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I. INTRODUCCION

Siendo la Desnutricion Proteinico Caldrica una de las
principales causas de morbi-mortalidad de la poblacion infantil en
nuestro medio, es que ha sido motivo por el cual que desde el
principio de nuestra preparacion profesional médica se tuviera
una motivacion especial a través de programas y estudios
relacionados al problema, para ubicar el sitio donde el interés y
accion pudieran ser wmds efectivas para resolver nuestros
problemas nutricionales y por ende sus frecuentes y asociadas
complicaciones.

Debido a los cambios adaptativos que sufre el nifio con
Desnutricidn Protelnico Calorica, es que ha sido objeio de
estudio sus propias alteraciones fisiopatologicas; parte muy
importante de estas alteraciones son las relacionadas con la
hematologia que cierto grupo de estos nifios con déficit
nutricional presentan, tal como ha sido estimado por Dorantes en
su estudio de que un 15 a 250/0 de los severamente desnutridos
tienen trastornos hemorragiparos.

La escasa literatura actual sobre el tema, e inieresados
para encontrar una mds clara explicacion de la patogenia del
estado de coagulacion del nifio desnutrido es que se efectué el
presente estudio.



A)

B)

C)

Il. OBJETIVOS

Determinar el estado de coagulacién in vitro en nifios
hospitalizados en el Departamento de Pediatria del
Hospital Roosevelt de Guatemala, que tengan como
problema principal Desnutricién Proteinico Calérica,

Correlacionar la relacién existente entre los procesos
infecciosos como fendmenos precipitantes de trastornos
de Coagulacion en nifios con Desnutricién Proteinico
Calbrica,

Elaborar pardmetros comparativos entre los valores de la
primera muestra y del control, de las pruebas de

Coagulacion que se realizaron en los pacientes escogidos
para el estudio,



lil. HIPOTESIS

El estado de Coagulacién en pacientes pedidtricos con
problema de Desnutricion Proteinico Caldrica estd alterado,
encontrandose sus valores por debajo del limite normal,



IV. ANTECEDENTES

Estudios experimentales han revelado claramente que
durante un periodo prolongado de restriccién protetnico
calorico, las caracteristicas del nifio desnutrido estdn alteradas
como resultado de una adaptacion celular para mantener un
equilibrio homeostdtico mds o menos adecuado (15)(20).

Uno de los Organos mds sometidos a estos cambios
metabodlicos causados por la ausencia de cantidades adecuadas y
minimas de calorias y proteinas es el higado, con cambios de

orden ﬁ'siopatolégt’cos a nivel hepatocelular y cambios de
degeneracion grasa (15).

Bajo esta consideracién de que el higado del nifio con
problema de Desnutricion Proteinico Calérica evoluciona lenta y
progresivamente a una insuficiencia hepdtica, se estima que sus
propiedades funcionales estardn disminuidas; entre estas
funciones esta como la de fuente principal para la sintesis de
algunos factores plasmdticos de la Coagulacion o Procoagulantes,
repercutiendo posiblemente en la disminucion del desarrollo de
SUS mecanismos.

Se ha comprobado que en el higado se forman los
factores de Coagulaciéon: Factor II (Protrombina), Factor VII
(Proconvertina), Factor IX (PTC) y el Factor X (Stuart), siendo
indispensable la presencia de vitamina “K” para la sintesis de los
mismos a nivel de la célula hepdtica y que por lo tanto su
carencia originaria una disminucién de la concentracién
plasmatica de los cuatro factores mencionados (12). Se asume el
criterio de que también a nivel hepatico se sintetizan el Factor VV
(Proacelerina) y el Factor I (Fibrindgeno) sin participacién de la
vitamina “K” para su sintesis, pero diferentes estudios realizados
reportan datos contradictorios uno del otro con respecto a este
criterio, por lo que no se toman conclusiones absolutas (12).

Otro asnecto a coriciderar entve Tae rdifovoirtnn aad o 3o dos



disminuidas con relacion al wnifio desnutrido, es acerca de la
formacion de los fosfolipidos los cuales son sustancias que en su
estructura quimica contienen una o varias moléculas de dcido
graso, un radical de dcido fosforico y a menudo una base
nitrogenada (11); aceptando la probabilidad de que la sintesis de
los mismos este algo restringida, tomando en cuenta de que mds
del 900lo de su produccibn proviene de células hepdticas; la
importancia de su wmencidn radica bdsicamente en sus
utilizaciones especificas, como constituyendo elementos
esenciales y constantes de las células en todos los Organos de la
economia destacando la relacionada con la Coagulacion
sanguinea, ya que probablemente algunos fosfolipidos del tipo
Cefalina forman parte de la Tromboplastina (Factor HI) y
ademds de que durante el wmecanismo intrinsico de la
Coagulacion, al desencadenarse este sistema intravascular las
plaquetas intervienen liberando una serie de fosfolipidos que
parecen actuar como catalizadores de superficie (12} (6). De
acuerdo a la probabilidad de que durante la sintesis de los
fosfolipidos esta este en algo alterada, estd la posibilidad de que
estos tengan alguna participacion significativa en el sistema de la
Coagulacién intravascular.

