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A INANICION en los adultos
y su equivalente en los nifios, el
marasmo, eran considerados anteriormente
como el gran flagelo de muchas de las regiones
subdesarrolladas del mundo, y consecuencia
frecuente de desastres naturales o provocados
por el hombre. Sin embargo, se acepta cada
vez mas que pueden desarrollarse deficiencias
agudas de la nutricién por insuficiencia de
proteinas aun cuando la ingestién de calo-
rias, minerales y vitaminas sca adecunada,
particularmente en los nifios pequeiios, en los
cuales, debido al crecimiento, las necesidades
de proteinas son rclativamente elevadas con
respecto al peso.

En las regiones técnicamente subdesarrolla-
das hay en la actualidad gran numero de
nifios que padecen de desnutricién, de los
cuales muchos fallecen. El trastorno varia de
la simple inanicién a un estado de ingestién
calérica excesiva acompafiada de una inges-
tién de proteinas que no alcanza a satisfacer
las necesidades del crecimiento y del funcio-
namiento normal del organismo. Ademdis,
muchos de estos nifios mueren a consecuencia
de enfermedades propias de la infancia, como
son los trastornos entéricos o las infecciones
intercurrentes, las cuales no tendrian mayor

importancia en nifos bien nutridos.

En el nifio pequeiio el resultado del ham-
bre se denomina marasmo, y s¢ observa mais
frecuentemente cuando la madre sufre de
agalactia y no dispone de férmulas de leche
de vaca o ignora su existencia. En el otro
extremo de los trastornos de la nutricion estd
el tipo de malnutricién proteica conocida en
Jamaica con el nombre “sugar baby”, en
donde ha sido descrita en forma cldsica, la
cual se observa cuando la dieta contiene un
exceso de calorias pero no suministra sufi-
ciente cantidad de proteinas. En Hispa-
noamérica y la mayor parte del Medio y el
Lejano Oriente, el “kwashiorkor” es general-
mente de naturaleza marasmadtica, es decir, se
acompafia de considerable consuncién por
hipoalimentacién, pero las manifestaciones
predominantes se deben a la deficiencia rela-
tiva de proteinas. Por lo general, el edema
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oculta parcialmente la atrofia de los tejidos.

En los ultimos dos afios han aparecido no
menos de cincuenta escritos que contribuyen
significativamente al conocimiento del pro-
blema de la deficiencia severa de proteinas en
el nifio. Este sindrome, muy conocido en la
actualidad bajo el nombre de Sindrome Pluri-
carencial de la Infancia (SPI), se observa por
lo comtn en aquellos nifios cuya dieta des-
pués del destete consiste principalmente de
alimentos feculentos. Generalmente, este tipo
de dieta satisface las necesidades minimas de
calorias pero no suministra suficiente canti-
dad de proteinas. Se ha demostrado también
que los episodios de diarrea infecciosa, ade-
mis de los riesgos que les son propios, actian
como factores precipitantes del SPI agudo. La
ignorancia de la madre, que la lleva a qui-
tarle al nifio con diarrea los alimentos sélidos
y a administrarle enérgicos purgantes para
eliminar “las lombrices” que cree respon-
sables del trastorno, contribuye a la elevada
mortalidad que el SPI produce en ciertas
regiones. Cabe notar ademds que los regi-
menes alimentarios que favorecen la apari-
cién del SPI son por lo general deficientes
en varias vitaminas y minerales, por lo cual
al déficit de proteinas se agregan otras
deficiencias.

Caracteristicas del SPI (Kwashiorkor)

Los atributos fundamentales del SPI, obser-
vados en distintas partes, del mundo, com-
prenden retardo del crecimiento y del desa-
rrollo, edema y apatia. En la piel aparecen
zonas de hiperqueratosis con pigmentacion, y
es comun observar vesiculacién y ulceracién.
Frecuentemente se alteran la estructura y el
color del cabello, si bien esta manifestacion
varia mucho segin la raza y la regién. El
higado presenta infiltracién grasa, que fre-
cuentemente afecta a todas las células hepa-
ticas, asi como proliferacién del reticulo
portal. Los acinos pancredticos muestran una
atrofia moderada o severa, y las células epite-
liales presentan escasos granulos secretorios;
algunas veces se observa fibrosis. Las paredes
del estémago y el intestino se atrofian, como
también la piel y sus anexos,
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La concentracién sérica de las vitaminas
liposolubles, del colesterol y de los lipidos
totales disminuye, as{ como la actividad de
varias enzimas. El estudio electroforético del
suero indica una disminucién, tanto absoluta
como relativa, de la albtimina, y un aumento
relativo de significacién en las globulinas alfa
'y gamma.

