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—_ L DITORIAL

l.—La Revista de la Juventud Médica agrega cn cste nitmero, un
homcnaje mds de admiracion y rcconocimicnto a! Doctor Rodolfo Robles, al

conmemorar en estec aito el cuarenta aniversario de la publicacidn de su articulo
sobre la Oncoccercosis, que cred una entidad nosolégica en la Patologia Médica

Tropical.

Consiste dicho homen:zje en la reproduccion de dicho articulo, para conoci-
micnto de los que lo ignoran, asi como la copia del articulo del Doctor Carlos
Martinez Durdn, que aparccié en ¢l Boletin Universitario, que también exalto

dicho acontecimicnto.

Creemos que hacer la apologia de una figura cimera de le Medicina gua-

temalicca csté fucra del alcance de csta nota editorial, va que personalidades
diferentes la han heclio de manera cxhaustiva, por lo que dejamos que cl

tiempo siga engrandeciéndolo, como lo ha hecho hasta ahora.

2.—Hacemos un llamado a Sanidad Piiblica, Colegio Médico v Asociaciones

de cstudiantes de Medicing para que traten de solucionar ¢l tremendo problema

que representa para la sa’ud publica y la scquridad personal, el hecho repetido
diarig ¢ impuncmente por los farmacéuticos de ciertas farmacias que, sin ninguna
autorizacion legal ni moral, recetan y medicinan a decenas de enfermos que acuden

a cllo buscando alivio a sus enfermedades.

Claro quc la culpa no cs solo de cllos, y que se aitnan la ignorancia, el
factor economico v la carencia de adecuado nitmcro de Dispensurios populares
quite atienden mal a los pacientes por el clevado numero que acuden a cllos. E¥
cjemplo mds comun de estos casos, es cl del niiio que busca al farmacéutico por

- " I . — ’ . - ’
una dicwrca gencralmente de origen parcntcral o por dicta inadecuada, y éste
de primas a primeras le suministra un vermifugo, que como es de csperar le
agrava la diarrca v le facilita ¢l camino para cl sindrome de pluricarencia, tan

comiin en nucstro medio.

Otro caso cs cl uso indiscruninado ¢ inmoderado que hacen de los antibid-

ticos que recetan para cualquicr tipo de fichbre.

Las autoridades deberian sancionar pecuniaria y drdsticamente a dichos
farmacéuticos v en el caso de que cxista una legislacion al respecto aplicarla sin

contemplaciones de ninguna especie.

Ojalé que este llamado no caiga cn ¢l vacio y que cn realidad se llegue

a alguna. decision al respecto.
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LA JUVENTUD MEDICA

Revista Mensual

Organo de la Sociedad del mismo nombre,

Afio XVIII. No. 177 Guatemala, Agosto de 1917, Tomo XVII. No. 8:

ENFERMEDAD NUEVA
EN GUATEMALA

Me complace presentar hoy el resumen de la conferencia que el dia

4 de Marzo de 1917 nos di6 erf el Salon de Actes de nuestra Sociedad, el Pro-
fesor Doctor don Rodolfo Robles.

Es una enfermedad que a pesar de causar tantas lesiones y en dife-
rentes organos habia sido desconocida su otiologia: hasta que la constancia
y la observacién, hizo al Doctor Robles descubrir el parasito que causa tan-
tos trastornos, y, con el descubrimiento, el alivio de unos y la curacion para
la mayoria de los atacados de esta enfermedad. El Doctor Robles nos dijo
asis

“Voy a tener el honor de presentar ante vosotros un estudio que, du-
rante dos afios he venido haciendo sobre las causas y tratamiento de la en-
fermedad conocida vulgarmente, con el nombre de “Erisipela de la costa”.

Hace dos afios poco mas o menos, se presenté a mi una enferma di-
ciendo padecer de una Erisipela periédica en Ja cara, que le sobrevenia con
temperatura alta, con ardor y prurito a la vez de la region enferma, quejan-
dose ademas de haber perdido la vista. El examen atento que hice de la en-
ferma me revelé que no se trataba de la Erisipela producida por el estrepto-
coco, sino de una enfermedad para mi desconocida. Mas tarde vino a con-
sultarme un nifio que vivia en un lugar situado muy distante de donde pro-
venia mi primera enferma; sin embargo la sintomatologia, era exactamente
igual. Los sintomas oculares consistian: en enrojecimiento de las conjunti-
vas; iritis; la cornea de brillante y transparente s¢ habia vuelto mate y sin
pulimento; en parte con pequefios leucomas, como si el enfermo hubiese pa-
decido de una keratitits ulcerosa; dolores periorbitarios y cefalea constante

con exacerba-

PRIMERA PUBLICACION GUATEMALENSE SOBRE ONCOCERCOSIS:

Resumen de la Conferencia del Dr. Robles, por

Victor Manuel Calderén, (1917).
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DISCURSO

DEL DOCTOR WERNER OVALLE LOPEZ CON MOTIVO DEL ANI-

VERSARIO DEL DOCTOR RODOLFO ROBLES V.

Sefioras y Seifiores:

Hace breveg segundos, el Doctor Rodolfo Robles hijo, con gesto emocionado, descubrié
la placa con que la Juventud Médica perenniza y exalta la memoria de su padre el Doctor
Rodolfo Robles, varén que no s6lo ha dejado la heredad ilustre de un abolengo con raices cien-
tificas, sino también el prestigic indiscutible de una obra concluyente, de aceptacion nacional
e internacional.

Emocién sublime la del hijo que alimenta su espiritu con los laureles prédigos del pa-
dre. Emocién infinita de la esposa que se refleja en sus dos amores homénimos y gemelos: el
de un sabio, esposo suyo, que la condujo al paraiso intimo del matrimonio; y el de un médico,
hijo suyo, que la santificé en la ventana celeste de la maternidad.

Emocién turbia de la muerte que creyé oscurecer con su guadafna el nombre de un sabio
ilustre, pero, que paraddjicamente, lo hizo nacer de nuevo. Porque el Doctor Robles nacié dos
veces: la primera, cuando vino al mundo biolégicamente, ain sin latitud y sin idioma; y la
segunda, cuando la muerte organica lo condujo al sepulcro sin saber que el sepulcro seria su
segunda cuna. Aqui cabe sehalar que en casos como el del Dr. Robles, la muerte constituye
una puerta segura hacia la perennidad de la propia memoria.

El Dr. Robles fué un abanderado fiel de la cultura sistematizada y consagrd su apoteosis
mental al servicio de 1a Medicina plena, en la idea de que €l hombre no nace con el mundo ni
muere con €], sino que es un paso de transicién entre el pasado y el futuro del mundo. El Dr.
Robles no fué como los falsos académicos, que incapaces de crear se dedicaron a buscar errores,
y no traicioné jamaéas el determinismo inexorable de la cultura y el espiritu Es por tal razén
que este acto de la Juventud Médica es precisamente un acto de Juventud; de una Juventud es-
clarecida que vuelve por los fueros de la justicia y que haciendo a un lado los falsos idolos
levanta como una bandera los nombreg luminosos que se han sacrificado en ejercicios de cien-
cia, de humanidad y de universalidad. El1 Dr. Robles ejercié la medicina con una chispa de Dios
en las arterias; equilibré en su accion lo humano y lo divino; y estoy seguro que mas de algu-
na vez, con su estetoscopio iluminado, oy6 latir el corazén de Dios. Y como nosotros somos
colegas suyos, desde el punto de vista fisico, lo hemos diagnosticado como un varén preclaro, hi-
pertenso de sabiduria y de prestigio, por lo que nuestra terapeutica ha sidc esta breve inyec-
cién de inmortalidad.

Felicito profundamente a la Juventud Meédica, al compafiero Alberto Behar y la honora-
ble junta que ha presidido este acto de justicia y a todos los presentes que se han emocionado
sintiendo que en el corazén amanece un sistole de estrellas. Y beso espiritualmente los restos
del Dr, Rodolfo Robles, de cuyas cenizas podria extraerse el barro puro para fabricar los hom-
bres que edifiquen una nueva patria esclarecida.— He dicho.
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Symposium sobre los Problemas Nutricio-
nales en Nifios de Centro América y Panama
y Aspectos Practicos de su Solucion

I. HALLAZGO DE LAS ENCUESTAS CLINICO-NUTRICIONALES (1)

Por el Dr. Carlos Pérez (2)

Con el objeto de llegar a cstablecer el es-
tado nutricional de las poblacioncs de Centro
América y Panamd, el Instituto de Nutricién
de Centro América y Panama (INCAP) se ha
valido de encuestas dietéticas y clinico-nutri-
cionales.

Los resultados de las primeras seran discu-
tidos por la Dr. Adela 'Cabezas de Allwood, con-
cretandose este trabajo a reportar los resulta-
dos hasta hoy obtenidos por medio de lag en-
cuestas clinico-nutricionales. La mayor parte
de éstas se han practicado en nihos pre-esco.a-
res, y por ser en tales edades donde los hallaz-
gos han sido de mayor interés, nos limitare-
mos a presentar esos resultados.

El Crecimiento de los nifios 1o determina el
INCAP por medio de la toma d= peso y esta-
tura. Los nifios de los paises de Centro Amé-
rica y Panama han mostrado durante los pri-
meros seis meses de vida un incrcmento men-
sual en su estatura y peso muy semejante al
presentado por los patrones usados por el IN-
CAP (1,2).

A partir de los 5 afios y hasta el cese del
crecimiento, el incremento presentado, aun
cuando igual al indicado por los standards, es
superior al observado durante el periodo com-
prendido dei final del s=xto mes al cuarto afio
de vida. Durante esta etapa de la edad pre-
escolar, la ganancia que en estatura y peso
han mostrado los nifios estudiados por el IN-
CAP estd muy por d:=bajo de la de los patro-
nes.

T.a misma observaciéon ha sido un hallazgo
corriente al estudiar el grado de Maduracién
6sea. Esta se ha determinado por medio de
radiografias tomadas de la muheca y mano,
las cuales son comparadas con los patrones del
Atlag Radiografico de Greulich y Pyle (3).

