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TOMOVllj~ ~~N_O_'_1_1_7_~ -Ji:..,A_'_ílO_X_-¡

:ilmJromes Policarencia/es en Costa Rica
POR 1.0S DAS. A Plt~h. CHAVAIUlfA., C. SÁItNl. HaRlu$,IlA

v C. C4SSKIUCS DHL HOSPITAL SAN JUAN DI! DIOS

I

En ti año de 19J7. uno de nosotros en asocio con W. Rotler
publicó COI> el nombre de EDEMA AVITAMINOSICO DE LA
INFANCIA (1) ese cuadro clínico ""raererístico, qu, siempre apa­
rece cuando la nutrición del individuo o de la cokctividad se hace
difícil por la carencia de alimentos. ya se deba ésta a situaciones so­
ciales anormal.... como estados de gll"ra o lo que acontee" entre
no>otros desgraciadamente en el presente, a un desequilibrio eConó­
mico y social! que influye claramente e" la patología del país, de lo
cual es fiel reflejo la nosología del H. S. Juan de Dios.

Hoy más que nunca, en las circunstancias que viven millone.
dt serts humanos, (os trastornos de la nutrición constiruy'en uno de
lO! síndromes más corrientes de la parología de las zonas de guerra.
especialmente en los países ocupados !JOr los ejércitos alemanes. La
literatura médica española (2-3) comi..,za ya a indicar (os estragos
causados en la masa humana como consecuencia de la miseria y del

hambre. Las publicaciones médicas de la l'0sr-gu,rra nos llegarán
lIeoa.s de vaü060s estudios sobre ese tema qu~· casi no se mencionó
hasta [os estudios de Budzinski (4\ sobre el "Edema en Polonia"
en el año de 1915 y los de Pack (5) .'n 1918 so!>r~ lo que llamó
Edema de Guerra.

PoslltriotTnltnte aparecieron num"ro¡>as pubHcaciones .obre e'\
mismo ",ma enrre 1"" cuaks debemos mencionar. por referirSe a ob­
servacion<G hechas en Centro y Sur América, [as de Goen~ en El
Salvador (6). Castellanos en Cuba (7). Cartilla Gil (8) Y 1'oroolla
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en Méjico (10), Cofiño en Guaemala (9) y otros publicistas !a"
rinoamericanos, entre los cuales señ.t~arn(1S poi ser recientes sus tra­
bajos a Franco y Oropeza (11), ele Caracas. Valencia de, Colombia
(12), ya Scroggie de Santiago de Chile (13).

Entre nosotros como puede vers~ por los daros que adjuntamos,
esos trastornos nutrieionales han ido lO aumento d~sde años ant~,~

de la iniciación del actual conflicto mundial. El análisis cuidadoso
de este aumento, según nuestra expe!iencia, muestra que las condi­
ciones económicas qU~ tanto influy.en l'n la nutrición de un pueblo, se.
hacen cada ve,z má sdificiles; el hecho puede comprobar", por OS"

tudios económicos y sociales que realizan aJgunas entidades, ccm~

n~5tro Banco Nacional, y por el nlejC'r conocimiento que, de ese:;
cuadros patológicos va teniendo nueitro Cuerpo Médico Nacional.

En la publiC'ción de 1937 antrs cit3da, le dimos a estos trastor"
nos la denominación de Edema Avitaminósico; los años transcurridos
raos han permitido un:!, mejor conc.~pcjón etc fiSOS trascomos y nos
han llevado a:xplicarnos oue d tintoma predominante del cuadr(l, el
edema, no se debe- solam~ntf a una care,ncia en vitaminas: por d
concrario, en él influye e nforma decísíva, una carencia., de proteínas
en la .alirn-;;-ntación, determinando ésta una hipo·proteint"mia, causa
primordial en los ttastomos hum."ales, que como el desequilibrio
osmótico, htmos con...etatado stste-máti.::amentl' en los edema~ de .:"6a

índole.
La influencia proteínica, exclusiva, ha sido señalada por algu"

nos investigadores como Youmans (14) quienes afirm3n que la
simple d.ficitoncia en proteínas es la caus"nte del edema. En la opi"
nión de otros autor.es, la causa es un complejo carencial no solo de
proteínas, sino más bien del conjunto de factores nutritivos, cuya
ptesencia. equilibrada, garantizan la integridad anatomofisiológica del
individuo. Este modo de p,nsar explica d razonamiento que ha ll,vado
a diversos autores a abarcar el polimorfismo dínico d'~ éstos cua·
dros bajo la gtáfica denominación "Edemas Policarenciales."
(Scroggie 13).

