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El Examen Clinico Nutricional

Dr J ANTONIO MUROZ*
Dr., CARLOS PEREZ AVENDANO**

Inshiute de Nuiricion de Centre America
y Panama Guatemala Cenire America

I Siswnes Fisices

Para conocer los problemas nutricionales de
un grupo de poblacion y tomar las medidas ne-
cesarias para su mejoramiento, se hace indis-
pensable Ilevar a cabo varios tipos de encues-
tas, consistentes en examenes fisicos y de labo-
ratorio, complementando los mismos con en-
cuestas dieteticas

e

El examen fisico comprende no sdlo el regis-
tro de mgnos posiblemente debidos a deficien
ci1as nutricionales, en los cuales debe hacerse es-

- pecial énfasis, sio también la determinacién
del peso, estatura y edad osea, asi como la ex-
traccion de sangre para hemosgrama, la dosi
ficacion de algunos nutrientes importantes y
usualmente, el examen parasitologico de las he-
ces y el rutinaric en la orina, todos los cuales
seran tratados separadamente, como temas de
otro articulo comprendido en la presente serie
En este trabajo se presentara pues, una descrip-
c16n de los signos fisicos frecueniemente en-
contrados en Centro America y Panama, con el
proposito mmediato de facilitar asi el uso del
Protocolo para Examenes Nutricionales del
INCAP, agqum incluido

La finalidad de los examenes clinicos es de-
terminar el estado nutricional de un grupo re-
presentativo de poblacion, asi como evaluar el
resultado que los diferentes programas puedan
tener sobre el estado nutricional del individuo
Por tal razon, la descripciéon exacta de las le-

{

* Jefe, Unidad de Campo, Seccion de Nutri-
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siones producidas por deficiencias nutriciona-
les, antes y despues del tratamiento, es un re-
guisito indispensable para la evaluacién de ta-
les rcsultados, sobre todo cuando los examenes
son practicados por diferenies observadores, o
ben por uno solo, mediando entre uno y otro
mtervalos largos [

En nuestro medio se carece de las facilida-
des de la fotografia a colores, la gque induda-
blemente, no puede ser superada por la mas
completa descripcion de ciertos signos fisicos
Sin embargo, siempre que sea posible, debe 1n-
sistirse en la conveniencia de mncluir fotogra-
fias en todo estudio nuiricional, ¥y en su defec-
to proporcionar una descripcion ¥ clasificacién
exacta de cada si1gno

La lesién producida por una deficiencia nu-
tricional puede manifestarse bajo formas leves
0 severas, ¥ s2guir una evolucién aguda o cro-
n ca que en todo caso debe mncluirse en la des-
cripcion de un signo fisico nutricional, por
ejemplo la dermatosis pelagroide crdénica se-
vera

Para conveniencia de los interesados, esta
descripeion se presenta en el mismo orden en
que aparecen enumerados los diferentes signos

fisicos en el mene onado protocolo (ver pagine
127)

PELO

Normalmente en &1 hombre de raza blanca,
el pclo tiene una contexfura suave’,’ sedosa ¥y
brillante, estd firmemente mmplantado, es abun-
dante, ¥y su coloracién es uniforme Efi el indf-
gena, este es menos suave y sedoso, conservan-
do el resto de las caracteristicas descritas

1 Aspecte pre-handera En el policarencia-
do, el pelo ha perdido su brille y suavidad, tors



118

REVISTA DEL COLEGIO MEDICO

nandose extremadamente seco y quebradizo,
cae con facilidad produciendo asi: un cuero ca-
belludo despoblado

2 Signo de bandera. Como ya dijimos, nor-
malmente el pelo tiene coloracion uniforme,
pero la porcion que crece durante epocas de
mala nutricion, carece de la mmtensidad del co-
lor normal, produciendose as1 a nivel de la
llamada ‘raiz del cabello” una zona palida que
sera permanenie Si se instituye un tratamien-
to adecuado, la porcion de pelo al crecer du-
rante esta nueva epoca tendra nuevamente su
color normal

Es as1 como a traves de épocas alternativas
de buena y mala nutr.cion, en el cabello ha-
bra franjas de color normal intercaladas con
otras mas palidas, presentado as1 el aspecto de
las franjas de una bandera, de donde el signo
ha der.vado su nombre (Figura 1) En esta
forma, €l s1igno de bandera da una i1dea aproxi-
mada de la evolucion del estado nhutricional del
individuo

Figura 1 — Signo de Bandera Pueden apreciar-
se las franjas de color normal interca. adas cen
eiras mas palidas indicando los distintos perio-
des alternatives de buena y mala nuiricien que
ha suindo o] niile,

PARPADOS

3 Blefaritis Se llama as1 a la conocida In
flamacion de los parpados

4 Parpados cosiresos  E] borde del parpado
puede presentar lesiones lqaracterlzadas por hi-
peremia persistente con formacion, entre las
pestafias, de pequefias escamas blanguecinas
dque al caer dejan una base eritematosa sin ul-
ceracion Esta lesion conocida tambien como
blefaritis marginal, no ataca el foliculo piloso,
pues aunque las pestafias caen facilmente, se
regeneran sin dificultad