Se ha determinado asi, que el nifio de las po-
blaciones rurales de Centro América y Panama,
nace con el mismo grado de maduracién 6s=a
y durante el primer afio madura a la misma
velocidad que los patrones. (4). Durante los 3
afios siguientes se observa un marcado retar-
do en ese proccso, el cual es responsable de¢ un
retraso equivalente a dos afios cronolégicos que
se conserva presente hasta que el proceso de
maduracién se completa (3).

[Considerando que durante dos periodos en su
vida, de 0 a 1 afos y de 4 afios hasta el fi-
nal de la maduracién, estos nifios presentan la
misma velocidad en tal proceso a la indicada
por los patrones, y considerando que en nifios
costarricenses con raza de tipo europeo, se en-

cuentra la misma configuracion de curva de
maduraciéon a la observada en el resto de ni-
fios de Centro América, es 16gico presumir que
el retraso severo presentado desde el final del
primero hasta el final del 4o0. afio no sea de-
bido a factores raciales.

El Examen Fisico Nutricional ha revelado una
alta incidencia de bocio en nifios de edad esco-
lar provenientes de cada uno de los paises de
Centro América y Panama (6).

La medicién del espesor del tejido celular
subcutdneo, como un indice del grado de reser-
va calbrica, ha dado valores por debajo del
promedio encontrado para ninos canadienses de
esas mismas edades y que son hasta hoy los
Gnicog disponibles (7).

Los Estudios de Laboratorio, como- el Dr.
Castafieda (8) reportara en su brillante traba-
jo presentado en este Congreso, indican que los
niveles séricos de vitamina E y d2 la enzima
fosfatasa alcalina, bajan progresivamente a par-
tir del 6o. mes, que los correspondientes a vi-
tamina A se mantienen constantemente en ni-
veles por debajo de 20 mcg.% y que el caro-
teno desciende continuadamente durante el cur-
so del primer afo de vida. En las encuestas
clinico-nutricionales es comiin el hallazgo de
niveles bajos d= vitamina A, caroteno y en al-
gunos casos de proteina. '

La alta frecuencia de anemias macrociticas
hasta hoy encontradas (9), a pesar del frecuen-
te hallazgo del parasitismo intestinal, presupo-
Ecl_e la deficizncia de algGin factor hematopoyé-
ico.

El gran nimero de casos de Sindrome Pluri-
carencial de la Infancia observado en los hos-
pitales del area de Centro Ameérica y Pana-
ma. siempre en nifios d2 edad pre-escolar, e]
frecuente hallazgo de ninos de esa misma edad
que aun cuando carentes de los signos clasi
cos del S.P.I, es facil conocer que s= encuen-
tran en un estado de pluricarencia severa, e}
alto indice de mortalidad infantil y todos los

1. Presentado en el Symposium sobre Nutri-
cién que el Instituto de Nutricién de Cen-
tro América y Panama (INCAP) auspicia-
ra como parte del Programa desarrollado
durante el II Congreso Centro Americano
de Pediatria, San Salvador, El Salvador,
Diciembre 9-13, 1954.

2. Subdirector del INCAP. Publicacién Cien-
tifica, INCAP E-100.
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hallazgos descritos anteriormente, que por ma2- 4. Wittenberg, M. H.
dio de las encuestas clinico-nutricionales se han Factores Nutricionales en el Crecimiento y
encontrado, apuntan hacia la edad del destete Maduracién del Esqueleto en Nihos.
como la época critica en el desarrollo del ni- Sanidad en El Salvador. En prensa.
no. En estas condiciones un nifio que contrai-
ga una enfermedad intercurrente, es probabie 5. Pérez, C.
desarrolle un Sindrome Pluricarencial de la In- Estudiog sobre la Edad Osea en Nihos Gua-
fancia, y el que no, pasari de esa edad a la temaltecos.
escolar como un nifio retrasado 2 afios en su Revista del Colegio Médico de Guatemala.
crecimiento y maduracién, con poca reserva ca- En prensa,
lérica, bocio, anem!a macrocicita, bajos nive-
les séricos de vitamina A y carotenos e infes- 6. Scrimshaw, N. S.
tado por parasitos intestinales. E] Bocio Endémico en la América Latina.
Los programas del INCAP se encaminan en Boletin de la Oficina Sanitaria Panameri-
su mayor parte a la solucién del problema que cana, 36:277, 1954,
constituye la desnutricion en el niho destetado.
7. Preliminary data supplied, by Dr. L. B. Pett,
REFERENCIAS- Chief, Nutrition.
Division, Depariment of Naticnal Health
1. Instituto de Nutricion de Centro América and Welfare, Ottowa, Canadid. August 17,
y Panama. 1954.
Standards de Peso y Estatura Usados por
el INICAP. 8. Castaneda, G., J. Méndez de la Vega, M.
Febrero, 1955. Estudios Nutricionales en un Grupo de Ni-
nos Guatemaltecos.
2: Instituto de Nutricién de Centro América II. De un Mes a un Afio de Edad.
y Panama. Datos no publicados. Revista del Colegio Médico de Guatemala.
En prensa.
3. Greulich, W, W, y Pyle, S. I.
9. Scrimshaw, N. S., M. Béhar, C. Pérez y F.

Radiographic Atlas of Skeletal Devclopment
of the Hand and Wrist.

Stanford, Calif., Stanford University Press,
1950.

Viteri.

Nutritional Problems of Children in Cen-
tral America and Panama.

Panama.

Pediatrics. En prensa.

A CRANIIL
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ll. PRACTICAS DE ALIMENTACION PARA LACTANTES, HABITOS
DIETETICOS Y PROGRESOS LOGRADOS EN SU MEJORAMIENTO®

Por la Dr. Adela Cabezas de Allwood (2)

En cada uno de los paises del Istmo, el Ins-
tituto de Nutricion de Centro América y Pa-
nama (INCAP) ha orientado sus trabajos ini-
ciales hacia el fin de investigar el valor nutri-
tivo de la alimentacion que sus pueblos con-
sumen. Es esta la primera oportunidad que
en El Salvador se presenta un resumen com-
parativo de ta es hallazgos en grupos de fa-
milias rurales de cuatro de los paises centro-
americanos y Panama.

En el calculo dz estas dietas cuyos porcen-
tajes se presentan en la Tabla I, se ha utili-
zado la Tabla de Composicion de Alimentos dec
Centro América y Panama (1) y para su eva-
luaciéon la Tabla de Recomendaciones Nutricio-
nales preparada por el INCAP para uso en los
paises miembros (2), siguiendo lag indicaciones
de la revision hecha en 1953 a lag Recomenda-
ciones Nutricionales del Consejo Nacional de
Investigaciones de los Estados Unidos de Nor-
te América (3), asi como del Informe del Co-

mité Calérico de la FAO reunido en 1950 (4).

1. Presentado en el Symposium sobre Nutri-
cién que el Instituto de Nutricién de |Cen-
tro América y Panama (INCAP), auspicia-
ra como parte del Programa desarrollado
durante el II Congreso Centro Americano
de Pediatria, San Salvador, El Salvador,
Diciembre 9-13, 1954.

2. Consultor en Nutricién Clinica para el 1N-
CAP, y anteriormente, Jefe de la Seccion
de Nutricion de la Division Materno-In-
fantil de la Direccion General de Sanidad
de El Salvador. Publicaciéon Cientifica IN-
CAP E-101.

TABLA |

PORCENTAJES DE ADECUACION DE LAS DIETAS EN AREAS RURALES DE CENTRO
AMERICA

Guatemala(5) FEl Salvador(6) Honduras(?) Yosta Rica(8) Panama(9)
No. de Familias 21 45 21 20 24
Calorias 117 86 95 99 111
Proteina Total ° 130 86 117 87 108
Calcio 140 85 105 43 24
Hierro 230 130 185 224 132
Vitamina A 61 13 39 22 37
Tiamina 127 83 109 88 88
Riboflavina 53 33 61 55 47
Niacina 133 84 112 83 117

Del total de proteina, las cantidades siguientes son de origen animal Gnicamente Guatemala,

6 g.; El Salvador, 7.5 g.; Honduras, 18 g.; Costa Rica, 10 g. y Panama, 20 g.
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Estudios similares se han hecho en grupos
de poblacion urbana con resultados muy pa-
recidos a los que aqui se presentan, observan-
dose en los citadinos ligera ventaja en el con-
sumo de proteinas animaleg y riboflavina y evi-
dente desventaja en el consumo de calcio. EI
consumo de vitamina A, no es significativa-
mente mayor entre los urbanos, ya que en és-
tos representa el 50% de las recomendaciones,

Estas observaciones han incluido el estudio
meticuloso de la alimentacién que reciben los
grupos mas susceptibles como son los nifios de
edad escolar.

En la Tabla II se indica la composicién de
la dieta consumida por dos muestras de niios
escolares residentes en &reas rurales d= Gua-
temala y El Salvador.

TABLA 1l

CONSUMO ALIMENTICIO DIARIO DE NISROS ESCOLARES

Areas Ruralegs de Guatemala y El Salvador

Unidad Guatemola (10) El Salvador (11) Recomendada

24 nifios 26 mnifios Nifios 7-9
Calorias 1376 1391 1900
Proteina Total g. 40 38 60*
Protenia Animal g. 4 8
Calcio mg. 798 615 1000
Hierro mg. 16 8 10
Vitamina A mg. 0.8 05 1.0
Tiamina mg. 0.9 0.7 1.0
Riboflavina meg. 0.5 0.5 15
Niacina mg. 7 7 10
Vitamina C mg. 17 147 40

* Varia con la calidad de la proteina vegetal.

Los estudios dietéticog efectuados en grupos
de ninos escolares urbanos d2 igual edad, evi-
dencian las mismas diferencias encontradas en
las encuestas practicadas en grupos familiares.

Debido a que los estudios del INCAP han
indicado una mayor incidencia de d=snutricién
severa en este grupo de edad, se considera de
particular interés para los propositos de esta
Asamblea, exponer en la Tabla III, los hallaz-
gos en un grupo de nihos pre-escolares, asi
como en un grupo de lactantes incluidos en el
presente estudio.

