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1. INTRODUCCION

SieHdo la Desnutriciórl Prote{nico Calórica UHa de las
prirlcipales causas de morbi-mortalidad de la población infantil en
rlUestro medio, es que ha sido motivo por el cual que desde el
principio de nuestra preparación profesional médica se tuviera
una motivación especial a través de programas y estudios
relaciorlados al problema, para ubicar el sitio donde el interés y
acción pudierarz ser más efectivas para resolver rlUestTas
problemas rlutricionales y por ende sus frecuerltes y asociadas
complicaciorles.

Debido a los cambios adaptativos que sufre el rtiño con
Desnutrición p,.,:,tcÚ¡{cu Calórica, es que ha sido objeio de
estudio sus propias alteraciol'les [isiopatológicas; parte muy
importante de estas alteraciones SOrl las relaciorladas e01'1 la
hematolog{a que cierto grupo de estos rliños con déficir
l'Iutricional presentan, tal como ha sido estimado por Dorantes en
su estudio de que un 15 a 250/0 de los severamerlte demutridos
tiCl'lerltrastorrlOS hemorragíparos.

Lc:t escasa literatura actual sobre el tema, e interesados
para er¡cor¡trar UTW más clara explicaciór¡ de la patogeTIia del
estado de coagulaciór¡ del rliño demutrido es que se efectuó el
presente estudio.



A)

B)

C)
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11. OBJETIVOS

Determinar el estado de coagulación in vitro en niños
hospitalizados en el Departamento de Pediatría del
Hospital Roosevelt de Guatemala, que tengan como
problema principal Desnutrición ProteÚ'll'cO Calórica,

Correlacionar la relación existente entre los procesos
infecciosos como !enómetlos precipitantes de trastOfrlOS
de Coagulación en niños COn Desnutrición ProteÚ'zico
Calórica.

Elaborar parámetros comparativos entre los valores de la
primera muestra y del control, de las pruebas de
Coagulación que se realizaron erz los pacientes escogidos
para el estudio.



111. HIPOTESIS

El estado de Coagulación en pacientes pediátricos con
problema de Desnutriciórl Proteínico Calórica está alterado,
encontrándose sus valores por debajo del límite rlOrmal.



IV. ANTECEDE~!TES

Estudios experimerllales han revelado claramente que
du ran te un período prolongado de restricción proteÚlÍco
calórico, las caracterz'sticas del niño desrlUtrido están alteradas
como resultado de Urla adaptación celular para manterler un
equilibrio homeostático más o menos adecuado (15) (20),

UrlO de los órganos más sometidos a estos cambios
metabólicos causados por la ausencia de cantidades adecuadas y
mínimas de calorías y proteÚ1Qs es el h¡gado, con cambios de

orden fisiopatológicos a nivel hepatocelular y cambios de

degeneración grasa (15),

Bajo esta consideración de que el h¡gado del niño con
problema de Desnutrición Prote(rÚco Calórica evoluciona lenta y

progresivamente a UtW insuficiencia hepática, se estima que sus
propiedades fUrlcionales estarán dismirLUidas; entre estas
funciones está como la de fuente principal para la s{ntesis de
algunos factores plasmáticos de la Coagulación o Procoagulantes,

repercutiendo posiblemente en la disminución del desarrollo de
sus mecQHismos.

Se Iw comprobado que en el h¡gado se forman los
factores de Coagulación: Factor II (Protrombina), Factor VII
(ProcOlwertina), Factor IX (PTC) y el Factor X (Stuart), siendo
irldispensable la preserlcia de vitamina IIK" para la sÚztesis de los
mismos a nivel de la célula hepática y que por lo tanto su

carencia originaria una disminución de la concentraciórt
plasmárica de los cuatro factores mencionados (12), Se asume el

criterio de que también a nivel hepático se sintetizan el Factor V

(Proacelerina) y el Factor I (FibrinógerlO) sin participación de la

vitamina IIKJJpara su sÚ¡fesis, pero diferentes estudios realizados
reportan datos contradictorios urlO del otro con respecto a este

criterio" por lo que no se toman conclusiones absolutas (12).

Otro asvecto a cotl.ddpTt1T p.",frp ,,,~ A;{O'f"O'-"'+D('"""'ñ,..,; ,..r...,J~~
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disminuidas con relación al rliño desnutrido, es acerca de la
formación de los fosfoUpidos los cuales S01'lsusta1'lcias que en su
estructura química contic1'lcn una o varias moléculas de ácido
graso, un radical de ácido fosfórico y a me1'ludo una base
nitrogerlada (11); aceptando la probabilidad de que la síntesis de
los mismos este algo restringida, tomando en cuenta de que más
del 900/0 de su producción proviene de células hepáticas; la

importa1'lcia de su mención radica básicamente en sus
utilizaciones espectficas, como constituyendo elementos
esenciales y co.nstantes de las células en todos los órganos de la

economía destacando la relacionada con la Coagulación
sanguínea, ya que probablemente algunos fosfolípidos del tipo
Cefalina forman parte de la Tromboplastina (Factor III) y

además de que durante el mecanismo intrínsico de la
Coagulación, al desencadenarse este sistema intravascular las
plaquetas intervienen liberando una serie de fosfolípidos que

parecen actuar como catalizadores ck superficie (12) (6), De
acuerdo a la probabilidad ck que durante la síntesis de los
fosfolípidos esta este en algo alterada, está la posibilidad de que

estos tengan alguna participación significativa en el sistema de la

Coagulación intravascular.

La disfunción hepática en el niño desnutrido limitaría la
síntesis de pro te írzas, causando una depleción sérica de las
mismas; este defecto de producción proteínica podría
desencadenar una disminución en la actividad de algunos factores
Procoagulantes en el mecanismo de Coagulación intravascular,
principalmente los Factores II, VII IX Y X (12).

Se hace necesario involucrar la importarlcia de las
plaquetas y Coagulación en el mecanismo hemostático,

importancia la cual se demuestra ampliamente por las

manifestaciorles hemorrági~as que se observan en individuos con
presencia de trastornos de la Coagulación sanguínea o

Trombocitopenia, la que nos indica la existencia de urza
participación coordirlada entre las reacciones de las Plaquetas por

I 9

mediación de sus factores plaque tarios y Coagulación, para
conservar así urla integridad y hemostás{a vascular (12).

