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INTRODUCCION

anorama de las comunidades desnutridas es pavoroso co
ara Martinez (19) al hablar sobre la Desnutricién En-
a5 caracteristicas las resume asi:

a alos miembros de toda la familia.
dan casos graves .
1zd en la comunidad niveles de frecuencia altos, pro-
indose ofros serios problemas patolégicos, culturales,
s, econdmicos y politicos, los que a su vez intensi-
la Desnutricién Social. O sea que el problema de
nutricién no se circunscribe Gnicamente al grupo in-
hacia el cual se han dirigido moltiples investigacio-
Si bien es cierto que los nifios merecen atencién espe
gl por su mayor vulnerabilidad ello no implica que el
no merezca atencidn si se toma en cuenta que repre
a fuerza de trabajo de un pafs.

orme la cantidad de habitantes de la tierra que pade -
e desde antes de nacer y que viven y mueren en esq -
caria que constituye el Iimite entre la privacién y la
Hablando numéricamente seg0n un articulo revisado

total de 1,500 millones de personas afectadas de Des
fro de una poblacién mundial de 3,800 millones ac-
uiza el nimero sea mayor favorecido por el alza en
5 de los alimentos. Estos habitantes en su mayoria per-
norados en una "Realidad Irreal” (5) ya que la comuni
ional solo se moviliza en filantropia cuando los pro-
ecen en dimensiones espectaculares; verbigracia: -
ladesh, Sismo de Managua, Sismo de Guatemala, ete.
€5 se quiere ignorar esta situacién como afirmaba acy



sadoramente Stycos (38) al referirse a los ricos de ung n ANTECEDENTES
troamericana: "Que increible y tozudamente se las arr
ra ignorar la pululacidn de miseria en torno a los islote
didad y modernidad donde ellos residen™.
cién fue descrita inicialmente bajo unadesus for
minado Kwashiorkor, término que surgié del Ien
ir de tribus africanas . Lc primera publicacidn de es-
ve referida en 1906 por Czerny y Keller en Ale-
da por la descripcidn de Correa en México (9).
dio se inicié en 1913 (22) y en Africa se citan pu-
1918 (20). El término Kwashiorkor ingresé a la -
ica a través de Cecily Williams; quien descri-
 de nifios que sufrian una enfermedad caracteri—
_lesiones dermatoldgicas, edema y hepatomega
Brock y Autret establecieron firmemente laim-
Malnutricién Proteinica en el desarrollo del -

En base a tales consideraciones decidi efectuar est
de tesis sobre La Desnutricién Proteinico Calérica Primar
ta. Mediante biopsia hepética percuténea se demuestr
llazagos histopatolégicos; encontrédndose que los cambi
o menos similares a los observados en la Desnutricién In
tomd en cuenta el antecedente de alcoholismo en los pac
leccionados ya que dicho antecedente podria variar la pe
Los casos estudiados se seleccionaron de pacientes que
a los servicios de Medicina del Hospital Regional de Zae
rante los meses de Marzo a Septiembre del presente afio,
yéndose del estudio aquellos que no se ajustaban a los cr
tablecidos en el protocolo respectivo. Se presentan ad
caracteristicas: clinicas, bioquimicas y epidemiolégica
casos estudiados; éste Gltimo para tener una mejor idea
cro-ambiente de los mismos ya que considero que el ma
te es determinante para que se presente o no la enfermed

nen referencias precisas desde cuando se inicib el
Desnutricién como problema en el Istmo Centroame
trabajos como el de Cofifio y Arguedas (7) y Flo-
estudios (3, 39) sefialan a la deficiencia protei-
or etiopatogénico fundamental en el desarrollo de
Itimas investigaciones hacen una revisidn exhaus
ecto el Instituto de Nutricidn de Centro Améri—
AP) ha jugado papel importante.

Quizé lo més importante en sefialar con el presen
que  la Desnutricién se presenta en todas las edades y
un fendmeno de clase ya que no afecta a las clases opu
Otro hecho importante es demostrar que pese a los esfue
erradicarla,el problema persiste aGn con pocos visos desolt
se. A pesar de que los factores que contribuyen a su @
son multifactoriales considero que: pobreza a ignorancid
factores fundamentales y hacia dichos factores deben diri
esfuerzos por erradicarla; sin embargo tales esfuerzos re
[imites de la medicina. Finalmente se emiten lasconclus!
comendaciones pertinentes que ojalé sean luz para aque
que aln permanecen en un ciclo dramético de "vida vacie
esperanza”

0s de investigacién recientes (23) muestran mayor

crinologia de la desnutricién, la integridad in-
"9 fespuesta a la infeccién de los pacientes y el po
gunos elementos traza en la DPC. En resumen -
I que la Desnutricisn Infantil se ha estudiado am




lema nutricional persiste y por si esto fuera poco
je sea el aspecto clinico que la DPC presente es pe-
. ;-nayor’ cousa de enfermedad en el mundo (16). Aun-
) demuestra disminuciones graduales o abruptas de
d de los nifios entre 1y 4 afios de edad en muchas par
durante los Oltimos veinte afios, lo que aparente=