Se presentan aqui, datos referentes a un gru-
po de 83 ninos salvadorenios, de ambos sexos,
comprendidos entre las edades de 4 a 24 me-
ses, asistentes al Consultorio Externo del “Hos-
pital Rosales” y habitantes de un mesén de los
suburbios. Treinta y cuatro de' estos nifios, o
sca el 40%, no recibian alimentacién al seno

al momento de la encuesta, apareciendo éstos
incluidos en la Tabla III, Los a.imentados al
seno, con y sin aiimentaciéon complementaria
menotres de un afo, mostraron una definitiva
superioridad en el peso comprados con log de
la la. columna de la Tabla. En el grupo to-
tal de los de la segunda columna, o sea los
mayores con y sin lactancia materna, sélo el

259 tenian pcsos que podrian considerarse
aceptables.

Debemos hacer énfasis sobre el hecho que
este es s6lo un estudio preliminar y que es muy
dificil obtensr de la madre, datos correctos acear-
ca de la ingesta de los infantes de las edad~s
comprendidas en esta investigacion. Con fre-
cuencia, ella misma no posee sino una idea ru-
dimecntaria de las cantidades consumidas. Sin
embargo, los resultados parecen tener un va-
lor cualitativo al indicar la grave naturaleza
del problema.
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El alivio de una situacién tan compleja de-
manda multiples medidag y disposiciones. No
sera s6lo el incremento de la producciéon de
alimentos de origen animal el que resuelva el
problema de las proteinas de alta calidad. Es-
te incremento, ain cuando ya se hubiera ini-
ciado, necesitara de mas de un lustro para ha-
cerse evidente. Por otra parte, no puede ase-
gurarse que cuando las cifrag de produccion
hayan alcanzado un nivel satisfactorio, estén
ya vencidas aquellas barreras econdémicas que
impiden aan en la actualidad, a méas del 50%
de la poblacién, el consumo de alimentos de
origen animal en cantidades adecuadas. El
desarrollo intensivo de la industria pesquera ha
sido la salvacién en otras regioneg igualmente
necesitadas.

La proteccién de las generaciones jévcnes dz-
be considerarse como una medida inmediata y
con tal fin, en aquellos paises que como El
Salvador, la producciéon de lechz apenas alcan-
za a cubrir las necesidades de un reducido gru-
po, la leche deberia dedicarse exclusivamente
a la alimentacién de los ninos. Esta medida
implicaria la necesidad que la leche producida
se transformase en un producto que pudiese ha-
cerse llegar al cant6én y al rancho, en condicio-
nes tales que no constituya una amenaza para
la salud y vida de los ninos.

Como una valiosa contribucién al vital pro-
blema de la calidad de las proteinas, la d2termi-

nacién del contenido de amino acidos esencia-
les en algunos alimentos vegetalss ofrece un
camino que tal vez, por su menor costo, sea
maéag efectivo. Segin analisis efectuados en los
laboratorios del INCAP (12), el ajonjoli y el
corozo se destacan por su alto contenido en
amino acidos esenciales y especialmente en me-
tionina, triptofano y lisina. Mezclas adecuadas
de éstos y otros productos con caracteres sa-
pidos agradables, cuya prueba biolégica haya
sido satisfactoria, podrian recomendars: como
substitutos de las proteinas animaleg en la ali-
mentacion humana. El Dr, Robert Squibb se
encargari mis adelante en este Symposium de
mostrar sus experisncias en este campo.

Una medida conducente a la solucion de las
deficienciag de elementos del complejo B, cal-
cio y vitamina A, seria el enriquecimi-nto de
las harinas de mayor consumo como la de pan,
tortilla y atin de maicena, las que en su com-
posiciéon actual han causado mucho daho.

El enriquecimienhto de los aceites vegetal=s
comestibles con derivados de la vitamina A,
constituiria una solucion efectiva en éste y en
otros paises dond> tales aceites tienden a des-
plazar las grasas animales en los usos culina-
rios.

Se hace sentir también la necesidad de una
legislacion adecuada, moderna y adaptada a la
rcalidad de estos paises, que proteja con efica-
cia desde el punto de vista higiénico nuestra
escasa produccion.

TABLA Il

PORCENTAJES ESTIMADOS DE ADECUACION EN DIETAS DE NINOS SALVADORE-
NOS MENORES DE 2 ANOS

4-12 meses 13-2} meses
No. de Nifios 11 23
Calorias 116 75
Proteina Total * 99 64
Calcio 83 59
Hierro 80 90
Vitamina A 58 55
Tiamina 44 63
Riboflavina 140 87
Niacina 33 79

* De la proteina total corresponden: al grupo de 4-12 meses, 16gm. de proteina ani-
mal y al de 13-24, 10 gm., respectivamente.

Cualquier iniciativa de cambio en los habitos
alimentarios de la poblacion debera ser objeto
de un programa de educacién nutricional cui-
dadosamente elaborado, no sbélo con el prop6-
sito de asegurar un aumento progresivo del con-
sumo del producto que se introduce o modifica,
sino, y esto es lo mas importante, para evitar
que un intento poco inteligente por parte de los
organismos educativos, pueda producir un re-
chazo definitivo de tal producto por la pobla-
cion que mas podria beneficiarse.
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Ill. ADELANTOS EN LOS CONCEPTOS DE LA PLURICARENCIA
INFANTIL Y DE SU TERAPIA EN EL MEDIO AMBIENTE CENTRO-
AMERICANO (1)

Por el Dr. Moisés Béhar A. (2)

Los primeros dos disertantes en este Sympo-
sium han indicado que un porcentaje muy alto
de nifios centroamericanos de edad preescolar,
se encuentran en un estado nutricional basicc
muy pobre. Ha sido demostrado que dicho esta-
do es tan pobre, que cualquier cambio adverso
en su alimentacion u otro tipo de tensién adi-
cional, resulta, en un término de pocas semanas
en la aparicion del estado de un sindrome muy
grave denominado “Sidrome Pluricarencial de
la Infancia” (S.P.I.). Los nifios pueden desa-
rrollar esta enfermedad en un tiempo rela-
tivamente corto, como r:csultado de una diarrea
infzccioza u otra enfermedad aguda, o bien du-
rante un periodo mas largo, como resultado del
efecto cumulativo y cada vez mayor de la mal-
nutricién cronica. Esta situaciébn se agrava
cuando las madres, por ignorancia, restringen
aln més las dietas ya deficientes en los nifnos
que padec-n de esta cnfermedad. EIl sindrome
referido te caracteriza por un retraso en el
crecimicnto y desarrollo, edema, lesiones de la
piel, cambios en el color y caracter del pelo,
distrofia muscular, cambios psiquicos, incluyen-
do apatia y anorexia, diarrca, hipoprotcinemia
y reduccion en la actividad de enzimas séricas
y duodenales. Usua.mente, la an=mia también
estd presente, aunque su tipo es variable.

Los ninos que no ingrecsan al hospital con
este sindrome declarado cn forma franca, mu--
ren si no recibcn de inmediato una alimenta-
cién que incluya proteina de buena calidad ern
cantidades adecuadas. Si ¢stos ca“os no se
encuentran demasiado avanzados, pueden ser
curados en el hospital inicamente por medio de
una buena dieta, principalmente uti.izando Ile-
che descremada o semi-descremada. Los n‘hos
que mueren de este sindrome muestran el higa-
do infiltrado con grasa, cl pancreas con atrofia
de los acinis y fibrosis interlobular, asi como
algunos otros cambios.

Frecuentemente es obvio que, aitn cuando hu-
biere ocurrido la recuperacion del nifio, siempre
quedaria el daho permanente de algin 6rgano.
Aun cuando los factores nutricionalez especifi-
cos no son conocidos, es muy probablz que este
sindrome sca debido principalmente a una defi-
ciencia de proteina de buena calidad. Usual-
mente, el nifio centroamericano no recib= la
alimentacion suplementaria nccesaria desde el
sexto mes, nj Ja alimentacion apropiada a su
edad y requerimicntog desde ¢l destete. La ig-
norancia, la pobreza y la incstabilidad familiar,
son factores contribuyentes a los errores en la
alimentaciéon infantil. La ignorancia y la po-
breza son responsables de la formacién y man-
tenimiento de los malos habitos alimenticios que
afectan de modo principal la administracion de
proteinas de origen animal: leche, carne y hue-
vos. Existen ademads, prejuicios en contra de

estos alimentos. En el caso de la leche fresca
de vaca, ésta es considerada como responsable
de procesos diarréicos. El prejuicio es parcial-
mente fundado, ya que la poblacién urbana, de
escasog recursos econdomicos, consume leche de
muy mala calidad conservada en pésimas con-
diciones que favorecen la pululacién microbia-
na. Asimismo contra la carne y huevos existe
la creencia errénea de que estos alimentos no
son tolerados por el infante.

Loos resultados de una pequefia encuesta
realizada en el pueblo de Sumpango, en Guate-
mala, indican ciaramente ias repercusiones de
la mala alimentacion del nifio pre-escolar en
las cifras d= mortalidad infantil, presentadas en
la Figura 1. De las 251 muertes reportadas en
cste pueblo durante un afio, 55.3% ocurrieron
entre el final del primero y el quinlo afio de
vida. De éstas, 70% fu>ron debidas a causas
que una investigacion realizada al efecto reve-
laran ser manifestaciones del S.P.I. En cada
hospitai de Centro América, nuevos casos de
este sindrom= ingresan semanalmente.

El inico método para reducir la prevalencia
g]el mencionado estado nutricional basico, muy
inadccuado, y su secuela, ain pcor, el S.P.I.
consiste en alimentar bien a los nifios. En el
hospital la enfermedad puede ser curada por
mc_'dio de una dieta a base de leche y proteina
animal suministrada en otra forma. Ademais,
hay ciertas posibilidades para aumentar el con-
sumo de productos animales entre la poblacion,
cspeciaimente la infantil. Sin embargo, es cier-
t(_) que cn la mayoria de los paises no hay sufi-
clentes productos animales para solucionar el
p;‘oblcma. Para mejorar la nutricién de los
mﬁqs y evitar su llegada al hospital con desnu-
tricidon, es necesario buscar un método més
practico y barato para uso de la poblacién en
general. Varios métodos aprovechando produc-
tos vegetales locales seran discutidos por los
dos sigulentes disertantes. E] INCAP tiene ac-
tua.mente en investigacién, nifios hospitaliza-
dos en Guatemala padeciendo del sindrome en
referencia, con el fin de descubrir la manera
mas eficiente de tratarlos y curarlos, asi como
con el de evaluar el valor biolégico de ciertas

1. Presentado en el Symposium sobre Nu-
tricion que el Instituto de Nutricién de
Centro América y Panami (INCAP), aus-
piciara como parte del Programa desarro-
llado durante el II Congreso Centro Ame-
ricano de Pediatria, San Salvador, EI
Salvador, DRiciembre 9-13, 1954.

