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INTRODUCCION

El panorama de los comunidades desnutridos es pavoroso c~

señalara Martínez (19) al hablar sobre la Desnutrición En-
a cuyas características las resume así:

.AFecta a los miembros de toda la familia.

Abundan casos graves.
Alcanza en la comunidad niveles de frecuencia altos, pro-
duciéndose otros serios problemas patológicos, culturales,
sociales, económicos y políticos, los que a su vez intensi-
fican la Desnutrición Social. O sea que el problema de
la Desnutrición no se circunscribe únicamente al grupo in-
fantil hacia el cual se han dirigido múltiples investigacio-
nes. Si bi,en es cierto que los niños merecen atención espe
cial par su mayor vulnerabilidad ello no implica que e T
adulta no merezca atención si se toma en cuenta que repr~
enta lo fuerza de trabajo de un país.

Esenorme la cantidad de habitantes de la tierra que pade-
ambre desde antes de nacer y que viven y mueren en esa

precario que constituye el límite entre la privación y la
n :on. Hablc,ndo numéricamente según un artículo revisado

an un total de 1,500 millones de personas afectadas de Des
I ión dentro de una población mundial de 3,800 millones ac:
mente quizá el número sea mayor favorecido por el alza en

ecias de los alimentos. Estos habitantes en su mayoría per-
cen ignorados en una "Realidad Irreal" (5) ya que la comuni
nternacional solo se movi liza en fi lantropía cuando los pro:

aparecen en dimensiones espectaculares; verbigracia:
Banglodesh, Sismo de Managua, Sismo de Guatemala,etc.

as veces se quiere ignorar esta situación como afirmaba ac~



sadoramente Stycos (38) 01 referirse o los ricos de uno nacj',
"Q ' ibl d I

On
troamencana: ue Increl e y tozu amente se os arreglo
ra ignorar lo pululación de miseria en torno o los islotes de

n

didad y modernidad donde ellos residen",
e

En base o tales consideraciones decidí efectuar este tro~
de tesis sobre lo Desnutrición Proteínico Calórico Primaria
ta. Mediante biopsia hepática percutánea se demuestran los
Ilazagos histopatológicos; encontrándose que los cambios son
o menos simi lores o los observados en lo Desnutrición Infontil
tomó en cuento el antecedente de alcoholismo en los podent
leccionados yo que dicho antecedente podría variar lo patolog;
los cosos estudiados se seleccionaron de pacientes que ingres"
o los servicios de Medicino del Hospital Regional de Zacopo
rante los meses de Marzo o Septiembre del presente año, exe
yéndose del estudio aquellos que no se ajustaban o los criter;
tablecidos en el protocolo respectivo. Se presentan además I
característicos: clínicos, bioquímicas y epidemiológicas de I
cosos estudiados; éste último poro tener uno mejor ideo del
cro-ambiente de los mismos ya que considero que el macroomDI
te es determinante poro que se presente o no lo enfermedad.

Quizá lo más importante en señalar con el presente Ira
que lo Desnutrición se presento en todos los edades y paree
un fenómeno de clase yo que no afecto o los clases opulentos.
Otro hecho importante es demostrar que pese o los esfuerzos.R
erradicar/a,el problema persiste aún con pocos visos desaluelo
se. A pesar de que los factores que contribuyen o su apariei
son multifactoriales considero que: pobreza o ignorancia son

factores fundamentales y hacia dichos factores deben dirigirs
esfuerzos por erradicarla; sin embargo tales esfuerzos rebosan

límites de lo medicina, Finalmente se emiten las conclusiones
comendaciones pertinentes que ojalá sean luz poro aquelloS s,
que aún permanecen en un ciclo dramático de "vida vacío Y
esperanza 11.
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ANTECEDENTES

Lo desnutrición fue descrito inicialmente boja uno de sus fa..':
rnieas denominado Kwashiorkor, término que surgió del len¡¡¡os e I

' b f ' l ' bl '" d
-

Daje popular de tn us o ncanas. o pnmera pu Icaclon e es-
fa enfermedad fue referido en 1906 por Czerny y Keller en Ale-
¡¡¡¡¡nio(la), seguido por lo descripción de Correa en México (9).
EnAsia su estudio se inició en 1913 (22) y en Africa se citan pu-
biieociones en 1918 (20). El término Kwashiorkor ingresó o lo -
¡erminologío médico a través de Cecily Williams; quien descri-
bió sesenta cosos de niños que sufrían uno enfermedad carocteri-
zodo por: diarrea, lesiones dermatológicas, edema y hepatomega
lio (43). En 1951 Brock y Autret establecieron firmemente lo im=-
portoncia de lo Malhutrición Proteínico en el desarrollo del
Kwoshiorl<or(6).

No se tienen referencias precisos desde cuando se inició el
e.'tudio de lo Desnutrición Como problema en el Istmo Centroame
fleono, se citan trabajos Como el de Cofiño y Arguedos (7) y Flo=-
r~s (13). Otros estudios (3, 39) señalan o la deficiencia proteí-

¡~e~p~,mo
e-

fact~r ~tiop?togé~ico fundamental en el desarrollo de

t '

,stas ultimas InvestIgaciones hacen uno revisión exhaus
IVO y en est I I -

e P
e aspecto e nstituto de Nutrición de Centro Améri-

ay anamá (lNCAP) ha jugado papel importante.

los trabajos d' f u ,
( )¡nleré I

e Inves Igaclon recientes 23 muestran mayor

rnunol~
e.n a endocrinología de lo desnutrición, lo integridad in-

sible po
g'CO

I
y la respuesto o la infección de los pacientes y el po

pe de alg
I -Podemos unos e ementos trozo en lo DPC. En resumen -

1

, concluir que lo D t '
u I f ' 1 h

.P IOmente. esnu nClon nonti se o estudiado am

3



Sin embarga la revisión de literatura demuestra que
Desnutrición Adulta se ha escrita poco. Molino (21) repor:ob
ber encontrado algunos casos de Cirrosis, Fibrosis inespeej'f'o
metamorfosis graso hepática en Adultos Desnutridos. Viter¡'co
lindo (40) estudiaron o un reducido número de desnutridos aI
hospitalizados y encontraron que los característicos: el- ~