La enfermedad se acompafia de una severa
pérdida de proteinas hepdticas, y de entre
nueve enzimas hepdticas estudiadas mediante
la puncién bidptica se observé que la activi-
dad de las oxidasas de la xantina y de los
d-amino4cidos presentaba una disminucién
significativa. La actividad triptica en el duo-
deno estd reducida o ausente, y la actividad
lipolitica y amilolitica muy baja, lo que
explica el hecho de que la absorcién de vita-
mina A, aun en dosis masivas, sea muy pobre.
La excrecién urinaria de los 17-cetoesteroides
estd reducida, lo que sugiere una disminucién
en la actividad de la corteza suprarrenal. En
el electrocardiograma se observa una marcada
disminucién de la amplitud de todas las de-
flecciones, y la imagen radioldgica del corazén
estd muy reducida.

Respuesta al Tratamiento

Todas estas modificaciones desaparecen con
el tratamiento adecuado, que consiste princi-
palmente en una dieta rica en proteinas y de
alto valor biolégico. La rapidez con que el
SPI responde al tratamiento dietético es una
de sus caracteristicas mdis notables. En el
curso de una semana la concentracién de las
proteinas y las enzimas séricas aumenta, el
edema decrece, las lesiones cutineas mejoran
marcadamente, y el nifio recobra la energia y
el apetito. Al cabo de dos semanas ya han
desaparecido todos los sintomas con la excep-
cién del retardo del crecimiento y del desa-
rrollo, y de la menguante pigmentacién, y en
condiciones ideales el nifio se conduce nor-
malmente y parece estar en excelente salud al
cabo de ocho a dicz semanas.

La mejoria inicial que se observa en el SPI
cuando se administra caseina libre de vita-
minas o aun mezclas de aminodcidos sinté-
ticos indica que las manifestaciones del SPI
se deben al déficit de proteinas en la dieta.

Sin embargo, no puede continuarse la ad-
ministracién exclusiva de proteinas o amino-
dcidos sin que las deficiencias secundarias de
vitaminas y minerales limiten la mejoria.

Algunas de las manifestaciones observadas
en el SPI aparecen también en los casos de
marasmo, pero ambos trastornos presentan
manifestaciones propias que permiten separar
estas dos entidades clinicas cuando toman las
formas cldsicas. Por ejemplo, el edema, los
trastornos de la piel y del cabello, la disminu-
cién de la albiimina y las proteinas del suero,
y la infiltracién grasa del higado no se observa
en el marasmo tipico.

Asimismo, el estudio del equilibrio del
nitrégeno en nifios con SPI revela un orga-
nismo pobre en proteinas y dvido de nitré-
geno. La retencién del nitrégenc puede
llegar al 40 6 al 60 por ciento de la cantidad
ingerida y permanecer elevada durante
muchas semanas aun en presencia de una
elevada ingestién de proteinas. Este feno-
meno no se observa generalmente en el
marasmo, caso en el cual la retencién del
nitrégeno permanece normal o reducida hasta
que aumenta con el ripido crecimiento de los
tejidos producido por el tratamiento correcto.

Mientras las proteinas suministren los ami-
no4cidos esenciales en cantidad y proporcién
satisfactoria, las mezclas de origen vegetal y
las dietas mixtas son tan eficaces como la
leche para proveer proteinas en el trata-
miento del “kwashiorkor.” En efecto, el hecho
de que se haya demostrado que las mezclas
vegetales puras permiten prevenir o aun tra-
tar el SPI es uno de los pasos mds importan-
tes de los ltimos afios en la lucha contra las
deficiencias de proteinas y sus infaustas conse-
cuencias. Ejemplos de dichos preparados son
las Formulas Alimenticias de la India, confec-
cionadas con proporciones variables de harina
de cacahuete (Arachis hypogaea), de gar};anzo
(Cicer arietinum), de una variedad de’frijol
negro (Phaseolus mungo) y del residuo de la
prensacién del ajonjoli (Sesamum indicum),
y la Mezcla Vegetal INCAP, compuesta de
maiz 509, harina de ajonjoli 35%, harina de
semilla de algodén 9%, levadura tipo torula
89, y grama kikuyu 39, que constituyen,
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cuando menos, prototipos de las mezclas vege-
tales utilizables en la profilaxis del SPI en
muchas regiones en las cuales este trastorno
es en la actualidad un grave problema.

