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[. — INTRODUCCION

Desde hace muchos anos, el problema de la DESNUTRICION IN-
FANTIL en el Peru, ha merecido la alencion prelerencial de los Pedia-
iras, ya que es bien conocida la repercusion que tiene sobre la morbi-
letalidad en los dos primeros anos de la vida.

Estimula por este motivo, la inquietud de quienes fratamos de co-
laborar con la Escuela Pedidirica Peruana, llevar a cabo nuevos estu-
dios sobre dicho eslado. Estas investigaciones serviran para conocer
mejor el comporlamiento funcional del nifio hipoalimentado vy la forma
de poderlo iratar en el menor tiempo y a menor costo.

Gran numero de publicaciones y iesis han sido dedicados a este
importante asunto, entre los cuales se destacan las de Leon Garcia (6,7),
Krumdieck (1,2,3,4,5), Garcia Calderon (8), Arriola (9), Bazan (10),
Filomeno (11), y otros, quienes han contemplado los aspectos clinico,
etiolégico, higiénico y social.

En los ultimos diez anos la Catedra que dirige el Profesor Krum-
dieck establece un plan de investigacién bioquimica encomendando a
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sus mds distinguidos discipulos el desarrollo e investigacion de deter-
minados capitulos.

En este sentido fueron sugeridos y llevados a la prdactica una se-
rie de investigaciones que guardando cierta relacién unas con otras
han podido aclarar una serie de problemas de allo valor cientifico y
practico.

Mufioz Puglisevich (12), el afio 194C, realiza el primer trabajo de
esla serie, refiriéndose al esludio de la Proteinemia del nifio distrdfico.

Un ano més tarde Llosa Ricketts (133 hace un estudio referente
a los valores del Colesterol en ninos normales y distréficos, encontran-
do en estos Ultimos hipocolesterinemia. En el mismo ano, Cornejo Bus-
tamante (14), aborda el estudio de los valores hematoldgicos en la
disirofia v loxicosis, obtiene cifras bajos de hemoglobina circulante y
disminucién del hemalocrito en la distrofia, enconirando en la toxico-
sis, signos evidentes de hemoconcentracion.

En 1943, Gartner (15), nos da a conocer los niveles de glicemia,
encontrandc en los distroficos tasa inferior a lasdel nifio sano. Por esta
misma época Montenegro (16), hace un estudio de la acidez del jugo
gdslrico, demostrando que los distréoficos son generalmente hipoclor-
hidricos.

Petrozzi (17), en 1944, estudia la fosfatasa alcalina, obteniendo ci-
fras altas en el 95% de los casos de distrofia estudiados.

Debemos senialar que en esa época no solo la bioguimica sangui-
nea merecid la atencién. La Escuela Pedidirica Nacional fué también
una de las primeras en estudiar el lisiologismo hepdtico de los ninos
victimas de los estados de desnulricion.

De acuerdo con esto, Krumdieck y Mufoz Puglisevich (5), hicie-
ron un interesante y detenido es'udio sobre la bioquimica y fisiopato-
logia hepdtica en los estados de desnutricion infantil, trabajo que fué
presentado al V Congreso Internacional de Pediatria reunido el afo
1947, en la ciudad de Nueva York.

En esa comunicacidn, ratificaron la existencia de modificacién en
los indices proteinémicos establecida anteriormente por uno de ellos
(12), v confirmaron los resultadcs obtenidos por Llosa (13), Corne-
jo (14), Gartner (15), senalando ademds, la existencia de un aumen-
to de las cifras de bilirrubina, habiendo demostrado perturbaciones fun-
cionales y anatomicas en el higado por pruebas de floculacidn v biop-
sias hepdticas. .

Castellano (18), el ano 1948, amplid los estudios precedenles de-
ferminado la bilirrubinemia en los nifios desnutridos vy logrando pro-
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bar que en el 100% de los casos existe aumento de los valores de bilirru-
bina total, directa e indirecta.

En este mismo ano, Kuong Cabelle (35) contribuye al estudio del
conocimiento bioguimico en la distrofia v toxicosis, determinando la
reaccién de Hanger en estas dos entidades clinicas, en las que en-
cuentra positividad de esta reaccion en todos los casos de toxicosis y
en la mayoria de los estados distroficos.

Orlandini (19), hace un prolijo estudio seriado del comportamien-
io de las pruebas hepdticas de floculacion en los distréficos y en la
ioxicosis, confirmando los hallazgos obtenidos ror Krumdieck y Mutoz
Puglisevich (5), y senalando el valor pronostico y diagnostico de di-
chas pruebas.