Para lo que interesa esta colación acerca de la importancia
ck las plaquetas en la dinamia de la hemostásis es en relación a su

ckterminaciórl numérica en el estado de Coagulación en que se
encuentra el niño desnutridoj se cuantificará el número total
aproximado de Plaquetas que tengan los pacientes selecciorlados
para el estudio, estimarldo dichos valores probablemente bajos,

ckbido quizás a que las características metabólicas del niño

cksnutrido en general están alteradas afectando todos los

componentes de la economía, incluyendo la médula ósea en su
función como matriz primordial etl la producción de
Megakariocitos precursores ck las Plaquetas.

En niños con Desnutrición Proteínico Calórica es muy
frecuente que la infección constituya un factor precipitan te del
cksencadenamiento ck una serie ck sigrloS alarmarltes que
caracterizan a esta enfermedad, ya que se ha demostrado que los
procesos infecciosos inducen a un mayor deterioro nutricional
por un incremeuto inesperado de los requerimientos proteínicos

calóricos y ck otros rlutrier¡tes (1 7) (3).

Las infecciones pulmonares ocupan en orden de
importancia el factor responsable de un elevado porcentaje de

muerte en estos niños, le siguen en importancia las infecciones
ckl aparato Gastrointestirlal (19).

o

La misma cOrldiciórl irlmunológica predispone en estos
niños a iufecciones sistémicas, siendo la mayoría de los cosos los

gérmerles gram-negativos los principales agentes etiológicos y es
en este grupo de niños COrlproblema ck Desnutrición Proteínico

Calórica a presentar Utla iucidencia significativa de fenómenos

hemorragíparos que degeneraríarl er¡ Url Sí..drome de
Coagulación Intravascular Disemirlada (SCID) (9).



10

La terminología de este Síndrome independientemente
del enfoque de cada investigador acerca de su fisiopatología,
señalan el agotamiento del Fibrinógeno, Factores lábiles de la
Coagulación y plaquetas; cuando actúa el fenóme,lO precipitante
sobreviene el SCID y el plasma circulante sufre agotamiento de:
Factores II, V, VIII, plaquetas y Fibrinógeno principalmente
(16).

Las alteraciones de los mecanismos de Coagulación en
niños desnutridos han sido de definición no clara (4), por lo que
los antecedentes cOtltemplados en este protocolo contribuirán en
alguna forma a explicar la fisiopatología de tales trasto mas.

11

V. IV'ATERIALES y METODOS

1. RECURSOS HUMANOS:

La selección de los pacientes constituyó un grupo de

quince niños con problema de Desnutrición Prote/nico Calórica
que tengan patología infecciosa secundaria asociada o sin ella y

como principal característica un déficit de peso para talla por
arriba del 200/0, según la escala de Bastan modificada por el
INCAP y que sus edades oscilen entre 1 y 12 años.

Se solicitó la previa autorización legal de los padres de los
pacientes a estudiar, para que permitieran que sus hijos fueran
evaluados con los exámerles que interesaron para realizar el
estudio.

Para que el proceso de la investigación tuviera base sólida,
se contó con la asesoría de los médicos investigadores de la

unidad de Estudios Clínicos del Hospital Roosevelt, así como

también de una técnica especializada en laboratorios clínicos para
supervisar el control de calidad de todos los exámenes realizados

para el estudio.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

2. RECURSOS DE LABORATORIO:

Pertenecientes a la unidad de Estudios Clínicos del
Hospital Roosevelt.

Espectrofotómetro
Refractómetro
Clotek
Vortex

Microcentrifugadora
Centrifugadora Internacional
Microscopio de Contraste de Fases
Microscopio Compuesto
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i) Cristalería en general que incluye: pipetas calibradas,
tubos de ensayo, etc.

Según el esquema elaborado por Scrimshaw, N.S. y Béhar
(1961).

Cada grupo se clasificó determinando el porcentaje de
déficit con relación al peso para talla existente para cada caso en

lo individual, además de las edades, sexo, e indicando las
complicaciones patológicas asociadas.

3. METODOS:

Los pacientes fueron sometidos a verzopunción
preferentemerlte a nivel de las veJ'las: yugular externa, femoral
mediarw cefálica o mediana basílica para obtener las muestras le

sangre y determinar así su estado de Coagulación "in vitro", se
procesaron dentro del término de 2 horas para evitar el mínim o
de alteraciorl€s en las mismas,

Los exámenes de laboratorio efectuados para el estudio

del Estado de Coagulación ((in vitro" en niños con Desnutrición

Proteírtico Calórica son:

Se les practicó la venopunción dentro de las primeras 24
horas p.ost-ingreso al Departamento de Pediatria que corresponde
a la pTlmera muestra y aquella tomada a los 7 días post-ingreso
corresponde a la muestra control.

a)

b)

El método seguido para la tabulación de los datos

obt~nidos, consistió en tomar en conjunto a cada grupo
clasificado de DeS1"lutrición Proteínico Calórica, tomando en

cuenta de que cada uno de los pacientes tenía similares

características metabólicas en general entre su grupo de
clasificación de DPC.

c)

Parte de la metodología desarrollada consistió en que las
muestras colectadas eran procesadas cada día junto con un grupo
de muestras normales que sirvieron como control, a fin de

mantener calidad en los resultados.

Los 15 casos seleccionados de niños con DeS1"lutrición
Proteínico Calórica se clasificaron en tres grupos:

Grupo I:

Grupo II:
Grupo III:

Niños con Kwashiorkor (presencia de edema).

Niños con SPI (Kwashiorkor-Marasmo).
Niños con Marasmo.

Fibrinógeno (por el método de Medi Chem, Inc.)

Tiempo Parcial de Tromboplastina (TPT) (por el método

de Hyland para uso del Clotek)

Tiempo de Protrombina (PT) (por el método de Hyland

para uso del Clotek)

d) Proteínas totales (por el método del uso del

refractómetro)

e) Recuento Plaquetario (por el método directo con el
microscopio de contraste de Fases)

f) Hemoglobina (por el método de Cianometahemoglobina)

g) Hematocrito(por el método de Microcentrifugación)

h) Conteo de Glóbulos Blancos (por el método de la cámara
de Neubauer)

i"I
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i) Fórmula diferencial (Frote periférico por el método de la

tinción de Wright)

PELIGROS POTE~ICIALES:

Los que conllevan toda venopuflción.

