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INTRODUCCION

El Instituto de Biocquimica y Nutricion que preside el Profesor Dr.
Alberto Guzmdn Barrén, dentro de su plan de investigaciones, trata de
realizar un sondaje del estado nutritivo de las distintas clases sociales
de Lima y de algunos lugares del pais.

Por estas circunstancias, nos ha correspondido verificar el estado
nutritivo de los pacientes que concurren a los consuliorios externos de
los hospitales "2 de Mayo” y " Arzobispo Loayza”.

Los trabajos que en la actualidad se realizan, son en realidad, con-
finuacién de los que, bajo la direccidn del Profesor Alberto Guzmén Ba-
rtén, vienen llevdndose a cabo en Lima, Huancayo, poblacion campe-
sina de Laive, Iquitos v Chincha. Es posible que cuando se lenga un
apreciable niimero de grupos sociales sstudiados se llegue a tener una
idea del estado nutritivo en el Perd. Es bien sabido que estos datos es
posible obtenerlos por tres principales medios: a) Estudio estadistico
de la produccidn, importacidén v consumo de los alimentos; b) encues-
ia de alimentos consumidos, y c¢) estudio clinico y de laboratorio de
grupos determinados de individuos. Nuestro trabajo se refiere a este ul-
timo procedimiento; con esta finalidad se ha estudiado a las personas
pobres que concurren a los consultorios de los hospitales "2 de Mayo”
Y "Arzobispo Loayza', a quienes se sometia a la medida del peso, ta-
lla examen clinico v las siguientes determninaciones: Dosaje de hemo-
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globina, determinacién de proteinas totales, serina y globulina, deter-
minacién de vitaminas C y velocidad de sedimentacion.

Expresamos nuesiro mds profundo agradecimiento al Prof. Alber-
to Guzmén Barrén por su brillante direccién en la ejecucidén del pre-
sente trabajo: lo mismo nuestro agradecimiento al Dr. Leonidas Del-
gado Butrén por su desinteresada colaboracién, y en general a todo
el personal del Instituto por las facilidades otorgadas.

MATERIAL Y METODOS

Para nuestro estudio hemos tomado un total de 100 sujetos, de los
consultorios externos de los citados hospitales (50 de cada uno).

La edad variable de los pacientes del "2 de Mayo” fué de 14 a 76
arios, v se tuvo como edad media 35 anos; en el “Loayza’” se tuvo co-
mo edad media 25 anos; la fluctuacién de la edad variaba de 12 a 70
ancs.

Antes de la extraccién de la muestra, seleccionamos por medio de
la observacién a aquellos individuos que presentaban una condicién
econdmica muy modesta.

Hecha la seleccion, tomdbamos una jeringa de 10 c.c. esterilizada
en seco con la cual se extraiqf la muesira de sangre de las venas de la
flexura del codo. (1-2) Obtenida la muestra, el paciente era pesado Yy
medida su estatura, a la vez que se le hacia una pequenia historia de
su régimen alimenticio a la que en realidad, no se le puede dar el valor
que se merece por la falta de seriedad del sujeto que la proporcionaba;
pero si cabe anotar que el trabajo se ha realizado en “individuos de
condicion pobre”, los cuales tienen una escasa posibilidad de adquirir
un alimento adecuado.

METODOS

Para la determinacién de las proteinas totales y {racciones se ha
utilizado la técnica del Biuret siguiendo el método de Weichselbaum,
realizando la separacidén de albiminas v globulinas por el procedimien-
to de Kingsley y utilizando el {otocolorimetro de Klett- Summerson
(3-4-5-6) con filtro verde previa estandarizacién mediante el Micro
Kjeldahl en el aparato de Pregl-Pernes, siguiendc las directivas de
Lnierderl. (7).

Para la hemoglobina se ha seguido el método de la hematina al-
calina en el fotocolorimetro de Klett-Summerson (8).
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Para la determinacién de la vitamina C  hemos empleado el mé-
todo de Tillmans modificado por Bessey, usando como indicador el 2-6
diclorofenol-indofenol y el 4cido metatosfdrico como precipitador de
las proteinas y como solucién conservadora (9). Como patrdn se utili-
z6 el Redoxén “Roche”. Y la velocidad de sedimentacién segin la téc-
nica de Cutler (10-11). Para la confeccién de las graficas los métodos
publicados por el Dr. A. Hurtado (12).

RESULTADOS

En los cien casos estudiados en los dos hospitales, es necesario
hacer notar, dada la orientacién de nuestro trabajo, que en ninguno de
ellos se ha encontrado signos clinicos de hipoprotzinemia, ni de caren-
cia franca de vitamina C; en cambio, en casi la mayoria de los suje-
tos hemos encontrado manifestaciones clinicas de orden general, ta-
les como: malestar general, inapetencia, astenia, etc., que no los toma-
mos en cuenta ya que son sintomas inespecificos a un sinntimero de
entidades noscldgicas, por lo que son dailos de poco interés para nues-
tro trabajo.

