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E s coNVENIENTE mencionar que el desarrollo del presente trabajo sobre

las manifestaciones clinicas de la desnutricion, estd basado en la ex-
periencia adquirida en el Hospital de Enfermedades de la Nutricién de
Mexico en el estudic de los enfermos desnutridos. En dicho centro hospi-
talario no se aceptan nifios, de donde se deduce que los cuadros clinicos
se refieren Unica y exclusivamente a lo observado en el adulto desnutrido.
Es recomendable la consulta de los trabajos del Dr. Federico Gémez y
col. del Hospital Infantil de México, con objeto de,,féleer una idea mas:
adecuada de qué es lo que sucede con el nifio desnutrido.

Por otra parte, cabe aclarar que el cuadro clinico de la desnutricién:
en el adulto a que se hard referencia en este trabajo, se refiere exclusi--
vamente a lo observado en lo que se podria llamar el “cuadro genéricor
de la desnutricién primaria pura”.. En el Hospital de Enfermedades de:
la Nutricion se llevaron a cabo varios estudios, con objeto de valorar hasta:
dénde los sintomas podran ser atribuidos a la desnutricién primaria:
pura. Para esto se seleccioné un grupo numeroso de enfermos, los cuales:
no tenfan padecimientos intercurrentes que hubieran enmascarado o
desfigurado €l cuadro clinico de la desnutricion, también de ese grupo
se excluyeron aquellos enfermos con antecedentes de alcoholismo, o con
ciertos padecimientos del tubo digestivo que interfirieranr con una ahmen—
tacién adecuada y hubieran conducido a la desnutriciom.

En estos enfermos se hizo una historia clinica muy minuciosa, se
valoré cuidadosamente el cilculo de los alimentos ingeridos y se practi-
caron estudios especiales de laboratorio, radiolégices. e histopatoldgicos.

* Jefe de Sector en los Servicios de Internamiente. del Hospital de Enfermedades.
de la Nutricion de México, D. F.
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La valoracion dietética arroj6 una alimentacidn globalmente defi-
ciente en todos sus aspectos, pero sobre todo, en grasas y especialmente
en proteinas y de éstas, las de origen animal.

Las manifestaciones clinicas en- estos enfermos desnutridos, podna
decirse, revelaban alteraciones en casi todas las funciones orgdnicas, aun-
que en algunos enfermos se aprecié predominio de tal o cual alteracion
sobre ciertos Organos o sistemas, y asi por ejemplo, habia casos en don-
de las manifestaciones cutincas eran mds aparentes o en otros donde
la anemia o las alteraciones neuroldgicas o digestivas predominaban.
-Nosotros no hemos llegado a observar cuadros de carencia especifica
.como la osteomalacia, el escorbuto o el beri beri.

Con fines didacticos, se agruparan las manifestaciones clinicas de la
- desnutricién en sintomas generales y sintomas correspondientes a los di-
ferentes aparatos o sistemas.

I. SiNTOMAS (GENERALES.
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La baja de peso fu¢ el sintoma mas constante, aunque en cuantia
fue variable, en numerosas ocasiones el descenso de peso fue de consi-
deraciéon. A veces, la retencion de liquidos que tenian los enfermos, en
forma de edema, podia enmascarar la baja de peso, pero, a pesar de
esto fue posible demostrar el descenso del peso corporal.

La astenia también fue un sintoma importante, su intensidad guar-
dé relacién directa con el grado de desnutricion.

En relacién con la anorexia que tenian los enfermos, es conveniente
mencionar como fenémeno paradéjico, que a simple vista pareceria con-
tradictorio, el hecho de que los desnutridos primarios a consecuencia de
una alimentacién insuficiente hayan perdido el apetito; sin embargo asi
se presenté dicho fenémeno y es explicable ya que como se vera pOs-
teriormente, en estos enfermos se encuentran disminuidas todas las fun-
ciones y una de ellas muy importante es la suficiencia hepética que como
sabemos, cuando se encuentra alterada es muy frecuente que curse con
falta de apetito. -
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La anemia fue de intensidad variable, siendo mas aparente en las
enfermas del sexo femenino.

Por lo que respecta a la fiebre, este sintoma no fue muy frecuente,
su intensidad fue moderada y vale la pena insistir que no fue atribuida a
a]guna infeccién intercurrente. En algunos casos es asociada a la ane-
mia. No es infrecuente observar fiebre en los enfermos con anemia, no
producida por padecimientos infecciosos o degenerativos.