VI. BENEFICIOS A LOS PACIENTES

Anticipamos a problemas potenciales de Trastornos de
Coagulación y disponer en determinado momento de un
parámetro comparativo en caso que tales se presentaran.
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TABLA No. 2
...
00

CASOS DE NIÑOS CON DESNUTRICION PROTEINICO CALORICA

TIPO SPI (KWASHIORKOR-MARASMO),...,....,~_.'~,~.....-

N EDAD< SEXO !PESO TALLA DEFICIT P/T PATOLOGIA ASOCIADA

1 la 4m F 7,1 k 0.71 m 300/0 Gastroerzterocolitis,
Bronconeumon{a y DHE

2 la 5m M 7.3 k 0.70m 320/0 Fiebre inespecífica y

DHE severo

3 3a F 11.9 k 0.83 m 230/0 Gastroenterocolitis, anemia
y Parasitismo ¡Mes'tinal

4 6a 6m F 15.4 k 1.01 m 270/0 Fiebre inespec{fica y
parasitismo ¡nfe>tinal

5 11 a 3m M 25.0 k 1.30 m 270/0 Masa intracra1'leana y

Sarcoptiosis

TABLA No. 3

CASOS DE NIÑOS CON DESNUTRICION PROTEINICO CALORICA

TIPO MARASMO

N EDAD SEXO PESO TALLA DEFICIT P/T PATOLOGIA ASOCIADA

1 la 2m M 5.4 k 0.69m + 400/0 Gastroenterocolitis, DHE

e infección urinaria

2 la8m M 6.3k O.72m + 400/0 Bronconeumorll'a

3 2a4m M 6.8 k 0.75m + 400/0 Gastroerlterocolitis

4 9a4m M 13.6 k lAOm + 400/0 Bronconeumonía

...
'"



.
SEXO:

Masculino 3 2 4
Femenino 3 3 O

DEFICIT PESO/TALLA:
200/0 a 300/0 O 4 O
310/0 a 400/0 4 1 O
-1- del 400/0 2 O 4

+ COMPLICACIONES:
Anemia 2 1 O
Parasitismo 3 2 O
Bronconeumon{a 1 1 2
CECA 3 2 2
DHE O 2 1
Otros 1 4 2

20
.

CUADRO No. 4

I NUMERO DE CASOS
~¿RACTE1US?!C:AS _[~WASHIORK~ SPI IMARASMO

EDAD:
De 1 a 3 años
De 4 a 6 años
De 7 a 9 años
De 10 a 12 años

3
2
1
O

3
1
O
1

3
O
1
O

+ Diagnósticos secundarios con que ingresaron los pacientes del

estudio. .

21

CUADRO No. 5

MUESTRA AGRUPADA POR EDAD

EDAD PORCENTAJEFRECUENCIA

De 1 año a 3 años

De 4 años a 6 años
De 7 años a 9 años

De 10 años a 12 años

9
3
2

1

600/0

200/0

130/0

70/0

CUADRO No. 6

MUESTRA AGRUPADA POR SEXO

SEXQ PORCENTAJEFRECUENCIA

Masculino

Femenino

...

9 600/0

6 400/0



-
400/0 .

-

-

o "<: P
<:: 3S N

""
...,

"1 "" ¡:;
<:q <>::

1.) ~O U
O § "-1~3S '-' 1.)

<>:: h ¡:: Cj O
~<:q

'" '"
O "<:~..., <>::

r;; fij fij¡¡. N h
'"

'"~~CQ ..... ...
'"

CQ ,
'O '" "" '"

...
'" """1 ~00 ~.,,; 'O' "'"'