Cteemos aJustamos más a la realidad de los hec""s llamándolos
l'Síndromes Policarenciales" ya que suelen presentarse algunos: raros
casos con múltiples manifestaciones a'licaminósicas sin ~dema. Que
ésre es un compl.jo policatencial , lo comprueba el anáu.is hecho pOt
numerosos investigadores de, los di""rsos regímenes capaces de pro"
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ducirlo, que son siempre deficienles no solo :n proleína,s y ·,n vila"
minas, sino también en muchos otros fa~rorr.s fundamentales para la
nutrición. tales como las grasas y 3alts min((-ales. Además, hemo.;
de recordar la íntima corr~lación que guardnn unos y otros factores
nutricivos, a tal punto ligados entre sí, que aún presentes, CU:lndo va·
rían sus propo:-eiones, de!.encadenan síl1ti!t1.('I~ carenciales, como suce·
de con la BI y los hidralos de car:>on~

El análisis de 170wfermos que en nuestro Hospilal San Juan
de Dios han presentado el síndrome policarenrial duranle los úllimos
5 años, señala un constante aumento en 'iU trecuencia, como lo de­
muestra Su distribución en este lustro, que fuf' la siguiente:

ENFERMOS POR AÑO

1938
1939
1940
1941
1942

7
25
29
32
77

En esle grupo de enfermos no pudimos observar influencia del
sexo en la epidemiología d, la dolencia, ya que 95 (55.88 Cé) fU?lon
varones y 75 (44.11 "') mujeres. Analizada la edad encontramos la
siguiente distribución:

E: O .' 1 año: 3 1r:~,

1 a 5 años. 76 44c,

D: 6 a 15 años: 33 19~{,'

16 a 50 años: 34 20(~

A: 1 ds 50 años: 14 14(t

La alla frecurncia de casos entr, 1 f 5 años (44'/<) la oxplicamo"
porquue antes del año el niño se encu~nt!."a protegido ('11 parte por
ia leche materna, aún dentro de ¡as privaciones má~1- _nruadas, '.
después de eSla época, po'que el niño puede valerse po, sí solo y pro·
curarse él mismo alimetnos que ayudan a "iU nutrici">o. A la misma
conclusión llegan otros aulores como Ji Chen de Shangai, China. (15).

Las enfermedades infecciosas crónicas como la sífilis, no parecen
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tener ninguna influencia; en nu<.>"'lra ..tadística se hizo el Wasse"­
:nann a 6 enfermos y sólo en un ¡ 1% huho tcsultado positivo, gua­
rismo qUE' cs fiel reflejo de la incidencia de ,ífilis en nuestra po­
blación. Lo mismo puede decirse de la Malaria que no parere jugar
mayor papel en la etiología del síndrome. Por el contrario, el para­
sitismo intestinal, ankilosromiasis, sobu rodo, sí tiene en nuestro
concepto, una influencia preponderant, como factor coadyudante en
la aparIción del cuadro carencial; en todos los ca.os en qu' hubo e,a­
men coprológico, pudo comprobars~ ese parasitismo.

Llama poderosamenre la atención, que en medio de lo agudo
<Ú:' los símomas de deficiencia nutritiva, resalta al observador, la bue­
no coloración de las mucosas, lo que conc\lerda con la hematología
de estos enfermos; ésto nos hace suponer que el metabolismo del
hierro se mantiene con frecuencia d~ntro de. un marg~n de normali­
dad. Se hicieron determinaciones del número de glóbulos rojOs y de

hEmoglobina en 66 pacientes, con el sigui.nte resultado:

HEMOTOLOGIA

NúmfTo de Glóbulos Rojos

Hasta ¡ millón: 1 y 2 millon..: 3 y más millones
3 Enf. 5%: 9 Enf 1l.7%: 54 Enf. 18.8"~

¡, DE HEJI.10GLOBINA

Hasta 10"1c - 1t a 40'>;' - 50 )' más 1<
1 Enf 10';": 7 Ehf 1O,(,'j,: 58 Enf 87.8(,1~

De suma impor~3ncid. conce?tuamos la frecuencia de la enfer·
medad en los distintos m",. del año, durante los 5 que comprende
:ll:estro vl1álisis:

Meres

Enero 6 <nf 3J',o
Febrero 12 Eni 7'1c
Marzo 7 enf 4~~

Abril 10 enf 5o/r
Mayo 9 enf 57<-
Junio 16 tnf 970

Julio 1) tnf 870
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Agosto
Setiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

16 enf
19 enf
20 enf
22 enf
18 enf

9%
11%
11%
1270
10%

La mayor frecuencia después del mes de Junio, la explicamos por
la influencia deletérea de la humedad sobre dl organismo. pues se
presenta en la época más lluviosa del año y posiblemente esre factor
influye desfavorablemente en los medios de comunicación, disminu­
yendo las facilidades de distribución alimenticia.