Sin embargo la revisién de literatura demuestra que
Desnutricién Adulta se ha escrito poco. Molina (21) ¢
ber encontrado algunos casos de Cirrosis, Fibrosis inespe
metamorfosis grasa hepdtica en Adultos Desnutridos.
lindo (40) estudiaron a un reducido nimero de desnutride
hospitalizados y encontraron que las caracteristicas:
bioquimicas e histopatolgicas fueron similares a las al
observados en nifios desnutridos. Se desconoce en nue
la magnitud del problema ya que como expone Alfaro
ralmente solo acuden a nuestros hospitales aquellos pa
sufren DPC severa o que padecen un proceso infeccios
gado. Este autor enconird en los dos Gltimos afios de su
una incidencia de 8% en mujeres y 12% en hombres. Of
jos aseveran que |a mujer embarazada, los adolescentes
dre lactante y abn el hombre activo sufren deficiencias
nales (39) en este Gltimo su actividad fisica se ve dism
que indudablemente repercute en la fuerza productiva

a. Desafortunadamente parece existir una evidencia
'de esta tendencia asociado con un aumento de los -
limentos y la disminucidn en la disponibilidad de

5

En otras latitudes por ejemplo Kampala y Uganda
criben la dieta del adulto desnutrido como hipercalérica
“proteica a causa del casi exclusivo consumo de yuca (1.
proteina), plétano (1.2% de proteina) lo que parece co
DPC tipo Kwashiorkor. En la India por el contrario (2
mitacion calérica en la dieta lo que origina individuos 1
ticos. En nuestro medio la dieta es limitante pero  equ
la mayor parte de la poblacién adulta rural (12) posee un
cuyo contenido en proteina varia entre 5-15% del total .
los fuentes més importantes de proteina es el mafz que ¢
los aminoécidos: Lisina y Triptéfano que la colocan com
na de bajo valor biolégico, pero el consumo de frijol mejol
lidad total de proteina.

Se ha presentado un enfoque de la DPC desde su estté
cial hasta nuestros dias y a pesar de los midltiples estudios




CONCEPTOS BASICOS ‘sintomas frecuentes; entre los signos se mencionan: -
ciacién y/o edema, apatia, cambios en cabello, lesio
cuténeas de tipo pelagroide. Alfaro (1) refiere como
_ : subjetivos: anorexia y astenia en 20% de casos, sin-
A.- CONSIDERACIONES SOBRE DESNUTRICION, s anoxémicos (disnea, lipotimia, dolor precordial, ma
' . cefalea) cardiovasculares y gastrointestinales en -
DEFINICION: 34 4%, El signo més frecuente encontrado al ingreso  fue
edema en 50% de los casos y el grupo restante edema
La Desnutricién a la que se hard referencia es aquellg red.
la cual el agente etiolégico acta por ausencia y no por ‘
cia. Es decir la Desnutricién Proteinico Calérica Primarig " dores Bioguimicos: Hemoglobina sanguinea es Gtil
festada cuando la ingesta calérica y/o de proteinas es valorar el estado nutricional pero deben considerarse=
te en funcidn de los requerimientos orgénicos del individuo c factores del ambiente y factores anemizantes. Otros
| nenes lo constituyeh: Proteinas totales, Albdmina séri
INDICADORES DE DESNUTRICION ADULTA colesterol sérico, fosfolipidos séricos, Transferrina sé-
inmunoglobulinas y otros estudios més sofisticados que
En realidad no se han definido con precisién dichos ¢ nuestro medio no vale la pena mencionar.
pero se mencionan los siguientes: A '

Nivel de Consumo de alimentos: Si se toma adecuada IRICION Y EL HIGADO
te puede dar resultados fidedignos y confiables sobr i
si se correlacionan con datos clinicos y biolégicos | : ula que més de 500 actividades metabblicas se efec
] una célula hepética (27); entre ellas: metabolismo inter
Antropometria: Diversas medidas se han reportado pere ) de carbohidratos, proteinas y |ipidos; sintesis de proteinas
relacién Peso/talla se ha considerado de utilidad e: fibrindgeno, albGmina, protrombinay moltiples
conocer la DPC adulta (1). Otros investigadores (2 acenamiento de substancias; Proteinas, glucégeno,
ren que el perimetro del brazo y especialmente de minerales. Su actividad la realiza mediante un siste
na son Gtiles, desde luego que deben existir parameti@ o variado. El higado es uno de los 6rganos més fre
tadisticos comparativos. ite lesionados de la economia pero al parecer posee una
=@ funcional amplia ya que segln estudios experimen tales en
Sintomas y Signos: Los mismos no se han definido con necesita solo un 10% del parénquima hepético para -
cisién aunque Viteri y Galindo (40) refieren que los funcién normal del mismo. Siendo el higado un érga
teristicas son similares a los observados en la Desnutrit € s metaboliza y sintetizan los diversos nutrientes de la
hfantil. Apatia, anorexia e historia de edema se es de utilidad conocer las alteraciones que sufre cuan




do existe una ingesta inadecuada de nutrientes. \CIONES SOBRE CIRROSIS

5n se describe un resumen del estado actual de
. Se ha recomendado la eliminacién del término -
) ve implica una forma de inflamacidn crénica que no
se circunscribe al higado.

PATOLOGIA HEPATICA EN LA DPC

La metamorfosis grasa que ocurre secundario a |
do bien documentado (3,15,17,35,40,42). Macroscépi
presenta color amarillo parduzco o emarillo claro.
pio corriente se observa que los cambios ocurren prim
las regiones periportales y en casos severos pueden exte
todo el 16bulo. El citoplasma deformado por acumulac
sa y glucdgeno pierde mucho su basofilia.

n embargo aln se continda usando.