InI(:

bioquímicos e histopatológicos fueron similares o los a/terac;
observados en ni~os desnutridos. Se desconoce en nuestro m
lo magnitud del problema yo que como expone Alforo (1) g:
ralmente solo acuden a nuestros hospitales aquellos pacientes a
sufren DPC severa o que padecen un proceso infecciososobreo
godo. Este autor encontró en los dos últimos a~os de su estu
una incidencia de 8% 00 mujeres y 12% en hombres. Otras Iro
ias aseveran que la mujer embarazada, los adolescentes, lom
dre lactante y aún el hombre activo sufren deficiencias nutrid
nales (39) en este último su actividad física se ve disminuido
que indudablemente repercute en la fuerza productiva del poi.,

En otras latitudes por ejemplo Kampala y Ugando (33) do'
criben la dieta del adulto desnutrido como hipercolórica e hi
proteíco a causa del casi exclusivo consumo de yuca (1 .5% ~
proteína), plátano (1.2% de proteína) lo que parece conducir,
DPC tipo Kwashiorkor. En lo India por el contrario (26)existe
mitacián cal6rica en la dieta lo que origina individuos marosm
ticos. En nuestro medio la dieta es limitante pero equilibra
la mayor parte de la población adulta rural (12) posee una die!

cuyo contenido en proteína varía entre 5-15% del total. Una~
las fuentes m6s impartantes de proteína es el maíz que carece ~
los aminoácidos: Lisina y Triptófano que la colocan comoprale
no de boja valor biológico,pero el consumo de frijol mejora 101
lidad total de proteína. '4

Se ha presentado un enfoque de lo DPC desde su estudiai,
cial hasta nuestros días y o pesar de los múltiples estudios re'"

4

I roblemo nutricional persiste y por si esto fuero poc o
zados~

p
o que seo el aspecto clrnico que lo DPC presente es pe-Iqurer (eUO

te la mayor cClusa de enfermedad en el mundo 16). Aun-nosam
B

en
9oa (4) demuestro disminuciones graduales o abruptos de

qUe en
'talidad de los ni~os entre 1 y 4 a~os de edad en muchas po..'::

lo mor I ' l " I t
del mundo durante os u timos veinte 01\05, o que aparen e-tes I I d I D .

"
.

te indica un progreso en e contra e a esnutrrclon protel-rnen
D f d . . .d ', Ca lórica. esa ortuna amente parece eXIstir una ev, enclOmea

de retroceso de esta tendencia asociado con un aumento de los -
precios de los alimentos y la disminución en la disponibilidad de
losmismos (37).
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CONCEPTOS BASICOS

A.- CONSIDERACIONES SOBRE DESNUTRICION.

DEFINICION:

La Desnutrición a la que se hará referencia es aquella en
la cual el agente etiológico actúa por ausencia y no por presen-
cia. Es decir la Desnutrición Prote.nico Calórica Primaria meni
festada cuando la ingesta calórica y/o de prote.nas es defiden:
te en función de los requerimientos orgánicos del individua (39),

INDICADORES DE DESNUTRICION ADULTA

En realidad no se han definido con precisión dichos indica
dores pero se mencionan los siguientes:'

-

Nivel de Consumo de alimentos: Si se toma adecuadamen-
te puede dar resultados fidedignos y confiables sobre tado-
si se correlacionan con datos cl.nicos y biológicos (2)

- -

o s.ntomas frecuentes; entre los signos se mencionan:
~macioción y/o edema, apatía, cambios en cabello, lesi~

nes cutáneas de tipo pelagroide. Alfaro (l) refiere e o m o
datos subjetivos: anorexia y astenia en 20% de casos, s.n-
tomas anoxémicos (disnea, lipotimia, dolar precordial, ma
reos, cefalea) cardiovasculares y gastrointestinales en
34.4%. El signo más frecuente encontrado al ingreso fue
el de edema en 50% de los casos y e I grupo restante edema
y diarrea.

Indicadores Bioqu.micos: Hemoglobina sangu.nea es ú ti I
para valorar el estado nutricional pero deben considerarse-
otros factores del ambiente y factores anemizantes. Otros
exámenes lo constituyen: Pr~teínas totales, Albúmina sé'.!.
ea, colesterol sérico, fosfolrpidos séricos, Transferrina sé-
rica, inmunoglobulinas y otros estudios más sofisticados que
para nuestro medio no vale la pena mencionar.

NUTRICION y EL HIGADO

Se calcu la que más de 500 actividades metaból icas se efec
túan en una célula hepática (27); entre ellas: metabolismo inte~
mediode carbohidratos, prote.nas y "pidos; s.ntesis de proteínas
de la índole de: fibrinógeno, albúmina, protrombina y múltiples
enzimas; almacenamiento de substancias; Prote.nas, glucógeno,
vitaminas y minerales. Su actividad la realiza mediante un siste
maenzimático variado. El h.gado es uno de los órganos más fr;
cUentemente lesionados de la econom.a pero al parecer posee un;;-

. reservafunc' I l. ' d " I- a'
lona amp la ya que segun estu lOS expenmen ta es en

S.ntomas y Signos: Los mismos no se han definido con pre' mnlmalesse necesita solo un 10% del parénquima hepático para -
cisión aunque Viteri y Galindo (40) refieren que losca~~c' n:~tener la función normal del mismo. Siendo el h.gado un órg~
ter.sticas son similares a los observados en la DesnutriCIO~ eco

ond; se metaboliza y sintetizan los diversos nutrientes de la

nfantil, Apat.a, anorexia e historia de edema se citan..:... nomla; es de utilidad conocer las alteraciones que sufre cua.!!

Antropometr.a: Diversas medidas se han reportado pero Iq

relación Peso/talla se ha considerado de utilidad para re'
conocer la DPC adulta (1). Otros investigadores (25) refi~
ren que el per.metro del brazo y especialmente de la pier'
na son úti les, desde luego que deben existir pa ráme trases~
tad.sti cos comparativos.

6 7
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do existe una ingesta inadecuada de nutrientes.

PATO LOGIA HEPATICA EN LA DPC

La metamorfosis grasa que ocurre secundario a lo DPC
do bien documentado (3,15,17,35,40,42). Macroscópicamen
presenta color amarillo parduzco o amarillo claro. Al micr~
pio corriente se observa que los cambios ocurren primerament,
las regiones periportales y en casos severos p..reden extende~
todo el lóbulo. El citoplasma deformado por acumulación d
sa y glucógeno pierde mucho su basofilia.