La distribución geográfica de nUe>-rros enfermos es muy intere­
sante. Casi podríamos afirmar que 1" frecuencia con que vienen de
ciertos lugar... los enfermos, pinta la situación económica de la re­
gión y retrata su condición precaria de higiene y de alimentación.
Hemos sacado un índice carenci"l por rada mil habitantes de los di­
versos cantones de la República de donde nos han llegado enfermos
de esta naturaleza. QueremOs llama- la atención, por la importancia
oocial que el hecho riene, de que de. la provincia que presenta gua­
rismos más .ltos de infección palúdica, el Guanacaste, no ha venido
un solo cas", carencial, a pesar de ser cientos los que llegan en de­
manda del tratamienro antipalúdico. Allí se come carne y se toma
leche! Por tener una distribución geográfica parecida a la de. la ane­
mias intensas ankilostomiáticas mencionarnos un estudio hecho ante':
riormen'e sobre el consumo de carn" en los diferentes cantones del
país. (14).

lJISTRIBl'CION CANTONAL DE LO~

170 CASOS DE SINDROME POLlCA­
RENCIAL CON EL % POR MIL CO­
RRESPONDIENTE A LA I'OIlLACIO"l

Canlón
San José
Escazú
De!Oamparad;,s
Puriscal
As~rri

Mora

SAN JOSE

N> En!.
37
12

7
. . . .... 8

9
12

% Jo,. mIl

0.47%
1.74%
0.51%
0.37%
0.99%
1.01 %
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Goicoechea 6 0.88%
Santa Ana 6 1.03%
Alejuelita 4 \.16%
Coronado 1 0.16%
Acosta 5 0.42%
~foravia 2 0.48"(
So. redro Montes de Oca J 0,62%
Turrubare~ J 0.57%
Curridabat I 0.27%
Pérez Zeledón 1 0.17%
Tarrazú 2 0.21 t:'c:
Tibás 1 0.75%

AI.AJUF.LA

('ml/ó" .Vo Enl. % par lIIil
Atena5 4 0.35°,(,
Naranjo 2 0.15%
Poás 1 O.18t:¡é
Turrú('are~ 2 0.05%
San Cado;; 0.11%

CARTAl;O

Callt"" :\,9 Enf. o/e ;(lr mil
Carta~o J 0.09%
P~raíso I 0.07%
Jiménez I 0.\1%
Turrialha 9 0.36%

IIEREDlA

edllfó" ¡V9 Enf. '?f jJor mü

Santo Domin~o 1 0.12%
San Joaquín de Flores 1 O.28C}f

1'1'~'L\RE~AS

Callt/JIl /1/9 Ellj. % ;01' mil
Puntarenas 1 0.04%
E~parta 2 0.25%
Can,tón de OS~ 2 0.68%
;\lontcs de O(f) 1 O.IJ%

L1MO~I"

Cal/tó" NQ /:.·"f. % por mil
Siquirre .. 2 0.26%
Pococi 4 O.80('/~
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La evolución seguida por nuestrOs enfennos confirma lo que
la generalidad de los invesrigadores ha apuntado ya, su enonne mor­
talidad. En nuestros 170 casos hubo:

Curados
Mejorados
M. estado
Muertos

7%
3%
4%

16%

Señ&mos el hecho de que la mortalidad es más alta en el gru­
po infantil. El coeficiente que SO> señaló en 1937 (39%), mucho
más elevado que el actual, se explica por referirse el 19 únicamente
a niños.

Hechas estas consideraciones generales sobre nuestros síndromes
carenciales no queremos en esta oportunidad hacer consideraciones en
relación con lo proteifonne de su sinrom"'dlogía ni sobre los cam­
bios anatómicos constantes que hemos podido obset'llat, porque en pró­
ximas, sucesivas publicaciones, nos OCup3.remos de ello, analizando una
a una, las distintas carencias que se mezclan en grado diverso eH

cada enfenno, y nos referiremos especialmente entonces a los cambios
anatómicos de la piel y sus anexos. ent" elles, el cabello; las lesiones
de esteo último, origin3n un signo clínico de gran valor di3gnóstico
según nuestro criterio y que por la faciJid.d con que se pone de ma­
nifiesto, lo buscamos hoy rutlnariament~ en nuestra práctica hospita·
12na, gracias a la maniobra denominada corrientemente tcsigno del
pelo"; consiste en asir entre Ja yema de les dedOs y la palma de J.
mano un mechón de pelo v sin mucho prrsionar, deslizamos la mano
hasta la extremidad de los cabellos; la prueba es positiva cuando al
realizarla, quedamos en 1a mano en pod~r ele un número más o menos
grande de ellos.

En psta publicación deseamos analizar los cambios cuantitativos
de las proteínas sanguíneas en relación con la aparición e- intens;dad
de los edemas. Nuestro estudio se circunscribió a un grupo de niños,
todos varones de 5 a 12 años de edad, observados durante su per­
manencia en el Servicio Llorente, d~l Hospital San Juan de Dios, du­
rante los años de 1941 y J942. Las determinaciones de proteínas fue­
ron realizadas según la técnica siguiente:

En 1 ce. del suero se hizo la determinación de nitrógmo total por
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Resumen del estudio de la. proleí..... de la .angre

lIo""'t~ "u Ih,ilitnci. Diqnódico Fin41 c....
j JI".". A,.,,,,,_

IMmili",.¡ S.íd•

N. H. L. 11 .. Esparu ... .""iumiaosis. Earerocoli'iI - ,i -- n
A. R. o. •.. Pn'S (Solft Josi) ...... Aviumill.osi•. Amibiol,is caudo - - n

M M. L. •.. Escuó .... A,.iUlIliaosi•. Aa". earado - - •
C. v. Ch. • ,. Hutdi~ . . . . . .. A.,.iu.iDO_i, - ,¡ N. 6.D02 n

A,.iu.,

• " A. 11 .. Gaarum.a.l tPllfiaul) ... Aviuminosi•. Aat•. ,'ne - ,; A,.it ..m. •
Aal. .roBeOIItDm

T E. S. P. S .. Pari.ul ..... N~friti. aJ{Uda - ,i N' !'.950 •
Aatlllli.. e•.