Hemos hallado signos de arriboflavinosis, en el 42% y en el 48%
signos de palidez en piel vy mucosas, que estdn en relacién con los vao-
lores bajos de hemoglobina encontrados en el laboratorio.

En el 91% de los casos hay una disminucién del peso en realcién
a la talle

Proteinas.— El promedio de proteinas totales del suero sanguineo
en hombres es de gr. 6.29% con variaciones de 5.40 a 6.90 gr.%. El pro-
medio en mujeres es de gr. 6.22% con variaciones de 5.40 a 6.80 gr. %.

Observando la ordfica N? 1, vemos que el mayor porcentaje: 34%
estd dentro de la columna del promedio; la desviacién a la derecha,
de 26% es menor que la izquierda: 40%.

En la gréfica N° 2, vemos que el mayor porcentaje: 38% estd den-
iro de la columna del promedio; la desviacién a la derecha de 26% es
menor que la izquierda: 36%. .

Albiminas.— El promedio de albimina del suero sanguineo en
hombres es de gr. 3.88%, con variaciones de 3.20 a 4.70 gr.%. El pro-
medio en mujeres es de gr. 3.81%, con variaciones de 3.20 a 4.50 ar.%.

Observando la grdfica N© 3, vernos que el mayor porcentaje: 26%
no correspende al promedio; encontrdndose éste en el 22%; la desvia-
cién a la derecha, de 46% es mayor que la izquierda: 32%.
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RELACION A/G

HOMBRES
VALOR MINIMO PROMEDIO VALOR MAXIMO
,,,,,,,,,,,, 1.03 1.70 2.80
MUJERES
1.08 1.57 2.38
Cuadro N9 1

En la grdfica N° 4, vemos que el mayor porcentaje: 42%, esta
dentro de la columna del promedio; la desviacion a la derecha de 48%,
es mayor que la izquierda: 10%.

Globulinas.— El promedio de glotulinas del suero sanguinso en
hombres es de gr. 2.40% con variaciones de 1.57 a 3.13 gr.%. El pro-
medio en mujeres es de gr. 2.39%, con variaciones de 1.83 a 3.35 gr.%.

Observando la grdfica N¢ 5, vemos que el mayor porcentaje: 30%
no corresponde al promedio, encontrdndose ésta en el 24%, la desvia-
cion a la derecha: 34% es menor que la izquierda: 42%.

En la grdtica N° 6, el mayor porcentaje: 34% estd dentro de la co-
lumna del promedio: la desviacidon a la derecha: 22% es menor que
la izquierda: 44%.

Relacién Albumina - Globulina.— El promedio de la relacién albu-
mina-globulina del suero sanguineo en hombres es de 1.70, con varia-
ciones de 1.03 a 2.80. El promedio en mujeres es de 1.57 con variacio-
nes de 1.08 a 2.38.

Observando el cuadro N 1 notamos que la relaciéon A/G en to-
dos los casos se encuentra por encima de la unidad.

Hemoglobina.— El! promedio de hemoglobina en hombres es de
gr. 13.08%, con variaciones de 10 a 16 gr.%. El promedio en mujeres
es de ar. 12%, con variaciones de 9 a 15 ar.%.

Observando la grdfica N? 7, vemos que el mayor porcentaje: 30%
no corresponde al promedio, encontrandose éste en el 24%; la desvia-
cidn a la derecha: 34%, es menor que la izquierda: 42%.

En la grdafica N¢ 8 el mayor porcentaje: 30%, estd dentro de la co-
lumna del promedio; la desviacién a la derecha: 46% es mayor que la
izquierda: 24%.
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Vitamina C.— El promedio de Vitamina C en el suero sanguineo
en hombres es de mars. 0.397%, con variaciones de 0.022 a 0.900 mars.%.
El promedio en mujeres es de mars. 0.327%, con variaciones 0.025 a
0.836 mars.%.

Observando la grdfica N¢ 9, vemos que el mayor porcentaje 66%
se encuentra dentro de los valores del promedio.

En la grdfica N¢ 10 el 88% estd dentro del promedio.

Velocidad de Sedimentacién.— E! promedio de Velocidad de Se-
dimentacién en hombres es de 17.6 mm. a la hora, con variaciones de
3 a 32 mm. a la hora. El promedio en mujeres es de 17.5 mm. a la ho-
1a, con variaciones de 5 a 29 mm. a la hora.

