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INTRODUCCION

En el desarrollo de sus trabajos, el Ins-
tituto de Nutrición de Centro América
y Panamá (INCAP) se ha venido ciñendo
a las funciones que desde el momento de
su creación le fueron encomendadas. Estas
son: el estudio de los problemas nutri-
cionales de la región centroamericana y
Panamá, la investigación de posibles me-
dios de solucionar estos problemas y el
asesoramiento y ayuda a los gobiernos
miembros para hacer efectivas las medidas
recomendadas con este propósito. La pri-
mera fase de actividad del INCAP ha
dado como resultado el conocimiento bas-
tante preciso de los problemas de mayor
importancia que los países de esta zona
enfrentan en materia de nutrición, y los
gobiernos, así como otros organismos y
personas cuyas actividades se relacionan
directamente con este campo se encuen-
tran ya conscientes de ellos e interesados
en su solución. Los países miembros, con-
tando con la asesoría del INCAP y ha-
ciendo uso de los datos recopilados por
éste, así como de las recomendaciones
formuladas por el Instituto con base en
tales hallazgos se encuentran, pues, capa-
citados para llevar a cabo programas ade-
cuados en este aspecto de la salud pública,
curso de acción que todos ellos están si-
guiendo con mayor o menor intensidad, de
acuerdo con sus propias posibilidades. El
INCAP, por su parte, se ha ido interesando
cada vez más en estimular y ayudar a los
países en la aplicación de las recomenda-

ciones que han surgido como fruto de sus
programas de investigación, dando así es-
pecial énfasis a sus programas de asesoría
y adiestramiento.

Por ser un organismo científico de ca-
rácter permanente, el INCAP, a pesar de
que su idioma oficial es el castellano, con
frecuencia enfrenta la necesidad de pu-
blicar los resultados de sus estudios cien-
tíficos en otros idiomas. Sin embargo,
sigue la política ya firmemente establecida
de asegurarse que toda información de
carácter técnico originalmente publicada
en otro idioma sea traducida al castellano.
En este sentido y con el fin de presentar
a los países miembros, en español, un
compendio de sus artículos científicos pre-
viamente publicados en otros idiomas y
de incluir, a la vez, algunos trabajos iné-
ditos de especial interés, el INCAP adoptó
desde un principio la práctica de publicar
periódicamente un Suplemento del Bole-
tin de la Oficina Sanitaria Panamericana.
Los primeros tres Suplementos fueron pu-
blicados en los años 1953, 1955 y 1959,
respectivamente, números que contienen
un total de 78 artículos.

En vista de la demanda que tales Su-
plementos han tenido y con el fin de lo-
grar una mejor distribución de estas pu-
blicaciones y de situarlas a disposición de
las personas más interesadas, se consideró
conveniente continuar la publicación de
estas compilaciones periódicas, ya no como
Suplementos del Boletín, sino dentro de
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INTRODUCCION

la Serie de Publicaciones Científicas de la
Organización Panamericana de la Salud.
Según se dijo, la publicación del último
Suplemento se efectuó en 1959 y en el
lapso transcurrido desde esa fecha hasta
fines de 1960 se acumularon otros 75 ar-
tículos que originalmente fueron publi-
cados en inglés, 36 de los cuales forman
parte de la presente publicación que, por
las razones señaladas, se identifica como
Recopilación No. 4.

El número de artículos acumulados en
ese período, constituye prueba evidente
de que el ritmo de publicaciones cien-
tíficas del INCAP continúa cobrando ma-
yor rapidez, motivo por el cual el Insti-
tuto enfrenta la necesidad de publicar
esta serie de Recopilaciones con mayor
frecuencia, aumentando a la vez el con-
tenido de trabajos de cada número.

Los artículos incluidos en esta Recopi-
lación comprenden trabajos generales so-
bre temas de nutrición; un capítulo de
revisión dedicado a la interacción entre
las infecciones y la nutrición; una serie
de trabajos relativos al síndrome plurica-
rencial de la infancia y sobre la relación
entre la nutrición y la aterosclerosis, res-
pectivamente, y una sección destinada a
trabajos relacionados con otros problemas
clínico-nutricionales. Además, se incluyen
varios informes de investigaciones sobre ali-
mentos y forrajes de origen local y algunos
estudios nutricionales hechos en animales
domésticos, o aprovechando ratas o pollos
para el desarrollo de pruebas biológicas.

Con la publicación de esta Recopila-
ción, el número total de artículos cientí-
ficos elaborados desde la creación del
INCAP hasta finales de 1960 ascendía a
255 en español y 163 en inglés, y de los
últimos, todos menos 39 han sido publi-

cados en castellano o bien están siendo
traducidos para ese propósito. Durante
el tiempo requerido para la labor editorial
de la presente publicación, se han acumu-
lado nuevos artículos que se incorporarán
en la Recopilación No. 5 cuya labor pre-
paratoria ha sido ya iniciada.

Como guía para el lector en lo que
respecta al sistema de enumeración utili-
zado para las publicaciones del INCAP,
y según explicación ya provista en la
Introducción de los tres números que
anteceden a este volumen, cada artículo
científico elaborado por el Instituto se
acompaña de un número de serie prece-
dido por la letra E en el caso de los tra-
bajos publicados en español, y por una I
para aquéllos dados a conocer original-
mente en inglés o en otros idiomas. Asi-
mismo, los informes mimeografiados de
distribución limitada llevan el número
de serie precedido por la letra L, las mo-
nografías se designan con la letra M, y
a los trabajos de tesis corresponde la letra
T, mientras que las publicaciones de tra-
bajos cooperativos se identifican con la
letra C, y otras publicaciones varias con
una V.

Por otra parte, siguiendo la norma
acostumbrada en esta serie, las publica-
ciones sobre educación en materia de nu-
trición figuran en forma de resumen en
la sección "Otras Publicaciones", identi-
ficándose éstas con la letra N. Al igual
que en el caso de los tres Suplementos,
en esta Recopilación también se incluye
una breve sección dedicada a extractos de
artículos publicados previamente por el
Instituto en otras revistas de habla his-
pana. Este curso de acción permite un
registro completo, mediante la publica-
ción, total o resumida, de todos los artícu-
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INTRODUCCION

los técnicos que han sido impresos en
español como resultado de las investiga-
ciones y trabajos llevados a cabo por el
personal del Instituto, o por miembros
de otros organismos que han tenido a
bien cooperar o que trabajan dentro del
INCAP en alguno u otro aspecto relacio-
nado con los principales problemas nutri-
cionales que se observan en la región.

Como se mencionara también en la In-
troducción al Suplemento No. 3, varias
revistas destacadas en materia de nutrición
han solicitado al INCAP que seleccione
y resuma, en el idioma inglés, artículos
relacionados con la nutrición que hayan
sido publicados en revistas de la América
Latina y que, por dificultades de idioma,
etc., podrían pasar desapercibidos a los
científicos que laboran en otras partes del
mundo. Con el propósito de desempeñar
mejor esta función, se ruega nuevamente
a todos aquellos organismos que publiquen
revistas científicas en español, que ocasio-
nalmente contengan artículos de interés
sobre el tema nutrición, enviar al INCAP
ejemplares de éstas de manera rutinaria
con el fin de cubrir en la forma más am-
plia posible este importante servicio.

Considerando que el desarrollo de las
facilidades de que está dotado el INCAP
para los programas de investigación en
todos los aspectos de la nutrición fue ob-
jeto de amplios comentarios en los tres Su-
plementos que precedieron a esta Recopi-
lación, en esta oportunidad trataremos
sobre el acontecimiento reciente de mayor
significado para la Institución, esto es, el
fomento de programas formales de adies-
tramiento en la sede del Instituto. Un re-
sumen de este campo de acción constituye
el primer capítulo del presente número.

Otro hecho de trascendental importan-

cia en este período fue el cambio de di-
rección del INCAP. Por dimisión del Dr.
Nevin S. Scrimshaw, quien desde la crea-
ción del Instituto en 1949, ocupara el
cargo de Director, el Dr. Moisés Béhar,
de Guatemala, quien anteriormente sir-
viera como Jefe de la División de Inves-
tigaciones Clínicas y Director Adjunto de
la Institución, fue elegido para substituirlo.
Este acontecimiento tuvo lugar el 1 de
agosto de 1961, fecha en que el Dr. Scrim-
shaw pasó a ocupar el puesto de Director
del nuevo Departamento de Nutrición,
Ciencia y Tecnología de Alimentos del
Instituto Tecnológico de Massachusetts,
lugar en donde también presta valiosos
servicios como Profesor de Nutrición. A
pesar de sus nuevas funciones el Dr. Scrim-
shaw continuará colaborando muy de cer-
ca con el INCAP en carácter de Director
Consultor, principalmente en los aspectos
de carácter investigativo y de educación.

Como punto final de esta breve Intro-
ducción es justo mencionar que en la ela-
boración de esta Recopilación, como en el
caso de los tres Suplementos impresos an-
teriormente se contó con la activa y com-
petente labor editorial de la Sra. Amalia
G. de Ramírez, con asistencia de la Srta.
Raquel Moscoso, secretaria asignada para
trabajar en este proyecto y con la valiosa
ayuda prestada por el Sr. Armando Díaz,
quien tuvo a su cargo parte de las tra-
ducciones incluidas en este volumen.

El Instituto de Nutrición de Centro
América y Panamá desea que esta Reco-
pilación No. 4 tenga una acogida tan fa-
vorable como la que merecieron los Su-
plementos anteriores, ya que el propósito
que lo guía en la publicación de esta serie
es lograr una mayor difusión de los tra-
bajos que el Instituto lleva a cabo en el
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Istmo Centroamericano en pro de la solu-
ción de sus problemas nutricionales.

Asimismo, en cumplimiento a la polí-
tica adoptada desde la iniciación de esta
serie, se hace saber a todos los organismos
y personas interesados que ejemplares de
esta publicación podrán obtenerse sin
costo alguno y mientras éstos se encuen-
tren disponibles, solicitándolos directamen-

te al Instituto de Nutrición de Centro
América y Panamá a la siguiente di-
rección:

INSTITUTO DE NUTRICION

DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

Carretera Roosevelt, Zona 11
Ciudad de Guatemala,

Guatemala, C. A.
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PLAN DE ADIESTRAMIENTO ACADEMICO DEL INSTITUTO
DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA (INCAP)

Considerando que la necesidad de con-
tar con personal debidamente adiestrado
para el desarrollo efectivo de los progra-
mas nacionales de nutrición es impera-
tiva, el Instituto de Nutrición de Centro
América y Panamá (INCAP), desde su
creación, ha concentrado muchos de sus
esfuerzos en la formación de profesionales
y cuando las circunstancias así lo requie-
ren, de personal auxiliar, mediante la pre-
sentación de cursos, seminarios, conferen-
cias y programas de adiestramiento en el
servicio. Sin embargo, en su deseo de dar
el mayor impulso posible a su plan de
adiestramiento académico, el INCAP de-
cidió ampliar este curso de acción forma-
lizando sus programas de formación de
personal, y estableciendo las reglamenta-
ciones requeridas. En la actualidad el Ins-
tituto ya desarrolla las actividades docen-
tes que, de manera general, se tratan en
los siguientes párrafos.

Curso de Nutrición en Salud Pública

Como parte integral de sus programas
de adiestramiento, el Instituto inició, en
el año 1960, un Curso de Nutrición en Sa-
lud Pública. Este tiene como propósito
ofrecer a médicos egresados de escuelas de
salud pública, con el: título de "Master"
(M.P.H.) o su equivalente, adiestramiento

intensivo teórico-práctico en la ciencia de
la nutrición, así como despertar el interés
de médicos sanitarios en los problemas nu-
tricionales que se enfrentan en las regio-
nes de poco desarrollo económico.

Este Curso proporciona a los médicos
con entrenamiento básico en salud pública,
oportunidad especial de adquirir los cono-
cimientos y experiencia en materia de nu-
trición que al presente no se incluyen en
el curriculum de la mayoría de las escue-
las de salud pública.

El objetivo principal que con ello se
persigue es capacitar más ampliamente al
médico de salud pública en el campo de
la nutrición, de modo que ésta forme parte
de sus conocimientos y experiencia para
el mejor desarrollo de sus actividades dia-
rias. Proporciona, asimismo, parte del
adiestramiento especializado que requiere
el médico nutriólogo interesado en traba-
jar con la Sección o División de Nutrición
de un Ministerio de Salud Pública. Para
este último propósito se recomienda que
los interesados reciban nueve meses adi-
cionales de adiestramiento en el servicio
en los programas de campo que el INCAP
está en capacidad de ofrecer a los gra-
duados de este Curso, o a profesionales
que tengan ya una preparación académica
equivalente.

El Curso, que tiene una duración de 10
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semanas y que se inicia en la tercera se-
mana de junio, comprende tres materias
principales: nutrición en salud pública,
nutrición clínica y evaluación del estado
nutricional, que se desarrollan a la vez,
principalmente en sesiones de mesa redon-
da en las que participan todos los médicos
que integran este Curso. Incluye, además,
experiencias de hospital y trabajos de cam-
po y de laboratorio.

El programa correspondiente se imparte
en español y en inglés en años alternos,
siendo el español el idioma a emplear en
el año 1961. Se ha adoptado esta política
con el propósito de que también puedan
cursar este adiestramiento médicos proce-
dentes de otros países cuyo idioma no es
el español y que, en su carácter de becarios
de organismos bilaterales e internacionales,
hayan egresado de escuelas de salud pú-
blica en otras partes del mundo.

Escuela de Nutrición y Dietética

El período de 1960 constituyó también
el primer año de funcionamiento de esta
Escuela, cuyo propósito es la capacitación
de nutricionistas y dietistas interesadas en
iniciar carreras de nutrición en salud pú-
blica, en extensión agrícola y en educa-
ción, así como dietética de hospitales y de
instituciones. El programa de estudios, que
abarca un período de dos años, se imparte
anualmente de acuerdo con la siguiente
información:

El primer año dedicado a estudios aca-
démicos, se desarrolla en el propio INCAP
y el segundo, de enseñanza práctica, com-
prende seis meses de internado en un hos-
pital o cualquier otra institución que cuen-
te con un servicio adecuado de dietética,
y seis meses de adiestramiento en el servi-

cio. Este último período permite a los par-
ticipantes adquirir la práctica necesaria
para incluir actividades de nutrición en
salud pública a través de los diversos pro-
gramas de los centros de salud o de las
unidades sanitarias así como en los pro-
gramas agrícolas y docentes que se des-
arrollan en un área que incluye grupos de
población urbana y rural.

Los requisitos de admisión, en este caso,
exigen que los aspirantes posean grado o
título universitario otorgado por las facul-
tades de ciencias biológicas, químicas o
médicas de la América Latina, o su equi-
valente en las universidades de otros países.

Curso de Nutrición en Salud Pública
para Dietistas Graduadas

El primer año de trabajo académico de
la Escuela de Nutrición y Dietética se di-
vide en tres períodos, el último de los
cuales se dedica en especial a las siguientes
materias: nutrición en salud pública; el
papel de la nutricionista en los programas
de extensión agrícola y sistemas escolares;
higiene de los alimentos; elementos de es-
tadística; epidemiología y salud pública, y
encuestas dietéticas.

Este plan de estudios permite que, me-
diante su participación en el tercer ciclo
del programa, las personas que han reci-
bido adiestramiento como dietistas obten-
gan la orientación y los conocimientos
necesarios para involucrar actividades de
nutrición, de la manera más efectiva, en
los programas nacionales de salud pública,
educación y agricultura. La participación
en este tercer período de enseñanza teórica
es un requisito en el caso de dietistas cen-
troamericanas que hayan cursado estudios
en este campo en otros lugares, y que se
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encuentren trabajando en los Departa-
mentos de Salud Pública de su país de
origen.

Centro Regional de Adiestramiento en la
Práctica de Encuestas Dietéticas

Considerando la importancia de contar
con un centro regional de adiestramiento
del personal encargado de realizar encues-
tas dietéticas, el INCAP, en cooperación
con la Organización de las Naciones Uni-
das para la Agricultura y la Alimentación
(FAO), está haciendo los arreglos nece-
sarios para establecer en el Instituto un
centro donde anualmente se imparta adies-
tramiento en este campo por un período
de seis meses, y cuyo primer curso se espera
iniciar en enero de 1962.

Con este objetivo, hacia finales de 1960
se llevó a cabo en la sede del INCAP,
bajo los auspicios conjuntos de la FAO,
el INCAP y el UNICEF, un Seminario
Avanzado sobre Encuestas Dietéticas el
cual se desarrolló del 17 de octubre al 9
de diciembre con participación de once
dietistas con experiencia previa en la prác-
tica de este trabajo, representantes de al-
gunos países de la América del Sur y de
la región de Centro América y Panamá.
En este Seminario, que se llevó a cabo
bajo la dirección conjunta de una nutri-
cionista de la FAO que cuenta con más
de 20 años de experiencia en esta clase de
trabajo, y de la Jefa de la Sección de En-
cuestas Dietéticas del INCAP, se discu-
tieron los distintos métodos usados para
este propósito, formulándose recomenda-
ciones específicas en cuanto a los métodos
más apropiados a seguir de acuerdo con
los objetivos de la encuesta y las facili-
dades disponibles. Otra finalidad del Se-

minario fue evaluar la exactitud de los
métodos existentes en la actualidad según
se aplican en las áreas técnicamente poco
desarrolladas, y determinar la manera más
adecuada de llevar éstas a cabo en el
futuro.

Adiestramiento en materia de
educación nutricional

Este programa ha sido establecido con
el propósito de permitir que nutricionistas
y dietistas que no hayan recibido adiestra-
miento avanzado y tengan interés en la
materia, puedan cursar entrenamiento en
el INCAP en técnicas de educación nutri-
cional. El plan adoptado a este particular
exige que tales personas participen en el
tercer ciclo del primer año de estudios de
la Escuela de Nutrición y Dietética. Una
vez concluida esta fase, los estudiantes
serán aceptados en el INCAP por un
período adicional de tres meses de adies-
tramiento práctico, que ejecutarán direc-
tamente en el Servicio de Educación Nu-
tricional que funciona como parte de la
División de Salud Pública del Instituto.