5 Lesiones del angule exierne Las lesiones
cbservadas en el angulo externo de los parpa-
dos, no son sino manifestaciones locales de la
lesion cutanea conocida como discebacea Es-
ta se caracteriza por un sumento micial de Ia
grasa cutanea, gue le da un aspecto aceitoso,
seguida luego por produccion de escamas ama-
rillentas bajo las cuales hay un drea eritema-
tosa, estado que se denomuna dermatitis sebo-
rrerca Su evolucion puede continuar hasta la
aparicion de excrecencias filiforme$ blangue-
clnas que en conjunto semejan plegl de tiburén
o verrugas, llegando su grado mas severo, has-
ta la aparicion de una fisura en el pliegue Na-
turalmente se observan en aquellos lugares de
la pie] donde esas glandulas son mas abundan,:’
tes, tales como en la frente, en la cara, sobrg
el esternon entre los omoplatos, ¥y en general
en los pliegues cutaneos (surco naso lablgl. m
tergluteo, axila angule del ojo, surco inframa
mario, etcetera)

CONJUNTIVA PALPEBRAL ~

6 Inflemacron Las deficiencias nutriciona-
les que producen lesiones oculares se acoms
pafian, en ocasiones, de infeccion secindarias
Esta inflamacioni puede ser la primers etapa

en el desarrollo de la foliculosis palpebral

7 Foliculosis Normalmente, a traves de_la
conjuntiva palpebral, los foliculos linfoides sou
invisibles cuando estos foliculos se hipertre,
fian, se distinguen en la conjuntiva palpebral
como elevaciones ligeraments amarillag ¥ de
apariencia transparente gue semejan p.el de
raranja, observandose generalmente, en el par-
pado 1nferior

El diagnostico difeiencial: debe hacerse con
el tracoma, cuyas lesiones abarcan ambos par-
pados, la conjuntiva bulbar y la cornea,

ry

£e
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CONJUNTIVA BULBAR
i T

La conjuntiva bulbar nofmal se caracteriza
por su transparencia que deja ver la red vas-
cular subconjuntival y su superficie lisa, hu-
meda y brillante Todas y cada una de estas
caracterist.cas pueden ser alteradas por causas
nutricionales, origmando as1 las siguientes le-
siones

3 Sequedad o Xeroftalmia La metaplasia
del epitelio en las glandulas para-oculares, co-
mo lesion de deficlencia nutricional, lleva con-
s1£o la perdida de las secreciones de estas glan-
dulas, as1 como la humedad normal de la con-
Jjuntiva, que en un principio aparece en 1slo-
tes o parches, y posteriormente se hacen con-
fluentes En este proceso, la conjunfiva pier-
de ires de sus caracteristicas, a saber el brillg,
la transparencia y la elasticidad (Fi1z 2)

Fivilra 2.Cenjunia Bulbar Puede melarse la
perdida de transparencia, humedad brille ¥y su-
perficie hisa, caracteres de la conjunia nermal

Ll § [ ] ":. 5~

La perdida del brillo se investiga mantenien-
do los parpados ablertos de 10 a 20 segundos ¥
observando la reflexion de la luz 2

Al perderse la transparencia, los capildres
subconjuntivales se hacen mwvisibles La pér-
dida de elasticidad’se explora empujando con
el dedo el parpado inferior, lo que formara
pliegues ert la conjuntiva bulbar <cuando la
elasticidad de ésta se ha perdido

o~ o

Las manchas de Bitot que se presentan en
numerc.variable, forman parte de este proceso
Estas maculas o papulas son de forma general-
mente iriangular, bordes definidos y color que
varia enire blanco y naranjado, se localizan en
la union del ecuador con el limbo corneal

La evolucion ulterior de la xeroftalmia lle-
Ea a grados mas severos en los que se obser-
van infecciones y ulceraciones de la conjuntiva
y cornea (Keratomalacia)

9 Ensrosamiente La reaccion de la conjun-
tiva bulbar en forma de mfiltraciones leucoci-
tarias y proliferacion celular, produce su en-
grosamiento y opacidad Ista perdida de trans-
parencia no permite distinguir la red vascular
sub-conjuniival como ocurre en los Casos nor-
males FEl diagnostico diferencial debe hacerse
con el pterigion, lesion bostante conocida

10 Vascularizacren generalizada. Es debida
a la congesti6n y proliferacion de la red vascu-
lar subconjuntival, siendo éste un signo facil
de apreciar

11 Manchas piymentadas Azul-Negro Bajo
la conjuntiva bulbar, en el arca cubierta por
los parpados, se encuentran a menudo manchas
de color azul-negro de forma irregular y de ta-
mano que varia, desde puntiforme hasta varios
mihimetros de diametro Se encuentran por lo
zeneral, al final de un vaso sanguineo y la n-
tensidad de su color disminuye a medida que
cu tamafio aumenta