2. SINTOMAS CORRESPONDIENTES A LOS DIFERENTES APARATOS Y SISTEMAS.

ALTERACIONES DERMATOLOGICAS. Predominaron en las partes descu-
biertas, aunque, cuando la desnutricién fue acentuada también se presen-
taron en las partes cubiertas. Para resumir la descripcién de las alteracio-
nes 'dermatolégicas en la desntricién, dividiremos en tres partes dicha des-
cripcién:

a) Caracteres generales. La plel sc observa seca, delgada, pigmentada,
cuadriculada y escamosa; sin lugar a duda, se puede decir que la
piel tiene un aspecto atréfico y aunque pueda estar distendida
sobre los planos profundos, a veces por el edema, no es infrecuen-
te apreciar cierta flacidez que, en el abdémen da lugar a lo que
se conoce con ¢l signo de “piel en lienzo hiimedo” esto se debe
especialmente a la falta de elasticidad de Ia piel del enfermo des-
nutrido. La descamacién es de tipo pitiridsico, aunque en ocasio-
nes las escamas llegan a ser mds grandes.

b) Caracteres especiales. La pigmentacién se encontré de preferencia,
en las zonas descubiertas (cara, cuello, dorso de las manos y de
los pies) lo que indica que los factores externos como la luz y
otros agentes - fisicos exacerban el fendémeno dermatoldgico. La
pigmentacion fue de color moreno o parduzco y puede aparecer
en placas lineales, punteadas, lenticulares o en forma de tela de
arafia. El pigmento responsable fue la melanina y vale la pena
aclarar que no se encontré pigmento férrico. Junto a la pigmen-
tacion se hallaron aunque en menor frecuencia: arborizaciones
capilares, telangiectasias y equimosis. |

c) Anexos. En la mucosa bucal se encontro:

Atrofia papilar
Enrojecimiento
Resequedad

Grietas

Lengua escrotal

Palidez y enrojecimiento.
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Cabello. En la mayor parte de los enfermas el cabello se encontré
seco y quebradizo, escaso y en algunos enfermos hubo alopecia difusa.
También hubo cambios en el color del cabello que varié desde entrecano,
cano y rubio, con regresién a su estado normal cuando la desnutricién

fue corregida. El vello axilar y pubianc se habia caido ¢ se encontraba
escaso. Las ufias eran quebradizas. o

ALTERACIONES DEL TUBO DIGESTIVO. De acuerdo con la frecuencia con

que aparecieron estas manifestaciones se pueden agrupar en orden decre-
ciente:

Alteraciones linguales
Diarrea - -
Dolor abdominal
Voémito

Meteorismo

Nausea

Pujo y

Pirosis.

Las alteraciones linguales desde el punto de vista macroscopico ya
fueron descritas en el capitulo anterior, tan sélo falta por mencionar que
los enfermos sc quejabam de ardor lingual que en ocasiones llegé a ser
intenso. Como signo secundario en la boca aparecié estomatitis angular.

Diarrea. Las evacuaciones fueron de preferencia liquidas, algunas
con restos de alimentos; el nimero de ellas fué variable y en el 40 por
~ciento de los enfermos con diarrea se encontré que habia moco y sangre
“en poca cantidad. Vale la pena enfatizar que en estos pacientes no se
demostrd tanto en los estudios parasitoscopicos, radiologicos como desde
el punto de vista endoscépico, alguna causa orgdnica especial que expli-
cara las heces con sangre.

- El dolor abdominal aparecié en el 56 por ciento de los casos, fué de
tipo colico y no guardé relacién con los procesos digestivos. En pocos
enfermos este dolor Ilegd a ser intenso y junto con el meteorismo blo-
queado llegd a simular en dos enfermos cuadros del tipo del ilea
paralitico.

En casi la mitad de los casos hubo meteorismo v vomitos, estos
tltimos fueron de poca cuantia.

En solo tres enfermos aparecié disfagia y pirosis.

El estudio del quimismo gistrico reveld hipoacidez en la mayoria,
anacidez en pocos y normo o hiperacidez en muy pocos casos.
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Algunos enfermos revelaron datos de absorcién intestinal deficiente.

Radiolégicamente se encontré en pocos casos dilataciones y espasmo -
del esofago.

El intestino delgado fué el que mds alteraciones radiolégicas pre-
sentd, estas alteraciones consistieron principalmente en: hipermotilidad
o hipomotilidad, segmentacién anormal de la columna baritada, con
zonas estrechas altermnando con segmentos de asas intestinales dilatadas
y finalmente se observé disminucién y/o exageraciéon de los pliegues de
la mucosa intestinal.

ALTERACIONES HEPATICAS. Dentro de los sintomas y signos atribuibles
a trastornos hepaticos, podemos mencionar los siguicntes:

Anorexia: Este sintoma fné el mas frecuente, aparecié en mias de
las dos terceras partes de los enfermos estudiados, asi como la astenia
y otro tanto se podria decir a la existencia del edema de los miembros
inferiores, si explicamos este sintoma en funcién a la hipoalbuminemia
y éste en relacion con el dafio hepatico junto con la alimentacidn - defi-
ciente sobre todo en proteinas de origen animal.

La ascitis aparecio en un corto numero de casos, aproximadamente
en la quinta parte. :

La ictenicia fu¢ muy discreta y también aparecié en pocos enfermos,
asi como las telangiectasias; en cambio, la hepatomegalia aparecié en la
tercera parte de nuestros enfermos. En ningin enfermo de esta serie
con desnutricion primaria pura se lograron demostrar signos de hlPCI’tCI’l-
sion portal.

