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I. INTRODUCCION

En el curso de los dltimos afios se han
llevado a cabo trabajos sobre diversas al-
teraciones electroliticas en el nific desnutri-
do (1-5}, asi como estudiog relacionados con
cambios enzimaticos a nivel muscular {6)
utilizando la técnica de la biopsia quirtrgi-

* Este trabajo se llevé a cabo con ayu-
da financiera de los Institutos Nacio-
nales de Salud, Servicio de Salud Pi-
blica de los Estados Unidos de Amé-
rica (Subvencién No. AM-0981) y de
la Escuela de Medicina, Universidad
de Baylor, Houston Texas, E. U. A.

**  Jefe Asistente y Jefe, Divisiébn Bio-
médica del Instituté de Nutricidon de
Centro América y Panamai, respecti-
vamente.

#***  Profesor Asociado de Pediatria{ Uni-
versidad de Baylor, Houston, Texas,
E. U. A.

sx#¥  Cuyando se llevé a cabo este trabajo,

el Dr. Mansylla servia el cargo de
Médico Residente del Centro Clinico
de la Divisién Biomédica del INCAP.
Publicacién INCAP E-455.

ca. Este procedimiento presenta inconve-
niencias y riesgos para el paciente, lo que
limita la obtenci6én de muestras musculares
en forma seriada. la aguja pedidtrica Bay-
lor para biopsias musculares por via percu-
tdnea (%), cuyo uso se introdujo reciente-
mente, ha resuelto estos problemas en gran
parte, ya que por ser un procedimiento sen-
cillo, inocuo y poco doloroso, permite el es-
tudio seriado de las alteraciones de este
compartimiento en una forma dinamica.

La masa muscular de un nifio normai
representa aproximadamente el 43% del
total de la masa proteinica del organismo.
Es, por lo tanto, el tejido que contiene la
mayor cantidad de proteina de todo el cuer-
po. Aun cuando se sabe que en la desnu-
tricién proteinico-calérica existe una dismi-
nucién de la masa muscular, éste ha sido
un compartimiento relativamente poco es-
tudiado. Desde hace ya zlglin tiempo se
cuenta con estudios descriptivos de los cam-
bios anatomopatolégicos (post mortem) que
ocurren en el musculo de nifios desnutridos
(8-10) los cuales subrayan la importancia
de relacionar los cambios estructurales con
cambios funcionales. Investigaciones efec-
tuadas en Jamaica (11), México (2), y el
Congo (4) han sefialado que en los nifios
“desnutridos” existe deplecién de potasio
muscular. El grupo de investigadores de
Jamaica (12, 13) ha informado que existe
también deplecién del potasio total del
cuerpo en base a su concentracién por kg.
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de peso corporal. Por otra parte, estudios
mas recientes utilizando la via percutanea
para obtener la biopsia (7) han demostrado
una correlacion significativa entre la con-
centracion de potasio muscular y la del po-
tasio toial del organismo, por kg de peso
corporal, en nifios que padecen de desnutri-
cion proteinico-calérica (14). Esta ualtima
observacion es de particular relevancia, ya
que con la obtencion de una pequefia mues-
tra pueden obtenerse datos que reflejan la
deficiencia de potasio en todo el organismo.

Figura 1:

Estilate con punte efilede

Sendo reme

Trecer

==
Aguja pediitrica Baylor para biopsias mus-
culares y sus distintos componentes.

Estudios comparativos entre el analisis de
la conc=atracion de electrolitos en biopsias
musculares obtenidas tanto por el método
quirurgico como por el procedimiento per-
cutaneo (7) han demostrado que no existe
diferencia significativa entre los resultados
que se logran utilizando uno u otro método.
Esta observacion sustenta ain mas el uso
de la biopsia muscular percutianea para es-
tudios de esta indole.