12 Vasculanzacien Tipe A‘ Es el mismo
s1gno descrito en el numero 10, localizado en
el area fusiforme gue normalmente dejan al
descubierto los parpados

13 Pigmentacien Tipo ‘A’ Se llama asi al
cambilo de coloracion de la conjuntiva a un tin-
te cafe parduzco localizado en la misma zona
descrita para el signo anterior

14 Pterigaien. Este consiste en un engrosa-
miento de la conjuntiva ocular que crece gra-
dualmente en forma de cufia hacia el centro de
la cOrnea. Se observa con frecuencia e nues-
tras poblaciones
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CORNEA
|
15 Opacidad de]l limbe coerneal Como conse-
cuencia de una ntensa vascularizacién circum
limbal se producen en la periferia de la cornea,
opacidades de intensidad variable (nebula o
macula) las que, micialmente superficiales, pue-
den hacerse intersticiales Bajo tratamiento, las
opacidades superficiales desaparecen antes que
las profundas

16 Vascularizacion Circum imbal- Normal
mente, los vasos de la conjuntiva se detienen
al llegar al limbo corneal y anastomosandose,
forman el llamado plexo l.mbal, cuyas ramafi-
caciones nunca invaden el tejido corneal

Entre otras causas, la malnutricion produce
iniclalmente una congestion de este plexo y
luego la proliferaciéon de sus ramas dentro del
tejido corneal superficial, ¥ que posteriormen-
te puede llegar a generalizarse Esta lesion, en
su etapa 1nic.al es visible unicamente por me-
dio de la lampara de hendedura o del oftal-
INOsSCOPIo Pero en Casos mas severos, el area
congestionada puede apreciarse a simple vista,
asi como los vasos que parten de las anastomo-
sis del plexo mvadiendo la cornea Este signo
se observa con mayor frecuencia en el lado na-
sal ¥y en los cuadrantes inferiores

En casos de gueratitis intersticial sifihitica, la
vascularizacion es mas marcada en el plexo cor-
neal profundo, signo que snve para hacer el
diagnostico diferencial

17 leholcorneal cafe FEl limbo corneal
puede ser asiento de una coloracion cafe, la
que en forma de arco, trata de rodear la peri-
feria de la cornea Este varia en dimensiones,
alcanzando rara vez a formar un circulo com-
pleto, siendo observado generalmente, un seg-
mento de cairculo en el cuadrante inferior ex-
terno

El diagnostico diferencial con el arco senil
se hace por la edad en que este Se presenta,
su color blangquecino y localizacion sobre la
cornea

3

CARA

18 Pigmentacien SuborBitaria Manchas co-
lor cafe, por lo general de forma triangular, lo-
calizadas entre la region del parpado inferior
¥ el pomulo No deben confundirse con las
“ojeras”™

19 Enrejecimiento sebacec naso-labial Ma-
nifestacion de la dermatitis seborréica localiza-
da al surco naso labial (ver signo N° 5)

20 Eriema Bilateral La piel de las zonas
afectadas se presenta seca, con resquebrajadu-
ras de coloracion que varia del rosado al cafe
parduzco, generalmente simetricas, de contor-
nos irregulares, y que suelen aparecer en las
mejillas

21, 22, 23 Manchas discremicas La piel
puede ser asiento de discromias que pueden a-
parecer en cualguier parte del cuerpo Sin em-
bargo, estas se observan sobre todo en la cara,
apareciendo mucialmente como manchas blan-
quecinas de forma y tamafio variable, general-
mente asunetricas, pero cuya plel conserva el
resto de sus caracteristlicas normales A este
signo se le ha llamado arbitrariamente “man-
chas discromicas tipo I”

El tipo II se caracteriza por presentar ade-
mas de la decoloracion clerto grado de desca-
macion fina de la epidermis y cuando ademas
hay resquebrajaduras y trasudaclion de serosi-
dad se le conoce como fipo III, signo que ¥a
en este grado es muy parecido a las lesiones de
eczemg humeda, de la cual se diferencia por
la constante presenc.a de los tres tipos de le-
s.ones simultaneamente, cuando la evolucion
ha alcanzado el grado III

El resto del diagnéstico diferencial debe ha-
cerse con el wvitiligo, mal del pinto y la pifi-
riasis sicca

a

LABIOS

Las lesiones labiales producidas por la des-
nutricion pueden presentarse en forma aguda
o cronica, como en muchos otros casos de le-
siones nutricionales

24 —Queilitis aguda. Caracterizada por ede-
ma, o bien por una acentuacion de las fisuras
verficales normalmente observadas solo en la
mucosa lakial ¥ las que pueden invadir la piel
(comunmente llamados “labios rajados”) En
ambos casos la capa superficial de la mucosa
lab:al puede desprenderse con facilidad en for-
ma de pequefios colgajos {denominados corrien-
temente “lablos pelados™) 4

