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Sindrome Policarencial de [a Infancia *

Br., A, Pena Chavarrin (1)
Dr, Carlog Sdenz Herrera (2}
Dr, £ Cordero Carvajal (3

Hz sido motivo de muy diversos estudios nacionales ¥y extranje
ros este cuadro clinico que, como lo dijéramos en publicacidn ante-
rior (1), aparece cuandg la nutricién del individuo o de la colectividad
s¢ hace difici] por ia carencia de alimentos, ya se deba éstzg a sis
tuaciones sociales anormales, como estados de guerra, o a lo qut
acontece entre nosotros, un desequilibrio econdmico-soctal que influye
claramente en la Patologia del pais. ¥ si en 1934 nos alarmébamos
de! aumento apreciable del nUumero de “carenciados”, es doloroso ob.
servar que ¢l fenémeno reviste hoy caracteres de “CALAMIDAD NA-
CIONAL™, tal ¢l numerp y tal la severidad extrema de los cuadros
carenciales que llegan a nuestras Salas del Hospita] San Juan de Dios.

Citernos un S0lg hecho y apreciaremos lo justp de nuestra alai-
ma, Durante el quinquenio de 1938 a 1942, inclusive, ingresaron &
Hospital 170 enfermos de toda edad, presentandop un Sindrome Pe-
licarencial, Pues bien, durante un afio, de julic de 1945 a junio de
1946, hemos alcanzado en el Servicio de Pediatria tan solo, la ci-
fra de 238 casos de )g afeccién que hos ocupa, ¥y sobre taleg Historias
Clinicas gqueremos basar este esiudio, bajo la dolorosa impresién de
que, diffcilmente, puede existir ofro Servicip de Pediairia en gque se
logre observar un coenjunto tan numeroso de nifios carenciados.

Se encontré un Sindrome Policarencial en 236 casos sobre 2.044
nifies ingresados, es decir, en el 11,5% de lag admisiones. ¥ hemos de
aclarar aquf el hecho de que creemos siempre ajustarnos mejor a la

{*), Trabajo presentado en el Congreso Médico Nacional, octubre rde
1946, en ol Congreso Pan Americang de Pediatria, Washington
Junie 1947,

(1) Director del Hospital San Juan de Dios San, José, Costa Rica, A. C.

(2) Jefe Departamento Pediatrfa, Hosp. §. J. de Dios, San Josi,
Costa Rica, A. C.

{3) Jefe de Clinica Departamente Pediatria, Hospital San Juan de Dios,
San José, Costa Rica. A. C.
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realidad con la denominacién empleada, ¥ por ¢lra parte nos hemons
afirmade en la idea de que nuestrog erfermas, salve muy raras ex.
cepciones, presentan cuadros mixtos en los que se mezclan las mani-
festaciones de carencia de unas y otrag vitaminas, proteinas y grasa.
Por tal razén, creemos impropig la denominacién tan en buga en pai-
ses del Norte, de Pelagra Infantit (II), nombre que sugiere Ia ex:s
tenciz de una 'mono-avilamingsis come etiologia del cuadro, lo que
dista basiante de 1a realidad, Se ha pretendide gue el mediec Yegue
a un diagnostico de Carencia tal o c¢nal, precisando el factor etiold.
gico que la ha determinado, (3). Si bien tal manera de pensar puede
darse come buena en olrcs medios, en el nuestro no lo es. A lo sume
puede llegarse a estipular ¢l predominio de una u otra carencia, sin
poder citar su exclusividad, ya que habitualmente se acompafia de
manifestaciones imputables a lg falta de otrog elementos nutritivos.

Nuevamente hemos de concluir a la no influencia del sexe, ¥ya
que 111 {47%) fuercn varornes, y 125 {53%), mujeres. En lo que a
edad se refiere obluvimos log siguienties datos:

de 0 =& 6 meses 1D casog 4,2%.
de 6m. a 1 ano 22 9.3%
de 1 8 a 2 angs 52 22.0%
de 2 a a 4 ahc: 62 262%
de 4 a. a 8 anos 61 25.8%
de B a. a 12 afos 29 12,2%

Vemos como la carencig adguiere 13 mayor frecuencia en cdades
comprendidas entre 1 afic ¥ los ocho afngs, con un vértice para la
edad de ¢ a 4 anos ¢pocas estag de 1z vida en que, como ya lo di-
jéramos en otra ocasidn, el nifg npe estd atn en capacidad de pro-
curarse por si mismo alimentog que defiendan su nutricion. Llama
Ja atencidn, eso si, el nOmerp excesivamente elevado de lactantes
que nos [egan con diversas carencias. 'En huesira anferior distri-
bueidn por edades enconiramog tanp solo un 1% para ¢ a 1 afo, ¥
hoy ilegamos a un 13,5% para esa misma edad. Dos causas crecmos
hayan determinado tan brusca elevacidn: la primers, Ip de ia evi-
denle acentuacion de Jas enfermedades carenciales, en nuestro inedio,
que no solamente van clreciends cuadros cady vez mas severos, sino
que & la vez, afectan edades que anteriormente se defendian mejor;
tal el lactante despechado precezmente y a guién se le administry
uny dieta compuesia de alguna agua de cereal, compiementada con
agua de “panela™ o “dulce”, ¥ ocasionalmente un poce de leche; ju.
go o verduras. El alto precio de la teche, la paralizacién completa de
Ja amplia distribucién que de ella hacfan Instituciones comg e Pa-
tronatp Nacional de la Infancia, el encarecimiento extraordinaripo de
la vida, ef alecholismo y la ignoranciy de) pueblo, explican scbrada-
mente tal extensién del cuadro FPolicarencial.
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La seguntda causa explicativa del aumento de cuadros caren-
ciales en nuesiros ninos, es sin duda alguna, su mejor conocimicenta
por parte del Cuerpo Médico del Servicio, que en forma sistematica
Ia “busca” en sus examenes fisicos.

Estudiamos también la procedencia de nuestros enfermos y ve-
mos como sigue siendo el Hospital fiel reflejo de lg situscién eco.
nomico-higiénica de las diversas regiones del pais. Ep el siguients
cuadre Neg. II, puede apreciarse la frecuencia de carencias por pro-
vinciag y su porcentaje con relacidn al nuimerc de ingresog de esas
provincias:

SAN JOSE: ..........ocnn. 162 .ol 12,2%
HEREDIA: .............. T e 22,5%
ALAJUELA: ... .......... 14 e 8,0%
CARTAGO: .......c...... n ... e 16.%
GUANACASTE: ......... T IOS 1,7%
PUNTARENAS: .......... T 11,2%
LIMON: .....co covnnnn.. 14 ...... e 5,9%

Igua] estudio comprende a los diversos cantones de la provincia
de San José, de donde provieme el mayor numers de nuestros hos-
pitalizados:

Adm <. %
San José: ... 682 ....... 41 ..., 8.0%
Esazu: ......coceeiinanien 48 ....... 2 ....... 25.0%
Santa Ana: ... ... o0 34 ....... T oieeenn 20.5%
Puriscal: ........ ererreann 1 T 14 ., ... 18.6%
Turrubares: .......covvvvnes 41 ....... T 17.0%
Tarraza: . .eveeennecenas - S - 271.2%
Morar .....c.iiiiiiaeiiann 0 ... 20 ..., 28.5%
Alajuelita: . ... ... .coeeo.. 14 ..., 1 ..., 7.1%
Moravia: ...cvivrnanrecniin ) 3 S 1 ... 8.0%
ACOSIA! v iininacciinia, s 86 ....... 13 ....... 15.1%
Desaumparados; .......... . 52 ....... 8 ....... 15.3%
Coronado: .........c.cc... .. 0 ....... 3 ... 10.0%
Montes de Qca: .......... 29 ....... ... 10.3%
Goicoechea: ............... 82 ....... 10 ....... 12.1%
Pérez Zeleddn: ............ 13 ... : T, 23.0%
Aserris .. ..vvreivinenancanes 52 ....... 6 ....... 0.7%