2. Consultor en Nutricién Infantil para e}
Instituto de Nutricién de Centro América
y Panama (INCAP). Publicacién Cien-
tifica INCAP E-102,
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combinaciones vegetales que enc’erran probabi-
lidades de ser ef:=ctivas en la profilaxis del sin-
drome, si se logra su consumo de parte del ni-
no. Consideramos que un método practico y de
bajo costo para alimentar nifos pre-escolares
es una de las n-cesidades méas urgentes en el
area centroamericana. Este es uno de los ob-
jetivos primordiales del INCAP y la razén prin-
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cipal en la presentaciéon de este Symposium. En
la actualidad se ¢sta realizando verdadero pro-
greso al respecto, y se espera que muy pronto
podra disponerse de productos adecuados para
prevenir este sindrome, asi como de métodos
gu> aseguren el uso generalizado de los mismos,
que actualmente estd desarro!lando el INCAP.
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IV. CONCEPTOS MODERNOS PARA EL DESARROLLO DE LOS

RECURSOS AGRICOLAS, TENDIENTES AL MEJORAMIENTO DE LA

NUTRICION HUMANA (1)

Por el Dr. Robert L. Squibb (2)

Es del conocimiento general que la mala nu-
tricion observada tanto en humanos como en a-
nimaies, en las areas centroamericanas, se debe
21 ]la escasez de alimentos de cualquier clase o a
ma delicitncia de -os elementos esenciales en
la dieta: Los nutrientes esenciales deficientes
con mayor frecuencia en esta regién son, la
proteina de buena calidad, vitamina A, ribofia-
vina y algunos de :0s el.mentos minerales me-
nores.

Investigacioncs llevadas a cabo por el Insti-
tuto de Nutricién de Centro América y Panama
(INCAP), en colaboracion con el Instituto Agro-
pecuario Nacional de Guatemala (IAN), han
demostrado que existen dos maneras de obtener
proteinas de alto valor biolégico en cantidades
adecuadas. El primer proc:zdimienio, directo,
consistiria en la elaboracién de dietas a base
de proteinas obtenidas de fuentes vegetales lo-
cales muy poco conocidas o desconocidas, dssde
el punto de vista nutricional, y el segundo pro-
cedimiento, menos directo, consistiria en ali-
mentar animales con diversas combinaciones de
productos de origen veogetal, transformandolos
asi en alimentog altamente nutritivos para el
consumo humano como leche, carne, manteca
y huevos, (1).

Para evaluar dietas de fuentes vegetaleg poco
conocidas o desconocidas, es necesario llevar a
cabo numerosos ensayos biolégicos en animales
de experimentacién. En el trabajo cooperativo
d= los laboratorios antes mencionados, se han
usado bacterias, polluelos, pollos adultos, ratas
de laboratorio, cerdog y ovejas. Durante los 1l-
timos siete aiios se han obtenido resultados muy
importantcs con respecto al valor nutricional
de las tortas, productos secundarios en la ob-
tencién de los aceites de ajonjoli, corozo y algo-
dén, como fuentesg de proteina de alto valor bio-
16gico. (2). Algunas fuenteg de grasa tales co-
mo el sapuyul, ac=ituno, morro y tambor, ya
han sido estudiadas y también se ha llevado a
cabo la evaluacién cuidadosa de fuentes de car-
bohidratos como son la yuca, el banano, el maiz
y el maicillo, y harinas de forrajes comp la de
ramio, kikuyQd, desmodio y hoja de banano co-
mo fuentos de carbohidratos, proteinag y vita-
minas.

Los datos cientificos obtenidos en el labora-
torio son de poca o ninguna utilidad si no son
llevados a la practica. Cabe preguntarse en-
tonces, co6mo pueden los datos obtenidos ser apli-
cados practicamente? Tomemos por ejemplo
la tortilla. Como es sabido ésta constituye un
alto porcentaje de la dieta centroamericana
siendo deficiente en proteinas y vitamina A.
Mucho se ganaria si el valor biolégico de la tor-
tilla pudiera ser elevado. La adicion de una
pequefia cantidad de harina de ajonjoli aumen-
taria la cantidad de proteina de buena calidad
ingerida, y la adicién de harina d= ramio o de
una forma sintética de vitamina A, supliria to-
dos los requerimientos diarios necesarios de di-

cha vitamina.

Otra posibiiidad, aunque un tanto prematura,
es la elahoracion de leches sintéticas a base de
productos vegetales. Por medio de experimen-
tos realizados y que actualmente se realizan, se
ha mostrado la posibiiidad de que algin dia en
un futuro no lejano, podra producirse una leche
sintética de alto valor nutritivo y asequible
econémicamente a todas las clases sociales. No
es necesario hacer hincapié en lo que esto sig-
nificaria en términos de Sindrome Pluricaren-
cial de la Infancia (Kwashiorkor), ya que ello
podria ser el medio d2 prevenir esta complicad=
enfermedad nutricional.

Con respecto al segundo procedimiento men-
cionado anteriormente, o sea el de obtener pro-
teinas de buena calidad, vitaminas y minerales
de productos animales, hemos obtenido suficien-
tes datos acerca del estado de la industria ani-
mal en estos paises. Es nuestra opinion que
con los recursos potenciales que Centro Amé-
rica tiene, estas areas deberian producir facil
mente suficiente cantidad de leche, mantcea,
huevos y carne, no s6lo para llenar los reque-
rimientos Optimos de sus poblaciones sino
ademas suficiente cantidad extra para la ex-
portacion.

La industria animal en Centro América se
encucntra parcialmente paralizada por varios
factures, como son la deficiencia de proteinas
y de minerales, sobre todo de los elementos me-
nores, pastos de bajo valor nutritivo, parasi-
tismo y manejo poco racional de los animales.
Estos defectos, si bien graves, no son de nin-
gin modo jrremediables; el manejo racional de
los animales implicarian el facil acceso a canti-
dades adecuadas de agua potable, provision de
refugios protegidos contra el sol y las lluvias,
préacticas de propagacion adecuadas y almace-
namiento de los alimentos necesarios. El pa-
rasitismo puede ahora ser facilmente controla-
do por medio de preparacién que contra ecto
y endoparasitos se encuentran en el comercio.
Forrajes como el ramio, kikuyd, pangola y des-
modio son altamente nutritivos si se cosechan
Yy pastan apropiadamente. Puede obtenerse pro-

1. Presentado en el Symposium sobre Nu-
tricion que el Instituto de Nutricién de
Centro América y Panaméi (INCAP), aus-
piciara como parte del Programa desarro-
llado durante el II Congreso |Centro Ame-
ricano de Pediatria, San Salvador, El
Salvador,. Diciembre 9-13, 1954.

2. Jefe del Departamento de Zootecnia y Nu-
tricion Anima]l del Instituto Agropecuario
Nacional de Guatemala (IAN), Publica-
cién Cientifica, INCAP E-103.
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teina de buena calidad de lag tortas de semillas
olcaginosas como la de corozo, ajonjoli y algo-
dén y de leguminosas como el frijol. La defi-
ciencia mineral puede evitarse por la adminis-
tracion de mezclas minerales que contengan
cantidades adecuadas de calcio, fésforo, sal, hie-
rro, cobre, zinc, cobalto, yodo, etc.

Cuando todos estos factoreg sean tomados en
cuenta los animales podran transformar las
reservas vegetales de Centro América en pro-
ductos altam=nte nutritivos.
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V. CONSIDERACIONES PRACTICAS EN EL MEJORAMIENTO DE
LA NUTRICION INFANTIL EN LOS PAISES DE CENTRO AMERICA
Y PANAMA (1)

Por el Dr. Nevin S. Scrimshaw (2)

El Comité Conjunto de Expertos en Nutricién
de la Organizacién Mund‘al de 1la Salud (OMS)
y de la Organizacion para la Alimentacién y la
Agricultura (FAO). de las Naciones Unidas, en
su IV Reunién celebrada en Ginebra. en el
mes de noviembre de 1954, manifesté que <«en
muchos paises se estin tomando medidas para
incrementar la produccién a'imenticia; éstos
deberan tomar en cons‘deraciéon los grupos que
presentan necesidades especiales. A 1la lar-
ga, esta politica tenderd a poner a la disposi-
cion de las madres alimentos nutricionalmente
ricos, adecuados para la alimentacion infantil,
que ella misma pueda preparar». Los diser-
tantes anteriores, y especialmente el Dr. Ro-
bert Squibb, han explicado algunas de las me-
didas practicas que estdn ayudando a lograrlo.
Sin embargo, debe hacerse especial énfasis en
el hecho de que log programas educacionales
sobre nutricién, deberian acompanar el des-
arrollo de este campo de accién, para asegurar
asi, la debida utilizacién de alimentos adicio-
nales.

Naturalmente, es mucho msés facil decir que
ello deberia hacerse que establecer medidas
educacionales. Los habitos alimenticios se ba-
san tanto en la tradicién como en las limitacio-
nes econémicas y no pueden cambiarse facil-
mente. Mas aGn, aquellos métodos que prue-
ben ser efectivos en una regién pueden muy
bien carecer de valor en otra. Algunas veces
es tentador creer que la gente se convencera
del valor de nuestro consejo con sdélo informar
a un ntmero suficiente de personas acerca del
valor nutricional de la carne y leche, huevos y
queso, zanahorias y gliicoy, chipilin y miltomate
por ejemplo, a través de nuestro propio celo o
del atractivo de nuestros cartelones de Educa-
cién Nutricional. Desafortunadamente. lo con-
trario ocurre a menudo. La sola informacién
no constituye necesariamente un incentivo de
accion.

El problema tal vez pueda dividirse en tres
prartes interdependientes: produccién, distribu-
cion y utilizacion.