La Malnutricion en el Adulto

En el adulto, el déficit severo de proteinas, a
diferencia del hambre, es relativamente raro
debido a que las necesidades proteicas del
adulto son mucho menores, y a que éste
tiende a obtener un minimo de proteinas,
mientras que el nifio depende de sus mayores.
El Comité para el Estudio de las Necesidades
Proteicas de la F.A.O. hace notar esta diferen-
cia, y después de revisar los conocimientos
actuales propone nuevas cifras, que varfan
de 1,4 g por kilogramo de peso en el niiio
de un afio a 0,35 g para el adulto. Si bien estas
cifras se refieren unicamente a las proteinas
de elevado valor bioldgico y no proveen un
exceso para mantener abundantes depdsitos
de nitrégeno, revelan la magnitud relativa de
la diferencia entre las necesidades del adulto
y las del nifio.

Sin embargo, en circunstancias de semi-
inanicién, la deficiencia de proteinas es a
menudo mds grave, relativamente, que la de
calorias, por lo que aparecen manifestaciones
de déficit proteico, como se vié en muchos
prisioneros durante la Segunda Guerra Mun-
dial. Los estudios efectuados al terminar el
conflicto revelaron que numerosos adultos
presentaban muchas de las manifestaciones
que en la actualidad se consideran caracteris-
ticas del SPI. Por ejemplo, en los prisioneros
de Wuppertal, Alemania, eran comunes el
edema, las lesiones cutdneas y la disminucién
de la albimina y la colesterinasa sérica. Sin
embargo, no se observé infiltracidén grasa del
higado.

Se han observado también algunos casos
de SPI en adolescentes, y aun en adultos, con
dietas marginales en regiones pobres. En estos
casos, sin embargo, es probable que los tras-
tornos diarreicos y otras enfermedades infec-
ciosas debilitantes constituyan un factor com-
plicante y precipitante. Ya hemos mencio-
nado que aun entre los nifios, las infecciones,
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particularmente las de origen entérico, con-
tribuyen frecuentemente a precipitar la apa-
ricién de manifestaciones de SPI en indivi-
duos desnutridos que serfan capaces de esca-
par del sindrome si no fuese por este factor
agregado. Desafortunadamente, los trastornos
diarreicos relacionados con malas condiciones
sanitarias predominan en las regiones donde
es frecuente el SPI.

Varios estudios han puesto en evidencia
las profundas alteraciones endocrinas que la
desnutricién de cardcter predominantemente
proteico produce en el adulto, entre las que
se encuentran la hipofuncién extrema de las
goénadas, la hipofuncién de las suprarrenales
y la atrofia de la tiroides. Desgraciadamente,
no contamos con datos similares sobre las
modificaciones endocrinas en el SPI, si bien
la reduccién de la excreciéon de 17-cetoeste-
roides caracteriza tanto a la malnutricién en
el adulto como al SPI. Las alteraciones endo-
crinas no se acompafian de modificaciones
morfolégicas acentuadas de la hipéfisis en
los adultos ni en los nifios.

Si bien las manifestaciones de deficiencia
severa de proteinas no se observan con fre-
cuencia en circunstancias normales en las
naciones mejor desarrolladas, es necesario
que los médicos comprendan la gravedad de
las consecuencias de la deficiencia de protei-
nas en la dieta y reconozcan que pueden ocu-
rrir deficiencias severas aun cuando la in-
gestion caldrica sea relativamente satisfac-
toria. Para combatir los charlatanes que reco-
miendan dietas muy pobres en proteinas por
supuestas razones de salud, y para descubrir
los pocos casos de déficit de proteinas que
aun ocurren, particularmente en los ancianos
y los enfermos crénicos, es necesario conocer
la naturaleza y las consecuencias de este tras-
torno. Mis atn, con esta informacién el
médico comprenderd mejor los graves pro-
blemas médicos y sanitarios que afectan seria-
mente a una gran proporcién de la poblacién
mundial, pero que frecuentemente escapan
a la atencién de las fuerzas médicas y sani-
tarias de los paises mds privilegiados, en los
cuales la desnutricién y la sanidad defectuosa
son raras en la actualidad,



