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Sindromes Policarenciales en Losta Rica
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[

En ¢l ang de 1937, uno de nosotros en asocio con W. Rotter
publicé con ¢l nombre de EDEMA AVITAMINOSICO DE LA
INFANCIA (1} ese cvadro clinico caracteristico, qu: siempte apa-
rece cuando la nutricién del individuo o de la colectividad se hace
dificil por la carencia de alimentos, ya se deba ésta a sitvaciones so-
ciales anormales, como estados de gusrra o lo que acontece entre
nosotros desgraciadamente en e} presente, a un desequilibrio econd-
mico y social que influye claramence en la patologia del pais, de lo
cual es fiel reflejo la nosologia del H. S. Juan de Dios-

Hoy mas que nunca, en las circunstancias que viven mitlones
de seres humanos, los trastornos de [a nutricién constituyen uno de
los sindromes més corrientes de la patologia de las zonas de guerra,
especialmente en los paises ocupados por los ejércitos alemanes. La
litzratura médica espaiola {2-3) comisnza ya a indicar los estragos
causados en la masa humana como consecuencia de la miseria y del

hambre. Las publicaciones médicas de la post-guzrra nos  llegarin
llenzs de valiosos estudios sobre ese tema que casi no se menciond
hasta los estudios de Budzinski (4} sobre el “Edema en Polonia™
en ¢l aio de 1915 y los de Pack (5} +n 1918 sobre lo que llamd
Edema de Guerra.

Posweriormente aparecieron numernsas publicaciones sobre el
mismo cema encee los cuales d:bemos mencionar, por referitse 2 ob-
servaciones hechas en Centro y Sur América, las de Goeng en El
Salvador {6), Castellanos en Cuba {7), Carnllo Gl (8) y Toroella
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en Méjica (10), Cofifio en Guaemala {9} y otros publicistas Ia-
tinoamericanos, entre Jos cuales seralamos por ser recientes sus tra-
bajos a Franco y Oropeza (11}, de Caracas, Valencia de- Colombia
(12}, y a Scroggie de Santiago de Chile {13).

Entre nosotros como puede vers= pur los datos que adjuntamos,
esos trastornog nutricionales han ide «n aumente desde anos antes
de la iniciacion del acrual conflicto mundial. El analisis cuidadoso
de este aumento, segiin nuestra experiencia, muestra que las condi-
ciones econdmicas qu» tanto influyen 2n la nureicién de un pueblo, se
hacen cada vez ma sdificiles; el hecho puede comprobarse por es-
tudios econdmicos y sociales que realizan algunas entidades, cemo
nuestrs Banco Nacional, y por el mieior conocimiento que de escs
cuadros patolégicos va teniendo nuestro Cuerpo Médico Nacional.

En la publicacion de 1937 antes citada, le dimos a estos trastor-
nos la denominacion dz Edema Aviramindsico; Tos anos transcurtidos
nos han permitido una mejor concepeidn de esos trastornos y nos
han levado a explicarnos oue ¢i sintoma predominante del cuadre, of
edema, no se debe solamentc 2 una carencia en vitaminas: por ¢l
contrario, en él influy: ¢ nforma decisiva, una carenciz de proteinas
en Ja alim:ntacién, determinando ésta una hipo-proteinemia, causa
primordial en los trastornos humorales, que como el desequilibrio
osmotico, hemos constatado sistematicamentc en log edemas de vsa
indole.

La influencia proteinica, exclusiva, ha sido sefialada por algu-
nos investigadores como Youmans (14) quienes afitman que [a
simple deficiencia en proteinas ey la causaare del edema. En la opi-
nion de otros autorzs, la causa es un complejo carencial no solo de
proteinas, sino mas bien del conjunto de factores nutritives, cuya
ptesencia equilibrada, garantizan la integridad anaromofisiolégica del
individuo. Esre modo de pensar explica ] razonamiento gue ha llevado
a diversos autores a abarcar el polimorfismo clinico d» éstos cua-
dros bajo la grafica denominacion “Edemas  Policarenciales.,”
{Scroggie 13).