Produccion:

El Dr. Squibt ya ha indicado varias formas
por cuyo medio estd siendo mejorada la pro-
duccién alimenticia en esta regién, tanto en
calidad como en cantidad. Otro camfno en el
que el INCAP esta muy interesado es el del
mejoramiento de las variedades existentes de
las cosechas de alimentos béasicos para nuestros
pueblos.

Asi, variedades de maiz, frijoles, giiicoy y
muchas maias pueden ser seleccionadas, las que
serian aceptadas favorablemente por la gente
debidp a su mayor rendimiento por unidad de
terreno. Estas variedades, aun cuando e] pue-
blo desconoce esto, proporcionan mis amino

acidos esenciales, vitamina A, niacina o cual-
quiera de los nutrientes mas necesitados por el
organismo humano. Como ejemplo especifico
citaremos el de tres variedades de maiz culti-
vadas en Santa Maria Cauqué, dcpartamento de
Sacatepéquez en la Replblica de Guatemala,
las que promediaban Unicamente 7-8 gm.% de
proteina cuyo rendimiento exacto no se conoce,
pero se sabe que es muy bajo. Sin embargo,
las variedades de maiz cultivadas por el Iowa
State College-Guatemala Tropical Research
Center en Antigua, Guatemala, han rendide
cantidades de 10 a 20 veces mayores que los
maices cultivados al presente por los indigenas,
y algunas de las variedades de mayor rendi-
miento, contienen de 9 a 10% de proteinda. Se
efectuaron pruebas en animales con dicha pro-
teina, encontrandose que es de mucho mejor
valor biolégicy que la contenida en los maices
hoy dia usados cominmente, de modo que las
poblaciones ganaran en rendimiento, proteina
total y amino acido esenciales. Ng es ne-
cesario recordar que el maiz es un alimento
que proporciona alrededor del 80% de las ca-
lorias y el 70% de las proteinas, a los indige-
nas de Guatemala. En el resto de Centro Ameé-
rica, la contribucién dietética del maiz es tam-
bién notablemente alta.

El problema de alimentar a los lactantes que
requieren suplementacion de la leche materna
y a los ninos recién destetados, también esta
sujeto al enfoque directo, indicado por el Dr.
Squibb. La provisién de leche y otros productos
animales para tales propdsitos esta siendo me-
jorada, pero aun existe necesidad de introdu-
cir alimentos que utilizan otras buenas fuentes
de proteina para la alimentacién mixta de in-
fantes y para el mejoramiento de las dietas para
nifios. Algunos de ellos también seran de valor
para mejorar la nutriciéon de mujeres embaraza-
das y lactantes. El Comité Conjunto OMS/FAO
de Expertos en Nutricién, a cuya reciente reu-
nién, ya nos refiriéramos, enfatizé la necesidad
que existe de desarrollar estos alimentos sobre
una base regional, apoyada en la asequibilidad
de productos locales y la naturaleza de habitos
alimenticios. Como el Dr. Squibb ha sehalado,
tales proyectos se encuentran actualmente en
progreso en el INCAP y el IAN y tanto la
OMS como UNICEF, han indicado su deseo de
ayudar en este sentido.

1. Presentado en el Symposium sobre Nutri-
cion que el Instituto de Nutricion de
Centro Ameérica y Panami (INCAP), aus-
piciara como parte del Programa desarro-
llado durante el II Congreso Centroameri-
cano de Pediatria, San Salvador, El1 Sal-
vador, diciembre 9-13, 1954.

2. Director del Instituto de Nutricion de
Centro América y Panama (INCAP). Pu-
blicacién Cientifica INCAP E-104.
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Distribucién;

Toda produccién incrementada debe distri-
buirse a aquellos que la necesitan. Un pro-
ducto seco, con buenas cualidades de almace-
namiento y de peso liviano seria desde luego
még facil de distribuirse que uno de facil des-
composicion, especialmente si este Gltimo se
encuentra en forma liquida. Los productos ani-
males de una produccién excesiva en una re-
gion deben llevarse frescos a los mercados en
aquellas otras areas en que tales articulos son
escasos. Asi, un sistema adecuado de carrete-
ras y medios de transporte en general se con-
vierte en factor de importancia directa para
la nutricién del pueblo.

Utilizacion

La produccién sin distribucién pronto fracasa.
Por otra parte, ella carece de valor sin la uti-
lizacion y es precisamente en esta dltima en
que se encuentra la triple barrera de pobreza,
ignorancia y resistencia a los cambios cultura-
les. Como pediatras o trabajadores en nutri-
cién y salud piblica debemos contar con mu-
chas fuerzas y factores para aliviar la pobreza
que constituye la base de gran parte de la mal-
nutricién. Sin embargo, hay muchas maneras
de mejorar la nutricion que no dependen prin-
cipalmente de las limitaciones econémicas. Es
aqui donde yace nuestra responsabilidad pri-
mordial.

Es verdad que un puifiado de trabajadores
profesionales en nutricibn no pueden por si
mismos mejorar directamente el conocimiento
de la nutricion y habitos alimenticios de un
‘puebly entero. Cada uno de nosotros que tra-
bajamos con individuos en capacidad de meé-
dicos privados, enfermeras, trabajadores socia-
les, proyectos de extensién agricola, economia
doméstica, maestros de escuela y cargos se-
mejantes, también debemos estar informados e
incluir la ensefianza nutricional como parte
automética de nuestra rutina diaria. Parece
ser, pues, que los recursos limitados del INCAP
y de los profesionales dedicados a la nutricién
en sus paises miembros, deberian dirigirse a
hacer que toda persona adiestrada en materia
de salud pablica, medicina, agricultura y edu-
cacion, se convierta en diseminadora efectiva
de los conocimientos fundamentales de la nu-
tricion. Los médicos tienen la obligacién es-
pecial de estar exactamente informados sobre
los problemas nutricionales. Por tradicion, los
pediatras han sido los dirigentes en promover
el conocimiento de los principios que encierra
una buena nutricién.

La utilizacién también es posible que incluya
el problema especifico de lograr que aquellas
madres que no pueden permitirse el lujo de
comprar leche o que no tienen acceso a buena
leche, usen un polvo seco vegetal de alto valor
nutritivo y bajo costo. ;Cémo lograr ésto?
Aparentemente no existe un camino indicado o
seguro. Cada region posee diferentes tradi-
ciones, diversas aceptaciones y grados de re-
sistencia asi como diferentes problemas socia-
les y econémicos, por lo que la forma de acer-
camiento a tales grupos debe efectuarse por
medio de normas que se encuentren ser las
maéas apropiadas, después de cuidadoso estudio o

quizas, penosas pruebas y errores. Los estu-
dios del Dr. Richard N. Adams, Antropdlogo
de la Oficina Sanitaria Panamericana, los que
originalmente se proyectara incluir en este
Symposium han demostradg ampliamente que
tales diferencias son una realidad y han sena-
lado, en términos generales, areas de diferencia
y similitud. Estas zonas no se circunscriben
necesariamente a los limites nacionales ya que
regiones a pocas millas de separacién, pueden
ser mas diferentes en el acercamiento reque-
rido, que aquellas situadas con varios paises
de por medio.

En muchos casos la técnica demostrativa sera
de gran valor, ya sea un proyecto de demostra-
cién especifico en un area urbana o rural, o
bien si se trata de persuadir a los propietarios
de ciertas fincas para que mejoren las raciones
provistas a sus empleados. En algunas regio-
nes la distribucién de tales mezclas a familias
necesitadas a través de los Centros Materno-
Infantiles, puede ser efectiva y su uso entre las
familias pobres podria promoverse por medio
del consejo de médicos, enfermeras y parteras.
Una vez que el uso de tal producto haya sido
puesto en préctica, si éste es barato y efectivo,
eos indudable que su uso se extenderd. Si no
encierra ambas cualidades, ninguna cantidad de
trabajo que se lleve a cabo parg promover su
uso serad capaz de asegurar una amplia utili-
zacioén.

Un proyecto especifico ya mencionado por el
Dr. Squibb merece comentario adicional, ya
que su aplicacion practica en El Salvador pa-
rece muy cercana y factible y porque con ello
otros paises también saldrin gananciosos. Un
alto porcentaje de la dieta del pueblo centro-
americano proviene del maiz usado en forma
de tortillas, y esta dieta es deficiente en uno
o mas de los amino acidos esenciales y en vi-
tamina A asi como baja en su contenido de
riboflavina. Se estima que en El Salvador,
800,000 personas se alimentan en su totalidad
0 en parte de maiz y de otros alimentos pro-
vistos por el patrono. La produccién de una
harina, de la cual se pueda hacer una tortilla
aceptable popularmente, esti proyectada para
un futuro préximo. Como seial6é el Dr. Squibb,
esta harina puede ser provista con los nutrien-
tes mas escasos en la diela salvadorena, mez-
cléndola con infimos porcentajes de harinas
preparadas a base de tortas vegetales desengra-
sadas y hojas asequibles localmente a muy bajo
precio. El uso extenso de este producto por
si solo proporcionari un gran avance hacia el
mejoramiento de la nutricién, tanto de ninos
como de adultos,

Similarmente, los programas para la yodiza-
cién de sal y enriquecimiento de harina de tri-
go, harina de maiz y arroz, asi comgp la adicion
de vitamina A a grasas y aceites comestibles,
podrian constituir una contribucién importante
e inmediata a la nutricién nacional.

Tales son las oportunidades y responsabilida-
des que confrontan los pediatras en particular
asi como los médicos, personal empefhado en
trabajos de salud publica, agricultura y edu-
cacion en general. Los problemas nutricio-
rales de los ninos en la Ameérica Central y
Panama son cada vez méas comprendidos, en-
caminandose las actividades hacia su favorable
resolucion.
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Hallazgos Hematolégicos y Coproldgicos en
Algunas Poblaciones de la Provincia de
San José, Costa Rica o

Lic. Fernando Leal Cartin (2)

y
Dr. Alfonso Salazar Baldiocea (3)

En lag poblaciones en que el Instituto de Nu-
tricion de Centro América y Panama (INCAP)
llevara a cabo sus primeras encuestas y estu-
dios nutricionales, era muy important2 conocer
los valores hematologicos y el grado de parasi-
tosis intestinal de los esco'ares, datos esencia-
les en la valoracién correcta del estado nutri-
cional de estos nifos.