Discusién.— Los aulores que han trabajado en el campo de la nu-
iricién, estdn de acuerdo con la importancia de la proteinemia, por el
gran valer de las proteinas como {fuente de una serie de procesos, tales
como: pard sintetizar aquellas proteinas especificas, que intervienen en
el metabolismo celular en la formacién de secreciones, enzimas y hor-
monas; son también fuente energética en el metabolismo dxido-reductor
de la actividad vital (13-14-15-16). Por estas circunstiancias una serie de
investigadores han tratado de establecsr el requerimiento protéico mi-
nimo necesario para mantener una proteinemia normal, asi consideran
gue el requerimiento protéico aumenta durante el crecimiento, desde 40
grs. al dia en los nifios de 1 a 3 anos, hasta 100 grs. diarios en los jo-
venes de 16 a 20 anos; los adultos que llevan vida sedentaria necesitan
alrededor de 70 grs. de proteinas al dia y las mujeres durante la gesta-
cion vy la crianza de 85 a 100 gramos diarios (17), otrecs consideran que
la necesidad minima diaria de proteinas puede valuarse de 1 gr. por ki-
lo de peso corporal, inclusive Orr y Gilks senalan que las razas huma-
nas fisicamente superiores, consumen mayor cantidad de proteinas, Rub-
ner vy Klemperer dan como limites inferiores compatibles con la conser-
vacion de la salud, de 0.20 a 0.60 grs. de proteinas por Kilo de peso, sé-
Jo como dato experimental (18). '

Los diferentes trabajos realizados en nuestro medio, dignos de te-
nerse en cuenta, referentes a la proteinemia normal, dan como resulta-
do una media de 7.29 ars.% de proteinas totales (19-20-21-22-23) que,
comparando con los resultados obtenidos por nosotros: 6.29 grs.% pa-
ra los hombres v 6.22 grs.% para las mujeres, podemos concluir dicien-
do que el 100% de los individuos objeto de nuestro estudio se encuen-
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iran por debajo de la media normal, sefalada entre nosotros, es decir
en un estado de hipoproteinemia.

Este estado de hipoproteinemia podemos aun dividirlo: en déficit
leve, mediano y marcado. Dentro del primer grupo hemos considerado
los valores comprendidos entre 6.61 grs.% a 6.80, lo que nos representa
an 32% en los hombres y un 28% en las mujeres; entre los de déficit me-
diano consideramos los comprendides entre 6.0] a 6.60 grs.%, lo que nos
da un valor del 58% para los hombres vy 60% para las mujeres; enire
los de déficit marcado estdn comprendidos los individuos que tienen una
proteinemia de 5.40 a 6.00 grs.%, lo que nos represenia en nuestros re-
sultados un 26 % para los hombres v 26% para las mujeres.

Los valores dados como normales de sero albuminas, en nuestro
medio, son de 4.25 grs.%, cifra que ha sido considerada como media
normal, que, comparada con la media obtenida por nosolros, que es de
3.88 grs.% para los hombres v 3.81 grs.% para las mujeres, podemos ob-
servar que el 78% en los hombres se encuentran por debajo de la me-
dia normal vy 22% dentro de la normalidad; en las mujeres, 6% se en-
cuentran dentro de la normalidad y 94% por debajo de la media normal.

Si clasificamos como déficit marcado los valores comprendidos en-
tfre 3 a 3.50 grs.% en los hombres, existe, dentro de estos limites, el 40%
v en las mujeres el 28%; como déficit leve entre 3.51 a 4.00 grs.%, en los
hombres representa el valor del 42% y en las mujeres e) 60%.

En las globulinas se ha considerado como media normal, la canti-
dad de 2.77 grs.%; la media hallada por nosotros es de 2.40 grs.% pa-
ra los hombres vy 2.39 ars.% para las mujeres, lo que nos indica que el
84% en los hombres estd por debajo de la media normal dada en nues-
iro medio, un 16% entrs la normalidad; en las mujeres encontramos las
mismas cifras para ambos valores.

Llama la atencidén que el cuocienie A/G ofrece una variabilidad
entre 1.03 y 2.80 para hombres y 1.08 y 2.38 para mujeres, como valores
extremos; pero todos ellos superiores a la unidad, asi, pues, en contra-
posicidn a otras hipoproteinemias, existe un descenso proporcionado en
ambas fracciones protéicas; similares resultados han sido encontrados
en estado de sub-nutricidn, por otros autores.

Cabe ahora preguntarnos jcudl es el motivo por el que existe, en los
individuos objeto de nuestro estudio, un estado de hipoproteinemia?
Si revisamos de una manera panordmica las circunstancias mas im-

portantes en las cuales se encuentra un déficit protéico, tenemos las si-
Quientes:



192 “ANALES DE LA

].—Disminuicién del ingreso diario de proteinas: Asi como ‘ocurre
en el hambre, pobreza, restriccién alimenticia voluntaria, enfermedades
obsiructivas del aparato digestive, diela pre y post operatoria, anorexia
y vomitos repetidos.