Queremos hacer una obstrvacidn, ¥ es la de que la provincia d=
Guanacaste en su estudic anterior aparecia come libre de estos cua-
dros de deficiencias nutrilivas, nos aparece hoy con el 11% de sus
tnfermitos presentandg tales manifestaciones. Indudablemente esa pro.
vincia se ve hoy afectada al igual que las otras, por la precaria situa-
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cion econdmica gue atraviesa el pais; sin embargo, el muche mayor
numerg de enfermos que de alld nog liegan, gracias al transporie
aéreo, hace que hoy tengamos méas nuirida representaciébn de su Pa-
tologia ¥ que podamos ver afecciones pars el tratamiento de las cua-
les no se justificaba el dificil transporte de entonces.

Hemog analizade, por considerar factor decisivo, la situacién eco-
némica del hogar de donde proceden nuestrcs hospitalizades. Llega.
mos asi a clasificar tal sitnacién en buena, regular_ mala y miserable
¥ obtuvimos los siguienteg datos:

1? TOTAL DE CAS0S5 en que se determiné la condicién econd-
mica 236.

2° CONDICION ECONOMICA BUENA: dentro de tal grupo hemeos
incluide aguellas Historias Clinicas en las que se indica una
entrada mayor de ¢ 1,50 {*) por persona; ta) entrada, es, sin du-
da, excesivamente baja y no justifica la denominacién de bue-
na para b tiuacidn econdmita gue ellz procura) comparativa-
mente, sin embargo, hemos de considerarla comgo buena s en.
focamos Iy situacién econdmics media de las famitiag de don-
de proceden nuestrcs carenciades; § CASOS corresponden 4
este grupo lo que nos da el 3 8%. Obtuvimos ademds el wro-
medio de entrada por persona que para este grupo es de ¢ 1.39.

3¢ CONDICION ECONOMICA REGULAR: correspondiende @ ub
ingreso de € 199 g © 150 por persona: 23 CASQS, es detir,
el 8%, ¢l coeficiente econdmico fué de © 1,39

49 CONDICION ECONOMICA MALA: de 050 a £ 199 como in-
greso 64 CASOS 27.1%. Coeficiente econdmico € 0,70

5¢ En fin, situacién de verdadera miseriy en 140 CASOS, 58 3%

con un coeficiente econdémico de ¥ 0,3¢ por persona.

Los resultados que preceden no necesilan comentario alguno y ex-
plican sobradamente la severidad y la frecuencia del Sindrome Poli.
carencial en nuestro medio,

Ha sido yg repelidamente descrito €l conjunto Zintoméatico que
hoy ng¢s ocupa. Autores come Arturo Scroggie de Chile han hecho des-
cripeiones completas de &1 (IV). Sin embargo, creemos de utilidad
cstudigr en nuestras casos la frecuencia de sus sintomas méas salien-
tes, con algunag observaciones complementarias cuandg nos parezea im-
imprescindible hacerlas.

I—Sefalamos, siguiendo el crden del examen fisico rutinario, el
grado en que se encuenira interesado ¢l ESTADO GENERAL DEL
ENFERMO.

Estado general MALO: ........... 130 ..ol 55.0%
Estadg general REGULAR: ,..... 95 it 40.2%
Estado general BUENO: ........... S 4.6%

{*y 1 Coén (€ 1.0D) = § D.18 mcneda gMmericana,
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I1.—E] PEIQUISMG de estos nifios, en los casos severgs, es ©a-
racteristico: indiferente a todo cuante los rodea, permanecen fargas
horag inmoéviles, con los ojos abiertos, su facies fija y carente de ex.
presidn, recuerda mds ung mascara Gue una cara humana. Otros acom.
panan su inmovilidad de un monotomo quejide ¢ loriqueo ‘“‘sin la-
grimas”, Rechazan el alimentg y experimentan dolor cuandp se les
alza, Los trastornos psiquicos sefialados log encontramos con mayor ©
menor intensidad en 34 casos, eg decir, en ¢ 14.4%.

IIL.—EDEMA, manifestacidon que fué el objets del estudic de 1543
la encontramos presente en 96 cascs, ¢ sea en el 40,6%. Como su etio-
logia la atribuimos esencialmente a Ya hipoproteinemia hemos pedido
.explicarnos su des@pariciép graciag g una alimentacién rica en pro-
jeinas ¥y su reduccidn violenia después de Ppequefas iransfusiones re.
petidas. Cabe agui citar el hecho de gque la brusca pérdida de edemas
constituye un peligro parg el carencial; hemos podido observar qu:
nifios sumamente edematizados que perden en pocos dids sus ede-
mas, pasan por un corto periodo critico antes de iniciar la repara-
«iéon de los tejidos ¥ el aumento ponderal consiguiente. Algunes nc
resisten 5 esa pérdida de edemas ¥ han muerio justamente “deshin-
«chados" y cuandgp se les creia imciar su recuperacion, E| tratamientc
del edema debe ser prudente ¥y seguimos creyendo que el medio ideal
es ta transfusidp sanguinea que no sdlo contrarresta 1, Hipoprecteine-
‘mia, Sing que a la vez mejora la delicienciz nutritiva mallipte. A pa.
recida contjusion liega el Dr, Federico Gdmez en su trabajo  sobre
EDEMAS NUTRICIONALES, al decir gue a la transfusion debe acu-
dir el meédico siempre gue ehcucnite en un destulrideo edemas re-
sistentes gue no ceden a una buena alimentacién (V). En los casos
sin anemia es igual o altn preferib'e ¢] plasma de dificil uso por
su precig en nuestro ambiente hospitalario Hemog iniciada ef usd
de éacidos aminados.por via- m}ra venosa y oral y es prematura cual-
quier opinién gl respecto. Sin embargo, no deben reemplazar en nin.
gun casp grave a la 1.ransfus;én sanguinea ¥ su uso jntra-venosg debe
realizarse con cautela por las reactiones Que en varios casos hemos
observade, ¥ que nos parecen ser de orden alérgico. Por via oral su
use es légico ¥ en los primeros casos tratados los resultados son alen-
tadores .

IV.—El PEL(Q presenta importanteg trastornos. Es sabido que el
foliculo pileso se atrofia, que el cabello se tornp seco, quebradizo,
pierde su brillo, ¥ cae con facilidad como se pone de manifiesty gra-
-cias al “Signo de| Pelo” descrito por Pefia Chavarria, y; que fué po-
sitivo en el 62% de los casos.