CLASIFICACION

pancia en la definicién y clasificacién la ma-
pone en relieve la clasificacién de Havanna. Re
ciacién Internacional para el Estudio del higa
a nomenclatura que promete ser de aceptacidn
que se esboza aqui.

Las células aparecen abotagadas y ensanchadas
soides relativamente bajos. En casos severos vacuolas
nan el l8bulo entero. Durante la recuperacidn nutric
sa desaparece primeramente de lavena central y lueg
na periportal. Al microscopio electrénico (17) se obsel
minucidén del nimero de mitocondrias con agrandamien
ganelas, adicionalmente cavitacidn de su matriz mitocol
disolucién de su membrana. Mediante exposicidn pro
una dieta deficiente se ha encontrado inclusidn mitoc
estratos fibrosos con una configuracién globulada o heli
el reticulo endoplésmico demuestra dispersidn ribosémi
chos trabajos han reproducido experimentalmente las
nes hepéaticas observadas en la DPC; en todos se ha o
que los cambios grasos tempranos se establecen en la r
riportal y solamente los casos més severos comprometen
central . Esto contrasta con el cuadro clinico observa:
ficiencia de Colina y factores lipotrépicos donde la a
de lipidos se establece en la regién de la vena centrale

CO ESTRUCTURAL

s es caracterizada por un parénquima nodular vy
fibrosis con necrosis hepatocelular algunas ve-
componente. La cirrosis se ha descrito mejor co
> de una reconstruccién anormal de la arquitectura
te. Los criterios 6ptimos correlacionados con
es clinicas funcionales son: Parénquima nodu-

NODULAR

1ones de parenquima alrededor de tejido conectivo
far constituido de uno o varios l8bulos .




PARENQUIMA SEPTAL ' . TABLA No. T

Ejemplos de Sinénimos para designar tipos

- Estd constituido de tejido conectivo membranoso de
Anatédmicos de Cirrosis (24).

anchos. Resultan de colapsos de parenquima preexiste
macidn de fibras de tejido c onectivo nuevo. '

Fendado Principalmente Principalmente
Micronodular  Macronodular
CLASIFICACION ANATOMICA Y FUNCIONAL

Laennec Postnecrética
El establecimiento o la presencia de Cirrosis es clin]
te de mayor utilidad que su clasificacién. En general la Portal Irregular
ria de clasificaciones descritas no son especificas de
da enfermedad; ademds una forma anatémica puede caml Regular Colapso extenso
otra durante el curso de la enfermedad, verbigracia; P
Nutricional  Con Sin

medad alcohdlica hepética la Cirrosis micronodular pu
sar a macronodular. La tabla No. 1 demuestra muchos de'l
nénimos usados para la clasificacidn anatémica de los
pos de Cirrosis .

Postnecrética Posthepatitis
Japonesa A Japonesa B

con tendencia a ser progresiva.

alteracidn del hepatocito (Esteatosis, hepatitis,
colestasis) .

e Complicaciones: (Hipertensién Portal y sus se
cuelas, ascitis, diatesis he
morrdgicas y encefalopatia).
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ETIOLOGIA LIAR OBSTRUCTIVA

En muchas formas de Cirrasis la etiologia puede consecuencia de Obstruccion biliar extrahepatica
se o sospecharse fuertemente. Sin embargo algunos fae
|6gicos pueden o no causar cirrosis en determinadas p

INGESTIVA

rio a Insuficiencia Cardiaca, Pericarditis Constric
CIRROSIS ALCOHOLICA edad de la Vena Hepética.

De 10-30% de alcohélicos desarrollan Cirrosis (;
temente désis y tiempo de dependencia se han descrit
en monos en 1975 establecieron que el Etanol junto con
ta adecuada produce cirrosis (24). Esto resolvié el ar
prevaleciente sobre el potencial cirrégeno del etanol
temprana predomina cirrosis micronodular con esteatos
pués prevalecen nédulos grandes y extensas Greas septal
Hepatitis Alcohélica inicialmente el 18bulo central pos
tocitos hidrépicos con éreas grandes con abundantes gof
sa, células Gnicas necrosadas y células intralobulilla
torias, abundantes neutrdfilos; estos hepatocitos pueden
ner cuerpos hialinos alcohdlicos denominados Cuerpos de

ry .

) UIMICA INDUCIDA (DROGAS)

ol Metrotexate, Alfa metildopa, Fenacetinas, Ni
lsoniacida y raramente inhibidores de la MAO, Ha

OR SOBRECARGA DE HIERRO

® . L) - -
; ser primaria o secundaria: discrasias sanguineas, En
&tica crénica, transfusiones, medicamentos, bebidas

‘utensilios de cocina.

CIRROSIS POST HEPATITIS )BRE BASES HEREDITARIAS

Generalmente es macronodular, aunque es discut oria produce Cirrosis Infantil .
hepatitis desarrolla Cirrosis. Publicaciones recientes
que se puede observar este trastorno en la Hepatitis B
la A. Los antigenos de la Hepatitis o anticuerpos en suef

gado apoyan el diagnéstico aunque no absolutamente .