En 1950, Mongrut (20), realizo un estudio scbre el tratamiento fi-
siopatologico de la distrofia basado en las perturbaciones funcionales
que habian sido puestas en relieve por los autores precedentemente ci-
tados v que él pudo confirmar con base experimental en animales.

Buscando nuevos senderos en el plan general de investigacion, el
Profesor Krumdieck, inspirédndose en la existencia de perturbaciones del
metabolismo hidrocarbonado en los nifios distréficos, nos sugirid que
llevédramos a cabo un estudio acerca de la determinacién de los nive-
les del dcido piruvico en la sangre de esos ninos, asuntc que hasta
la fecha no ha merecido la atencion sistemdtica de los investigadores.

Conociendc que los hidratos de carbeono constituyen el elemento
orincipal en la alimentacién de los ninios pobres su metabolismo inter-
mediario, probablemente, debe estar afectado.

Con esta hipdtesis de trabajo iniciamos nuestras investigaciones.

Para poder definir las posibles variaciones de la piruvicemia, que
se pudiera observar en los ninos desnutridos, fué necesario determinar
previamente la tasa del acido pirdvico en los sujetos sanos para que
sirviera de punto de comparaciéon con los niveles alcanzados en les
nincs enfermos.

Es este el trabajo que hemos llevado a cabo en el Pabellén N2 1
del Hospiial del Nifio v que sometc a consideracion de la Facultad de
Medicina, como Tesis para optar el grado académico de Bachiller.
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1I. — GENERALIDADES

LA DESNUTRICION Y ALIMENTACION DE LOS NINOS DE
NUESTRAS CLASES POPULARES

De todcs los problemas de la inlancia, que afrontamos en nuestra
practica hospitalaria, la desnutricidon ocupa el primer plano.

Entre los muchos trabajos que sobre el particular se han realiza-
do en el Hospilal del Nino, Arriola (9), en un estudio estadistico que
comprende el cuairienio 1945-1948, senala que fueron atendidos 5,608
enfermos, de los cuales el 92% tenian pesos inleriores al que les co-
rrespondia por su edad, corroborando en esta forma hallazgos obte-
nidos por Krumdieck (1), algunos arios antes.

El altisimo porcentaje de desnulricidén, obedece a deficiente aporte
alimenticio, puesto que los factores infecciosos y constitucionales solo
influyen en muy escasa proporcién, como lo hdn senalado Krumdieck
(1), Ledn Garcia (6, 7)., y algunos otros observadores.

En el primer ano de la vida, los cuadros que suelen observarse son
absolutamente idénticos a los senalados por los pediairas del mundo
entero, y que se han descrito con los nombres de distrofia, hipoirepsia,
atrofia, caquexia, marasmo, etc.

En los nifios mayores, el cuadro clinico se revela con gran riqueza
sintomatoldgica, apareciendo en ellos lo descrito por Scroggie (33),
como sindromes policarenciales, v que enire nosotros los designamos
con el nombre, mds apropiado, de estados pluricarenciales y que co-
rresponden a los senalados en Africa con ia denominaciéon de KWAS-
HIORKOR (36).

En los ninos desnutridos, la hipoalimentacion no solo se revela por
disminucién ponderal, sino que perturba seriamente los mecanismos
inmunilarios, por disfuncién celular.

La disergia resultante acarrea, en consecuencia, alteraciones mas
0 menos graves, en los sistemas enzimaticos, que traducidos por modi-
ficaciones metabdlicas, a la larga llega a alierar las estructuras tisu-
lares.

El aporte alimenticio insuficiente puede ser totai o parcial. El pri-
mer factor suele ser causa de distrofia en los nifios de cualquier clase
social, cuando sometidos o lactancia materna existe hipogalactea v al
mismo liempo temor, a instituir oportunamentie una alimentacidén mix-
ta o artificial.
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De mds frecuente observacion es la hipoalimentacién parcial, aque-
lla, en la cual no existe la debida cerrelacién entre los distintos ele-
menios nutrimenticios, traduciéndose por deficiencias proteicas, lipi-
dicas y vitaminicas.

En las clases populares, los nifios estdn sometidos a una alimenta-
cion unilateral, la que se construye a base de harina, azicar o coci-
mienios de cereales, mazamorras, eic., es decir régimen casi exclusi-
vamenie hidrocarbonado.
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Teniendo en cuenta este aspecto tan caracteristico en la alimenta-
cién del nifio pobre, se hace sentir en ellos el dé{icit de proteinas, gra-
sas y vitaminas.