Adiestramiento para posgraduados en
investigaciones básicas de nutrición

El INCAP acepta también por el tér-
mino de un año graduados universitarios
que satisfagan los requisitos establecidos
para este propósito, participando en el des-
arrollo de proyectos de investigación rela-
cionados con alguno o algunos de los pro-
gramas de trabajo que se llevan a cabo en
cualquiera de las siguientes Divisiones:
Investigaciones Clínicas; Química Agrí-
cola y de Alimentos; Química Fisiológica;
Patología Clínica; Epidemiología o Esta-
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dística. Además de las actividades de in-
vestigación, es condición indispensable que
los participantes en este programa cursen
los estudios de nutrición básica que forman
parte del curriculum del primer año de la
Escuela de Nutrición y Dietética, y que
tomen parte activa en el desarrollo de se-
minarios, conferencias, revisión de litera-
tura científica y otras actividades similares
establecidas en el INCAP. Las personas
que durante su permanencia en el Insti-
tuto demuestren aptitudes sobresalientes
serán recomendadas, si así lo desean, para
cursar adiestramiento especializado en el
extranjero. Esta política, iniciada hace al-
gún tiempo, ha tenido ya resultados satis-
factorios y varios candidatos seleccionados
por el INCAP han cursado dicho adiestra-
miento o prosiguen tales estudios en uni-
versidades seleccionadas para el caso.

Otros aspectos del plan académico
del INCAP

El Instituto celebra, aproximadamente
cada semana y como parte del desarrollo
de sus programas de capacitación de per-
sonal, conferencias o seminarios que por
lo general están a cargo de distinguidos
especialistas en materia de nutrición o

ciencias afines que visitan el INCAP o que
desempeñan el cargo de consultores en
la institución. Además, tiene establecidas
sesiones semanales de revisión de lite-
ratura científica relacionada con el campo
de su interés y que se selecciona del total
de cerca de 200 revistas que el Instituto
recibe regularmente.

Las personas que participan en los pro-
gramas de adiestramiento avanzado esta-
blecidos en el INCAP asisten ocasional-
mente a las sesiones nocturnas que cada
semana celebra el cuerpo de profesionales
con el propósito de discutir el diseño, as-
pectos prácticos e importancia de sus pro-
yectos de trabajo y la evolución de los
mismos.

Aun cuando en este breve capítulo se
ha tratado de proporcionar un informe
resumido del plan general de adiestramien-
to académico establecido por el INCAP,
éste se ha limitado lógicamente a seña-
lar los aspectos básicos de cada uno de
los programas implantados con ese pro-
pósito. Sin embargo, se han elaborado ya
boletines informativos que cubren amplia-
mente sus diversos aspectos y que los or-
ganismos o personas interesados pueden
obtener solicitándolos directamente de esta
institución.
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LA NUTRICION Y METAS DE LA SALUD EN EL MUNDO 1

NEVIN S. SCRIMSHAW 2

Oficina Sanitaria Panamericana e Instituto de Nutrición de Centro América
y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.

Es un hecho trágico, pero de aceptación
general, que hoy día la malnutrición está
minando la salud y la fuerza de millones
de personas en el mundo, y que cientos de
miles mueren sencillamente porque no re-
ciben los alimentos apropiados en canti-
dades adecuadas. Aun cuando esto no es
nada nuevo, sí es novedoso y de mucho
estímulo el progreso que los organismos
internacionales están logrando en la lucha
contra la malnutrición. La Organización
Mundial de la Salud de las Naciones Uni-
das (OMS), en especial, ha contribuido
de manera destacada a la solución de va-
rios problemas nutricionales de importan-
cia, a pesar de que dispone de personal y
presupuesto limitados para este propósito.

Para los fines de esta breve disertación,
desearía poder transportar a los presentes

1 Presentado en la sesión "World Health
Goals" como parte del programa de la IV Re-
unión Anual del "National Citizens Committee
for the World Health Organization", celebrada
en Atlantic City, N. J., el 14 de noviembre de
1956, y publicado en las Actas de la Confe-
rencia bajo el título "World Health Goals in
Nutrition", No. INCAP I-73.

2 Asesor Regional en Nutrición de la Oficina
Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de
la Organización Mundial de la Salud para las
Américas y Director del Instituto de Nutrición
de Centro América y Panamá. Publicación
INCAP E-203.

a una aldea situada en las montañias de
Guatemala, donde el 95% de sus habitan-
tes padece de bocio endémico, o bien a
una sala de pediatría de casi cualquiera
de los hospitales rurales de Centro Amé-
rica, en que cerca de la mitad a tres cuar-
tas partes o más de los niños ingresan con
malnutrición proteica grave (Síndrome
Pluricarencial de la Infancia o Kwashi-
orkor). Me gustaría, asimismo, que pudie-
sen participar en el desarrollo de una en-
cuesta nutricional y constatar con sus
propios ojos el hecho de que la mayoría
de los niños de las regiones urbanas y ru-
rales sufren de marcado retardo en su des-
arrollo físico, a causa de la malnutrición.
Querría también llevarlos a la sala de es-
pera de una clínica infantil típica en la
América Central y mostrarles la elevada
proporción de niños con edemas, altera-
ciones en el color y textura del cabello u
otros signos de deficiencia proteica. Sin
embargo, sólo puedo referirme a mis pro-
pias experiencias en este sentido y comen-
tar brevemente el papel que la OMS des-
empeña en la solución de tales problemas.

Bocio endémico

El bocio endémico es el ensanchamiento
de la glándula tiroides que ocurre en las
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personas que habitan regiones donde el
suelo, el agua y los alimentos que consu-
men son deficientes en yodo. No fue sino
hasta después de la visita que un consultor
de la OMS llevó a cabo en 1950, que se
reconoció que el bocio endémico constituía
un problema grave de salud pública en la
América Latina. Este consultor, el Dr. C.
P. Kimball, dio el debido entrenamiento
a diversos grupos de trabajadores de varios
países latinoamericanos en la técnica de
encuestas de bocio endémico, y pronto se
hizo evidente que esta enfermedad repre-
sentaba un problema de salud pública de
gran importancia en todos esos países. Por
ejemplo, desde esa época hasta el presente,
en el Perú se ha informado que el bocio
afecta al 36% de los hombres y al 64%
de la población femenina; en Colombia
se estableció que el 83% de los niños es-
tolares de uno de los Departamentos y
el 57% de la población escolar total del
país padecían de bocio; en Panamá se
comprobó que el 47% de los adultos de
ciertas provincias estaban también afec-
tados; en Guatemala se observó un pro-
medio de 38% de bociosos, y en El Sal-
vador, Honduras y Nicaragua, casi el 30%
de los habitantes reveló la presencia del
bocio.

En muchos de estos países se ha notifi-
cado cretinismo, la consecuencia más grave
de la deficiencia orgánica de yodo, y
además, una incidencia cada vez mayor
de sordomudez e idiotez, condiciones éstas
que parecen ser más prevalentes en las
regiones donde el bocio es endémico. Teó-
ricamente, entre los problemas de salud
pública, esta enfermedad es la más fácil
de prevenir, ya que el yodo necesario se
puede agregar a la sal en cantidades ade-
cuadas. Sin embargo, el procedimiento de

yodización de sal que se usa en Estados
Unidos de América requiere que ésta sea
refinada y seca; es necesario usar estabi-
lizadores químicos y debe ser empacada
y distribuida en envases que la protejan
contra la humedad, ya que de lo contrario,
el yodo se perdería muy pronto. En mu-
chos países de la América Latina, sin em-
bargo, así como en otras áreas del mundo,
gran parte de la sal destinada al consumo
humano es sal marina cruda y húmeda. El
Dr. Frederick Clements, ex Jefe de la Sec-
ción de Nutrición de la OMS, previendo
este problema, hizo los arreglos necesarios
para establecer procedimientos adecuados
que permitiesen agregar el yodo necesario
a la sal marina cruda. Se descubrió que
el yodato de potasio era un compuesto
estable para este propósito, y se llevaron
a cabo ensayos para determinar su efec-
tividad en niños escolares de El Salvador
y Guatemala. Con la administración de
este compuesto, la prevalencia promedio
de bocio disminuyó en un 42% en el curso
de la prueba de 15 semanas efectuada en
El Salvador, y en el grupo investigado en
Guatemala, la prevalencia decreció 65%
en un período de 25 semanas.

En 1955 la OMS asignó a dos consul-
tores para que visitaran todos los países
de la América Latina, con el propósito de
ayudarlos en la elaboración de legislaciones
y reglamentos para la yodización de la
sal, y asesorarlos en cuanto a la adqui-
sición de la maquinaria y material nece-
sarios para este fin. Como consecuencia
de esa visita, los países de la América La-
tina han promulgado ya las legislaciones
pertinentes o bien tienen estos programas
en proceso de planeamiento. Todo parece
indicar que en el curso de los próximos
años el bocio endémico dejará de ser un
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problema de salud pública en muchos de
los países en que, por el momento, esta
enfermedad constituye una seria amenaza.

Sindrome Pluricarencial de la Infancia
(SPI o Kuwashiorkor)

Esta es una enfermedad nutricional
grave que se desarrolla más comúnmente
cuando la leche materna ya no propor-
ciona al niño suficientes proteínas de bue-
na calidad, y la madre no satisface las
necesidades proteicas de su hijo, valiéndose
de otros medios. A medida que el SPI
progresa aparecen los edemas, la piel se
pigmenta y se pueden observar escoria-
ciones. También ocurren cambios en la
coloración y textura del cabello. El niño
se vuelve apático, pierde el apetito y se
debilita de tal manera que llega hasta la
postración. En el organismo también ocu-
rren trastornos fisiológicos, ya que el hí-
gado sufre intensos cambios grasientos,
cesa la secreción de las enzimas digestivas
y, en general, se, observan trastornos en
todos los órganos del cuerpo. Si un niño
que se encuentra en esta situación recibe
proteínas de buena calidad, se puede sal-
var, pero si no se le administran las pro-
teínas necesarias puede llegar a morir.

Un aspecto doloroso de la historia de
muchos casos de SPI es el hecho de que
los padres no reconocen la verdadera na-
turaleza del síndrome. Usualmente creen
que el estado en que se encuentra el niño
se debe a la presencia de lombrices y, por
lo tanto, se limitan a suprimir de su dieta
las pequeñas cantidades de alimento que
aquél haya estado recibiendo, alimentán-
dolo, en cambio, con atoles de almidón
carentes de proteínas. La madre, en su
creencia errónea de que las lombrices son

la causa de tales síntomas, puede llegar a
administrar al niño un purgante fuerte
para que las elimine. Con esta clase de
tratamiento, no es raro que el niño con
SPI ni siquiera ingrese al hospital, alcan-
zando, en cambio, una muerte segura. Sin
embargo, en la tragedia de su ignorancia,
los padres le administraron con todo cariño
el tratamiento que a su juicio era el mejor.

El niño que se libra de morir a conse-
cuencia del SPI tampoco queda del todo
ileso. Una y otra vez las encuestas han
demostrado que poco después del destete,
la gran mayoría de los niños que habitan
regiones urbanas y rurales de países tales
como los de Centro América, no reciben
los alimentos necesarios para alcanzar des-
arrollo y maduración normales. A menu-
do se afirma que los niños de las zonas
denominadas poco desarrolladas son de
corta estatura porque sus padres también
lo son, pero esto es falso. Los niños centro-
americanos tienen un crecimiento tan bue-
no como el de los niños estadounidenses,
hasta casi el final de su primer año de
vida. Durante los años escolares también
tienden a aumentar de estatura, peso y
maduración ósea a un grado comparable
al de los niños estadounidenses. Sin em-
bargo, ya para entonces los niños han su-
frido un retraso de varios años en cuanto
a estas medidas, puesto que permanecieron
casi estacionarios durante los años prees-
colares. Es precisamente de ese gran nú-
mero de niños desnutridos de edad pre-
escolar que surgen los casos de SPI, a
menudo precipitados por un estado de ten-
sión o enfermedad resultantes de trastor-
nos económicos o sociales de la familia.

El kwashiorkor hoy día es un término
común, pero en 1950 cuando la OMS co-
misionó al Dr. John F. Brock de Cape
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Town, para que en unión del Dr. Marcel
Autret de la Organización de las Nacio-
nes Unidas para la Agricultura y la Ali-
mentación (FAO), visitaran los países de
Africa, la naturaleza precisa y frecuencia
generalizada de esta enfermedad no era
reconocida ni siquiera en Africa, lugar en
donde se originó el nombre de este sín-
drome. No fue sino hasta que el Dr. Moisés
Béhar, Consultor de la OMS, y el Dr.
Autret estudiaron esta enfermedad en los
países de Centro América en 1951, que se
reconoció que el kwashiorkor de Africa era
el mismo síndrome de deficiencia múltiple
que se observa en la región centroameri-
cana. Más tarde, en 1953, el Dr. John C.
Waterlow, como Consultor de la OMS, y
el Dr. Arturo Vergara, profesional de la
FAO, elaboraron un informe sobre el
kwashiorkor en el Brasil. Los informes
mencionados y varios otros excelentes es-
tudios realizados por investigadores latino-
americanos demostraron que el SPI por
lo menos era un problema tan generalizado
y grave en México, Centro y Sud Amé-
rica, como en Africa. La publicación de
los informes de estos consultores también
estimuló nuevas investigaciones del sín-
drome en otras partes del mundo, y ya se
han publicado trabajos que indican la pre-
valencia de una deficiencia proteica severa
en casi cada uno de los países llamados
poco desarrollados.

De los niños que ingresan al hospital
con SPI, del 10 al 30% mueren a pesar
de que se les instituye el mejor trata-
miento, y hay evidencia abrumadora de
que este síndrome es causa principal de
muerte en los niños de corta edad, ya
sea que estén o no hospitalizados. A pesar
de ello, las estadísticas de mortalidad de
la América Latina señalan que las enfer-

medades diarreicas son la causa principal
de defunción en niños, atribuyendo, en
cambio, un porcentaje muy bajo a la mal-
nutrición. ¿Cómo puede ser esto posible
cuando las salas de pediatría de cualquier
hospital están llenas de casos críticos de
SPI o de niños que padecen de la inani-
ción crónica conocida como marasmo?

Para comprender este hecho debemos
tener presente que en gran parte de los
países latinoamericanos las defunciones no
son certificadas por médicos, sino anotadas
en los registros correspondientes por un
empleado municipal sin mayor prepara-
ción, que únicamente cuenta con la in-
formación suministrada por los padres
o por algún otro miembro o amigo de la
familia. El INCAP es un Instituto coope-
rativo creado para el estudio de los pro-
blemas de la nutrición humana por los
cinco países de Centro América y Panamá
y administrado por la Oficina Sanitaria
Panamericana, Oficina Regional de la Or-
ganización Mundial de la Salud para las
Américas. Con la asistencia de consultores
de la OMS, el INCAP ha hecho un es-
fuerzo por determinar con la mayor exac-
titud posible la verdadera causa de mor-
talidad infantil en las regiones rurales de
Guatemala, mediante visitas a los hogares
efectuadas inmediatamente después de no-
tificada la defunción de un niño.

Los resultados de este estudio, llevado
a cabo en cuatro aldeas representativas
de la región rural de Guatemala, revela-
ron que dos terceras partes de los niños
entre 1 y 5 años de edad, cuyas defun-
ciones habían sido registradas como de-
bidas a enfermedades diarreicas o para-
sitarias, en realidad habían muerto a
causa del SPI o de otra forma de malnu-
trición severa. Solamente una tercera parte
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de las defunciones era atribuible a diarreas
infecciosas como causa primaria. Durante
el período de nueve meses del estudio, ni
una sola defunción fue anotada en el re-
gistro civil como debida a la malnutrición,
no obstante que los empleados de esa de-
pendencia admitieron la presencia de ede-
mas, lesiones de la piel, alteraciones del
cabello y todos los demás signos del sín-
drome de pluricarencia infantil en muchos
de los niños cuyas muertes habían sido
clasificadas como debidas a enfermedades
diarreicas o a parasitismo.

Ya conocidos los factores causantes de
la enfermedad, hoy día su prevención se
ha convertido en el problema principal.
En 1955 se celebró en Princeton, Nueva
Jersey, la segunda de dos Conferencias
sobre Desnutrición Proteínica, patrocinada
conjuntamente por la OMS, la FAO y la
Fundación Josiah Macy, Jr., con el pro-
pósito de estudiar los medios más adecua-
dos de satisfacer la necesidad de disponer
de mayores fuentes de proteína en las re-
giones denominadas poco desarrolladas. Se
hizo evidente que por razones agrícolas y
económicas, el problema no se podía solu-
cionar sólo con proteínas de leche y otras
de origen animal, y que para ello era ne-
cesario fomentar el desarrollo adecuado
de mezclas de proteínas vegetales de buena
calidad.

La OMS ya había comenzado a patro-
cinar proyectos piloto en Africa, Asia y
Centro América, encaminados al logro de
este objetivo. Es satisfactorio mencionar,
en esta ocasión, que la labor llevada a cabo
en esas tres localidades está alcanzando
éxitos notorios. En la América Central se
ha elaborado una mezcla que, según de-
muestran los ensayos realizados con ani-
males y con seres humanos, contiene pro-

teínas de tan buena calidad que no las
mejora el agregado de leche. Esta mezcla
es de sabor agradable, y los resultados ob-
tenidos al administrarla como única fuente
de proteínas a niños que se están recupe-
rando de malnutrición, durante un perío-
do de tres meses, han sido sumamente
satisfactorios. El propósito de la mezcla es
utilizarla como suplemento alimenticio y
no como substituto de la leche materna o
de la leche de vaca. Sin embargo, usada
como único alimento, ésta es más completa
que la propia leche desde el punto de vista
nutricional y su costo es menos de la
mitad.

No creo necesario mencionar que la
OMS también está realizando esfuerzos
educativos encaminados a la eliminación
de aquellas costumbres alimenticias res-
ponsables del SPI, y que la mejora del sa-
neamiento del medio constituye uno de
sus principales campos de actividad. La
FAO ha hecho valiosas aportaciones en
cuanto al mejoramiento de la producción
de proteína animal, y el UNICEF, por su
parte, mediante los programas de distri-
bución y conservación de leche, y su de-
cidido apoyo al desarrollo de combinacio-
nes de proteína vegetal destinadas a la
alimentación suplementaria, comparten un
esfuerzo común por resolver el problema
de malnutrición proteica tan generalizada
entre los niños menos privilegiados del
mundo.

Hay otros muchos aspectos de la labor
que la OMS desarrolla en el campo de
la nutrición que desearía abordar en esta
oportunidad, tales como las asignaciones
considerables destinadas a sufragar becas
y subsidios de viaje; el gran número de
consultores a corto y largo plazo que, en
materia de nutrición, envía a diversos
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países; el estimulo que da a las investiga-
ciones sobre anemias nutricionales, pela-
gra, beriberi, diabetes, y desórdenes nutri-
cionales de la vista, así como el fomento
de mediciones antropométricas y bioquí-
micas para evaluar el estado nutricional,
etc. Sin embargo, mencionaré solamente
un campo de actividad de la Organización
Mundial de la Salud relativamente nuevo
en materia de nutrición.