Las células aparecen abotagadas y ensanchadas y los s
soides relativamente bajos. En casos severos vacuolas gras
nan el lóbulo entero. Durante la recuperación nutricionall
sa desaparece primeramente de la vena central y luego de la
na periportal. Al microscopio electrónico (17) se observa:
minución del número de mi tocondrias con agrandamiento des
ganelas, adicionalmente cavitación de su matriz mitocondrial
disolución de su membrana. Mediante exposición prolongad
una dieta deficiente se ha encontrado inclusión mitocondrial
estratos Fibrosas con una configuración globulada o helicaid
el retículo endoplásmico demuestra dispersión ribosómica.
chos trabajos han reproducido experimentalmente las alte
nes hepáticas observadas en la DPC; en todos se ha observa
que los cambios grasos tempranas se establecen en la región
riportal y solamente los casos más severos comprometen la Z
central. Esto contrasta con el cuadro clínico observado en

la

Ficiencia de Colina y factores lipotrópicos donde la acumul

de lípidas se establece en la región de: la vena central.

8

B,-
CONSIDERACIONES SOBRE CIRROSIS

A continuación se describe un resumen del estado actual de

C. is (24). Se ha recomendado la eliminación del término-
la ¡rros

f d
. fl "

,.
. . yo que implica una orma e In amaclon cronlca que no(,rroSlS . .b I h- d'amente se e Ircunscn e a 190 o.l1€cesarl

El término sin embargo aún se continúa usando.

".E>'E~INICION y CLASIFICACION

Existe discrepancia en la definición y clasificación la ma-
yoría de autores pone en relieve la clasificación de Havanna. R~
<¡entemente lo Asociación Internacional para el Estudio del híga
. -
-<\0ha propuesto una nomenclatura que promete ser de aceptación
yñiversal y es la que se esboza aquí.

CUADRO BASICO ESTRUCTURAL

. La Cirrosis es caracterizada por un parénquima nadular y
areas extensas de Fibrosis con necrosis hepatocelular algunas ve-
ces coma tercer companente. La cirrosis se ha descrito mejor co
mo el resu Itad d . , I .-
lob I

,o e una reconstrucclon anorma de la arquitectura

I
u ar ,preexistente. Los criterios óptimos correlacionados con

as manlfestac' 1" " P
,

I lones c rnlCas funcionales son: arenquima nodu-
ar y septal.

PARENQUIMA NODULAR

Son po .
el cual pu d

rCIOnes de parenquima alrededor de tejido conectivo
e e estar constituido de uno o varios lóbulos.

9



P.ARENQUIMA SEPTAL

Está constituido de te jido conectivo membronoso de v
'

anchos. Resultan de colapsos de parenquima preexistente o ~l
mac ión de fibras de tej ido c onectivo nuevo,

.

CLASIFICACION ANATOMICA y FUNCIONAL

El establecimiento o la presencia de Cirrosis es clinicame
te de mayor utilidad que su clasificación. En general la mayo.

riade clasificaciones descritas no son especificas de determin.
da enfermedad; además una forma anatómica puede cambiar
otra durante el curso de la enfermedad, verbigracia; en la enl
medad alcohólica hepática la Cirrosis micronodular puede prog¡
sor a macronodular. La tabla No. 1 demuestra muchos de 105,,-

nónimos usados para la clasificación anatómica de los distintos
pos de Cirros;s.

10

TABLA No. 1

Ejemplos de Sinónimos para designar tipos
Anatómi cos de Cirrosis (24).

TérminoRecomendado Principalmente Principalmente
Micronodular Macronodular

Sin6nimos Laennec Postnecrótica

Portal Irregu lar

Regular Colapso extenso

Nutricional Con Si n
Postnecrótica Posthe poti tis
Japoneso A Japonesa B

CLASIFICACION FUNCIONAL

o) Grado de desarroll o.

b) Actividad con tendencia a ser progresiva.

Grodo de alteración del hepatocito (Esteatosis, hepatitis,

colestasis) .
e)

d)
Presencia d C l' .e omp IcaClones: (Hipertensión Portal y sus se

cuelas, ascitis, diátesis h;
morrágicas y encefalopati~.

11



ETlOLOGIA

En muchas Farmas de Cirrosis la etialagía puede estobl
se o sospecharse Fuertemente. Sin embargo algunos Factore

ee

lógicos pueden o no causar cirrosis en determinadas person
s \

as,

CIRROSIS ALCOHOLlCA

De 10-30% de alcohólicos desarrollan Cirrosis (24),Reci
temente dósis y tiempo de dependencia se han descrito. Estu
en monos en 1975 establecieron que el Etanol junto con una e
ta ódecuada produce cirrosis (24). Esto resolvió el argumento
prevaleciente sobre el potencial cirrógeno del etanol. Enel
temprana predomina cirrosis micronodular con esteatosis y di'
pués prevalecen nódulos grandes y extensas áreas septales, E
Hepatitis Alcohólica inicialmente el lóbulo central posee he
tocitos hidrópicos con áreas grandes con abundantes gatitos de,
sa, células únicas necrosadas y células intralobulillares inflo
torias, abundantes neutróFilos; estos hepatocitos pueden cone'
ner cuerpos hialinos alcohólicos denominados Cuerpos de Mol
ry.

CIRROSIS POST HEPATITIS

Generalmente es mocronodular, aunque es discutible
si

hepatitis desarrolla Cirrosis. Publicaciones recientes sostie

que se puede observar este trastorno en la Hepatitis B pero no'
la A. Los antígenos de la Hepatitis o anticuerpos en suero o

godo apoyan e I di agnósti co aunque no absol utame nte .

12

SIS BILIAR OBSTRUCTIV A

CIRRO

nse cuencia de Obstrucción biliar extrahepáticaComo ca

ROSIS CONGESTlV A
(IR

Secundario a InsuFiciencia Cardíaca, Pericarditis Constric
. Enfermedad de la Vena Hepática.

tJVO'

CIRROSISQUIMICA INDUCIDA (DROGAS)

Se citan el Metrotexate, AIFa metildopa, Fenacetinas, Ni.
!rofuranteína, Isoniacida y raramente i nhibidores de la MAO, H~
Iotane.

CIRROSISPOR SOBRECARGA DE HIERRO

Puede ser primaria o secundaria: discrasias sanguíneas, En-
iermedadhepática crónica, transFusiones, medicamentos, bebidas
olcahólicas y utensilios de cocina.

CIRROSIS SOBRE BASES HEREDITARIAS

La mayoría produce Cirrosis InFantil.

OTROS TIPOS DE CIRROSIS

Se citan además la Cirrosis multiFactorial y de etiología des
conacid - - b I C '

. -
~"

a, por ultimo se eFectua un resumen so re a !fros,s nu-
IC'onol.