25 Queilitis crenmica, Constituye los llama-
dos “labios apergaminados” o quellosis atrofi-
ca, siendo esta debida a una distrofia de la mu-
cosa labial y desaparicion de sus fisuras ver-

el
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ticales Se observa con frecuencia, en persog-
nas de edad ya avanzada

26 Estemahiis angular En los éngulos de
la boca pueden observarse lesiones caracferiza-
das por palidez seguida de eritema y ligera
maceracion de la mucosa, pudiendo ésta llegar
hasta la formacién de fisuras” (Figura 3)

Fisura 3 —Lesiones de la Boca. Netese el ede-
ma de les lables gue se descaman facilmente,
‘Lakies pelades as1 cemo la severidad de la
estomahtis angular

En casos severos las fisuras mmvaden la plel
en una buena extensién ofreciendo un campo
propicio para las infecciones secundarias De
estas, la monilia albicans es la mas fiecuente,
¥ en este caso, la caracferistica esencial la cons-
tituye la formac.on de parches blanceos de epi-
telio macerado, el que cae facilmente originan-
do as1 “la Perleche’

La invasion bacteriana es capaz de prolongar
la evolucion de dicha lesion hacia la cronici-
dad, dando lugar a la aparicion de excresen-
clas en forma de verruga, conocida como gra-
nuloma piegenice Su curacion deja muchas
veces cicatrices lineales permanentes

Existen otros signos cuya relacion con las de-
ficiencias nutiricionales no es tan estrecha co-
mo en el caso de los signos descritos anterior-
mente Sin embargo, estos pueden reflejar es-
tados de mala salud que pueden ser secunda-
rios a la mala nutricion, tales como la palidez
de los labios

ENCIAS

Las encias normales estan formadas de un
tejido fibroso recubierto por mucosa Adheri-
das fijamente al periostio a nivel del alveolo,
recubren con su bhorde lhibre festonado, el cue-

llo del diente y los espacios interdentales, for-
mando asi las llamadas lenguetas, a dicho ni-
vel estdn en intimo contacto con el diente,
aunque no adherido a él y dejan un fondo de
saco de 2 mm de profundidad,

27 Gueivihs mareinal En las etapas ini-
cliales de la gingivifis margmal el borde lhibre
de la encia se presenta rojo, hinchado, blando
y sangra con facilidad al presionar

28 Ginmiviiis Generalizada FE] proceso an-
terior avanza invadiendo la fotalidad de la en-
¢la y desprendiendola del diente Esto puede
apreciarse al explorar el espacio virtual que
normalmentes existe entre ellos, valiéndose de
un mstrumento con punta roma Posterlormen-
te, s1 el proceso se agrava, la encia se desprende
en areas mayores destruyéndose y originando
asl la caida eventual de los dientes La tenden-
cla a sangrar puede asumir proporciones seve-
ras

29 Hiperirefia El proceso descrito anterior-
mente, al evolucionar en forma crénica, produ-
ce, debido al aumento del tejido fibroso de la
encia, un engrosamiento y endurecimiento de la
misma

30 Atrefia. Es una forma mas severa de gin-
zivitls cronica la que se caracteriza por una
perdida de papilas interdentales y regresién de
la encia

LENGUA

La lengua, 6rgano musculoso recubierto por
mucosa rosada, tiene una superficie aterciope-
lada debida a la presencia de cuatro clases di-
ferentes de papilas de las cuales, desde el pun-
to de wvista nutricional, unicamente nos intere-
san las fungiformes y las filiformes

Lias papilas fungiformes se encuentran loca-
lizadas en los bordes y en la punta de la len-
#ua, aunque hay algunas distribuidas iregular-
mente en el dorso, distinguiendose por su co-
lor rojo obscuro, mayor tamaifo, eminencias re-
dondeadas y por el pediculo delgado que las
sostiene

Las papilas filiformes, en cambilo, son més
palidas, cubren los 2/3 anteriores de la lengua
y es a ellas a quienes se debe el aspecto ater-
giopelado de la misma,

31 Magenta Se llama as1 al color ligera
mente purpura (color de “pitahaya’”) que pre
senta la Iengua cuando cierta deficiencia nu
tricional se superimpone a una glositis cronica



122 . L

REVISTA DEL COLEGIO MEDICO

La evolucions sufrida por las lesiones paplla-
res, bajo la accidn de una deficiencia nutrigin-
nal, atraviesa por las siguientes etapas:.ipes-
tiofia, aplanamiento, fusion y atrofia Laprde-
siones mencionadas atacan prunero a las papil-
las fungiformes ¥ luego a las filiformes

32 Lengua Roja Escarlata Constituye la pri
mera manifestacion de la glositis, y afecta ini-
clalmente las papilas laterales y de la punfa de
la lengua, asi como la mucoSa de la mejilla gue
rodea la desembocadura de canal de Stenon