Muy poco se ha publicado acerca de sus cambias de color sobre los cua-
ies si se habla en una publicacién venezolana debida a Zubilinga ¥
Barrera Moncada (VI), ¥ en la reciente aparecida en el Journal of
the American Medical Association que justamente emana de obse:-
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vaciones hechas en nuestro Hospital San Juan de Dios. Entre nosotrs
Cordero Carvajal fué e! primero en observarlas en e]-afo 1944 y. &
Su primera y valicsa observacién siguieron otras muy numerosas; ile-
gando a encontrar cambiog del color del pelo (discromia) en més del
50% de los carenciades, EI alto porcentaje de casos con caida del
mismo deberd interpretarse con cuidade ¥a Gue no sélo por deficien.
ciag nutritivas suele caer el pelo o sulrir cambios en su color; sin
embargo, la frecuencia de tales irastornog en el Sindrome Policaren-
tial es enorme, E| cambio de color se hace hacia el gris, que recuer-
da el “zorro plateado”, o hacia el rubio dorade, mas ¢ menog claro.
Se inicia ceando la carenciz data de algln liempg ¥ Queremos sefa-
lar que no se trata de un cambic del color del pefo existente al imi~
ciarse el procese carencial sino més bien, de un defecto en 1, pig-
mentacidn del pefo que se forma durante e} tiempo que durep tales:
condiciones deficitarias, Es asi como C. Sienz Herrera ha observado:
que un misme cabello puede presenlar zonas de color normal alter-
nande con zonas discromicas, que sefialan en forma grifica las épocar
de carencia; ¥ en un conjunto de pelp tales zonas se presentan comoe
“franjas™ horizontales de diverso ecolor gue recuerdan una bandera,
de ahi e} nombre que en nuestro Serviciac damos a tal fenémeno: Sig.
no de la “bandera” Y es asi también como, en ciertog cascs, nog en-
teramos de pericdos carenciales pasados, por franjas discrémicag ale-
jadas de la base del pelo ¥y gue estimando su-crecimiento aproxima-
do en 11 o 12 mm. por mes {VII} podemog hasta orientarnos crono-
logicamente sobre la época de tales trastornos carenciales,

El cuerp cabelludo se muestra sin brillo, seco, ¥ con fina desca-
macién; en pequenas zcnas de 3 a § mm. de didmetro circulares u ova-
ladas se muestra acrdmico, dress rodeadas por zonas costrosas e hi-
percrémicag color miel,

Todos estos fendmenps se muestran més intensamente en la tve--
gidn central del crinec y disminuyen en las partes periféricas del
misme,

Al cabo de algunas semanas de buena alimentacién el cuero ca-
belludo cesy en su descamacién y adquiere lentamente brillo. E] peio
que ha quedado deja deicler, ©-vae von mmis. dincultad, ¥ a la-vez
vemps aparecer abundante el nuevo pelo, habitualmente color negro,
de normal consistencia % brillo. Es hecho de observacién corriente ¢l
de que no sufran tales trastornos ni las cejag ni las pestafias, atwn
cuando en los casos muy severus, lag pestafiag primero y por Gitime
las cejas los suelen presentar. Pareciera que €l pelo més corte y gque
crece més lentamente, es el gue mengg sufre,

Hemos tratado algunos de estos nifios con Bioting y con Pan.
totenatn de Calcio, cortando periddicamente mechones de pelg dis-
crémico que sirvieron de punto de compgracién; ng observamog una
mejoria més répida en estos casos.

Pensamos que la discromia pueda deberse a 13 carencia de ele-
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mentos del complejo B, ya que coincide a menudo con cuadrog ricos
en manifestaciones de deficiencia de ese complejo; pero actualmente
no estamos en capacidad de asegurarlo,

En cuanio a Ja caida del pelo, una experiencia 'realizada por
Pefia Chavarriz nos hizo siempre pensar en una deficiencia de A. Es-
te autor observd e| pelo en hermanog afectos de fiebre Tifoidea, a
uno de los cuales se le fricciond la piel, giariament?, con aceite de
higado de Bacalao, dejindose al segundo sin tales fricciones, El pri-
merg conservo su pelo negro y brillante al par que el segundo mos-
tré la caida abundante que suele seguir a las enfermedades infecto-con-
tagiosas como 1, fiebre Tifcidea. Sin embargo, st bien seguimos pen-
sando en Que la deficiencia de A pueda influenciar tal fendémeno,
ng creemos sea su causa Y{inica. La formacién del pele requiere pro-
teinas, necesita de una buena circulacién en las papilas dérmicas,
su mantenimiento, de las sustancias grasas que le dan suavidad ¥y
brillo, diversos factores cuya presencia es necesaria g3 I[a neormalidad
de ese importante anexo de la piel. Y no podemos agui atribufr a un
tactor aislado su caida, sin mayores pruebag gue hoy no poseemos.

V.—ENROJECIMIENTO PALPEBRAL, fué sefialado en 20 casos
{8.4%). Atribufble u carencia de A, es sintoma habitualmente transi.
torio,

VI—DESPULIMIENTO DE LA CONJUNTIVA: arrugamiento de
la misma; se notd en 4 casos {1,62%), incluyendp en ellos 2 con las
conpcidas manchas de Bitot (tal vez tales manifestaciones ng fueron
sistematicamente buscadas por nuestros médicos en sus exadmenes fisi.
<0s). Lo gue se nota claramente es el despulimiento de la conjuntiva, la
gue & Iz vez en sus &ngulos interno ¥ externo “se arruga” con log mo-
vimijentos oculares. En casos més avanzados se recubre de una capa
granulosa o espumosa blanca {manchag de .Bitot) a la gue puede se-
guir la Keratomalaciza y Xeroftalmia.

Hace dos afios hicimos un estudio, alln no publicado, sobre lo
pigmentacidn observada por nosoires en la regidén ecuatorial de iIa
conjuntiva ocular, en la zonag expuesta a la luz, ¥ Que en un prin-
cipioc creimos deberse a acumulaciones de pigmentos maléricos. Sin
embargo, nuesirg estudio de entonces nos llevé a la conclusion de que
la malaria ne ntlufa en dicha pigmentacién cenjuntivel intimamente
relacionada 4 la coloracién de la piel de los enfermos. Pero su
causa nos quedé oscura. En su articulp sobre DISTROFIA CAREN-
CIAL EN EL LACTANTE, Scroggie (VIII) cita la hipervaseulariza-
cién de la cenjuntiva ocular en los carenciales de raza india, con pre-
duccidmzde pequefigs hemorragias que mas tarde se pigmentan. Pue.
da. que }a eticlogia de ess pigmentacién observada entre nosotro; ia
podamog atribuir @ una carencia, ¥ en ese sentido valdrd la pena
continudr investigando.

Vil.—La ATROFIA DE LA MUCOSA NASAL es manifestacidn
bien frecuente (16 5%). Se acompafia de sequedad de la misma ¥ 2
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menude de enrojecimiento de las zonag de pije]l vecina. Asimismao,
aparécen erosiones en las partes laterales similares a las de quei.
losis de los labios.

VIIIL—QUEILOSIS se sefiald en el 6,7% de los carenciales y EN-
ROJECIMIENTO Y ATROFIA DE LA MUCOSA BUCAL en e 8%.
En muy pocos casos se citan lesiones de las encias (3) ¥ en ninguno
se sefala la existencia de un ribete pigmentado en su borde libre,
tal vez porque no se le buscé cuidadosamente. En el 27.5% se cite
una lengua lisa, que habitualmente es raja. En raros casos 1a hemo
visto fisurada y con papilas rojas y salientes; en los mas la lengua
se muesira lisa en $u punts ¥y su bordes, pudiendp la atrofia de la
mucosa qQue fa recibre ser mas extensa segim‘ la severidad del cua.
dro,

IX.—DIENTES CARIADOS, con implantacién defectuosa, a me-
nudo manchados en su base con una mancha gris oSCura o negra, se
encontraron en ¢l 39,8% de los nifics. Sin embargo, el mal estado
de log dientes es hecho sumamente comin en nuestrog hospitalizados.