Se efectu6é una serie de examenes d= sangre
entre los que se incluyeron la determinacién
de hemoglobina, el recuento de g!6bu.os rojos
Yy la determinacién del volumen de células em-
pacadas o h:smatocrito. Al mismo tiempo se
practicaron exdmenes copro'égicos para inves-
tigacion de parasitos. Todos estos ani.isis se
llevaron a cabo para completar el estudio cli-
nico de que fuera objeto un grupo de escola-
res de 7 a 13 afos de edad, de la Provincia
de San José. Se seleccionaron seis escuelas en-
tre lag areas rural, urbana y suburbana de la
misma, para estudiar las caracteristicas de
grupos representativos. Estos nifios fueron so-
metidos a dos exdm=nes, el primero en octubre
de 1950 y el segundo un afio después.

METODOS

La sangre se obtuvo por puncién venosa,
recogiéndola en tubos que contenian la mezcla
anticoagulante de Wintrobe. La determinacién
d2 hemoglobina, hematocrito y recuento de g 6-
bulos rojos se realiz6 de acuerdo con las téc-
nicas descritas por el mismo autor (Wintrobe,
M. M. Clinical Hematology, 2nd. ed. Philadel-
phia, Lea & Febiger, 1946).

Las muestras d2 materiag fecales se recogie-
ron con todo cuidado y se conservaron en re-
frigeracion hasta el momento de- efectuar el
examen. Se emplearon los métodos corrientes
de suspensiéon salina y coloracién con lugol, re-
curriéndose en algunos casos a la técnica de
flotacién con sulfato de zinc al 33%.

RESULTADOS
Los resultados de la determinacién de hemo-
globina, hematocritog y recuentos de glébulos
rojos obtenidos tanto en 1950 como en 1951 se
reportan en la Tabla I. Los indices hemato-

l6gicos correspondientes a los valores anterio-
res se presentan en la Tabla II.

Facilmente puede observarse en las tablas
anteg mencionadas qu= los va ores encontrados
fueron bastante homogéneos, no s6lo de escue-
Ja a escuela, sino de afio a afio. Indudable-
mente que si ocurre alguna variacién esta-
cional no podria detectarse en el presente tra-
bajo, ya que la época de repeticién del exa-

men fué la m'sma que la del afio anterior.

Los glébulos rojos arrojaron un promedio ge-
neral de 4.24 millones por milimetro ctbico
(4.17 a 4.32) en el afio de 1950 y en 1951, 4.40
miilones por milimetro cubico (4.26 a 4.47);
la hemoglobina, 12.4 gramos por ciento (11.9
a 126) en 1950 y en 1951, 12.7 gramos por
ciento (12.1 a 13.3); el hematocrito, 39.7 por
ciento (384 a 40.3) en 1950 y en 1951, 40.8
por ciento (39.1 a 41.3). Los indices hemato-
légicos dieron un promedio general d= 92.5 mi-
cras cubicas (91.0 a 94.5) para el volumen cor-
puscular medio (V.C.M.) en 1950 y en 1951 se
obtuvo 925 micras cubicas (91.2 a 93.0); la
hemoglobina corpuscular media (H.C.M.) 29.2
micromicrogramos (28.5 a 30.0) en 1950 y en
1951, 28.5 micromicrogramos (28.1 a 29.0) y la
concentracion homoglobinica corpuscular me-
dia (C.H.C.M.) 31.6 por ciento (314 a 32.0) en
1950 y en 1951, 31.2 por ciento (30.5 a 31.6).
Las desviaciones standard correspondientes a
estc;:s valores estidn descritas en las Tablas I
y IIL

‘Como anteriormente se indicara, todos los
examenes se practicaron en escolares, cuya edad
oscilaba entre 7 y 13 afios, y como era de es-
perarse, tanto los varones como lags mujerea
arrojaron cifras promedios similares, por lo
que no se les reporta separadamente.

Los resultados de los examenes coprolégicos
pueden observarse en la Tabla III, siendo obvia
la alta incidencia de algunos de los parasitos
intestinales. EIl parisito mas prevalente es el
Ascaris lumbricoides (81%) y le sigue muy de
cerca el Trichuris trichiura (79%); luego con
menor incidenc’a pero siempre muy significa-
tiva, se encuentra el Necator americanus
(19%); la Endamoeba histolytica (15%); 1la
Giardia intestinalis (18%) y la Trichomona
intestinalis (13%). Los deméas paréasitos esta-

1. Se agradece la valiosa colaboracién pres-
tada por la Sra. Alicia Bricefio de Morales
y la asistencia del Lic. Francisco Aguirre,
Jefe del Laboratorio de Analisis [Clinico y
Microbiologico del Instituto de Nutricion
de Centro América y Panama (INCAP),
en la estandarizacion de las técnicas em-
pleadas, asi como sugerencias en la prepa-
racién del presente informe.

2. Jefe del Laboratorio del Departam-nto de
Nutriciéon del Ministerio de Salubridad PaG-
blica de Costa Rica, que a su vez funciona
como Laboratorio Regional del INCAP.

3. Médico del Departamento de Nutricién del
Ministerio de Salubridad Piblica d2 Costa
Rica. Publicacién Cientifica INCAP E-16.
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ban en cantidades relativamente pequefias en
los siguientes porcentajes: Strongiloides ster-
coralis (3%), Balantidium coli (1%) e Hyme-
nolepis nana (7%). Se encontraron libres de
parasitos al efectuar la presente encuesta, so-
lamecnte una minoria (6%).

DISCUSION

En la determinacién de estados nutriciona-
les, la dosificacion de hemoglobina es la prue-
ba bioquimica que se ha empleado con mayor
trecuencia. Log valores que se reportan en la
Tabla 1 podrian consid2rarse un poco bajos si
se toman aisladamente, pero al correlacionar-
los con los glébulog rojos y hematocrito apare-
cen como normales, como lo demuestran los
indices presentados en la Tabla II. Este des-
censo podria sugerir la presencia de anemia
normocitica, pero la desviacion no se considera
suficiente como para sustentar este -criterio.

La informaciéon que se obtiene de la deter-
minacién del hematocrito, asi como la del re-
cuento de eritrocitos, es similar a la que pro-
porciona la dosificacién de hemoglobina, su ven-
taja estriba en la facilidad con que se obtiene,
asi como en la exactitud del método, conside-
randose como la forma mas util y rapida para
determinar el grado de anemia o policitemia.
Como en la hemoglobina, los datos reportados
en la Tabla I podrian considerarse un poco ba-
jos si se toman aisladamente, pero al correla-
cionarlos se obticnen indices que estan dentro
de lo normal, los cuales se reportan en la Ta-
bla II.

El volumen corpuscular medio (V.C.M.) in-
dica el volumen medio correspondicnte a un
eritrocito, expresado en micras cubicas, Los va-
lores encontrados en la encuesta objeto de este
informe, tienden a permanecer en los limites
altos de lo normal (82 a 94 m.cu.), por lo que
podria sugerirse una tend-ncia hacia la ma-
crocitosis, pero se considera que no estan lo
suficientemente desviados como para hecer va-
lido tal criterio. La hemoglobina corpuscular
media (H.C.M.) es la cantidad media d» hemo-
globina correspondiente a un eritrocito y se ex-
presa en micromicrogramos.
contrados que se prescntan en la Tabla II se
consideran estar dentro de lo normal (27 a 32
mmecg.). La concentracién hemoglobinica cor-
puscular media (C.H.C.M.) expresa la cantidad
de hemoglobina por unidad de volumen y se
reporta en tanto por ciento. Se considera que
los valores en la Tab'a II estin dentro de lo
normal (32 a 36%).

Por la alta incidencia de parasitos intestina-
les, sobre todo por la presencia de aquellos que
representan una pérdida constante de sangre
para el organismo, s= esperaba encontrar al-
guna alteracion en los valores sanguineos. En-
tre ellos podemos considerar al Necator ame-
ricanus, que es un parasito intestinal de gran
importancia para el estado nutricional, ya que
la pérdida constante de sangrz quc ocasiona,
puede producir anemia de tipo hipocrémico,

Con una incidencia de casi el 20%, es intcre-
sante que no se haya observado una predomi-
nancia de anemia originada por esia causa. Por
el contrario, todo parcce indicar que la concen-
tracion de estos parasitos cn los ninos afecia-
dos, no cs lo suficientemente alta como para
acusar una altecraciébn de los valorey sangui-
neos, detectabl> en el grupo de poblacion ca-
tudiado.

Los casos de Strongyloides stercoralis repor-
tados cn este estudio tampoco son suficientes
como para tener alguna significacion. Aun

T.os valores en- -

cuando no se ha podido demostrar que los de-
méas nemathelmintos tengan alguna accién pa-
togena que repercuta directamente sobre el es-
tado nutricional del individuo, todo hace pen-
sar que en una u otra forma pueden alterar el
funcionamiento normal del aparato digestivo e
impedir la correcta absorcion de los alimentos.

A excepcién hecha del Ascaris lumbricoides,
el Trichuris trichiura es el parasito que se en-
cuenta con mayor prevalencia y posiblemen-
te puede atribuirsele un efecto adverso en la
absorciéon intestinal. El Ascaris lumbricoides
es el parasito de mas amplia distribucién geo-
grafica y d= mayor predominio, debido a que
sus huevos tienen una singular resistencia a
las condicioncs adversas. A pesar de la pérdi-
da constante del gusano adulto, en los ninos sc
mantiene siempre una incidencia alta de infes-
tacion, debido a la contaminaciéon a que estan
expuestog en el suelo circundante a Ia vivienda.
Es por ello que la incidencia de Ascaris puede
tomarse como un indice del nivel sanitario de
la vivienda en la comunidad.

La patog-nicidad de la Endamoeba histoly-
lica es un hecho bien probado y conocido. Su
erradicacion indudablemente se traduce en un
mejoramiento del estado nutricional de los gru-
pos de poblacién infestados. La Giardia y Tri-
chomona intestinalis, aunque de patog-=nicidad
relativamente baja, puecden en algunos casos
ocasionar trastornos diarréicogs agudos o com-
plicar la disenteria amebiana. Tambicn el Ba-
lantidium coli es un infusorio bastante patd-
geno sicndo el causante de una disenteria muy
parecida a la producida por la Endamoeba his-
tolytica. La incidencia con que se prescnta en
esta encuesta afortunadamente es muy baja.