En Centro América, Italia Meridional,
España, Japón, ciertas partes del Africa
del Sur y en varios otros países del mundo,
los grupos de población de menores re-
cursos se encuentran prácticamente exen-
tos de la enfermedad coronaria, mientras
que en los Estados Unidos, Europa Occi-
dental y en los grupos más privilegiados
de los demás países, ésta es una de las
causas principales de muerte. Al principio,
tales diferencias se atribuyeron a estadís-
ticas inexactas, pero existen pruebas de que
éstas son verdaderas. La comparación
directa de casi mil aortas recolectadas en
Guatemala y en Nueva Orleans, respecti-
vamente, demostró recientemente que las
complicaciones de la aterosclerosis se des-
arrollaron de 20 a 30 años antes en el
grupo investigado en Nueva Orleans que
en las personas representadas por los es-
pecímenes obtenidos en Guatemala. Estas
diferencias corresponden a diferencias en
cuanto a la dieta y modo de vida, y no se
explican con base en factores raciales.

Solamente una organización como la
OMS, que tiene representantes en todas
las regiones del mundo, puede estimular
la recolección y comparación de datos pro-

cedentes de diversos países, los cuales son
necesarios para facilitar la identificación
del factor o los factores responsables de
esta diferencia vital en la incidencia de la
enfermedad isquémica del corazón. La
OMS, en noviembre del año pasado, con-
vocó en Ginebra un Grupo de Estudio
para este propósito que logró bastante
progreso, y se proyecta celebrar otra re-
unión sobre el mismo tema en 1958. Mien-
tras tanto, los investigadores de todas par-
tes del mundo continúan esforzándose por
aportar mayores datos a esta cadena de
evidencias, con el propósito de establecer
medidas preventivas adecuadas que con-
trarresten la frecuencia de esta enfer-
medad.

Las deficiencias nutricionales constitu-
yen una proporción cada vez mayor del
problema total de salud pública, a medida
que progresan los esfuerzos en este campo
para controlar las enfermedades infeccio-
sas y las transmitidas por vectores. Aun
cuando sólo cuenta con uno o dos profe-
sionales y su presupuesto incluye unos po-
cos miles de dólares por añio, destinados
a sufragar los costos de reuniones y de
consultores, la OMS ha aportado contri-
buciones efectivas encaminadas a la solu-
ción de varios de los problemas mundiales
de nutrición. Sin embargo, es urgente que
se dé aún mayor apoyo a los trabajos
de salud pública en materia de nutrición,
ya que en este campo los fondos que se
inviertan y los esfuerzos que se hagan por
solucionar los problemas, los compensa
más que ampliamente la existencia de or-
ganismos vigorosos y capaces.
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LOS PERIODOS EN LA NUTRICION DEL HOMBRE

NUTRICION: PASADO, PRESENTE Y FUTURO.
III. EL NIÑO EN PROCESO DE CRECIMIENTO 1

"Luego el escolar quejoso . .. "

NEVIN S. SCRIMSHAW 2

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.

En un simposium conmemorativo de un

centenario, deberíamos echar una mirada

retrospectiva 100 años atrás. No me fue

posible encontrar datos comparativos para

los Estados Unidos, pero en el Londres de

1858, más del 40%o de todas las defun-

ciones ocurría en niños menores de cinco

años de edad. Routh (1), un médico lon-
dinense, proporcionó éstos y otros datos

semejantes en su obra Infant Feeding and

Its Influence on Life, y se pregunta en la

página 3 de dicho libro:

¿ Es esta mortalidad un mal necesario? No
lo creo así, y me dedicaré a demostrar que ésta
surge en gran parte como consecuencia de cau-

1 Presentado como parte del "Borden Cen-
tennial Symposium on Nutrition", celebrado en
la Ciudad de Nueva York el 12 de abril de
1958, bajo los auspicios de "The Borden Com-
pany Foundation", y publicado en las actas co-
rrespondientes, bajo el título "The Nutritional
'Ages of Man'. Nutrition: Past, Present and
Future. III. The Growing Child", No. INCAP
I-113.

2 Asesor Regional en Nutrición, Oficina Sa-
nitaria Panamericana, Oficina Regional de la
Organización Mundial de la Salud para las
Américas y Director del Instituto de Nutrición
de Centro América y Panamá. Publicación
INCAP E-226.

sas que pueden ser prevenidas, y hablando es-
pecíficamente en lo que respecta a la alimenta-
ción, de la manera inadecuada como se cría
a los niños.

A estas reflexiones agrega lo que bien

podría ser un lema tanto para los esta-

distas como para los nutriólogos:

Es verdad que el hombre nace para las pe-
nas, así como las chispas para saltar, pero mu-
chas de estas penalidades son cread'as por él
mismo.

Otro médico londinense, Pereira (2),

declara en su obra Food and Diet (página
473):

De las malas consecuencias de la nutrición
defectuosa de que adolecemos, desafortunada-
mente son muchos los casos que se nos presentan
continuamente... las enfermedades escrofu-
losas, el marasmo, el raquitismo, las deforma-
ciones y los estómagos distendidos, que tan
comúnmente vemos entre los niños de los po-
bres, son el resultado, por lo menos en parte, de
la alimentación defectuosa en calidad o can-
tidad, o tal vez en ambas.

Y sigue diciendo (página 474):

Creo que más de las dos terceras partes de
los niños pobres padecen de escrófula. Esta con-
dición se deriva en parte, quizás, de tendencias
hereditarias, pero también en parte, según creo,
de la nutrición defectuosa. A esta misma causa
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puede atribuirse también su desarrollo defi-
ciente... Se encontrará que, por lo general,
son pequeños y bajos para su edad y con mayor
frecuencia deformes, fatigándose más fácilmente
que los niiios provenientes de las clases media
y pudiente.

Hace 100 años la alimentación materna
adecuada constituía el factor determinante

principal de la supervivencia y del des-
arrollo inicial del niño en la América del
Norte y en Europa. Como el Dr. Darby
indicó en el informe anterior al presente
(3), la alimentación del niño "a mano"
en vez de al seno materno dio buenos re-
sultados sólo en el 10% de los casos en
que esto se llevó a cabo ("The Clinical
Hospital for Diseases of Children, First

and Second", citados por Routh, páginas
25-59) (1). No es difícil descubrir las ra-
zones de estos resultados, ya que la leche
de vaca era de calidad extraordinaria-
mente deficiente, y otros productos desti-
nados a la alimentación infantil muy in-
adecuados y a menudo también estaban
contaminados.

El Dr. Sanderson (citado por Routh,
páginas 284-285) (1), oficial mnédico de
salud pública del distrito de Paddington,
Inglaterra, en 1858, encontró que de 32
muestras de leche examinadas, todas, con
excepción de una, habían sido adulteradas
con agua. En 12 casos, la cantidad de cons-
tituyentes sólidos era únicamente la mitad
de lo que debería haber sido, y en algunos
otros sólo la cuarta parte. Routh (1) se
pregunta (página 285):

¿Qué clase de alimento puede ser éste para
un niño, sobre todo si se diluye como invaria-
blemente acostumbra hacerlo el consumidor y,
a menudo, también por indicación médica? ¿Es
acaso motivo de asombro que los niños alimen-
tados con una leche tan pobre no prosperan?

Más aún, como el mismo autor comenta

(página 289), a las vacas se las mantenía
en "cobertizos miserables, inmundos y re-
pulsivos", de modo que "en muchos casos
una cloaca común sería igualmente pura".

El Informe de la Comisión sobre Adul-
teración (4) publicado en 1855, contiene
una relación de "30 a 40 vacas en las con-

diciones más repugnantes, llenas de úl-
ceras, sus ubres infectadas y sus patas
llenas de tumores y abscesos... verdade-
ramente repugnantes a la vista; y un in-
dividuo las ordeñaba a pesar de estas abo-
minaciones". Y en este informe se agrega:

"Este no era de ninguna manera un caso
excepcional, ya que muchísimas lecherías
se encontraban en el mismo estado. En

consecuencia, la leche expendida era en
realidad leche infectada", y los autores
subrayan las últimas dos palabras. Un in-
dividuo que tenía 50 vacas lecheras dijo
haber perdido 200 en un período de 6
años como resultado de diversas enferme-
dades.

Desde luego, estas condiciones también
existían en los Estados Unidos en esa
época, y las lecherías que abastecían a la
Ciudad de Nueva York fueron descritas

como "anexos de cervecerías, toscos y mal
administrados" y citamos un extracto del
Borden's Review of Nutrition Research,

"A Century of Milk" (5) editada recien-
temente que dice:

Las amas de casa se maravillaban de la ri-
queza del producto que en carretillas de mano
se expendía a lo largo de las calles, y se asom-
braban de que sus hijos crecieran enfermizos.
Ingeniosos 'elaboradores', al parecer, habían
descubierto el secreto de la síntesis de la leche:
agua para aumentar su volumen, yeso para
hacerla blanca y un huevo de vez en cuando
para darle consistencia cremosa... En mayo de
1857, cuando Gail Borden comenzó a vender
su nueva leche condensada, la leche que a dia-
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rio consumía la mayoría de los millones de neo-
yorquinos, o mejor dicho, sus hijos, seguía sien-
do una bazofia.

En la década actual, la tasa de morta-
lidad de los niños de 1 a 4 años en los
Estados Unidos ha bajado a sólo 1,4 por
1.000, y las defunciones de los niños me-
nores de cinco años corresponden a menos
del 12% del total que revelan los registros
(6). Las muertes por malnutrición son
casi inauditas, y la calidad de la leche y
de los productos lácteos, así como la na-
turaleza de las prácticas alimenticias es-
tadounidenses hacen que el buen creci-
miento y desarrollo de los lactantes y de
los niños en general sea un capítulo ter-
minado. Cuán satisfactorio sería congratu-
larnos a nosotros mismos por haber dejado
atrás el pasado, y proseguir ahora a co-
mentar sobre los complejos conocimientos
bioquímicos y clínicos modernos de los
factores nutricionales que intervienen en
el crecimiento y en la salud de los lactan-
tes y de los niños en general. Pero estoy
seguro de que todos los presentes se han
dado cuenta, sobre todo después de haber
escuchado las disertaciones de los oradores
que me precedieron, que no he estado
hablando solamente del pasado, sino des-
cribiendo también lo que constituye el
presente de una gran parte de la población
del mundo.

Es un hecho indudable, del cual estamos
conscientes, que los mismos asesinos de
niños que han desaparecido ya en su ma-
yoría de los países llamados desarrollados,
son los que a diario causan una pavorosa
mortalidad entre la niñez del resto del
mundo. En países tan cercanos a los Es-
tados Unidos como México y en los de la
América Central, la mortalidad infantil
fluctúa entre 90 y 150 por 1.000 nacidos

vivos, y de 25 a 40 niños más por cada
1.000 mueren anualmente entre las eda-
des de uno y cuatro años. El porcentaje
de niños que fallecen antes de los cinco
años de edad en dichos países (6) es igual
o mayor del que se registraba en los Es-
tados Unidos o en Inglaterra hace cien
años. Estas cifras son aplicables en un
grado más o menos igual a gran parte de
la América Latina, India, Africa, y al Me-
diano y Lejano Oriente. Las descripciones
de la leche contaminada que el Dr. Darby
(3) y yo hemos citado, pueden aplicarse
a situaciones aún prevalentes hoy día en
muchas regiones, y ayudan a explicar la
desconfianza que en tales zonas se le tiene
a la leche de vaca para la alimentación
infantil.

En la actualidad, la malnutrición pro-
teica severa, Síndrome Pluricarencial de
la Infancia o Kwashiorkor, constituye un
problema de salud pública de primordial
importancia en los niños de muchos países
poco desarrollados, enfermedad que por
lo general se presenta después del deste-
te, cuando el niño recibe una dieta que
consiste sobre todo de alimentos feculentos.
Agrava esta situación la tendencia de ad-
ministrarles atoles preparados a base de al-
midones, así como la suspensión de todo
alimento que contenga proteínas tan pron-
to como se desarrolla diarrea en el niño,
práctica ésta que tiene consecuencias par-
ticularmente desafortunadas. Para descri-
bir la situación que hoy día priva en estos
países, puedo utilizar apropiadamente las
declaraciones hechas en 1863. Routh (1)
se lamenta de la tendencia cuando se des-
arrolla diarrea (páginas 324-325) "de
substituir la leche por alguna substancia
farinácea, hecha líquida al hervir 'arrow-
root' con goma y agua de arroz, o bien un

\x
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preparado espeso a base de arroz y otros

productos de naturaleza semejante..."
Sefala además (página 326):

Y sin embargo, ¡i cuán a menudo hasta los
médicos a veces recetan 'arrowroot' como dieta
exclusiva en casos de diarrea!

Y prosigue (páginas 326-328):

No puedo concebir nada más perjudicial que
esta alimentación tan en boga a base de 'arrow-
root'. Creo que ello es causa de la muerte de
muchos nifios. El ejemplo que sigue, uno de tan-
tos... bastará para comprobarlo. Una pobre
mujer había dado a luz cinco hijos; todos
habían sido criados artificialmente a base de
'arrowroot' y todos habían muerto. Con el tiem-
po nació el sexto, y una amiga le aconsejó con
insistencia a que probara criarlo con alimentos
nutritivos tales como leche, caldo de res, etc.,
en vez de 'arrowroot'. Habiéndola encontrado
casualmente algún tiempo después, la amiga
le preguntó por el niño. La respuesta fue: i Ay,
ha muerto, pero no fue culpa mía porque lo
alimenté con el mejor 'arrowroot' que se podía
conseguir! Tan arraigado está el prejuicio po-
pular a favor de este ingrediente feculento, que
contiene solamente 10 partes de materia plás-
tica en 260 de materia combustible, en vez de
10 en 40 como es el caso en la leche humana
y, por lo tanto, no podrá nunca ser suficiente
para alimentar a un nifo, sobre todo si éste
es débil por naturaleza.

Otro substituto favorito..'. es también el
producto conocido como cebada de patente. De
nuevo tenemos aquí una harina comparativa-
mente pobre en materia nitrogenada... Le
sigue en popularidad la papilla... He visto
administrar ésta a un niño desde su nacimien-
to... En cosa de un mes, el niño, que era enor-
me, enfermó y pudo recuperarse sólo después
de muchas dificultades.

En Jamaica se presenta una forma de

kwashiorkor en que el niño recibe abun-

dantes calorías en su dieta, pero poca pro-

teína y, como consecuencia, se vuelve obe-

so y edematoso al mismo tiempo. Cómo

describir mejor el mecanismo de este tipo

de kwashiorkor llamado "Sugar Baby" que

citando las palabras de Pereira en 1843

(páginas 472-473) (2):

... He visto que se niegue a los niños ali-
mentos de origen animal en creencia errónea
de que les harían daño, aunque sus funciones
digestivas eran activas y tenían grandes deseos
de comer carne. El 'arrowroot', la tapioca, el
sagú, la fécula de patata, el azúcar... son ele-

mentos de respiración que si se usan en canti-
dades mayores de las que se requiere para la
combustión... contribuyen al aumento de gra-
sa; pero no contienen los elementos necesarios
para el crecimiento de los huesos, cartílagos,
ligamentos, músculos, membranas y tejidos ce-
lulares. Para este último propósito son nece-
sarios los alimentos nitrogenados. La caseína o
el cuajo de leche es un alimento de esta ín-
dole, que la naturaleza proporciona para uso

de los mamíferos. Es una substancia proteica,
adaptada para el crecimiento de los tejidos or-
gánicos.

No ha sido sino hasta hace poco que se

ha llegado a apreciar en todo su valor el

significado de la asociación entre las en-

fermedades diarreicas y el desarrollo sub-

siguiente del Síndrome Pluricarencial de

la Infancia (SPI o Kwashiorkor). La ma-

yoría de los casos de SPI en Guatemala

revelan en su historia médica un episodio

de diarrea de origen aparentemente infec-
cioso poco antes de que aparezcan los ede-

mas y otros signos del síndrome. Se ha

hecho evidente que las enfermedades dia-

rreicas e infecciones tales como el saram-

pión y la tos ferina, a menudo precipitan
el desarrollo del SPI en niños de por sí

ya malnutridos. Como consecuencia de
esto, el balance de nitrógeno del niño se

hace negativo y, por otro lado, es muy po-

sible que su dieta empeore por la elimi-
nación terapéutica de la leche y de los

alimentos sólidos. Algunas madres creen
que la diarrea es beneficiosa en el sentido
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de que ayuda al niño a expulsar las lom-
brices, y la fomentan mediante el uso de
purgantes. Para describir estas costumbres
que hoy día se observan, podemos emplear
las frases que Parker, un médico neoyor-
quino, usó en 1857 al redactar su manual
para la madre (página 87):

Pero con la diarrea continua, existe el pe-
ligro de'que el niño se debilite marcadamente,
lo que ocurre precisamente cuando debería estar
aumentando en fuerzas y en carnes... Insisto
en este aspecto porque sé que es... opinión
muy generalizada que una diarrea en tales mo-
mentos no sólo no hace daño sino, todo lo con-
trario, mucho bien, y tengo la seguridad de quec
muchas vidas se pierden cada año como con-
secuencia de esta creencia.

Aconseja (página 102) que:

Cuando el niño ha dado muestras de ten-
dencias a desarrbllar diarrea y es delicado y
débil, no se le debe destetar sino hasta después
de su segundo verano. La razón, obviamente,
es que no está preparado para soportar que
se le exponga a la diarrea que habrá de pa-
decer ...

Este es precisamente el concepto actual

de la epidemiología de la malnutrición

severa en los niños de países poco desarro-
llados -el niño delicado y débil no está
en condiciones de soportar la diarrea que
habrá de padecer. En el caso de muchos

niños de corta edad, los episodios dia-
rreicos constituyen casi una certeza. Por

ejemplo, se dispone de cifras relativas a
las regiones rurales de Guatemala que in-

dican que por lo menos el 5% de los niños
menores de cinco años padecen de diarrea

en cualquier momento dado, y que los
menores de un año sufren un promedio de

cinco episodios de diarrea infecciosa por
año (8). Más aún, en el momento de

practicar un examen, mediante la técnica
de hisopo rectal, cerca del 6% de todos
los niños menores de 10 años que viven

en las zonas rurales de Guatemala revelan

la presencia de Shigella, el agente causante
de la diarrea bacilar (8). Así, en muchas
regiones, las enfermedades diarreicas y la
malnutrición operan sinergísticamente pro-
duciendo una elevada tasa de mortalidad,
predominando a veces una y a veces la
otra en el episodio culminante.