~. L. J. 11 ,. S•• AnloDio CEsená) AD..mi.. ,UY' Allk. cando - - •
HiponiramoDlis
Trombosil Aa".

O p H. 11 ... ViII .. ColólI · . HipG'"niuQI¡Dosll A.k mfjol~o - - •
J. S. C. •.. S•• P,dro (Tau1Iburs) Hipoprottnr.rlllu. SU.lImpióa cando - - -
O. 8. e. 7 •. Su P"blo (Parirn) ",.jr.uni.osi. - .. •• u.

" M M. h. Tabuci.a ... Hipo-niuQlillos¡. ,.ndo - - n

R S.M. ••• Tabuci¡ ... HipCJI'".II't'iuaainosis Aal.. (atildo - - •
R s. E. 7 •. Z..port IS.I" Josi) ... HiponitamilllOlil Ad. cando - - u

1. P. A. e. 7 •. pJhaicb.ll d, Acosu ... AYiUmi"osis Aa .... mtjoudo - - n

z. A. M. S .. L.lgan.l (Alhro Raiz) · . ""dril" apda caudo - - •
• p z. •.. Gaairil d, ¡\CCHU Edtma ftatrir¡'f'o. Hipo (ol"do - - •plitti"tmi.l Aall.

1. 1. v. s. 7 •. s.. V¡(tntt (Dn.ampuado Hipoprottintmi.l c.ndo - - -
1. c. o. ,. .. S.. Vi(t"1t (Dtnmpar.ldol) Hipoprotti,umi.l nr.ldo - - 1

1. c. H •• Jiminu fLínu Vitja Antmi.. Irnt A"II. .tjondo - - -
; Hipoprottintmi..

" 1. S 7 •. Ta(arriqar A"tmi.. Irnt Hipop.

N. H. L. JI .. Esputa A'f'irami"osis·E"ttro colitis

'''':1
,¡ - u

" R. o. • .. PJY,lS (S.I" Josi) Ayit.lmiaosi•. Amibiasi. - - n

N M L. • .. Esuzó · . A'f'it.lmino.i. Anle - - ,
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de veintitrés enfermos con síndrome policarencial CUAllRfJ No 1

J..fO2.H ~II.f.6) I

Prt>t,in/ll l·

1

: Ed,,,,. T
I olsr.

Pro~rdio

Ori".
E~. clínico
EJ:.coruóD

i
!

x Nlat· Tuus Alb. u J.H .l.J6 J,2J ).75 17.67
•• Nfar. Nett. u l' 4.7' U6 1.51 0.89 21.9~·

Nqt. - 2' 6.ff 5.2~ l .... \.67 "'.71
'0 Nfat· Nq¡t. x l' 6.S!· 2.65 1,90 27.5'

- 2. '.U +.06 2.3' 15.12
DO TODO' débilu Al". Tuz. • 5.4' 2..71 1.7. 1;4.16

Arrir_ia
S'I:l1: Soplo hac. - ux 1.19 1.67 2.2% 16.91

, TODOS 10,40, 1 xx 1.6+ 2.09 L!l5 11.71

u N'lt. Nraf. xx l' 1.70 1.65 2.05 16.43- 1
20 s.1I 6.07 - 49.87

u Esbozo G..l.pr Tuz. Alb. - z.n 2.11 1,).64
, N,at· Traz. Alb. xu 1.65 2.40 \.25 2G.52.
'IlJ[SIt T ..qDiur4¡a Traz. Alb. xu ].50 U4 1.66 J '.10
u Soplo Faac. Ntat • - 6.04 1.92 2.12 n.6'

'u NrEt· Tuz. Alb. x 5.51 - 2.96 17.20

- 7.96 4." 1.41 40.93
u Nllt. Tuz. Alb. - 6.10 1.47 2.n J 1.4'

- N,tt. N~I. u 4.50 2.\0 0.87 205.

'" NlJt. Alb. tJ~za' xu 4.00 1.41) 0.51 15.62
- 7.54 1.00 0.70 140'

x Nr,.. NIll. u 0.6 U - 16.13
- 6.91 5.71 4.70 45.52

00 Nllt. Nrlt. x 4.l7 3.1'9 B.l0l 1&.69
- 6.5 4.9 1.06 4006

n Rd.uzo 2' ,.,... Alb. tr~za. :r:ud 4.55 1.11 2.71 27.47,
6.2 4.1 1.95 l!·.OO

n. Soplo fg.r. Al". Traz. .xx +." - 3.D6 O.,t] 21.67

:1::1"1:1: TMI.icudi. N~t. u, ... o, - 2.&0 0.76 17.95
x N~t. AIb. Traz. u l." - 1.1l - 11.9S

•• Nrlt. N..,t. u 1" ".7' - 2.S2 ''''.11
No Nrgr. .. - ,2' I.n - l .... - '6.00

•
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el método de Kjeldahl. Se tituló con ácido decinonna! y se usó el fac­
tor 6.25 para convertir a "porcentaje de proteína total."

