €50 mu, en 2eldil
da I9XTCS, llcvende an ICO de branamitancis ccn la celiills 5. -
Ias lecturas colerirétricas se peesn a las ordenadas de un pa--
rel semilogaritmico roniend: en las zbclses las concentraciones
de {ibrindgenc en mg. ror dl. en &1 tubo correspondiente. Zstas

concentracicnes son lss sigulentes:
Concentracidn (mg) 7ce 468 2354 $3.6 ©.C
A partir de la curve rssultante, se construye uns ca-

bla con las lecturas celerirdtricss Yy las concentracicnes de i

brindgeno que correspendsn a cada una.
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M) TIEMPO DE COAGULACTON.
Fundamento:

La sangre totsl formard un coldzulo firme cuando se eox

tree del sistema vascular y se expone a una superficle extreafia.
PFrocedimiento:

Vétodo del capilar.

I: Idmplar la zonc de purcidn con una torunda de alceo
hol.

23 Puncionar hasta una prefundidad de 3 mm. con una -

lancets estéril. Poner en warcha el cronémetre.

3+ Se desecha lz primera gota de sangre, a continua--

ci1én se llena el carilar sin heparina hesta las dos terceras --
partes.

43 A partir del tercer minuto de la puncidn, se in-—-

vierte el cspilar constantemente hasta observar gue ya& no hay

deslizamiento de 1la ssngre, se rompe el capllar pere observar -

el tlempc en que se forman los hilos de fibrina.

K) EXAMEM GENERAT. DE CRINA.



La c¢rina es un liquice exerstada ver =1 rifdn en uns
cantldsd que varis entre 8GO0 ¥ I 5C0 ml. en 24 horss. Algunos -
radecinmientcs renalss, de las viuse urincrias ¥y extrarr=nales me
dirican la crira en:

By

a) Sus curscteres I

ices: volumen, densidsd ¥y

b) Su coriosicidn, con ta araricidn de cum.uestes gue

normulmsente no cotiene:  lucese, preteinas, herc.lebine, zuav-

z0s ceténicos, bilirrubinas, o con el =sunento de

comntestos norrales, coero &) urcbilinébenc.

<) Tes slevenies. aorieidglecs Jdel saiin

FLRTC pusZeno-

sumsntar, cciie 1os levococitos,

me cilindres.

Tirs reactival

t

rezela de los colovantes de cojo de nm2tile

pH. Ta
¥ azul de brerpotimcl permico cbtener un oF de 5«8, cen celors-—-

clcnes que varian Ze anmerillo-verde y azul.

: Bl !ndicador 4e tetrabrosofancel azul --

ere oolepnciis arariile, aue on Lreszncin deoorote fnes
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de verde smerillento a aszul verde.

La soiucidn smortiguaiora de citrate que Yiene la zo-

na reactive permite mantener el pH constante.

Gluceosa: Ests prueba se bass en una doble resaccién

secuencial de enzimes. Una enziws, 1la gluccss oxidesa, cataliza

ia formacién de fdcidoc gplucdnico y peréxido de hidrdgenc = par--

tir de¢ la oxlducidn de 18 glucecsa, Una sepunia enzima, la perc-

xiiasusi cuvullea 1w resccecidn de perdxido de hidrégene con un --

cremd.eno de yodurce de potasio,

el cuasl es oxidado, preduciendeo

colcres gue ven del verde ul caté.

tecetona: W) dcide acédticc con nitroprusieto de so-~

4i1e ¥ en uregencle de fcidc armincacético forma un ccmplejo colo

rito (reoerado).

Eilirrublinus: Esta rrueba se beca en ¢} gcoplamien-

to ie 1l bilirrubina con 1la diclorocnilina diszotizads en un me

di¢ fuertenente dcide. EL cclor varlaré dentre de los distintos

tonos c¢laros del colur cafs.

Sanpre: Fsate prueba se busa en la actividad que 1a

heraglobina tiere, =2inilar a la de la peroxidase. la cual c8ta-

Jtza la rowccidn del hidroperdxide de cumrene ¥y 1u 3,3',5,E',be-

trametiivencidina. #1 ccler

resuttarte varlarid 4Hde cnareciaiz =
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verde a azul eobscure.