Creemos ajustarnos mas a la realidad de los hechos Hlamandolos
“Sindromes Policarenciales” ya que suelen presentarse algunos raros
casos con miiltiples manifestaciones avitamingsicas sin edema. Que
estz es un complejo policarencial | lo comprueba el andlisis hecho yor
numerosos investigadores de los diversos regimenes capaces de pro-
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ducirlo, que son siempre deficientes no solo :n proteinas y +n vita-
minas, sino también en muchos otros faztores fundamentales para la
nutricién, tales como las grasas y sales minecales. Ademids, hemos
de recordar la intima corr:lacién que guardan unos y orros factores
nutritives, 2 tal punto ligados entre si, que adn presentes, cuando va-
rian sus proporciones, detencadenan sintimoc carenciales, como suce-
de con la Bl y los hidratos de cardone

El analisis de 170 :nfermos que =n nuestro Hospital San Juan
de Dios han presentado el sindrome policarencial durante los (ltimos
5 ahos, sefiala un constante aumento en su trecuencia, como fo de-
muestra su distribucion en este lustro, que fue la siguicate:

ENFERMOS POR ANO

1938 ... .. . 7
193¢ ... . 25
1940 ... ... oo oL 29
1941 . o 32
1942 .. o0 77

En este grupo de enfermos no pudimos observar influencia del
sexo en la epidemiologia dx la dolencia, ya que 95 (55.88<) furron
~ varones y 75 {44.11%} mujeres. Analizada la edad encontramos la
siguiente distribucion;

E: 0 a2 1 afo: 3 1%
: 1 a 5 afos. 76 44°¢
D: 6 a 15 ados: 33 19%%
: 16 a 50 anos: 34 M e
A:  1ds 50 anos: 24 14°¢

La alea frecuencia de casos entr: 1 y S afios (44% } la axplicamos:
porquue antes del afo el nific se encusntra protegido con parte pot
ia leche materna, atn dentro de las privaciones mas 1- ntuadas,
después de esta época, porque el nifio puede valerse por s solo y pro-
curarse él mismo alimetnos que ayudan a su nutdciin. A la misma
conclusion llegan otros autores como }i Chen de Shangai, China. (15).

Las enfermedades infecciosas cronicas como la sifilis, no parecen
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tener ninguna influencia; en nuestra estadistica se hizo el Wasser-
mann 2 6 enfermos y solo en un 1% hubo resultado positive, gua-
rismo que cs fiel reflejo de la incidencia de sifilis en nuestra po-
blacién. Lo mismo puede decirse de 1a Malaria que no parece jugac
mayor papel en la etiologia del sindrome. Por el contrario, ¢f paca-
sitismo inteseinal, ankilostomiasis, sobre todo, si tiene en nuestro
concepto, una influencia preponderant: como factor coadyudante en
la apancién del cuadro carencial; en todos los casos en que hubo exa-
men coproldgico, pudo comprobarss ¢se parasitismo.

Llama poderosamente la atencién, que en medio de lo agudo
de los sintomas de deficiencia nutritiva, resalia al observador, la bue-
no coloracién de las mucosas, lo que concuerda con [z hematologia
de estos enfermos; ésto nos hace suponer gue el metabolismo del
hierro se mantiene con frecuencia d:ntro de un margzn de normali-
dad. Se hicieron determinaciones del nimero de globulos rojos y de

hemoglobina en 66 pacientes, con el siguiente resultado:

HEMOTOLOGIA

Nimero de Globulos Rojos

Hasta | millén: | y 2 millones: 3 y mds millones
3 Enf. $%: 9 Enf . 13.7%: 54 Enf. . 18.8%

% DE HEMOGLOBINA

Hasta 10% — 11 2 40™ — 50 y mds % _
| Enf 10%: 7 Enf  10.6%: 58 Enf  87.8%

De suma impor:ancia conceoruamos la frecuencia de la enfer-

medad en los distintos mes:s del ano, durante los 5 que comprende
avestro sndlisiss

Meses

Enero §enf . 3%
Febrero 12 ent .. 7%
Marzo 7 enf . 4%
Abril 10 enf . 5%
Mayo . : - 9enf = 5%
Junie o 16 enf . 9%

Julio o .. . 15enf .. 8%
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Agosto. . . .. ..., 16 enf 9%
Setiembre . ... ...... .. ... 19enf . 11%
Octubre . ....ocoovvve. .. . XWend 11%
Noviembre ............ . .. 22enf . 12%
Diciembre .. ... - . 18 enf  10%

La mayor frecuencia después del mes de Junio, la explicamos por
la influencia delecérea de la humedad sobre el organismo, pues se
presenta en la época mas {luviosa del afio y posiblemente este factor
influye desfavorablemente en los medios ds comunicacién, disminu-
yendo fas facilidades de distribucion alimenticia.

La distribucién geografica de nuestros enfermos es muy intere-
sance. Casi pedriamos afirmar que la frecuencia con que vienen de
ciertos lugares los enfermos, pinta la situacion econémica de fa re-
gion y retrata su condicién precaria de higiene y de alimentacién,
Hemos sacado un indice carencial por rada mil habitantes de los di-
versos cantones de la Repiblica de donde nos han Yegado enfermos
de esta naturaleza, Queremos llamar la atencién, por la importancia
social que el hecho tiene, de que de la provincia que presenta gua-
rismos mis altos de infeccion palidica, el Guanacaste, no ha venido
un solo caso carencial, a pesar de ser cientos los que llegan en de-
manda del tratamiento antipalidico, Allj se come carne y se toma
leche! Por tener una distribucién geografica parecida a la de la ane-
mias intensas ankilostomidticas mencionamos un estudio hecho ante”

riormente sobre el consumo de carne en los diferentes cantones del
pais. (14).