S DE CIRROSIS

itan ademés la Cirrosis multifactorial y de etiologiades
por Gltimo se efectOa un resumen sobre la Cirrosis nu=

4
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cos y No palddicas en nuestro medio. Sin embargo en
s y Waterlow han considerado al paludismo  como
ble de la aparicidn de fibrosis portal ain en nifios
tan malnutricién severa. Segin el estado actual de
scimientos lo més probable es que la DPC perse no
rosis a pesar de algunas evidencias experimentales en

CIRROSIS NUTRICIONAL

Si la desnutricidn por sT misma produce Cirrosi
bre permanece en duda a pesar de la mayor importanc
tores nutricionales que contribuyen a Cirrosis de otras
Tres condiciones con caracteristicas sugestivas de mal
son asociadas con lesiones histoldgicas idénticas a la
cohélica y Cirrosis; a) Derivacién Intestinal por obe
teatosis Severa principalmente en mujeres obesas con
tratamiento Estrégeno; c) Abetalipoproteinemia. En lq
meras sin embargo el abuso incidental del alcohol no
mente excluido. En Guatemala un estudio significative
(3) demostrd que no existe una relacidn de causa a efec

" la Desnutricidn per se y la Cirrosis hepdtica. Estudios
res (18,21,36) mencionan que la Desnutricién y el Al
fueron factores importantes pero no concluyen si ambos
efecto cirrégeno. La controversia entre DPC-Cirrosis st
Africa (11,41) donde encontraron relacién entre las mismi
bre esta base Brock sugirié efectuar biopsias hepéticas
borar la tesis anterior; de esta manera Sucklin y Campb
realizaron biopsias hepéticas a nifios sudafricanocs con
después de su recuperacién nutricionalylos resultados prel
res de veinticinco casos fueron negativos. Mediante una
exhaustivo en 1961 Brass (17) no encontré ninguna corre
tre Desnutricién-Cirrosis y Hepatocarcinoma. Més reci
Cooke y Hutt (8) mediante biopsia hepética en nifios ugande

post-recuperacidn nutricional solo encontrd un caso con €@
graso. Es importante mencionar que tanto Brass como Br
subrayan el posible papel de otros factores asociados a |
tricién: Malaria, Hepatitis, Shistoma Mansoni y Fascio
ca. En Guatemala no se han encontrado estos dos Gltim
tos. Por otro lado un estudio mencionado por Umafia (36
tré que el Paludismo no produce lesiones hepéticas y que
culosis portal encontrada fue similar en nifios desnutridos %

15
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A.-

OBJETIVOS

GENERALES:

1.~ Contribuir mediante la investigacién al con

de los problemas de salud en Guatemala. HIPOTESIS

ESPECIFICOS:

1.~ Determinar mediante biopsia hepdtica percutane
cambios histopatoldgicos del higado en pacien
Desnutricién Proteinico Calérica Primaria Adu
los servicios de Medicina del Hospital Regio
capa durante un periodo de seis meses.

2.~ Determinar si existe variacidn en la histopatol
pética en pacientes con Desnutricién y Ante
de alcoholismo y sin antecedentes del mismo.

3.~ Aportar datos sobre las caracteristicas: epide
cas, clinicas, bioquimicas e histopatolégicas !
Desnutricién Proteinico Calérica Primaria Adu
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DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO MATERIAL Y METODO

El estudio se verificd en el Hospital Regional de Z RSOS HUMANQOS
tanto en el servicio de Medicina de Mujeres como el de | |
\utor del trabajo de tesis.
BREVE MONOGRAFIA DE ZACAPA B ico Asesor y Revisor.

Zacapa cuya etimologia proviene de los voces m = Personal Médicoy Paramédico Hospital Regional Zaca
Zacatl= zacate o yerba; Apan=en el rio. Sobre el rio pa.
te o de la yerba. Sus primeros pobladores fueron los in
tis. El departamento de Zacapa colinda al norte con lo
de Alta Verapaz e lzabal; al Este con la Repiblica de
Al Sur con el Departamento de Chiquimula y Jalapa y c
con el Departamento de El Progreso. Es atravesado p
Atlantico CA-9, la Nacional y veinte rutas departame
unen a sus poblados y municipios entre si'y con los dep
vecinos. Posee una extensién de 2,690 Kms2 y se encuen

184.69 mts SNM. Latitud 14°58'45". Longitud 89°31'20

{.- Técnicos de Laboratorio Haspital Modular Chiquimula.

e~ Personal Médico'y Paramédico Departamento de Ana-
tomia Patolégica 1GSS.

f.= Pacientes que ingresaron a los servicios de Medicina -
| Hospital Regional de Zacapa en total freinta y cin
casos de DPC adulta; durante el periodo comprendi
| el primero de Marzo al treinta de Septiembre de

El departamento es montafioso en su mitad septentrio ' ‘
atraveséndola de Qeste a Este la Sierra de Las Minas;
Sur la recorren pequefias cadenas de montes y cerros ais
rados por hondonadas més o menos profundas, la parte ¢
recorre el Motagua formando un extenso valle longitud
suelo cultivable. La constitucién de los terrenos no perft
dicarlo a toda clase de cultivos; se cosecha principalm
mafz, frijol, yuca, banano, café, pifia, tomate, tabaco :
tas textiles. Su poblacién calculada para 1979 es de 140 pital General del IGSS. DEPARTAMENTO  DE
bitantes. ANATOMIA PATOLOGICA.