La disfuncion hepdtica en el nifio desnutrido limitaria la
sintesis de proteinas, causando wuna deplecion sérica de las
mismas; este defecto de producciéon  proteinica podria
desencadenar una disminucion en la actividad de algunos factores
Procoagulantes en el mecanismo de Coagulacion intravascular,
principalmente los Factores II, VII IX y X (12),

Se hace mnecesario involucrar la importancia de las
plaquetas y Coagulacion en el ‘mecanismo hemostatico,
importancia la cual se demuestra ampliamente por las
manifestaciones hemorrdgicas que se observan en individuos con
presencia de trastornos de la Coagulacién sangurinea o
Trombocitopenia, la que nos indica la existencia de una
participacion coordinada entre las reacciones de las Plaquetas por

mediacion de sus factores plaguetarios y Coagulaciém, para
conservar asi una integridad y hemostdsia vascular (12).

Para lo que interesa esta colacién acerca de la importancia
de las plaquetas en la dinamia de la hemostésis es en relacién a su
determinacién numérica en el estado de Coagulacién en que se
encuentra el nifio desnutrido; se cuantificard el mimero total
aproximado de Plaquetas que tengan los pacientes seleccionados
para el estudio, estimando dichos valores probablemente bajos,
debido quizds a que las caracteristicas metabdlicas del nifio
desnutrido en general estin alteradas afectando todos los
componentes de la economfia, incluyendo la médula Ssea en su
funcién como matriz primordial en la produccion de
Megakariocitos precursores de las Plaguetas.

En niftos con Desnutricidn Proteinico Caldrica es muy
frecuente que la infeccion constituya un factor precipitante del
desencadenamiento de una serie de signos alarmantes que
caracterizan a esta enfermedad, ya que se ha demostrado que los
procesos infecciosos inducen a un mayor deterioro nutricional
por un incremento inesperado de los requerimientos protefnicos
caldricos y de otros nutrientes (17) (3 yi

Las infecciones pulmonares ocupan en orden de
importancia el factor responsable de un elevado porcentaje de
muerte en estos nifios, le siguen en importancia las infecciones_
del aparato Gastrointestinal (19).

La misma condicién inmunologica predispone en estos
nifios a infecciones sistémicas, siendo la mayoria de los casos los
gérmenes gram-negativos los principales agentes etiologicos y es
en este grupo de nifios con problema de Desnutricién Proteinico
Calérica a presentar una incidencia significativa de fendmenos
hemorrag:’paros que degenerarian en un Sindrome de
Coagulacién Intravascular Diseminada (SCID)(9).
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La terminologia de este Stndrome independientemente
del enfoque de cada investigador acerca de su fisiopatologia,
sefialan el agotamiento del Fibrinbgeno, Factores labiles de la
Coagulacion y plaguetas; cuando actia el fenémeno precipitante
sobreviene el SCID y el plasma circulante sufre agotamiento de:
Factores II, V, VIII, plaquetas y Fibrinégeno principalmente

(16).

Las alteraciones de los mecanismos de Coagulacion en
nifios desnutridos han sido de definicion no clara (4), por lo que
los antecedentes contemplados en este protocolo contribuirdn en
alguna forma a explicar la fisiopatologia de tales trastornos.

11

V. MATERIALES Y METODOS

1. RECURSOS HUMANOS:

La seleccion de los pacientes constituyé un grupo de
quince nifios con problema de Desnutricién Proternico Caldrica
que tengan patologia infecciosa secundaria asociada o sin ella y
como principal caracteristica un déficit de peso para talla por
arriba del 200fo, segin la escala de Boston modificada por el
INCAP y que sus edades oscilen entre 1 y 12 afios.

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

Para que el proceso de la investigacién tuviera base sdlida,
se contd con la asesoria de los médicos investigadores de la
unidad de FEstudios Clinicos del Hospital Roosevelt, asi como
también de una técnica especializada en laboratorios clinicos para
supervisar el control de calidad de todos los exdmenes realizados
para el estudio.

2. RECURSOS DE LABORATORIO:

Pertenecientes a la unidad de Estudios Clinicos del
Hospital Roosevelt.

a) Espectrofotometro

b) . Refractémetro

c) Clotek

d) Vortex

e) Microcentrifugadora

1) Centrifugadora Internacional

g/ Microscopio de Contraste de Fases

h) Microscopio Compuesto

-
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i) Cristaleria en general que incluye: pipetas calibradas,
tubos de ensayo, eic.

3. METODOS:

Los pacientes fueron sometidos a venopunciém
preferentemente a nivel de las venas: yugular externa, femoral y
mediana cefdlica o mediana basilica para obtener las muestras de
sangre y determinar asi su estado de Coagulacién “in vitro”, se
procesaron dentro del término de 2 horas para evitar el minim o
de alieraciones en las mismas.

Se les practicé la venopuncion dentro de las primeras 24
horas post-ingreso al Depariamento de Pediatria que corresponde
a la primera muestra y aquella tomada a los 7 dias post-ingreso
corresponde a la muestra control.