Procedimiento:

MATERIAL BIOLCOGICC: La primera orina de la mansna en
un frasco limpio. B3 conveniente acensejar 2 la persons que re-
duzca 1g ingestidn de 1liguidos en la tarde y noeche anteriores
al dfa de la prusba.

VOLUMEN: Se mide en una probetz de vidrlo gradusda de
I 000 ml.

DENSIDAD: Se llena por capllaridad la cémara del re--
fractdmetro y se lee la densidad de 1la crina en 1le escals expI o

fesa.

Otro procedimiento consiste en colocar 2C ml. de ori-
na en una probeta dé pléstico, ss introduce el densimetro para
medir la densidad imprimiendols un movimiente rotatorie répilde,
se procura que el densimetro no toque las paredes el recipien-
te-de orina, se examina en gue lugar de la cscala del densime-~
troe queda el menisco de lz orina.

TIRA REACTIVAS

Ir Sagque unws solu tira del frasco y tépelo de nusve -
inmediatamente. Sumerja completaments todss las éreas reactivas
de la tira en crina de emisidn reciente y retirela inmediatamen

te para evitar disolucién de lcs reactivos.
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2+« Elimine &1 excese de orina deslizande el borde de
la tira en el borde del recipiente. Mantengs la tira en posi---
cidén horlzontal para evitar la mezcla de las sustanciss quimi—-
cag de éreas adyacentes o la ccntaminaciédn de las manos con ori
na, o ambas.

3« Compare Jlas ﬁreas reactivas con los correspendien-
tes cuadros de color en la etiqueta del frasco a los tlempos =3
pecificados.

SEDIMENTO URINARIO: Para ello se depositan 5 ml de -~
orina en un tube I3XICC mm.; se centrifuga & 2 000 rpm. durante
? minutos, se desecha el sobrenadsnte ¥y se Tresuspende en la go-
ta de ofina residusl el sedimento. De este 3e toma una geta, la

cual se deposita en un portaobjeto "limplo” ¥y se cubre con un -

cubrectbjeto.

Se observa con el microscdéplo con ebjeto seco fuerts,
cuente ol ndmero de leucocitos, eritrocitos y cilindros por cam
pe. '

) EXUDADC FARINGEOQ.

Fundamento:

Los cultivos de faringe son importantes en el diag---

néstico de clertas enrermedades, tales como las inflamaclones -
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de la .erganta de tigo sscoregtocdccice, &n el descubrimiento de
f hs >
Tocos de infecclén 2n al,uncs enfermedadies come 1a fiebry reumd

tica, glemwerulo-nelrivis aguda v también en la deteccidén ds vor

tadores de orgenisrcs come =1 strspztococo beta hemoulltlico y --

stafilococo aureus.
Proccedimiento:

T+ Tems de la oroflaringe. S huredscs 21 hiscie en el
caldc; se le 1ide a8l raciente gue habra 3a boca, ss derrime su
lengua cor une abatelsnzua estdril de madera, se Ilumina o we-
Jor posidvle su garganta, se frots {irmemente =) hisosro sobre -~

las peredes de la faringe y arbas amigdalas (o 1lg fesa amigiall

na en log amidolectomlizgidss) 7 oon cualguier &rca iz inllama---
ciln, ulceraciln ¢ exudacién; sc dzte svitar tocar la lengua o
les labics rare no 4d4lluir o cernraminar la muestra) con otre ni-

30L0 se btome la muestra para hacer un {rotis,

Zs

nica de Gram
Lrs .
S zor astrifa cruzeda en le mi--

d¢ esrnero, (sgur a1l ¥ ra-i--

43 de luoe m

:1) ¥ Staghylecoccus ¥¢ IIQ.

SImFEdA DIRECTA: Inmsdistarente desypuds de que la
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perficie; con el asa de alerbre se extlends la muestrs en le mi
tad de la superficle medlante I0 a 20 movimiontos de un lado a
octro de la placaj despguds, sin volver & entrar en el sltio donde
se lnoculd el hisopo, ¢l asa extiends el indculo gue con ells -
hizo, en 21 resto de l& superficie de 1la placaj; al final el asa
se hunde varlias veces en el amedlo para investiger hemolisis ba-

jo la superticie.