X.—La AUSCULTACION DEL CORAZON aprecia con alguna fre-
cuencia, en lcs casos severos, tonos sordos (14 casos, 5.9%) y un dis-
creto grado de taguicardia (4@ casos, 16.9%). En algunos se puso de
manifiests radiogrificamente el aumento del #rea cardiaca, gue re-
dujo a2l mejorar el cuadro patolégico. Llam, la atencidn de gue estos
enfermitos, a veces exXcesivamente edematosos, en anasarca, ng pre-
senten cuadros de descompensacidn cardiaca y su prestdn sanguinea
se conserva dentro de los limites nurmsles. Hube un soplo sistolico
funcional en el 14% y ruids de galope tan solo en 2 nifios (0,85%).

XI—Con marcada frecuencia nuestros carenciadog presentan ma-
nifestaciones bronquiales (estertores hdmedos grueses, sibilancias y
ronci) 33,8%. Taleg manifestaciones podrian relacionarse con un es-
tado de carencia A. En rarss ocasiones se produjo un cuadre bron-
coneumdnico y en tal eventualidad la transfusién sanguinea es do-
blemente 1util. Facilmente se comprende la gravedad de lg bronconeu-
monia en el carenciado y es asi como la encontramos en el 35% d¢
lag autopsias practicadas a esos nifios.

Las radiografias del térax sefialan una marcada frecuencia
(20%) de adenopatias triguec-bronguiales con discreta  infiltracion
de une u etro campo pulmonar; en la mitad de estos casos la reac-
cion a la tuberculina fué negativa, ¥ podrian tener relacidn con he-
chos de lag misma Indrle citados por Muiioz Turhbull en reciente pu-
biicacion (II),

XIL—F] HIGADO s¢ mostrd dentrp de log limites normales en
121 casos, 58.0%.

Un dedo bajo €l reborde costal, en la linea mamelonar en 48 ca.
sos, 23.0%. :

Dos o tres dedos abajo de ese reborde: 35 casos, 17.0%.

Cuatro dedos, 4 casos 2%.
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Es decir, que en el 42% de los casos se encontrd hipertrofiade.
Es de sumo interés sefialar que su consistencia tiende a ser dura,
¥ que no pudimos comprobar ]z impresiin de Scroggie de gque la
Hepatomegalia en el carencial corresponde a una afeceién intercu-
rrente de tipe cronico. En algunos casos que reingresaron al Servicie,
después de habeér pasado por él y por cuadros carenciales severos, obser.
vamos manifestaciones de cirrosis hepitica; higado grande, duro, ascilis
¥ abundante circulacién venosa superficial; y tal es la explicacién
que Pena Chavarria ha dado entre noosiros a las numerosas circosis
hepéticas que se han venido preseniando en los ultimos afos ¥y quo
habituaimente Lian sido precedidas de un cuadro de policarencia.

XIiII.—El BAZO se cita en 174 dasos; en 113 {47.8%) se consi-
deré como de dimensiones normales; en 20 spenas se palpaby en ins-
piracién profunda, y en 41 si gxistia una franca esplenomegalia (17,3%).
Sin embargo, en estos 41 casos se legdé a la vezx a un diagnéstico
de Malaria en 27 casos, lo gue explica, en parte, 1a esplenomegalia
apuntada. Quedan pues 14 casvg de crecimients del bazo (8%) im
putables a la carencia o a infecciones intercurrentes, lo gue es bien
1OCO.

XIV.—Existieron trastornos digestivos en el 25% de los casos,
existiendo vémitos en el 8% 1la diarrea, casi siempre de tipo entero-
colitico, a wveces disentariforme, Ia explica con frecuencia el Fara-
sitismo Intestinal gue presentan nuesiros pequeiios enfermos, ya
que el B822% se mostrd con parasitos en sug exidmenes de heces,
con predominio de;

ASCARIDES: . ...... . L 54,1%
TRICOCEFALOS: ........... 131 ....aae §7,5%
ANKILOSTOMAS: .......... 9 .......... 47,9%
AMEBAS: ... ... ..o 0l az .. . 13,5%

Tales disturbios de las vias digestivas constituyen un serio
problema; la anorexia por una parte, ¢f vomito y la diarrea por otra,
acentilan 8] procesp carencial y éste a su vez influye desfavorabie-
mente sobre taleg manifestaciones. Sin embargo, 1 transfusidn
sangufnea ¥y una dieta adecuada (leche albuminosa en et lactante;
mejorardn répidamente esos trastornos. Mas adelante, cuando el
estado general to permita, tratamos los parésitos ya que por si so-
ks no constituyen factor decisivo, mas sélo actian como factor co-
adyuvante del Sindrome Carencial.

XV.—Ei conjunto de andlisis de orina practicados nos permite
jlegar a estas conclusiones:
a) Muy frecuentemente existen ligeras trazas de Albtmina 37,7%.
b) No se constaté, como se podia esperar, abundancia de células
epiteliates en e] estudig de] sedimento.
¢) En algunos rargs cases se encontrarvon pocos leucocitos, Y
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d) Excepcionalmente se sefiald algun cuadro nefritico.

XVI.-Se sefinlaron los siguientes hechos salientes en lo que a
huesos se refiere:

a) Frecueneciy de un “rosario raquitico”™, cuya eticlogia no se ex-
plica bien, por las raras manifestaciones de raquitismo y de escor-
bute gue acompafian nuestrog cwnadrog carenciales.

b} Pocas deformaciones dseas. En algunos raros ¢asos se encon.
tré genu valgun mis que gemy varum.

¢} Lasg radiografiag muesiran la frecuencia de la osteoporosis a
la vez en algunps cnsos ensgnchamients de la metéfisis. De mucha in-
terés son lag estrias de mayor densidad que se cbservan en las zonas
diafisiarias cercanas del cartigale de conjugacitén. Han sido interpre-
tadas en modo diversa por los autores que las han aralizado y algu-
nos Ias explican por una mayor calcificacidn dsez durante periodos
de carencia mdltiple, en gue el ¢recimientg longitudinal se detiene
casi eompletamenie. Si el crecimiento se reanuda la rarefaceidn rea-
parece. No deja de ser interesanie recordar la similitud de la imagen
radicgrdfica del hueso large con las franjas hotizontales dei cabeilo
carencial.

d) En log poeos casos en que se hize dosificaciéon del calcio ¥
téstorg en la sangre, tales cifras se mostraron bajas ailn cuando guar-
dan relacién.

Citemos aqui el descenso en Ia Colesterina sanguinea que se en-
contrd en 105 undlisis que se realizaronm.

XVIL—La ATONIA O HIPOTONIA MUSCULAR fué sefialada en
48 casos, 20,3%. Las masas musculares son habitualmente muy dolo-
rosas a la palpacién  euando menos en lag caréncias severas. Tales
dolores tienden a desaparecer rdpidamente después de iniciado el tra-
tamiento,

Esag masas se muestran airéficas y tal hecho se nota muy hien
en la regidn glutea, por cjemplo. Esa atonia explica la posicion cifo.
tica de la columna dorso-lumbar, que se apreciz cuando el nifio estd
sentado, asi como e] abultamiento del abdomen, a menudo acompa-
ftado de hernia umbilical.

XVIIL.—Se ha citado 13 hiporefleclividad nerviosa, que se pone
bien de manifiesto en log rotulianos ¥ gue debe estar influida, tam-
bién, por la lesién del muscule.

XIX.—Importantes trastornos vasomotores tienen su asienio en
las extremidades preferentemente en pies y manos, que suelen en-
coptrarse fIrias, edematosas, ciandticas, o enrojecidas. En algunas
ortasiones existe una fina descamacién en esas partes y rara vez se
aprecian ligeramente humedecidos.