2.—Disminucién de la absorcion de proteinas.

3.—Disminucién de la formacién de proteinas: En enfermedades he-
pdticas y ciertas enfermedades del sistema reticulo-endotelial.

4.—Aumento de la eliminacién de proteinas: En algunas enfermeda-
des renales con gran albuminuria, quemaauras,. cancer, intervenciones
quirurgicas.

S.—Aumento de los requerimientos protéicos: Hipertiroidismo, fie-
bre intensa.

Las proteinas del plasma tienen dos origenes: exdgenas y enddgenas.

El aporte exdgeno esta representado por las proteinas de los alimen-
tos absorbidos en el intestino en forma de amino 4&cidos, que pasan a
la circulacién general sin sufrir transformacion alguna: una parte la em-
plea el propio higado para formar preteinas, el resto constituye el resi-
duo no nitrogenado que experimenta una serie de transformaciones.

El aporte enddgeno tiene su prueba en los depdsitos de materiales
de reserva que se encuentran en los tejidos.

Wipple ha demostrado que el plasma es un sitioc de flujo y reflujo de
las proteinas del crganismo: asi como envia proteinas a los tejidos, tam-
bién las recibe de ellos; por lo tanto el plasma es un reservorio normal
de proteinas.

Uno de tres caminos esperan al amino &cido incorporado a la cé-
lula. El 19 es su combinacién con ofro amino dcido, seleccionado por el
tejido particular en cuestidn, del total que le suministra lu sangre, para
formar la proteina caracteristica de dicho tejido o células particulares.
El 2° camino metabdlico es la utilizacion del amino &cido para la sintesis
de las proteinas, tales como la hemoglobing, fibrindgeno v las proteinas
séricas, también son utilizados para la formacidén de proteinas especi-
ficas con funcidon hormonal (insulina, prelactina) o derivados de amino-
dcidos, como son las hormonas (epinefrina, adrenalina y la tiroxina) o
reguladores quimicos que no son considerados como corrientemente hor-
monas (glutation, histamina y creatina). También se produce la sinte-
sis de las "enzimas protéicas” (pepsinag, tripsina, zatalasas y anhidrasa
carbonica etc.).
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Por estos dos mecanismos se cumple las necesidades de la célula

y el exceso de aminodcidos permanece ain en la célula y el destino-de

esta fraccién es la desaminacidn, en contraste con las grasas y los hidra-

tos de carbono, la reserva o almacenamiento de las proteinas o amino-

4cidos no- parece ‘ser factible durante una considerable extension de
tiempo (14).

Las primeras fases de la deficiencia protéica son dificiles de reco-
nocer por métodos de laboratorio: los valores de hemoglobina y proteina
an la sangre pueden mantenerse normales por largo tiempo, y la vnica
medida exacta es el establecimiento de las condiciones del equilibrio
nitrogenado. Una pérdida de 2.5 gr. de nitrégeno al dia, equivale a la pér-
dida de 16 gr: de proteinas y aproximgdamente a 100 gr. de tejidos. Mds
tarde, cuando aparece hipoproteinemia, tiene gran importancia clinica
va que la proteinemia es expresién de un equilibrio activo, dindmico y
constante con las proteinemias de los tejidos (15). Después se observa
disminucién de la resistencia a las infecciones, edema y cnemia ca-
rencial. (25, 26). ‘

" Los estados de desnutricién van acompanados de disminucién de los
prétidos totales, esta disminucidén se hace a expensas de las sero albi-
minas, vy cuando ella es muy marcada irae como resultado inversidn de
la relacién A/G (27). Elman ha calculado que la disminucién de un
gramo % de albimina en el plasma, indica la disminucién de 30 ar.%
de ‘proteinas tisulares.

Contestando la pregunta que nos hablames formulado, podemos con-
cluir diciendo que el déficit protdico que hemos encontrado, en los in-
dividuos objeto de nuesiro estudio, se debe, en primer lugar, al aporte
inadecuado y deficiente de proteinas en su régimen alimenticio; ya el
profesor Alberto Guzmdn Barrén, en un trabajo realizado, demuestra que
existe una deficiencia de proteinas de origen animal en la alimentacién
de los habitantes del Perti y dice’ que la tnica solucién factible es incre-
mentar el consumo de pescado en sus diversas formas e insintia un plan
de propaganda para conseguir que ciertos sectores de la poblacién con-
suma el pescado, para asi no importar carnes y lograr satisfacer el mi-
nimo. de proteinas de origen animal que debe existir en una dieta ra-
clonal (28).