SOS INSTITUCIONALES

Hospital Regional de Zacapa.

e
o

pital Modular de Chiquimula.

= Bibliotecas: Universidad de San Carlos de Guatemala
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e Instituto de Nutricién de Centro América y Py ntacién y anélisis de resultados.

e.— Direccién General de Estadistica. Jusiones y recomendaciones.

oracién del informe.

3.- INSTRUMENTAL Y OTROS

~a.- Bibliografia. PARA LA INCLUSION DE CASOS DE DPC ADULTA

casos estudiados se basaron con ciertas modificaciones

b.- Instrumentos para evaluacién clinica.
s propuestos por Alfaro (1):

Frascos con formol para conservacién de especim

]
1

tes mayores de frece afios de edad con diagndstico -
siempre que no padecian otra enfermedad subyacen
ve pudiese causar desnutricidn secundaria. (La edad
3 afios es el limite que divide poblacién infantil y adul
n los servicios hospitalarios del pafs).

Reactivos.

o
1

e.- Aguja de Menghini.

f .- Papeleria. ;2
de ingesta alimenticia pobre en calidad y canti-

METODOLOGIA

n peso/talla inferior a los valores normales estable-

El estudio se basé en el método cientifico con el pre
miento inductivo-deductivo; los lineamientos seguidos se.
a continuacidn: i6n y /o edema en sus distintas formas siempre que
ran secundarias a otras enfermedades caquectizantes
.- Revisién bibliégréfica y planteamiento de hipbtesiss mes cardiovasculares o renales edematégenos.
signos de DPC: alopecia, cabello delgado escaso fa
e desprendible con o sin cambios de pigmentacién,-

elgada seca y/o pélida con y sin lesiones pelagroides .

2.- Estudio epidemiolégico, clinicoy bioquimico de los
escogidos .

3.~ Biopsia hepética y estudio histopatolégico del es pecill _
ofeinemia con predominio de hipoalbuminemia espe-

4.~ Tabulacién de los resultados. ente en DPC Kwashiorkoide que se ajusten a 4.
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TACION DE RESULTADOS Y SU DISCUSION

7.— Por las caracteristicas del estudio se tomaron en g
cientes con antecedentes de alcoholismo.

diaron en total 35 casos de Desnutricién Proteinico-
maria Adulta. Se excluyeron del estudio 10 casos en
5mprob6 Tuberculosis Pulmonar activa por bacilosco=~
oy que ademés padecian DPC. De los 35 casos inves
asos (60%) corresponden al sexo masculino y 14 casos
femenino. El grupo étnico predominante fue el la
, de los casos y el indigena en 31% de los mismos. La
En sintesis se estudiaron treinta y cinco pacientes del "No. 1 reproduce tales resultados.
sculino v femenino que ingresaron a los servicios de Med .
::l Hospil'c):l Regional ?Ie ch?apo durante un periodo d 3 . GRAFIEA No, |
i : : UCION DE CASOS POR SEXO Y GRUPO ETNICO
los datos obtenidos se basaron en una ficha previamente
da. A todos los casos se les efectud los exémenes de |
siguientes: Coproparasitolégico, Orina, Hemograma, Cle
cién de Anemia, Frote Periférico, Tiempo de Protromb
grafia de Térax y en algunos casos baciloscopia de espul
problemas de laboratorio no fue posible realizar los exd
Protefnas, albGmina,Nitidgeno de Urea y Creatinina, Tr
sas, Fosfatasa Alcaling; estos exdmenes se realizaron
cinco casos en el Laboratorio del Hospital de Chiquim
efectud biopsia hepética percutédnea utilizando la agu
ghini mediante la técnica usual (31); todos los especim
tenidos se sometieron al siguiente procedimiento: a) i
formalina al 10%; b) Inclusién en parafina y cortes @
cras; c) Coloraciones: Acido Peryddico en Schiff, Tricr
de Masson's, Reticulo, Hematoxilina Eosing; d)
histolégica al microscopio.

8.~ Hby Ht normal o baja alin con parasitismo intest
se excluyeron otros factores anemizantes sobreagreg

9.- Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que g

clasificaron como DPC a su ingreso no |lenaron
tos enumerados .

M@= Masculino
F D = Femenino
L E= Ladino

7 e
'/ ndigena

Y

N\
Il
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A.- CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS

ESTUDIADOS

Los datos que a continuacién se presentan nos dar
jor idea, acerca de edad en la que es més frecuente la . -

i [ g

ta, la procedencia y ocupacidn principal de los pacie
tuacién socio econdmica, educativa e integracion fami
mismo su ingesta nutricional .

24

61-70

(6)

51-60

(3)
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CUADRO No.

1

(25)

GRAFICA No. 3

ON SOCIOECONOMICA'Y NIVEL EDUCATIVO

=Situacidn socio-
o - o
econdmica defi-
cientfe.
|=5i'ruoci6n socio-
econdmicaregular.
= Analfabetas .

v ‘ = Alfabetas .