XX —La PIEL se nos presenia sea Hsy y lustrosa, distendida po¢
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el edema, al menos en las exlremidades, o bien arrugada y seca en
los casos con poco edema, o Qua no lp presentan del todo.

En los caso; leves conserva su  tyrgencia ¥ su ccloracién nor-
males y apenas si s¢ aprecia ya ung ligera queratosis peripilar en
la partes externas de los brazos muslos y piernas. Avanza el cuadre
carencial ¥ vemog como la turgencia desaparece, Se nota segquedad
¥ aspereza, apareciendo zonas de pigmentaci6n de color café sucio,
de extension, forina ¥y Jocalizacion variables: abddmen, region dor-
¥, regién inguinal, muslos. En manos y pies se observan log fendme-
nog anteriormente descritos de edema, cianosis y enfriamiento; sin
embargo, puede haber en ellos ¥ cxtenderse hacia antebrazos y pier-
nas, zonus netamenle pelagrosas. La piel de la ecara sulfre rarp vez
pero puede presentar {ales manifestaciones.

Al mejorar la nutricibn y al perderse los edemas “sobr, piel” la
que presenta largos pliegues gue cuelgan a veces en las regiones ghu-
teag de preferencia. Asimismo las zonas pigmentadas sufren una de<
camacién fing o a grandes colgajos viniendo a ser reemplazada por
piel nueva, fina ¥ rosada. Simultineamente con estas manifestaciones,
evidentemente de policarencia B, la hipergqueratosis sucle acentuarse
¥y en casos muy avanzados con mayores o mencores edemas; también
aparecen hahitualmente en el abdomen y térax petequias o eguimosis.

A menudo se observa prunito (lal vez por escablosis concomi-
tantle}, se infectan |as lesiones cutdpeas y la plodermitis y abscesus
subcutaneos vienen , complicar una situacion de suyo grave.

XXIL—Las ufas sufren poco en estog cuadros clinicos. Tal vez
oscurece un poco su color, mostrindose un tanto amarillas. En algu-
nas hemos notado ura pigmentacidn de la regidn- peri-ungueal > aun
cuando seria precoz cualquier conclusidn al respecto. Asimismg pue-
den existir fajta de brillo y estriss longitudinales o transversales en
Jas uhas de los cuadrog carencialeg graves.

XXIIL.—La HEMATOQLOGIA nos demosiré los hechos siguientes:
Fxiste habilualmente una anemia hipocrdmica normocitica, En 166 ca-
505 ge practicé un recuento de gldbulos rojos, obieniendo:

menos de 1.000.000: ............ L 3.5%
del — 2000000: ............ 35 e 21 %
de 2 ~ 3000000: ............. L . . 27.7%
ded — 4.000000: ............ 64 .......... 38,5%
més de 4.000.000; . ............ 15 ...t 9 %

De 10 @ 30%: .......ovevvunnnnan 39 i 24 %
De 36 a 60%: .............iiiitn 72 ..., seneer 4449
Mis de 60%: , . ........ DDA 1 S ve 314%
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Se practicd un recuento de glébulos blancos en 165 casos de los
cualey 24,2% tenian Leucopenia; 20,6% se consideraban como norma
les y el 55% se acompaiiaban de disereta Leucccitosis.

De las foérmulas leucocitarias respectivas obtuvimos un promedio
que es el sipuiente:

Neutréfilos: ............... e 55%
Eosinétilos: ... ...... .o iiiaa... 6%
Linfocitos: .....oovvinvinnnnnenns 34%
Monocitos: ....cvvvveiiviininnn. 5%

Vemos como existe sn el andlisis diferencial ecsinofilia induda-
blemente relacionada con la intensa parasitosis, y cierte grado de
mongocitosis determinada, en parte, por la Malaria.

XXIII.—La evolucién que siguieron log nifios con Sindreme Po-
licarencial en e] Servicic se demuestrg en el siguiente cuadro:

Curados: .............. 52 ... 22 5
Mejorados: ............ 145 .. ... ... 82,7%
Mismg Estado: ......... b 3 S 4,6%
Muertos: .............. 28 ...... i 11,4%

Observamog asi, una mortalidad de 11 4% gque es sensiblemente
menor a Ja encontrada por nosotros en trabajos anteriores. Dog fac-
tores parecen influir, tal nuestro criterio, en ¢l descensg de esa mor-
talidad: 19—FE] de gue al buscar con mayor minucia el cuadrg caren-
cial se incluyen en éi buen nimero de formas leveg que tienden a ro-
ducir el porcentaje de mortalidad; y 29-—Poseemog hoy mejores ar-
mas terapéuticas, en especial, la fransfusién sanguinea que se reali-
za hoy con una mayor frecuencia ¢ue ahfog atrds. Cabe, sin embarge,
observar gue para €l grupo de nifios que comprende este estudip hay
una causa que aurmenta indiscutiblemente, 13 mortalidad y es la de
estzr compuesto en un 33% por lactantes, y sabido es gue la morta
lidad se eleva en relacién inversa a la edad.

AXIV.—ANATOMIA PATOLOGICA: Se practicéd 1z autopsia en
22 casos y log datos que se leen en los informeg correspondientes no
agregan nada, digno de mencionar, o los ya publicados por Roiter en
abril de 1937 (IX). Su descripeidn muy completa ¥ detalada es acor-
de con los hallazgos patolégicos agui citados, y nueva enumeracion y
deseripeién de lesioneg nos parece innecesaria.

Ademds reciente deseripcién anatomo-patolégica Iz debemosg a Fa-
llas y Nettleship (X) en publicacién basada en autopsiags de nifios.
con cuadro Policarencial y asimifmo Salas Martinez de México (XI)
ha realizadp interesante labor descriptivg de este cuadro. De su tra-
bajo cabe hacer resaltar lo que & piel y sistema nervioso se refiece,

XXV.—La conducta terapéutica en lineas generales se asentd:
12 En repetidas transfusiones sanguineas condicionadas a la gravedat
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‘del caso, ¥y a wveces, desgraciadamente, a la posibilidad de obtener
-sangre del Bance. :

NUMERO DE TRANSFUSIONES: 138
TOTAL DE SANGRE EN GRAMOS: 15.235

2% Bistematicamente se agregaron a la dieta Aceile de Bacalao
Complejo B, y Acido Ascdrbico, estos ultimog habitualmente por via
parentérica.

39 En los lactantes fué necesaria, cuando los disturbiog nutritivos
lo exigieron, iniciar cautelosamente la alimentacién con leche Albu-
minosa, o bien leche Semi-Descremada complementada con Paraca-
seinato de Calcio y Pectina Agar en Dextro-Malto, entrando los ali-
mentos comgo verduras, frutas, cereales, progresiva y lentamente on
su alimentacién.

El extracto de higado mezclado al complejo B, nos parecié de uti-
lidad e ipualmente y de acuerdo con anterior estudio practicads en
el Servicip, suministramos hierrg ¥y solucién deci-normal de acido
-elorhidrico, en las anemias mediag o severas, Cada vez que el estado
general, que el higado y el rifndn lp permitian dimos el tratamiento
-anti-parasitario adecuado, evitando el uso del tetraclerure de carbono
¥ a menudo, aun, de| aceite de Quengpodio, parag dar prefercncia a los
cristoides de Hexylresorcinol menos efectivos pers mejor tolerados
por el organismo carencial.