4~ Incubar todas lss cajas de los tres medlos a 37°C

‘durante 24-46 horas.

S5+ Observar la morfclogia colonial caracteristica de
cada ruestra en los medios de agar sangre (hemdlisis), (s ar --

‘sal ¥ manitol) v Starvhylococsuas NS TIO.
Estafilococo dorado coagulasa positiva:

En golosa sengre deserrollan colonies grandes, aperla

<iws, opasas, de consistencia butirocsa y generalmente producen -

hemolisis bets.

Algunas veoces las colwnias de este zermern pueden coun-
fundirse con las de estreptocwcc beta hemolitico; la diferencia

c1én puedec hacerse con la prueba de 1a cebalasa.

Log estafilococos crecen en el medio selectivo mani--
tel sal agar v dan vositiva le zrueba de la coegulass.

a d¢ la Catulausa.
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Se afiade C.5 ml. de agua oxipgen.da al 3 pcr siente
a las cclonlas en una glaca de agar nutritivo o al C.2 w1, de -
un cultivo en caldo. Las colonias de estarilococo proi.:sn bur-
bujas de zas, 1as de estreptocceo no; otro métcdo es Tivar las
colenias y emulsionarlas en uns gota de peroxidec de nid-é.enc -
al 3C por ciento (superoxol)}'cclocsdo" en un portacbjetc: la in
mediata produccidén de dburbujas indica la presencia de catalasa,
debe reccrdarse que los eritrocitos tienen catalasa, por esc --
cuando se toman colonias 4de gelosa sangre, se reccmliendes tener
cuidado paras no tomar eritrocitos gue puedan dar uns resceidn -
falsa positiva.

Prueba de Cosgulasa.

Frueba en placo: con un léplz uraso se divide la -
superficie de un portaobjcto en tres partes, en una s¢ ceclcca -~
una ,ota de plasma y una aseds de germencs, se hace una suspen-
sidn lc mids uniforme posible. in ls perte czntral del porta se
pone una ,ota de solucidn de cloruro d. sodio &1 .85 por cisutc
¥ une snsads de gzérrencs y se hace ctra suspensién. Zn la parte
restante del portacbjeto se pone una yotsa de plasma ¥ una de so
lucidn de cloruro de scdio a8l C.85 por ciente.

Se agita manuslwente durante unos ssgundos ¥ sSe exami
na para ver si hay coeajulacién macroscdpicse, si la hay en la =--

prirera seccién ¥ en les otras nc, lz pruebs seré peaitiva,
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nes.

C.5 ml
e una
norss,

neres.
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Si hay coagulacidén en alguna de las Areas la

zacha y se revpite con otro plasma y con otra colonia

Prueba en tubo: en un tubo de I3 por ICO mm.

de plasma citratado humano, diluido I:2 & I:4 ;

asada de la cepa problems,

Frueba se

de gérme-

se colocs

se le afla

se incuba a 37°C durante sels

pasadas las cuales se hace una segunds lectura a las 24 -

Se toma comc positiva la coagulaclén del plasma.
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0) NMEDIDAS ANTROPOMETRIGCAS .

“Fundamentos

Tas mediciones corresccndientes al cuerpoe humano que

se usan cocn mayor frecuencia sen:

1.2 masz corpcral (peso).

Tas dimensicnes lineales (talla) ¥

lL.os contornos corporales. El1 objetivo de -~
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le somavouesd abtener slstemitisamente algunas dimen

ey

slones caor

sy

zrales gue den Infeormacién directs o indirecta 86---

bre:

I+ Mass corpoersl teotml ¥y crecimiento fisico.
2+ Devarrcilo rfi{sico.
e Composlieidén ecorporal.

t+ Estado de nutricidn.

Izs medicicnes de los siguientes datcs antroponétrs --

Cecs se reglizen de la siguiente manera:

Frocedipiznte:

FEECGs T bisculs rerranacari sebre una

ne, horizental ¥ firrme. Antze Hde dricinr las medisioness se
wrebaerd 1 funclonerientce el

Juerc Ao resss de valor conacide.