El método seguido para la tabulacién de los datos
obtenidos, consistié en tomar en conjunto a cada grupo
clasificado de Desnutricién Proteinico Caldrica, tomando en
cuenta de que cada uno de los pacientes tenia similares
caracteristicas metabdlicas en general entre su grupo de
clasificacién de DPC,

Parte de la metodologia desarrollada consistié en que las
muestras colectadas eran procesadas cada dia junto con un grupo
de muestras normales que sirvieron como control, a fin de
mantener calidad en los resultados.

Los 15 casos seleccionados de nifios con Desnutriciom
Proteinico Calérica se clasificaron en tres grupos:

Grupo I:  Niiios con Kwashiorkor (presencia de edema)).
Grupo II:  Nifios con SPI (Kwashiorkor-Marasmo ).
Grupo III:  Nifios con Marasmo.

13

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

Cada grupo se clasificé determinando el porcentaje de
déficit con relacion al peso para talla existente para cada caso en
lo individual, ademds de las edades, sexo, e indicando las
complicaciones patoldgicas asociadas.

Los exdmenes de laboratorio efectuados para el estudio
del Estado de Coagulacion “in vitro’’ en nifios con Desnutricion
Protetnico Caldrica son:

a) Fibrindgeno (por el método de Medi Chem, Inc.)

b) Tiempo Parcial de Tromboplastina {TPT) {por el método
de Hyland para uso del Clotek)

c) Tiempo de Protrombina (PT) (por el método de Hyland
para uso del Clotek)

d) Protefnas totales (por el método del uso del
refractémetro)
e) Recuento Plaquetario (por el método directo con el

microscopio de contraste de Fases )

) Hemoglobina (por el método de Cianometahemoglobina)

g) Hematocritofpor el método de Microcentrifugacion)

k) Conteo de Globulos Blancos (por el método de la camara
de Neubauer)
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. Férmula diferencial (Frote periférico por el método de la
tincion de Wright)

PELIGROS POTEMCIALES:

Los que conllevan toda venopuncion,

V1. BENEFICIOS A LOS PACIENTES

15

Anticiparnos a problemas potenciales de Trastornos de

Coagulacion y disponer en determinado momento de un

parémetro comparativo en casc que tales se preseﬂtaran.
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TABLA No. 2

CASOS DE NINOS CON DESNUTRICION PROTEINICO CALORICA
TIPO SPI (KWASHIORKOR-MARASMO)

EDAD: SEXO  [PPESO TALLA DEFICIT P/T PATOLOGIA ASOCIADA

fa4m F 74k 0.71wm 300/o0 Gastroenterocolitis,
Bronconeumonia y DHE

lasm M 7.3k 0.70m 320/0 Fiebre inespecifica y
DHE severo
3a F 11,9k  0.83m 230/0 Gastroenterocolitis, anemia

y Parasitismo fyrtestinal

6abém F 154k 1.01m 270/0 Fiebre inespecifica vy
parasitismo futestinal

11a3m M 250k  1.30m 270f0 Masa intracraneana y
Sarcoptiosis

gr

TABLA No. 3

CASOS DE NINOS CON DESNUTRICION PROTEINICO CALORICA
TIPO MARASMO

EDAD  SEXO  PESO TALLA DEFICIT P/T PATOLOGIA ASOCIADA

ia2m M 54k 0.69m + 400f0 Gastroenterocolitis, DHE
e infeccion urinaria

1a 8m M 63k 0.72m + 400/0 Bronconeumonta
2adm M 68k 0.75m + 400/0 Gastroenterocolitis
9ad4m M 136k 1.40m + 400/0 Bronconeumonia

61
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]
CUADRO No. 4
NUMERQ DE CASOS
CARACTERISTICAS } KWASHIORKOR l SPr ] MARASMO
EDAD:

De 1a 3 afios
De 4a 6 arios
De 7a 9arios
De 10 a 12 afios

SEXO:
Masculino
Femenino

S oo

QTR

DEFICIT PESO/TALLA:

200/0 a 300f0
31o/o a400/0
+ del 400/0

t COMPLICACIONES :
Anemia
Parasitisrno
Bronconeumonia
GECA
DHE
Otros

+  Diagnédsticos secundarios con que ingresaron los pacientes del -
estudio. )

b RO

e s R CRY N SR ()

3 3
1 0
0 1
1 0
2 4
3 0
4 0
1 ]

4
1 0
2 0
1 2
2 2
2 . 1
4 2

MUESTRA AGRUPADA POR EDAD

CUADRO No. b

21

EDAD

De 1aiiloa 3 afios

De 4 avios a 6 afios
De 7daiiosa 9 afios
De 10 afios a 12 afios

MUESTRA AGRUPADA POR SEXO

FRECUENCIA PORCENTAJE
9 600/0
3 200/0
2 130/0
i Jolo
CUADRO No. 6

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 9 60o/o
Femenino 6 400/0
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Viene pag, 23 (DPC Kwashiorkor)
CONTEO DE GLOBULCS BLANCOS Y FORMULA DIFERENCIAL

144

N 1 era MUESTRA CONTROL CONJUNTO
P X D.E. X D.E. X D.E.
16,670 14,735 | 12,192 16,386 | 14,431 15560 | GL.BLANCOS
543 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 EOSINOEELOS
TABLA No. 8:

ESTANDARIZACION DE LOS VALORES DE LAS PRUEBAS DE COAGULACION EN EL GRUPO DE
NINOS CON DPC SP1

Continua pag. 26

5

34.4

N 1 eraMUESTRA CONTROL CONJUNTO"