Si los hébitog higiénicos de las div-~rsas po-
blaciones son rudimentarios o no se hallan lo
suficientemente desarrollados, los resultados de
los programas de desparasitacion con trata-
miento antihelmintico se ven desvirtuados a cor-
to plazo. Todos los habitantes estan continua-
meonte expuestos a reinfestacion inmediata, De
esta manera, aunque los antihelminticos cum-
plan bien su labor, a los pocos mescs, ¢l elec-
1o beneficioso del tratamiento se ha perdido ca-
si por comp'eto,

La campana antiparasitaria no serd comple-
ta, ni podra rendir frutos durad-ros, si la la-
bor de Ingenieria Sanitaria y de Educaciéon Hi-
giénica no se complementan con el tratami-n-
to clinico. Es muy importante, la construccién
de letrinas y de fosas sépticas, alcantarillado
adecuado, asi como lo es la educacion del pue-
blo para que cada individuo se convierta, por
conviccién propia, en un colaborador esponta-
heo en la campaha parasiticida.

RESUMEN

En 1950 se examinaron ciento cincuenta ni-
fnios en seis cscuelas de la Prov.ncia de San Jo-
sé, Costa Rica, para determinar la cantidad d»
hemoglobina, glébulos rojos y volumen de cé-
lulas empacadas. En 1951, se repitieron estos
exdmenes en ciento cuatro de ellos. Se esco-
gicron las escuclas de manera que estuvieran
representadas las zonas urbana, suburbana y ru-
ral. Los valoreg hematolégicos encontrados no
se alejan suficientemente de lo normal para
poder identificar algiin tipo de anem‘a ecspeci-
fico.

Se analizaron las materias feca'es de ciento
sietc de cstos nihos para investigar la inciden-
cia de parasitos intestinales. Los resultados
Jemuestran un alto grado de parasitismo intcs-
tlinal en la poblacién cstudiada.



TABLA |

HALLAZGOS HEMATOLOGICOS EN ALGUNAS IPOBLACIONES DE LA PROVINCIA DE SAN JOSE, COSTA RICA. C. A,
I Examen (1950)

Caracteris- Cantén Distrito Lugar GLOBULOS ROJOS HEMOGLOBINA HEMATOCRITOG
tica Millones/mm3 9-%
No. de Prome- Prome- Prome-
casos dio ) dio s dio s
Urbano Central Cuarto R.J.,, R.Ch 51 4.17 0.19 12.3 0.7 40.0 1.3
C.G.R
Sub-urbano Desamp. Primero G.M. 28 4.26 0.11 12.5 03 103 1.2
Rural Mora DPrimero RF.G 23 4.30 0.13 12.6 0.5 39.6 1.6
Rural Mora Primero T.y N.C 26 4.18 0.11 11.9 0.4 384 1.2
Sub-urbano M. Oca Primero D.A. 22 4.32 0.12 12.5 0.5 40.0 1.3
TOTALES 150 4.24 0.13 124 0.5 39.7 1.3
I (Examen (1951)
Urbano Central Cuarto R.J., R.Ch. 36 4.41 0.17 12.7 0.4 41.2 1.4
C.G.R.

Sub-urbano Desamp. Primero G.M. 14 4.47 0.10 13.3 03 41.7 1.0
Rural Mora Primero R.F.G. 17 441 0.18 12.4 0.5 40.6 1.8
Rural Mora Primero T.y N.C. 19 4.26 0.12 12.1 04 391 1.1
Sub-urbano M. Oca Primero D.A. 18 4.43 0.12 13.1 0.3 41.3 1.0
‘ TOTALES 104 4.40 0.13 12.7 0.4 40.8 1.3

R.J. Escuela Ricardn Jiménez

R.Ch. Escuela Republica de Chile

(.M. Escucla Garcia Monge

C.G.R. Escucla Claudio Gonzalez Rucavade

R.F.G. Escuela Regelio Fernandez Giiell

T. y N.C. Escuela Ticufres v Ninfa Cabezas

D.A. Escuela Dante Alighieri

s Desviacion Standard.



TABLA I
VALORES IIEMATOLOGICOS EN ALGUNAS POBLACIONES DE LA PROVINCIA DE SAN JOSE, COSTA RICA, C. A.

I LExamen (1950)

Caracteristica Cantén Distrito Lugar ° V. C. M. H. C. M. C. H. C. M.
cu. mmcy. %
No. de Prome- Prome- Prome-
casos dio s dio s dio S
Urbano Central Cuarto R.J. R.Ch. 51 94.5 7.5 30.0 0.7 314 1.2
C.G.R.
Sub-urbano Desamp. Primero G.M. 28 93.7 2.7 29.5 2.2 31.4 1.3
Rural Mora Primero R.T7.G. 23 91.0 2.4 28.9 0.8 32.0 1.0
Rural Mora Primero T.y N. C. 26 91.6 1.0 28.5 1.1 31.5 1.2
Sub-urbano M. Oca Primero D.A. 22 91.9 1.2 29.0 0.6 31.9 1.1
TOTALES 150 92.5 3.0 20.2 1.1 31.6 1.2
IT Examen (1951)
Urbano Central Cuarto R.J. R.Ch. 36 92.8 1.8 28.5 0.8 31.3 1.3
C.G.R.
Sub-urbano Desamp. Primero G.M. 14 93.0 0.6 29.0 0.6 31.2 0.7
Rural Mora Primero R.T\.G. 17 02.8 1.6 28.3 1.7 30.5 1.2
Rural Mora Primero T.y N. C. 19 91.2 2.8 28.1 1.6 31.2 1.8
Sub-urbano M. Oca Primero D.A. 18 92.6 0.4 28.7 0.6 31.6 1.2
TOTALES 104 92.5 1.4 28.5 1.1 31.2 1.2

V.C.M.
H.C.M.
C.H.C.M.

S
o]

Volumen Corpuscular Medio.
ITemoglobina Corpuscular Media.

Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media.

Desviacion Standard.

El significado de las iniciales puede verse en la Tabla L



TABLA il
INCIDENCIA DE PARASITOS INTESTINALLES EN ALGUNAS POBLACIONES DE LA PROVINCIA DE SAN JOSE. <=1

RICA,C.A. (1950)

.2 <
. 5 3 £ 2
= ® E > g2 T £ B
: s 3 3 £ § ©B § : ¥ %
Caracteristico Cantdn Distrito Lugar ° kS @ S S o O ©
= 3 & & = s £ § & 8
= B W et = .=
g § § & % § €& T 3z & 3% 8§
8 S & 5 N = € A I & o
S 2 wu A ~ X L D
Urbano Central Cuarto R.G., R.Ch. 47 3 0 38 37 3 2 3 2 0 17 5
C.G.R,
Sub-urbano Desamparados Primero G.\L 6 0 O 5 5 0 o 2 0 0 1 1
Rural Mora Primero R.F.G. 14 4 1 10 11 1 2 2 2 0 2 0
Rural Mora Primero T. y N.C. 26 11 2 23 21 3 8 9 7 1 3 0
Sub-urbano M. Oca Primero D.A. 14 2 0 11 11 0 3 3 3 0 3 0
TOTALES 107 20 3 87 85 7 15 19 14 1 26 6
Por ciento 19 3 81 79 7 15 18 13 1 24 6

0

Ll significado de las iniciales puede verse en la Tabla 1.



LA JUVENTUD MEDICA

29

Arterioeselerosis e Hipertension Arterial

Dr. Carlos Pérez

INSTITUTO DE NUTRICION DE
CENTRO AMERICA Y PANAMA
Guatemala, C. A.

Estando este trabajo orientado principalmen-
te hacia la ensefianza de los estudiantes de
Ciencias Médicas, se ha considerado importante
cubrir el aspecto anatémico y fisioldégico, tanto
normal como patolégico, con el objeto de que
va conocida la patogenia pueda deducirse la sin-
tomatologia y razonar el tratamiento, de la hi-
pertensién arterial.

El corazén funcionando como una bomba as-
pirante e impeclente lleva la sangre hasta los
:ejidos a través de un sistema de canales. Este
sistema estd constiluido por el arbol arterial el
yue progresivamente disminuye de calibre a
medida que se aleja del corazén, siendo el dia-
metro de los capilares de s0lo unas cuantas mi-
cras. Las arterias de mayor calibre como la
aorta y otras de menor como las coronarias y
las cerebrales, sufren de una variedad de arte-
rioesclerosis denominada at:croesclerosis. Ista
Gltima reviste especial importancia por ser la
causa de la angina de pecho y secundariamente
de los infartos del miocardio.

Las arterias de mediano calibre tales como la
humeral, la tibial, etc., son atacadag por una
variedad de arterioesclerosis conocida con el
nombre de arterioesclerosis de Momckeberg, la
que desde el punto de vista clinico, es relativa-
mente poco importante.

Es de especial interés cubrir en esta discrta-
ciéon la anatomo-fisiopatologia de las arteriolas,
Son éstas aquellas arterias que prceceden a los
capilares y cuya funcion consiste en mantencr
dentro de la luz de los mismos una presioén san-
guinea constante. Los capilare; estdn forma-
dos esencialmente por una pared delgada de
endotelio, a cuyo nivel se efectia el intercam-
bip de solventes y solutos con los tejidos. Por
el hecho de ser esta pared extremadamente del-
gada, cualquier cambio brusco de la presion
sanguinea en su interior, podria causar .a rup-
tura de ese endotelio, por lo que la presion deb-=
ser tal, que permita la filtracién, sin causar la
ruptura de esas paredes.

Las arteriolas que poseen una capa de tejido
muscular, pueden por medio de la constriccién
o relajacién d= sus paredes, aumentar o dismi-
nuir la resistencia ofrecida al paso de la sangre
y mantener asi, dentrg del capilar, una presién
sanguinea constante. Por consiguiente cuando
el corazén no puede bombear la sangre a sufi-
ciente presion, las arteriolas se abriradn y deja-
ran que la sangre pase mas libremente a través
de ellas hacia los capilares. Por el contrario,
si la presién a la cual la sangre circula es exce-
siva, las arteriolas se cerrarin ofreciendo asf
mayor resistencia y la sangre llegara a los ca-
pilares a la presion ideal que le permita hacer
una filtracion adecuada.