¢ hagen teniendo 2 los sujetes cen el mi

nime 4de roya,

<]
ki3
e
2
@
«
o
et
w
(%
[
0n
a3
&
-
v

cs piec del sujeto ocupen

wia posicidn central v sir loz en la wplataforrae del mparato.

TALLA+ Fara la medlieidn de la talls sc coloes =1 suje

To en la bfizculs que udemés contlene una escals gredusda pars -
Sdetepringr le longitud del

9]

suleto. c&ra este ae debe ds ceolcear
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sin zepatos ¥y sin peinado o© adornos que dificulten la medicién,

se hace que la personsa se mantenga en posicidn de firmes, de mo-
do que los talones estén unideos por los ejes longitudineles de -

ambcs ples ¥y guarden erntre si{ un angulo de 45°

PERIFETRC

SFATICCy En los nifios y adolesacentes de
(8 a I8) aros 1la medicidn se hace estando el sujeto de pie, mn--
tes de proceder se tlene cuidado da que ne existan peinadoes que

obstaculicen una buena medicldén; se hece pasar entonces la cinta
métrica por el ccclpucio y lea glabela, de modo de cbtener el pe-

riretrc mAxime manteniendo la cinta suficientemente tensa como

‘para comprimir los cabellos sobre sl créneo.

JIWETAC TCRACICC~ Para medirlo se busca la posturs

en el case de le circunlerencia cefllicz. ILa cinta se -

2} rlaneo horizontal, ¥y normal por 1l¢ tanto el eje -

cuerco, pesandclas por delante al nivel de la ba
xifmides y por detris, abajo del anpgule inferior
de 1o 2scizula. Se dard suficiente tensidon para que quede firme-

rente en contactc con le superficie del térax; 1o medicidu se ha

z+4 de¢ una respiracibdn normsl.

“LCIA OBl BRAZC~x Se deja qgue el brezo caiga -

libremente a lo larpe del cuerpo. Ta cinta se coloca en posi----

rn normal a8l eie longitudinal del brazo, a la mltad de la dis-
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tancla entre el acromién y el clécranc.,

CIRCUNFERENCIA DE TA FIERMAv Se toma en las mismas -~
condiciones que para el caso del brazo, colocando la cinta sl ni
vel diametrc méximo, en uniér del tercio superior, y normal al -

eje longltudinal de la pierna.
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o) EX CUSSsSTAS S 0B8R E

¥UTRICION.

Cuestlioneario:

Exprese sus oplniones como usted misme crea ccenvenien-

te.

Eatéd usted en libertad de contestar ¢ no el cuestiones=

rio.

a) Mimsro Ade s'imrentcs al dia.
b) Hera de csde alirzrto,

c) Clase de alimentos que inglere =n un dfa tipico.
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Conteste las preguntas (d, e, £, g, h) ¥ diga cuan

. tas veces y en que tiempo ingleren leos siguientes alimentos:

d) Leche.

e) Carne.

£) Cereales y pan.
g) Vegetales.

h) Pruta.

El conjunto de preguntas utilizadas en las encuestas
tiene corc base el cuadro de les 5 Grupos Bféisicos de Alimentos
en Zstadcs Unidos asdaptedos s 18 realidad mexicana. A continua-
cidén se prezente el cuadro:

Teche Cerne (ereales y pan Vegetales Fruta

cslcrias )4 ¥ 4 F N
Froteinas F P N P N
Calcic ¥ ¥ N P N
Fosi'cro 3 F. N N
flerro N F N P F
Vitamina A

¥ Carotenc N ® N P F
Vitamina » ¥ X I N N
Vitamina C N N ¥ N 3
Ac. nicot!-

nico .