' X DE | X D.E. % DE

5 215.71 66.06 125194 13363 | 233.82 99.64 | FIBRINOGENO

N ses2 7se | ss6 536 56 647 | Ter
14.28 054 | 144 1.10 14.34 0.82 | TP

Y 67 168 7.28 1.84 7.02 1.76 | PROTEINAS
319400 173,126 | 196,000 92,660 257,700 132,893 | PLAQUETAS
10.5 1.50 11.6 1.73 11.05 1.61 | HEMOGLOBINA
32.0 6.36 6.10 | 33.2 6.23 | HEMATOCRITO

s



iiene pég. 25 (APC SPI)

CONTEOQO DE GLOBULOS BLANCOS Y FORMULA D'FERENCIAL

CONJUNTO

N . i cra MUESTRA CONTROL
X D.E. X D.E." X D.E
10,510 7.120 14,060 11,154 12,285 9137 | GL’ BLANCOS
35.0 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 MONOCITOS
2.2 2.15 3.4 5.97 2.8 4.06 EOSINOFELOS

TABLA No. 9

ESTANDARIZACION DE LOS VALORES DE LAS PRUEBAS DE COAGULACION EN EL GRUPQ DE
NINOS EN DPC MARASMO

N 1 era MUESTRA CONTROL CONJUNTO
: X D.E X D.E. X 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 13.15 220 | 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

o

9.3 2.06 9.9 1.40 9.4 1.73 HEMOGLOBINA

28.0 5.59 29.5 3.69 28.75 4.64 . HEMATOCRITO

JE B T e

Contintia pag. No. 28

9¢
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30 | 31
7.
o =~ GRAFICA No. 5
s 3 i
L 2 CORRELACION DE LOS VALORES DE HEMOGLOBINA Y
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VIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el cuadro No. 4 se puede observar en conjunto y en
forma comparativa todos los casos tomados para el estudio
clasificados segin el tipo de déficit nutricional que presentaban,
con sus respectivas caracteristicas especificas para cuda grupo.

Cada uno de los casos en lo individual cumplié a
cabualidad uno de los principales requisitos para ser parte
adecuada para el estudio, como lo era tener un déficit de la
relacién peso para talla por arriba del 200/0.

Con respecto u la muestra agrupada por grupo etareo, la
edad de los nific: estuvo comprendida entre el afio y los doce
a#ios de edad la que se toma como limite de edad pedidtrica; la de
mayor frecuencia encontradu Jué la comprendida entre el afio de
cedad o los tres afios, siendo con wuna frecuencia de 9 que
representa : un 60o/o del totul de la muestra,

Al sexo masculino correspoudieron 9 casos de la muestra

estudiada que significo el 60o/o del total, siendo el restante
400/0 del sexo femenino.

De todos los casos estudiados, solamente un caso Jfué
ingresado sin presentar patologiu infecciosa asociada siendo el
restante de los casos presentando una o mds causas patologicas
sobreagregadas, siendo enumeradus a continuacion:

— Parasitismo Intestinal en 5 pacientes
— Gustroenterocolitis en 5 pacientes
— Bronconeumonia en 4 pucientes
— Anemia en 3 pacientes
— DHE en 3 pacientes

— Otrus causas en 7 pacienfes
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS Y
ESTANDARIZACION DE LOS VALORES DE LAS
DIFERENTES PRUEBAS DE COAGULACION EFECTUADAS
PARA EL ESTUDIO.

Los datos de lus tablas Nos. 7, 8, 9 fueron analizados para
cadu grupo clinico de Desnutricion por separado, obteniendo los
promedios y desviaciones estundar con el objeto de establecer lu
presencia o no de diferencias estudisticarmente significativas,

KWASHIORKOR

El mimero de casos vistos y estudiados fué un total de
seis (cuudro No. 7).

A) FIBRINOGENO:

Los resultados obtenidos nos demuestran que en la
primera muestra el valor medio de Fibrindgeno fué de 153,74
mgolo con una desviacion estundar de 50.15, en el control se
obtuvo un relativo aumento de los valores siendo la media de
185.99 mgolo con una desviacion estandar de 75.8; como se
puede observar ambos valores se encuentran por debuajo del limire
fnferior normal y lu desviacién estandar fué poco variable,

B) TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA(TPT):

El valor de lu primera muestra fué de 36.58” con una
desviacion estandur de 13.27, la muestra de control el valor fué
de 34.28” con unu desviacion estandar de 3.29; umbos vulores de
la media fueron poco variubles y segiin los resultados estin
dentro de los Wimites normales. Llamu la atencién la desviacion
estandur de la primerd muestra con una significativa variabilidad,

C) TIEMPO DE PROTROMBINA (TP):

Los valores de lu primera muestra y del control fueron
poco variables, la media de la primera muestra fué de 14.26” con
una desviacion estandar de 1.35 y la media de la muestra de
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control fué de 13.58" con una desviacion estandar de 0.68;
dichos resultados se encuentran entre los limites normales y la
desviacion estandur fué de escaso margen.