LT

PROCEDENCIA No. CASOS
Area Rural de Zacapa 25
Area Rural de Chiquimula 2
Area Rural de El Progreso 2
Area Rural de lzabal 6

CUADRO No. 2
OCUPACION PRINCIPAL No. CASOS | PORi
Jornalero Agricola 18 .
Oficios domésticos sin salario 10 |
Oficios domésticos con salario 1
Ventas callejeras 4 1
Cargador 1
Obrero ]

CUADRO No. 3 5
ANTECEDENTES DE ALCOHOLISMO[ No. CASOSPORCE
Positivo 10 (5)
Negativo 25

i

26

27

(Las cifras entre paréntesis indican el
ndmero de casos)

'acion socio-econdmica se juzgd de acuerdo a poder
amiliar, necesidades bésicas satisfechas, propiedades




CUADRO No. 4

| INGESTA NUTRICIONAL CASQOS PO
Deficiente 25

Regular 10

Muy buena 0

s QUIRLRGICOS

raron antecedentes de Cirugia con probables con-
ricionales en 3 casos (9%).

£S GINECO OBSTETRICOS

La dieta era deficiente proporcionalmente tanto en'y
nas, reguladores y energéticos excepto en 9% de los casos

la deficiencia proteinica era mayor.

B.- CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS CASQOS ESTU

DOS

CUADRQO No. 5

a los pacientes femeninos 12 casos tuvieron retra-
-quia, representando el 86% del total; este nos ha-
u estado nutricional era deficiente desde la pu-
iOn antes .

a las madres en edad reproductiva estudiados, 2
haber tenido su Gltimo embarazo hacia 3 meses y
ban lactancia; lo que hace pensar que dicha -
6gica descompensa su estado nutricional de por -

MOTIVO DE CONSULTA CASQOS

PORCI

TALLA

Edema en sus distintas formas 1
Diarrea

Diarrea y edema
Adinamia

Edema y tos
Palidez y edema

N Ohw w0 w

ANTECEDENTES MEDICOS

No se encontrd ningin padecimiento que pudiera P
cambios grasos o cirrosis hepética; excepto 5 casos dep
padecido muchos afios atrés. Tampoco se encontraron ant

tes de ingesta medicamentosa especifica.

28

e tomd en lbs. y la talla en ems. posteriormente el
en Kg. ademés se hicieron las correcciones ne
ra los pesos obtenidos el peso de la batade los
e.-lclclon Peso-—Tallu para el sexo mcsculmo fue de:

S minimos para el sexo masculino en relacién  al
* 0.22 y el méximo de 0.34. Para el sexo fe-
minimo y méximo fueron de: 0.22 y 0.30 res
hos valores por promedio fueron inferiores a -
s para hombres: 0.34 para indigenas y 0.35 -
) las mujeres se consideran hasta valores de 0.26

29



TERISTICAS DE LABORATORIO DE LOS CASOS

AFICA L
GRAFICA No. 4 . ADOS

TIPOS CLINICOS DE DPC

4s frecuentes: Ascaris, Tricocefalos y Uncinaria; no
moeba Histolytica a pesar due dos casos poseian cua

El examen de orina en 100% de los casos era normal,
' 95% de los casos poseian niveles bajos, los valores
fueron comparados con la guia para la  interpreta-
lobina por altura, edad, sexo y estado fisioldgico
El tiempo de Protrombina fue normal en 86% de
olongado en 14% de los casos en ellos se dio trata-
amina Kl previo a la biopsia hepética percuténea.

6geno de Urea y Creatinina sérico fue normal en -

sos estudiados ijualmente las transaminasas  séri-
a alcalina. El promedio de niveles séricos de  Pro-
50 ue de 5.2 g%; se encontré predominantemente hipo-
Las radiografias de Torax en el 100% de los casos
o es. Se encontré Anemia Dimorfica en:  80% de
S el resto entre Anemia Microcitica-Hipocrémicay Nor
s un caso (2.8%) fue necesario efectuarle Médu-
& /0 reporte fue de Anemia Megalobléstica probablemen
O - 10 a deficiencia de Folatos.
E -
O \
o.
10
LN
TIPOS CLINICO

. Podemos observar que los casos marasméticos co
49% de casos, Formas intermedias 42% y Kwashiorkor 772%

30 i




D.- HALLAZGOQOS HISTOPATOLOGICQOS CUADRQO No. 6

60-

POR CIENTO

— GRAFICA No. 5 RADOS DE ALTERACION GRASA HEPATICA

i "GRADOS No. CASOS PORC ENTAJH

o 4 20%

i ; o

o —_—__:_ ; CUADRO No. 7

o g % CON ANTECEDENTES ]

- ___—Hisroparo!ogi'a ' —_— SIIDIEJ ﬁﬁ%g?&ég\ﬂr% e
ULAR | DE ALCOHOLISMO 1 Caso

Como se observa en la gréfica el hallazgo més f
servado lo constituye el higado con cambio graso que
en 20 casos (57%); no se observaron alteraciones his
cas en 7 casos (20%); la Cirrosis Micronodular se obse
casos (11%) y cuya relacidn con antecedentes de alco
haré en breve. El hallazgo de Colestasis Intracelular
en 3 casos (9%) considerd que no guarda relacidn con
son mGltiples las causas de colestasis (30) y en estos casos
posible investigar su etiologia; por lo que se consider
incidental . La fibrosis leve encontrada en 1 caso (3%) po
ser el inicio de Cirrosis.

o No. 7.- Llama la atencién sobre la relacién de
investigados con el alcoholismo y la Cirrosis Mi
los pacientes investigados a pesar de que los an-
alcoholismo eran crénicos, los mismos habiandeja-
ohol, como promedio hacfa 1 afio, de todas ma-
era que dicho antecedente podria ser el factor que
desarrollo de Cirrosis. Respecto al casoque no te-
s de alcoholismo, en base a la historia nose en-
rmedades anteriores que pudieran causar el proble-
osibilidad que la DPC haya provocado laalteracidn,
ria que dés_ccr’rqr otras causas de Cirrosis y enes-

osible realizar; ademés el hallazgo no es estadis
ificativo.
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CONCLUSIONES 71%).

ncontrd dieta sumamente deficiente en cuanto a protel
~ calorfas y energéticos en 71% de casos.