En el campo de la nutricién los dos factores principales que deben
Ser vencidos, son: 12) la ignorancia de lo que constituye una dieta sa-
ludable para los diferentes periodos de la vida, y 29) la incapacidad de
adquirir la dieta adecuada debido a causas econdmicas (29); a nues-
tro “criterio nos parece que ambos factores han contribuido para deter-
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minar el estado de déficit p;otéico en que se encuentran los sujetos, en
los cuales hemos realizado nuestro estudio.

A partir de estos factores seguramente las necesidades énergéticas
suministradas por los carbohidratos y grasa son deficientes. La destruc-
cién de las proteinas orgdnicas es muy significativa, si los alimentos ener-
géticos y particularmente los carbohidratos, no son proporcionados en
grandes cantidades. Tallquist. Silver, Cuthbertson, y Murro demostraron
que el ahorro nitrogenado aumenta en proporcion con la ingestidn de hi-
dratos de carbono adicionados en la dieta (30).

Refiriéndonos chora a los valores de hemoglobina, podemos obser-
var, que si comparamos con los resultados obtenidos en nuestrc medio
y tomamos como media la cantidad de 15.55 gr.% (19-31-32-20) para
los hombres con la encontrada por nosoiros que es de 13.08 grs.%, ob-
servamos que el 92% estdn por debajo de la media normal y el 8% den-
tro de la normalidad.

Si los dividimos como déficit leves los valores comprendidos entre
15 v 14 grs.% observamos que el 18% estdn dentro de estos limites,
como déficit mediano enire 12 a 13.87 ars.% nos represenia el 50% vy
como déficit marcado los comprendides entre 10 a 11.62 grs.% nos ha-
cen un total del 20%.

La cifra normal dada en nuestro medio para las mujeres es de 14.5
a 146 grs.% (33) que no difiere mayormente a la senalada por Win-
trobe vy Varela que es 14 grs.% (34-35) que comparada con la obte-
nida por nosotros: 12.22 ars.% como media notamos que el 94% estd
por debajo de la media normal y el §% dentro de la normalidad.

Si tenemos en cuenta como déficit leve los comprendidos entre 13
a 13.5 ars.%, deniro de este limite se encueniran el 16%; como déficit
mediano 11 a 12.75 grs.%, le corresponde el 50%, y como déficit mar-
cado entre 9 a 10.55 grs.% hacen un total del 18%.

La formacién de la hemoglobina es un proceso sumamente com-
plicado, su sintesis no solamenie depende del adecuado aporiz del
fiarro, proteinas y otros minerales; sino también es influenciada per
el estado de salud del individuo.

El elemento mdés importante es el fierro, un inadscuado aporte es
inmediatamente reflejado en una disminucién d= la hemoglobinal La
persona adulta posee aproximadamente 4 ars. ds {ierro, 2,65 grs. o sea
el 70% estd contenido en la hemoglobina, por lo tanto la reserva no

es muy grande. El md&s importante depdsito es el higado, bazo y mé-
dula dsea.
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En el adulto; cerca de 25 grs. de hemoglobina es destruida y for-
mada cada dia. La mayor parte del fierro cerca de 85 mgrs.. es usado
nuevamente, pero hay pequenias pérdidas de cerca de 5 mgr. y esta
cantidad es reemplazada por la dieta, el fierro es esencial para la for-
macién de la hemoglobina, es necesario para el desarrollo de la ce-
lula roja inmadura, tiene un rol en la etapa de pre-porfirina, un efec-
to estimulante sobre la médula 6sea y subsecuente movilizacion ds
la reserva de hierro.

Trazas de cobre y posiblemente de cobalto son necesarias para
la sintesis de la hemoglobina, cuando hay falta de cobre, el hierro es
absorvido, pero no es convertido a hemoglobina. La proteina es tam-
bién un importante precursor en la formacion de la hemoglobina, si
la cantidad o variedad de aminodcidos absorvidos es limitada, el or-
ganismo no produce la usual cantidad de globina vy por lo tanto la
cantidad de hemoglobina estd reducida. En casos de extrema necesi-
dad las proteinas del cuerpo pueden destruirse v los aminodcidos ser
utilizados para la formacién de la hemoglobina es evidente el papel
que desempefian ciertos principios dietéticos contenidos en el Comple-
jo vitaminico B, la deficiencia de la vitamina C todavia est& dis-
cutida.

Enire los factores fisioldgicos que tienen influencia sobre la canti-
dad de hemoglobina podemos citar: 1) La edad y el sexo (36-37);
2) la menstruacién (33-34-38-39).

Después de haber hecho una sintesis sobre los facatores quz inter-
vienen en la formacién de la hemoglobina y sobre los factores fisiold-
gicos que regulan su metabolismo (42) nosotros irataremos de expli-
car las causas que nos parecen han influenciado la baja de la hemo-
globina en los casos estudiados.