D} PROTEINAS TOTALES:

En la primera muestra el valor fué de 4.71 goio y en el
control fué de 5.98 golo, con una desviacién estandar de 0.71 y
1.18 respectivamente; por los resultados se observa una
disminucion de los valores con respecto de los tomados como
normules,

E) RECUENTO DE PLAQUETAS:

La cuantificacién de plaguetas x mm? fué de 252,666 en
la primera muestra y de 215,000 en la de control; dichos valores
se encuentran dentro de los Ilimites normuales aungue la
desviacion  estundur  fué muy variable, posiblemente por la
significativa dispersion de los valores obtenidos en cada cuso.

F}y G)IHEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO:

Con los.datos obtenidos podemos notar que los casos de
Kwashiorkor presentaban cierto grado de anemia, ya que el valor
de la media de Hb fué de 8.8 go/o en la primera muestra con una
desviacion estundar de 4.74 que es bastante amplia; los valores
del control fueron de 9.6 golo con una desviacion estandar de
2.27 que es relativamente poco variable. Con los resultados del-
Ht con lu respectiva equivalencia de los de Hb.

H) CONTEO DE GLOBULOS BLANCOS Y FORMULA
DIFERENCIAL:

En umbas muestras se obtuvo wuna leucocitosis
siguffiwtiw en lu primera muestra el conteo fué de 16,670 x
mm~ y en el control el conteo fué de 12,192 x mmj; la
desviucion estandar en umbas muestras con bastante variabilidad.
En lu formula diferencial no existié predominio de determinada
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célula, ya que los porcentajes estuvieron entre sus limites
normales; Hamando la atencion unicamente lu deplecion marcada
de los Monocitos.

SINDROME DE PLURICARENCIA INFALTIL {SP1}

Este tipo de Desnutricion comprende en forma
intermedia entre los tipos Kwuashiorkor y Marasmo, en este
- grupo los casos no presentaron edema y el nimero totul vistos y
estudiados fué de cinco: (Cuadro No. 8).

A) FIBRINOGENO:

El valor obtenido en la primera muestra lu media fué de
215.71 con una desviaciéon estandar de 66.06 lo que indicu pocu
variabilidad en los resultados; en el control la media fué de
251.94 con una desviacion estandar bustante variable de 133.63.
Los resultados de ambas muestras se encontraron dentro de los
limites normales.

£} TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (TPT)

Los valores de ambas muestras fué de 3.52” y 35.6”
respectivamente y la desviacidn estandar significd poca
variabilidad. Los resultudos fueron dentro de los limites
normales.

C) TIEMPO DE PROTROMBINA (TP):

Los valores obtenidos de ambas muestras fué de 14.28” y
14.14” respectivamente, al igual que el TPT la desviacion
estandar fué poco variable y los valores dentro de lo normal.

D) PROTEINAS TOTALES:

En la primera muestra el valor de la media fué de
6.76go/o, en la muestra de control el valor fué de 7.28 gofo; en
ambos resultados lu desviacion estandar fué poco vuriable y los
valores oscilaron entre lo normal.
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E) RECUENTO DE PLAQUETAS:

En la primera muestra el recuento registro 319,400 x
mm? y la desviacion estandar en este cuaso con una amplia
yariabilidad, debido a la dispersion de los ;Jrimerus valores; en el
control el recuento fué de 196,000 x mm~ que significa un valor
ligeramente por debajo del limite normual y la respectiva
desviacién estandar con poca variabilidad.

F) y G) HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO:

En la primera muestra el valor de la Hb fué de 10.5 golo
y el Ht de 32.00/0, la desviacion estundar con una variabilidad
poco significativa; en el control lo Hb fué de 11.6 goloyel Ht de
34.40/0, dal igual que en lu primera muestrd la desviacion estandar
fué poco variable, con valores entre los Iimites normules bujos.

H) CONTEO DE GLOBULOS BLANCOS Y FORMULA
DIFERENCIAL:

El primer conteo fué de 10,510 x mm?> que significa el
Ifmite superior normal, en el control se observd una leucocitosis
de 14,060 x mm>. En ambos resultados lu variabilidad de la
desviacion estandar presenté una amplitud significativa. En lu
férmula diferencial el porcentaje celular estuvo normal.

MARASMO

El nimero de casos vistos y estudiados fué un total de
cuatro (cuadro No. 9).

A} FIBRINOGENO:

La media de la primera muestra fué de 233.61 mgofo con
una desviacion estandar de 148.59 que es muy variable; en el
control la media fué de 209.65 mgolo con und desviacion
estandar de 64.03 que significa poca dispersion y mds
homogenidad en los resultados. Algunos casos de lu primera
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muestra presentaron valores por debyjo de los normales, lo que
explicaria lu umplitud de lu desviucion estundar.

B) TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA:

Los valores de lu primery muestra y el control fueron
respectivamente de 39.627 y 42.25”, umbos valores se
encuentran entre los normuales; la desviacion estundar en la
primera muestrd fué de 6.05 y en el control de 13.11.

C) TIEMPO DE PROTROMBINA:

Los wulores obtenidos en umbus muestras fueron de
14.14” y 13.15” respectivamente, lus desviaciones estandar con

pocd variabilidud.
D) PROTEINAS TOTALES:

Los walores obtenidos en umbas muestras fueron casi
similares: en la primera muestra fué de 6.6 golo y en el control
de 6.8 golo; en ambos resultudos lu desviacidn estandar significd
escasa variabilidad.