A 1 cc, del mismo suero se. añadieron Z9cc, de solución de Sul­
faro de Sodio, saturada a L. o,mperalura del ambiente (Z2C) y se
dejó en reposo 3 horas. Luego se filtró por papel e,ndurecido y ro

una alicuota de 25 ce· del filtrado se de:errninó nitrógeno por Kieeldahl
como antes, usando el factor 625 para conVertot .. "por",ntaje d.
albúmína." La diferencia entre ('proteína total" y ('albúmina.'· se de­
signó como "globulina." Se hizo caso omiso. del nitróg,no no protéicD
generalmente (0.035%) y de la pequeña difennc;" que resultó del
hecho de traba.jar a n·c en vez de 2'l·C., cama ID piden ID" textos
usuales, por no ser de utilidad una exactitud mayor en la presente
investigación.

Con el fin de comparar las distintas rdaciones que hubiere en,
lre las protdnas y el edema en enfermos carenciales con las de otrD>
sindromes endematosos, 1... estudiamos en las nefritis agudas ~e ori­
ge" escarlarinaso que dan esa sintomatología tan llamativa que nues­
tro IfUlgo conoce con la gráfica cknomiMC.oo de SOPLaN Y en
anemias varias, de origen ankilostomiático, sin manifestaciones ca'"
renciales, pero con marcados edemas.

En el primer grupo (carenciales), esrudiamos veintitrés enf«­
mas, En el segundo (anemias gravesl, diez. En todas se determinó
el nivel de las proteínas sanguíneas en una e más ocasioRts y del
resultado de las dosificaciones tespectivas. dedujimos el valóe de la
presión osmótica expresada en cm. de agua. De acuerdo con la in­
tensidad de los edemas c1asifícamos 10.' enfermos de la siguiente ma­
nera: 1) -euandD el edema era apenas perc<ptible en los párpados

y a la presión de la región maleolar. 2) -'Cuando lo apreciamos a sim­
ple vista en las extremidades inferiares. 3) .-Cuando distendía el '
escroto y 4) ..., casos de anasarca.

En el primer grupo (cuadro 7 y Diagrama J) se nola en tesis
general, un marcado descenso de las proteínas totales, debidD casi
exclusivamente a la disminución de la SERJNA auya taza promedi~

en nuestras veinte determinaciones fué de 2.37 (normal 4.50 a 5.50.)
Las globulinas en cambio, oscilan dent'o de las cifras de la norma­
~idad, (normal 1.50 a 3) siendo su promedio en nuestros caSOS de
2.45. Desde (utogo, el coeficiente serina-glohulina lo encontramos muy
disminuido, guardando bIm>a rtlación ton ti grado dt~ sien-
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Dt!\GRAMA No 1

PRESICII' OSKO'I'IC4 DB LAS PRO'lSIIAS y EDE114

.. "23 CASOS I)E SIIIDROWE POLIC.~!l!:teIAL._
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do de 1.40 romo promedio (N=1.50 a 2.50). En 1"" casos en qu,,"
hicimos detenninaciones de l.... proteínas, después de. desaparecidos
los edemas, notamos un aumento de ese coeficiente. debido al lógico
alJtnento de las serinas, tanto más alto cuanto menos acentuado es el
edema, o en otras palabras, que entre las serinas y el edema existe

rel.dón inversa, fenómeno perfectamente explicable por las kyes de
las asmosis, ya que la presión osmótica de la. proteínas sanguíneas,
según expresión de Govaetts, (16), es casi función exclusiva de. las
serinas.

Según coeficientes bien definidos, por-deducción de la pre­
sión osmótica de las serinas y globulinas, pudimos obtener las co­
rreSpolldientes al suero de nuestros enfermos logrando determinar un
promedio de 21.95 cm. de agua( normal 40.5).

En los casos con edema acentuado (III. Y IV) la presión 05­

mótica tuvo 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.
Este mismo enftrmo, una vez curada. ". deficiencia nutritiva y des­
aparecidos los edemas, acusó una presión osmótica más del doble de

--~._---
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la anttrior, 34.09 cc. de agua. En las uporrunidades en que constata­
mos un edema n. la P. O. media fué de 21 cm. En los enfermos
L=26.9 y en los que ya no manifestaron edema apreciable clínica­
mente, la cifra media fue de 38.01 cm·. números elocmntes que de­
finen la relación indudable entre el nivd de la P. O. de las protein"
sanguíneas y el edema. (Cuadro y Diagrama NO 1.)

-Conviene hacer notar que en dos ~nfttmos con marcados sínto­
mas avitaminósicos, pero sin hipo-proteincmi., la P. O. fue alta, 33.68
en uno y 31.-49 en el otro, e,,!,licando tal circunsrancia, la falta de
edema. Est< fenóme<lo fué el que influyó en nuestro razonamiento
p....a cambiar la anterior denominación de 1937 de "Edema Avitami­
nóscio" putsto que puede haber avitaminosis sin edema.