El trabajo presentado; es el primero en su género g
departamental donde las limitaciones para efectuar trg
vestigacidn son miltiples; pese a ello, se presentan lo

~ gos mds objetivos posibles en un intento por demostrar
nutricién Proteinico Calérica Primaria Adulta adn es pr
real cuya magnitud se desconoce a nivel nacional. De |
sos estudiados se concluye lo siguiente: '

—otivo de consulta principal lo constituyd: edema (en
istintas formas) en 37% de casos; diarrea 26%, dia-
asociado a edema en 9%; el porcentaje restante adi-

, tos, y palidez.

encontraron antecedentes médicos de importancia, -

- % o, a3 o W
1.- Predomind el sexo masculino en 60% de los casos pudieran provocar potencialmente cambios grasos o ci-

femenino en 40% de los mismos .

2.- El grupo étnico predominante fue el ladino en 69

to a los antecedentes gineco obstétricos; llama la
sos y el porcentaje restante poblacidn indigena.

én que 86% de las pacientes femeninas presentaron
en la aparicién de su menarquia. Esto hace supo-
su estado nutricional era deficiente desde la puber
jn antes. Se encontraron ademés 2 casos de madres
reciente y proporcionando lactancia; se supone
as sobrecargas fisiolégicas descompensaron aln  mds
do nutricional .

3.- La Desnutricién Adulta se presentd en todas las edk
partir de los 14 afios de edad, su mayor frecuenc
vd en la quinta década de la vida 17% y desde la §8
década en 31% de los casos.

4.- El mayor porcentaje de casos 71% procedia del @
de Zacapa y el resto de departamentos vecinos:

i6n peso talla promedio fue de: 0.26 para el sexo
la, El Progreso e lzabal.

no y 0.25 para el sexo femenino; valores bajos com
0s con la poblacidn normal .
5.~ La ocupacién principal de los pacientes investiga " ;
de jornalero agricola en 51%. nds frecuentemente de Desnutriciédn encontrado fue
en 49% de casos; formas intermedias 42% y Kwa
6.~ Los antecedentes de Alcoholismo fueron relativa ren 9%,
jos (29%).
ntré Parasitismo intestinal asociado a DPC  en 46%
7.~ Lasituacién socio-econdmica era deficiente en 86

casos, igualmente se observd elevado indice de
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15

16.

17

8.

12

20.

21 .

El promedio de proteina sérica total fue de 5.2g
contrd ademés predominantemente hipoalbuminemj /05 «
3

Los valores de hemoglobina se encontraron bajos en
de casos.

Tanto el examen de orina como el Nitrégeno de |
Creatinina sérico se encontraron entre limites no
los casos investigados lo que descarta la posibilidad
problema renal edematdgenc.

Se encontrd Anemia Dimorfica en 80% de casos.

Transaminasas Séricas y Fosfatasa Alcalina fueron
en 100% de los casos a quienes se les efectud.

Se comprueba que los hallazgos histopatolégicos :
lares a los cambios hepéticos observados en la DP
til. Se encontrd cambio graso en 57% de casos;
dos de alteracién que varian de: leve-moderado

Se observé cierta variacién en la histopatologia h
en pacientes con antecedente de alcoholismo, en
se 3 casos de Cirrosis Micronodular (8%) lo que su

el alcoholismo anterior fue el factor cirrbgeno. 2if
go se encontrd un caso de Cirrosis Micronodular (
antecedentes de Alcoholismo; en este caso no se
ron antecedentes de enfermedad hepética ni ingeste
dicamentos con efecto cirrégeno, pero no fue posibl
cartar por laboratorio otras causas de Cirrosis, pdl"
con absoluta seguridad que la Desnutricién haya
Cirrosis Micronodular. Por dichas consideracione
y6 que aln queda en duda si La Desnutricién Prote
lérica per-se provoca Cirrosis; corresponde a otros

36

oy quizd lo més importante es concluir;
tcién Proteinico Caldrica continda siendo
salud que afecta a las clases menos privilegiadas.

proble -
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RECOMENDACIONES b o siguiente:

qutoridades respectivas, presten mayor apoyo a las
es cientificas tendientes a investigar nuestros prin=

conveniente deliberar sobre algunos aspectos de la prdblemds para emitir soluciones acordes con la rea

Proteinico-Calérica Primaria.

qutoridades respectivas elaboren una politicaeco-
social que tienda a favorecer a las clases menos =
Mientras no ocurra un cambio en el orden -
conémico y politico creo honestamente que la  te-
hospitalaria de la desnutricién solo tendré efec-
tivo y cuando los desnutridos vuelvan a su hogar -
© o edematizarse a consumirse paulatinamente,

lantos cientificos y tecnolégicos, los paises subdesarrol
gamos elevados indices de enfermedad por hambre .
adelantos notables en el campo de la Nutricién, pero
adelantos han disminuido los ndices de Desnutricién?.