By, By, Bg P P " P



Ac. félico H N F P N
Vitamina Byp F b3 T N N
Vitaminag E M b3 iy N N

P (pesitive)

N (negative)

Anélisis del contenido de cada una cde las pregune—-

tas:

a, b, ¢, ) En estzs prepguntas como se podrk ver se ob
tienen datces referentes o los antecodentes dletéticos de 1z

blacidn escelar en Ciuded liezzhusledyotl. Detos cero, nlmero y

& ids'" y elase de sllmentacidén gue se iunglere
en un dis tipisce, son de suwa importancla, analizandc csda uno

dc 2£llos se obblene =1 patrdn de comides.
&) Namero de comidas: We indiscutible gue el nimens -
influird en forme absoluta en la dietsa individual, (zxecc y 2

rrivacién, ete.).

Ademds es sebide gqus de la correiwcidn entre hiédbizo

0w

alirenticios y nimerc de comidas se conoce la unifermidad 2T

comportsmiente (sensible 81 cambic, etc.).

b} Tierro de comidas: Este

0,

ato estéd {ntiramente Uega
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do . con el anterior y su anAdlisie estd relacionado.

Los faciores que ceusan estados de deficiencia pueden

ser: la ingestidn inadecuade de alimentos o cagrichos en la all
mentacidn.

c) Alimentecién de un dfa tipico: Vos responde & una
serle de preguntas comc 1) Complementaeidébn de los slimentos, 2)

Gue sesgzuridad ofrece la sociedzd a la poblecidén escolar en cuan

to & dietas no restringides, 3) la estructure de alimentacidn -

en refsorencia al cambio (entendiendo que a mis variedad mayor -

nutricidn.

d, ¢, £, g, h) En estas preguntas se busca conocer al
sunzs précticas slimentariass del pacilente. Por ejemplo, si el -
geciente inglere frutas clftricss o carre una ¢ dos veces por se
ﬁana, o sl consume fan enriauecido o cereal diariamente, se pue
de eliminar la posibilided de gque sufra una deficlencia de Vita
mina € , rroteinass o tiamins. Estcs datos sen 1mp6rtaﬁtes pues

raflejan 18 posibilidad de conocer alguncs estados de deficien-
cia.
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VALORES DB RFEREUN“ZTIA
LOS NIKOS ES5SCOLARES S,

Hemeglobina: (IT.2-I16.5)g/I0C ml. "varfas segin la edad",
Hematderito: (35-49)% “"varia conforme a 1a edad".
Glébulos rojos: 4.5-5.7XI0°/mmS.

Glébulos blances: (8-I5)XI0%/mm3.

Cuenta diferencial: Segmentados (54-62)%, Linfocitos (25-33)%,
Monocitos (3-7)%, Sosinbdfileos (I-3)%, Besdbfi-
los (O-Y)}. "T.os nifios tienen mayor niuseroc de
linfocitos y monocites™".

Concentracidn media de 1la hemoglobina: (32-36)%.

Plaquetas: (I50-400)XIC3/mm>.

Proteinas totales: 6.7-8.7 & Y00 ml.

Glucosa: (70-II0) mg/I00 ml.

Urea: {(20-40) mg/I00 ml.

Fésforo inorginico: 4-7 mg/JI00 ml.

Fosfatasa alealina: I4-I00 U.I./L.

Iiridos totales: 450-850 mg/TCO ml. »

Tiempo de sangrade: (I=3) minutoes.

Tiempo de protrombine: (I0-I5) seg.

Tiempo de tromboplastina parcial: (35-45) seg-

Fibrinégeno: .2-.4 g/ICO ml.

Tiempo de coagulacidén: (3-5) min.
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Examen General de Orina (ERC).

Color

Densidad

Albumina

Glucossa

Acsetona

Pilgmentos blliares
Sales biliares
Eritrocitcs
Leucocites
Cilindros

Cristales

I a TI.
7.0 a T.02 .
No.

I-3 .
No.

Acido Urico. (13, I5)
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TIEMFO PLASMATICO

Consta de l#s sipulentes tres fases,; que equivalen a
188 tres etapse cldsicas descritas per Morawitz en I1904:

I. Trombogplastinofermacidn (extrinseca e
2. Trombinoformacidn.
3. Fibrinciormacidn.

intriseca).

I2 Pasés Via extrinseca:

lesidén —¥células lesionadas—eliberan lipoproteinas F TII.
via intrinseca: J:—E‘ VII, F X, F V

. ¥ calecle.