Los objetivos del presente trabajo son:
exponer la metodologia de la biopsia per-
cutanea con este tipo de aguja, y valorar
el significado fisiolégico de la deplecion de
potasio v su correlacion con algunos cam-

bios en la proteina estructural del musculo
o con otros electrolitos, tanto en el nifio
desnutrido como durante el proceso de re-
cuperacion nutricional. La aplicacién prac-
tica del estudio se relaciona directamente
con el {ratamiento, ya que hasta la fecha
se desconoce como debe tratarse la deple-
cion de potasio, y mas aun, sabiéndose que
dosis elevadas de este catiéon pueden ser
toxicas 3 hasta fatales.

II MATERIAL Y METODOS

Un total de trece nifios con desnutri-
cion proteinico-calérica severa, y con las
caracteristicas clinicas descritas en estudios
previos (15), fueron admitidos al Centro
Clinico del Instituto de Nutricion de Centro
América y Panama (INCAP). Durante los
primeros 14 a 18 dias de hospitalizacién re-
cibieron una ‘“dieta de mantenimiento” o
de estabilizacion a base de caseina suple-
mentada con metionina que aportaba 0.7
g de proteina por kg de peso corporal, por
dia. Con este tipo de dieta se logra man-
tener al nifio desnutrido en equilibrio ni-
trogenado. La ingesta calérica fue de 70
calorias por kg por dia, el 20% de éstas
en forma de grasa vegetal. AdemaAas se les
dio un suplemento de vitaminas, hematini-
cos y potasio por la via oral (3-4 mEq/kg/
dia). Por esta misma via se les proporcio-
no también diariamente una mezcla multie-
lectrolitica* (30-40 q). Durante la segunda
fase del estudio la ingesta proteinica fue
incrementada paulatinamente en un lapso
de cinco dias a 3.0 g/kg/dia, y la ingesta
calorica se aumenté a 120 Cal/kg/dia. La
suplementacion de potasio, vitaminas, he-
matinicos, electrolitos y minerales se con-
tinu6 en la misma forma durante todo el
estudio.

Se obtuvieron especimenes musculares
en forma seriada cada 10 a 12 dias en los
que se determind potasio, sodio, cloruros,
magnesin, nitrégeno y agua. Simultanea-
mente se recolecté una muestra de sangre
para analisis de potasio, cloruros, sodio.

magnesin, proteinas totales y albiimina. I.a

*L}t?&'t (Mead Johnson).



102

Dr. JORGE ALVARADO y COLABORADORES

Revista del
Colegio Médico
Junio 1970

masa muscular se estimé en forma indirec-
ta utilizando la excresién urinaria de crea-
tinina en 24 horas. Este metabolito, pro-
veniente de la creatina muscular, se rela-
ciondé con la excresién urinaria de creatina
de un nifio normal de la misma talla que
el paciente, independientemente de la edad.
A esta razén se le ha denominado indice
de creatina/talla (ICT) (16, 17) y permite
valorar de manera indirecta el grado de
deplecién y recuperacién de la masa mus-
cular. Se expresa como sigue:

ICT = Excrecion de creatining del
paciente en 24 horas.
Excresion de creatinina de un
nifio normal de la misma ta-
11a en 24 horas.
Procedimientos

1. Biopsia muscular*

Segiin se dijo se utilizé la aguja pedia-
trica Baylor para biopsias musculares (Fi-
gura 1) y el sitio estandarizado por la ma-
yoria de ios investigadores en este campo,
esto es, el tercio inferior y medio del mfscu-
lo cuadriceps (Figura 2). Primero se fija
la pelvis y la pierna con ayuda de un asis-
tente y luego se aplica una solucién ger-
micida sobre la piel del muslo. Empleando
0.1 ml de procaina al 2% se produce un bo-
t6n de anestesia intradérmica e inmediata-
mente después se practica una incisi6én de
3-mm de largo en lu piel y tejido celular
con un bisturi No. 11 (BP). Luego se in-
troduce la aguja siguiendo una trayectoria
perpendicular al muslo manteniendo las re-
laciones anatémicas que ilustra la Figura
4. La ventana del trocar debe quedar en
posicién opuesta al fémur. Para facilitar la
operacién se sostiene la porcién externa del
cuadriceps entre el pulgar y el indice de
la mano libre del operador. Después de
*[Jna pelicula sonora de 16 mm que ilustra