.,,;
§ ci 'O

'"
~~~O

Ü "'"''O "'"' '"
...

"'"'CQ ... CQ
"'"'

CQ
'" '"

><:
e;

'" '"' '" "'""
e;

"'O "'"'
.....

"'"' '"~'"

""CQ
'"

CQ CQ
'" '"~"-1 "" '" 'O '; '" '" 'O

r.r.i
'"

I .,,; ",'~O "'"'
.....

'O
,

~. ci '" '" j~6

I
ü ~""'" CQ CQ CQ

""
><: '" '" "'"' ~'" "" 'O CQ

I
'" '" '"' '" ",' "'

, e;
CQ

1; "'"'
..... .....

'"~, t '"¡ t

I

[
~!'"'" " '". '" "'

...
'"~iI

'" "'"' "" '" '"¡ r.r.i

!

. I"<:
.,,;

"'"" ~""¡ " '"
¡

"'"'~'ci '" ~"' .....,
h i !

.....

VJ ,
"1~b '

I

''"
, 'O

""
, ... CQ 'O .....

'O

¡ ><:
'" '" '" '" 'O CQ 'O

'" '"' '<5 '" ",- 00 '"" "
...

'" '" "'"' ~'" 1 '".,.., .....
"'

.

<:: 'O
,

!

22

Gráfica No. 1: ~,uestra agrupada por edad.

I

600/01 año a 3 años

4 años a 6 años D 200/0

.

,
7 años a 9 años D 130/0

10 años a 12 años rl 70/0
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Gráfica No. 2 Muestra agrupada por sexo
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N 1 erú MUESTRA CONTROL CONJUNTO

6 X DE X ÜE. X D.E.

16,670 14,735 12,192 16,386 14,431 15,560 GL. BLANCOS

54.3 16.54 51.1 21.57 52.7 19.08 POLIMORFON.

-
44.6 16.88 46.5 23.83 45.5 20.35 LINFOCITOS

0.6 0.54 1 1.09 0.8 0.81 MONOCITOS
~-~'-,. -. ~"......",.,,,~"--~_" --

0.3 0.81 1 1.26 0.6 1.03 EOSINOFELOS

erúMUESTRA CONTROL CONJUNTO
"".~...

._,,,-.~,...,-_..--'--~-'-

D.E. X- DE X D.E.

1 66.06 251.94 133.63 233.82 99.84 FIBRINOGENO
-<,~..,,-_.,~---'" ..,~= -~.__.,--,.-~. "".",",,,

2 7.59 35.6 5.36 37.56 6.47 TPT
~~..~...-..."~-,._,."., ...,--.----~,-",-""""""",,,,,,,,,,,,,-,,,,"'~ .~---<"",,","~,~,-~<_.-_,~~, -

8 0.54 14.4 1.10 14.34 0.82 TP
~"._' '. -,-,--"",. ,.------.".,-..-'""...",,' -",-,"~"""-",--"-,,,,",.,,,,"~,'"

6 1.68 7.28 1.84 7.02 1.76 PROTEINAS
-- . ,._.,........._...........,<"---~-,-=.",",... ".,"..",~~._.,_.,;,.-,,,,"...,..,,,,,,,----."'

00 173,126 196,000 92,660 257,700 132,893 PLAQUETAS

1.50 11.6 1.73 11.05 1.61 HEMOGLOBINA
,-..-- ..."~-~~ - -- 1--

6.36 34.4 6.10 33.2 6.23 HEMA TOCRITO
,,-,,--,',-

-"--'~~~-"""'"""-""""'-~'
....._---~-.-.--- '--

Viene pág. 23 (DPC Kwashiorkor)

CONTEO DE GLOBULOS BLANCOS y FORMULA DIFERENCIAL '"...

TABLA No. 8:.

ESTANDARIZACION DE LOS VALORES DE LAS PRUEBAS DE COAGULACION EN EL GRUPO DE
NIÑOS CON DPC SPI

N 1
,,-"..'''''''''

,~ -~

5
X

215.7
,,"'>

,,.
~-- ..-""~, .

39.5

14.2
'~._.~. ~, ~.,.",,"<.,

6.7

319,4

10.5

32.0

Continua pago 26
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N 1 ('r,' MUESTRA CONTROL CONjíIJJNT?-1
--~-~ ------"-"-'. --.--. ---.. - -

X D.E. X D.E. j( D.E 1

10,510 7.120 14060 11 154 ---.lJ.~285..__...l'Jln.tg~ '.J!MlY.CQS
55.0 13.43 55.2 18.83 55.1 16.13 POLIMORFON.

-.---""
.. --~.__.__._~-----

41.8 15.30 41.6 17.72 41.7 16.51 LINFOCITOS

3.6 0.85 3.2 0,82 3.4 0.83 MONOClTOS
.-.- -'-~".._-~ -

2.2 2.15 3.4 5.97 2.8 4.06 EOSINOFELOS
i -

N 1 erú MUESTRA CONTROL CONJUNTO

"-
',........,

XX D.E X D.E. D.E.
4

233.61 148.59 209.65 64.03 221.63 106.31 FIBRINOGENO

" 39.62 6.05 42.25 13.11 40.93 7.19 TPT
- -

14.14 0.71 13.15 2.20 13.77 1.45 TP

6.6 0.67 6.8 0.93 6.70 0.80 PROTEINAS

368,000 186,467 207,500 28,769 287,750 107,618 PLAQUETAS.-- ____0----'" -
9.3 2.06 9.9 1.40 9.6 1.73 HEMOGLOBINA

_.~.._"

28.0 5.59 29.5 3.69 28.75 4.64 HEMA TOCRITO
,~.

-~"-"""--
_...--~- ...''''-.~'''''..--_.-._----

.
¡';u/" 1'''2, 25 (APC SPI) '"'"

CONTEO DE GLOBULOS BLANCOS y FORMULA D'FERENCIAL

TABLA No. 9

ESTANDARIZACION DE LOS VALORES DE LAS PRUEBAS DE COAGULACION EN EL GRUPO DE

NIÑOS EN DPC MARASMO

Continúa pág. No. 28
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GRAFICA No. 3

29

PORCENTAJE DE LOS VALORES DEL FIBRINOGENO EN
LOS TRES GRUPOS DE DESNUTRICION

300

250

100

50

o

Kwashiorkor

o Primera muestra

~ Control

SPI rasm

-



HEMOGLOBINA HEMA TOCRITO
._,.~-,

------

lerd. Muestrcl 10.5 32

51'1

Contl'Ol 11.6 34.4

8.8 25.6
KWASHIORKOR

9.6 29.8
----- ---~-"--'-~ -

9.3 28
MARASMO

9.9 29.5
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¡::; GRAFICA No. 5

CORRELACION DE LOS VALORES DE HEMOGLOBINA Y
HEMATOCRITO EN LOS TRES GRUPOS DE DESNUTRICION
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VII. ANALlSIS DE LOS RESULTADOS

EH el cuadro No, 4 se puede observar en conjuHto y en
forma comparativa todos los casos tomados partl el estudio
clasificados según el tipo de déficit nutricional que presentavr.1n,
con sus respectivas características específic<1s par~l c<1dr.1grupo

Cuela uno de los C<1S0Sen lo individU~11 cumplió ti
cabalidad UIlO de los prÍllcipales requisitos pena ser púrte
r.1decuuda para el estudio) como lo eru tener un déficit de la

relació" peso púra ta/lú por úrribú del 200/0,

Con respecto a la muestra agrupada por grupo etáreoJ la
edad de los niño~~ estuvo comprendida entre el año y los doce
años de edad la que se toma como l{¡nite de edúd pedidtricú; la de
mayor frecuencia encontradLl fué la cOlnprendida entre el año de
edad a los tres Llños) siendo con un!1 frecuencia de 9 que
represellta Ull 600/0 del total de lú muestrú,

Al sexo masculino correspondieron 9 casos de la muestril
estudiada que sígllificó el 600/0 del total, sielldo el restante
400/0 del sexo femellÍlIO,

De todos los casos estudiados, solamente un caso fué
ingresado sin presentar patologíil infecciosa usociad~l siendo el