S1 la severidad es mayor, dicha coloracion
invade la totalidad de la lengua y de la muco-
sa oral, acompafiandeose de salivacion excesi-
va, dolor y edema de la lengua, apreciable en
los bordes por las impresiones dentales Es
posible que aparezcan ulceraciones en toda la
mucosa oral, con predileccion en la cara infe-
rior de la lengua, generalmente de infecciones
causadas por el bacilo de Vincent

33 Edematfizada Cuando se observa una
glositis tambien ¢s muy frecuente la presencia
de edema de la lengua, que en casos exiremos,

puede Ser muy severo o

34 TUlcerada. Una o multiples ulceraciones
circulares ocasionalmente acompaian a la glo-
s.t1s NI

35 Hipertrefia mpamlar fungiforme Locali-
zadas 1nicialmente en la punta de la lengua,
estas invaden luego los bordes, tercio anterior
medio y posterior Sucesivamente Sobra la su-
perficie atercropelada se ven resaltar con cla-
ridad, dlmlnutos"tﬁétc')ncjs carnosos de color obs-
curo

2

36 Hipertrofia wapilar Tilifo¥me Por su mis-
ma configurac.on anatomica es dificil apreciar
la hipertrofia aislada de cada papila, pero su
conjunto hace aparecer la lengua mas gruesa
de lo normal ol

El aplanamiento s.gue mmediatamente a la
hipertrofia. Las papilas wvistas ton lente,
muestran su superficie normalmente convexa,
aplanada, y en conjunto esto hace que la len:
gua aparezca como S1 estuviese barnizada

37 Fusion y aparicien de fisuras La tercera
etapa en la evolucion de la patologia papilar,
por deficzencia nutricional, se debe al agrupa-
miento de las papillas en pequefias areas que
rompe as1 la continuidad de la superficie lin-
gual Estas areas estan separadas por fisuras
mas o menos profundas por lo que a esta con-
dicion se le llama lengua fisurada

38 Airofia. Se llesa a esta etapa. despues
de un tiempo variable en la evolucion, siendos
facilmente reconocida por el aspecto liso, bri-
llante ¥ delgado que la lengua presenta, tal co-
mo se observa frecueffemente en clerfas enter-
medades cronicas que 1nterfieren gerlameﬂtc

- [] [i00d
con la nutricion o
L OE-T% | -

39 Lengua geegrafica. Simultaneamente las
diferentes etapaﬁg‘g“quf descritas, pueden encon-
trarse en una misma lengua: AsS1 pues, cuan-
do esta presenta zonas de atrofia alternando
con zonas hipertroficas o aplanadas, separadas
por fisuras, la lengua ofrece un aspecto geosra-
fico

DIENTES

El cambio de, denticion ocurre a Ioé*i"r;ﬁos
aproximadamente Si1 el desarrollo de la denti-
cion temporal fue normal ello permite una
buena implantacion ¥ un desarrollo normal de
la denticion permanentc

40 Canies Se define como diente carado,
aquel que tiene un area demostrable de caries
meluyendo® una o mas superficies Las fosas
v fisuras pueden ser consideradas como caries
splo st permiten una penetracion defimida del
expiorador - Estas, pueden presentarse en am-
bas denticiones

41 Bordes aserrados El borde libre del
diente normalmente liso, se presenta irregular-
mente aserrado como consecuencia de una hi-
poplasia del esmalte

42 Bordes desgastados Una superfic.e, mas
o menos'plana, substltuye €l borde cortante v
las cuspides de las molares

3 k]

43 Perdida de dientes Muy mportante
cuando la perdida occurre prematuramente en
un niilio de edad pre-escolar, o bien en un adul-
to como indicador de caries o gingivitls en epo-
cas anteriores

44 . Mzla 1mplantaciten La mala implanta-
cion de los dientes permanentes ocurre como
tma consecuencia de la perdida prematura de
los dientes temporales

45 Manchas del esmalie El esmalte puede
adquirir una aparlencia jaspeada o moteada
debida a la presencia, ya sea de manchas blan-
cas que le prestan un aspecto de yeso, o bien
cafes, las que generalmente asientan en los
mncisivos A esto se agrega una mayor tenden-
cla a la fragilidad
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MEMBRANAS MUCOSAS

4% Palidez Cualgquier grado mgmﬁcatwci, de
anemia se refleja usualmente en la perdidg.de
color de las membranas mucosas El grado.de
tal palidez debe ser estimado por el Médico

CUELLO

47 Hiperirofia de las paroifidas En varias
partes del mundo, se ha mnformado gue la hin-
chazon de la glandula parétida aparece con
frecuencia comaq un acompanante de la desnu-
tricion, por lo que siempre debera hacerse una
investigacion al respecto