Es bien conocida la importancia del aporte vitaminico B en las
dietas hidrocarbonadas, cuando éstas son predominantes, la demanda
de dicha vitamina es manifiesic, y como quiera que tal requisito no pa-
rece cumplirse, el curso metabodlico de los hidratos de carbono, se
perturba. Los enfermos se presenlan en cuadros clinicos que ofrecen
en sus lineamientos generales los sintomas debidos a deficiencia de
tiamina, dcido nicotinico y de riboflavina. Roitman (34), did a cono-
cer en estudio electrocardiogrdfico las consecuencias que tales esta-
dos provocan en el fisiologismo cardiaco. Conociendo el rol que la
vitamina Bl desempena, en tanto que cocarboxilasa, en los procesos
de descarboxilacién del &cido pirivico, su deficiencia tedricamente de-
be manifestarse por aumento de la piruvicemia.

Vamos a sefialar esquemdticamente, v a titulo informativo, el pro-
ceso metabdlico de los hidratos de carbono con el fin de dar o cono-
cer la serie de iransformaciones que se operan en la glucosa hasta la
formacidén del 4cido piravico (esquema N? 1) y luego €l curso final
de la catabolisis de esta sustancia. (esquema N 2).

II. — MATERIAL Y METODOS

Nuestras investigaciones se efectuaron en un total de 124 ninos
comprendiendo a S50 euirdficos y 74 desnutridos. Los nifios eutrdficos
iueron debidamente seleccionados en la Gola de Leche "Tomds Valle”.
Los casos de desnutricidén en los diferentes servicios del Pabellén N©
1 del Hospital del Nino.

Unos y otros fueron clasificados, segin la edad, en ires grupos.

EUTROFICOS.

l.— Primer Semestre— Se estudiaron 20 criaturas, comprendidas
en edades gue fluctuaron enire 1 v B meses.

2.— Segundo Semesire— Estudiamos 15 nifios sanos, de 7 o 11
meses. )

3.— Tercero y cuarto irimestres— Los nifios cuya edad estuvo

comprendida entre 12 y 24 meses se reunieron en un solo grupo en el
que se hicieron 15 nominaciones.
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DISTROFICOS.

Segun finalidad de nuestro trabaio hemos separado a estos nifios
en dos grupos:

Grupo A— En el que estudiamos « los ninos distréficos en ma-
vor o menor grado de desnutricion, exentos de enfermedades intercu-
rrentes. Fl nimero de casos investigados fué de 60, todos ellos de eda-
des que varicban enire 1 y 24 meses, inclusive.

Grupo B.— En esle segundo grupo, estan comprendidos los nifios
distréficos afectos de sindromes pluricarenciales, en quienes, la edad
variaba entre 11 v 24 meses.

Distrdficos del grupo A.— A fin de que los resultados fueran com-
parables estos nifios se clasificaron, al igual que los eutrdlicos, segun
la edad, en: ninos del primere, segundo vy tercero y cuarto semestre,
En cada uno de estos subgrupos se practicaron 20 determinaciones.

METODO.

La técnica empleada en nuesiras determinaciones fué la de John-
son (32), cuyo fundamento es la foermacién de hidrazena de écide pi-
ruvico, por accién en medio dacido, de la 2-4- dinitrofenilhidrazina.

Empleamos este método de dosaje, porgue, enire nosotres, ha sido
recomendado por Monge (22), y Correa (23), quienes determinaron
la piruvicemia del hombre a nivel del mar y en las altiplanos del pais
vy las variaciones de la piruvicemia en funcidn del ejercicio muscular,
respectivamente.

La simplicidad de la téenica y la constancia en los resuliados nos
movié a darle preferencia sobre el método de Lu (27).

[V. — RESULTADOS OBTENIDOS

NINOS EUTROFICOS.

|.— Primer Semesire.— La cilra media de piruvicemia obtenida
en este grupo fué: 3.10 mars. %, teniendo como valores extremos 2.00
v 4.29 magrs. %.

En ¢! cuadro NV | estdn expresados, los diferentes resultades ce-
rrespondientes o coda una de los nifios que conslituyen el grupo.
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LUTROF/ICOS OFL PRIMIER SEMESTRE
CASOS  NOMBREL £DAD PESO PIRUVICEMIA /77@/.‘%
No./ .G /m 4400 239
Ho.2 LM I m, 7200 429
Ao.3 SV 2m 5600 395
Mo é VC. 4 m 7000 3.3/
m. 5 x£. C. 2m 5850 340
No 6 v ém. 6.050 3/8
No.7 MC. 2m. 5.100 3/9
Mo 8 RA 6 m 8.000 325
M9 N.C. 4 m 3.900 325
Ne /O L.S. 6 m 8.200 3.3/
ro.// PA / m 5850 2.8/
M2 035, 5m 6.650 246
No./3 M 5m 6./50 252
No. /4 M/ 3Im 6.000 300
No./S A6 3 m 5.750 333
M. 16 G R Sm 7900 2.90
No./7 RT Sm 6950 200
Mo./8 L. C Im 6250 273
Ho. /9 J A Im 6.300 266
K20 (.G ! m. 4.900 3/9
No.de casos Mr FS DS tES. CV %} VE
L 20 3/0x0/2 |053*008 /7% | 200-427 ]
GUIDRO N©
72— Segundo Semestre. Una cifra media de: 2.72 magrs. % {ué
la obtenida en este grupo de ninos. Los valores extremos fueron 1.77,