restante de los casos presentando una o mJs CtlUSc1Sptltológictls
sobre agregadas, siendo enul1leradtJs a continuación:

- Parasitismo Intestinal

- Gastroenterocolitis
- Bronconeumonía
- Anemia
-DHE

en 5 pacientes
en 5 ptlcientes
en 4 pacientes
en 3 pacientes
en 3 pacientes
en 7 pacientes- Otras causas
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ANALlSIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS V
ESTANDARIZACION DE LOS VALORES DE LAS
DIFERENTES PRUEBAS DE COAGULACION EFECTUADAS
PARA EL ESTUDIO.

control fué de 13,58)) con UI'la desviución estundur de 0,68;
dichos resultudos se encuentran entre lo-",.límites Ilonnules y la
desviución estc1fldllr fué de eSCllSOmargen,

DI PROTEINAS TOTALES:
Los do1tos de 100sto1blo1sNos. 7, 8, 9 fueron o1no1lizadospura

cl1da grupo clínico de Desnutrición por septlrudu, ObtCfliclldu los
promedios y desviaciones estolndar con el objeto de esto1blecer la
presencia o no de diferencíus estudísticamente significativas,

KWASHIORKOR

En 101primero1 muestra el v,dor fué de 4 71 gola y en el
control fué de 5.98 gafo, con una desviación estandar de 0.71 y
1,18 respectivumente; por los resultados se observa una
disminución de los vlllores con respecto de los tomudos cumo
nurmúles.

El número de casos vistos y estudiados fué un total de
seis (cuadro No. 7).

El RECUENTO DE PLAQUETAS:

Al FIBRINOGENO:
Lo1 cuantificación de plaquetas x mm3 fué de 252,666 en

101primera muestre' y de 215,000 en 1" de control; dichos valores
se encuentran dentro de los ¡{mites normtlles aunque la
desviación estundllr fué muy variable, posiblemente por la
sigmficutivu dispersión de los valores 'Obtenidos en cada caso.

Los resultudos obtenidos nos demuestran que en la
primero1 muestra el v,'¡or medio de Fibrinóge,w fué de 153,74
mgolo COtl UIli.1desviación estandur de 50.15, en el control se
obtuvo un relativo uumento de los vulores siendo ltl media de
185.99 mgolo con Ulhl desviuciún estl-mdaT de 75,8; como se
puede obseTVIlT umbos vulores se encuentTIlH por debujo dellÚnite
inferior IlOrrntll y ltl desvitlción esttlndar fué poco variuble,

FI Y GI HEMOGLOBINA V HEMATOCRITO:

BI TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA(TPT):

Con los .do1toS obtenidos podemos notar que los casos de
KwashiorkoT presentolbolll cierto groldo de olnemia, ya que el valor
de 101medio1 de Hb fué de 8.8 golo en 101primera muestra con una
desvio1ción estand,¡r de 4.74 que es basto1nte amplia; los valores
del control fueron de 9.6 golo con una desviación estandar de
2.27 que es relativamente poco variable. Con los resultados del.
Ht con la respectivo1 equiv011encia de los de Hb.

El vo1lor de la primero1 muestra fué de 36.58" con una
desviación estandl-Ir de 13.27, la muestru de control el vulor fué
de 34.28" con unu desviación estulldur de 329; umbos vulores de
101medio1 fueron poco variables y según los resulto1dos están
dentro de los lÚnites nonnules. Llamol lu utenciúll lu desviación
estundur de la primera muestra con una significativa variubilidad,

HI CONTEO DE GLOBULOS BLANCOS V FORMULA
DIFERENCIAL:

CI TIEMPO DE PROTROMBINA (TP):
En umbus muestrus se obtuvo una leucocitosis

sign1icutivu en lu primertl muestru el con tea fué de 16,670 x
mm y en el control el conteo fué de 12,192 x mm3; 101
desviución estundur en Jmbus muestrus con bastunte vrlriabilidad.
En ¿uÍórmulu diferenciul ¡lO existió predominio de determinada

Los valores de 101primera muestra y del control fueron
poco variables, 11-1media de lu p rime rtl muestru Íué de 14.26.'J con
una desviación estolndo1r de 1.35 y 101media de 101muestra de
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célula, ya que los porcentajes estuvieron entre sus límites
normales; llamando la atención unicamente la depleción nl(Jrcadd
de los Motlocitos,

SíNDROME DE PLURICARENCIA.INFAL TI L (SPl)

Este tipo de Desnutriciótz compretlde en forma
int€1media entre los tipos KWllshiorkvr y MaruS1no, en este

grupo los casos HOpresentaron edemu y el número totul vistos y
estudiados fué de citlco: (Cuadro No. 8).

Al FIBRINOGENO:

El valor obtellido etl la primera muestra 1" media fué de

215.71 COtl utla desviación estandar de 66.06 lo que indica poca
variabilidad etl los resultados; en el control la media fué de
251.94 con una desviación estandar bastante vari,¡ble de 133,63.
Los resultudos de ambus muestrus se €ncontruron dentro de los
límites normales.

¿I TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (TPT)

Los valores de ambas muestras fué de 3,52" y 35.6"
respectivamente y Id desvic1ción estundar sigtllficó pOCtl
variabilidad. Los resultados fueron detltro de los límites
normales,

CI TIEMPO DE PROTROMBINA (TPI:

Los valores obtenidos de ambas muestras fué de 1428" y
14.14" respectivamente, al igual que el TPT la desviación
estandar fué poco variable y los valores dentro de lo normal.

DI PROTEINAS TOTALES:

EtI la primera muestra el valor de la media fué de
6.76go/0, en la muestra de control el valor fué de 7.28 goío; en
ambos resultados la desviación estatldar fué poco variable y los
valores oscilaron entre lo normal.

37

El RECUENTO DE PLAOUET AS:

EIl la primera muestra el recuento registró 319,400 x
mm3 y la desviación estandar en este Gcl50 cot! una ampliu