XIX

|st——2ontacte o wcje la sengre =1 tej. ¥ IITa.

< iestonsde (colégene, vidric, aire, (activado).

X11 a. fosfclipides) “prectrorbinasa™

plaquetas N

_l $<y-m mstarcrrfesls viscaess

X1 ®VIIT ¥ F K. 2% Fase

[ copibers ;‘; 1 PROTROMBINA
Leefeline(1fridol Aem—— ny0n ( 11, Vv, VII, X )
XTI a.___n—_—q>cv:r1eje "proteina plasmatica del tipe de

. b proteico les alfe-2-glucoprcteinas”.
calclo (cadena croteica) FVyFX.

o 7
Torrecidn del comilsjo 1ipcprcccico-—~4>trsvbcp1ast115
trortorlastine intrinseca enddpena. enddzens sctiva

"rrotrembinasa”

degradaclén=——m—-3
calel o

v preductoes
troribina <ﬂ—~————-—~——- interwedios

ejerce accién——i

I'ibrinégeno

(proteins plasmitics)
ﬂchn:qcifn 8 Lravés 98 Ula em——im

necién trotec litica {(hidrilisis
- % velirerizacidbdn tongitudinel ¥
transversal j. rmendrerc de fibrine
P X1JI ¥ cealcio para
que este cambic sea inrre
versible y ostable -

e Tibricopéd
"‘,’-‘H

E1d
v "B"

tol{merc de
ribrina ssluble ———v—mt»Llbrine.
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TIENMPO TRONMBODINAMICO
En estse tlempo se llevan a cabo las funciones de ccng
truccidn ri.,me del cedgule, su ratraccién y, por Ultime, su ii-
sls. Se divide para su estudio en las siguientes Isses:
a) Fase constructiva. Sinéresis.

b) Fese de retraccién.
c) Fase destructiva o de ribrinclisis.

Page (a)~ - - - - . o L o - o - . _ _ _ _
Constituyentes e———— 3 fibrina (gel)
¥ plaquetas. T "ecagule®
asegura la adecuada solidez, den-
Sinéresis sidad y nomogencidad necesaria --
para su funcidn.
Fase (b)) - - - — - —~ ~ o~ ~ _l-_ . - _
las plaquctas parti
clpan cen Tro:bosbe
nina proteina cenc
trdctil.
Fase (c)r ~ - = - = = = & o
se elimina el coagulo<h—;——- retraccidn.
60-72
horas.

En cendiciones normales ¥y patoldgicas, dos sistemas -
regulan & la £ibrindlisis: el sistema de activaderes y ol siste

ma de inhibidores.

PLASMINOGENO
" . ACTIVADORES DE LA PTASMINA (PRO-

FL.ASVINA
Y FVII;\ > TEINAS PTASN?TICAS QAUE SE FORMAN
entiplasminas: ZF ®I. HIGADO).
und T : PLASMATIGAS
plaquetas, inhibidor Kunitz del . '\ﬁIISOQUINASAS)

(ex UNAS PERTENECEN

= CCMO PROACTIVA- .

DCRES (FLASWMINQ FLASMINA (FN-
GENO) ZIMA ACTIVAY

pancreas, inhibidor de Trey
traido de las pardtidas).

(FIBRINOGENO)

3 sustanc-as(plgﬁm )
TEKFRANOS TARDIOS  Inhibilder de la=»' tisulares A
X > Y e D > E . transformecidn de, de tulmén, Yewy-sp—st

proactivadores. o' Utere, ri- X

snticoagulantes, A A
r ¢

disminuyen el ni- PraASMINCGENO {(ACTIVO)

¥+ frag--

tiroides ¥ mentos tem

vel deo Fibrincbc pPranog, --
antiactivac ‘=8 . b3 ’
sgiIfQCBOP VY = de plasminégens per prostata bl°qu°agi'
. Las prosta _ : la trombi-
glandinas 3imi-= ej. Ac. -arino caprolico. na .
tan el depésito DyE« fragmentos tardics mis pequeflos =~
de {ibrina. rueden ser fagocitados por el SRE: impiden -

la polimerizacidn de la fibrina y bloquea 1ls
agregtcién slaquetaria.
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