DISTRIBUCION CANTONAL DE LOS
170 CASO5 DE SINDROME POLICA-
RENCIAL CON EL % POR MIL CO-
RRESPONDIENTE A LA I'OBLACION

5AN JOSE
Curtdn NY Enf. % por mil
San José .. . ... 37 0.47 %
Escazi . ... . .... . 12 1.749%
Desamparadas . ..., 7 06.51%
Puriscal ... ... ... 4 0.37%
Aserri .. ... .. .9 0.999%

Mora o 12 1.01%
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{>oicoechea U 0.88%;
Santz Apa ... 6 1.03¢,
Alejuelita 4 1.16%
Coronado t 0.16%
Atasta .. ... & 0.420;
Moravia . . ... : 2 0.487
Sn. Fedro Mantes de Oca 3 0.629%
Furrubare: . . ... ... 3 0.57%,
Curridabat .. ... .. .. H 0.27%
Pérez Zeleddn ... ... 1 0.17 %
Tarrazd . ........... 2 0.215;
Fibas ... . S 0.75¢
ALAJUFELA
Cantin Ne Enf. % por mil
Atenas . .. .. 4 0,359
Naranjo . 2 0.15%
Pois 1 0.18%
Turrdcare: . 2 0.05¢;
San Carlos . 1 0.11%
UARTAGO
Cuntin Ne Enf. S per mil
Cartaga . . o3 0.099%
Pyraiso e 1 0.07%
Jiménez . . . . | 0119
Turriatha 9 0.36¢%
HEREDIA
Canton Ne Enf. € por mil
Sante Domingo .. .. 1 0D.129
San Joaquin de Flores 1 0.28%
PUNTARENAS
Cantan N Enf. e por mil
Puntarenas . t ¢.04¢;
Esparta . ...... 2 0.25%
Canton de Os3 2 0.689
Montes de Oen ; 0.13¢%
LIMOMN
Canton N Enf. % por wiil
Siquirres 2 0.26%

Pococt .. . ..... 4 0.809,
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La evolucién seguida por nuestros enfermos confirma lo que
la generalidad de los investigadores ha apuntado ya, su enorme mor-
talidad. En nuestros 170 casos hubo:

Curades . ............ .. .. ... 7%
Mejorados .. ... ... e 3%
M.estado . .. .. ... . . . .. &%
Muertos ... o . 16%

Senialamos el hecho de que la mortalidad es mas alta en el gru-
po infantil. El coeficiente que se sehalé en 1937 (39%)}, mucho
mis elevado que el actual, se explica por referirse el 1° anicamente
a nihos. -

Hechas estas consideraciones generales sobre nuestros sindromes
carenciales no queremos en esta oportunidad hacer consideraciones en
relacién con lo proteiforme de su sintomatdiogia ni sobre los cam-
bios anatémicos constantes que hemos podido obsctvar, porque en pré-
ximas, sucesivas publicaciones, nos ocuparemos de ello, analizando una
a una, las distintas carencias que se mezclan en grade diverso eu
cada enfermo, y nos referiremos especizlmente entonces a los cambios
anarémicos de la piel ¥ sus anexos. entre ellos, el cabello; las lesiones
de este Gltimo, originan un signo clinico de gran valor diagndstico
seglin nuestro criterio y que por la facilidad con que se pone de ma-
nifiesto, lo buscamos hoy rutinariament: en nuestra prictica hospita-
laria, gracias a la maniobra denominada corrientemente “signo de!
pelo”; consiste en asit entre da yema de les dedos y fa palma de &
mano un mechdn de pelo v sin mucho presionar, deslizamos la mano
hasta la extremidad de los cabellos; 12 prueba es positiva cuando al
realizaria, quedamos en 1a mano en poder de un nimero mis o menos
grande de ellos.

i

En esta publicacion deseamos analizar los cambios cuantitativos
de las proteinas sanguineas en relacién con la apaticion ¢ intensidad
de los edemas. Nuestro estudio se circunseribié a un grupo de nifios,
todos varones de 5 a 12 afios de edad, observados durante sy per-
manencia en el Servicio Llorente, del Hospital San Juan de Dios, du-
rante los afios de 1941 y 1942. Las determinaciones de proteinas fue-
ron realizadas segin la técnica siguiente:

En 1 ¢c. del suero se hizo la determinacién de nitrogeno total por
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Resumen del estudio de las proteinas de Ia sangre