13



CIRROSIS NUTRICIONAL I'd'cas Y no palúdicas en nuestro medio. Sin embargo en
~as.pa W~lters y Waterlow han considerado al paludismo c o mo}fnca

esponsable de la aparición de fibrosis portal aÚ1 en niños
.,genter

resentan mal nutrición severa. Según el estado actual de
~uenO

Pconocimientos lo más probable es que la DPC per se no
~uestras

Cirrosis a pesar de algunas evidencias experimentales en¡>rovaca .

rat'" '

Si la desnutrición por sí misma produce Cirrosis en el
bre permanece en duda a pesar de la mayor importancia de
tores nutricionales que contribuyen a Cirrosis de otros causas'"
Tres condiciones con características sugestivas de malnutrició
son asociadas con lesiones histológicas idénticas a lo hepatitis
cohólica y Cirrosis; a) Derivación Intestinal por obesidad; b)
teatosis Severa principalmente en mujeres obesas con Diabet.,
tratamiento Estrógeno; c) Abetalipoproteínemia. En los dos
meras sin embargo el abuso incidental del alcohol no está tot.
mente excluido, En Guatemala un estudio significativo en ni
(3) demostró que no existe una relación de causa a efecto entre'

la Desnutricián per se y la Cirrosis hepática. Estudios posteri~
res (18,21,36) mencionan que la Desnutrición y el Alcoholis"¡~
fueron factores importantes pero no cone luyen si ambos posee
efecto cirrÓgeno. La controversia entre DPC-Cirrosis surgió

"
Africa (11,41) donde encontraron relación entre las mismos, ~.
bre esta base Brock sugirió efectuar biopsias hepáticas poroe .

borar la tesis anterior; de esta manera Sucklin y Campbell I
realizaron biopsias hepáticas a niños sudafricanos con KwashiO!
después de su recuperación nutricionaJy los:resultado$ prelimin,'
res de veinticinco casos fueron negativos. Mediante uno revi,i'
exhaustiva en 1961 Brass (17) no encontró ninguna correlación."
tre Desnutrición-Cirrosis y Hepatocarc1noma, Más recienteme
Cooke y Hutt (8) mediante biopsia hepátíca en niños ugandeses:
h t

.
U" I I ' C a mbllpvs -i'ecuperaclon nutnclona so o encontro un caso con

(J~
graso. Es importante mencionar que tanto Brass coma Brock
subrayan el posible papel de otros factores asociados a lo De~
trición: Malaria, Hepatitis, Shistoma Mansoni y Fasciolo he.;
ca. En Guatemala no se han encontrado estos dos últimospor"'~,
tos. Por otro lado un estudio mencionado por Umaña (36) de\,

trá que el Paludismo no produce lesiones hepáticas y que la r:~
culosis portal encontrada fue similar en niños desnutridos de

14
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OBJETIVOS

A.- GENERALES:

1 .- Contribuir mediante la investigación al conocimiento
de los problemas de salud en Guatemala. HIPOTESIS

B.- ESPECIFICaS:

1.- En pacientes con Desnutrición Proteínico-Calórica Primaria
Adulta, se observan cambios histopatológicos hepóticos si-
milares a los cambios encontrados en la Desnutrición Infan-
til.

1.- Determinar mediante biopsia hepótica percutónea; I~
cambios histopatológicos del hígado en pacientes COI
Desnutrición Proteínico Calórica Primaria Adulta, el
los servicios de Medicina del Hospital Regional de ~
capa durante un período de seis meses. 2.- El cuadro histopatológico hepático varía si hay anteceden-

tes de alcoholismo en los casos estudiados.

2.- Determinar si existe variación en la histopatalogra ~
pática en pacientes con Desnutrición y Antecedentes'
de alcoholismo y sin antecedentes del mismo.

3.- Aportar datos sobre las características: epidemiol6gi:
cas, clínicas, bioquímicas e histopatológicas de la
Desnutrición Proteínico Calórica Primaria Adulto.

..i..

16
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DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

El estudio se verificó en el Hospital Regional de Zoca
tanto en el servicio de Medicino de Mujeres como el de Hornb;~

BREVE MONOGRAFIA DE ZACAPA

Zacapa cuyo etimología proviene de los voces mexicon~1
Zacatl- zacate o yerba; Apan- en el río. Sobre el río del Z~
te o de la yerba. Sus primeros pobladores fueron los indios Ch~:
tis. El departamento de Zacapa colindo al norte con los Depl~,
de Alto Verapaz e Izabal; 01 Este con lo República de Hondura!!
Al Sur con el Departamento de Chiquimula y Jalapa y al Oe,I:~
con el Departamento de El Progreso. Esatravesado por lo ruta~
Atlántico CA-9, lo Nacional y veinte rutas departamentales 'lit
unen a sus poblados y municipios entre sí y con los departamento
vecinos. Posee uno extensión de 2,690 Kms2 y se encuentro .~
184.69 mts SNM. Latitud 14°58'45". Longitud 89°31'20". ;

El departamento es montañoso en su mitad septentrional;
,

atravesándola de Oeste a Este la Sierra de Las Minas; lo par
Sur lo recorren pequeñas cadenas de montes y cerros aislados'
rados por hondonadas más o menos profundas, la porte central'
recorre el Motagua formando un extenso valle langitudinal cda~
suelo cultivable. La constitución de los terrenos no permite "
dicarlo a todo clase de cultivos; se cosecha principalmente'¡ ,
maíz, frijol, yuca, banano, café, piña, tomate, tabaco Y p¡~
tos textiles. Su población c¡alculada poro 1979 es de 140,62 .

bi tantes.
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-
MATERIAL Y METODO

i.- RECURSOS HUMANOS

0.- Autor del trabajo de tesis.

b. - Médico Asesor y Revisor.

c.- Personal Médico y Paramédico Hospital Regional Zoco
po.

d.- Técnicos de Laboratorio Hospital Modular Chiquimula.

e.- Personal Médico:y Paramédico Departamento de Ana-
tomía Patológica IGSS.

f.- Pacientes que ingresaron a los servicios de Medicina -
del Hospital Regional de Zacapa en total treinta y ci~
co casos de DPC adulto; durante el período compren~
do del primero de Marzo 01 treinta de Septiembre de
1979.

2.- RECURSOS INSTITUCIONALES

0.- Hospital Regional de Zacapo.

b.- Hospital Modular de Chiquimula.

c.- Hospital General del IGSS. DEPARTAMENTO
ANATOMIA PATOLOGICA.

DE

d.- Bibliotecas: Universidad de Son Carlos de Guaremala

19
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e Instituto de Nutrición de Centro América y Po
nQ~6.

e.- Dirección General de Estadística.