En el segundo grupo de niño. (Diagrama y Cuadro N° 2) en
que se practicó la detlenninación de proteína!". sanguíneas de enfer­

mos muy anémicos, con o sin edema, pero sin manifestaciones avi­
taminósioas, obtuvimos los promedios .iguientes: An.mi.. <on Ednn~:

albúmina tota'l, 5.21; serina, 3.03; globulina, 2.26 y coeficiente, 1.38;
P. T., 6.71; S, 4.10, 2.61 y 1.59; P. O. 36.85

Resmnen del esludio de 1.. proleinas sanguíneaa

Nomlnr OiIl9,,6.Iico final I JI.",. \ A.'..." 1

R. C. C. 10 .. P.uril.ll .. AnrmiOl Ir~"f . M.11,ui.1 .,joudo I - -
R. A. Z. 12 .. ~.1n P.1t-Jo Tarrabuu ... Anrm. Bu.r matada Anl.. .rjorado - . -

V A. ••• C.1iin ... .'\lItm. tuv,. M¡I.ui¡ .rjondo I - -
E. S. G. 7 .. 5.liftl,) A.. Antmj¡ Bu.r. An .... .,;orado

I - -
R. R. V. 12 .. San Anloni~Z,¡poft Gu. Antm. IU'H. M.¡l.ui~ cuudo ~ -
F. H. L. I .. C.¡ndtl.uiJ.-P,¡I.Ufts .. Antm. Irnt. Trombosis caudo - -

Anlo..

IC. A. M. 10 .. Ga,¡itilrAcosta ... Antm. ¡un. Ank. cando - -
A C. B. 11 .. L. GDirima-Abjatla Antm. gUVf. Trombosis .tjoudo - -

Hipoprotfintmia I

V. V. S. 12 .. S~banilb-Monlts dt O. Antmia. Aa". HipoprOfti·

I
.tjondo ! - -

DtllGia

1
R. A. M. 7 •. Gaaitil-ArOl1a ..\ntmia Aal . ¡U'U raudo - -

Tlipo-ayit,¡minolis (1)
I
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lllAGRAMA Nl> Z

PRXSIOI OS.QflCl DI LAS ftQftIKAS TBIF.IU.
Ir 10 ClSOI DI 1*1111 GR.lD ••
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de enfennos con anemia grave anIWostomiática,
('UAORO N' 2-

-

1
!CMUá.... !Avita-

,
I An..m¡. CarILla" Orine Eli,tfll I Prot. I Globu. l'rJió"

miau." TOI"'" S,ri"a ourti'i,.

•• .n N'I!. Alb. tr~US I - ,
05. I 31. 27. l.'" n .••.. .n Soplo falle. N'II. - OJ. J,. 24. f.6Z H.O'

•• • J:J:1l Soplo Foo,. N'I" s 56." n.J 23.1 ...... 29.61

•• n • I - 11.5 ..... r 21." 1. SS J6.H
.0 :lrJ.lI:1 S..lo Falle:. Alb. lUZ.1I!

, 63.3 ]J.O 2'.7 I.IJ 31.12

•• ." Soplo Falle . N'II. xx "iJ. i JO.' Zz..f 1.37 27.!6

•• :Il:U; Soplo faRr. A.lb. IIIl1ch..

I
-- 116.0 42. 24. 1.75 11.14

•• I ." Soplo Falle. s ! "'.1 JO.I 2l. 1. 56 )2.'0

•• • n NfRl. "lb. (UZ¡\ I • , 19.' 20.3 If.' LOJ ".12.. n • - - , - 66.3 I ••• 26.3 1.65 35.2.
o, n IRtf_uzo 2' r Ntll n 5•. 21. 22, 1.21 25.+0

•• xx I n o•. ! .\. n. 1.7& H.)l},

I
I I.".In I:I:U: ISoplo f ••e.

I
n 31.1 U.3 12.1 1.50 17.04

• - - - ! 70.1 43.J 27.• 1.59 42.71
,

Co. rdrmJl 52.1 30.3 I 22.6 I 1.18 27.26
Promrd¡~ Sin rdrmJl '7.1 I 41.0 20.1 I.Ij • 36.15
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Comparando estas cifras con las del grupo anterior encontra·
mos una vez más, la íntima. relación existente- entre la presión osmó'"
tica de las proteínas sanguíneas y el dema

Finalmente nuestro tercer grupo (Diagrama y Cuadro N 9 3),
de nefriris aguda post escarlatinosa tMos cnn ed<rna, mostró los .i­
guientes resuqtados: proteínas, totale., 6. S<rinas, 3.83. Globulina,
234. Coeficiente, 2.10 y Presión Osmótica, 33.48, cifra muy aproxi­
mada a la nonnalidad y que indica que la patogenia del edema, en la
nefriris glomerular aguda, no reconoce por Ca.usa los cambios de la
presión mrnótica de las proteínas sanguíneas como ya ha sído seña­
lado en otras publicaciones anreriores.