3
Nomb:, Eded Residencis Disgndutice Final f:;“ [Hnmu Autopsis E Manitirst.

N. H L.[ bl a |Espara e Avitaminosis, Enteracolitis a— s —_ Iz
A R D 9 a. {Pirar (San Jesiy ... ... Avitaminasin, Amibiasiy carado — —_— x

MM L. L] Escazé Avitaminosis. Aak, cmeado —_— —_— I
G. V. Ch. 9 2 jHeedia . Avitaminosis - oi |[No 6002 b 3

Avitam:
E A AL Il a Guarumal  {Parciscal) Avitaminosis, Anem. grave P ] Avitam. T
Ask. Brosconeam}
T E §. B, 5 a Porineal .. ... ..., Nefritis aguda —_— o | NP Eesp -
{Agemia Gr.
# L. J.| 11 a [ Sanm Antonio (Esrazd) Anemiz grave Ask. carado — —_— £
Hipoavitamonsis
Trombotis Ank,
P P M. 13 Vilia Colbe .. .. | Hiporavitaminosis Ask mejorade — — 3
S C. 3 a San Pedro { Tuerrubares) Hipoprotememia, Satampits rarado — — —_—
F. B G 7T a. | San Pable {Purires) Avitaminosiz —_— i ne Inx
A M M. 7Ta | Tabarcia Hipo-avitaminosis carade —_— _ 1
R. S.M. Ka | Tabarcia ... ..., .. Hiporaviaminosis Ank. corade — —_— z
R § E. 7a. jZapote (5an Jusé) Hipoatitamivogis Ank. cotado —_ —_ Kx

LR AG 7 & | Patmscbal de Acost "'i“_"‘"i"”'i’ Ack. mejorade —_— — -
Z A M. 5 a. | Lagana (AYare Ruiz) Neftitis aguda corado —_— — x
E P Z 8 i | Geaitil de Acosta ... .., Edema nutritive. Hipo carado —_ —] x

priteinemiz Ank.

LI V.S 712 |[Sam Vieente (Desamparado | Hipoptateinemia cutado —_ _— -
I CF 10 2 San Vicente {Deamparades) Hipoproteinemia czrado -_— — t
L CH:, 632 Jiménez ELinea Vieja Anemia grave Ank. mejotade —_ — -_

; Hipoproteinemia
A& 1 S Ta Tarnrriqar A"f'“i' grave Hipop.

N.OH L 11 a | Esparta B Avitaminasis-Entero  rcolitis -— st —_ Xt
AR D 9 a Pzvas (San Jusé) Avitaminosis. A ntibsasis curade - —_ xx
N ML $ 3 Fscaxd ... ... 1 Avitaminosis Ank. — o x
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CUADREO N L

A rveserin ::_"o:':':;o Crita Ed'erre l’;.’:::;:’:’g Srrina  { Globuting | Covlicieme :;:::f: Qbyeriaciones
z Nege. Trazas Ald. 1 Lol 208 1.3 1.75 17.87
= Negr, Wegt, Iz 19 4.7 1.i6 252 0.%9 1190
Neat. — 2% s.4¢] s.2% 114 1.67 45.71
"0 Negr. Negt. " 1* 5% 2.65 31.90 27.5%
—_— PLEE N ) ] 4.06 238 31%.11
oo Tonos dibiles Alb, Traz. 1 5.43 277 2.71 14.16

Artitmiia
xxx | Soplo Paac. — x&x a9 .67 2.22 16.94
. Tooos sordes ? - 364f 200 | 1.3 18,79
. Nest. Nexe. - 19 3701 188 | .05 16.43
— o 8.1z 6.07 —_ 4947
tr Esboze Galape Traz. Alb. _— 1.52 2.38 3).64
T Megr. Traz. Alh. £33 ) 3,68 2.40 1.2% o 20.51
w1tk ] Tiquicardia Teax. Alb. xrx 350 1.84 1.66 17.10
xx Sopls Fenc, Nege. —_— 604 3.92 212 33.61
Tt Megt. Traz. Alb. x 5.53 —_ 2.96 i7.20
- 7.9% 4.58 3.4 40.93
£ Negr. Traz. Alb. - 6.20f .47 .73 11.44
— 1 Negr. Negt. xx 450 2.10 0.37 2081
T Nrgt. Alb, trazm 3X 4.00 1.40 0.33 1%.62
_— 7.54 3.40 0.78 I40%
x Negr, Negr. 1z 4.5 i.3 -_— 16.13
—_ 5.98 5.71 £.70 45,51
so | Negs, Nege. x 4373 3.3% 5.10?7 38.69
—_ 6.% 4.9 3.08 4006
x Refurizo 2% tom. [ Alb. trazm rxx! 4.55% 3.33 .73 27.47
? 6.1 4.3 1.9% 3500
rx Soplo faer. Alb. Traz. 513 FRY — 3.08 0.43 21.67
Y11 Taqwicacdia Nege. rxs 405 — 2.0 0.76 17.0%
¥ Nege. AW, Traz. % 1. — 1.13 —_— 11.9%
L L] Nrgr. Negt, xx 1 478 —_ 2.52 4571
Mo | Nege. . — 119 3.3% — 314 -_ 16.00
Promedio 4.63 —_— Z.45 1.40
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el método de Kjeldahl. Se titulg con dcido decinormal y se usé f fac-
tor 6.25 para convertir a “porcentaje de proteina total”