3.- INSTRUMENTAL y OTROS

0.- Bibliografía.

b.- Instrumentospara evaluación clínica.

c.- Frascos can formal para conservación de especímenes.

d.- Reactivas.

e.- Aguja de Menghini .

f.- Papelería.

METODOLOGIA

El estudio se basó en el método científica can el procedi'
miento inductiva-deductivo; las lineamientos seguidos se citOM
a continuación:

1.- Revisión bibliógráfica y planteamiento de hipótesis.

2.- Estudia epidemiológico, clínica y bioquímico de los cOS~

escogidos.

3.- Biops!a hepática y estudia histapatalógica del especímen.

4.- Tabulación de los resultado;. --L

-

Presentación y análisis de resultados.
5.-

Conclusiones Y recomendaciones.
6.-

7.- Elaboración del informe.

CRITERIOS PARA LA INCLUSION DE CASOS DEDPC ADULTA

Los casos estudiados se basaron can ciertas modificaciones
Q loscriterios propuestos por Alfara (l):

1.- Pacientes mayores de trece años de edad con diagnóstico -
de DPC siempre que no padecían otra enfermedad subyacen
te que pudiese causar desnutrición secundaria. (La e dad
de 13 años es el límite que divide poblaCión infantil yaduJ.
ta en los servicios hospitalarias del país).

2.- Historia de ingesta alimenticia pobre en calidad y
dad.

canti-

3.- Relación peso/talla inferior a las valores normales estable-
cidos.

4.- Emaciación y/o edema en sus distintas formas siempre que
no fueran secundarias a otras enfermedades caquectizantes
o Síndromes cardiovascu lores a renales edematógenas.

~tros signos de DPC: alapecía, cabello delgado escaso f~
c~Imente desprendible con a sin cambias de pigmentación/-
piel delgada seca y/a pálida can y sin lesiones pelagroides.

5.-

6.-
~iporoteinemia con predominio de hipoalbuminemia espe-
cialmente en DPC Kwashiarkaide que se ajusten 04.
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~ESENTACION DE RESULTADOS Y SU DISCUSIONPor las características del estudio se tomaron en CUe
cientes con antecedentes de alcoholisma.

~to7.-

S estudiaran en total 35 casos de Desnutrición Proteínico-

"c: Prirroria Adulta. Se excluyeron del estudio 10 casas ee
ea,lon

se comprobó Tuberculosis Pulmonar activa por bacilosco-
<r;~e;:sesputoy que además padecían DPC. De los 35 casOS inve~
pl

dos21 casoS (60%) carresponden al sexo masculino y 14 casosligo
f

. El
,. d . t f '

1

I

~O%)al sexo emenr no. grupo etnr ca pre ami nan e ue e '9-

dinoen 69% de los casos y el indígena en 31% de los mismos. La

grMica No. 1 reproduce tales resultados.

GRAFICA No. 1

DISTRIBUCION DE CASOS POR SEXO Y GRUPO ETNICO

Hb y Ht normal o baja aún con parasitisma intestinal
se excluyeron otros factores anemizantes sobreagregad

~
01,

8.-

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que aunque
clasificaron como DPC a su ingreso no llenaron los requ

tos enumerados.

9.-

En síntesis se estudiaron treinta y cinco pacientes del,'
masculino y femenino que ingresaron a los servicios de Mediei""

del Hospital Regional de Zacapa durante un período de 6 me,,,,
los datos obtenidos se basaron en una ficha previamente elobor.,
da. A todos los casos se les efectuó los exámenes de labaratori>

siguientes: Coproparasitológico, Orina, Hemograma, ClasificO"
ción de Anemia, Frote Periférico, Tiempo de Pratrombina, Roa.

grafía de Tórax y en a Igunos casos baci loscopía de esputa. p~

problemas de laboratorio no fue posible realizar los exómenesde!
Proteínas, albúmina,Nitr'ógeno de Urea y Creatinina, Transomill!
sas, Fosfatasa Alcalina; estos exómenes se realizaron en veinij-

cinco casos en el Laboratorio del Hospital de Chiquimula.
Sel~

efectuó biopsia hepática percutánea utilizando la aguja de /k,'
ghini mediante la técnica usual (31); todos los especímene'

~

tenidos se sometieron al siguiente procedimiento: a) Fijación;,

4
..

formalina al 10%; b) Inclusión en parafina y cortes a O. ".

cras; c) Coloraciones: Acido Peryódico en Schiff, Tricrómie',:
de Masson's, Retículo, Hematoxi lina Eosina; d) Interpreta'"
histológica al microscopio.

M~ = Masculino

F O= Femenino

L a = Ladino

I Q = Indígena
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90

PORCEN!A . 80

51% 70
29%

3% llJ
11%
3%
3%

PROCEDENCIA
CUADRO No. 1

No. CASOS

Areo Rural de Zacapa
Area Rural de Chiquimula
Area Rural de El Progreso
Area Rural de Izabal

25
2
2
6

CUADRO No. 2
OCUPACION PRINCIPAL No. CASOS

Jornalero Agrícola
Oficia; domésticas sin salario
Oficios doméstica; con salario
Ventas callejeras
Cargador
Obrero.

18
10

1
4
1
1

..

-

SITUACION SOCIOECONOMICA y NIVEL EDUCATIVO
71%

6%
6%

17% .

CUADRO No. 3
ANTECEDENTES DE ALCOHOLISMO No. CASO PORCEN!

.

Pa;itivo
Ne ativa

26

10
25

20-
29%
71% 10-

o

GRAFICA No. 3

(25)

(lO)

(5)

. '-',,("
n,""'" -1
. , '......~

~= Situación socio-
~ económica defi-

O
ciente.

=Situación socio-
económica regular.

m = Analfabetas.

r:2I
di =Alfabetas.

(Las cifras entre paréntesis indican el
número de casos)

La situació . -. . - d d dOdqlJi '1'
n SOClo-economlca se luzgo e acuer o a po er

disPo~~blvO familior, necesidades básicas satisfechas, propiedades

:
I es .

\ ':....
'. "',,1

:~~.~':', -,,'
. ,- :.'
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CUADRO No. 4

INGESTA NUTRICIONAl CASOS

Deficiente
ReguIar
Mu bueno

25
10
O

lo dieta era deficiente proporcionolmente tonto en pro.
nos, regulodores y energéticos excepto en 9% de los casos do
lo deficiencia proteinica era mayor.