v 3.49 mars. %. (Véase cuadro NY 2).

3.— Tercero y cuarto semestres— En el cuadro N* 3 se encuentran
debidamente ordenados, los diferentes valores de piruvicemia alcan-
zados por estos ninos.
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LUTROFICOS DFL SECUNDO SEMESTRE

PESO  PIRUVIEMIA ilyr: %

CAS0S NOMBRE £OAD
HNo./ HC. zm. 8.900 273
No.2 3. F 8m. 7800 233
A3 /6 ! m. 9.300 333
No& ¢2 7m. 7850 287-
A5 L C 9m 10.000 349
M6 SV 8 m. 8.200 233
Mo 7 ME 0m. $300 226
40.8 M/ 7 m 72900 236
M9 J Al 9m 8.500 (77
A2.00 JA & m 8700 3.06
Heoll RL 8 m 8300 3/6
Ko./? CF 7 m. 7400 299
No.l§ AN 7m 8.500 286
Ko M ) 7m. 7500 299
No.l5 ¢ ¢ & m §.000 236
Noge casos| H2EF | D52L5. | CVX| VE
2722013 |A%C09 | 19% |177-3409

CUTDRO N© >
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Un valor medio de 2.21 mars. % con valcres extremos de 1.59 vy

3.19 mars. % fué el hallado en el presente grupo.

En la grafica N? 1 podemos apreciar los diferentes valores de pi-
ruvicemia, alcanzados por cada uno de los ninos eutréficos de acuerdo

con la edad.

La grafica N9 2 muestra la curva de variabilidad media corres-

pondienie o les ninos normales.

Tomando en cuenia los V.M. y D.S. que corresponden a los dife-
rentes grupos esiudiados, construimos la curva piruvicémica del nino
normal pudiendo ésta apreciarse en la grdfica N¢ 3.
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LUTROFICOS DEL TERCER Y CUARTO SEMESTRE
CAS0S  MOMBRL EDAD PESO  PIRYVICEA migr: X
No./ HAR /3. /m. 10.500 236
N2 £ Z la. lm  10.500 236
.3 CFr . 19.3m 9.600 262
M4 ME /3. 0m 11000 200
Ho. 5 JG6 . /9 - 9700 236
Mo b LA, fe. /m. 10400 3/9
A7 ME 13 9900 177
0.8 C. R /3. 3m 9650 236
8% fL 18.3m  /0.800 200
.10 £EM /8. im - 2980 /59
N AN C. % /15.ém. 10500 253
£2.12 M A /8 7/m. 10300 236
Y9.13 L P 1al0m. /00 177
Ho. 13 PV /a.4m  10.000 /66
no./5 SV 18.5m.  11.500 23¢€
| Mo, casos M:‘EJ.‘ Q5*ES | CH% | ME
/5 2.2/ 2013 [M;raoa 2R | L59-3/9
CUADRO N© 3
El valor medic que corresponde a los nifics eutrdficos de 0 a 2
anos es de 2.67 mgs. %.
NINOS DISTROFICOS
GRUPO A
l.— Primer Semestre.— La cifra media de dcido piravice en san-

gre obtenida en este grupo, fué: 3.37 mgrs. °&
2.00 y 4.76 mars. %.

En el cuadro NV 4 se puede apreciar cada uno de los casos estu-
diados y los respectivos niveles de piruvicemia por ellos alcanzados.

con valores extremos de
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2— Segundo Semestre— La cifra media correspondiente a esle
grupo fué de, 3.03 mars. % con valores extremos de 1.77 y 4.32 mars. %.

En el cuadro N“ 5 se puede ver los diferentes casos esiudiados,
aprecidndose que en el caso NY 7, que corresponde a un nino con diag-
néstico de distrofia farindcea alcanzd el méximo nivel de piruvicemia.

3.— Tercero y cuarto semesires.— El valor medio de &cido pirtvi-
co en sangre gque obluvimos en el presenlte grupo fué de 3.11 mars. %
siendo sus valores extremos 2.26 y 3.92 magrs. %.