A 1 cc. del mismo suero se afiadicron 29¢cc. de solucidn de Sul-
fato de Sodio, saturada a la vemperarura del ambiente {21C) y se
dej6 en reposo 3 boras. Luego se filer por papel endurecide y e

una alicuota de 25 cc. del filtradn se determing nitrogeno por Kijeeldahl
como antes, usando el factor 625 para convertor a “poroentaje de
albimina.” La diferencia entre “proteina toral” y “albamina” se de-
signs como “globulina’” Se hizo caso omiso del nitrégzna no protéico
generaimenee {0.035%) y de la pequena difersncia que results del
hecho de trabajar a 33°C en vez de 27°C., como Io piden los textos
usuales, por no ser de utilidad una exactitud mayor en [a presente
investigacion.

Con ¢! fin de comparae las distintas eclaciones que- hublere ea-
tre las proczinas v el edema en enfermos carenciales con las de otros
sindromes endematosos, das estudiamos en las nefritis agudas de ori-
gen escarlatinoso que dan esa sintomatologia tan llamativa que nues-
tte vulge conoce con la grafica denominaciin de SOPLON y en
anemias varias, de origen ankilostomiatico, sin manifestaciones ca-
rericiales, pero con marcados edemas.

En el primer grupo (carenciales}, estudiamos veintitrés enfer-
mos, En el segundo (anemias graves), diez. En todas se determino
el nivel de las proteinas sanguineas en una ¢ mis ocasionds y del
resultado de las dosificaciones respectivas, dedujimos el valdr de la
presion osmdtica expresada en cm. d» agua. De acuerdo con fa in-
tensidad de los edemas clasificamos los enfermos de 1a siguiente ma-
nera: 1)—Cuando el edema era apenas perceptible en fos parpados

y a la presién de la regidn maleolar, 2)—Cuando lo apreciamos a sim-
ple vista en las extremidades inferiores. 3} —Cuando distendia ol -
escroto y 4) en casos de anasarca.

En ¢l primer grupo (cuadro 7 y Diagrama I) se nota en tesis
general, un marcado descenso de las proteinas gotales, debido casi
exclusivamente a la disminucién de 1a SERINA cuya taza promedia
en nuestras veinte determinaciones fué de 2.37 (normal 4.50 a 3.50.)
Las globulinas en cambio, oscilan dentro de las cifras de [a norma-
lidad, (normal 1.50 a 3} siendo su promedio en nuestros casos de
2.45. Desde luego, el coeficiente serina-glohuling o encontramos muy

disminuido, guardando buena relacion con el grado de edema sien-
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DIAGRAMA No 1

PRESICK OSMCOTICA DE LaS PROTEINAS Y EDEMA
BN 23 CAS03 DE SINDROME POLICARENCIAL -
15
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do de 1.40 como promedio (IN=1.33 3 2.50}. En los casos en que
hicimos decerminaciones de las proteinas, después de desaparecidos
los edemas, notamos un aumento de esc cocficiente, debido al Idgico
aumento de las serinas, tanto mas alto cuante menos acentuado eg el
edema o en otras palabras, que entre lag serinas y el edema existe

relacion inversa, fendmeno perfectamente explicable por las leyes de
las asmosis, ya que la presién osmética de las proteinas sanguineas,
segiin expresion de Govaerts, (16), es casi funcién exclusiva de las
Berinas,

Seglin coeficientes bien definidos, por~deduccién de la pre-
sibn Osmatica de las serinas y globulinas, pudimos obtener las co-
rrespondientes al suero de nuestros enfermos logrando determinar un
promedio de 21.95 am. de agua( normal 40.5}.

En los casos con edema acentuado (III. y IV) {a presion os-
motica tuve un promedio de 17.9 habiéndose constatado, por ejem-
plo, en el caso N° 6.826 con III. de edema, una P. O. de 15.62.
Ests mismo enfermo, una vez curada ry deficiencia nutritiva y des-
apatecidos los edemas, acusd una presién osmética mas del doble de
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la antecior, 34.09 cc. de agua. En las oportunidades en que constata-
mos un edema II la P. O. media fué de 21 am. En los snfermos
1=26.9 y en los que ya no manifesraron edema apreciable dinica-
mente, la cifra media fue de 38.01 cm.. nimeros elocuzntes que de-
finen la relacién indudable entre ¢l nivel de la P. O. de las proteinis

sanguineas y el edema. {Cuadro y Diagrama N° 1.)