Desde que se descubrié que el hombre padecia
de hipertensién, numerosos investigadores han
iratado de descubrir su causa. Es clasico ¢l
experimento de Goldblatt, quien cerrando con
una pinza una de las arterias renales, producia
cierta isquemia renal y consecuentemente, hi-
pertensiéon, Houssay y colaboradores en la Ar-
gentina, descubrieron que esa hipertensién se

debia a la circulacién en la sangre de cierta
substancia a la cual denominaron renina. Esta
renina obrando sobre una proteina circulante
llamada hipertensindégeno liberalia hipertensina.
que era la substancia directamente responsable
de la constricciéon de las arteriolas y secunda-
riamente de la hipertension.

Es conocido el hecho que la administracién
de desoxicorticosterona, hormona producida por
las capsulas suprarenales, aumenta la reabsor-
cion de sodio a nivel del rifion. Esta ltima a
la vez produce reabsorcion de agua, de manera
que las cantidades totales de agua y sodio en
el organismo aumentan y por un mecanismao
inexplicable atn, ya que se desconoce si es por
aumento de la resistencia o por aumento del
volumen sanguineo, s2 produce hipertensidn.
existe pues una relacion entre la desoxicorti-
costerona y la hipertension. En un principio
se creyd que esa hormona cra sensibilizada por
el sodio, por lo que se necesitaba de ese i6n
para que actuara la desoxicorticosterona. Sin
embargo, posteriormente se ha venido a demps-
trar, que el factor esencial en la produccion de
esa hipertension es el sodio.

El Dr. Wiiliam J. Darby, de la Universidad
de Vanderbilt y miembro del Comité Técnico
Consultivo para el Instituto de Nutricion  dc
Centro América y Panama (INCAP), durante
su estadia en Guatemala cn Septiembre de 1954,
dié a conocer experimentos efectuados en ra-
tas cuyos resultados son en extremo intere-
santes. Tomando lotes de ratas controladag
desde el punto de vista de raza, edad y sexo,
les administr6 en sus dietas dosis difer-ntes
de sodio, encontrando que aquellog grupos de
ratas que ingerian mayores cantidades de sodio
desarrollaban hipertension, Ia cual era mas se-
vera a mcdida que la dosis ingerida era mayor.
Las ratas sacrificadas presentaron lesiones re-
nales iguales a las observadas en casos de hi-
pertensién, cuya severidad iba de acuerdo con
la dosis de sodio administrada. Aun cuando
sus experimentos en humanos no han sido re-
portados, él presume que seran similares y que
el sodio es un factor esencial en la produccion
de la hipertensién.

Existen substancias tales como la adrenalina
y la noradrenalina que elevan la presiéon arte-
rial. Estas substancias sirven de mediadores
quimicos a las terminaciones nerviosas del sis-
tema ncrvioso auténomo. Asi el sistema ner-
vioso simpatico al ser excitado iibera al nivel
de la capa muscular de las arteriolas cierta
cantidad de noradrelina, la que produciecndo
constriccion en cstag arierio'as eleva la presiéon
arterial. En el caso del sistema parasimpatico, la
substancia liberada cs siempre acetilcolina la

1. Basado en la Disertacion presentada en
la Facultad de Medicina de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, en el mes de
Octubre de 1954, bajo los auspicios de la Ju-
ventud Médica. Publicacion Cientifica IN-
CAP E-108.
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que produce resultados opuestos. ILa médula
de la glandula suprarenal produce adrenalina
y noradrenalina, las cuales son arrojadas al
torrente sanguineo, produciendo constricciéon de
las arterias por un mecanismo diferente a aquel
que sucede cuando esas substancias son libe-
radas a nivel de las terminaciones nerviosas.
Estas dos variedades de hipertension produci-
das por adrenalina y noradrenaiina se cono-
cen como hipertension hormonal e hipertension
neurogénica, respectivamente. Como ejemplo
de la hipertensién hormonal podemos citar aque-
lla producida por el feocromocitoma en cuyo
caso la cantidad de noradrenalina circulante es
anormalmente alta, descubriendose también en
la orina la misma anormalidad.

Hemos pueg encontrado, analizando esas di-
ferentes clases de hipertension, los numerosos
mecanismos que pueden producirla, teniendo
todos ellos como denominador coman el aumen-
to en la resistencia periféra. Aun en los ca-
sog de coartacion de la aorta en los cuales exis-
te una obstruccion al paso de la sangre a nivel
del cayado de esa arteria, se encuentra hipar-
tension en aquellas zonas irrigadas por arterias
que nacen de la aorta antes del lugar donde
existe la coartacién, pudiendo aducirse que en
este caso también la causa de la hipertension
en un aumento en la resistencia periférica.

Puede asi concluirse, que la hipertensién no
es mas que un sintoma, como lo es la fiebre,
la taquicardia o la cefalea y gque cualquier ca-
so de hipertensién debe investigarse para en-
contrar su causa e instituir el tratamiento 16-
gicamente adecuado.

En lo refercnte a la patogenia de la hiper-
tension, habiéndose descubierto tantos factores
y no lograndose unificar ciertos criterios, exis-
ten muchas teorias a este respecto. El1 Dr.
Schroeder, protagonista de la teoria psicogéni-
ca, cree que todog los enfermos con hiperten-
sion arterial son personalidades psicppaticas,
en las cuales la existencia de un conflicto men-
tal origina cierta tensién. El hipotdalamo que
es el centro emotivo transmite este impulso a
los centros motoreg superiores y de la médula
espinal de donde pasa al sistema simpatico, en
cuyas terminaciones sz libera adrenalina y nor-
adrenalina, se aumenta la resistencia a nivel
de las arteriolas y secundariamente se produce
hipertension. Esta seria una hipertensiéon que
podriamos clasificar como neurogénica, produ-
cida por mecanismos exclusivamente nerviosos.

En los principios, un individuo que padece de
esta clase de hipertension no mantiene su pre-
sion arterial alta constantemente, teniendo
fluctuaciones diarias, pero con el transcurso
del tiempo aumenta progresivamente hasta que
se estabiliza y la hipertensiéon se hace més o
menos constante. La constriccion continua de
las arteriolas produce isquemia renal, liberan-
do sccundariamente renina con formacion de
hipertensina a expensas del hipertensinégeno.
Se agrega asi al mecanismo neurogénico, an-
teriormente expuesto, un mecanismo humoral
originado en el rifién, el cual mantiene la pre-
sion alta constantemente.

La constriccién permanente de la capa mus-
cular de las arteriolas, trae como corolario la
hipertrofia de esa capa y consecuentemente su
esclerosis, Se observa pues cémo la constric-
cion que anteriormente era un proceso fisio-

légico se transforma, debido a su constante pre-
sencia, en un proceso patoldgico. Se conoce
pues, la existencia de miiltipies factores que
por un mecanismo u otro producen finalmente
una alteracién anatémica de las arteriolas. El
iratamiento de la hipertensién consistird en
averiguar, cual de todos estos factores es el
responsable con objeto de que eliminandolo se
eviten cambios anatémicos irreversib.es. Es-
to se logra en el 5% de los pacientes que pa-
decen hipertensién y en el 95% restante, no
puede descubrirse una causa definida, catalo-
gandose entonces a la hipertension como esen-
cial. Para esta clase de hipertension se han
ideado numerosos tratamientos paleativos, que
tienden a la supresién de los factores que in-
tervienen en la producciéon de la misma.

Es asi que para abolir la influencia de la
corteza cerebral en los casos de hip:rtensiones
psicogénicas se emplean los barbitaricos, gene-
ralmente el fenobarbital el cual inhibe las fun-
ciones de la corteza cerebral. Para aliviar la
constriccion producida por la liberaciéon de nor-
adrenalina, a nivel de las terminaciones ner-
viosos del simpatico, se emplea acetilcolina. La
cirugia por medio de la simpatectomia ha tra-
tado d= cortar ese mismo proceso. La misma
cirugia practicando adrenalectomias disminuye
la producciébn de desoxicorticosterona y nor-
adrenalina. Actualmente se ensaya la adrenalec-
tomia con simpatectomia asociada, con resul-
tados mas halagadoreg que al usar uno de es-
tos procedimicntos por scparado.

Con el objeto de eliminar la influencia que
ejerce el sodio en la patogenia de la hiperten-
sion, es habitual el uso de dietags pobres en
sodio en el tratamiento de esa clase de enfer-
mos. Lag resinas de intercambio inhiben Ia
absorcion del sodio por el tracto gastrointes-
tinal, permitiendo asi al enfermo comer ali-
mentos con cierto sabor, pero cuyo sodio no
es absorbido. En el campo de la experimen-
taciébn se trata de encontrar substancias que
neutralicen la accién de la renina o la hiper-
tensina, pero esto ain no se ha logrado. Pre-
parados quimicos como el hexametonio ejer-
cen lo que se llama una simpatectomia meédica,
ya que bloquean la acciéon del simpético a ni-
vel de los ganglios auténomos. Los alcaloides
de la rawoulfia serpentina produczn ‘“bloqueo
adrenérgico” en el mesencéfalo y leve accion
sedante. La hidralazina (apresolina) produce
una vasodilatacion por efecto directo sobre los
vasos periféricos y el veratrum viride, la pro-
duce por accién no bien conocida sobre el sis-
tema parasimpatico.

Como puede apreciarse todos estos productog
ejercen una accién sintomatica aliviando la pre-
sibn en una forma u otra, pero sin extirpar
Ia causa de la hipertension arterial, Esto, re-
pitiendo nuevamente, se logra inicamente en el
5% de los casos, ya sea extirpando tumores ce-
rebrales o de la capsula suprarenal, eliminando
la causa de obstrucciones renales o tratando
quirargicamente la coartacion de la aorta.
Mientras se descubre la causa de la hiperten-
siobn esencial, seguiremos usando las medidas
sintomaticas anteriormente mencionadas. El
éxito del tratamiento a no dudar dependera del
estudio que se haga de la patogenia de la hi-
pertension y del empleo 16gico de lag medidas
apuntadas.
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