esta téenica estd a disposicién de los inte-
resados en la Divisién Biomédica del IN-
CAP,

penetrar la facia que presenta resistencia,
se calcuia que la ventana quede en el cen-
tro del manojo muscular; entonces se re-
trae el estilete cortante para abrir la ven-
tana y rermitir asi que las fibras muscu-
lares queden dentro de ella. El estilete se
empuja hasta el tope y en esta posicién se
retira toda la aguja. Si no se obtiene una
muestra satisfactoria se repite la operacién
a través de la misma incisién, sin que esto
represenie problema o mayor trauma. Los
bordes de la herida se aproximan con una
pequefia banda adhesiva y gasa que cubre
directamente el sitio de la incisién. Esto
basta para lograr una buena cicatrizacion

ain en los pacientes con desnutricién se-
vera.

La biopsia obtenida en la forma descri-
ta estd asi lista para establecer su peso
himedo y proceder a los diferentes anali-
sis. SegGn se ha determinado, el peso de
cada muestra oscila entre 5 y 20 mg, y con
este método los autores han logrado obte-
ner més de 300 especimenes sin ninguna
complicacién.

2. Determinaciones de potasio muscular.

Estas se practicaron en un fot6metro
de llama utilizando un estidndar interno de
litio (7).

3. Contenido de nitrégeno.

Se deteminé por medio de Nessleriza-
cién y el de nitrégeno no coldgeno a nitré-
geno sarcoplasmico (NNC) fue establecido
después de agregar NaOH, con lo cual se
obtuvo una fraccién soluble en &lcali (18).

Las determinaciones restantes enume-
radas en un parrafo previc serin comenta-
das en otras publicaciones.

III RESULTADOS

La concentracidon de electrolitos séricos
ha sido objeto de amplias investigaciones
(2, 19-21) y los hallazgos del presente es-
tudio son muy similares a los notificados
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a ese respecto. La Grafica 1 ilustra los
valores que acusaron los nifios, a su ingre-
s0 al Centro Clinico y ya recuperados por
completo., Seglin se observa, los niveles de
potasio sérico muzstran gran dispersién
(promedio: 41 mEq/litro y una desviacién
estandar de 0.92).
fras se normalizaron durante la fase ini-
cial del tratamiento,
ficiencia de potasio en la sangre) esta re-
lacionada a procesos diarreicos y/o vémi-
tos sevaros (22). En algunos paises, esto
ultimo es de observacion casi constante en
lactantes severamente desnutridos (20),
Los tnieos dos nifos que fallecieron du-
rante el desarrollo de este trabajo tenfan
valcres de polasio sérico por debajo de

Sin embargo, estas ci-

La hipocaliemia (de-

3 mEq/l, y esta alteracién se corrigid ra-
pidamente al administrarles potasio en for-
ma terapéutica. La causa de muerte de
ambos nifios -fue acidosis lactica y bronco-
neumonia, en uno de ellos, y bronconeumo-
nia e insuficiencia cardiaca, en el otro.. Se-
gun la experiencia de otros investigadores
(23) y la de los propios autores, la hipo-
caliemia de esta magnitud es un signo de
mal preondstico. En cuanto al sodio sérico,
los datos revelan que el contenido prome-
dio fue de 134.6 mEq/1, con una desviacidn
eslandar de B.2. En esta serie, cuatro de los
13 casos estudiados acusaron valores por
debajo de dos desviaciones estandar del
promedio normal, pero ninguno fue infe-
rior a 120 mEq/1, cifra que se considera

Grafica 1:

ELECTROLITOS SERICOS EN NINOS CON DESNUTRICION PROTEICO-CALORICA
AL INGRESO Y COMPLETAMENTE RECUPERADOQS
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ya de pésimo prondstico. Este fenémeno se
debe en parte a hemodilucién provocada
por una ingesta pobre en sodic (dieta a ba-
se de atoles), a pérdidas exageradas de ese
electrolito en casos de diarrea severa (de
30 a 50 mEq/1 de heces) y, en algunos ca-
sos, a hemodilucién secundaria a terapia
endovenousa. La hiponatremia contribuye en
gran medida a la hipotonicidad del plasma
que caracteriza a estos enfermos, y cons-
tituye un reflejo de adaptaciéon metabélica.
Los datos relativos a la concentracién sé-
rica de magnesic seran comentados en otro
trabajo. Sin embargo, cabe mencionar que
seglin pudo observarse, los valores estan
dentro de los limites normales y coinciden
con los descritos para nifios normales en
otros estudios (5,24-26).