variabilidad, debido a la dispersiól! de los rrimeros valores; el! el
control el recuel!to fué de 196,000 x mm que sigl!ifica un valor
ligeramente por debajo del límite normal y la respectiva
desviación estundur con poca vuriabilidad,

FI Y GI HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO:

El! la primera muestra el valor de la Hb fué de 10.5 gola
y el Ht de 32.0010, la desviación est,mdar COI! ul!a variabilidad
poco significativa; etl el control la Hb fué de 11.6 gola y el Ht de
34.4010, al igual que el! la primera muestra la desviaciól! estal!dar

fué poco vuriable, con valores entre los límites normules bujos.

HI CONTEO DE GLOBULOS BLANCOS
y FORMULA

DIFERENCIAL:

El primer contea fué de 10,510 x mm3 que sigtlifica el
límite superior normal, en el COHtrol se observó una leucocitosis
de 14,060 x mm3. El! ambos resultados la variabilidad de la
desviación estundar presentó una umplitud significativa. En lu
fórmula diferencic1l el porcentaje celular estuvo normul.

MARASMO

El número de casos vistos y estudiados fué w¡ total de
cuatro (cuadro No, 9).

Al FIBRINOGENO:

La media de la primera muestra fué de 233,61 mg% con
utla desviaciól! estal!dar de 148,59 que es muy variable; etl el
cotltrol la media fué de 209.65 mg% con U/le' desviaciól!
estilndur de 64.03 que significa poca dispersi~n y mt-Ís
homogetlidad en los resultados. Algu,¡os casoS de la primera
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muestrll presentu(OH vlllores por debujo de los uormules, lo que
expliccJn'u L.Iumplitud de [1-1aesviución estlUldur.

H) CONTEO DE GLOBULOS BLANCOS y FORMULA
DIFERENCIAL

B) TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA: El primer conteo fué de 8,900 x mm3 y en el conteo de
control de 6,725 x mm3, ¡Jmbos Vil[ores se encueHtrúf[ entre los
límites normllles, lu desvilJciún esttlfldtl( en umbús muestrus con
signijlc"tiv" v"ri"bllid"do En 1" fórmul" diferencíúl se pudo
observu( Ufltl eosinojilill en 111muestru de control con Uflll
desviución esttllldu( bust<ltlte vuriúble, el resto de ¡ti jórmu[u
diferencial los pO(Centoljes celulures se encontru(OH entre los
límites norrnules.

Los vtllores de [tl primerli muestrll y el control fueron
respectiv"mentede 39062" y 42025", "mbos vúlores se
encuentrún entre los fLUrmelles; lu desviución estufldur en [u
primer" muestrú fué de 6005 y en el control de 1301 lo

C) TIEMPO DE PROTROMBINA:

Los v¡J!ores obtenidos en ¡Jmbtls muestrils fueron de
14.14" y 13.15" respectivumeflte, Ius aesviucÍones estündür con
poc" vúri"bilid"do

D) PROTEINAS TOTALES:

Los vulores obteflidos en úmbüs muestrüs fuerofl casi
simil"res: ell lú primerú muestrú fué de 606 golo y en el colltrol
de 6.8 galo; en ümhos resultudos Jú desviúción estl.Hldür significú
escas" v"ri"bilid"do

E) RECUENTO DE PLAQUETAS:

Efl Id primerú muestre/ el recuento registrú 368,00 x mm3
y ell el colltrol lú mediú del recuento jué de 207,000 x mm3,
ambos ve/lores est-1n efltre los I{mires normúles úUflque lüs
respectivus desvie/dones estlHldur fueron muy amplius.

F) Y G)HEMOGLOBINA y HEMATOCRITO:

EII 1" primer" muestr" el vúlur de 1.1Hb jué de 9.3 golo
COIl UIl Ht de 28000/0 y en el colltrol el v"lor de lú Hb fué de 909
g% con un Ht de 29050/0; de l.1s desviúcíolles estllúdúr lú mJs

""ri"ble jué 1" del Ht de 1"primer" muestrú COIl5059, el resto COIl
poc" vúri"bilid,¡do Los v"lores obtenidos se ellcuelltrúll por debújo
del límite illferior lIorrll"lo



- --1-- --2-- --1-- --2-- --1-- --2-- --1-- --2--
1 15.1 13.0 28.6 32.1 198.14 74.64 25,000 6,250

KWASHIORKOR 2 12.6 12.8 34.0 32.2 142.84 214.72 20,900 26,350

3 15.4 14.5 44.6 37.0 142.84 172.32 5,400 8,150

1 14.7 16.0 41.0 39.9 207.80 84.78 7,300 5,500
SPI

2 14.7 14.5 37.0 41.6 140.00 134.50 3,600 15,850

1 15.4 12.3 34.3 41.8 126.25 211.03 3,150 6,000
MARASMO

2 14.0 12.8 34.5 31.2 131.78 154.82 8,400 10,950
--.-.

CUADRO No. 11 ....
<:::>

RELACION DE LOS VALORES DE LAS PRUEBAS DE COAGULACION TP, TPT, FIBRINOGENO,
CONTEO DE GLOBULOS BLANCOS, EN LOS TRES TIPOS DE DESNUTRICION CON PROCESO

INFECCIOSO DE BRONCONEUMONIA ASOCIADO

N TP TPT FIBRINOGENO GL. BLANCOS

--1-- --2~- --1-- --2~~ --1-- --2~- --1-- --2--

CUADRO No. 12

RELACION DE LOS VALORES DE LAS PRUEBAS DE COAGULACION TP, TPT, FIBRINOGENO,
COi\lTEO DE.GLOBULOS BLANCOS, EN LOS TRES TIPOS DE DPC CON PROCESO INFECCIOSO DE

GASTROENTEROCOLlTIS

N TP T P T FIBRINOGENO GL.BLANCOS

--1-- Primera muestru
--2-- Muestra de Control

....
>-<



N %

KWASHIORKOR 4 36.6

SPI 2 18.3

MARASMO 1 9.1

7 64.0 TOTAL

N %

KWASHIORKOR 3 27.4

SPI 2 18.2

MARASMO 3 27.4

8 73.0 TOTAL

42

En los cuúdrus No. 11 y 12 se cvrrelúcionúll los vúlores de

las pruebús de Coagul.¡ción TP, TPT, FIBRINOGENO y
CONTEO.pE GLOBULOS BLANCOS, en los tres tipos de

DeSrlutrzClOH COH.l~s procesos infecciosos de BroncOHeUmOf!{¡J y
Gastroenterocolttls ugudu úsu ciud os, unictlmente esttlS dos
entidúdes ,pútológicas yú que lús otrús cvmplicúcione "10
comprend1.uH condiciones itljecciosus agud<1s.

En úmbos cuúdrus se puede observúr que los vúlores de

TP y TPT en los tres tipos cl.¡sificados de DPC, estuvierun entre
los [{mites normllles, unictlmente un CtlSOpresentó en la pruehu
de control una prolongúción en el Tiempo Púrcial de
Tromboplustintl. Llt1m~l lu iJ,tención de que en los casoS de