B.- CARACTERISTICAS Cl! NICAS DE lOS CASOS ESTUOI.
DOS

CUADRO No. 5

MOTIVO DE CONSUl TA CASOS

Edema en sus distintos formas
Diarreo
Diarrea y edema
Adinamia
Edema y tos
Palidez edema

13
9
3
3
5
2

ANTECEDENTES MEDICOS

No se encontró ningún padecimiento que pudiera pro~
cambios grasos o cirrosis hepático; excepto 5 cosos de paludlS

padecido muchos años atrás", Tampoco se encontraron ontece

tes de ingesta medicamentosa específico.

28

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Se encontraron antecedentes de Cirugía con probables con-

' as nutricionales en 3 cosos (9%).~ecuencl

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS

Respecto a los pacientes femeninos 12 cosos tuvieron retra-

sOen su menarquía, representando el 86% del total; este nos ha-
ce suponer que su estado nutricional era deficiente desde lo pu-
bertod ooúnantes.

Referente o los madres en edad reproductiva estudiados, 2
casos refirieron haber tenido su último embarazo hacía 3 meses y
ambos proporcionaban lactancia; lo que hace pensar que dicho -
sobrecarga fisiológico descompensa su estado nutricional de por -
sí deficiente.

RELACION PESO TAllA

El peso se tomó en lbs. y lo tollo en cms. posteriormente el
peso se transformó en Kg. además se hicieron los correcciones ne
cesorias Para r t I b . I . -

, es ar o os pesos o tenidos e peso de lo bato de los
pacientes La rel ., P T II I IO,26P '.

acron eso- a o poro e sexomascuinofuede:
romedro; y de 0.25 promedio poro el femenino.

Los límite ~.
Ipeso T 11

s mrnlmos po ra e sexo masculino en relación 01

meni
a

I
a f

l
~e ,de: 0.22 y el máximo de 0.34. Poro el sexo fe-no os Imlte "'. ... .

P.ctiv
s mi nrmo y maxlmo fueron de: O.22 y O.30 res

las valamente: Dichos valores por promedio fueron inferiores o :-
ares normal h bPora lad'

es poro om res: 0.34 poro indígenas y 0.35 -
Inos. Enl' .camanor I (

OS mUleres se consideran hasta valores de 0.26
ma es 1) .
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GRAFICA No. 4

TIPOS CLlNICOS DE DPC

~=

0=

11=

Morasmaticos

Forma interrne~4

Kwoshiorkor

, Podemos observar que los casos marasmóticas constituye'

49% de casos, Formas intermedias :42% y Kwashiork>r 9%.

30

(.- CARACTERISTlCASDE LABORATORIO DE LOS CASOS
ESTUDIADOS

Se encontr6 Parasitismo Intestinal en 46% de los casos; los
rósitos mós frecuentes: Ascaris, Tricocefalos y Uncinaria; no

P: aisló Entamoeba Histolytica a pesar que dos casos poseían cu9.,s . .
b .

dro clínico caractenst.co y con uena respuesta terapeuhca an-
tiamibiona. El examen de orina en 100% de los cosos era normal,
LaHb en el 95% de los cosos poseían niveles bajos, los. valores
de cada caso fueron comparados con lo guío poro lo interpreta-
ción de Hemoglobina por altura, edad, sexo y estado fisiol6gico
dellNCAP (2). El tiempo de Protrombina fue normal en 86% de
las casos y prolongado en 14% de los casos en ellos se dio trata-
miento con Vitamina KI previo a la biopsia hepática percutónea."..

..,

... El Nitrógeno de Urea y Creatinina sérico fue normal en
100%de los casos estudiados igualmente las transaminasas séri-
Casy fostasa alcalina. El promedio de niveles séricos de Pro-
teíno total fue de 5.2 g%; se encontr6 predominantemente hipo-
albuminemia. Las radiografías de Torax en el 100% de los casos
fueron normales. Se encontró Anemia Dimorfica en: 80% de
loscosos; el resto entre Anemia Microcítica-Hipocr6mica y Nor

~o~ómica. En un caso (2.8%) fue necesario efectuarle Médu:::
tO sea cuyo reporte fue de Anemia Megaloblóstica probablemen
e secundario a deficiencia de Folatos. -

31
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CON ANTECEDENTES
DE ALCOHOLISMO 3 Casos

CIRROSIS SIN ANTECEDENTES
MICRONODULAR DE ALCOHOLISMO 1 Caso

10

CUADRO No. 6
HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

GRAFICA No. 5 GRADOS DE ALTERACION GRASA HEPATICA

CAMBIOS GRADOS No. CASOS PORCENTAJg¡ = Cambio:g

O = Normal
4
9
7

20%
45%
35%~ =Cirrasis,

Micronod

11= Fibrasis le
CUADRO No. 7

o.
Histopatología

Como se observa en la gráfica el hallazgo más frecuente
servado lo constituye el hígado con cambia graso que $e enc;
en 20 casas (57%); no se observaron alteraciones histapotol"
cas en 7 casas (20%); la Cirrasis Micronodular se observó en
casos (11%) y cuya relación con antecedentes de alcahalismó
hará en breve. El hallazgo de Colestas;s Intracelular encontr
en 3 casas (9%) consideró que no guarda relación can la DPG
san múltiples las causas de colestasis (30) y en estas casos no
posible investigar su etiología; por lo que se considera hollo!

incidental. La fibros;s leve encontrada en 1 casa (3%) podría
ser el inicia de Cirrosis.

El cuadra No. 7.- Llama la atención sobre la relación de
!ascosos de DPC investigadas can el alcoholismo y la Cirrasis Mi
<[onodular. En las pacientes investigadas a pesar de que las an-=-

1ecedentes de alcoholismo eran crónicos, los mismos habían deja-
do de ingerir alcohol, como promedio hacía 1 año" de todas ma-
neros se considera que dicho antecedente podría ser el factor que
Contribu . I d. yo a esarrollo de Cirrosis. Respecto al caso que no te-
nia antecedentes de alcoholismo, en base a la historia no se en-
Contraron f d
ma b

en erme ades anteriores que pudieran causar el prable-

si '
ca

b
e la posibilidad que la DPC haya provocado lacilteración,

n em arg h b .
te c

o a no que descartar otras causas de Cirrasis y en es-
aso no fue .bl j . . I h

.
'icam

POSI e rea Izar; ademas e allazga no es estadlS
ente significativo.

-
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.
CONCLUSIONES

El trabajo presentado; es el primero en su género o
n'

departamental donde las limitaciones para efectuar trabojos ~v;1
vestigación son múltiples; pese o ello, se presentan los holl').
gos más objetivos posibles en un intento por demostrar que lo ~2"
nutrición Proteínico Calórico Primario Adulto aún es problemo~
real cuyo magnitud se desconoce a nivel nacional. De los 35

d ' d I I . . ¡,
sos estu la os se conc uye o SIguiente: .,.