En el Cuadro No. 1 se comparan las
concentraciones de potasio en el suero ¥
en el miusculo, asi como la relacién entre
éstos y <l grado de deplecién proteinica a
partir del indice de creatinina/talla (ICT),
notidndose que no existe correlacién algu-
na entre estos parametros,

La Gréafica 2 es una representaciéon del
estudio longitudinal de 13 nifios con des-
nutricién proteinico-calérica tipo edemato-
so. Para propésitos de comparacién, el es-
1ado del nifio en cuanto a potasio muscular
se expresa tanto por kilogramo de tejido
himedo, como por gramo de nitrdégeno no
coligeno. Se observa asi que la concentra-
cion de potasio por peso hiimedo es baja, y
que a pesar de la suplemenrtacién oral de
aste cation, no se altera durante la fase
inicial de estabilizacién. Al comenzar la re-
cuperacion adn se observan niveles mas
bajos, no siendo sino hasta después de un
tiempo relativamente largo que estos va-
lores se normalizan. Cuando el potasio se
expresa en base al nitrégeno no colageno,
la relaciin se mantiene casi constante du-
rante las dos fases del estudio, sin que los
valores que acusan los nifilos a su ingreso
difieran significativamente de los que pre-
sentan al estar ya recuperados por com-
pleto. El promedio normal de esta dltima
relacion es de 3.5, considerandaose como va-

lores deficientes todos aquéllos por debajo
de 2.8, Ttn esta serie de nifios Gnicamente
dos tenian razones anormalmente bajas,
siendo posible que hayan sido sélo dos los
que tenian una “verdadera deficiencia de
potasio”; el resto, en cambio, mantuvo una
relacién normal a pesar de que su estad~
nutricional se encontraba alterado.

Para facilitar la interpretacion de esta
terminologia, se incluye la Figura 3, la
cual esquematiza la histologia del misculo
normal y de nifios desnutridos. Segin se
observa, en el sarcoplasma es donde se en-
cuentra el nitrégeno no colageno (NNQC),
mientras que entre los haces de fibras
musculares se aprecia el tejido colageno
que contiene el nitrégeno colageno (NC).

En la Grafica 3 se exponen los resul-
tados de la razdn de nitrégeno no colageno
(NNC) a nitrégeno total (NT) en biop-
slas musculares obtenidas de pacientes se-
guidos longitudinalmente, comparados con
el indice de creatinina/talla ICT). Segn
se aprecia, durante la fase de estabilizaciin
hay un ligero descenso de la masa protei-
nica ¥y la razon de NNC/NT se mantiene
estable. En cambio, en la segunda fase del
estudio, es decir, cuando estos nifios esta-
ban recibiendo una dieta adecuada en su
contenido de proteinas, ocurre una recupe-
racién lenta y casi paralela de ambos pa-
rametros.

V. DISCUSION

Los autores han observado cierta dis-
crepancia y poca correlacién entre los va-
lores de potasio sérico y el contenido de po-
tasio muscular, cualquiera que sea el para-
metro que se utilice para expresarlo (Cua-
dro No. 1). La hipocaliemia ha sido expli-
cada como fendmeno secundario a una pér-
dida aguda de esie electrolito a través de
diarrea o vomitos severos (22). Asi, tanto
en el caso de nifios desnutridos como en el
de nifios normales que padecen de diarreas
severas, el potasio sérico retorna rapida-
mente a valores normales cuando se les
proporciona el potasio que han perdido.
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La baja concentraciéon de potasio mus-
cular por unidad de peso de tejido hiimedo
y libre de grasa (Grafica 2) puede deberse
no s6lo a una deficiencia “real” sino a fe-
noémenos de dilucién inducidos en parte por
un aumento del agua tisular y por cambios
en la composicién proteinica de la muestra.
Frenk y colaboradores (2) postularon que
la sobrehidratacién muscular (aumento del
agua intracelular) era el factor responsa-
ble en gran medida del descenso en la con-
centraciéon de potasio a mivel del misculo.
Por otro lado, en la desnutricién proteinico-
calérica 9) y en adultos mal nutridos y
caquécticos (27) existe un aumento relati-
vo del tejido colageno interfibrilar que