4% Pudimos ensayar dos elementos del complejo B: la Biotlina y
el Pantotenato de Calcio, prestando especial atencion a su influencia
en los trastornog del pelo, y como lo dijéramos atras, no pudimcg apre.
ciar una accidn definida de tales elementos terapeuticos. La observa-
cién diaria del enfermo; #] estricto cchtrol de su peso; los indispen.
‘sibles hemogramas, anilisis de orina ¥ de heces, y de ser posible, de-
terminacién de proteinas, calcio y fosfore, colesterol, el estudio ra-
ciogratico del térax y huesos largos, forman un conjunto gue crienta
la terapéutica; pero una nocién debe quedar bien clara y es 1 de que
la gran mayoria de estos cuadrog tiene por tratamiento basico la ins.
talacién de una diety equilibrada, qus los demis son factores contri.
buyentes, tan sélo, g la mejoria del enfermo, con una excepcidon lu
de la transfusién sanguinea gque, usada prudente ¥ conscientemente, es
en los rasog graves necesariz ¥ muchas veces contituye su Unico me-
-dio de salvacién.

Debemos también dar relieve a la observacidn de que lps casos se-
veros necesitan -de muchog diag para jniciar su recuperacion y de que
. debidamente controlados debe saberse pacientar, sin recurrir a medios
terapéuticos a” veces contra-producentes para laz evolucién de la afec.
cidn que nog ocupd.

CONCLUSIONES

1¢—Existe un aumento considerable en el numerg de Sindromes
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Policarenciales que ingresan al Servicio de PEDIATRIA del Hospital
San Juan de Dios.

28—La principal explicacidn de tan alarmante aumento la en-
coniramoes en la grave situacidn econdomics porgue atraviesa el pais.
¥ gque ha llevado a situaciones de hambre a un apreciable sector de
nuestra poblacidn. Prevalecen ofras causas que desde hace muchos.
afios existen en nvestro medio, tales como! ignorancia, pésimas condi-
ciones sanitarias (parasitismo iniestinal), ¥y aleohelismo.

3¢—F! 50% de los casos lo fueron mifios de 1 a 4 afios de edad.

49—Por su orden sefialemcs Jos sintomas mds frecuentes encon-.
trados:

a).—Trasternos def peleo — 62%.

b) .—Hepatomegalia — 42%.

¢}).—Edema — 40,6%.

&) .—Afecciones bronquiales ~— 33%,

e).—Lengua lisa — 28%.

{ ) .—Hiperqueratasis peripilar — 28%.

g).—Hipotonia muscular — 0%

59._Existe un cuadro de Anemia nornmccitica, hipocrémsica, evi.
Centement2 infiuido por la frecuente ankilostomiasis concomitante.

§9-—La mortalidad si bien se muestra mas baja gue en estudios
anteriores, es siempre ailta, lo que explicamos por la condicion de
exirema gravedad en gue ncs vienen muchos de estos nifios-

79—La Anatomia Paloldgica nos: demuestra la existencin de le-
siones descritas ya por diversos autores, sin que podamos citar he-
chos nuevos de interés,

89—Ls conducta terapéutica se asienta preferentemente en una
dieta bien equilibrada y cuidadosamente instaurads. La transfusion
sanguinea ¢s el medio més eficaz de tratamiento de Mg fermas
graves,

99— De muy pocto puede servir el esfuerzo que hagan las Insti-
tuciones hospitaiarias psia corregir los trastornos nutricionales que
en cllas se observan, ya que frag semanas de estancia hospitalaria
¥y de una satisfactoria condicidn de salida, .cae €l egresado en el
mismo ambiente ¥ en circunstancias idénticas a las que determinavon
su Sindrome Policarencial anterior, De ahi la frecuencia de los re-
ingresos observados en nuesirp Servicio

El problema no podrd ser resuelic mientras priven las actuales
condiciones de desequilibrio econdmico-social, gue no e circunscribe &
nuecstrg pais, mas revisten caracteres de orden mundial, como 1o 1o
fleja con trégica claridad la ola de publicacioneg médicas recientes
gue de ¢él se ecupsn.

10%—Como Médicos estamos en el deper de .dar 1a voz de alar
ma, encontrandongs en puesto estratégico para observar la condicidn
fisicn, econdémica y moral de nuestro puebio y presitar nuestra mds
amplia colaboracién a toda iniciativa que tienda a enforar la solu-
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cion del problema, luchando por el lcvantamiento del standard eco-
nomico del amplio sector de nuestra poblacidn de donde nog viemen
los Sindromes Policarenciales que motivaron este trabajo.
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Consideraciones sobre la Glicemia en Costa Rica

Dr, Arfure Romere

El estudio de la constante glicémica de un pais es un prablema
muy delicado, porque el metabolismo de les hidratos de carbong es.
14 regido por un , gran nimeroc de factores, que deben estudiarse
minuciosamente en cada uno de los individuos que servirdn para
fijar esa constante sin la cuat los resultades definitives carecen te
valar cientifico

La constante glicémics varfa de un pafs a otro, pero sus va.
riaciones presentan oscilaciones rejalivamente pequenas. Urbach en
Viena encontré 103 miligramos por 100 cc. de sangre; y en Filadel
fia encontré 94, ¥y en términos generales se admite que In glicemia
aormal oscila entre 85 miligramos por 100 como minima, y 10
miligramas con méxima. Alguncs zutores hacen subir el nivel ma.
ximgo a 140, pero no hablan de un nivel minimg menor a 85 miligra-
mes por 1940,

Costa Rica es un pals en donde todos sus habitanies, de todas
las clases soclales tienen una alimentacidn Fuertemente hidrocarbo-.
nada, como lo demuestra el gran consumo de queques, tosteles y
confites ¥y la cestumbre del campesino de ingerir diariamente I }i-
irg de.“agua dulce” proparadog con 125 gramos de “dulce” ne Tefi-
nadn, ademss de la gran cantidad de cercales, leguminosas v tu-
bérculos que forman parte de la alimentacién rutinaria.

El pais con 760.000 habitantes produce 1 000.000 de guintales de
azdcar y dulee y toda esa produccién se consume tctalmente en el
afo, A pesar de csa clase de alimentacién, se observan muy poces
casos de diabetes y con frecuencia se encueniran personas aparen-
temente sanas con cifras de glcemia bastante bajas.

Al hallezge de estos hechos aparentemente contradicterios, obe.
dece este trabajo, que aunque adolece de muchas insuficiencias, es-
poro gue sirva de ipiciativa a alguno de nuesiros jéveneg colegas
que quiera emprender el estudio de la tonstante glicémica en Cos-
ia Rica, como una ccniribueién a la Madicina Costarricense.

Breves nofas fisiologicas.

El metzbolismo de los hidratos de carbone que comienza en la
haca por la accibn de la plialina, continta después por la accibn
de las amilasag en el tube digestive hasta términar en el higado.
en donde ls glucosa se almacena en forma de plicogeno para retras.
formarse después en glucosa y circular en Ja sangre o fijarse en
los tejidos y =ufrir ura serie de transformaciohes por oxidacion.
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produciendo acide pirdvico y terminando en anhidride carpdnico o-
sufriendo transformacidn grasosa, desprendietido en ambos casos las
energias que pecesita el organismo Este metabolisme es complica-
disimo y estd influenciade per la accidn, en primer lugar, del pan-
creas ¥ por la del higado, de la suprarrenal, del ovarie, del testiculo,
de la tiroides, de la hipdiisis, a la vez rue por la capacidad mus
cular de almacenamients de giicdgeno, o por la accidn de diastasas.
y de las vitaminas del Cemplejo B, o por el ejcreicio tisico.