P•.,.umen del estudio de las proteínas de la

Nombr, I Cood. S.lid. \ Mu"'o IAurop.;.

f ,
E. R. S. 7 .. CorOll.ldo (Prrn.rorio Ndriri~ .¡a·"b mrjoudo

i
- -

R. V C. • .. T.rráurn ..... Ndritis .ilud.JI . . mrjorado I - -I,
R. S. M. 10 .. S•• Josi Ndritis a¡ad.JI ... I lIujoudo - -

P. v. 0.1 • .. Drump.arados ........ Nrfriris .lIlud.ll raudo - -
I

J. S. S.
,

7 .. Sola Josi .. Ndritis .laod ,¡ ,uudo - -
,

F. Q. F. • .. Z'¡POtt (5.10 Josi) Ndritis cróaiu lIujoudo - -

J. M. S. C. 10 .. 1Carl'id.llbu .. . ... Ndriris ;¡¡pda·Nrollloaí,¡ .t;Oudo - -
I

;
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D1AGRA~IA N" 3

PRlBIOI 06IllOTICA. DE LAS PRO'rtIJUS y l:I*KAS

•• 1 CASOS '" IEPRlTIS AGtl':lAS._
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5angre en siete enfermos con nefritis aguda Ch\IlRO N. 3

P"'¡ón
O¡n'ÓriC4

r Cod;cirnltSuinll 1 GlaC.IEd.m.'
Maní/.
Al/il. , ,

- - R. dr g~JoJn Alb. mu,b~ I -1 ss. 50. 3.5 I 1.42 "".53
CilindrM .'- Ir bjli¡IIOS muchos I

,, I- - TJqaicardi,¡ Alb. mu,h:;¡, • ! lB. 3\. 7. 4.41 24.6, .... '"
,

JI. 10.4 2.91 25.40- I - Drsdobl. lt. I Alb. madu • '7. I 18. 20. I 1.11 34.30
GI. Roj. machos

IAlb. ruz,¡s

- -- Elflozo g.l.lop Glob. Rojs. pocos • '0. I 43.5 ZZ.!' 1.91 H.19
Cilindros leJII marhos

I¡T¡quiurdl¡ Alb •
, ••• 42.3 21.7 lo 78 36.51- - x

iR. d. IJlopt' Glób. roi. machos
IAlb. marh,¡ I

I
i

- - ! Tlqaiurdi.ll Globs. Rojos • u. 71. 11.3 2'.7 1.J9 H.91
Bbncos machos
Cil. Gr. t hiJI. machos

I I
-

1
- i Nrgc. Alb. mud» ,H 15. 4] H. 0.9, 19.49

, GI. Rojos y 8bn(01

I
, :

muchoJ Cib. G•. Clb.,
Hrmorr.ag. machos1

,

Promedio '2. 3D \ ll.7 2.10



64 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

FüTOGRAFIA NQ 1

Fot. ¡'l.-J. R .. de 4 años de e·
Jad intlrnado en f'1 Hospital el 4·
VlI-1941. caso número 11081. Ede·
¡11a por <tnetnid anldlostomiática gra­
ve, t;on manifestaciones de avi~¡dmi,

nági", G'bl. roje,s \ ,260.úOU Hg. 18
pOI cieuto. Peso 36 libras. t:.dema
1111, s~'r¡lla, 1.80, g!obulil1:\ 2.28.
Foto~lafí<1 A., tomada el 26-\'111
--4J. TranE"fusión 200 ce. sangr~

Enúrn~e IH-joría del edema. LiT'

FOf(l~r:dí.. 3., tomada el 6-'11 lt­
41. Eúma Jl. peso 31 libras. Gh),
rojo5- l,GQO.OOO. Hg. 20 ¡por óL'l1U>

Medit ;,dón ankilo5tomiática y hierre.

....-;:sssssesescc ~

~1~
1"' Ifn~

I ~ I 1 í

1 l 1/1
$~' ,}

rl.l~o~rafía e, tomada el 9~IX·41.

Edema L ¡::€So 27 libras. serina 5.8J.
giolH'l.~na 1.30.



REI';STA MEDICA DE COSTA RICA 65

1I

~
I

I

FOTOGRA F1A N' 2

.\. 'l. caso número 18553. Oct.~

¡ )';'1. :\iñu de seis años. Anemia an
kil(\~"'lnática rave. Edema 111, se~

r¡n~ 2.1 S, globulina 2.80. G1.óbulo'i
TOjO... 61<.8 000, Hg. lO ror cento.
¡,',uwp.:lia n,u... tró grJ.\"e iniestaClon an
kj/(',<'{(:mi;;~ica C(ln arlipó:-,is del higa.
de. y ..1 ...ofazón. con trombósis de Jo~

~enos :.uerales del cerebro.

111

FOTOGRAFIA .". 4.