Figura 2:

Arteria
femoral

Nervio
ciatico

Seccion transversal del muslo que esiablece

la relacion entre el misculo cuadriceps (si-

tio de la biopsia) y las estructuras vitales
de Ia region.

ocurre como consecuencia de una disminu-
cion del tejido sarcoplasmico. Este tejido
colageno, presente en la biopsia, contribuye
al peso de la muestra, pero contiene unica-
mente de 3 a 5 mEq de K por kilogramo de
tejido htumedo libre de grasa. Debido a
esto, la concentracion de este elemento en
el tejido muscular se diluye, y se observan

asi valores bajos. Estos fen6menos de dilu-
cién, constituyen lo que podriamos llamar
una deficiencia ‘“falsa”, y para evitar esta
situacién artificial la mayoria de los auto-
res estdn de acuerdo en utilizar el nitrége-
no no coldgeno como parametro de expre-
sién del potasio (mEq de K/g de NNC).

sEn el estudio aqui descrito (nicamen-
te dos pacientes tenian una deficiencia
“real” de potasio, y a pesar de la suple-
mentacién de K por via oral, no se corri-
gi6 esta alteracion durante la fase de esta-
bilizacién. Sin embargo, en otra serie de
11 pacientes estudiados en el Hospital Ge-
neral de Guatemala y basados en el crite-
rio antes mencionado (K/NNC), los auto-
res enconiraron que cuatro de ellos tenian
verdadera deplecibn de potasio. Puede,
pues, decirse que si existe esta alteracitn
pero sé6lo en un numero limitado de pa-
cientes, y que ni las caracteristicas clinicas
ni los datos del anlisis sérico permiten
distinguirlos. Parece ser entonces, que exis-
te una adaptaciéon metabélica y que la cé-
lula muscular solamente acepta cierta can-
tidad de potasio que varia de acuerdo a
su contenido de nitrégeno no colageno
(NNC). Puede aseverarse, pues, que a ex-
cepcion de los pocos casos que presentan
una “deficiencia real” de potasio, en la des-
nutriciéon proteinico-calérica ocurre una dis-
minucion de la masa de proteina celular
acompafada de un descenso proporcional
del potasio a este mismo nivel.