Aun cuando las encuestas clínicas no
revelan una alta frecuencia de signos y

síntomas que indiquen deficiencias nutri-
cionales francas de una naturaleza espe-
cífica, es posible que la malnutrición esté

afectando a una gran proporción de la

población infantil. Esto se puede apreciar
debido a que el crecimiento y maduración
son sensibles a cambios en el estado'nu-
tricional del niño. Es un hecho conocido

que en los países occidentales, el promedio
de estatura de la población ha ido en au-
mento en las iltimas generaciones debido,
principalmente, a la mejor nutrición que
recibe el niño durante la época de su

crecimiento. A pesar de que el crecimiento

máximo está limitado por el potencial ge-
nético, que varía de individuo a individuo,
y hasta cierto grado, de un grupo racial
a otro, es evidente que ciertas diferencias
en estatura, que en un tiempo se conside-
raban de origen genético, están demos-
trando ser en gran parte nutricionales. Sin
tener en cuenta la dudosa conveniencia
de una mayor estatura per se, es un hecho,
hablando en términos de estadística de las
poblaciones, que no se puede mejorar una
dieta subóptima sin que ello dé por resul-
tado un incremento correspondiente en la
tasa de crecimiento y desarrollo. En igual
forma, una nutrición deficiente muy pron-
to se traducirá en un retardo de estas ca-
racterísticas.

Constituye una revelación extraordina-
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ria el hecho de que mientras la provisión
de la leche materna sea adecuada, aun
los niños más pobres de las regiones téc-
nicamente poco desarrolladas crecen con
tanta rapidez o hasta más que los hijos
de personas bien nutridas en América del
Norte y en Europa. Después del destete
y durante los años preescolares, el creci-
miento y la maduración se retardan mar-
cadamente en casi todos los niños de mu-
chas de las llamadas regiones poco
desarrolladas; es durante este período que
tantos mueren a consecuencia de la mal-
nutrición y de las infecciones. Una vez
que -han pasado estos años preescolares
decisivos, cuando el niñq principia a com-
partir la dieta de los adultos y deja de
recibir una especial, erróneamente adap-
tada a su edad, su situación de compe-
tencia en el seno familiar mejora, y a
menudo puede crecer a una proporción
tan rápida, o casi tan rápida, como la de
un niño bien nutrido en cualquier parte
del mundo - si es que logra sobrevivir a
esta edad. El hallazgo de que, por lo me-
nos en Centro América y Panamá, los ni-
ños de familias acomodadas y de profe-
sionales aparentemente se ajustan a los
límites de las curvas Jackson-Kelly, basa-
das en mediciones de niños de la ciudad
de Iowa, hechas durante el período de 1920
a 1940 (9), justifican hasta cierto punto
una comparación entre los niños latino-
americano3 y los estándares de crecimien-
to de Iowa. Esto sugiere que la menor
estatura de la mayoría de los centro-
americanos se debe principalmente a fac-
tores de orden nutricional más bien que
a genéticos, aunque la interpretación se
complica por la falta relativa de infor-
mación en lo que respecta a personas bien
nutridas de origen maya. Mientras tanto,

es posible que los estándares mencionados
en líneas anteriores ya no sean del todo
satisfactorios para los niños de Iowa. La
reciente compilación llevada a cabo por el
Departamento de Agricultura de los Es-
tados Unidos sobre peso y talla de niños
y adolescentes en los Estados Unidos
(Heights and Weights of Children and
Youth in the United States) (10), docu-
menta los incrementos en la estatura media
de los niños que han ocurrido en las últi-
mas décadas. Sin embargo, es importante
tener presente que no es que se estén vol-
viendo más sanos porque son más altos,
sino todo lo contrario, son más altos para
su edad porque por lo general gozan de
mejor salud y reciben mejor alimentación.

Cuando se trata el tema del desarrollo
de los niños, es satisfactorio observar que
el raquitismo y las deformaciones de la
niñez que tan prominentemente figuraban
entre los problemas nutricionales del siglo
pasado, han sido eliminados ya en gran
parte. El conocimiento de que la dieta
del niño necesita de fuentes de vitamina
D, el convencimiento del papel que la luz
solar desempeña al convertir el erogesterol
en la piel en vitamina D, y la práctica
de suplementar las dietas de los niños pe-
queños con concentrados de vitaminas A
y D, son todos factores que han contri-
buido a lograr esta victoria. Afortunada-
mente, la exposición al sol de que son
objeto los nifiños en muchas de las regiones
poco desarrolladas hace del raquitismo un
problema de mucho menor alcance de lo
que podría ser en otras circunstancias.

En general, la mayor variedad de ali-
mentos en la dieta; el enriquecimiento y
la fortificación de los productos alimen-
ticios; el mayor consumo de leche y de
otros alimentos protectores; los programas
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de alimentación escolar y de distribución
de excedentes de alimentos, así como otros
factores, se han combinado, haciendo que
las deficiencias nutricionales francas sean
raras entre los niños de los Estados Uni-
dos. Sin embargo, esto no debe cegarnos
al hecho de que las deficiencias vitamí-
nicas específicas siguen siendo de gran im-
portancia en algunas zonas del mundo.
En Indonesia, por ejemplo, la deficiencia
severa de vitamina A es tan común que
centenares de niños pierden la vista a cau-
sa de ella, y algunos mueren como re-
sultado de complicaciones consiguientes
(11). En las regiones de Asia donde el
arroz forma la dieta básica, el beriberi ha
sido un problema desde hace mucho tiem-
po. En las Filipinas, el problema parecía
encaminarse hacia una solución satisfac-
toria mediante la distribución de arroz en-
riquecido, pero desafortunadamente, este
programa está sufriendo graves retrasos
en la actualidad. En Tailandia, país que
en una época estaba relativamente libre
del beriberi debido a que el arroz de con-
sumo era procesado a mano, la introduc-
ción de molinos de fuerza motriz ha dado
por resultado que el beriberi infantil esté
tomando las proporciones de un problema
de salud pública muy grave (11). En Yu-
goeslavia, Egipto y parte de Africa, la pe-
lagra, que hace sólo una generación era
común en los Estados Unidos y que hoy
dia ha desaparecido virtualmente como
resultado de mejores dietas y del enrique-
cimiento de los cereales, continúa asolan-
do tanto a niños como a adultos (11).
Hasta hace poco, la anemia por deficiencia
de hierro constituía un problema en aque-
llas regiones del sur de los Estados Unidos
en que la uncinariasis aumentaba las de-
mandas de este mineral más allá de las

cantidades mínimas suministradas por la
dieta. Hoy día, las mejoras en cuanto al
saneamiento ambiental y las mayores in-
gestas de hierro, han hecho que esta con-
dición rara vez se observe en los niños
norteamericanos, pero la anemia por de-
ficiencia de hierro sigue siendo un proble-
ma importante de salud pública en mu-
chas otras partes del mundo.

Podría surgir la pregunta: ¿Tienen hoy
los Estados Unidos problemas nutricio-
nales de gravedad entre sus niños? La res-
puesta desde luego es sí; pero estos pro-
blemas tienden a ser individuales más bien
que de grupos de población. Los hábitos
alimenticios inadecuados e irregulares, los
prejuicios dañinos en cuanto a los alimen-
tos, los sensacionalismos erróneos en ma-
teria de nutrición, las enfermedades recu-
rrentes o las inadaptaciones psicológicas,
tienen como consecuencia niños seriamente
malnutridos. El mantenimiento y el me-
joramiento de los muy diversos programas
de educación en materia de nutrición, y
la atención que se dé al valor nutritivo
y pretensiones publicitarias de los produc-
tos alimenticios, son esenciales si es que los
logros actuales han de mantenerse, y si se
desea reducir aún más el número de casos
individuales de niños malnutridos. Precisa
que los médicos, los trabajadores de salud
pública, los maestros de escuela y los pa-
dres de familia se mantengan al tanto de
los principios esenciales de una buena
dieta y que tengan presente el hecho de
que la malnutrición ocurrirá en cualquier.
niño cuyos requerimientos nutricionales no
sean satisfechos.

La pregunta relacionada con la existen-
cia de problemas de nutrición en los Es-
tados Unidos podría contestarse afirmati-
vamente en otro sentido. Existen vacíos

21



PUBLICACIdNES CIENTIFICAS DEL INCAP

muy serios en los conocimientos de que
se dispone en lo que respecta a las in-
gestas ideales de nutrientes esenciales. En
general sabemos cuáles son las cantidades
de nutrientes esenciales comunes que pre-
vendrán la deficiencia clínica, pero no sa-
bemos necesariamente cuál es la ingesta
óptima de estos nutrientes, ni siquiera el
criterio a emplear para determinar el va-
lor óptimo. Por ejemplo, podemos medir
la cantidad de una proteína dada que se
requiera para mantener un balance de ni-
trógeno bajo determinadas circunstancias,
pero desconocemos la validez del balance
nitrogenado o de cualquier otro criterio
por sí solo como una medición de los re-
querimientos proteicos. Ciertamente, se
requiere algo más que sólo un balance po-
sitivo de nitrógeno, por lo menos parte
del tiempo, para proporcionar reservas
adecuadas de nitrógeno; pero ¿cuánto
más? y ¿qué constituye una reserva ade-
cuada de nitrógeno?

El ácido ascórbico constituye otro ejem-
plo; se necesita relativamente poca canti-
dad de esta vitamina para prevenir el es-
corbuto, pero mucha más para producir
saturación de los tejidos y, por consi-
guiente, niveles sanguíneos elevados. Exis-
ten pruebas de que la pequeña cantidad
que se requiere para evitar el escorbuto,
no es suficiente para mantener la función
óptima de los tejidos (12, 13), pero los
liímites aún no han sido definidos adecua-
damente. Para citar otro ejemplo, existe
amplia discrepancia entre las cantidades
de calcio que al presente se recomiendan
para consumo diario y las ingestas mucho
más bajas que, en algunos estudios, se
han encontrado exentas de consecuencias
adversas posibles de apreciar con los mé-
todos actuales (14).

Es muy probable también que ciertos
nutrientes, que en gran parte no se tienen
en cuenta porque las dietas de consumo
corriente los suministran en abundancia,
o porque sólo se requieren en cantidades
trazas, sean mucho más importantes de lo
que hoy día se cree y tengan que ver con
la salud. Sabemos mucho más en lo que
respecta al papel que los minerales traza
desempeñan en el crecimiento de las plan-
tas y de los animales domésticos, que en
lo que al desarrollo de los niños concierne.
Es de esperar que en el futuro, se logren
adelantos de importancia como resultado
de las investigaciones en este campo.

Por último, la libertad relativa de tras-
tornos nutricionales clínicamente evidentes
que se ha logrado en los Estados Unidos
y otros países técnicamente desarrollados,
debe extenderse a los niños de todo el
mundo. No sólo hay motivos humanitarios
para desear esto, sino también razones po-
líticas y económicas poderosas. El mejora-
miento de la nutrición infantil en muchos
países técnicamente poco desarrollados,
requerirá más que la transferencia de co-
nocimientos y técnicas, así como de exce-
dentes de productos por parte de los "que
tienen" a los que "no tienen". Tanto los
programas de acción, como las campañas
educativas, deben ser adaptadas a la na-
turaleza y a los recursos de un país y de
sus habitantes. Los esfuerzos en pro de la
nutrición de los organismos especializados
de las Naciones Unidas, la OMS, la FAO,
el UNICEF y la UNESCO, y los progra-
mas de ayuda técnica directa de un país
a otro, deberían continuarse y ampliarse.

Según han puesto de manifiesto los di-
sertantes que me precedieron en este sim-
posium (3, 15), algunos países no se en-
cuentran en situación de satisfacer las
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necesidades nutricionales de sus niños me-
diante el mismo grado de dependencia de
los productos de origen animal, que los
países de Norte América y Europa. Aun
cuando un mayor desarrollo de la industria
pecuaria permita que algunos de ellos
eventualmente puedan hacerlo, es posible
que la presión de una población cada vez
mayor, dificulte esto en otros países. Debe
hacerse una mejor utilización de los re-
cursos vegetales locales. Estudios llevados
a cabo recientemente en la India (16-20)
y en Centro América (21-24) han hecho
ver que, sin lugar a duda, combinaciones
prácticas de proteínas vegetales, adecua-
das para la alimentación suplementaria y
mixta de lactantes y niños de corta edad,
pueden ser desarrolladas en cualquier lu-
gar en que las condiciones agrícolas y eco-
nómicas lo requieran.

Para concluir trataré de resumir los
avances en el estudio del niño en proceso
de crecimiento que deberían surgir en los
cien años venideros.

Primero: el conocimiento más preciso
de las necesidades óptimas de ingesta de

los nutrientes esenciales, ha de guiar hacia
dietas aún más apropiadas para la salud
y la longevidad. Esto probablemente in-
cluya la identificación de otros factores de
crecimiento y la dedicación de mayor im-
portancia a los minerales traza, así como
la mejor comprensión de las interrelacio-
nes entre los nutrientes esenciales y tam-
bién entre la nutrición y las enfermedades
infecciosas y parasitarias. Desde luego, es-
taremos más capacitados para hacer ajus-
tes más específicos en nuestras dietas,
encaminados a contrarrestar los efectos de
las complicaciones o los riesgos de las en-
fermedades.

Segundo: la revolución en cuanto a la
elaboración y envase de los alimentos
seguramente seguirá adelante, y esto sig-
nifica que se podrá contar con produc-
tos más adecuados y nutritivos para la
alimentación de los niños de todas las
edades.

Tercero y de mayor significado: antici-
po que habrá bajas tasas de mortalidad
infantil, a la vez que niños robustos y
sanos en todos los países del mundo.
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PROGRESOS EN LA SOLUCION DE LOS PROBLEMAS
MUNDIALES DE NUTRICION '

NEVIN S. SCRIMSHAW 2

No es necesario recordar a los miembros
de la Asociación Americana de Dietética
que, si bien es cierto que las deficiencias
nutricionales graves ya no constituyen
parte de las experiencias de la mayoría de
trabajadores en el campo de la nutrición
en los Estados Unidos, hoy día hay en el
mundo millones de personas que presen-
tan, o están en vía de adquirir el estigma
de la malnutrición y que, como consecuen-
cia de ella, cientos de miles mueren a
temprana edad. Es difícil comprender el
sufrimiento humano o la muerte cuando
éstos no se palpan ni se experimentan per-
sonalmente, y a menudo, mientras más
grande es la tragedia, mayor es la proba-
bilidad de que esto parezca irreal y por
ello sea fácilmente desechado de nuestra
mente. Como una compensación parcial,
los organismos especializados de las Na-
ciones Unidas que se ocupan de la nutri-

1 Presentado ante la 411 Reunión Anual de
la Asociación Americana de Dietética celebrada
en Filadelfia, Pensilvania, el 22 de octubre
de 1958, y publicado en The Journal of the
American Dietetic Association, 35: 441-448,
1959, bajo el título "Progress in Solving World
Nutrition Problems", No. INCAP 1-120.

2 Asesor Regional en Nutrición, Oficina Sa-
nitaria Panamericana, Oficina Regional de la
Organización Mundial de la Salud para las
Américas y Director del Instituto de Nutrición
de Centro América y Panamá. Publicación
INCAP E-231.

ción - la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS), la Organización para la
Agricultura y la Alimentación (FAO), y

el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) - se han convertido

en la conciencia del mundo en relación
con este asunto. Los mayores adelantos
mundiales en este campo han sido el re-
conocimiento de la naturaleza y distribu-
ción de los principales trastornos nu-
tricionales y el esfuerzo internacional,

organizado en escala sin precedentes, para
combatirlos.

Estos adelantos pueden seguirse a través
de los informes de los Comités Mixtos de

Expertos en Nutrición de la FAO y de la
OMS a partir de su primera reunión ce-
lebrada en octubre de 1949, poco después
del establecimiento de estos dos organis-
mos (1) hasta su quinta sesión efectuada
en noviembre de 1957 (2). El último in-
forme de este cuerpo de consultores trató
sobre diversos problemas nutricionales que
hoy día son de importancia primordial en

el mundo, y recomendó acción vigorosa
para combatirlos. Estos incluyen la mal-
nutrición proteica y calórica, la deficiencia
de vitamina A, el beriberi, la pelagra, el
bocio y las anemias nutricionales. El Co-
mité también subrayó la necesidad de
obtener más conocimientos sobre las rela-
ciones entre la malnutrición y las infec-
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ciones, y entre la nutrición y la ateroscle-
rosis y otras enfermedades degenerativas
crónicas.

Esta disertación tiene por propósito re-
sumir estos problemas y dar cuenta de
algunos de los avances que en el campo
internacional se han logrado hacia la so-
lución de los mismos.

DEFICIENCIAS DE PROTEINAS Y CALORIAS

Síndrome Pluricarencial de la Infancia
(SPI o Kwashiorkor)

En las regiones técnicamente poco des-
-arrolladas, la inadecuada ingesta dietética
de prote'na, de buena calidad constituye
el más generalizado de los problemas nu-
tricionales graves, siendo sus efectos par-
ticularmente devastadores en la niñez.
El problema de una elevada tasa de mor-
talidad como consecuencia de la forma
severa de deficiencia proteica, el Síndro-
me Pluricarencial de la Infancia o Kwash-
iorkor, por si mismo es muy serio, pero
es probable que por cada niño en el que
se desarrolla el síndrome existan más de
cien que padecen de deficiencia proteica
subclínica. Esto lo revela el retardo de
crecimiento y desarrollo que ocurren du-
rante el período crítico de la edad prees-
colar, y se confirma por el número de
niños que fallecen a consecuencia de in-
fecciones que comúnmente no son causa
de muerte en los niños bien nutridos. Si
la incidencia de la deficiencia proteica
se compara con una gran montaña sub-
marina, el SPI no es sino la pequeña pun-
ta que sobresale de la superficie del agua.

Con mayor frecuencia, la deficiencia
proteica empieza cuando la leche materna
ya no es adecuada en cantidad para sa-
tisfacer todas las necesidades del niño en

proceso de crecimiento, y a éste no se le
proporcionan fuentes suplementarias apro-
piadas de proteína. Esta deficiencia se
agudiza más durante y después del período
del destete, debido a que la dieta del niño
de esta edad muy a menudo consiste prin-
cipalmente de atoles preparados a base de
a!midones o de cereales de contenido pro-
teico muy bajo, aun cuando la dieta de
los demás miembros de la familia sea más
o menos adecuada. El niño que padece de
malnutrición proteica subclínica, estado
éste que a veces se denomina SPI inci-
piente, es vulnerable a cualquier "stress"
adicional, y a menudo muere como resul-
tado de ello. En las regiones de la América
Latina, Africa, India y del Lejano Oriente
donde la malnutrición proteica es común,
las tasas de mortalidad de los niños de uno
a cuatro afños de edad son de 10 a 40
veces más altas que en los Estados Unidos
y Europa Occidental.