Gustruenterocvlitis ugud.¡ el TP mejorú en el cvntrul.

.
El FIBRINOGENO fué la prueba que presentó

vtln.u~iones signijicutivús de sus vulores en los tres tipos
cl~SiflCt1dos de DPC con los dos procesos iflfecciosos ugudus; el
Humero totcll de CtlSOSen umbús complictlciunes fué de 11:

En lelprimeru muestra fueron 7 CtlSOSlos que presentaron
vulores bujos de Fibrinógeno, lo que representó un 640/0
estundo distribuido en lu siguiente form.¡ (ver cuadro No. 13).

'

En ltl muestrtl de control fueron 8 CúSQSque presentilrofl
vulores bujos de Fibrinógeno, lo que representó un 730/0 con lu
distribución siguiente (ver cuúdru No. 14).

CUADRO No. '13:

FRECUENCIA y PORCENTAJE DE CASOS CON VALORES
BAJOS DE FIBRINOGENO EN LA 1ERA MUESTRA

43

CUADRO No. 14:

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE CASOS CON VALORES
BAJOS DE FIBRINOGENO EN LA MUESTRA CONTROL

Por los uHteriores resultudos podemos hacer fLOtarque ~_!-l_-

lu primeru muestr.l lu Desnutrición tipo Kwushiorkor (con
eJemll) CQH procesos infecciosos ugudos asociados fué el que
presentó urhl frecuencÍu y porcentuje muyor de CuSos con valore9

bújos de Fibrillógeno.

En lú muestru de colltrol existió una igualdad de
frecuencia y porceutaje entre el tipo de DesHutrición
Kwúshiorkor Y Milr¡Jsmo, mie¡ztr¡Js que el ~iHdrome de

pluricurellciu blfúlltil (SPI) lu frecuenciu fué relútivamellte
menor.

Interpretufldo la relución que posiblemente existiera entre

los glóbulos blullcos y alteracOIles ell los vulores de TP, TPT
Y

FIBRINOGENO, podemos observur que ¡lO hay relación ulgulla"
siglliflcativa yu que los resultudos obtellidos SOIl muy variubles,

con los que no se puede estublecer una correlilción directa.



N PLAQUETAS

. --1-- --2--

KWASHIORKOR 1 164,000 82,000

SPI 1 151,000 106,000

1 458,000 188,000
MARASMO

2 228,000 192,000

CUADRO No. 16

CUADRO No. 17

N %

KWASHIORKOR 3 27

SPI 3 27

MARASMO 1 10

7 64 TOTAL

N PLAQUETAS

--1-- --2--

1 156,000 58;000
2 234,000 276,000
3 164,000 82,000

1 151,000 106,000
2 192,000 104,000

1 190,000 250,000
2 496,000 200,000

44 45

I

CUADRO No. 15 En los cuadros Nos. 15 y 16 Se determifltl "-11hllorJción
del conteo de Plaquetas en los tres tipos de Desllutriciún con los
procesos infecciosos de Bronconeumon{l1 y Gt1stroellterocolitis
aguda asociados,

VALORACION DEL CONTEO DE PLAOUETAS EN LOS TRES
TIPOS DE DESNUTRICION CON PROCESO INFECCIOSO DE

BRONCONEUMONIA ASOCIADO
En la primera muestra el número de CaSOS que

presentaron un recuento de Plaquetus por debújo del Umite
inferior normal) fué de 7 que equívllle a Ull 640/0 de los 11 CtlS0S
en total; la distribución estuvo en 1usiguiente fOrmlJ: (ver CUt/elro
No. 17).

VALORACION DEL CONTEO DE PLAOUETAS EN LOS TRES
TIPOS DE DESNUTRICION CON PROCESO INFECCIOSO DE

GASTROENTEROCOLlTIS

SPI

En la muestra de control el número de casos que
presentaron Wl recuento de Plaquetas por debajo del límite
inferior 'IOrmal fué de 8 que equivale a un 730/0 de los 11 casos,
con la siguiente distribución- (Ver cuadro No. 18)

KWASHlORKOR CUADRO No. 18

N %

_..~"'--'--'--
KWASHIORKOR 3 27

" -,,="""-,~

SPI 3 27
MARASMO

MARASMO 2 19

8 73 TOTAL
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VII\. DISCUSION

A trúvés de los resultúdos obtellidos se puede deducir de

que el déficit /lutricio/l"l tipo KWASHIORKOR jué el que
preselltú los cdmbius mlJS sigwficutivus de lus pruebds de
CouguldciúH reulizlldllS en el estudio) siellclu lus principules lLls
enumerddlls u cuutirJutlcióll:

1. FIBRINOGENO:

Cuyos valores de la medid tunto en ll1 primeru muestru

como e/l el colltrol juero/l por debújo de los V<llores /lormúles y
las respectivLlS desvi¡Jcic.nles estuHdur present.J(OH pucú

V<lri"bilidúd lo que i/ldie,¡ que existió poc"
dispersió/l de los

vLllores en todos los Cusos.

2. PROTEINAS SERICAS TOTALES:

Ell las dos muestrus se obtuvieroll valores bajos de lo

I'wrmlll, indiclUldo unu deplecióH sérictl de lus mismus¡ lus
desviaciones estuHdur con esccJSuvariabilidcJd.

3. Y 4. HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO:

T.Hlto en lu primeru muestru como eH el control los

valores fueroll mJs bújos que los otros dos grupos de
DC91utricióHi lu desviución estundur en lu primeru muestrcJ COH
UH.1sigwfic.ltivcJ umplitud,

¡W cJsí en el cOHtrollu cual fué melLOr.

5. RECUENTO DE PLAOUETAS:

El valor de ll1s .medias- tunto eH lu primeru muestrcJ como

en el control estuvierofl el¡tre los lÚnites Hormules, pero 111
desvi.lción est.Hldur eH umbos CllS0S presentó UlII1 vl1riubilidad
b,¡st,lllte "mpliu debido ú 1" dispersióll de los valores el! los

pucie 1Ites.
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6. CONTEO DE GLOBULOS BLANCOS
y FORMULA

DIFERENCIAL:

El vLllor de lu primerJ muestrLl y el control registrtlroJi UlI,l
leucucitosis, pero las respectiv,1S

(~(;,SlJj,lcio;¡('s estllllddr

presentaron UH¡Jvuriubilidud bl1stutlte ¡l1nplia.

7. Y 8. TP Y TPT:

Estus pruebas HO presentLnofl VLllores tHwTrntlles y 1LIS

desviaciones estandur cun eSCJSd variduilidad;
cornpoTtamieHto observaron los otros dos tipos.;ti; Uesi/urricióll

(SPI y Marasmo).

En el Síndrome de pluricúrenciu Infantil y el Marasmo,

las pruebas de CoagulaciólI 110preselltaroll mayor v"riabilidad y
los cilmbios tlO fuerofl 1nuy sigHlJicativus.