La dieta influencia la cantidad de hemoglobina circulante, porque
proporciona los materiales necesarios para la biosintesis del nucleo
hem y de la globina, en nuestros pacientes fundamentalmente parece in-
tervenir la carencia de cierlos principios dieteticos contenidos en el
Complejo Vitaminico B, desde que clinicamente se han obsarvado sig-
nos cutdneos y mucosos de tales deficiencias en el 46% de los casos y
el 94% con su ascorbinemia por debajo de los valores normales (45)
Y& que se les atribuye a estas vitaminas un rol en la formacién de la
hemoglobina. También si tenemos presente que para la sintesis de la
globina es indispensable la presencia de aminodcidos, los cuales son
inCO‘rporados al organismo de una fuenie alimenticia que son las pro-
teinas, las cuales se han calculado como 1 ar. por kilo de peso y por
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dia para el’ mantenimiento de la sintesis de globina a un nivel nor-
mal en Jos adulios (41-43-44) y nosotros hemos observado que el 100%
de los casos estudiados, se encueniran en un estado de hipeproteinemia;,
rodemos concluir diciendo que este factor ha contribuido en la baja
de hemoglobina encontrada en nuestros pacientes y por ultimo debe-
mos tener presente el estado previo de salud (35).

El diagnostico de hipoascorbinemia en muchos casos no es posi-
ble hacerlo por medio del examen clinico, salvo el caso de una deficien-
cia sumamente severa siendo para ello necesario emplear medios de
laboratorio. Sloan (45) considera el dosaje de vitamina C en sangre
como el medioc mds aceptable para determinar una ascorbinemia ba-
ja v asintomdtica, la cual puede ser corregible con cambios adecua-
dos de alimentacién.

Existe un sinnumero de irabajos relacionados con el aporté diario
de vitamina C que el hombre debs de recibir con su alimentacién; asi
Najjar, Emmett v Harret (86) recomiendan un aporte diario de 18 a 25
mgrs. ’

En E. E. U. U. el Sub-Comité de Factores Alimenticios (National
Research Council) después de varias experiencias preconiza como una
cantidad éptima 30 mars. diarics. Yournans (47) rectitica este concep-
to, dando como cifra éptima 70 mars. diarios.

El Consejo Nacional de Investigaciones Norteamericano (48) acon-
seja el consumo minimo de 65 magrs. para una sobresaturacién de 65 a
100 magrs. y para obtener una ascorbinzmia de 0.8 magrs.% una inges-
ta de 1 mar. por kilo de peso. .

En nuestro medio el Prof. Alberto Guzmdan Barrdn (49), en estu-
dios hechos sobre nutricién de soldados, encuentra como cantidad mi-
nima de aporte diario de vitamina C 60 mgrs., con lo cual se obtiene
‘una concentracién de 0.725 mars. %.

Como podemos ver, existe una gran variedad de opiniones sobre

la cantidad diaria de vitamina C que debe ingerir el hombre; pero
hay que tener en cuenta que esta variaciéon de cifras estd de acuerdo
con la calidad de alimentos que se ingieren, vy la condicidén econdmica
vy cultural de los pobladores de una regién a otra.
' Por este ultimo concepto adoptamos como cifra de normalidad, a-
quella que ha sido determinada en nuestro medio con técnicas simila-
res a las extranjeras y por estudiosos de prestigio v seriedad: asi to-
‘'mamos Jos valores dados por el Dr. Guzmdn Barrdn, quien conside-
ra como cantidad diaria de vitamina C necesaria 65 magrs.

Segin Hess (confirmado por otros cutores), ante la baja de vi-
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tamina C en sangre el individuo presenta: debilidad, falta de hista-
mina, malestar general, etc.; sintomas que también son observados en
la carencia franca o sea en el escorbuto.

También se sefala en el transcurso de la hipoascorbinemia un
cuadro de anemia; ésto ocurria segqun Pressnall (50), por una rela-
cién de vitamina C con la formacién de la sangre; el mismo autor
sefiala acompanando a esta anemia un cuadro de plaquetopenia. Mi-
not. (51) ha llamado la atencién sobre el mejoramiento de una anemia
normobldstica o ligeramente macrociticax con la administracién de vi-

tamina  C.

Hecho indudable es, en la baja del aporte de vitamina C, el mar-
cado aumento de la suceptibilidad a las infecciones; lo cual se corro-
bora con la observacién de Kaisser (52) en nifios, pues sefala la ma-
yor frecuencia con que se encuenira el esireplococo hemolitico en las
amigdalas en los nifios con hipoascorbinemia.