Se dice que en Guatemala existe un incremento ik
duccidn Agropecuaria. Pero ¢Cuénto de los productos
son disfrutados por todos los guatemaltecos? ¢ Consumim
de éptima calidad? ¢ Es menor la Importacién de alim
la exportacién? estas interrogantes deberfa ponerse a i
por especialistas en la materia para emitir una respuest
luciones eficaces.

Por otro lado cabe preguntar ¢ El problema de los
dos se resuelve con la hospitalizacién? . Haciamos el |
rio en el Hospital Regional de Zacapa que es sorprender
joria que experimentan los pacientes Gnicamente con la
pitalaria que a decir verdad no es la éptima en la mayor
nuestros hospitales; juzgue el lector la dieta que consu
pacientes en su hogar. Por ello considero que el tratam
pitalario resolverd el problema momentaneamente.

A pesar de que se ha dicho que los causas de la
cidn son multifactoriales considero que pobreza e ignoraf
los factores bésicos a resolver y en este caso su solucidn &
pete a la medicina. En base a las consideraciones precess ' 4
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Fecha de Egreso:

i ESTADO CIVIL: __GRUPO ETNICO: _
ORIGINARIO DE:
ACTUAL:

sl ;  NO:

patitis: _ Paludismo:_ Ingesta de Medicamentos
as Hepatopatia:
medades infecciosas Cronicas: T.B.
medades Metabolicas:

plasias: Parasitismo Intestinal :
dida de peso:
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b)

QUIRURGICOS - TRAUMATICQOS: sa de Muerte;

Negativo: :
e Hermanos: vivos: Muertos:

de Muerte:

Trauma y/o Cirugia Menor:
Cirugia sin consecuencias Nutricionales:
Cirugia con probables consecuenciasinutricionales

GAR INTEGRADOQO: HOGAR DESINTEGRADOQ:
GINECQO - OBSTETRICOS:
CION SOCIO-ECONOMICA: (Se juzga de a-

a poder adquisitivo familiar, necesidades béasi-
. propiedades. disponibles:

Menarquia:  G: P: AB: CESAREAS:

Edad del ultimo hijo: (para investigar pari
cidn al momento actu
mente en mujeres en

|@" EXCELENTE:

ductiva). -

Necesidades bésicas cubiertas, poder adquisitivo
Cisstol prenatals I3 NO: ~ holgado, entradas fijas, casa propia y otros  in-

~ muebles.

HABITOS:

B_U_ENA:

41) ALCOHOLISMO: S NO: ) Necesidcdes bésicas cubiertas, no hay lujos, en-
—_— — tradas fijos puede o no poseer vivienda).
TIEMPO DE EVOLUCION: CANTID?

- REGULAR:
_:Necesi‘dcdes bésiccs cubiertas escasamente, ingre-
50s inconstantes, puede tener tierra laborable.

FRECUENCIA: i
+ HACE CUANTO TIEMPO QUEBEBIO LA
MA VEZ:

MALA :
NO se cubren las necesidades basicas, ingresos in
Constantes, ninguna propiedad.

d-2) TABAQUISMO: Si: NQO: Tiempo
evolucion:
Contidad y frecuencia:

FAMILIARES : A NUTRICIONAL:

No. de Hijos: vivos: Muertos: _ - , MENTOS CONSUMIDOS AYER:
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Desayuno:

ALMUERZQO:

Entre comidas:

Entre comidas:

Cena:

50

e-2) FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTICIO
3

FRECUENCIA: DE CONSUMO:

Diario | Semanal: Mensual
No. No.
Veces Veces

N POR SISTEMAS:
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Qidos.

Nariz, Boca y Garganta.
Sistema Respiratorio.
Sistema Cardiovascular.
Sistema Gastrointestinal .
Sistema Genitourinario.
Sistema Neuromuscular.

EXAMEN FISICO:

PESO: TALLA:

TO: FC: PR: FR:

P/A:

INSPECCION GENERAL:

PIEL:
CABEZA:
QJOsS:

- Pérpados.

- Escl erdticas.
- Conjuntiva.

- Cornea.

- Pupiles.

- Fundoescopia.

OIDQOS:

NARIZ:

BOCAY GARGANTA:
- Labios.

- Faringe y Amigdalas.

52

s sanguineos.
es.

-dqued .

glios Linfaticos.

5 ;L-l;hs-peccién.
= Palpacisn.

ABDOMEN :

= Inspeccién.
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- Palpacisn
- Percusion.
- Auscultacisn.

GENITALES:
GINECOLOGICO:

EXTREMIDADES:

- Superiores .
- Inferiores.

DORSO Y RAQUIS:
NEUROLOGICO:

- Estado mental .

- Marcha - Postura movimientos anormales:
- Aparato Motor.

- Sersibilidad.

- Reflejos.

- Pares Craneales .

EXPLORACION RECTAL:

- Inspeccibdn
- Palpacién.
- Proctocopia: (Si estd indicada);

IMPRESION CLINICA:

54

MENES COMPLEMENTARIOS:

proparasitolégico:
emograma: Hb: Ht: VS, G.B.

Es. . ALBUMINA: _ RELACION A/G:
s () FOSFATASA ALCALINA:

—

RC()GENO DE UREA Y CREATINA: () BILIRRU
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