42 DPBecie endemico FEn la realizacion de
examenes tendientes a determinar la inciden-
cia del bocio endemico, esta condicion no de-
berd diagnosticarse, a menos que por medio de
una palpacion cuidadosa se haya determinado
que la tiroides tene un tamafic cuatro o cin-
co veces mayor gque el normal En aquellos
casos en que la tiroides es visible solo con la
cabeza echada hacla atras, pero de un tamafio
que se estime ser cuatro o cinco veces el nor;
mal, éste se clasificara como tamafio 1 $S1 la
tiroides es claramente visible con la caheza en
posicion normal, se clasificara como tamano
2, v 51 esta es facilmente wvisible a cierta d s-
tancia, sera clasificada como tamaifio 3 T Asi-
mismo, al constantarse la presencia de nodulos
debera anotarse, usando la letra N a

PIEL

La piel es elastica, ligeramente humeda y
tersa ¥y numerosos surcos se entrecruzan en su
superficie, formando una fina red

Histologicamente esta compuesta de dos ca-
pas, una profunda, de tejido conjunfivo llama-
da corium o dermis, y una superficial forma-
da por ep.telio cstratificado llamada epidermais

Los anexos cutaneos interesantes desde el
punto de wista nutricional, son las glandulas
sudoriparas y sebaceas, as1 como los foliculos
pilosos

Estos ultimos estan formados por invagina-
ciones de la epidermis que llegan hasta el co-
rium, en cuya cavidad se aloja el pelo y des-

embocan tambien las glandulas sebaceas
J A

Asimismo, las glandulas sudoriparas se en-
cuentran alojadas ya sea en el corium, 0 en el
tejido celular subcutaneo Al 1gual que las se-
baceas estan tapizadas en todo su trayecto por

te)rdo epatelial, atravesando esta capa as1 co-
mo la epidermis, para dcsembocar a nivel de
los surcos deseritos

49 Seca resquedrajada La piel de las ex-
tremidades inferiores, sobre todo en las pier-
nas, se encuentra muy Ifrecuentemente, Ilisa,
brillante, seca y con resquebrajaduras que le
dan aspecto de mosalco, acompahandose gene-
ralmente de descamac.on fina El resto de la
plel puede estar normal

50 Xerosis TUna de las lesiones anatémicas
de la piel debidas a deficiencias nutricionales,
se caracteriza por hiperplasia y metaplasia del
tejido epitelial que as1 se gueratiniza anormal-
mente Ya gue esta lesion tambien mmvade el
epitelio glandular, la cantidad de secrecion se-
bacea y sudoripara disminuye hasta desapare-
cer completamente en los casos severos A eso
precisamente se debe el aspecto seco que ofre-
ce 1a piel inicialmente en la superficie exten-
sora de los miembros y que al invadir la tota-
Idad de la superficie cutanea constituye la xe-
rosi1s

Siempre existe cierto grado de descamacion
normal, la que =e acentua cuando las deficien-
c1as nuiricionales ocasionan hiperplasia del te-
71do epitelial Ademas en los casos afectados
puede observarse que una escama fina se des-
prende al hacerse una frotacion de las extre-
midades

- 51 Hiperqueratesis folicular El proceso
descrito puede asentar al nmivel del foliculo pi-
loso cuya cavidad se llena de ascamas guera-
tinizadas, las que dilatan el orificio de salida e
impiden que las secreciones sebaceas y el pelo
puedan salir al exterior Esta patologia hace
aparecer a los foliculos, normalmente 1nvisi-
bles, como pequefias prominencias duras y as-
peras que, al ser presionadas dejan salir un ta-
pon formado por el acumulo de las celulas que-
ratinizadas y de la secrecion sebacea (Fipu-
ra 4)

El vertice de cada foliculo hipergucratosico
puede estar recubilerio de una costra que al
desprenderse deja al descubierto el pelo enro-
llado que estaba en su interior

Inicialmente, esta lesion se localiza en las ca-
tas externas y posterior del muslo y brazo, se-
Jnejando “pilel de gallina”, diferenciandose de
ésta al no desaparecer por friceibn También
puede confundirse con el acné vulgaris, €l que
se presenta como papulas, pustulas o comedo-
nes La foliculitis de los adolescentes se pra-
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senta especialmente en la cara y espalda Tan-
to el acné, como esta ultima entidad, se pre-
sentan acompanados de una piel grasosa Qque
en nada se parece a la piel seca caracteristica
de la hiperqueratosis folicular

Figura 4 —Lesiones de la P1el Observese en pri-
mer lugar la hiperqueraiosis felicular y la piel
seca resquebrajada lesion muy frecuentie en
las extremdades

Aun cuando ciertos agentes gquimicos pueden
producir foliculitis en las partes expuestas, la
historia clinica hara el diagnéstico diferencial

52 Acrecianesis En Ceniro America se han
observado casos en los cuales la piel aparece
con cierto grado de airofia y muestra un co
lor azul rojo difuso Se cree gque ello repre-
senta un mal estado nutricional y se confia en
que los medicos noten esto, estudiando cuidado-
samente su etiologia