T. e (A) J años. Signos palie;l­
rCllL:;.[('" muy marcados. Glóbulos ro­
jo~ 2,582.000. Hg. S3 por ciento.
LdcH'l<l r. :'\Ibú!:dn;¡ 3.2 pOI ciento.
C,loh. 1.3 por cientC'r !'\ótese que l~

n·lal.-'¡.in ~(·rir.a globulina es casi nor·
mal de a.:uerdo con el ldt:ma aptna ..
o:pll.....iabJe en los pfil petdo~ ) n:aleo·
¡os. C. D (8) 2 afias. :::ignos poli.
cnencia!f..s intenso::.. Glóbulo:;; rojo:;
'::.8"(\.0('\0. Hg 45 por ::ien1o. Edp.
ma JI, apreciable en la fott'graiíil.
Aluum~l:;l. 2.3 por dento. Glob. l.1
por (1(:),10.

E. Ch. de 16 ll1e!:>e~ de edad. Edc·
ty,a Iltl. Pt"lO 20 libr~,," 8 onl.l::o. Sig:o
00:- pc.'ican·ndale,.. muy roncado:;.
l~lúblllos rCJo~ 3,000.000 Hg. 53
por ('\(Oh·. Serilltl. 2.11 por ciento.
Glol>ulir.a 2.0 po cj~nto. Autop.:i;l:
,\oip<J~i" rotal del hígatio. .'ttrofia
ue l()~ lpiieJio5 del tIlbc digestivo.
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Conclusiones

1)-Preferimos para, e! cuadro dínico d,oerito e! 'año de 1937,
con el nornSre de (~Ed!ma Avitaminósico;' la denominación de Sín­
drome Policarencial, que nos pare<e ajustars" mejor a la realidad de
i. eriologia.

2) -COnstaramos un marcado aumento en d número de enfe·e·
mos que con tal síndrome se atendieron en d Hospiral San Juan
de Dios de 1937 a 1942.

3) -Encontramos el cuadro clínico con mayor frecuencia entre
los niños de 1 a '; años de :dad~ Asimismo observamos una mocta­
lidad mucho más alta en el grupo infantil.

4) -La sífilis y e! paludismo ",o parecer influir en forma, apre­
ciable en la .,iología de! síndrome., Por el conrrario, el pa.rasitísmo
intestinal. si juega, en nuestro concepto, papel de imp()l'cancia, como
factor coadyudante en la aparición de! cuadro.

5) -En medio de lo agudo d, 1.. manifestaciones de deficiencia
nutriuva encontramos un hemograma :-utinan3mente satisfactorio t.
el 817c de nuesrros enfermos.

6)-La frecuencia del síndrome cn los distintos meses dr) año,
muestra una curVa ascendente, cuyo máximo corresponde al final de
la estación lluviosa, lo que explicamor. por e! efecto deletéreo de la
IlUmedad y posiblemente, por la acción desfavorable de las lluvias en

los medios de comunicación, que disminuye 1., facilidades de disrrí'
bución ..dirnl:nticia.

7) --Conceptuamos de interés la dimibución geográfica de! sín­
drome policarencial, que es fiel reflejo de la situación rconómica de

los díversos cantones de la República, J., dond, nos llegan tales es'
fennos. Señalamos l. similitud de distribución con la de. las anemias
ankilo!tomiáticas graves.

8) -Existe en todos ¡os casos carenciales una íntima relación in-
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"'usa entre .tI nivel de las proteínas sanguíneas y el edema. Este se
tncuentra directamente influenciado por la presión osmótica de las
prouinas, casi excesivament~ en fuución de las serinas. Igual cons­
tatación hicimos en las anemias grave:; ankjJ"stomiáricas con edema,
no .1Sí en las glomeruJo-nefriris agud...s posc·scarlatinosas, que nQ
pudimo. comprcba< igual relación.
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Informaciones Médicas

Nueva Directiva del Col"1lio de

Médicos y Cirujanos de Costa Rica

Ha qmdado integrada por los siguientes colegas:

Presidente, Dr. Carl06 Sáenz H.

Prime~ Voca!, Dr. Mariano Salazar B.

Segundo Vocal, Dr. José A. Coto.

Tercer Vocal, Dr. Adolfo Jiménez.

Secretario. Dr. Culos M. Trejas.

Tesorero, Dr. Est-ban A. López.

Fi.!\:al, Dr. Leonit!as Pov,da.

El Dr. J. Fennooelle Bae:.vdi

Por los últimos c'o1njes que' hemos .recibido de la hermana Repú'
blica de Cuba, nos hemos enterado de que ti dilecto y culto colega,
el Dr. Fermoselle Bacardí, ha enreado a f",mar parte del "Staff" d.
laimportante revista uNiños", qu~ St edita ~,n La Habana con fines
de divulgación científica en materia de Higiene, Maternidad y Pue'
ricultuta. Como Jefe de Información, el Dr. Fermos:lle cola!Jorará
en adelante para la muy meritoria pubhcación cubana.

REVISTA MEDICA DE COSTA RICA congrarula sincera
mente al colega ausent! ~on cuya. colaboración se honrara durante SU

permanencia en Costa Rica. en donde se le aprecia muy de veras, en
unión de su distinguida espo....