El cuadro N? 6 sefiala los distintos casos que corresponden al grupo.

Cada uno de los diferentes casos de distrolia estudiados, se sena-
lan, teniendo en cuenta el nivel de piruvicemia vy la edad, en la gra-
fica N¢ 4,
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La curva de variabilidad media estd representada en la grdfica
N¢ 5. ’

En la grdfica N? 6 se encuenira representada la curva piruvicémi-
ca de los distroficos la que ha sido construida, tomando en cuenta los
V.M. y D.S. de cada uno de los grupos estudiados.

La cifra media de dcido piruvico en los 60 casos estudiados fué:
3.17 magrs. %.

Un esquema comparalivo de las curvas piruvicémicas del nino
sano v del distrético puede apreciarse en la gréfica N 9.

GRUPO B

Comprende 14 casos, ninos que preseniaron el cuadro clinico de
las pluricarencias.

La estadistica del grupo, puede observarse, en el cuadro N¢ 7.

La cifra media encontrada, fué de: 4.70 mars. % con valeores ex-
fremos de: 3.33 y 6.26 mars. %.

Cada uno de los casos ha sido ordenado de acuerdo con la edad
v nivel de piruvicemia alcanzado, puede apreciarse en la grdafica

Ne 11
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DISTROFIDS UEL FRIMER SEMESTRE

C4305 HOLLRE  EOAD PLESO  PIRIKEMA KHIST CLIN/CA
Mo/ R.L Sm 2500 3928y, [7929

Ab. 2 H R Sm «£4’00 290 ~ 1P747
Ao RE 3Im 3.600 359 - 17857
N & J A 5m. 3900 426 - /7907
Na b L. L. ém 4.600 290 - /17770
Mo 6 SA am 4000 200 - /7943
Mas £ 8. 2m. J 200 92 ~ /8073
Ao 8 Vi ¥ dm 3550 360 - /17993

No 9 V. 47 3m. J.900 476 ~ /7898
MO LR /' »m. 3.0%0 949 » /7952

M4 €S am. 3850 333~ /7630
M2 LS dm 4.900 Joé - 1782/
Mo /3 Z A4 / m. Jooo 372 - /8039
Aok 78 dm 4/00 252 - 18057
M5 UM /m Jooo 333~ /7986
Mo /6 CP &m. 5950 333~ /8063
No v DV Im 3200 236 /8038
M /8 AL /m 2500 37z » 18058
No.W U8B Im 4200 286 » /8057

Moo Mo Sm 4800 286 ~ /8067

Ao o2 Cosos M2 ES DS PES cCv % V£
20 d3’*o0/6 |o70rol 20 % |200-476

CUTDRO N9 4

De acuerdo con la mayor concentracion de acido piravico sangui-
neo alcanzado por este grupo de nifios, expresamos en la grafica N©
12, la relacién comparativa con los niveles del nifio sano vy del distro-
fico del grupo A.

De acuerdo con los allos niveles de piruvicemia alcanzados por
los enfermos pluricarenciales, no nos hemos detenido solamente en se-
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DISTROFICOS BEL SEGUNDO SEMESTRE

CAS0S NOMBRE  £LAD PESO  PUROVICEHA miyx HIST. CLINKA

No. / R.L. am. 5.000 339 17780
Ho.2 Lo gm 5150 372 /6990
No. 3 £ C Im 4250 319 17808

Mo 4 MY /' m 5.100 3.60 17897
Mo 5 v 9 m, 3040 3.56 /8026

Mo 6 AP 7m. 5.200 3.16 17984
#o.?  CG. 0m 5700 432 17962 (0F)
N8 MR /. 6.400 346 1789/

M. 9 vy 7 m 5400 3./9 17799

Mo 10 F 3. I m 7600 2.52 7997
Aol (o 7m 3900 127 17945

)7 ¥/4 L.L /' m. 4750 286 7434
Ho/3 AM 7z m 5300 2.36 /18023
MM AM 7 m L4750 246 17200
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CUIDRO N° g

nalar las correspondientes cifras. Hemos podido verificar en 2 casos,
2n quienes hicimos determinaciones seriadas, que, a medida que se
recuperaban con un tratamiento adecuado, la conceniracién de dcido
pirivico sanguineo, tendia a alcanzar las cifras normales.