En los procesos infecciosos r.1gudos de BroHcolleUmonítl y
Gastroerlterocolitis, la prueba del FIBRINOGENO fué la que
presentó ulterl1ciunes en sus Vulores en los tres tipos clusificLldos
de DPC, sielldo el de mayor porcelltaje el tipo Kwashiorkor 01 1"

primeru muestrtl y en el control el porcentuje fué cOfnp'lrtido en
iguales proporciones elltre el tipo Kwashiokor y el Múrasmo.

Los dutos unteriores que señulun 'll tipo de Desnutrición
Kwashiokor con los cumbios más relevulltes en 111gunuspruebas
de Cougulación realizadl1s, se correll1cioHuH bien con 111clínicl1 Y~l
que el Kwashiorkor es la formú de Distrofia m,ís grúve y los
sÚltomus prÜlcipales obedecen el 111deficieHcil1 de proteÍflils que
son de gran vulor bilógico, hucÉenJo de este tipo de m~ll nutrición
el menos adapteldo met~lbólic,lmente, Pllrte de los cl11nbios
sistémicos más significútivos ocurre en el híguJo, YI1 que
comunmente existe lzepl1t01negalil1 y estudios Je biopsi'l lhnl
reveludo infiltr'lción gr~lsú que ell 'llgwlOS CelSOSpuede degeller'lr
en necrosis o fibrosis.

I
L,l insuficienciu hepJticel etl estos ú~sos ~e

evolu~i~)J/

,
' 1 ori g üwríel lógicufHeHte Wlil SUlteslS p'roteHI~:d

crOtllC. d
. , ., 1 f onn 1C1LH!

.
f
".. t lo que oCelsionelríl1 UHel LSHUHUClOU el¡ u l

IIISlt ¡c¡en e
' 1P'b hlógeflo y

de Proco,'gula'ltes de la Coagulació'l
que com~ e

~Io
r,

d e

otros su rincipl11
estructur.l eS de buse

protetcu; l1 emus e, qu

esto~ niLs con m,ís frecuellciú prese'ltall
infecciones ús~c'úd~s

.
b do u los otros fl1ctores

etiológicos OCl1swnurtu

que so reJgregu ,
mayor deplecióll de lús

prote¡¡ras.

b it' de DPC Kwashiorkor
Se pudo compro ar que e 'po ,

d ' 1 m.1s 1íbil a P reselltar cuúdros
hemorr,'glparos, pero

po rhl ser e . b l elos

!O Puede tomJrse esta conclusión canto a so utll Y~l
qu

-,

'
l'

1
"

. bl Por que aSl corno en (:.

mbios de CougulaclO1I son muy Vllna es,cú
d

. 1 rueba del Fibrinógeno fué la m.1s alter"d",
en

presente estu lO elP 57 t o
el traba'o elúborado por Merskey y Ha'lsen ell 19 encon reir

n,

.1 11 " de Protro1nbi1lel; por lo elfltenor 110 se
ulteruclOHes en e tetupO 1 t 1.

t ' ¡if orme que explique c elr.lmell e os
puede sacur un pil rOH U1 , .,

trustonlOS de CougulucióH en el Hiño COfl
DestlutncWfl,

!
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IX. CI},JCLUSIONES y RECOMENDACIONES

1. Lus pequeñ~ls tllterúciones de lu Cougulución ¡¡In VitroJJ
observudas eH este estudio en nifios con problemus de
Desnutrición ProteÚdco Culóricu perm..mecen úún SiH una
explicación definidu.

2. En el estudio el grupo de DPC Kwashiurkor fué el que
presentó grundes vuriuciones en los resultudos de lus
pruebas de Coagulació/L

3. Los grupos de Desnutrición tipo SPI y Murusmo no
presenturon mayor ulterllción en lils pruebas de
Coagulúcíón reulizúdus en el estudio,

4. LLl determinución del Fibrinógnw sérico presentó lus
lllterllciones n¡,Js significutivllS en los tres tipos de DPC
con procesos infecciosos uguJosJ con respecto 011resto del
grupO' estudiado.

5. No existe rel,Jción ulgulltl signijlcutiva entre el conteo de
Glóbulos bl<.lllcoS como indicativos de illfecciólI aguda y
,,zteraciones ell l<.lspruebas de TP, TPT Y Fibrillóge/lO.

6. En los cusos de Desnutrición con proceso infeccioso de
Gastroe/lterocolitis el Tiempo de Protrombina mejora al
h<.lcerel estudio co/ltrol siete días después.

7. El tipo de DPC Kwashiorkur podría ser el más lábil a
presel'ltur trustonws de Cougulución.

8. Los dtltos obtenidos en el estudio se correlucionan'un con
el cUtldro clÚzico de DPC tipo Kwushiorkor, sefialando ú
este tipo de Desnutrición como lú formu de distrofiú más
grave y el me/lOS adaptado metabólicame/lte.



9, Considerutldo u lo que potencil.dmente esttln su;etos los
niñ()~ C()1lDesn~triciún Proteínico Cl.llúrÍcl.l (csp€cialmei'ir.e
el tIpO KwashlOkor, todo médico unte tul situLlcÍún
de ~erá tomar lils mediduS necesilriús pLlru prevenir
posibles trastOr>lOSde CoagulúciólL

10. RealizL~r una conductu terupeútica udecuadll para el
tratamIento de lu Desnutrición ProteÚdco Culórica y sus
complicaciones, lrnplicllríu ¡] 111vez disrninulr riesgos de
trastornos de Cotlgulución.

J

CUADRO No. 19:

VALORES DE TODAS LAS PRUEBAS DE L.{\BORATORIO
REALIZADAS PARA EL ESTUDIO, DE 4 INDIVIDUOS CON
CARACTERISTICAS NORMALES QUE SE TOMARON COMO
GUlA PARA EVALUAR LOS VALORES DADOS COMO

NORMALES

FIBRINOGENO

TP

TPT

PROTEINAS

--1--
250,50

14"

27"

--2--

290.25

13.7"

30"

73. gr

320,000

6.8 gr

250,000

12.4 gr

370/0

PLAQUETAS

HB

HT

GL. BLANCOS

14.2 gr

430/0

7,3006,500

CONTROL:

--1-- --2--

FIBRINOGENO

PT

TPT

PROTEIN AS

PLAQUET AS

HB

HT

GL. BLANCOS

260.50

14"

28.1"

6.8 gr

244,000

12.6 gr

370/0

27'5.0

13.5"

29"

7.2 gr

6,300

275,000

14 gr

430/0

7,500

(*)

(1)

(2)

(3)

(4')

Adulto jóven del sexo femenino

Adulto jóven del sexo masculiho

Adulto jóven del sexo masculino

Adulto jóven del sexo masculino

--3--

310.0

13.5"

34"

7.5 gr

350,000

15.0 gr

450/0

8,150

--3--

320.75

12.8"

34.8"

7.4gr

320,000

14.8 gr

440/0

7,900

--4-- (*)

315.0

13,9"

35"

7.5 gr

244,000

15.0 gr

450/0

8,400

--4--

310.25

13.8"

35"

7.6 gr

250,000

14,9 gr

450/0 <

8,000
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