La complejidad del metabolismo hidro carbonade exige que las
muestras de sangre para dosificar la glicemia, no sdlo deben 1lo-
marse en ayunas, después del réposp nocturho, sine practicar, si.
multineamente lag dcSsificaciones de Y¥a bilirrubinal deil colestero],
de las albiiminas sanguineas para descartar up mal funcionamientu
hepitice, ¥ ademds practicar previamente un examen que elimine
el disfuncionamiento suprarrehal, tiroideo, gcnodal e hipofigario, e
investigar si la alimentacién estd equilibrada en aportes vitamini--
cos, en especial del Complejo B-

Nosotros no hemos podido practicar examenes detenides en
nuestras pacientes.

En Jos enfermos del Hospital ne hemos enconirade relacién al-
guna entr2 la tasa de in glicemia y la hoepatomegalia vy Ja  hiper—
tensién.

En nuestros enfermos privados s notamos que la hipertensién
¥y la edad (mayor de 30 gfios) coinciden c¢on un nivel mas alto de
la glicemia.

Hemeos enconirado hepatomegalia en ol 75% de los casps, tanto
en el Hospital como en el Consultoric particular; encontrando hiper--
{rofia hepatica a mids de 3 traveses de dedo bajo el reborde costal.

CONCLUSIDN:

En les enfermos privados de mejor alimentacion encenirameos
0,83 de glicemia media, v en los enfermos del Hospital encontra.
‘maos 0.56

Creemos gue en ambos grupos la glicemia es baja, gque ese des-
censo puede estar en relacidén con un mal funcichamiento hepatice
¥ gque el mivel mas bajo ohservado en enfermos del Hospital, de-
pende & la vez, de Iz hiponutricibn de esas personas.

Nota:

Es muy posible gue haya habido algiin defecto de técnica al
practicar estos exdmenes, pero nc entramos a considerar esa posi-
bilidad ¥ exponemos esies datos, no ¢omp un tirabajo para con-
ciusiones definitivas, sino como un simple inferme estadistico-
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ESTUDIOS SOBRE LA GLICEMIA EN 111 CASOS

Este estudio se hasn en e! andlisis de la dosificacién de fa gli.
-cemia practicada en 111 enfermag ohservados en mi consulforic pav.
ticular, con distintas enfermedades de la piet,

SEXO: De los 11 -~asos, 65 eran mujores y 46 hombres.

EDAD: 14 3 19 afive ...... e e 13
Wa W M e 1)
a3 " el ve. 20
48 a3 58 " L ..., v e e 24
5¢ a 5% 7 L. 13
Camis " L....... R & |
GLICLMYA: Mayor de 1,40/1000 .. ..... vren.. 9 casos diabéticcs
1 Gmo, a 120 ... ... L. 18 7 "
0,90 a 16Gmo. ............ 23 " B
9,80 a 083 ... L. .. 3 v b
9,70 a G0 ... .......... 22 " b
né6 a 050 ... ....... .. 300m »
05 ——— cee.. 1M ”
DM — L. e 1007 "

a)

b}

CONSIDERACIONES SOBRE LAS HIPERGLICEMIAS:

De log % casas de diabetes, 3 eran hombres ¥y 4 mujeres,
3 eran extranjeros y 6 costarricenses. Todor los casos Da.
saban ge los 30 ahos, salvo 1 gue tiene 45 afios; § me
sentaban hipertensién arterial; 5 presentapan cclesterolemia
mayor de 200 miligramos por cien.

De los 16 c2zos que presentaban uny glicemia mayor de un
gramo ¢liminaremos 7 cascs; 3 cen amenorrea » obesps; 2
con hipertirpidisme; 1 ¢on biperpituitarismg y 1 en la é&poca
de la snenopausia.

En vists de estas consideraciones, comservgremos en el analisis
99 casos, elimninando uUnicamente los T casos que presentaban una
relativy hiperglicemia de origen endocrine,

Presion Arterial:

Se tomé la presidn arterial a 49 enfermcs de log .95, resullan.
do 10 con hiperiensitn, de jos cuales 9 presentaban una glicemia
entre 0,90y 105 ¥ 1 sbie presents glicermia de 8,81

Hemograma:
Se practicc el hemograma en 78 rasos que se clasifican asi:
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Higado:
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4 500000 G. Rojos 24 casos y 90% de Hemog.

4$500.000 v 4.000.000 32 ™ ¥y B0% de
4.000.000 y 3500000 19 " y 79% de
3.500.000 y 3.000.000 3 " ¥y 60% de

n

i
Ha

o

3

1

LTI -]
o

5.

Se encontré hipertrofiado en 74 casos y en 21 casos se encontrd
normal. En 25 casas se encontrd a 3 o 4 mds traveseg
bajo al reborde costal, al nivel de la linea mamilar.

Colesterolemia:

En 78 enfprmes se prpcticd la dosificacién de colesteral,
46 fué mayor de 200 centigramos en 10 menor de 150 centigrames ¥ en.
22 fué normal.

Incidencias de clertas enfermedades:;
23 easos de dermatitis covdgenas

1 en un diabétice

7 con glivemia mayor de 0,90
9 con glicemia entre 0,80 y 0,90
5 con glicemia entre 0,70 y 0,80
I con glicemia de 0,63

13 Casps de Psoriasis:

1 en un diabético

3 con glicemia mayor de 1 gramg

4 con glicernia entre 0,90 y 1 gramo
5 con glicemia entre 0,80 y 0,90

9 pases de Urtlearia:

2 con glicemia mayor de 1 gramo

2 con glicemnia entre 0,90 y 1 grame
1 con glicemia de 0,80

ccn glicemiz entre 0,70 y 0,80

con glicemia de 087

con glicemia de 044

[ X )

9 easos de Acne:

casos con glicemia mayor de 1 gramg.
con, glicemia 0,90 y 1 gramo
2 ecasos con glicemia 0,80 vy 0,90

2 casos con glicemia 0,70 y 0,80

1 caso con glicemia 0,68

[~
n

n

]

]
L]

4 casos de Prurigo:

1 taso con glicemia 6,94
3 casos con glicemia entre 6,70 y 0,80-

de dedo-

e
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En fos 13 cases d= Psoriasls s¢ obsarveé:
Hepatomegalia en 11 casos
Zlicemia mayor de 050 en 8 coasos
(clesterolemia mayor de 200 en 6 casos
Colesterolemia menor de 156 en 2 casos
Colesterolemia normal 3 casos
‘Gole en 2 casos se observd en conjunto:
Hiperglicemnia
Hipercolesterolemia
Hepatomegalia

En Jos 9 casos de Aene se pbhservd:
Hepaiomegalia en 8 casos
Lilicemia mayor de 0,90 en 4 casos
Celesterolemia mayor de 200 en 8 casos
Colesterolemia normal en 2 casas
{'olesterclemia en 1 no se investigd.

La Glicernia Media.

La glicemia media en Costa Rica tomando unicamente en cuen-
ta les 85 casos estudiados resulta de 0,83 por litro.

ENTRE LOS 13 CASOS, de 14 a 19 afios, sdlo en 3 casos subid -
la glicemia de 0,90 hasta 1,05; dande una gicemia media en los
13 casos de .83

La glicemia media de los otros 10 casos .eliminando esos 3 ra-
505 apuntados, arroja un nivel de 9,77 por litro.