El "stress" que más comúnmente se
agrega a la malnutrición proteica son las
infecciones, las que pueden ser fatales ac-
tuando en una u otra de las dos formas
siguientes:

a) Pocas semanas después de contraída
la infección, aparecen los edemas, las le-
siones de la piel y los demás signos carac-
terísticos del SPI, debido principalmente
al efecto adverso que la mayoría de las
infecciones tiene sobre la retención de
nitrógeno, y a las dietas inadecuadas que
muchas madres creen necesario adminis-
trar al niño en estas circunstancias.

b) El niño sucumbe a causa de infeccio-
nes entéricas o propias de la niñez que en
otras condiciones no habrían sido fatales.

El efecto de estos dos factores sobre la
mortalidad entre los niños pequeños, lo
ilustran en forma patente los datos obte-
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nidos de cuatro poblaciones de la región
montañosa de Guatemala (3). En esta
zona, por cada mil niños nacidos vivos,
más de 130 mueren antes de cumplir el
primer año, y de cada mil que llegan a esa
edad, 168 morirán antes de cumplir los
cinco años. De éstos, 67 sucumbirán con
los signos y síntomas del SPI clínico y 91
morirán de diarreas infecciosas o compli-
caciones resultantes del sarampión, de la
tos ferina y de otras infecciones.

El aspecto que presentan los niños que
padecen de SPI ha sido descrito con fre-
cuencia en los últimos años (4-7). Estos
se caracterizan por el retardo de creci-
miento y de la maduración ósea, así como
por edema, alteraciones en el color y la
textura del cabello, lesiones pelagroides
de la piel, apatía profunda, anorexia mar-
cada y diarrea. Básicamente, el SPI
(Kwashiorkor) es el mismo dondequiera
que ocurra, y ha sido informado en 23
países o territorios del Hemisferio Occi-
dental, 21 de Africa y alrededor de 20
en otras partes del mundo. Por consi-
guiente, nunca se debe pensar que el kwash-
iorkor es una enfermedad rara o exótica.

Con el propósito de colaborar en la
prevención de la malnutrición proteica,
el UNICEF ha proporcionado desde hace
algunos años, excedentes de leche descre-
mada que se han venido usando en los
programas de alimentación suplementaria
que se llevan a cabo en las regiones téc-
nicamente poco desarrolladas; pero esto
no ha logrado beneficiar a una proporción
muy elevada de los niños de edad prees-
colar necesitados, debido a las dificultades
administrativas que se afrontan para que
tales programas lleguen hasta los niños de
esta edad. En varios países la producción
local de leche se ha incrementado con

ayuda de la FAO, y el UNICEF ha cola-
borado en la iniciación de programas de
conservación de leche. Sin embargo, el es-
fuerzo mundial por desarrollar otros ali-
mentos ricos en proteínas y de bajo costo
ha constituido el más importante de los
nuevos esfuerzos encaminados a la preven-
ción de la malnutrición proteica.

En Africa del Sur y en Chile se han es-
tablecido plantas para la elaboración de
harina de pescado con el propósito de ob-
tener una fuente de proteína animal de
bajo costo, y en Dakar, Africa Occidental
Francesa (8) y en México (9), esta harina
se está usando en el desarrollo de progra-
mas de demostración alimentaria. Además,
en varios países se está fomentando la
piscicultura en viveros, así como una ex-
plotación mayor de los recursos marinos.

Los esfuerzos encaminados al desarrollo
de fuentes vegetales de proteína han sido
grandemente estimulados por la OMS,
por la FAO y por el UNICEF, y el Con-
sejo Nacional de Investigaciones de los
Estados Unidos (NRC) ha prestado apoyo
financiero para estos propósitos, emplean-
do fondos proporcionados por la Funda-
ción Rockefeller. En Uganda se utilizan
tortas de soya y de semilla de girasol (10)
y en el Africa Occidental Francesa (8) así
como en el Congo Belga (11) se está ex-
plorando la posibilidad de usar harina de
maní como fuente de proteína para la ali-
mentación infantil. Los productos deri-
vados del frijol de soya, preparados de
acuerdo con métodos tradicionales de fer-
mentación, están siendo objeto de estudios
intensivos tanto por parte del Instituto de
Investigaciones de Alimentos como por el
Instituto de Nutrición del Japón.

En India, Africa del Sur, el Congo
Belga y Centro América, se han desarro-

28



ARTICULOS GENERALES

llado mezclas de origen vegetal de bajo
costo y de un alto contenido de proteínas
de buena calidad biológica, las cuales se
están administrando en vía experimental
a niños de corta edad aun en casos de
SPI (Kwashiorkor) severo. Hace un año,
el Instituto de Nutrición de Centro Amé-
rica y Panamá (INCAP) describió la Mez-
cla Vegetal INCAP 8 (12), la que era del
todo satisfactoria con excepción del alto
costo del ajonjolí, uno de los ingredientes
principales. Esta ha sido reemplazada por
la Mezcla INCAP 9B que contiene 29%
de maíz, 29% de sorgo (maicillo, mijo o
millo), 38% de harina de torta de semilla
de algodón de bajo contenido de gosipol,
elaborada específicamente para consumo
humano, 3% de levadura torula en polvo,
1% de carbonato de calcio y 10.000 uni-
dades de vitamina A por 100 gramos. Esta
mezcla es de muy bajo costo y en la ac-
tualidad se proyecta su producción comer-
cial y extensos programas de promoción
entre los grupos de bajos ingresos. Aun
cuando el propósito original que se tuvo
en mente fue el de lograr un suplemento
dietético capaz de igualar el papel de los
productos de origen animal como fuente
de proteína, la experiencia ha demostrado
que estas mezclas pueden ser administradas
indefinidamente como único alimento
siempre que se suministren fuentes de
ácido ascórbico y calorías adicionales. En
los estudios de balance llevados a cabo por
nosotros, la retención corporal de nitró-
geno es tan buena con estas mezclas como
la que se logra con la leche, por lo menos
cuando se administran a niveles proteicos
adecuados.

La ilustración en la Figura 1 presenta
a un niño de dos años de edad con SPI,
a su ingreso al hospital y después de nueve

semanas de estar sometido a tratamiento
con la Mezcla 9. Podrían haberse incluido
ilustraciones similares en las cuales se
apreciarían los buenos resultados obtenidos
con tratamientos realizados usando canti-
dades adecuadas de leche y también con
la Mezcla Vegetal INCAP 8.

Una consecuencia de la conciencia que
el problema de la malnutrición en el niño
de edad preescolar ha logrado despertar,
ha sido la tendencia cada vez mayor de
revalorar los programas maternoinfantiles
en las regiones poco desarrolladas. El des-
contento que priva en cuanto al modelo
que rige las llamadas clínicas del niño
sano, que limitan su atención únicamente
a niños menores de un año de edad y que
tan a menudo han sido establecidas imi-
tando los patrones de Estados Unidos y de
Europa, es un resultado de importancia en
dicho aspecto. Este sentir está conducien-
do a un período más largo de supervisión
que permita incluir a todos los niños com-
prendidos en los grupos de edad de riesgo
máximo, con énfasis especial en el período
del destete y en el inmediato posterior a
éste.

Las mejoras logradas en el tratamiento
del SPI también han reducido las tasas
de mortalidad entre los niños hospitali-
zados. Las dos mejoras de mayor signifi-
cado en los procedimientos terapéuticos
son la corrección temprana del desequi-
librio electrolítico, y una mejor protección
del niño en contra de las infecciones se-
cundarias que tan a menudo retardan su
recuperación o son causa de muerte.

Marasmo

En estrecha asociación con el problema
de la malnutrición proteica severa de la
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FIG. 1. -Efecto del tratamiento con la Mezcla Vegetal INCAP 9, durante 9 semanas, en un niño
de dos años de edad con SPI (Kwashiorkor).

__i L~~~a

cual el SPI constituye un ejemplo, se en-
cuentra la prevalencia del marasmo, sín-

drome cuya apariencia también se ilustra
en este trabajo (véase Figura 2). El ma-
rasmo es una forma de inanición parcial
que se desarrolla cuando la madre no pue-

de amamantar a su hijo y la alimentación
artificial que le da en lugar de la leche
materna es sumamente inadecuada, tanto
en calidad como en cantidad (12). En
las poblaciones en que la alimentación al
seno constituye la norma, esta condición

surge de dos males generales: la pobreza
y la ignorancia.

A causa de ello, las tasas de mortalidad
son elevadas no sólo entre los niños de uno
a cuatro años de edad, sino también du-
rante el primer año. Symonds (13) encon-
tró recientemente, en Trinidad, que de
163 defunciones registradas en niños de un
mes a un año de edad, la malnutrición
constituyó la causa única de muerte de la
tercera parte de este total, siendo también
un factor contribuyente principal de otra

- II i -liiq I
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tercera parte. Dicho autor resume la his-
toria común de los que mueren de mal-
nutrición con las siguientes palabras:

Aquellos niños cuyas muertes estaban asocia-
das a la malnutrición, aparentemente no ha-
bían recibido alimentación al seno, o bien ésta
había cesado prematuramente o había sido in-
termitente. Como substituto de la leche ma-
terna, los niños habían recibido pequefas can-
tidades ... de leche en polvo ... o de leche con-
densada... Se afirmaba corrientemente que una
lata que contenía una libra de leche en polvo
duraba hasta un mes. En la mayoría de los
casos, esta provisión de leche se aumentaba
agregándole 'arrowroot' o sagú. Esta técnica de
uso corriente fue resumida por una de las ma-
dres que dijo: 'Alimento al niño con arrowroot
pero lo blanqueo con leche'.

En otras regiones, la historia médica
bien podría haber indicado que al niño
menor de un año de edad se le daba, como
substituto de la leche materna, agua azu-
carada o el agua en que se cuece el arroz
o la cebada, sin tratar de proporcionarle
ninguna fuente de proteína. Si las calorías
totales suministradas son pocas en relación
con las necesidades del niño, el marasmo
es el resultado, pero cuando éstas se admi-
nistran en cantidades abundantes, el SPI

surgirá aun en los niños menores de un
año, si la dieta no contiene tina fuente ade-
cuada de proteínas.

El marasmo constituye una causa de
mortalidad muy importante en los niñios
menores de un año y es generalmente el
destino de aquellos que no pueden ser
amamantados por sus madres o que pade-
cen de diarrea crónica. También contribu-

ye de manera importante a la apariencia
física del niño en el que, posteriormente,
se desarrolle el SPI. Debido a la diferencia
que existe entre los nutrientes que propor-
ciona la alimentación al seno materno ya
al final del primer año y los requerimien-
tos fisiológicos del niño, en los países téc-
nicamente poco desarrollados la mayoría
de ellos inicia su segundo año de vida con
cierto grado de deficiencia calórica al cual

puede agregarse una deficiencia proteica
severa. Enparte, éste es el motivo por el
cual la forma más corriente de SPI es del
tipo llamado "kwashiorkor marásmico".

El adelanto principal en la lucha contra
el marasmo lo constituyen el reconocimien-
to cada vez mayor del problema y la me-
jor orientación de los programas materno-

FIG 2.- Apariencia típica de un niño con marasmo.
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infantiles encaminados a su prevención.
Las medidas de profilaxia incluyen la am-
pliación de las clínicas de niños sanos con
el fin de abarcar una mayor proporción
de la población infantil; la expansión de
los programas de las enfermeras visita-
doras; la distribución de leche a madres
y a niños en los centros de salud y orga-
nizaciones de bienestar infantil, y la edu-
cación, tanto de los profesionales que la-
boran en el campo de la salud pública,
como del público en general en lo que
respecta a la alimentación suplementaria
adecuada del niño. La disponibilidad de
mezclas vegetales de bajo costo y valor
proteico elevado, mencionadas anterior-
mente, debería facilitar la labor de pre-
vención en aquellas regiones en que el ele-
vado costo o la escasez de la leche de vaca
ha constituido un factor limitante de im-
portancia.

Deficiencia de vitamina A

La deficiencia severa de vitamina A
sigue siendo un problema importante en
algunas partes del mundo y puede ser una
causa principal de ceguera y hasta de
muerte. Oomen, en sus investigaciones en
Indonesia, relata conmovido la angustiosa
experiencia que se repite cientos de veces,
al ver a niños con queratomalacia en am-
bos ojos, en los que la ceguera podría ha-
berse evitado con sólo que la madre le
hubiese dado alguna fuente de vitamina
A o llevado al hospital algunos días y en
algunos casos, hasta pocas horas antes
(14). La xeroftalmía y la lesión conocida
con el nombre de manchas de Bitot son de
gran importancia como reveladoras de la
deficiencia de vitamina A en la forma en
que ésta se presenta por todo el Lejano

Oriente y en algunas regiones de la India,
del Cercano Oriente, de Africa y de la
América Latina.

Aun cuando en los Estados Unidos po-
cos trabajadores en el campo de la nutri-
ción han tenido oportunidad de observar
estas lesiones, una mancha de Bitot, que
consiste de un material blanco y espumoso
que se acumula en la superficie de la con-
juntiva bulbar, constituye una entidad
clara y fácil de reconocer. La xerosis o se-
quedad de la conjuntiva se manifiesta
también comúnmente, y si la deficiencia
de vitamina A continúa, surgen pequeñas
ulceraciones y, finalmente, la perforación
de la córnea o la queratomalacia. En
cualquiera de los casos, la ceguera es el
resultado. Una conjuntivitis y no rara
vez una panoftalmitis, que corrientemente
también significa la pérdida permanente
de la vista, pueden desarrollarse en cual-
quiera de estos estados.

Los daños oculares percibibles resultan-
tes de la deficiencia de vitamina A son
sólo una parte del problema. Es más di-
fícil evaluar el efecto de la deficiencia de
vitamina A desde leve hasta moderada de
que comúnmente adolecen las personas
de todas las edades en extensas regiones
del mundo. Sin embargo, parece cierto que
ésta contribuya a una resistencia a las in-
fecciones, característica de las poblacio-
nes de dichas áreas, mucho menor. En la
actualidad la OMS recomienda vigorosa-
mente que se lleven a cabo estudios es-
pecíficos sobre este problema.

Ciertamente, las encuestas dietéticas de
tipo familiar llevadas a cabo en las re-
giones poco desarrolladas revelan la defi-
ciencia de vitamina A como la más común,
aunque la deficiencia de proteína de buena
calidad es un problema aún más grave en
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los niños pequeños. El reconocimiento de
la naturaleza y de los alcances del proble-
ma de la deficiencia de vitamina A está
conduciendo a medidas de salud pública,
agrícolas y educacionales encaminadas a
incrementar la producción y el consumo
de alimentos con actividad de vitamina
A. Desde hace algunos años el UNICEF
ha incluido la suplementación de vitamina
A como parte de sus programas de distri-
bución de leche descremada a niños cuyas
dietas son deficientes en actividad de esta
vitamina. La FAO y el UNICEF están es-
timulando también y apoyando el desarro-
llo de huertos escolares y familiares en
varios países, como un medio de fomentar
el consumo de fuentes vegetales con acti-
vidad de vitamina A. Las dificultades téc-
nicas que involucra la adición de esta vi-
tamina a la leche descremada en polvo
han sido resueltas, y esto también se con-
sidera como una mcdida de importancia
práctica en las zonas productoras de leche
descremada en polvo para consumo hu-
mano.

Beriberi

El problema clásico del beriberi en las
personas adultas es común en aquellas re-
giones donde la dieta básica consiste de
arroz pulido. Aun cuando en algunos
países como el Japón este tipo de beriberi
ha desaparecido ya debido en gran parte
a la mayor variedad de la dieta, el pro-
blema persiste en muchos otros países del
Lejano Oriente, a pesar de las posibili-
dades de eliminarlo en forma económica
y efectiva, enriqueciendo el arroz con tia-
mina. Por razones administrativas y cul-
turales, el progreso logrado en este sentido
ha sido lento.

Mientras esto sucede, otra forma de be-
riberi está adquiriendo importancia cada
vez mayor en materia de salud pública
como consecuencia' directa del uso de mna-
quinaria moderna economizadora de mano
de obra. A través de Birmania, Tai-
landia y Viet Nam, el beriberi antes ocu-
rría rara vez a pesar de la importancia
del arroz como elemento fundamental de
la dieta, porque el grano era descascarado
manualmente en los hogares y, de esta ma-
nera, se consumía cuando todavía conte-
nía una cantidad apreciable de tiamina.
En los últimos años, pequeños molinos
accionados por motores de gasolina se han
establecido en las aldeas y cada familia
lleva su arroz a estos molinos para ser
procesado. Como resultado de esto, las
dietas de las madres lactantes son defi-
cientes en tiamina, y esto tiene un efecto
especialmente grave en los lactantes, ya
que la leche materna se vuelve sumamente
inadecuada en su contenido de tiamina.
Como una consecuencia directa, estos ni-
ños alimentados al pecho mueren de beri-
beri infantil repentinamente y en número
apreciable entre el segundo y quinto mes
después de nacidos.

El niño se vuelve gradualmente inquie-
to, anoréxico, pálido y propenso a vómitos,
y llega el día en que repentinamente se
pone cianótico, dispneico, con taquicardia
y muere en el término de pocas horas.
Existe también una forma subaguda en
que el niño se pone afónico y edematoso,
se le desarrolla oliguria y opistótonos, y
tarda un poco más en morir. Un niño mo-
ribundo con los síntomas de beriberi in-
fantil al que se le inyecte tiamina puede
ser restaurado casi milagrosamente a un
estado aparentemente normal en un perio-
do de pocas horas.
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Hoy día las autoridades de salud pú-
blica reconocen el creciente problema del
beriberi infantil y aun cuando la tarea es
difícil se está adoptando una serie de
medidas con el fin de asegurar una ingesta
mayor de tiamina para las madres emba-
razadas y lactantes. El desarrollo de un
programa de enriquecimiento que incluya
gran número de estos pequeños molinos
es, en la actualidad, casi un imposible en
el Oriente. El uso de arroz sancochado
en vez de arroz crudo, está en contrapo-
sición a la preferencia ya establecida por
el tipo de grano a que están acostum-
brados con relación a los consumidores de
arroz.