Conviene hacer notar que en dos enfermos con marcados sinto-
mas avitamindsicos, pero sin hipo-proteinemia, la P, O. fue alta, 33.68
en unc y 31.49 en ¢l otro, explicando tal drcunstancia, la falta de
edema. Este fenémeno fué el que influyé en nuestro razonamiento
para cambiar la anterior denominacién de 1937 de “Edema Avitami-
néscio” puesto que puede haber avitaminosis sin edema.

En ¢ segunde grupo de nifios (Diagrama y Cuadro N° 2) en

que se practicé la destrminacion de proeinas sanguineas de enfer-

mos muy anémicos, con O sin edema, pero sin manifestaciones awi
taminsicas, obtuvimos los promedios sigutentes: Anszmia con Edemna:

albimina rotal, 5.21; serina, 3.03; globulina, 2.26 y coeficiente, 1.38;
P. T, 671; S, 4.10, 261 y 1.59; P. O. 3685

Resumen del estudic da Ias proteinas sanguineas

Nombre Edad Revidencia Diagrbstico tinat g:::‘ Huvere Aatopiin
I
R. C. C. 19 a Parrita ... .., ... ] Anemia grave. Malaria mejorado i _— _
R. A. Z 12 a. San Pablo Torrubares . .. | Anem. grave malria Ank.| mejorade | —_ —
vV A LY} Cagas . ..., .. o] Avem. grave. Malaria mejorado ] —_— —_—
E.§ G 7 a Sapra Ana . ...} Antmiz grave, Ank. mejorade | —_
R.R V. 12 a Sip Antonic-Zapote Gue. .. Anem. grave. Malana rarado 1 et ——
F. H L. [ Candelaria-Paimares .. .. [ Arem. grave.  Trombesis curado | —_ _—
Ank.
C. A M 10 a. GusitibAcostz .. | Anem. grave. Ank. eurado | — —
A C. B, 1M a L: GuicimaAlajuela . . Anem. grave, Trombosis mrjorade — _
Hipapeoteinemia !
V. V. s 12 2. {Sabanilta Monies de O, ... | Anemia, Ack. Hipoprotei- | mejorado ' - -
ormia : i
R, A M. 7 . Guaitil-Acosta . . . | Anemia Ank. grave cwrzde —_— _—
[ipo-avieaminosiv (1) l
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HAGRAMA N9 2
PRESTON QSMUTICA DB LAY PROTEINAS Y EDPNA
EE 10 CANO% IE  AMEMIA GRAVE, .
|
" 20 »
e
de enfermos con anemin grave ankilostomiatica

CUADRO Ne 2

S - _' ——
Avita- i . Frot. . .. eeritn
migonis 1 Antmis Corazon Otins Ederna { Toteles '. Serina Giobu. ?C«m‘::umc osrmética
.- x11 Negr. Alb. trazas — i &S, 38, 27, 1.49 13,91
s a1 Sople Foor. Megt. — 63, 38, 24. ez $4.04
s XTI Soplo Func. Negt. x 56.4 313 23.1 1.44 29.6!1
I 11 | 725 | 441 .4 (.55 36.34
o x111 Sople Fane, Alb. 1razas x 633 33.6 8.7 1.13 3.2
0 XXz Saplo Fuac, Megn. L 533 L 224 1.37 17.5¢
- F13 s Soplo Foac. Alb. mucha ‘ - 60,0 42 24 175 3874
o | xxz Sople Fuosc, L 1 9.1 36.1 3. i.%6 3290
ns i xxr Negt. Ale. crazas l x . i9.e 263 i9.6 1.03 1812
. ‘s _ - P — ' 663 40, 26.3 1.65 35.28
P j ® Nest < oxx 58, 23. 22 1.27 25.40
e | P * BECIY T S 23. 1.78 35.39
dudoras kxxx | Soplo Fuxe. , xx I 3t 19.3 .8 1.50 17.04
M —_— —_ * - 701 43.1 271 1.59 421.7%
Con edema 52,1 ; 393 226 ! 1.38 27.26
Promedion Sin edema 7.1 j 41.0 26.% 1.59 16 45
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Comparando estas cifras con las del grupo anterior encontra-

mos una vez mds, la intima relacion existente entre la presidn osmé-
tica de las proceinas sanguinecas y el edema