Las historias clinicas que vresentamos a continuacién son muy
clocuentes:
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DISTROFICOS DEL TERCER ¥ CURRTO SEMESIRE

CASOS NOMBFF £DAD PESO /’/l[//li’ﬁ/lr.y/,z,' HIST C ¥, !
No. / AC la. 3m. 6850 2.26 17894
No.? HC 15, 2m 7000 3% 1794/
Ha 3 MK le Im 5250 290 /7985
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Ho. 5 A8 lg. - 5.000 3.26 18027
Ko 6 B F 13 2m. 3000 Je0 /7809
Ho.7 PV 1a. 6m 6/00 3/9 1738
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No O J M 1a 2m 9000 252 /18028
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Mo /5 A8 la 6m 2690 3.33 17989
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A.B.: 12 meses de edad. Peso: 5.400 grs. Fecha de ingreso: 1/VII/52. His-
toria clinica Nv¢ 18140. Pabellon

Dr. Carlos F. Krumdieck.

N¢ I-C. Cama 67.

Diagnéstico: Sindrome Pluricarencial.

Servicio del

Prof.

Ingresa al servicio por presentar vomitos y diarvreas. Al examen clinico:
nifio desnutrido, con mal estado general. Edemas en manguito y bota. Piel
seca, descamada. con zonas de hiperpigmentacion en el abdomen y extremi-
dades. Cabello seco. resquchrajado. mal implantado, despigmentado, de co-
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loracion amarillenta. Queilosis. lengua lisa y despapilada. Nada digno de
consignarse al examen clinico de los diversos Organos y aparatos.

La primera determinacion de acido piruvico practicada el dia de su in-
creso fuée de: 4.74 mgrs. .

A las 48 heras de permancncia. ¢l estado gencral de la enferma habia
cmpeorado. los vomitos se acenturon. En estas condiciones hicimos una de-
terminacion del acido pirtivico, obteniéndose un aumento. alcanzando 5.66
megrs. %.

Al 49 dia. bajo la accion de un régimen alimenticio balanceado v con
la administracion de adecuadas cantidades de vitaminas, mejord visiblemen-
te el estado general. La piruvicemia descendio a 5.09 mgrs. 7.

Al 69 dia. coincidiendo con franca mejoria, se advierte un descenso os-
tensible de las cifras de pivruvicemia, la que alcanzo a 3.60 mgrs. % . En esta
epoca, los signos clinicos de carencia empiezan a regresionar.

Al 82 dia. el estado general es mucho mejor aun, que en dias anterio-
res vono obstante haberse fundido los edemas. ] peso aumento nuevamente
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DISTROFIOS PLURICARENCALELS

CASOS  NOMBRE — FPAD PESO  PIRIVICEHIS mbpr % W/ST CLINKA

No/ I T Jalim 5100 6.26 1798/
M2 (B 13.8m 9300 4.76 17992
M3 EA /9.6m. 7550 372 o /9968
Mot HP Hm 4800 4.2 /7860
M5 FT U, 6100 676 18076
Mo b6 ER /a.9m 9100 333 18062
Mo7 AR /8.2m 6800 509 /8083
Ko&  FE /24m 10150 466 /18095
No.9 MR l35m 6300 492 3w

Mol AV, lo. - 5400 476 1814

#ll  G.E. /o dm 6400 400 /18/83
Wiz 0.4Q. 22.-, 8820 432 18193
A3 HS 1o.6m 4760 556 18220
ro.lt  L.Q ta.6m 4760 400 18224
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CUIDRO N9 5

para alcanzar las mismas cifras que el dia de su ingreso. En esta época la piru-
vicemia alcanzo: 2.52 mgrs. .

Al 159 dia. cuando la enferma estaba totalmente recuperada: alegre. vi-
vaz. con gran disposicion para alimentarse v con estado gencral muy satis-
factorio. la piruvicemia descendio a 2.36 mgrs. 9%.

En la grafica respectiva’ (Caso 1) exprcsamos los resultados obtcnidos
que revelan. que junto con el descenso de la piruvicemia. la recupcracién
de la’enferma se manificsta en forma ostensible.

CASO N° 2

D.Q. 24 meses de edad. Peso: 8.820 grs. Fecha de ingreso: 13/VIE/52. His-
toria clinica N© 18193. Pabellén N. 1-E. Cama 128. Servicio del Prof. Dr.
Carlos F. Krumdieck.
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Diagnostico: Sindronie Pluricarencial.

Enfermita que ingresa cn mal cstado nutritivo, con edema muy osten-
sible en Jas cxtremidades y cara. A la inspeccion se pone de manificsto sig-
nos dec carencia vitaminica: queilosis, hiperpigmentacion cutanea con zonas
de descamacion. Trastornos ¢n la coloracion del cabello, ete.