E) RECUENTO DE PLAQUETAS:

En Lt primera muestru el recuento registré 368,00 x mm?
y en el control lu media del recuento fué de 207,000 x mm? |
ambos wvulores estin entre los limites normales aungue lus
respectivas desviaciones estundar fueron muy amplias.

F) y GYHEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO:

En lu primera muestra el valor de lu Hb fué de 9.3 golo
con un Ht de 28.00/0 y en el control el valor de lu Hb fué de 9.9
golo con un Ht de 29.50/0; de lus desviaciones estnadar lu mds
variable fué la del Ht de lu primery muestra con 5.59, el resto con
pocd variabilidad. Los valores obtenidos se encuentran por debujo
del limite inferior normal.
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H) CONTEO DE GLOBULOS BLANCOS Y FORMULA

DIFERENCIAL.:

El primer conteo fué de 8,900 x mm? y en el conteo de
control de 6,725 x mm?, ambos valores se encuentran entre los
lfmites normales, Lo desviacidon estandar en umbus muestras con
significativa variabilidud. En la férmula diferenciul se pudo
observar una eosinofilia en lu muestra de control con una
desviacion estandar bustante variable, el resto de la férmula
diferencial los porcentajes celulures se encontraron entre los
limites normales.




CUADRO No. 11

RELACION DE LOS VALORES DE LAS PRUEBAS DE COAGULACION TP, TPT, FIBRINOGENO,
CONTEQ DE GLOBULOS BLANCOS, EN LOS TRES TIPOS DE DESNUTRICION CON PROCESO
INFECCIOSO DE BRONCONEUMONIA ASOCIADO

N TP TPT FIBRINOGENO GL. BLANCGOS

T N R MU (S S S -

KWASHIORKOR 1t 154 14.5 44.5 37.0 142.84 172,32 5,400 8,150

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

1 13.8 18.3 44.3 60.8 232.23  305.95 15,650 3,650
MARASMO

2 14.4 11.2 45.4 35.2 400.18 166.80 8,400 6,300

——1—— Primerq muestra
——2—— Muestra de control

o

CUADRO No. 12

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

N TP TPT FIBRINOGENO GL. BLANCOS
BASR ittt R gy Y | S U (i fb o —
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 17232 | 5400 8,150
1 14.7 16.0 41.0 399 207.80  84.78 | 7,300 5,500
SPI
2 14.7 14.5 37.0 416 140.00 134.50 | 3,600 15850
1 15.4 12.3 34.3 41.8 126.25 211.03 | 3,150 6,000
MARASMO :
2 14.0 12.8 345  31.2 131,78 154.82 | 8,400 10,950

! ——1-—— Primera muestra
——2—— Muestra de Control

It
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En los cuudros No. 11 y 12 se correlucionan los valores de

lus pruebus de Cougulacion TP, TPT, FIBRINOGENO y

CONTEO DE GLOBULQOS BLANCOS, en los tres tipus de

Desnutricién con los procesos infecciosos de Bronconeuwmonid y

 Gastroenterocolitis  aguda asociados, wuricamente estus dos

entidades patologicas yu que las otrus complicacione  sno
comprendian condiciones infecciosas aguduas.

En ambos cuadros se puede observar que los valores de
TP y TPT en los tres tipos clusificados de DPC, estuvieron entre
los limites normales, unicamente un caso presenté en la prueba
de control unu prolongacion en el Tiempo Parcial de
Tromboplusting, Llamu lu atencidn de que en los casos de
Gustroenterocolitis uguda el TP mejora en el control.

El FIBRINOGENO fué la prueba que presentd
variaciones significativas de sus wvalores en los tres tipos
clusificados de DPC con los dos procesos infeccivsos ugudos; el
nivmero total de casos en ambas complicaciones fué de 11t

En lu primera muestra fueron 7 cusos los que presentaron
valores bajos de Fibrindgeno, lo que representd un 64o0fv,
estando distribuido en la siguiente formu (ver cuadro No. 13 ).

En lu muestra de control fueron 8 casos que presentaron

valores bajos de Fibrindgeno, lo que representd un 730/0 con lu
distribucion siguiente (ver cuadro No. 14).

CUADRO No. 13:

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

N olo
KWASHIORKOR 4 36.6
MARASMO 1 57

7 64.0 TOTAL
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CUADRO No. 14:

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

N ofo

“KWASHIORKOR 3 7.4

Spr 2 18.2

MARASMO 3 27.4
8 73.0 TOTAL

Por los unteriores resultudos podemos hacer notar que et -

lu primera muestra lu Desnutricion tipo Kwuashiorkor (con

- . . #
edema) con procesos infecciosos agudos asociados fué el que
presentd una frecuencia y porcentuaje muyor de casos con valoves

‘bujos de Fibrindgeno.

En la muestra de control existié und igualdad de
frecuencia y porcentdfe entre el tipo de Desnutricion
Kwashiorkor y Marasmo, mieittras que el Sindrome de
Pluricarencia Infantil (SPL) frecuencia  fué relativamente

TMERHOT.