Finalmente nuestro tercec grupo (Diagrama y Cuadro N¥ 3),

de nefritis aguda post escarlatinosa todos con edema, mostrs los si-
guientes resultados: proteinas, totales: 6. Serinas, 3.83. Globulina,
2.34. Cocficiente, 2.10 y Presion Osmotica, 33.48, cifra muy aproxi-
mada a la normalidad y que indica que la patogenia del edema, en la
nefritis glomerular aguda, no reconoce por causa los cambios de la
presion osmoética de las proteinas sanguineas como ya ha sido sefia-
lado en otras publicaciones anteriores,

P.ssumen del estudio de las proteinas de la

|

Nombre Edad Reziderrcia Diaynostico finel Cond. Salida Murrto Aotopsiz

E. R 7 a Coronado  {Preventorio Nefritis aguda . mejorade | — _

;
R. V 9 . Taredesess . ..., Nefritis agada . . . mejorade E — —
R. § 10 a. Si0 Jost Nefritis li'dl _____ . mejorado —_— —_—
P V. [ Dwsampacados ... .. .. Nefritis aguda . curada -— —
. S. 7 a 5an Josi Neteitis agada . cacado _ -_—

i
F. Q. 6 a Zapote {Sazn Jesf) .. Nelritis cebmica mrjorado —-— —
J.o M. 5 i0 a | Carsidabar .. ... .. .. Nefritis aguda-Nreamania . mejorado _— —
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PRESION OEEQTICA DE LAS PROTEIPAS Y EhkMan
BN 7 CASOE 1E NEFPRITIS AGUDAS.-

w ]

20
25 »
DIAGRAMA N7 3 0
3% }.\g

o . S~

o | oL

50
kol
- -+ ¥4 ¥
I
sangre en siete enfermos con nefritis aguda CL-ADRO N° 3
Manif. . , . Prot. _ : . Presion
Avit. anemic b x. & corezén Orinn 1 Ederm Torates Berine Glob. i Coeticieate Osmotics
L}
_ _— [R. de galope [ Alb. mucha I _— ] A5, 50, 3.5 .42 14.53
: Cilindros gr. l ;
! ¢ hilianos muchos H ; :
J— — i Taquicardia Alb. macha, [ 13 3. T T4 24.6
| ) TS 10.4 2.98 25.40
_— — ! Desdobi. 11 1 | Alh. mocha [ H 67. 38 29, ; 1.31 14.39
J Gl. Roj. muches .
! Adb. crazas ! ’
— - Edhozo gatap | Glob. Rojs. pares box 66, 43,5 2.5 1.93 37.09
Cibmdros gean  mochos ! . _
- — [ Tawicdia (AR fx 6 423 | 237 1.78 16.51
‘R. d 1 ab. rop. muchas
[R5 B pb mcha l - , :
_— — " Taguicardia Globs, Rojos ¥y [ wx 71, 413 7 §.39 15 .91
. Blancos mochos ! _
| Cil. Gr. ¢ hisl. muchasy | : |
—_— — | Negt. Alb. mucha Poxxx 55, 4 M. 09 39.49
[ Gl. Rejos ¥ Blanco: : :
mochos Cits. Gr. Clls, ‘
i Himorrag. mochas

_:_ )
Promedia |

2. . 183 2.7 200 0 33 48
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FOTOGRAFIA N9 |

Fot. A.—]. R, de 4 afos de e-
dad internado en el Hospital el 4-
V11-1941. caso nimero 11081. Ede-
ma por apemia ankilostomiatica gra-
ve, con manifestaciones de aviltami
nosis. G'bL rojes 1,260,006 Hg. 18
por ciento. Peso 36 libras. Edema
1111, serina, 1.80, globulina  2.28.
Fotografia A., tomada el 26—VII1
-—41, Transfusion 200 cc. sangre
Eonorme wejoria del edema. 1'%

I

|

Fotografia B., tomada el 6-YIII-
41. Edema 11, peso 31 libras. Ghl
rojos 1,600.000. Hg. 20 por citnts
Mediticion ankilostomiatica y hierre,

Edema I, peso 27 libras, serina 5.83,

|
|
\
J] Fotografia C., tomada el 9-1X-41.
| globriina 1.30,
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L
FOTOGRAFIA N¢ 2
A, 1. caso numero 183533, Oct.-
i2+1. Nifo de seis anos. Anemia an

kilostomiatica grave, Edema 111, se-
rina 2.15, globulina 2.80, t;lobules
rojo= 358 000, Hg. 10
Auopsia mostra grave infestacion an

por  ciénto.
kilestomiitica con adiposis del higa-
de, v =1 corazon, con trombosis de los

senos aterales del cerebro.

[l
|
FOTOGRAFIA N? 4,

TG (A
renciales muy marcados. Globulos ro-
2.5RZ.000. Hg.