Como Aykroydl ha señalado, el mejora-
miento general de las dietas a base de arroz
es el método más satisfactorio de enfrentar
el problema, pero esto toma tiempo y se
necesitan medidas efectivas de mayor ra-
pidez (15). La amplia distribución de tia-
mina sintética, que hoy día es barata y
abundante, constituye la mejor esperanza
inmediata para su prevención, pero esto
será difícil de llevar a la práctica.

Pelagra

Aunque la incidencia de la pelagra ha
disminuido casi hasta desaparecer en el sur
de los Estados Unidos, donde en un tiem-
po prevaleciera, este trastorno nutricional
continúa siendo un problema en muchas
regiones en las que el maíz proporciona el
6 0 0/o o más de la ingesta calórica y donde
el resto de la dieta de consumo habitual
no contiene ninguna fuente adecuada de
niacina. En México y en Centro América,
los frijoles (16) y en grado menor, el
café (17), proporcionan suficiente niacina
o triptofano para prevenir la pelagra, a

pesar de que en estos lugares se consumen
dietas que contienen hasta el 80% de
maíz. En algunas regiones de Yugoeslavia,
Egipto, Basutolandia y Rodesia del Sur,
sin embargo, las lesiones pelagroides de la
piel son comunes. La glositis también se
observa a menudo y es posible que se pre-
sente queilitis con o sin fisuras angulares.
En los casos más severos con frecuencia
se presenta diarrea, así como trastornos
mentales. La enfermedad responde en
forma impresionante a la terapia con ácido
nicotínico.

Fundamentalmente, la erradicación de
la pelagra depende del mejoramiento
de los patrones dietéticos, y en muchas re-
giones esto significa un cambio en las nor-
mas agrícolas así como en las actitudes cul-
turales. A instancias de la OMS y de la
FAO, los países donde la pelagra consti-
tuye un problema de salud pública están
tratando de reemplazar parte del maíz
de las dietas por otros cereales o alimentos
de uiso básico, y de aumentar la produc-
ción y el empleo de aquellos alimentos que
por ser buenas fuentes de niacina o de
triptofano son preventivos de la pelagra.
En Yugoeslavia y Rodesia del Sur, los
programas piloto de enriquecimiento de la
harina de maíz elaborada en pequeños
molinos locales aparentemente están lo-
grando éxito (2). Se abriga la esperanza
de que este procedimiento se pueda usar
más ampliamente en éstas y en otras re-
giones en que la pelagra constituye aún
un problema.

Bocio endémico

Una de las deficiencias nutricionales
más generalizadas hoy día en el mundo es
el bocio endémico, el cual se presenta sin
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diferencias de clima, estación del año o
tiempo, y sin discriminación de razas ni
nacionalidades. Como recientemente han
indicado Kelly y Snedden (18), el norte-
americano, el europeo, el chino, el nativo
de los Himalayas, el turcomano, y los pue-
blos de Centro y Sud América, todos su-
fren de esta enfermedad bajo ciertas con-
diciones. Estos autores enumeran más de
100 países o territorios donde el bocio en-

dérnico prevalece en grado significativo.

Aunque desde hace mucho tiempo se

sabe que la sal yodada con yoduro de
potasio es un medio efectivo de prevenir

el bocio endémico, este compuesto es ines-
table cuando se agrega a la sal cruda y
húmeda que se usa comúnmente en mu-

chos países. Las pruebas de campo lle-
vadas a cabo por el INCAP en El Salvador

y en Guatemala (19, 20) con yodato de
potasio, un compuesto más estable, demos-
traron que éste se podía utilizar hasta en
las áreas húmedas del trópico sin necesidad
de refinar la sal ni de protegerla de la

humedad. Como resultado del estímulo y
de la continua ayuda técnica de la OMS,
así como de la disponibilidad del método
que usa yodato de potasio, el número de
países que protegen a sus poblaciones me-
diante la yodización obligatoria de la sal,
ha ido en constante aumento.

Hace tiempo se reconoce que las coles

y ciertas otras plantas de la misma fami-

lia contienen factores bocígenos que ac-

túan aumentando la cantidad de yodo que
es necesario consumir en la dieta para pre-

venir el bocio. El hallazgo de Clements

en un grupo de niños escolares de Tas-
mania (21) representa una variante de
interés en este sentido: A pesar de tener

una ingesta de yodo aparentemente ade-
cuada, en estos niños se desarrolló bocio

endémico debido a que consumían leche
de vacas alimentadas con una variedad de

repollo del género Brassica.
Con base en la discrepancia en cuanto

a los niveles de yodización que investiga-
dores en la América y en Europa (22)
consideran necesarios para la prevención
del bocio, parece probable que existan
factores bocígenos de importancia, toda-
vía sin identificar, que contribuyen a la
prevalencia de éste en algunas poblaciones.

A nemias nutricionales

El quinto informe del Comité Mixto
FAO/OMS de Expertos en Nutrición (2)

subrayó que:

La anemia constituye un problema sanitario
de gran magnitud, especialmente en los países
insuficientemente desarrollados y en las regio-
nes tropicales. La desnutrición es la causa de
la mayoría de estas anemias que afectan par-
ticularmente a ciertos grupos vulnerables de
la población, como son las embarazadas y las
madres lactantes, los nifios de pecho y los de
poca edad. Los elevados índices de mortalidad
maternal en algunos países, por ejemplo, en las
Islas Mauricio, se deben sin duda alguna a la
anemia. Como se trata generalmente de un es-
tado crónico, la anemia perjudica a la salud y
a la capacidad de trabajo y por ello representa
una pérdida económica.

Exceptuando cierta atención que han

logrado despertar las anemias por defi-

ciencia de hierro asociadas específicamente
con la uncinariasis o con el paludismo
crónico, muy a menudo las anemias han
sido ignoradas o subestimadas como un

problema de salud pública. Estudios re-

cientes sugieren que las deficiencias de
proteína, vitamina B12, y ácido fólico, y

probablemente de otras vitaminas del

complejo B, son responsables en parte de

las anemias que se observan en las regiones

35



PUBLICACIONES CIENTIFICAS DEL INCAP

tropicales y subtropicales y es muy co-
rriente que estén combinadas con una de-
ficiencia crónica de hierro.

El problema es tan serio que indujo a
la OMS a convocar a un Grupo de Estu-
dio sobre Anemia Ferropénica el cual se
reunió en Ginebra en octubre de 1958. Se
espera que como resultado de la suma de
experiencias obtenidas en muchas diferen-
tes regiones del mundo surja una decla-
ración categórica sobre el problema y
recomendaciones prácticas sobre su pre-
vención.

Aterosclerosis

Es evidente que la investigación de la
aterosclerosis constituya una preocupación
capital en los Estados Unidos y que los
norteamericanos están desplegando gran
actividad en este campo. Este problema
también ha suscitado mucho interés inter-
nacional, puesto que existen grandes dife-
rencias en cuanto a su incidencia entre los
países y entre los diversos grupos socio-eco-
nómico3 de muchos de ellos. Con el pro-
pósito de examinar los diferentes aspectos
del problema, la OMS ha convocado dos
Grupos de Estudio formados por investi-
gadores activos procedentes de diversas
partes del mundo. El Grupo de Estudio
sobre Aterosclerosis y Cardiopatía Isqué-
mica, que se reunió en Ginebra en 1955,
reveló la naturaleza poco satisfactoria de
las pruebas para sustentar cualesquiera
de las hipótesis que en la actualidad se
plantean para explicar las diferencias ob-
servadas de una región a otra y las rela-
tivas a las diversas ocupaciones u oficios,
aunque los miembros de este Grupo con-
cordaron en el sentido de que el papel de
la nutrición merecía estudios intensivos en

este renglón (23). Los debates pusieron
de manifiesto tal variabilidad en la clasi-
ficación de las cardiopatías y hasta en la
evaluación de las lesiones patológicas, que
el Grupo de Estudio propuso una reunión
con el propósito específico de establecer
criterios uniformes. El segundo Grupo de
Estudio se reunió en Washington, D.C. en
1957, y aprobó normas de criterio que se
espera sean adoptadas en forma general
(24). La OMS, mientras tanto, ha dedica-
do esfuerzos especiales a mejorar el regis-
tro de datos de mortalidad en este campo
con el propósito de permitir comparacio-
nes de mayor validez entre los países.

Los estudios posteriores en esta materia
no dejan ninguna duda de que las pobla-
ciones de bajos ingresos de la mayoría de
los países menos desarrollados presentan
tendencias mucho menores a desarrollar
las complicaciones resultantes de la ate-
rosclerosis aórtica y coronariana (25). Por
ejemplo, tal como se indica en la Figura
3, Tejada y colaboradores han demostrado
que las lesiones más avanzadas de la ate-
rosclerosis aórtica que en las personas que
fallecen en el Charity Hospital de Nueva
Orleans inician su aparición en la tercera
década de vida, no se desarrollan en per-
sonas que mueren en el Hospital General
de Guatemala sino hasta la quinta década,
es decir, unos 20 años más tarde (26).
Más aún, a pesar de que la enfermedad
coronariana constituye una causa impor-
tante de muerte en las series de autopsias
efectuadas en los Estados Unidos, ésta casi
nunca se encuentra en las necropsias prac-
ticadas en Centro América, excepto en los
hombres de negocios y profesionales, así
como en los miembros de sus familias.
Como lo indica la Figura 3, las lesiones
en la aorta empiezan más tardíamente y
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se desarrollan con mayor lentitud en los
guatemaltecos de bajos ingresos, de modo
que éstas nunca llegan a ser tan serias
como las que se observan en Nueva Or-
leans y casi nunca se extienden hasta los
vasos coronarios lo suficientemente como
para que ocurran obstrucciones. Al efec-
tuar todas estas comparaciones se ha eli-
minado el efecto de las distribuciones por
edad en las poblaciones, comparando úni-
camente subgrupos de las mismas edades.

Los niveles promedio de colesterol sérico
paralelan estas diferencias en cuanto a la
incidencia de las cardiopatías, y se está
llevando a cabo una serie de estudios ex-

perimentales con el fin de establecer los
cambios dietéticos y de otro orden que
puedan aumentar los niveles séricos de
colesterol, generalmente bajos, que se en-
cuentran en las poblaciones de regiones
técnicamente poco desarrolladas. Esto, por
supuesto, constituye lo contrario de la ma-
yoría de los estudios que se llevan a cabo
en Norte América, los cuales han sido
diseñados para poner a prueba los efectos
de diversos tratamientos sobre los nive-
les de colesterol, que de por sí son ya rela-
tivamente altos.

En Guatemala, los niños escolares de
familias pobres de los medios rural y ur-
bano tienen niveles bajos de colesterol
sérico, y los niños de las áreas urbanas que
asisten a colegios privados presentan va-
lores relativamente altos (27). Los estu-
dios del INCAP han demostrado que el
agregado de proteína animal en forma de
leche descremada en polvo, o la adición
de 48 gramos diarios de grasa, en forma
de manteca, aceite de semilla de algodón
o aceite de semilla de algodón nitroge-
nado, no aumenta los bajos niveles de co-
lesterol de los niños escolares de las zonas

FIG. 3.- Progresión de la aterosclerosis con la
edad, en Guatemala y en Nueva Orleans (26).
Reproducida con autorización del «American

Journal of Pathology».

PROGRESION DE LA ATEROSCLEROSIS CON LA EDAD

5lo

0ERo 1
NUMERO -1-
DE CASOS 31

DECADAS I

NUEVA ORLEANS

---- … GUATEMALA

2 3 4 5 6 7 8 9

rurales (28), aunque la administración de
una dieta controlada que simula la que
consumen los niños de familias de ma-
yores recursos sí produce un aumento de
esos niveles. Por supuesto, los factores po-
siblemente responsables de estas diferencias
están siendo objeto de estudios intensivos.

Intercambio internacional
de investigadores

Una tendencia muy importante desde
el punto de vista científico es el grado
en que investigadores de regiones que du-
rante una época estuvieron del todo ais-
lados, han podido visitarse entre sí y par-
ticipar conjuntamente en los debates que
se suscitan en el curso de conferencias in-
ternacionales especializadas. Sin ir más
lejos, en los últimos dos años se han re-
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unido comités y grupos de estudio interna-
cionales sobre nutrición, y se han celebra-
do conferencias en lugares tan distantes el
uno del otro como Roma, Ginebra, Wash-
ington, Princeton, Guatemala, Cali (Co-
lombia), La Paz (Bolivia), Lisboa, Miami,
París, Manila y otros. Es digno de mención
el hecho de que la mayoría de estas re-
·uniones se celebraron bajo los auspicios de
la OMS, de la FAO o de ambas organi-
zaciones. La OMS ha desplegado especial
actividad patrocinando visitas de investi-
gadores entre diversos países y regiones.
Por ejemplo, durante un período de dos
semanas del mes de junio del corriente
año (1958) destacados investigadores en
el campo de la nutrición de Coonor, Delhi
y Bombay, en la India, así como de Indo-
nesia, del Congo y de Portugal, pudieron
visitar el INCAP, con sede en Centro
América, con becas o subvenciones de via-
je que les fueron adjudicadas por la OMS.
En los úiltimos 18 meses solamente, por lo
menos 30 investigadores en el campo de
la nutrición, de otros países, con el patro-
cinio de la OMS, de la Administración
de Cooperación Internacional de los Es-
tados Unidos (ICA) y de otras organiza-
ciones, han tenido oportunidad de visitar
los Estados Unidos, y a aquéllos de otras
regiones a menudo se les ha permitido
también visitar uno o más centros de es-
tudio en la América Latina. Esto repre-
senta un logro de gran significado para la
ciencia y para la práctica de la nutrición.

El papel de las nutricionistas y dietistas
norteamericanas

Se han citado aquí algunos de los prin-
cipales problemas internacionales en nu-
trición, así como los avances que se reali-

zan hacia la solución de los mismos. Evi-
dentemente aún falta mucho por hacer
y existen muy pocas personas preparadas
para ayudar a lograrlo. Los miembros de
la Asociación Americana de Dietética pue-
den ayudar ampliando sus conocimientos
sobre la gravedad que el problema de la
malnutrición tiene en muchas partes del
mundo usando a la vez este acervo para
ayudar a orientar la opinión de los profe-
sionales y del público en general en apoyo
de los esfuerzos internacionales que se lle-
van a cabo para colaborar en la solución
de estos problemas.

Con una mayor conciencia y compren-
sión de los problemas que se enfrentan en
las regiones poco desarrolladas, las dietistas
estarán mejor capacitadas para ayudar a
los estudiantes y visitantes procedentes de
tales países que se interesan en la nutri-
ción a que obtengan el mayor provecho
posible de su permanencia en los Estados
Unidos. Por su parte, estos visitantes pro-
porcionan una oportunidad para aprender
más acerca de las condiciones nutriciona-
les que privan en otros lugares.

Ya que el trabajo en nutrición implica
una asociación estrecha con el pueblo,
constituye una especialidad en que es de
particular importancia conocer el idioma
local. Estas regiones plantean un arduo
problema a todas las dietistas que, domi-
nando los idiomas, podrían prestar gran-
des servicios en el extranjero.

Los esfuerzos mundiales encaminados a
eliminar las enfermedades nutricionales y
promover una salud mejor mediante una
nutrición más adecuada, dependen en gran
parte del interés de los profesionales debi-
damente capacitados, como son los miem-
bros de la Asociación Americana de Die-
tética.
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La asociación histórica entre el hambre
y la pestilencia originó la idea de que existe

una relación entre las deficiencias nutri-

cionales y las infecciones. Numerosas ob-

servaciones clínicas y de campo, así como

estudios experimentales considerables apo-

yan este punto de vista. La extensa litera-

tura a este respecto incluye también mu-

chas observaciones poco concluyentes y en

desacuerdo las unas con las otras, en tal

grado que llegan a obscurecer la validez

de pruebas indicativas de que muchas de

las infecciones importantes de que padece

la humanidad adquieren consecuencias de

mayor gravedad cuando a ello se une la

presencia de la malnutrición; de que po-

cas infecciones son en realidad menos

severas cuando se asocian con una defi-

ciencia nutricional, y de que muchas infec-

1 Publicado originalmente en The American
Journal of the Medical Sciences, 237: 367-403,
1959, bajo el título "Interactions of Nutrition
and Infection", No. INCAP 1-122.

2 Profesor Asociado de Medicina Preventiva
y Epidemiología de la Escuela de Salud Pú-
blica, Universidad de Harvard, Boston, Massa-
chusetts.

3 Profesor Emérito de Medicina Preventiva
y Epidemiología de la Escuela de Salud Pú-
blica, Universidad de Harvard, Boston, Massa-
chusetts. Publicación INCAP E-232.

ciones por sí mismas precipitan los tras-

tornos nutricionales.

Se pueden identificar patrones defini-

dos de interacción entre la nutrición y las

infecciones, información ésta de gran uti-

lidad en el planeamiento de programas

de salud pública para las regiones poco

desarrolladas, así como un valioso estímulo

y ayuda para la investigación.

La bibliografía que incluye este trabajo
de revisión es necesariamente selectiva,

habiéndose omitido aquellas publicaciones

que no tienen referencia directa a la in-

teracción entre la nutrición y las infeccio-

nes, exceptuando aquéllas cuyos datos con-

tienen cierto aspecto esencial relativo a la

una o a la otra. En algunos aspectos del

problema, el número de publicaciones exis-

tentes es tan amplio que se citan sólo los

artículos representativos o de revisión. Mu-

chas de las aportaciones científicas que

corresponden a la literatura médica más

antigua han sido desechadas por no satis-

facer los criterios científicos modernos.
Pocas áreas de investigación se encuentran

más repletas de afirmaciones basadas en

opiniones, impresiones y especulaciones,

carentes del respaldo necesario.

Fue a raíz de la Primera Guerra Mun-

dial que empezaron a coincidir las diversas
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corrientes de investigación en materia de
enfermedades infecciosas y de nutrición,
circunstancia ésta que en gran parte ex-
plica la distribución, en cuanto a tiempo,
de los informes relativos a la interac-
ción de estas enfermedades. La investi-
gación microbiológica continuó identifi-
cando nuevos agentes infecciosos, pero con
una apreciación cada vez mayor de que era
necesario estudiar los factores constitucio-
nales determinantes de la resistencia del
huésped, juntamente con los anticuer-
pos al valorar la reacción del sujeto a la
invasión. Al mismo- tiempo un número
creciente de nutrientes específicos fue re-
conocido, estableciéndose la base cientí-
fica de la nutrición mediante estudios
bioquímicos y de campo. Estos nutrientes
demostraron ser tan beneficiosos que ló-
gicamente fueron asociados con el con-
cepto, por tanto tiempo aceptado, de que
la nutrición y las infecciones se encuentran
interrelacionadas, al punto de implicar
que la presencia de estas sustancias era un
elemento protector. El uso de términos
simplistas e insuficientemente fundados,
tales como el de "vitamina anti-infecciosa"
al referirse a la vitamina A, afanosamente
fomentados por los vendedores de vitami-
nas, condujo a la práctica médica mucho
más allá de lo indicado por evidencia
científica.