El dia do suoingreso, la cifra de piruvicemia fué de: 4.32 mgrs. % . Dos
dias mas tavde, coincidiendo con una leve mejoria en el estado general, la
pituvicemia fué de: 4.12 mgrs. 7.

Al cuarto dia, cuando los edemas emuviczan a (undirse v se acentua la
mejoria en la paciente, la cifra de piruvicemia desciende a: 3.33 mgrs. 7.

Al 69 dia, la enferma csta completamente tranquila, se alimenta bien,
los ¢demas han desaparecido. Piruvicemia: 3.06 mgrs. %.

Al 89 dia, la mejoria sc hace mas notable y junto con ella, la piruvicemia
se normaliza, pues solo acusa 2.19 megrs. 9.
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A los quince dias v con la enferma totalmente restablecida. pero con de-
ficiencia ponderal ostensible: no obstante haber aumentado de peso vy fundi-
do edemas. la piruvicemia fué de 2.00 mgrs. %.

En la grafica adiunta (casn 2) expresamos los resultados obtenidos en
esta paciente.

Estas dos observaciones, son muy elocuentes, pues nos permiten
avanzar que en los casos de sindromes pluricarenciales, la normaliza-
cion de las cifras de &cido pirivico sanguineo constiluye un elemento

de prondstico valioso. Esperamos continuar nuestras investigaciones por
este camino.

La presentacion de estos dos casos, la hacemos a titulo de comuni-
cacion previa.
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V. — COMENTARIO Y DISCUSION

Haciendo un andlisis de los valores de piruvicemia encontrados en
los pinos normales, vemos, que el grupo gque constituye el primer se-
mestre, da un valor medio aritmético de 3.10 mgrs. %. Para los nifos
del seqgundo semestre se obtuvo un valor medio de 2.72 mgrs. %, siendo
de 2.2] mgrs. % la cifra media en los ninos cuya edad era la compren-
dida entre el tercer y cuarto semestres.

El promedio correspondiente a los 4 semesires fué de 2.67 mgrs. %.

Analizando estos distintos valores, se puede apreciar, en primer
lugar, que son superiocres a los que se observan en el adulto y que a
medida que los nifios avanzan en edad, presentan una tendencia pau-
latina a nivelarse con la de aquellos. -

Entre nosotros, Monge (22), senala como cifra media en el adulto
1.4 mars. % y Correa (23) obtiene cantidades promediales de 1,7 mars.
%. Ambos autores emplearcn en sus determinaciones el mismo métedo
seguido por nosotros. Johnson (32) obtuvo en los adulios como valores
normales los comprendidos entre 1 v 2 mars. %.

Comparando los resultados encontrados por nosotros en los nifios
normales, con los hallados por otros investigadores extranjeros, los
nuestros resultan algo mas elevados. Asi, Kato y Li (30) dan un valor
medio de 1 mgr. %; Bueding y Wortis ( 28) senalan 0.96 mgrs. %; Ali-
bone vy Finch (25) obtienen tan solo como cifra promedial 0.78 mgrs. %.

Es preciso senalar que dichos autores hicieron sus determincciones
sobre la base del método de Lu (27), con cuya técnica se obtienen
siempre valores mas bajos que los que se encuentran con el método de
Johnson (32).

Dadas las diferencias existentes enire nuestras cifras y las senala-
das en los nifios por los investigadores que en sus determinaciones em-
plearon el método de Lu, y en vista de no haberse descrito en la lite-
ratura consultada por nosotros, los valores normales del nifio vor el
método de Johnson, procedimos a comprobar si con la técnica que em-
pleamos podria haber causa de error, a cuyo efecto determinamos en
una serie de adultos normales, la tasa de piruvicemia, « fin de verificar
si con el método puesto en préctica, las cifras encontradas estaban de
acuerdo con las halladas por Monge, Correa y por el propio cutor de
la técnica. .

Un valor medic de 1.8 mars. % {ué el que obtuvimos en 8 adultos
sanos, cifra que se aproxima mucha a Ja senalada por Correa (23).

Los nifos distroficos que en nuestro trabajo estdn comprendidos en
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el Grupo A, dieron como valeores medios, para el primer semestre 3.27
mars. %; para el segundo semestre: 3.03 magrs. %; siendo 3.11 magrs. %
el enconirado por el grupo de ninos cuyas edades estaban comprendi-
das entre el tercero y el cuarto semestre.