53 Entema pelasrese En la lesion aguda,
el eritema pelasgroso aparece en las zonas ex-
puestas a la luz solar, bajo la forma de un en-
rojecimiento cuya gravedad no esta en relacion
a la cantidad de luz recibida Simetrico, 1nva-
de la cara en el dorso de la nariz y en las re-
giones malares (signo de mariposa), el cuello
(collar de Cassal), las manos, los ples y los to-
billos

La formacién de vegsiculas y la descamacion
siguen al eritema como manifestaciones mas
graves de la forma aguda

54 Interirige pelagrose El roce, la humedad
¥ la falta de higiene en una persona gorda ¥y
mal nutirida, hace aparecer, en casos agudos,
en los pliegues cutaneos (bajo los pechos, in-
gles ,axilas, etc) zonas eritematosas humedas
las que posteriormente se maceran y tienen
tendencia a la infeccion secundaria

55 Hipertrofia pelasgresa, La lesion cronieca
del pelagroso puede ocasionar el engrosamiento,
pérdida de la elasticidad, fisuras ¥y plgmen-
tacion de la piel en areas atacadas por un largo
tiempo

56 Airefia pelagrosa (Ichosica) Esta lesion
tambien cronica consiste en la sequedad, des-
camacion, atrofia y perdida de la elasticidad de
la piel, haciendola aparecer mas grande gue el
cuerpo en ella contenido Se encuentra en in-
dividuos pelagrosos de muy larga evolucion

Lo caracteristico de las lesiones descritas, es
su smmeiria y aparicion en las areas expuestas
al trauma (luz solar), la presion (en los codos,
isquiones, etcetera), y el roce (plicgues cuta-
neos)

Como consecuencla de la presencia simulta-
nea de varias formas evolutivas, la apariencia
de las lesiones puede variar grandemente

57 DPetequias feliculares La ruptura de ca-
pilares alrededor de los foliculos pilosos, los
hace aparecer con un halo congestivo a su alre-
dedor y su persistencia es causa de cierto gra-
do de hipertrofia folicular La purpura tambien
pueden ser ofra manifestacién de una tendencia
& las hemorragias

ABDOMEN

58 DPrermunente Los signos descritos bajo
este encabezamiento son de facil exploracion pa-
ra cualquier medico versado en Semiologia

URAS

Normalmente, las ufias son lisas, brillantes
v flexibles ¥ la red vascular subyacente les con-
fiere un color rosado palido Sin embargo, las
lesiones nutricionales afectan a cada una de las
caracteristicas descritas, dando as1 lugar a la
aparicion de los siguientes signos

59 Estriadas La superficie lisa de la ufia
puede estar atravesada por surcos o estrias que
en numero de uno a varios, se extienden desde
la lunula hasta el borde libre, presentandose ge
neralmente asoclados a ufias quebradizas

Lineas de Beau A causa de una lesion nu-
tricional sufrida a nmivel de la matriz, la ufia
puede presentar surcos transversales que se
acercan al borde libre a medida que aquella
crece, semejantes a las “lineas del crecimiento”
observadas en las radiografias de las epifisis de
los huesos
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60 OQuebradizas {Onmcerrexis) Al perderse
la flexibilidad y resistencia normal de la uifa,
mulfiples fracturas se producen en su borde
libre, proporcionandole as1 un aspecto aserrado
o wrregular

Generalment,s estas se encuentran asociadas
a las estrias longitudinales antes descritas

ESQUELETO

61 Cranie-takes Se conocen bajo ese nom-
bre las zonas de reblandecimiento presentes en
los huesos del craneo, especialmente en los pa-
r.etales ¥ en el occipital

62 Ensanchamiento diafiseepifisarie Se in-
cluyen bajo este termino el rosario raquitico
¥ los engrosamientos que los huesos largos, es-
pecialmente el cubito y el radio (mufieca) ¥
la tibia, y el perone (tobillo) sufren a nivel de
sus extremos -

SISTEMA NERVIOSO

63, 64 DReflejos alterades y perdida sense-
r1al wvibratil La exploracion del sistema ner-
vioso (motilidad, sensibihidad y reflejos) debe
hacerse de modo sistematico y cuidadoso, ya
que son de suma 1mportancia en la nutricién

SISTEMA CELULAR SUBCUTANEO

Medicien especializada del greser del tejide,
Las reservas caldricas del organismo se encuen-
tran almacenadas en forma de grasa en el te-
jido celular subcuténeo y en los tejidos de re-
lleno Su mayor o menor cantidad refleja, has-
ta cierto punto, el estado de equilibrio calérico
en que se encuentra el individuo, y su medicion
constituye por lo tanto, un reflejo mas o menos
fiel de éste

