TESIS RECEPCIONALES

‘ESTUDIO SOBRE I.A RECUPERACION DE LOS NINOS DESNUTRIDOS
EN UNA COMUNIDAD RURAL

Carros Juan ANGELES FLORES

EL PRESENTE estudio tuvo como ob-
jetivos principales conocer la pre-
valencia de la desnutricién infantil en una comunidad rural y los fac-
tores que la condicionan; observar la efectividad del tratamiento médico
y los cambios que se efectian durante la recuperacién; € investigar la
importancia e influencia del médico.

La comunidad de Nopalucan de la Granja, se localiza a 30 km. al
noroeste de la ciudad de Puebla y tiene una poblacién aproximada de
5,000 habitantes cuya vida econdmica se basa en la agricultura. Los cul-
tivos principales son: maiz, frijol, haba y cebada. Las condiciones sani-
tarias son bajas, carecen de drenaje, agua potable domiciliaria; la mayor
parte de las casas son de paredes de adobe, techo de zacate, piso de
tierra. Tiene luz eléctrica, escuela primaria, telégrafo y teléfono. La
alimentacién tanto de los adultos como de los nifios es deficiente en
cantidad y calidad; se hace a base de frijol, maiz, trigo, chile; el consu-
mo de alimentos de origen animal, frutas y verduras es inconstante.

El material de este trabajo lo formaron 23 nifios desnutridos de
tercer grado, encontrados en la comunidad durante los meses de marzo
a mayo de 1964.

A todos los nifios se les estudié el ambiente familiar, se les hizo
su historia clinica y dietética y se les did, de rutina, durante los prime-
ros dias: un litro de liquidos y electrolitos, dihidroestreptomicina en
suspensién 50 mg. cada 4 a 6 horas, y leche en polvo acidificada a razén

805



806 RevistA DE LA Facurntap DE MEDICINA

de 3.3 g. por kg. de peso y por dia. También se les di6 tratamiento
dietético encausado a proporcionar una alimentacién correcta e hiper-
proteica, ademds se efectué educacién mediante platicas individuales a
todas las madres.

Cada 15 dias y durante 5 meses se vigilaron a los nifios, para ob-
servar los cambios del peso y de los signos de desnutricién, asi como los
problemas que surgen durante el curso de la enfermedad.

Se encontré que la prevalencia de la desnutricién en preescolares es
de 2.7% con predominio entre los de menor edad.

Las familias de los nifios tenian en promedio 5.7 miembros, y sus
ingresos econémicos muy bajos, casi la mitad tenian menos de $ 3.00
por persona y por dia. Mas de la mitad de las madres eran analfabetas
y en general tenian una situacién higiénica muy deficiente. La alimen-
tacién era a base de maiz, frijol, chile, trigo; més de la mitad (52.2%,)
solo efectuaban dos comidas al dia.

El 39% de las madres no le habian dado importancia al estade
nutricional de sus hijos, y cuando le daban, pensaban que era por ofrecer-
le otro alimento diferente a la leche materna o por haberle quitado el pe-
cho a muy corta edad o porque era prematuro, etc.

Todos los nifios habian padecido de diarrea y en mis de la mitad,
los perfodos diarréicos eran frecuentes; las infecciones del aparato res-
piratorio fueron comunes.

La ablactacién y el destete fueron tardios y llevados en forma ina-
decuada. A la mayoria de los nifios se les habia restringido varios ali-
mentos por considerarlos nocivos o causantes de la enfermedad.

En general el comienzo de la enfermedad fue lento, insidioso, aun
cuando en el 43.5% de los casos se¢ encontré un padecimiento sobrea-
gregado a la desnutricién, el que fue motivo de la consulta. Se evidencié
en todos los nifios, hipotrofia y disminucién del paniculo adiposo. Los
signos circunstanciales més frecuentes fueron los del cabello y piel aun-
que se encontré6 edema clinico en el 60.8%.

La administracién de los antibidticos y electrolitos se llevé al cabo
como se prescribi6, no asi la leche, la que en la tercera parte de los
nifios no se administré correctamente, posiblemente se debié a la resis-
tencia del nifio 0 més probable a la resistencia por parte de la madre.

El tratamiento dietético en la mayoria de los casos, no se llevé al
cabo como se ordend, sélo el 139, siguieron mis o menos el tratamien-
to indicado. Las causas por las que no siguieron el tratamiento son de:
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tipo econémico, cultural o por apatia de parte de la madre, quizd ésta
sea una de las causas principales.

Durante la recuperacién, los cuadros diarreicos estuvieron presentes
una o mas veces en todos los ninos. La anorexia cedié de la segunda a
la quinta quincena, aunque se presenté nuevamente en el 21.7%.

Los aumentos del peso por quincena, en promedio fueron de 200
gramos, exceptuando el de la primera, que fue mucho menor. Porcen-
tualmente y en promedio aumentaron poco mas de 19, de su peso
tebrico o sea 10.79% al final del estudio.