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

~

t¡smO (71%),

Se encontró dieta sumamente deficiente en cuanto a protel
8,

Calorías Y energéticos en 71 % de casos,nOS,

El otivo de consulta principal lo constituyó: edema (en9,
mdistintas formas) en 37% de casos; diarrea 26%, dia-sus o/ I

. d 'rrea asociado a edema en 9/0; e porcentale restante a 1-
namia, tos, y palidez.

1.-
, lO, No se encontraron antecedentes médicos de importancia, -

Predominó el sexo masculino en 60% de los casos sobre ,1 que pudieran provocar potencialmente cambios grasos o ci-
femenino en 40% de los mismos. rrosis.

El grupo étnico predominante fue el ladino en 69% de
"t 11,

sos y el porcentaje restante población indígena,

La Desnutrición Adulta se presentó en todas las edades '.,
partir de los 14 años de edad, su mayor frecuencia se obs,~
vó en la quinta década de la vida 17% y desde la sépt;~
década en 31 % de los casas.

El mayor porcentaje de casos 71 % procedía del área IU
de Zacapa y el resto de departamentos vecinos: (hiqu; 12,

la, El Progreso e Izabal. ~

La ocupación principal de los pacientes investigados ero~
de jornalero agrícola en 51%,

~

Los antecedentes de Alcoholismo fueron relativamente
jos (29%).

La .
"

. , . d f '
. 86%deSltuaclon SOClo-economlca era e IClente en (

casos, igualmente se observó elevado índice de anOt

34

Respecto a los antecedentes gineco obstétricos; llama la
otencián que 86% de las pacientes femeninas presentaron
retraso en la aparición de su menarquía .Esto hace supo-
ner que su estado nutricional era deficiente desde la pube.!,
tad o aún antes. Se encontraron además 2 casos de madres
con parto reciente y proporcionando lactancia; se supone
que estas sobrecargas fisiológicas descompensaron aún más
su estado nutricional .
La relación peso talla promedio fue de: 0.26 para el sexo
masculino y 0.25 para el sexo femenino; valores bajosc°r12
parados Con la poblaci ón normal.

13, El tipo más frecuentemente de Desnutrición encontrado fue
marasmo en 49% de casos; formas intermedias 42% y Kwa
shiarkor en 9%.

14, Se encontró Parasitismo intestinal asociado a DPC en 46%
de los casos.
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20.

21.

-

15. El promedio de proteína sérico total fue de 5.2g%.
t ' d ' d ' t t h ' Ib ' '

Se eQ.
con ro a emas pre ami non emen e 'poa umlnernia.

,
dores despejar la incógnita mediante estudios mós signltlgo

ficotivos.

16. Los valores de hemog lobi no se encontraron bajos en
de casos.

.
Por último y quizá lo más importante es concluir; que la
Desnutrición Proteínico Calórica continúa siendo proble-

mo de so lud que afecta a las clases menos privilegiadas.

951 22.

17.

...
Tanto el examen de ori no como el Ni trógeno de Urea y 1
Creatinina sérico se encontraron entre límites normales'
los casos investigados lo que descarta la posibilidad de ~
problema renal edematógeno.

Of

18. Se encontró Anemi a Dimorfica en 80% de casos.

19. Transaminasas Séricas y Fosfatasa Alcal ina fueron narmalw
en 100% de los casos a quienes se les efectuó.

Se comprueba que los hallazgos histopatológicos son sin¡j;
lores a los cambios hepóticos observados en la DPC infa
til. Se encontró cambio graso en 57% de casos; con grao
dos de alteración que varían de: leve-moderado o severó.

36
37

Se observó cierta variación en la histopatología hepática
en pacientes con antecedente de alcoholismo, encontrónc
se 3 casos de Cirrosis Micronodular (8%) lo que supone q
el alcoholismo anterior fue el factor cirrógeno. Sin em.
go se encontró un caso de Cirrosis Micronodular (3%) ,

antecedentes de Alcoholismo; en este caso no se encan.

ron antecedentes de enfermedad hepática ni ingesta deme'
d ' f

. , f
.ble del'

.camentos con e ecto crrrogeno, pero no ue pos, ,

cortar por laboratorio otras causas de Cirrosis, para dec

con absoluta seguridad que la Desnutrición haya proVoc

Cirrosis Micronodular. Por dichas consideraciones con, ¡
yó que aún queda en duda si La Desnutrición Proterni.co~
1
, , c ., , InY
onca per-se provoca IrrOSiS¡ corresponae a otro,



RECOMENDACIONES

----

Se dice que en Guatemala existe un incremento en la 1'("
ducción Agropecuaria. Pero ¿Cuánto de las productos obten;'"
son disfrutados por todos los guatemaltecos? ¿Consumimos cor
de óptima calidad? ¿Es menor la Importación de alimentas q
la exportación? estas interrogantes debería ponerse a discusión
por especialistas en la materia para emitir una respuesta real \
luciones eficaces.

'a lo
siguiente:

<<)/T1endorl

I autoridades respectivas, presten mayor apoyo a lasQue as
"

.. t' -1.-
" d des científicas tendrentes a InvestIgar nues ros prlnac!lvl a

" I . d i
' 1

rabiemos para emltrr so uClones acor es con a re~Clpa es p
lidad.

- Que las autoridades respectivas elaboren una política eco-2.
" o social que tienda a favorecer a las clases menos -nomlC - , I

privilegiadas. Mientras no ocurra un camb,o en e orden-

social económico y político creo honestamente que ,la te-

rapeutica hospitalaria de la desnutrición solo tendra efec-

to paliativo y cuando los desnutridos vuelva~ a su hogar,-
volverán a edematizarse a consumirse paulatr namente /

VI-

viendo su ciclo de vida vacía y sin esperanza.

Previo a la emisión de recomendaciones pertinentes
conveniente deliberar sobre algunos aspectos de la Desn~tr:t!
P t

~, C 1" P
, . IC

ro ernlco- a onca nmana.

Parece mentira que en pleno siglo XX; a pesar de los
lantos científicos y tecnológicos, los países subdesarrollados

.'

gamos elevados índices de enfermedad por hambre. Han hobi'
adelantos notables en el campo de la Nutrición, pero ¿dichos.
adelantos han disminuido los índices de Desnutrición?