Las pruebas de funcionamiento hepitico se alteraron en mayor o en
menor grado, pero de todas las pruebas, las que dieron resultados anos-
males con mayor frecuencia fueron las directamente relacionadas con la
alimentaciéon deficiente, o sean las albiminas y el colesterol del suero.

Solo en dos casos hubo cirrosis, lo que indica que no se encuentra
cirrosis ¢n la desputricién primaria pura, sin antecedentes de alcoho-
lismo; en cambio, en la asociacion de alcoholismo con desnutricién st
se.observa cirrosis calificada como cirrosis portal alcoholo-nutricional.

ALTERACIONES HEMATICAS. Cuando se hablé de los sintomas generales,
s¢ hizo mencién de como habia con frecuencia datos clinicos de anemia,
esta fué comprobada por los exdmenes de laboratorio, gran parte fué del
tipo de la anemia normocitica normocroénica, le siguié en frecuencia la
microcitica hipocrémica v la menos frecuente fué la macrocitica. Como
dato de interés se encontrd que la anemia macrocitica aparecié con mas
frecuencia en los enfermos del sexo masculino.
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ALTERACIONES NEUROLGGICAS. Las alteraciones neurolégicas fueron de
tipo periférico y de tipo central y pueden ser agrupadas en la sigmiente
forma:

Polineuritis

Sindromes medulares

a) de los cordones posteriores

b) - sindrome combinado post-lateral.
Sindromes Encefilicos

de Wernicke
Encefalopatia pelagrosa

Es importante aclarar que estos sindromes se encuentran mezclados
entre si o inclusive puede representar fases sucesivas de las manifesta-
ciones neurologlcas en la desnutricién.

Los primeros signos en aparecer fueron:

Cambios de caracter

Irritabilidad

Depresién .
Parestesias (hormigueo y adormecimiento).

En los desnutridos puros la hiperestesia primaria fué excepcional
a diferencia de como aparecié en los alcohélicos y en los diabéticos.

Después aparecieron:

Disminucién de la fuerza muscular

Dolores musculares, y posteriormente aparecieron:
Hipo o arreflexia osteotendinosa.

En los casos muy graves pueden aparecer:
Paraplejia flacida

Pérdida de control voluntario de los esfinteres.
Impotencia sexual.

Estado confusional que puede llegar al coma.

El sindrome de Wernicke es una polineuro-encefalitis hemorrigica
que ocurre raramente en los desnutridos graves; hay ataque a varios nd-
cleos oculo-motores, ataxia acentuada, estupor o coma. El prondstico
es muy grave; de los enfermos que lo padecen si se logran salvar, queda
huella de 1a hemorragia en el tronco cerebral con repercusion sobre todo
en la motilidad ocular y en el equilibrio corporal.

En los enfermos en quienes encontramos aquel sindrome de la lla-
~mada encefalopatia pelagrosa se observé:
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Confusién mental

Amnesia |

Alucinaciones visuales y tactiles y
Reflejo de succién.

Cuando estos enfermos se recuperaron dicha recuperacién fué total,
sin dejar huellas de tales alteraciones.

MANIFESTACIONES CLiNICAS DE LAS ALTERACIONES ENDOCRINAS. En mas
del 50 por ciento de los casos se logrd demostrar que habia disminucion
del metabolismo basal. B
- En las mujeres, en edad menstrual, se observd amenorrea practica-
mente en el cien por ciento de estos casos. | |

Hubo atrofia mamaria.

En los hombres habia atrofia testicular, hecho que fué comprobado
por los estudios histopatoldgicos y también hubo disminucién acen-
tuada de la libido.

En ambos sexos hubo disminuciéon o caida del vello axilar y- pu-
biano.

En los exdmenes de laboratorio se comprobé que habia disminucién
de la actividad estrogénica, de la actividad cortical y de la actividad
foliculo-estimulante. Si valoramos en conjunto tanto los datos clinicos
como los datos que proporcionan los estudios de laboratorio en los en-
fermos desnutridos, se puede decir con suficientes bases, que las altera-
ciones endocrinas pueden ser agrupadas bajo el denominador comin del
panhipopituitarismo. ,

3. Después de analizar los sintomas que aparecen en los desnu-
tridos, podemos deductr, desde el punte de vista social, que la desnu-
tricién tiene serias repercusiones en la vida y en el adelanto del pais;
cn las mujeres embarazadas da lugar a complicaciones, algunas de ellas
graves, tales como partos prematuros y productos muertos al nacer.

En conjunto, la desnutricion contribuye a ciertas caracteristicas ra-
ciales: la estatura es mas baja, disminuye la resistencia a las enfermeda-
des, el peso corporal es mds bajo, produce apatia y falta de ambicién para
un mejoramiento econdmico y social.
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