El grupo de investigadores de la Uni-
dad Tropical de Investigaciones Metab6li-
cas en Jamaica utiliza el contador de cuer-
po total, y expresa el is6topo natural K40
medido en este aparato, en base al peso
corporal (13), definiendo como una verda-
dera deplecién de potasio tinicamente aque-
llos casos en que la concentracion de K es
menor rde 30 mEq/kg de peso. Es razona-
ble suponer que estos casos son concentra-
ciones bajas de K por unidad de peso sean
similares a los descritos por nosotros con
razones de K/NNC inicialmente reducidos.
Ambas situaciones ocurren rara vez, casi
por lo general en pacientes con desnutri-
ciéon severa de tipo edematoso, y con vémi-
tos y/o diarrea. Otro hecho importante ob-
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servado por Alleyne (28) es que cuando
existe esta deplecién aguda, la eficacia Je
la terapia oral con KCl es rapida y eleva a
cifras normales la concentracién de K to-
tal por unidad de peso en el curso de los
primeros cinco dias; se desconoce, sin em-
bargo, la distribucién de K en el organis-
mo. A partir del quinto dia de tratamiento,
la recuperacion del potasio corporal total
es linear a la de la masa proteinica (ICT?.
Los hallazgos de Alleyne (28) y los nues-
tros sugieren que, aparentemente, con pu-
cas excepciones, en el nifio desnutrido hay
un descenso del contenido total de potasio,
pero paralelo a la disminucién de la pro-
teina sarcoplasmica. La cantidad total de
este catién s6lo podri elevarse a medida
que aumenta la masa tisular activa de to-
do el organismo, y de la cual el misculo
forma parte importante. En los casos en
que se suscitan pérdidas agudas de K ocu-
rre una verdadera deplecién, quedando sin
saturarse lo que algunos autores llaman
“capacidad para ligar potasio” (14,28). Es-
ta capacidad esti constituida posiblemente
por proteinas intracelulares que actdan co-
mo sitios de fijacién para el potasio. En lu
desnutricién proteinico-calérica habria un
descenso del numero total de sitios de fija-
cién, pero los que subsistieran estarian sa-
turados al maximo, tratando de mantener
en equilibrio la relacién potasio a nitrége-
no. Si a esta alteracién se agregan las pér-
didas agudas de K por vémitos y/o dia-
rrea, algunos de los sitios de fijaciéon de K
quedarian temporalmente vacios (no satu-
rados), los cuales al administrar potasio en
forma terapéutica se saturarian. La defi-
ciencia “real” de potasio puede corregirse
facilmente utilizando de 4 a 6 mEq de
K/kg/dia por via oral o intravenosa; sin
embargo, hay que recordar que la célula
puede aceptar Unicamente la cantidad de
potasio que su capacidad de fijacién Ile
permite, y qué dosis excesiva pueden ser
toxicas y hasta fatales.

RESUMEN

La introduccién del uso de la aguja pe-
diidtrica Baylor para la obtencién de blop-

sias musculares ha permitido el desarrollo
de estudios longitudinales en pacientes des-
nutridos, en forma satisfactoria y con el
minimo de riesgos. Se detalla la técnica
empleada para la obtencién de estas mues-
tras y se incluye un analisis descriptivo de
los cambios observados. En el nifio con des-
nutricién proteinico-calérica existe por lo
general una “adaptacién” a nivel muscular.
Sin ningin intento de adentrarse en hipé-
tesis de mecanismos, esto Gltimo podria
explicar por qué la relacién de potasio
a nitrégenc no coligeno se mantiene cons-
tante, equilibrio éste que uUnicamente se
rompe 2n pocos casos ocurriendo entonces
una verdadera deplecién.

La normalizacién de la concentracion
de potasio muscular en base a peso de te-
jido himedo, no se modifica con la suple-
mentacion de potasio en presencia de una
dieta de mantenimiento proteinico. La re-
cuperacién de este parAmetro es lenta y
casi paralela a la de la proteina no cola-
gena y a la del indice de creatinina/talla,
reflejo de la masa muscular total.

Esta técnica permitird en el futuro in-
vestigar los mecanismos de estas alteracio-
nes a nivel celular en pacientes con des-
nutricién proteinico-calérica abriendo tam-
bién las puertas a estudios de la fisiopa-
tologia de muchas otras enfermedades.
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CUADRO No.'1

COMPARACION ENTRE LA CONCENTR ACION DE POTASIO EN EL SUERO Y EN
BIOPSIAS MUSCULARES DE NINOS CON DESNUTRICION PROTEINICO-CALORICA

Edad mEq de K/1 rmEq de K/kg de Deplecién de
Clave en tejido himedo masa muscular
meses dc suero libre de grasa en base al ICT*
PC-180 29 36 47.4 0.79
PC-182 16 46 28.9 0.40
PC-185 55 4.6 63.2 0.45
PC-186 21 28 70.2 0.45
PC-187 58 41 35.2 0.37
PC-188 65 4.4 67.6 0.55
PC-189 67 38 46.3 0.24
PC-194 15 5.3 594 0.37
PC-196 34 43 26.7 0.51
PC-197 35 31 42.2 0.43
Valores
normales 43 61.1 1.0
D.E.** 0.7 101 0.08

* Tndice de Creatinina/Talla.
s Desgviacién estindar.