Lo antes expuesto guarda relacién con trabajos resalizados poste-
riormente por Millis (53), quien encuentra que la sangre de donadores
con hipoascorbinemia sus gldbulos blancos tenian una accién fagoci-
taria demasiado precaria.

W. H. Pfander (54), en estudios hechos sobre la cantidad de vi-
tamina C en la gldandula adrenal (cuya concentracién generalmen-
te no es tan alta), ha encontrado que puede sufrir cambios rdpidos
en relacién con la estimulacién de esta gldndula; ya que hay eviden-
cia de que la vitamina C puede ser necesaria para el descargue de
ciertas hormonas corticales.

La vitamina C es necesaria para el mantenimiento normal y la
propia formacidn de las sustancias intercelulares de los tejidos mesote-
liales, v es aqui donde radica la lesién patoldgica fundamental del es-
corbulo que se presenla en casos severos de un déficit de vitamina C.

En los 100 casos estudiados en los dos hospitales hemos encon-
trado cifras bajas de ascorbinemia, pero hay que llqnlcir-lq atencidon
que en ninguno de los casos hemos encontrado gingivorragias que es
el sintoma precoz de hipoavitaminosis C.

La ascorbinemia la hemos disiribuido en la siguiente forma: 77%
con déficil franco, el 17% con déficit leve y el 6% con ascorbinemia
normal,

NUeS{ros resultados estédn de acuerdo con los obtenidos por el Dr.
Guzmdn Barrdn (55), quien encuentra una gron mayoria con défi-
@e vilamina C en soldados de la costa, los cuales recibian una

A,
lcit
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alimentacién con 40 mars. diarios de vitamina C.; lo mismo concuer-
dan con los resultados obtenidos en Chincha en un estudio sobre nu-
tricién realizado por Mendoza y Cozorla (56).

Esta baia podria explicarse en primer lugar a la poca ingesta de
sustancias ricas en vitamina C, en segundo lugar a los precesos in-
fecciosos que algunos de ellos presentan y en tercer lugar de acuerdo
con Pitaluga, siempre las hipoproteinemias son acompaiiadas de una
hipoavitaminosis y la principal vitamina que se encuentra disminuida
es la vitamina C.

Sabido es que la velocidad de sedimentaciéon es un fendémeno fi-
sioldgico que tiene su origen desde el nacimiento del individuo. Segun
Katz (57) a las 12 horas del nacimiento la sedimentacién da un valor
de 1.5 mm.; la primera semana este indice va ascendiendo hasta alecan-
zar el valor de .3 mm. A partir de este momento hasta el 68 mes la ci-
fra sigue aumentando para llegar a 5 mm. valor que aumenta nueva-
mente hasta los dos afios dando una cifra por encima de 6.5 mm. En
esta cifra se mantiene hasta el 6to. ano, para luego sufrir pequenas osci-
laciones hasta la pubertad; es a partic de esta etapa hasta la edad
adulta que la velocidad encuentra los valores que se consideran co-
mo normales, tomando la cifra media de 7.5 mm.

Es imporilante anotar la variacion de la velocidad de sedimenta-
cion en relacion con el sexo. Como el método tomado en nuestro tra-
bajo es el de Cutler tenemos que las variaciones de normalidad para
el hombre son de 4 a 8 mm. vy para la mujer de 4 a 10 mm.

W. F. Wilhelm y J. H. Tillisch (58) en estudios hechos en indivi-
duos cuya edad fluctuaba entre los 30 v 90 cafios sobre velocidad de
sedimentacién - encuentran que la velocidad comienza a elevarse en
relacién directa a la edad hasia los 80 anos, después de los cuales la
velocidad sufre un pequefio descenso que seria de 10 mm. mds que
la del adulto joven.

La causa principal del aumento dz la velocidad de sedimentacion
reside en el plasma y no en los globulos rojos; estos ultimos desempe-
narian un papel secundario.

Lo antes dicho lo demuestra Leonidas Corona (59) haciendo prue-
bas cruzadas, dando las siguientes conclusiones: en la velocidad de
sedimentacién rapida los gldbulos rojos tienden a formar conglomera-
dos primarios que se suman entre si para constituir los conglomerados
secundarios y asi sucesivamenie; en cambio en las velocidades de se-
dimentacion lenta vemos que los glébulos rojos guardan siempre inde-
pendencia entre ellos, inclusive permanecen en algunos casos aislados.
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Para algunos autores la aglutinacién de los glébulos rojos tiene
como facter primordial el fibrinégeno; el que tiene su punio isoeléctri-
co cercano al pH sanguineo (6-7), presentando una gran labilidad
por transformarse en fibrina en la superficie de los glébulos, a los que
se une, por su gran propiedad adhesiva, a medida que foma un gel.
Este concepto planteado por L. Corona lo ratifica Wohlisch, quien «a
la observaciéon microscépica encuentra que los gldbulos estdn unidos
por unos hilos de fibrina.