Hasta hace pocos afios la apreciacién personal
del médico era el unico medio de evaluar el
desarrollo de dicho tejnqdo Este método, natu-
ralmente, se encontraba expuesto a muchas cau-
sas de error, las que hasta hace poco fueron
resueltas con la introduccién de la medicién del
grosor del tejido celular subcutaneo por medio
del ‘“‘compas calibrador de Vernier” Por medio
de este compas se obtienen medidas del grosor
del tejido subcutaneo a nivel de la cara poste-
rior del brazo, en el vertice del oméplato y en

la p red abdominal Para mayores detalles, con-
sultar tecnica especial *

65 Edema. El edema debido a desnutricién
es de caracter suave y generalmente siméirico,
¥ principia localizindose a nivel del escroto,
grandes labios o tobillos, pudiendo llegar hasta
el anasarca

GENERAL

66 Otres trasternes Ademas de los signos
nuiricionales descritos, siempre debera mencio-
narse cualqurer otro signo patologico que posi-
blemente este relacionado con una mala nutri-
cion, Incluyéndose al constatarse su presencia
en el mdividuo examinado, los siguientes Alo-
pecia, eczema, petequa, mnfecciones por hon-
FOS, genu varum, genu valgum, escolios.s, lor-
dosis, esplenomegalia ¥y hepatomegalia,

. Asimismo, deberin anotarse enfermedades
agudas o cronicas, cualquiera que sea su hatu
raleza, y en nuestro ambiente, el médico siem-
pre debera estar alerta a a la posibilidad de
una tuberculosis

Aun cuando en las encuenfas practicadas en
grupos considerables de personas, sobre todo
en areas rurales, no es practico obtener una his-
toria médica detallada, el médico debe escu-
char y notar las quejas espontaneas sobre ardor
de ojos, fotofobia, ceguera nocturna, labios, len-
gua y boca agrietados, mareos y parestesia en
las manos, pies o lengua, asf como dolores
musculares, calambres, etc, ya que ellos con-
duciran directamente al descubrimiento de sig-
nos ¢linicos relacionados con tales sintomas De-
mas esta decir que siempre que sea practico,
debera tomarse una cwdadosa historia medica
del individuo bajo estudio

67 Estade Nuiricienal A pesar del hecho
que éste representa una umnpresidn subjetiva, la
cstimacion del médico del estado nutricional
del individuo, despues de un examen completo,
constituye una de las partes mas utiles del exa-
men total Su juicio en este sentido, debe re-
presentar una sintesis del conjunto de los sig-
nos observados, ¥ el médico siempre debera
tomar en cuenta, para su tipo, no el promedio
n1 el mejor estado del grupo estudiado, smno la

* Brozek, J, y Keys, A, Evaluacién_de la
obesidad-emaclacion en el hombre Normas
e mterrelaciones, Boletin, Oftcina Sanita-
ria Panamericana, 32(4) 340, 1952
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condicion de las personas que el examinador
sabe, se encuentra nen condiciones nutricloni-
les excelentes

OTRAS MEDIDAS FISICAS
T anith 7

Sistema muscular En la 2ctualidad no existe
un metodo apropiado para medir con exactitud
el grado de desarrollo muscular, debido a que,
ademis del estado nutricional, el entrenamiento
figico as factor muy importante en el desarro-
1lo que este sistema pueda aleanzar

]'_?a simple 1nspeccién proporciona resultados
que varian mucho de un observador a otro y
el uso de los ergometros, aparatos que miden la
fuerza muscular es el metodo mas usado en la
actualidad, aun cuando por las razones ya men-
cionadas no puede considerarse como 1deal

Estatura pess y maduracion osea. La ifoma
del peso e ggtagl.g% R4 el gradol de maduracgon
osea, en comparacion con la edad cronolo%qg!:
son hasta la fecha lag 'g}{ﬁ‘a's mas exactas "e:rgj,l’a
determinacion aQel estado nutricional, | §1enc1q
la talla la que pf*oporm&hgar%sultados e mayor
confianza Debido a los multiples tartdtes Gue
influencian taleg.mmagdiciones, se)RRQNSEJELe-
petirlas dos o tres-veces sucesivas com¢l objeto

de obtener as1 un promedio <L SR® -
SUMARIO ~
A% 2

Para verificar el eastado nutricional! de un
grupo representativo de poblacion es 1rrdispen-
sable practicar encuestas nutricionales,das que
comprenden en general, examenes fisicos, de
lahoratorio (sangre, dosificacion de nutrimen-
tos, hematocrito: hedes, parasitologico y orini
compléto) y rayos X5 complementados con en-
cuestas dieteticas

El lector encontrara agul la descripcion de
las lesiones nutricionales mas frecuentemente

- - EE

haliadas en®poblacidnes de CeHtic America’y
Panami & O0W 3mT 0 417 s oma’id
reliorg fru Y RS ¢
o Bl protocolo; elinjgo que se adjwata.y que-re
sume los signos fisicos descritos, ha sido elaho-
radoe de acuerdo con multiples encuestas clini-
co- nutricionalés llevadas a cabd por el INCAP
durante varios afios Aun cudddd este todavia
se encuentra incompleto, prestara valiosa ayu-
da a los medicos y a todas aquellas personas
que lleven a cabo encuestas nutricionales en las
areas arriba menciammdas: .
arrunbreide an o
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