Los signos clinicos que desaparecieron con mayor rapidez fueron
Ia palidez acentuada, el edema subcutineo y €l pelo arrancable; los que
aparecieron fueron el signo de bandera y la hepatomegalia.

Después de los 5 meses de tratamiento, sélo un nifio permanecié
con desnutricién de tercer grado, sin embargo, solo 21.69, lograron
una mejoria notable hasta més del 709, de su peso tedrico; aunque de
todas maneras no se puede considerar que se alcanzd una recuperacién
completa.

Los nifios menores de 24 meses recuperaron mejor que los mayores,
esto mismo pasd con los que no tenian edema. Los del sexo masculino
se recuperaron mejor que los del femenino. La recuperacion fue mas
aceptable en los nifios cuyas familias tenian mejor nivel econémico-
cultural.

En el presente estudio se observa la importancia que tiene el am-
biente familiar en la presencia de la desnutricién y ain més, el papel
tan decisivo que juega en la recuperacién de la desnutricién.

Sin duda alguna el médico es un factor importante en la solucién
de este problema, pero mientras no se corrijan en forma arménica los
principales factores sociales, su labor estar4 limitada y no podra alcanzar
el objetivo de lograr curaciones completas y estables en nifios de condi
ciones muy pobres en su medio familiar.
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ANALISIS DE 200 CASOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Gerarpo Arronso Campos Rojas

VALORACION CLINICA RADIOLOGICA Y ELECTROCARDIOGRAFICA
DEL SINDROME POST-PERICARDIOTOMIA

EL AUMENTO en el numero de pa-
cientes operados del corazén que
por lo tanto son los expuestos a presentar el Sindrome Post-pericardio-
tomia y el poco conocimiento que en muchos aspectos se tiene de ¢l
fue lo que nos llev6 a realizar éste estudio.

El trabajo consistié en la revisién cuidadosa de aproximadamente
1,500 expedientes del I. N. C. correspondientes al total de pacientes
intervenidos del corazén durante los afios de 1961 a 1964.

Se obtuvieron 200 casos con innegable Sindrome Post-pericardioto-
mia los cuales para su mejor estudio fueron divididos segin su diagnés-
tico etiolégico en dos grandes grupos: reumiticos y congénitos.

En todos los pacientes se determinaron los datos clinicos, radiold-
gicos y electrocardiogrificos tanto en el preoperatorio como en el pos-
toperatorio y los cambios experimentados asi como las alteraciones in-
munoldgicas y los resultados terapéuticos experimentados.

Durante el preoperatorio se analizaron la edad y el sexo, el tipo de
lesi6on valvular o defecto congénito, el grado de hipertensién arterial
pulmonar y venocapilar en todos los pacientes. En los reumaticos se de-
termin6é también los antecedentes recumiticos poniendo énfasis en los
datos de actividad previos a la intervencién.

Posteriormente se estudiaron también en ambos grupos la presen-
cia de infarto pulmonar, la intensidad de la Insuficiencia Cardiaca si
la hubo, el grado de cianosis, el grado de cardiomegalia y los trastornos
del ritmo y los cambios de repolarizacién asi como los datos de labora-
torio que se consideraron de mayor interés.

En el transoperatorio se puso interés en el andlisis de los detalles
de técnica operatoria, en los hallazgos encontrados (4rea de estenosis,
calcificacién, trombosis) y en el grado y severidad de las complicaciones.

En el postoperatorio se estudi6é el cuadro clinico del sindrome espe-
cialmente la fiebre, el dolor, los datos de pleuropericarditis y ios cam-
bios en el laboratorio vy en el E. C. G. experimentados.

Entre pacientes reumdticos el sindrome se observé en el 29.08%
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y en los congénitos en €l 7.61%. El sexo femenino predomind consi-
derando a ambos grupos por separado o bien en su totalidad.

Ninguno de los datos estudiados durante el preoperatorio fue lo
suficientemente concluyente como para considerarlo factor importante
en su génesis, y los detalles de técnica operatoria evidentemente tam-
poco influyeron en su produccion.

La fiebre, el frote pericirdico y el dolor formaron la triada sinto-
matica base del cuadro clinico del sindrome en los pacientes de nuestra:
serie aunque muchos otros sintomas y signos se observaron en menor
proporcion.

La duracién del cuadro clinico del sindrome en si fue de aproxima-
damente 20 dias lo que concuerda con los estudios de otros autores.
aunque en forma mas minuciosa y analitica nuestro estudio difiere en:
muchos aspectos de los resultados obtenidos por ellos.

En el E. C. G. los datos o alteraciones mdis frecuentes fuerom:
alteraciones del segmento S-T' y de la onda T. En el laboratorio se en-
contrd leucocitosis con E. S. G. aumentada y en algunos casos euglobu-
linas altas.

La mayoria de los pacientes fueron tratados con esteroides y salici-
latos y se estudiaron los cambios experimentados con su aplicacién. Fi-
nalmente se realizé6 un estudio comparativo entre nuestros dos grupos
de pacientes y los datos encontrados en la revisién bibliografica reali-
zada.
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