Durante y después de la Segunda Gue-
rra Mundial, las excesivas cualidades atri-
buidas a las vitaminas para prevenir y
tratar las infecciones; los abusos en la
administración de éstas, y la falta de re-
sultados cuando estos elementos se agre-
gaban a una dieta de por sí ya adecuada,
provocaronuna reacción violenta en con-
tra de las vitaminas y de la nutrición en
general, como factores en la resistencia a

las infecciones. Más aún, se logró esta-
blecer que ciertas deficiencias nutricio-
nales experimentales retardaban el des-
arrollo de las infecciones provocadas por
virus y protozoos mediante el efecto ad-
verso que éstas ejercían sobre el metabo-
lismo del agente infeccioso. En este res-
pecto, el trabajo de revisión de Aycock y
Lutman (17) rechazó la profilaxis vita-
mínica de las infecciones como un prin-
cipio epidemiológico general.

Los informes de conferencias celebradas
en 1949 (65) y 1955 (230), parecían in-
dicar que la relación entre cada nutriente
y cada agente infeccioso en cada hués-
ped, necesitaría ser investigado individual-
mente, punto de vista éste que sustentan
los recientes trabajos de revisión de Gei-
man (114), Smith (307) y otros autores
(55, 295c). Sin embargo, aún en 1949,
Howie (149) aceptó que entre los resul-
tados obtenidos por diversos investigadores
había una uniformidad mayor de la que
podría sugerir una familiaridad casual con
la literatura a este particular. McClung
(207) hizo hincapié en la frecuencia con
que las deficiencias nutricionales dismi-
nuyen la resistencia a las infecciones bac-
terianas en los animales de experimenta-
ción, y Cannon (50e) insistió en que por
lo menos una cantidad mínima de pro-
teína es necesaria en la dieta para crear
defensas inmunológicas contra las infec-
ciones. Schneider (295a; 295e) ayudó a
mantener esta perspectiva al declarar que
los resultados negativos obtenidos por él
en sus estudios con cepas virulentas o avi-
rulentas identificadas de un agente infec-
cioso, puesto a prueba en ratas genética-
mente homogéneas con una deficiencia
nutricional específica, eran de menor sig-
nificado práctico que sus resultados posi-
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tivos logrados con cepas de virulencia
común en grupos de ratas engendradas
al azar.

La literatura más antigua a este res-
pecto se encuentra resumida en dos tra-
bajos de revisión de gran utilidad. Clausen
(67 a) sugirió que, aun cuando la dieta
por lo general no influye en la frecuencia
de las infecciones, la severidad de éstas
puede agravarse grandemente por una
dieta inadecuada, generalización ésta que
aún tiene validez. Al examinar más de
300 informes dedicados solamente a los
efectos de las vitaminas, Robertson (271)
recalcó la frecuencia con que las deficien-
cias experimentales de vitaminas A y C
disminuían la resistencia a las infecciones
bacterianas.

Términos e interpretaciones

Con el fin de evitar confusiones, hasta
el momento hemos tratado solamente del
aumento o disminución de la resistencia a
las infecciones, evitando así el término sus-
ceptibilidad. Estas son funciones recípro-
cas, ya que a medida que la una aumenta,
la otra disminuye. Schneider (295f) hizo
una distinción entre los "factores de sus-
ceptibilidad" que cuando no existen dis-
minuyen el grado o efecto de las infeccio-
nes, y los "factores de resistencia" que,
al estar ausentes, conducen a aumentar
las infecciones.

A nuestro juicio es más conveniente ex-
presar esta diferencia usando el término
"antagonismo" para aquellas situaciones
en que una deficiencia nutricional da por
resultado la frecuencia o severidad dismi-
nuidas de una infección dada, y usando
el de "sinergismo" cuando la deficiencia
se traduce en un aumento de las mismas.

Estos términos implican cierta interacción
entre el huésped y el agente infeccioso en
la determinación del resultado de la in-
fección (307, 329). Por lo general, el si-
nergismo es usualmente el resultado cuan-
do la acción dominante de la deficiencia
nutricional recae en el organismo huésped,
mientras que el antagonismo tiene lugar
cuando el impacto principal recae en el
agente infeccioso.

Asimismo, es necesario reconocer que
entre las dos formas de malnutrición ge-
neralizada, existe una diferencia. La dis-
minución en la ingesta de todos los nu-
trientes esenciales conduce a un estado de
malnutrición o inanición que en los nifos
se denomina marasmo. El otro caso es el
de una deficiencia relativa o absoluta de
uno o más nutrientes específicos. Esta
distinción es importante, puesto que la pri-
mera puede no estar asociada con cambios
fisiológicos o bioquímicos aparentes, mien-
tras que los signos de deficiencias nutri-
cionales específicas se desarrollan como
resultado de la desproporción entre los
nutrientes. Ejemplos de ello son los mu-
chos cambios bioquímicos que ocurren en
el kwashiorkor, lo que no sucede en el
marasmo (29, 153), así como el desarrollo
del beriberi sólo en los casos en que la
ingesta calórica es relativamente mayor
que la de tiamina.

En ciertos experimentos, el sabor poco
agradable de la dieta o las complicacio-
nes resultantes de deficiencias específicas
inducidas, tales como la anorexia, los vó-
mitos o la diarrea, han conducido a di-
ferencias materiales en la ingesta alimen-
taria entre animales experimentales y
testigos. En estos casos la interpretación
es arriesgada, puesto que es posible.que
los resultados positivos se deban a la res-
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tricción de alimentos por sí sola. Tales
experimentos no valoran la deficiencia
específica que se proponen.

Produce aún mayor confusión el hecho
de que no se reconozca que la nutrición
ejerce influencia sobre las infecciones ac-
tuando por lo menos de cuatro modos
distintos, y que la evidencia negativa en
cuanto a determinado mecanismo no es
aplicable a todos ellos. Es concebible que
las deficiencias nutricionales determinen
el progreso de las infecciones, ya sea ac-
tuando a través del organismo huésped
para facilitar la invasión inicial de un
agente infeccioso; mediante cierto efecto
sobre el agente una vez éste se haya esta-
blecido en los tejidos; favoreciendo las in-
fecciones secundarias, factor éste de im-
portancia especial en las condiciones de
campo; o bien retardando la convalecen-
cia después de las infecciones.

Muchos de los estudios de experimen-
tación mejor controlados han definido la
resistencia casi exclusivamente por la ca-
pacidad del organismo receptor de pro-
ducir anticuerpos. Las respuestas de éstos
a las infecciones experimentales o natu-
rales no son sinónimas con la resistencia,
término éste que el manual Control of
Communicable Diseases in Man,* de la
Asociación Americana de Salud Pública
(Estados Unidos), define como "el con-
junto de mecanismos corporales que ac-
túan como barreras contra la invasión de
agentes infecciosos". Esto incluye tanto
los anticuerpos específicos como los me-
canismos no específicos (autarcéticos).

* La traducción al español fue publicada
por la Organización Panamericana de la Salud
bajo el título El control de las enfermedades
trasmisibles en el hombre. Washington, D. C.,
1961. 301 págs.

PATRONES DE INTERACCION

Es realmente imponente el número de
publicaciones que tratan de la asociación
entre las deficiencias nutricionales y las
infecciones en los organismos receptores,
ya sean éstos humanos o animales. Tales
estudios han sido clasificados arbitraria-
mente según evidencien sinergismo, anta-
gonismo o efectos no demostrables. La
información recolectada a través de estos
informes, juntamente con el organismo
receptor del caso, el agente infeccioso co-
rrespondiente y la naturaleza de la defi-
ciencia nutricional, se presentan en una
serie de cuadros que han sido tabulados
de acuerdo con las divisiones principales
de los agentes infecciosos.

Este conjunto de datos hace evidentes
varias normas de comportamiento, las
cuales se identifican y describen breve-
mente. Los mecanismos responsables son
el tema principal de los comentarios que
siguen, juntamente con implicaciones prác-
ticas para su prevención y control.

Infecciones bacterianas

Las interacciones entre las deficiencias
dietéticas y las infecciones bacterianas,
son, por lo general, y en verdad casi
uniformemente, sinérgicas (véase el cua-
dro 1).

La restricción alimentaria cuyo resul-
tado es la inanición, disminuye la resis-
tencia a ciertas infecciones bacterianas.
Algunos de los primeros informes que sur-
gieron a este respecto (34, 271), han sido
confirmados por experimentos tan bien
controlados como los llevados a cabo por
Dubos y colaboradores (87a, 87b, 89, 90),
quienes demostraron que un período de
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CUADRO No. 1.- Efecto de las deficiencias nutricionales sobre las infecciones bacterianas.

Huésped 1 Deficiencia

Conejillo
de Indias

Humano

Ratón

Rata

Ratón

Ratón

Paloma

Ratón

Humano

Rata

Rata

Ratón

Humano

Mono

Múltiple
(alimentos
verdes)

General

Inanición agu-
da 75% de
deficiencia

50% de defi-
ciencia caló-
rica

Vitamina A

Múltiple

Múltiple
(Proteína?)

Inanición
(4 días)

Ayuno

Múltiple

Dieta
vegetariana

Dieta
vegetariana

Dieta múltiple

Vitaminas A
yC

Vitaminas A,
C, B y pro-
teína

Agente

Neumonía

Tuberculosis

Tuberculosis

Tuberculosis

Salmonella y 4
bacterias más

Salmonella

Antrax

Shigella
flexneri III

Infecciones
respiratorias

Tuberculosis

Cólera

Neumococo

Tuberculosis

Tuberculosis

Disentería
bacilar

Acción

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica
Ningún efecto

Ningún efecto

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Ningún efecto

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Referencia

Smith, 1913 (313)

Faber, 1938 (95)
Leitch, 1945 (183)
Leyton, 1946 (184)

Dubos y Pierce, 1947, 1948

(88a, b)

Sriramachari y Gopalan, 1958
(317)

Webster, 1930 (356)

Watson, Wilson y Topley,
1938 (353)

Corda, 1923 (73)

McGuire y colaboradores,
1958 (214)

Orr y Gilks, 1931 (240)

Chen y Li, 1930 (58)

Chen y Li, 1930 (58)

Dubos y Pierce, 1947, 1948
(88a, b)

Getz y colaboradores, 1951
(117)

Rao, 1942 (259)
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CUADRO No. 1.- Efecto de las deficiencias nutricionales sobre las infecciones bacterianas (cont.).

Agente

Pasteurella
pseudotubercu-
losis

Neumococo

Salmonella

Infecciones
espontáneas
(neumonía,
mastoiditis,
sinusitis,

oftalmía,
nefritis,

pancarditis,
cistitis,
enteritis, etc.)

Infecciones
severas

Infecciones
severas

Salmonella

Tuberculosis
Espiroqueta

(lengua negra
del síndrome
de Underhill)

Acción

Sinérgica

Antagónica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Referencia

Zachorowski, 1952 (374)

Hitchings y Falco, 1946

(145a, b)
Dworetsky, 1949 (92)

Schneider y Webster, 1945
(296)

Schneider, 1949, 1951
(295b, e)

McCollum, 1917 (209)
Drumond, 1919 (86)
Daniels y colaboradores, 1923

(78)
McCarrison, 1931 (206d)
Green y Mellanby, 1930

(123b)

Clausen, 1935 (67b)
Bloch, 1924, 1928 (39a, b)

Blackfan y Wolbach, 1933
(37)

Webster y Pritchett, 1924
(357)

Pritchett, 1927 (251)
Lassen, 1930, 1931 (178a, b)
McClung y Winters, 1932

(208b)
Seidmon y Arnold, 1931-32

(301)
Kligler y colaboradores, 1945

(165)
Robertson y Tisdall, 1939

(274)

Finkelstein, 1932 (100)

Smith y colaboradores, 1937
(309)

Huésped

Conejillo
de Indias

Ratón y
Rata

Ratón

Rata

Niño
lactante

Niño
lactante

Rata

Ratón

Perro

Deficiencia

Múltiple
(Alimentos
verdes)

Factor
desconocido
del trigo

Factor
desconocido
del trigo

Vitamina A

Vitamina A

Vitamina A

Vitamina A

Vitamina A

Vitamina A



ESTUDIOS SOBRE MEDICINA PREVENTIVA 49

CUADRO No. 1.- Efecto de las deficiencias nutri cionales sobre las infecciones bacterianas (cont.).

Agenite

Toxina de
difteria

Toxina de
tétanos

Toxina de
tétanos

Bacilos muertos
de tifoidea

Toxina de
disentería de
ovejas

Bacteria
saprofítica

Bacteria
saprofítica I-P

Pasteurella

Bacteria
piogénica

Salmonella

Salmonella

Septicemia

Salmonella

Disentería
(Shigella?)

Shigella

Shigella

Acción

Ningún efecto

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Ningún efecto

Ningún efecto

Ningún efecto

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Ningún efecto

Referencia

Torrance, 1936 (338)

Blackberg, 1928 (36)

Mackie y colaboradores, 1932
(197)

Boynton y Bradford, 1931 (43)
Turner y colaboradores, 1930

(341)

Boynton y Brandford, 1931
(43)

Hill, Greenwood y Topley,
1930 (143)

Green y Mellanby, 1928
(12 3a)

McClung y Winters, 1932
(208b)

Robertson y Ross, 1932 (273)

McCarrison, 1919 (206c)

McCarrison, 1918-19 (206a)

Waisman y Elvehjem, 1943

(349)

Sporn y colaboradores, 1950
(315)

Sporn y colaboradores, 1950
(315)

Huésped

Conejillo
de Indias

Rata

Oveja

Rata

Rata

Ratón

Rata

Rata

Rata

Mono

Ave

Mono

Ratón

Ratón

Deficiencia

Vitamina A

Vitaminas A
yD

Vitaminas A
y D y mine-
rales

Vitamina A

Vitamina D

Vitamina D

Vitamina D

Vitamina D
(subclínica)

Vitamina D

Vitaminas A
yB

Vitamina B

Acido fólico
(crónica)

Tiamina

Riboflavina
Piridoxina
Niacina
Biotina
Acido fólico
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CUADRO No. 1.- Efecto de las deficiencias nutricionales sobre las infecciones bacterianas (cont.).

Agente

Salmonella

Borrelia

Neumococo

Corinebacteria

Neumococo

Neumococo

Neumococo

Estreptococo
Grupo C

Clostridium
welchii

S. aureus

Neumococo
Meningococo
E. coli
Salmonella

Salmonella

Lepra de ratas

Espiroqueta
(Síndrome de
Goldberger)

Acción

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Ningún efecto

Levcmente
sinérgica

Ningún efecto

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica
(sólo con
baja tempe-
ratura cor-
poral)

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Referencia

Kligler y colaboradores, 1944,
1946 (164, 166)

Guggenheim y 'Buechler, 1946
(127a)

Guggenheim y Halevi, 1952
(129)

Wooley y Sebrell, 1942 (371)

Segonde y colaboradores, 1956
(304)

Robinson y Siegel, 1944
(275)

Robinson y Siegel, 1944
(275)

Day y McClung, 1945 (80)

Saslaw y colaboradores, 1942
(292)

Rose, 1927-28 (280)

Rose y Rose, 1936 (281)

Findlay, 1923 (98a)

Luecke, 1955 (192)

Lab, 1935 (173)
Badger y colaboradores, 1940

(19)

Smith y colaboradores, 1937
(309)

Huésped

Ratón

Rata y
Ratón

Rata

Ratón

Rata

Rata

Rata

Rata y
Ratón

Mono

Perro

Perro

Paloma

Cerdo

Rata

Perro

Deficiencia

Riboflavina
Biotina

Tiamina

Tiamina

Tiamina
Riboflavina

Pantotenato

Pantotenato
Riboflavina

Tiamina
Piridoxina

Pantotenato

Complejo B

Complejo B

Complejo B

Complejo B

Complejo B

Complejo B
Tiamina

Complejo B

__
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CUADRO No. 1.- Efecto de las deficiencias nutricionales sobre las infecciones bacterianas (cont.).

Agente

Infecciones secun-
darias de la boca

Neumococo
Estreptococo

Spirillum
sputigenum

Bacilos de
difteria

Neumococo

Toxina de
difteria

Salmonella

Tuberculosis

Salmonella

Salmonella

Salmonella
(infección
ligera)

Tuberculosis
(infección
(ligera)

Neumococo

Acción

Sinérgica

Sinérgica si
el escorbuto
es avanzado

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Ningún efecto
sobre los
anticuerpos
o células
sanguíneas

Referencia

Riddle y colaboradores, 1940
(267)

Schmidt-Weyland y Koltzsch,
1927 (294)

Jackson y Moody, 1916 (151)

Kelly, 1944 (160)

Wámocscher, 1927 (350)

Hess, 1932 (141b)

King y Menten, 1935 (162)
Bieling, 1925 (34)

Hill y Garren, 1955 (142)

McConkey y Smith, 1933
(210)

Birkhaug, 1939 (35)
Gangadharam y Sirsi, 1953

(112)

Watson, 1937 (352)
Watson y colaboradores, 1938

(353)
Guggenheim y Buechler, 1948

1947 (127c, d)

Miles, 1951 (227)
Robertson y Doyle, 1936

(272)

Metcoff y colaboradores, 1943
(222)

Metcoff y colaboradores, 1949
(223)

Huésped

Humano

Conejillo
de Indias

Mono

Conejillo
de Indias

Humano

Conejillo
de Indias

Pollo

Conejillo
de Indias

Ratón

Ratón

Rata

Deficiencia

Riboflavina

Vitamina C

Vitamina C

Vitamina C

Vitamina C

Vitamina C

Vitamina C
otro antioxi-
dante

Vitasmina C

Proteína

Caseína

Proteína

I · · ___

ProteínaRatón Sinérgica Sako, 1942 (289)
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CUADRO No. 1.- Efecto de las deficiencias nutricionales sobre las infecciones bacterianas (cont.).