Estos resultados permiten afirmar que la concentracién de dcido
pirivico en la sangre de los nifios distrdficos es mayor que la que se
encuentra en los ninos ncrmales. Ademds, mientras en los eutrdficos
el descenso de dicha concentracion es notoria, a medida que cumenta
la edad del nifio, como puede verse en la Grdfica N9 3, en los distréfi-
cos sblo se observa el mismo fendmeno durante los seis primeros me-
ses de la vida. Después del 6° mes, se advierte un leve v gradual as-
censo que alcanza mayores niveles en el iercero y cuarto semesires, lo
que puede apreciarse en la Grdafica N? 6.

Como en nuestro medio ha sido demostrado por Krumdieck (1),
que la distrofia del primer irimestre y aun del segundo, se presenta en
ninos generalmente sometidos a lactancia natural, con madres hipo-
galdcticas, existe en ellos una deficiencia cuantitativa en~la alimenta-
cidén, pero sin quiebra en la correlacidn de los elementos nuirimenticios;
mientras que a partir del 62 mes, se establece la alimentacién artificial,
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la que siendo preferentemente hidrocarbonada y carente de vilaminas,
sobre todo del grupo B, la falta de estos elementos biocatalizadores,
ianto mds necesarios cuanto gque la alimentacidén es casi exclusivamen-
le carbohidrica, necesariamenie se presentan perturbaciones disérgicas
que determinan deficiencias enzimaticas, responsables del entorpeci-
miento en la catabolisis del acido pirtivico, y en consecuencia su mayor
concentracién en la sangre. Este hecho es mucho mdés plausible, al ob-
servar que en los ninos afectos de sindromes pluricarenciales, la tasa
de d&cido pirGivico es muchisimo mayor.

Relacionando la tasa de piruvicemia con el desarrollo ponderal
del nifio sano, es interesante dejar constancia que a medida que au-
menta en edad, las curvas piruvicémicas y ponderal tienden o ser mas
divergentes. En cambio, en los distroficos, como el peso permanece es-
tacionario, desciende, o asciende muy lentamente, la divergencia con
la curva piruvicémica es muy poco ostensible, lo que se advierte muy
claramente en las grdficas Nos. 7-y 8.

La Grdafica N¢ 10 expresa comgarativamente lo que venimos co-
mentando.

Tales son, sintéticarnente expuestos, los resultados a que hemos
llegado al estudiar la piruvicemia en los estados distrélicos de nifios
que no presentan periurbaciones diarréicas, téxicas o infecciones so-
breagregadas.

En los ninos mayores, las distrofias se presentan habitualmente
zon el cuadro clinico de las pluricarencias, en las gue, al deficiente
aporte de lodos los factores del complejo vitaminico B - lo repeti-
mos— se asocia una privaciéon casi absoluta de proteinas y grasas en
el régimen alimenticio, que siendo casi exclusivamente hidrocarbona-
do, exige mayores requerimientos vitaminicos. La carencia de estos
[actores, puede presumirse, como la responsable de las altas cifras de
piruvicemia que hemos encontrado en esos casos.

En el cuadro N 7 se consignan los resuliados obtenidos en los ni-
fios del Grupo B (pluricarenciales), los que fluctian entre 3.33 v 6.26
mgrs. %, con una media aritmética de 4.70 mars. %.

En la grdfica N? 11 se cxpresan los valores obtenidos en nuestras
14 determinaciones y en la grdafica N? 12, se aprecian f{&cilmente las
tasas de piruvicemia en los ninos euiréficos v pluricarenciales.
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V]. — CONCLUSIONES

1— La tasa de dcido pirdvico en la sangre del ninc es mayor
que la del adulto.

22— El valor medio de piruvicemia encontrado en el nifo eutrd-
fico, de 0 a 2 anos, es de 2.67 mgrs. %.

3% _ La tasa de piruvicemia disminuye gradualmente a medida
que el nino cqumenta en edad, acusando tendencia a nivelarse con la
del adulto.

42 Las curvas ponderal y piruvicémica en los nifios sanos son
divergentes: o medida que aumenia la edad, el peso asciende y la
piruvicemia desciende.

52— En los ninos distréficos la concentracidn de dcido piruvico en
la sangre es mayor que en los eulrdficos. La cifra media encontrada
es de 3.17 mars. %.

B4~ Las curvas ponderal y piruvecémica en el distrofico, tienden
a cruzarse, acusando escaso angulo de divergencia.

74— En los nifios afectos de sindromes pluricarenciales, la cantidad
de d4cido piruvico en sangre es mayor aun que en los distréficos, al-
canzando una media aritmética de 4.70 mars. %.

82— A medida que los enfermos pluricarenciales se recuperan,
los niveles de piruvicemia tienden a normalizarse.

94— La determinacion seriada de la tasa de piruvicemia, es un
dato de valor prondstico en los estados de desnutricién v en los sin-
dromes pluricarenciales.
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