EN LOS 13 CASOS, que pasaban los 60 afos descartando 3 ca-
s0s de diabetis, la glicemia media fué de 092; pero deberemos
hacer notar que entre esos 10 dasos habia 4 easos con hiperten.
:sibh  arlerial,

GLICEMIA DE 32 ENFERMOS DEL “SALON ECHEVERRIA”

Se practicé ¥z giicemia en 32 enfermos del Salon Echeverrla
-cuyC analisis presenfamos a continuacién:

F'rocedencia:

8 enfermvs de Limén, 12 de San José, 6 de Alajuela,
4 de Puntarenas y 4 de Qartago.

Nacionalidad:
4% costarricenses, 2 jamaicanos y 1 salvadorefio.
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Edad:
Bafios .....ovineiann 1 easo
203 29 " .,... feerraens . 8 casos
30 a 39 M L. 4 casos
W a4y ... i T casos
02590 " ... 7 casos
B0 a B9 ™ ..., 4 casos
T8 e 1 caso
Enfermedades:

16 iilceras de las pilernas; 3 micesis, 2 leishmaniosis; 3 erisipe-
la {2 pie musgoso}; 2 sifilis 1%, 2 dermoepidermitis; 1 prurige; 1}
erilrodermia; 1 esteitis; | pian,

Presign Arteria::

Normal en 28 casos, oscilande entre 100 y 130 milimetros de
mercurico para la maxima y 60 y 80 milimetros para la minima.

En 1 caso se registré 140 para la méxima y 80 para la minima,
¥ en 2 casos 90 milimetres de maximg y 60 de minima, ¥ en 1 case
con eritrodermia arsenical, 70 m m. de¢ maxima y 40 mm d¢ minima.

Higado:
Se encontrd el higado de tamafis normat en 7 tasos, y en 2§,
hepatomegalia, en 6 de Jos cuales pasaba 3 traveses de dedo bajo

reborde costal.

I‘ﬂzﬂ:
Se encontré esplencmegalia en 12 casos

Glicemia:

1 case con 090 de glicemia

2 casos " 0,87 de "

| " 0,80 de n

| S " 9,75 de "

2" 7 07 de "

1" ¥ 0,87 de "

3 " ¥ 0,63 de ”
¥ " 0,54 de glicemiz media
¥ I " §.41 de glicemia media

Se repitieron 8 dias después los exdémenes a los 4 casos d=
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glicemia mas alta, ¥y a 4 casos de glicemiaz haja y los nueves
resultados registraron cifras entre 0,48 y 0,58,

Glicemia Media:

Tomandose en cuentia los nuevos valoves de la glicemia encontra.
dos en estas B casos en que se repitio dicho examen, y buscando
la glicemia media en los 32 casos, encontramoes 0,56 por mil en los
+nfermos estudiados, Nc parece haber relacidn con la hepatomegalia,
ni con la esplenomegalia, ni con la regién de procedencia.

San José C. R. — Febrero 1948.
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CRONICA.—

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD NACIONES UNIDAS

Algunos hechos acerca de la OMS y el Campo
de 1a satupridad Internacicnal

Mas cruzados fuercen gdestruidos por et tifo y la peste a las puer-
tag de Antioguia y Jerusalén que por los infleles... Aproximada-
mente wno de ¢ada euadlrg europens murié durante la deédarda de la
Muerte Negra en ej Siglo XIV... Hasta la Segunda Guerra Mundial,

morian mds scldados por enfermedades gque por las balas... La in.
fluenza reclamé 20 mitlones de vidas en 191B-1918, cerca del doble del
numera de victimas de la Primera Guerra Mungial... Gran Bretafia

itara 40 millones de habitantes tiene 62.900 médicos; India para 400
mitlones tiene 42.000 médicos, mientras que China para 460 millones
tiene solo 9.000 meédicos,.. En Etiopia, donde funciona una misién
de la OMS3, sélo hay un médico etiope para una poblatién de 12
millcnes... La OMS estima que se necesitan cerea de 5.000 asisten.
tes médicos, enfertnernas, ayudantes, inspectores sanitarios y trabaja
dores auxiliares, técnicamente preparades... La esquitosomiasis como
enfermedad parasitaria del hombre, ocupa ol segundo puesto despuéds
del paludismo..., En Africa, Asia ¥ Amériea, particularmente en las
zonas agrictlas, incapacita no $510 a millones de habitantes, sino que
también a animzles domésticos y esti wcompafiada de un agudo em-
pobrecimiente econdmico.. La falta de alimentos apropiados, especial.
mente un abastecimients insuficiente de leche pura para las embara.
zadas y laclantes ¥ para las criaturas, es una de las mas importantes
vausas del elevade indice de mertalidad er muchas partes gel mun.
do... El Estado de Nueva York (Estados Unidos) ha adoptado ofi-
cialmente la dosificacién de tuberculing recomenduda per el Comité
de Peritos sobre Tuberculesis de la OMS... De cuatro a cingo mi-
lones de personas muerén cada afio de tuberculosis; por lo menos
diez veces ese numere pueden resultar infectadwus,.. En Eurepa 80%
de los nifios menores de 14 afiod han sido infectados por € hacilo tu-
berculoso. En algunas zonas el Indice de infercidn es tan elevado como €
80% de la pcblacidn... En las Islas Dodecanesas, 1a incidencia del Palu-
dismo ha sido reducdid; mas de uh 80% desde 1947 pcr medic
del empléo de DDT... Debido al programa de control del paludismc
en el continente italiang y en Sicilia, solaments se reégistraron 30
defunciones por paludismg en 1947, en comparacidn con 250 en 1948,
¥ 360 en 1945.,. En Italiz, donde la OMS ests Jlewando a eabo un
programa antimaldrico iniciado por la UNRRA, 1a geonte creyd du.
rante Ja Zuerra que las jetras DDT significaban “Domani Dormizame
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Tranquili” — mafana dormiremos tranqguiles... En Grecia, la OMS.
pulverizé con DDT durante el afo pasade 65.000 casas protegiendo
asi una poblacidn de tres y medip millones.,. El programa antimala-
rico con pulverizaciones de DDT es tan popular en Grecia, gue les
aviones empleados en al dedetizacidn vuelan sobre las lineas de bata-
ila del Norte de Grecia sin ser molestados,., En Creta, los Andar-
tes enviaror guias a través de sus lineas para hacer venir a sus po-
blaciones a los inspeciores sanitarios, para que se llevara a cabo
la dedetizacidn, , . Hasta 1892 se dejaba a las epidernias hacer esira-
gos préicticamente incontroladas... T.a OMS tiene un fondo especial
a su disposicién para ser empleado en hacer frente a emergencias
¥ situaciones imprevistas originadas por epidemias... La OMS es la
primera organizacién intergubernamental que adopta la palabra
“mundial” come parte de su nombre.., El trabajo de la OMS se .l
vard a cabo por la Asambleg Mundial de la Salud, ¢! Consejo Ejecu-
1ivo y un Secretariado permanente bajo un Director General. .. S2
han hecho mas de 100000 exdmenes del térax en los centros de ro-
entgenogratias en masa de Alenas y Salonica... Los phises que:
reciben auxilic de los Servicios de Campo de la OMS han sclicitado
cerca de miedio millén de ddlarés desde 1946... En China, donde 13
OMS tiene su misién még numerosa, hay ¢erca de 16 peritos traba.
Jando fanto en la zons nacionalista comp comunista del pais... E!
Articulo I de la Constitucién de la OMS describe la Salud como “un
estade de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamenté
la ausencia de afecciones o enfermedades”... EI predmbulo destaca
que Ja salud de fedos los pueblos es fundamental para la consecu
cion de la pmz ¥ la seguridad, ¥ gue depende de la completa coope.
racion de los indiviguos y los Estados.