38 39

Por otro lado cabe preguntar ¿ El problema de los desnul"
dos se resuelve con la hospitalización? Hacíamos el cameO'

rio en el Hospital Regional de Zacapa que es sorprendente
lo

¡oría que experimentan los pacientes únicamente con la dieta
pitalaria que a decir verdad no es la óptima en la mayoría de '

nuestros hospitales; juzgue el lector la dieta que consumen
es

pacientes en su hogar. Por ello considero que el tratamiento
pitalario resolverá el problema momentáneamente.

A pesar de que se ha dicho que las causas de la Des,nUt,

ción son multifactoriales considero que pobreza e ignoranCia

los factores básicos a resolver y en este caso su solucián
nO

~"

pete a la medicina. En base a las consideraciones preceden'
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ANEXO

ESTUDIO SOBRE DPC ADULTA:

¡¡ASO No. Registro Médico: Fecho de Ingreso:

NOMBRE:
-

-Fecha de Egreso:-=

EXO, EDAD: ESTADO CIVil: GRUPO ETNICO:
OCUPAC¡"ON ORIGINARIO DE:
DIRECCION ACTUAL:

abe leer'?: SI: .. NO:
---

OTlVO DElA CONSULTA:

) MEDICOS:

Hepatitis: Paludismo: Ingesta de Medicamentos
Otras Hepotopatia: - -
Enfermedades infecciosas Cronicas: T.B.
Enfermedades Metabol icas:
Neoplasias: Parasitismo Intesti nal :
Pérdida de peso:
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b) QUIRURGICOS - TRAUMATICOS:

Negativa:

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

c) GINECO - OBSTETRICOS:

Menarquia: G: P: AB: CESAREAS: UR:
Edad del ultimo hijo: (para ¡;;vestigar paridad en rejo

ci ón al mome nto ac tua I especi
mente en mujeres en edad rep'
ductiva) .

Control prenatal: SI: NO:
"-

d) HABITOS:

d-l) ALCOHOLISMO: SI: NO:

TIEMPO DE EVOLUCION:
FRECUENCIA:
¿HACE CUANTO TIEMPO QUEBEBIO LA Ul

MA VEZ:

d-2) TABAQUISMO: SI:
evolución:
Cantidad y frecuenc ia:

NO:_Tiempode

e) FAMILIARES:

No. de Hijos: vivos: Muertos :

48

E,

o

Causa de Muerte;

No. de Hermanos: vivos: Muertos:
Causa de Muerte:

HOGAR INTEGRADO:_HOGAR DESINTEGRADO:

f) SITUACION SOCIO-ECONOMICA: (Se juzga de a-
acuerdo a poder adquisi tivo fam iliar, neces idades bási-

cas' propiedades disponibles:

f-l) EXCELENTE:
Necesidades básicas cubiertas, poder adquisitivo
holgado, entradas fijas, casa propia y otros in-

muebles.

f-2) BUENA:
Necesidades básicas cubiertas, no hay lujos, en-
tradas fijas puede o no poseer vivienda).

f-3) REGULAR:
Necesidades básicas cubiertas escasamente ing re-. 'sos Inconstantes, puede tener tierra laboroble.

f-4) MALA:
No se cubren las necesidades basicas, ingresos in
constantes, ninguna prop iedad.

ENCUESTANUTRICIONAL:

e-1) AliMENTOS CONSUMIDOS AYER:

49
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Desayuno:

Entre comidos:
¡lLIMENTOS:

FRECUENCIA: DE CONSUMO:
Diario Semanal: Mensual

No. No.
Veces VecesALMUERZO:

Entre com idos:
Leehefluido.
Otras lee hes .

Ouesa.
Huevos
Carnes.
Visceras.
Frijoles.
Hojas verdes.
Hortalizas amarillos.
Otras verduras
Frutas.
Platanos.
Bananos.
Raíces y Tubérculos.
Tortillas.
Arroz.
Pan.
Otros cereales.
Margarina.
Manteca o aceit eA - .

zucar o panela.
(hacolote o café.
nco rina.

Ceno:

e-2) FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTICIO:

REVISION POR SISTEMAS:
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Oidos.
Nariz, Boca y Garganta.
Sistema Respiratorio.
Sistema Cardiovascular.
Sistema Gastrointestinal.
Sistema Genitourinario.
Sistema Neuromuscu lar.

G.- EXAMENFISICO:

PESO: TALLA:
TO: FC: PR:

INSPECCION GENERAL:

PIEL:
CABEZA:
OJOS:

- Párpados.
- Ese! eróticos.
- Conjuntiva.
- Cornea.
- Pupilos.
- Fundoescopia.

OIDOS:

NARIZ:

BOCA Y GARGANTA:

- Labios.
- Faringe y Amígdalas.

I

-
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FR:

---

P/A:-

.

i

II1II

-Mucosas Y Encías.

- Lengua.
- Dientes.

CUELLO:

- Vasos sanguíneos.
- Tiroides.
- Tráquea.
- Ganglios Linfáticos.
- Glándulas Salivales.

TORAX y PULMONES:

- Inspecci ón.
- Palpación.
- Percusión.
- Auscultación.

CORAZON:

- Inspecci ón.
- Palpacion.
- Percusion.
- Auscultación.

MAMAS:

- Inspección.
- Poipoción.

ABDOMEN:

- Inspecc ión.
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- Palpación
- Percusión.
- Auscultación.

GENITALES:

GINECOLOGICO:

EXTREMIDADES:

- Superiores.
- Inferiores.

DORSO Y RAQUIS:

NEUROLOGICO:

- Estada mental.
- Marcha- Postura movimientos anormales:
- Aparato Motor.
- Sensibi Iidad .
- Refle ¡os.
- Pares Craneales .
EXPLORACION RECTAL:

- Inspección
- Palpoción.
- Proctocopía: (Si está indicada);

H. IMPRESION CLI NICA:

54
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l.
EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

-Coproparasitológico:

-Hemograma: Hb: Ht:

- Fórmula.
- ORINA.
- PROTEINAS.

- TOTALES: ALBUMINA: RELACIONAlG:

-TRANSAMINASAS: () FOSFATASA ALCALlNA:
( ) --- --

- NITROGENO DE UREAy CREATlNA: ( ) BILlRRU

BINAS: ( )
---

- TIEMPO DE PROTROMBINA:

-CLASIFICACION DE ANEMIA.

- FROTE PERIFERICO.
- MEDULA OSEA.
- RADIOGRAFIA DE TORAX

- OTROS EXAMENES.
- ~K DE ESPUTO.

V.S. G.B.--- ---

J. DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:
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