Interpretando la relucion que posiblemente existiera entre
los globulos bluncos y alteracones en los valores de TP, TPT y.
FIBRINOGENO, podemos observar que 1o hay relacion ulguna
los resultados obtenidos son muy variables,

significativa ya que on m
de establecer una correlacion directa.

con los que no se pue
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- CUADRO No. 15

VALORACION DEL CONTEO DE PLAQUETAS EN LOS TRES
TIPOS DE DESNUTRICION CON PROCESO INFECCIOSO DE
BRONCONEUMONIA ASOCIADO

N PLAQUETAS
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

VALORACION DEL CONTEOQ DE PLAQUETAS EN LOS TRES
TIPOS DE DESNUTRICION CON PROCESO INFECCIOSO DE
GASTROENTEROCOLITIS
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En los cuadros Nos. 15 y 16 se determina la valoracion
del conteo de Plaquetas en los irestipos de Desnutricion con los
procesos infecciosos de Browconeumonia y Gustroenterocolitis
aguda asociados.

En la primera muestra el nimero de casos que
presentaron un recuento de Plaquetas por debajo del limite
inferior normal, fué de 7 que equivale a un 64v/o de los 11 casos
en total; la distribucion estuvo en la siguiente formu: (ver cuadro
No. 17).

CUADRO No. 17

N PLAQUETAS
—F N
| 1 156,000 58,000
KWASHIORKOR 2 234,000 276,000
- 3 164,000 82,000
1 151,000 106,000
SPI 2 192,000 104,000
. 1 190,000 250,000
MARASMO 2 496,000 200,000

N 7 ofo
KWASHIORKOR 3 | 27
SPr 3 27
-MARASMO 1 10

7 64 TOTAL

En la muestra de control el nimero de cusos que
presentaron un recuento de Pliquetas por debajo del limite
inferior normal fué de 8 que equivale a un 730/0 de los 11 casos,
con lu siguiente distribucion. (Ver cuadro No. 18

CUADRO No. 18

N olo
KWASHIORKOR 3 27
SPI | 3- ‘ 27
mMARASMO | 2 19
8 73 TOTAL
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Anralizando los anteriores resuitados, tanto en la primner
muestra como en la muestra de control se observd unu i{rmrid :L:
de frec.uenciu y porcentaje en los cusos de Desnutricign ti'LJ:)
Kwa.'chrorkor y el Sindrome de Pluricarencia infuntil con val e
de Fibrindgeno por debajo del limite inferior normal. .

47

V1Il. DISCUSION

A través de los resultados obtenidos se puede deducir ce
que el déficit nutricional tipo KWASHIORKOR fué el que
presentd los cumbios mds significativos de lus pruebas de
Coagulucion realizadus en el estudio, siendo lus priucipales las

enumerdadas J continuucion:
1. FIBRINOGENO:

Cuyos valores de la media tanto en lu primerd muestrd
como en el confrol fueron por debajo de los valores normales y
las respectivas desvidciones estandar presentaron pocd
pariabilidad lo que indica que existié poca dispersion de los
valores en todos los cusos.

2. PROTEINAS SERICAS TOTALES:

En las dos muestrus se obtuvieron valores bajos de lo
normal, indicundo  und deplecion  séricd de las mismas; las
desviaciones estandar corn escasd vuriabilidad.

3.v4 HEMOGLOBINAY HEMATOCRITO:

Tanto en la primerd muestra como en el control los
valores fueron mis bujos que los otros dos grupos de
Desnutricion; lu desviacion estandar en lu primera muestra con
und significativa amplitud, 1o usi en el control la cual fué menor.

-

5. RECUENTO DE PLAQUETAS:

Bl palor de las .medias: tanto en lu primera muestra €omo
en el control estuvieron entre los limites normales, pero fu
desviacion estundur en ambos cusos presenté wna variabilidad
bastante amplia debido a la dispersion de los valores en los
puctentes.
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B. CONTEO DE GLOBULOS BLANCOS Y FORMULA
DIFERENCIAL:

El valor de la primera muestra y el control registraron una
leucocitosis, pero lus respectivas desviaciones  estandar
presentaron und variabilidad bastante amplia.

7.y 8. TPY TPT:

Estas pruebas no presentaron valores anormuales y lus
desviaciones estandar con escasa v a riebilidad;
comportamiento observaron los viros dos tipos dc LiesHuiricion
(SPI y Marasmo ).

En el Sindrome de Pluricarencia Infantil y el Marasmo,
las pruebas de Coagulucion no presenturon mayor variabilidad y
los cambios no fueron muy significativos.

En los procesos infecciosos agudos de Bronconeurmonia y
Gastroenterocolitis, la pruebu del FIBRINOGENO fué lu que
presentd alteraciones en sus valores en los tres tipos clasificados
de DPC, siendo el de mayor porcentaje el tipo Kwashiorkor en la
primera muestra y en el control el porcentaje fué compartido en
iguales proporciones entre el tipo Kuwashiokor y el Marasino.