Alblimina 3.2

3 anos. Signos polica-

_.'na 53 por ciento,

Ldema 1. pot ciento
Glob, 1.3 por ciente. Notese que la
relacion serina globulina es casi nor

wa} de acverdo con el tdema apenas

apreciable en los parpados y noaleo-
ios. C. D (B 2
carenciales intensos.
2860000, Hg 45 por
ma JI, apreciable en la

Albumira 2.3 por ciento. Glob,

aflos, Signos poli-

Globulos rojos
dento. LEde-
fotegraiia
2.1

por qento,

COSTA RICA

DE A5

rOTOGRAFIA No 3

E,
ma 111, Piso 20 libras 8 onzas. Sig-
marcados

Ch, de 16 meses de edad. Ede-

nos policarenciales  muy

Globulos rejos 3,000,000 Hg. 53
por ciente. Serina 2.0 por ciento
(zlebulira 2.0 per ciento. Autopsia
Aaiposis total del higado. Atrofia

de los cpitelios del tube digestivo
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Conclusiones

1)—Preferimos para el cuadro clivico descrito el afo de 1937,
con ¢l nombre de “Bdsma Avitamirdsico,” la denominacién de Sin-
drome Policarencial, que nos parece ajustars: mejor a la realidad de
ia etiologia.

2)—Constatamos un marcade aumento en el nimero de enfer:
mos que con tal sindrome se atendieron en ¢} Hospiral San Juan

de Dios de 1937 a 1942,

3)—Encontramos ¢l ecuadro clinico con mayor Frecuencia entre
los nifios de 1 a 5 afos de odad. Asimismo observamos una morta-
lidad mucho mis alta en el grupo infantil,

4)—La sifilis y el paludismo a0 parecer influic en forma apre-
ciable en la eriologia del sindrome. Por el contrario, el parasitismo
intestinal, si juega, en nuestro concepto, papel de importancia, como
{actor coadyudante en la aparicion del cuadro.

5)—En medio de lo agudo d: las manifestaciones de deficiencia
fnutritiva encontramos un hemograma -utinariamente satisfactorio ¢x
el 819 de nuestros enfermos.

6)—1l.a frecuencia del sindrome cn los distintos meses dl aiio,
mucstra una curva ascendente, cuyo maximo corresponde al final de
la estacion lluviosa, lo que explicamo:, por ¢l efecto deletéreo de la
humedad y posiblemente, por la accion desfavorable de Jas lluvias en
los medios de comunicacién, que disminuye Jas facilidades de distri-
bucién alim:nticia.

7}~ ~Conceptuamos de interés la distribucion geografica del sin-
drome policarencial, que es fiel reflejo de la situacién cconomica de
los diversos cantones de la Repiblica, d2 donds nos legan ctales es-
fermos. Seitalamos 12 similitud de distribucion con la de las anemias
ankilostomiaticas graves,

B)—Existe en todos los casos carenciales una intima relacién in-
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versa entre ¢l nivel de las proteinas sanguineas y el edema. Este se
encuentra directamente influenciads por la presién osmética de las
proteinas, casi excesivamentz en funcién de las serin®s. Igual cons
tatacién hicimos en las anemias graves ankilostomidvicas con edema,
no asi en las glomerulonefriris agudas poscscarlatinosas, que no
pudiinos comprebar igual relacion.
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Informaciones Médicas

Nueva Directiva del Colegio de

Medicos y Cirujancs de Casta Rica

Ha quedade integrada por los siguientes colegas:

Presidente, Dr, Carlos Saenz H.
Primee Vocal, Dr. Mariano Salazar B.
Segundo Vocal, Dr. Jos¢ A. Coro.
Tercer Vocal, Dr. Adolfo Jiménea.
Secretario, Dr. Carlos M. Trejos.
Tesorero, Dr. Estaban A. Lépee.
Figal, Dr. Leonidas Pov:da.

El Dr. J. Fermoselle Bacardi

Por los iltimos canjes que hemos recibido de la hermana Repy
blica de Cuba, nos hemos enterado de que ¢l dilecro y culto colega,
el Dr. Fermoselle Bacardi, ha entrado a formar parte del “Sraff” da
laimportante revista “Nifos | gu: s¢ edita ¢n La Habana con fines
de divulgacion cientifica en materia de Higiene, Maternidad y Pue
ricultura. Como Jefe de Informacion, e Dr. Fermos:lle colaborara
en adelante para la muy meritorta publicacion cubana.

REVISTA MEDICA DE COSTA RICA congratula sincera:
mente al colega ausent: con cuya colaboracién se honrara durante su
permancacia en Costa Rica. en donde se le aprecia muy de veras, en
unién de su distinguida esposa,