Hober (60), en estudios hechos sobre velocidad de sedimentacion,
encuentra que a pesar de una baja de fibrindgeno la velocidad de se-
dimentacién se encuenra normal debido a que es reemplazada por
albimina.

Hober, asimismo, demuestra, que la velocidad de sedimentaciéon
estd en relacion con las proteinas del plasma en el orden que las va-
mos a enumerar: librindgeno, glubulina y albuming; relaciones que las
constata en experiencias hechas in viltro. El mismo autor refiere que
la velocidad est& también en relacién con el numero y calidad de los
glébulos rojos; y haciendo estudios sobre la carga eléctrica de los he-
maties encuentra: que los gldébulos rojos tienen una carga elécirica
negativa la cual se hace menor cuando los glébulos se aglutinan pa-
ra constituir los conglomerados primarios y secundarios. Es aqui que
nl ponerse frente a la mayor carga negativa de las albaminas y te-
niendo presente el principio fisico que cargas eléctricas de igual signo
se rechazan los gldbulos son rechazados dando lugar a una disper-
sion y suspension que trae consigo un menor indice de sedimentacién.

Es sabido que en la tuberculosis en plena actividad, en el cancer,
en los ultimos meses del embarazo, en procesos crénicos, efc. la velo-
cidad estd aumentada. En estas mismas condiciones Ja desnutricion
es casi la regla. Si a esto se anade que individuos que ingresan al
Ejército en pobre condicién fisioldgica muestran un alto porcentaje de
incremento de velocidad de sedimentacion, sin presentar alteraciones
clinicas descubribles, incluso por el examen radioldgico pulmonar, y
que luego de su estadia por 6 meses o mas en el Cuartel, con mejor
alimentacién, higiene, etc. dicho incremento inicial *iende hacia la
normalidad, es {actible entonces, como lo sugiere el Dr. A. Guzmdn Ba-
ron, que esta determinacién puede ser un indice para juzgar en cierta
forma un estado de sub-nutricién. Se comprende que los factores que
vueden intervenir para que se admita esta hipdtesis son variados, en-
tre los cuales estd la posibilidad de asociar esta velocidad acelerada
con “alteraciones especificas de los componentes protéicos de la san-
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gre o de los elementos lipdidicos, que al formar parte de las molécu-
las de lipoproteinas o moléculas gigantes de colesterol pudieran jugar
papel en esta alteracién fisioldgica. Naturalmente que hay mucho que
estudiar, pero al menos creemos que constatando una cierta relacién
entre estados de pobreza fisiolégica y aumento de la velocidad se d&
una cierta orientacién a estos estudios, que es la finalidad de nuestra
contribucion.

En la velocidad de sedimentacidn en los 100 casos esiudiados he-
mos encontrado: el 32% con linea horizontal, el 32% con linea diage-
nal, 25% con curva diagonal y el 11% con curva vertical.

Es interesante observar que los casos francos de déficit guardan
relacién directa con la velocidad de sedimentacién elevada y con una
baja de proteinas.

Esia ultima observacién coincide con lo constatado por el Dr. Al
berto Guzmdn Barrén, referido en pdginas anteriores, y con los hallaz-
gos hechos por C. Mendoza y Cazorla en la poblacion de Chincha.

SUMARIO

En el estudio de nutricidn de 100 sujetos de la clase pobre de Li-
ma, que concurre a los Consultorios Externos de los hospitales "2 de
Mayo” y “Arzobispo Loayza’ hemos encontrado los siguienies resul-
tados: En el 91% de los casos hay una disminucién del peso en rzla-
cién con la talla. En el examen clinico dirigido a descubrir signos de
sub-nutricién, en el 42% se han hallado lesiones netas de arriboflavi-
nosis y en ninguno signos clinicos de hipoproteinemia ni de carencia
franca de A&cido ascédrbico; en el 48%, signos de palidez en piel y mu-
cosas, que estd en relacién con los valores bajos de hemoglobina en-
contrados en el laboratorio. Existe una estrecha relacién entre los ca-
sos de velocidad acelerada y deficiencia de vitamina C.

De los datos hallados pedemos conclulr, que los sujetos estudia-
dos presentan en su mayoria, signos manifiestos de sub-nutricién; en
muchos casos acentuada, que en parte puede obedecer a los procesos
patolégicos que padecen; en el resto se deberia a una dieta muy po-
bre en elementos protectores y vitaminicos.

El presente trabajo unido a los que se realizan en el Instituto de
Bioquimica y Nutricidon de nuestra Facultad; creemos que dard un pa-

norama de la realidad fisicldgica en las distintas clases sociales de
nuestro pais.
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