Los datos anteriores que sefalan al tipo de Desnutricion
Kwashiokor con los cambios mds relevantes en ulgunas pruebas
de Coagulacion realizadas, se correlucionan bien con la clinica ya
que el Kwashiorkor es la forma de Distrofia mdis grave y los
stntomas principales obedecen a lu deficiencia de proteinas que
son de gran valor bilégico, haciendo de este tipo de mal nu tricion
el menos adaptado metabdlicamente. Parte de los cambios
sistémicos mds significativos ocurre en el higado, ya que
comunmente existe hepatomegalia y estudios de biopsia han
revelado infiltracion grasa que en algunos casos puede degeverar
en necrosis o fibrosis.

estos casos de evolucion
wHa Sintesis protemr’cu
i la formacion

La insuficiencid hepatica en
crénica originarid logicamente uid )
isuficiente lo que vcasiondria una disminucion ei i J7
lantes de la Coagulacion gue como el Flbntlogenu ¥
| estructura es de base protet'c.,r; ademds de. que
presentan infecciones asocmdd’s
factores etioldgicos ocasionarid

de Procougu
otros su principa

estos nifios con s frecuencia
que sobreagregado a los otr’os
mayor deplecion de lus proteinas.

Se pudo comprobar que el tipo de DPC K‘washiorkor
podr{a cer el mas Libil a presentar cuadros hemorragiparos, pelro
no puede tomarse esta conclusion como absoluta ya que osl
cambios de Coagulacr’én SOH Uy pariables, por que asé como enc

resente estudio lu prueba del Fibrindgeno fué lamas alteruda, e
el trabajo elaborado por Merskey y Hansen en 1957 encc.mrmrou,
alteraciones en el Tiempo de Protrombindg; p‘or lo anterior ne Isc
puede sacadr Ui pdtT(’)” urlf orme que expl!que'c'lfirdme”téf (91
trastornos de Coagulaci()n en el nifiv con Desnutricion.
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B4, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las pequefius alteruciones de la Cougulacién “In Vitro™”
observadas en este estudio en nifios con problemus de
Desnutricién Proteinico Culdrica permanecen Jin sin una
explicacion definida.

En el estudio el grupo de DPC Kwashiorkor fué el que
presentd  grandes variuciones en los resultudos de lus
pruebas de Coagulacion.

Los grupos de Desnutricidn tipo SPI Marasmo no
grup p Y
presentaron mayor alteracion en las pruebas de
Coagulacion realizadas en el estudio,

La determinucion del Fibrindgeno sérico presentd lus
alteraciones mds significativas en los tres tipos de DPC
con procesos infecciosos uguidos, con respecto ul resto del
grupo estudiado.

No existe relacion ulguna significativa entre el conteo de
Globulos bluncos como indicativos de infeccidn uguda y
dlteraciones en lus pruebas de TP, TPT y Fibrindgeno.

En los casos de Desnutricidn con proceso infeccioso de
Gustroenterocolitis el Tiempo de Protrombina mejora al
hacer el estudio control sicte dias después.

El tipo de DPC Kwashiorkor podria ser el mds 13bil u
presentar trustornos de Coagulucion.

Los datos obtenidos en el estudio se correlacionarian con
el cuadro clinico de DPC tipo Kwashiorkor, sefialando u
este tipo de Desnutricion como la forma de distrofia mas
grave y el menos udap tudo metabdlicamente.
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Coustderando a lo que , , . CUADRO No. 19:
e g poterfcmlmeute estin sujetos los
Zjl’”‘:I; f}”’;{?yii*;;fgzzlrou f}gemif;_cazarfca especiamente VALORES DE TODAS LAS PRUEBAS DE LABORATORIO
deberd tomar lis meds das”"ieiﬁs’wgm bl sitwacion REALIZADAS PARA EL ESTUDIO, DE 4 INDIVIDUGS CON
posibles trastomos de Coagulacion para prevenir CARACTERISTICAS NORMALES QUE SE TOMARON COMO
’ GUIA PARA EVALUAR LOS VALORES DADOS COMO
Realiza-r una conducta terupeitica adecuada para el NORMALES
tmtam'zent.o de la Desnutricibn Proteinico Calbrica y sus ’ *
complicaciones, implicaria a Lo vez disminuir riesgos de e ke e o3 ——4--
trastorios de Coagulqcfén, FIBRINOGENQ 250.50 290.25 310.0 315.0
TP 147 13.77 135" 13.97
TPT 27" 307 347 357
PROTEINAS 6.8 gr 73.gr 758 75 gr
PLAQUETAS 250,000 320,000 350,000 244,000
HB 12.4pr 142 gr 1508r 150 gr
HT 370/0 430/f0 450/0 450/0
GL. BLANCOS 6,500 7,300 8,150 8,400
CONTROL:
—1 2 3 b
FIBRINOGENO 260.50 275.0 320.75 310.25
PT 14 13.5" 12.87 13.8”
TPT 28.17 29 34.8” 3s”
PROTEINAS 6.8gr 72¢gr Tagr 7.6 gr
PLAQUETAS 244,000 275,000 320,000 250,000
HB 12.6gr 14 gr 148 gr 149 ¢gr
HT 370/0 430f0 440fo 450f0
GL. BLANCOS 6,300 7,500 7,900 8,000
*
1) Adulto joven del sexo femenino

(2) Adulto joven del sexo masculino
(3 Adulto joven del sexo masculino

€] Adulto joven del sexo masculino
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