Proteína

Proteína

Proteína

Proteína

Harina de pes-
cado excesiva

Harina de pes-
cado reducida

Vitamina E

Proteína

Proteína

Proteína
(caseína)

Proteína
(caseína)

Proteína
(caseína)

Proteína animal

Proteína animal

Acidos grasos
más proteína

Inanición

Agente

Neumococo

Espiroquetas de
fiebre recu-
rrente

Estafilococo
Mycobacterium

fortuitum
M. tuberculosis

Neumococo

Salmonella

Salmonella

Lepra humana

Tuberculosis

Tuberculosis

Tuberculosis (por
inhalación)

Tuberculosis (por
inhalación)

Tuberculosis (por
inhalación)

Tuberculosis

Tuberculosis

Tuberculosis

Estafilococo

Acción Referencia

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Antagónica

Sinérgica

Sinérgica

Ningún efecto

Antagónica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Wissler, 1947 (366a, b)

Guggenheim y colaboradores,
1951 (128)

Schaedler y Dubos, 1956
(293)

Dubos y Schaedler, 1958 (89)

Stefee, 1950 (319)

Smith y Chubb, 1957 (311)

Smith y Chubb, 1957 (311)

Mason y Bergel, 1955 (203)

Koerner y colaboradores, 1949
(169)

Lange y Simmonds, 1923
(175)

Ratcliffe, 1951 (263a)

Ratcliffe y Merrick, 1957
(264)

Ratcliffe, 1954 (263b)

Marche y Gounelle, 1950
(201)

Sengupta y Howie, 1948-49
(303)

Hedgecock, 1955, 1958

(137a, b)

Smith y Dubos, 1956 (312)

Huésped Deficiencia

Rata y
Conejo

Rata

Ratón

Pollo

Pollo

Rata y
Hamster

Rata

Rata

Rata

-Hamster

Conejillo
de Indias

Humano

Ratón

Ratón

Ratón

-
la I
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24 a 48 horas de ayuno completo reducía
la resistencia de los ratones al estafilococo,
al bacilo de Friedlander y al bacilo de la
tuberculosis. Según observaron estos auto-
res, la administración de una alimenta-
ción adecuada normalizaba la resistencia
de estos animales en un término de 1 a 3
días. Por otra parte, la sustitución de
una dieta inadecuada agravó temporal-
mente su condición, pero eventualmente
estos animales recobraron también su re-
sistencia normal.

En los seres humanos son más comunes
las deficiencias múltiples que las causadas
por un nutriente en particular, razón ésta
por la que tienen mayor importancia en
la salud pública. Según observó Rao
(259), monos sometidos a una dieta bá-
sica de arroz, deficiente en vitaminas A,
B y C así como en proteína animal, des-
arrollaron diarrea crónica típica de disen-
tería bacilar. McKenzie (217) por otro
lado, notificó hallazgos similares en obre-
ros del Africa Oriental.

Con frecuencia se observa que los niños
así como los animales de experimentación
alimentados con dietas deficientes en vi-
tamina A desarrollan infecciones espon-
táneas (67b, 123b). A menudo se ha
informado de la acción sinérgica entre las
infecciones causadas por Salmonella y la
deficiencia de vitamina A, tanto en estu-
dios en ratas como en ratones, casos éstos
en que la resistencia disminuye antes de
que aparezcan los signos clínicos propios
de las enfermedades carenciales. Clausen
(67a) y Watson (352) llegaron a la con-
clusión de que en la mayoría de las in-
vestigaciones la deficiencia de vitamina
D era incidental a deficiencias más impor-
tantes de vitamina A. Sin embargo Ro-
bertson y Ross (273), lograron una me-

jorla significativa en la resistencia, con
sólo irradiar una dieta deficiente con rayos
ultravioleta.

Se ha informado que la deficiencia de
varias vitaminas del complejo B reduce
la resistencia a una variedad de infec-
ciones, en especial a los patógenos intes-
tinales (166) neumococos (371), otros
cocos Gram-positivos (292), espiroquetas
(309), ciostridia (280), y los bacilos de
la lepra en ratas (19). Frecuentemente se
hacen aseveraciones extravagantes (21 la,
21 b) del efecto terapéutico de la vita-
mina C que eclipsan todos los informes
de investigación referentes a esta vita-
mina. Sin embargo, estudios llevados a
cabo con un control adecuado, indican
que el escorbuto severo reduce la resis-
tencia de los conejillos de Indias a los
cocos Gram-positivos (294) y a la toxina
de la difteria (162).

La dificultad en producir deficiencias
de un solo nutriente a menudo confunde
el criterio acerca de cuál de los diversos
elementos faltantes es el factor responsa-
ble de la condición clínica observada. Va-
liéndose de experimentos de alimentación
pareada, Guggenheim y Buechler (127c,
127d) demostraron que los efectos sinér-
gicos de infecciones por Salmonella y de
dietas elaboradas con el propósito de pro-
ducir deficiencias de vitamina A, se ex-
plicaban mejor por una ingesta alimen-
taria reducida y una probable deficiencia
proteica coexistentes. El informe de Webs-
ter y Pritchett (357), de que las grasas
que contenían vitamina A restauraban la
resistencia a la Salmonella en colonias de
ratones sometidos a dietas deficientes, fue
desechada por Watson (352), quien de-
mostró de manera aún más dramática la
reacción de ratones sujetos a dietas simi-
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lares al administrarles caseína. La apli-
cación de técnicas de epidemiología ex-
perimental por parte de Watson, Wilson
y Topley (353) tiene particular valor
desde el punto de vista metodológico.
Corrientemente se afirma que Metcoff y
colaboradores no lograron confirmar que
existiese ninguna relación en las ratas,
entre la deficiencia proteica y la resis-
tencia a la salmonelosis (222) y a la
tuberculosis (223). Se han hecho extrapo-
laciones injustificadas de los objetivos li-
mitados de estos dos estudios, diseñados
y ejecutados cuidadosamente, en los que
la respuesta inmunológica y hernatológica
de animales con infecciones mínimas y
no de carácter fatal, no fueron modifi-
cadas por deficiencias de corta duración.
Todos los demás estudios ponen de ma-
nifiesto una pérdida de resistencia más
o menos proporcional al ocurrir una de-
pauperación severa de proteínas.

La tuberculosis ilustra mejor que cual-
quier otra enfermedad el efecto sinérgico
dominante de la infección bacteriana aso-
ciada a una deficiencia dietética. Es di-
fícil atribuir a un factor nutricional en
particular, el aumento general de tubercu-
losos que ocurre en tiempos de guerra.
Faber (95) informó que en Dinamarca
la moitalidad por tuberculosis disminuyó
ostensiblemente durante los últimos añfos
de la Primera Guerra Mundial, después
de alcanzar un punto máximo en 1917,
mientras que en otros países europeos las
tasas de mortalidad por esta causa conti-
nuaron aumentando hasta la terminación
de la guerra. A pesar de que las condi-
ciones generales de vida en Dinamarca
sufrieron menoscabo, la nutrición mejoró
debido a que el bloqueo de sus puertos
por submarinos alemanes impidió la ex-

portación de carnes y productos lácteos.
Los informes procedentes de los campos
de prisioneros de guerra en Alemania du-
rante la Segunda Guerra Mundial corro-
boran estos datos. La prevalencia de tu-
berculosis entre los prisioneros rusos fue
de 19%; entre los ingleses, ésta llegó a
ser de 1,2%, siendo una característica
marcada las notables diferencias en las
dietas de estos grupos (184). Los estudios
de campo realizados por Downes (85)
en Nueva York, y por Getz y colaboradores
(117) en Filadelfia, sugieren que la defi-
ciencia de vitaminas A y C puede reducir
la resistencia a la tuberculosis.

Las investigaciones de laboratorio bien
controladas llevadas a cabo por Hedge-
cock (137a, 137b), señalan que en la
tuberculosis puede ocurrir una compleja
interacción dietética de las proteínas y las
grasas. En estos estudios se observó que
cuando la manteca era la única fuente
de grasa en las dietas administradas a los
ratones, no era posible demostrar ningún
efecto de la deficiencia proteica sobre la
resistencia de los animales. Sin embargo,
al suministrarles una mezcla especial de
cinco ácidos grasos procedentes de aceite
de coco, el agregado de proteína les pro-
porcionó un grado de protección estadís-
ticamente significativo.

Infecciones por virus

El antagonismo es la reacción común
y bien definida en las infecciones causadas
por virus que se asocian con los trastornos
nutricionales; el sinergismo es menos fre-
cuente. Ya que los experimentos realizados
en infecciones causadas por virus por lo
general son más recientes que los llevados
a cabo en infecciones por bacterias, tienen
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la ventaja de contar con normas modernas
de diseño experimental e interpretación
estadística. Entre éstos los que se consig-
nan en el Cuadro 2 son más dignos de
confianza.

Observaciones casuales de laboratorio
indican que la malnutrición general es
antagónica al virus de la fiebre aftosa
(238), del sarcoma de Rous (282), vac-
cinia (269, 316) y psitacosis (226). Los
estudios clínicos realizados en el Africa
(98b, 131) sobre una mayor mortalidad
por hepatitis infecciosa en individuos mal-
nutridos de Africa Occidental, los apoyan
las observaciones clínicas (345) de que
una nutrición proteica adecuada limita la
secuela de cirrosis crónica. Sólo se encon-
traron dos estudios experimentales rela-
cionados con deficiencias de vitamina A
(355b) y de vitamina D (130), ambos
sugestivos de sinergismo.

La mayoría de los casos de antagonismo
a las infecciones causadas por virus se
relaciona con las vitaminas del complejo
B. Aparentemente se ha logrado establecer
que la deficiencia de tiamina aumenta la
resistencia de los ratones a los virus de
la poliomielitis (106b, 261, 262) y de la
encefalitis equina occidental (159a), así
como a los de la encefalomielitis aviar
(72) en los polluelos. Lichstein y colabo-
radores (185) encontraron que la deficien-
cia aguda de ácido fólico no tenía ningún
efecto en monos infectados con poliomie-
litis, pero que la deficiencia crónica daba
por resultado un alto grado de resistencia.
Por otro lado, se ha demostrado que ra-
tones con deficiencia aguda de piridoxina
aumentaron su resistencia al virus de la
neumonía (P.V.M.) (182), la que cambió
hacia una reacción sinérgica de reducción
de la resistencia (231). al convertirse en

una deficiencia crónica de más de 8 días.
Los virus dan muestras de considerable

individualidad en sus interacciones con
las deficiencias vitamínicas. La deficien-
cia de riboflavina en ratones demostró
ser antagónica a la infección por poliomie-
litis pero no tuvo efecto sobre el virus de
Theiler (262), mientras que la deficiencia
de ácido pantoténico fue antagónica a la
infección por este virus y no tuvo ningún
efecto sobre la poliomielitis (187). A pesar
de las opiniones clínicas frecuentemente
expresadas, no es convincente la evidencia
de que la vitamina C tenga efecto tera-
péutico alguno sobre las infecciones cau-
sadas por virus.

Por lo general, las deficiencias proteicas
tienen poco o ningún efecto sobre las in-
fecciones por virus. Una excepción sor-
prendente a este particular es el informe
de Kearney y colaboradores (159b) en el
sentido de que la deficiencia de triptofano
en las ratas les proporcionó una protec-
ción casi completa de los efectos parali-
zantes del virus de Theiler, mientras que
en el caso de los animales testigo casi todos
sufrieron de parálisis. A pesar de que ésta
no afectó a los animales de experimenta-
ción, las concentraciones de virus en los
cerebros de los ratones deficientes fueron
tan altas como en los ratones testigo ali-
mentados normalmente, siendo la eviden-
cia histológica de la infección igualmente
marcada.

Los resultados de la deficiencia de mi-
nerales específicos varían desde el siner-
gismo hasta el antagonismo. Por ejemplo,
la deficiencia de fósforo en los ratones fue
sinérgica con las infecciones de poliomie-
litis (105), pero antagónica al virus de
Theiler (186); la deficiencia de potasio no
tuvo ningún efecto sobre la poliomielitis
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CUADRO No. 2. -Efecto de las deficiencias nutricionales sobre las infecciones producidas
por virus.

Agente Acción

Virus del sarcoma | Antagónica
de Rous

Virus del sarcoma
de Rous

Fiebre aftosa

Vaccinia

Psitacosis

Hepatitis

Fiebre amarilla

Influenza

Influenza

Poliomielitis

Poliomielitis

Coriza

Poliomielitis

Poliomielitis
Theiler

Antagónica

Antagónica

Antagónica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Ningún efecto

Sinérgica

Sinérgica

Ningún efecto

Antagónica

Referencia

Rous, 1911 (282)

Tannembauin, 1940 (327)

Olitsky y colaboradores, 1928
(238)

Rivers, 1939 (269)
Sprunt, 1942 (316)

Meyer, 1942 (226)

Findlay, 1948 (98b)
Hahn y Bugher, 1954 (131)

Kuczynski, 1937 (172)

Saslaw y colaboradores, 1942
(292)

Wilson y colaboradores, 1947
(364)

Weaver, 1945 (355a)

Weaver, 1946 (355b)

Gyorgy y colaboradores, 1926
(130)

Clark y colaboradores, 1945
(66)

Rassmuseen y colaboradores,
1944 (261)

Toomey y colaboradores, 1944
(337)

Foster y colaboradores, 1942,
1944 (106a, b, c)

Huésped

Pollo

Ratón

Conejillo
de Indias

Conejo

Ave

Negro
africano

Mono,
Ratón

Mono

Mono

Rata algo-
donera

Rata algo-
donera

Rata

Mono

Ratón

Deficiencia

Múltiple

Múltiple

Múltiple

Múltiple

Múltiple

Múltiple

Múltiple

Múltiple
Complejo de

vitamina B

Acido fólico

Inanición
parcial

Vitamina B

Vitamina A

Vitamina D

Tiamina

Tiamina
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CUADRO No. 2. -Efecto de las deficiencias nutricionales sobre las infecciones producidas
por virus (cont.).

Deficiencia

Tiamina

Tiamina

Tiamina

Tiamina

Piridoxina
(aguda)

Piridoxina

Análogo de piri-
doxina (deso.
xipiridoxina)

Análogo de
tiamina
(oxitiamina)

Análogo de piri-
doxina (deso-
xipiridoxina)

Riboflavina

Riboflavina

Acido panto-
ténico

Acido panto-
ténico

Acido fólico
(aguda)

Agente

Encefalitis equina
occidental

Encefalomielitis
aviar

Encefalomielitis
aviar

Psitacosis

Neumonía

Neumonía

Poliomielitis

Paperas
Influenza

Poliomielitis

Theiler

Poliomielitis

Theiler

Poliomielitis

Acción

Antagónica

Sinérgica

Antagónica

Sinérgica

Antagónica

Sinérgica

Sinérgica

Antagónica

Antagónica

Ningún efecto

Ningún efecto

Antagónica

Ningún efecto

Referencia

Kearney y colaboradores, 1948
(159a)

Cooperman y colaboradores,
1946 (72)

Cooperman y colaboradores,
1946 (72)

Pinkerton y Swank, 1940
(248)

Leftwich y Mirick, 1949 (182)

Mirick y Leftwich, 1949 (231)

Bodian, 1948 (41)

Cushing y colaboradores, 1952
(76)

Rassmussen y colaboradores,
1944 (262)

Rassmussen y colaboradores,
1944 (262)

Lichstein y colaboradores, 1944
(187)

Lichstein y colaboradores, 1944
(187)

Lichstein y colaboradores, 1946
(185)

Huésped

Ratón

Polluelo
( 1 día de
edad)

Polluelo
(2 sema-
nas de
edad)

Paloma

Ratón

Ratón

Mono

Embrión de
polluelo

Cultivo de
tejidos

Ratón

Ratón

Ratón

Ratón

Mono
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CUADRO No. 2. - Efect

PUBLICACIONES CIENTIFICAS DEL INCAP

to de las deficiencias nutricionales sobre las infecciones producidas
por virus (cont.).

Agente

Poliomielitis

Virus del sarcoma
de Rous

Estomatitis
vesicular

Theiler

Hepatitis
(MHV3)

Influenza
de cerdos

Influenza
de cerdos

Influenza
de cerdos

Theiler

Poliomielitis

Hepatitis
(humana?)

Theiler

Acción

Antagónica

Antagónica

Sinérgica

(resistencia
de madura-
ción retar-
dada)

Ningún efecto

Ningún efecto

Antagónica

Ningún efecto

Ningún efecto

Antagónica

Ningún efecto

Sinérgica

Antagónica

Referencia

Lichstein y colaboradores, 1946
(185)

Little y colaboradores, 1948
(188)

Sabin y Olitsky, 1958 (286)

Sabin y Duffy, 1940 (285)

Sabin, 1941 (284)

Kearney y colaboradores, 1948

(159a, b)

Ruebner y colaboradores, 1958
(283)

Sprunt, 1942 (316)

Sprunt, 1942 (316)

Sprunt, 1942 (316)

Kearney y colaboradores, 1948
(159b)

Jones y colaboradores, 1947
(154)

MacCallum y Miles, 1946
(195)

Lichstein y colaboradores, 1946
(186)

Huésped

Mono

Pollo

Ratón

Ratón

Ratón

Ratón
(adulto)

Ratón
(joven)

Ratón

Ratón

Rata

Ratón

Deficiencia

Acido fólico
(crónica)

Acido fólico

Complejo B

Tiamina
Vitamina E

Deficiencia
proteica;
también pro-
teína elevada

Grasa baja

Colina

Proteína
(aguda)

Proteína
(más de 2
semanas)

Proteína

Triptofano

Lisina

Deficiencia
proteica

Potasio
Fósforo

I I I I _~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
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CUADRO No. 2.-Efecto de las deficiencias nutricionales sobre las infecciones producidas
por virus (cont.).

Huésped

Ratón

Ratón

Ratón

Deficiencia

Calcio
Sodio
Magnesio

Potasio

Fósforo
Calcio

Agente

Theiler

Poliomielitis

Poliomielitis

Acción

Ningún efecto

Ningún efecto

Sinérgica

Referencia

Lichstein y colaboradores, 1946
(186)

Jones y colaboradores, 1947
(154)

Foster y colaboradores, 1949
(105)

(154), y fue antagónica al virus de Theiler
(186), mientras que la deficiencia de cal-
cio fue sinérgica con la poliomielitis (105)
y no tuvo efecto alguno sobre el virus de
Theiler (186).

Rickettsias

Todos los estudios de la interacción de
la malnutrición con las infecciones por
rickettsias revelaron sinergismo (véase el
Cuadro 3). Wertman y colaboradores
(361, 362a, 362b, 362c), observaron en
sus estudios de laboratorio que las defi-
ciencias de las vitaminas del complejo B,
exceptuando la niacina, daban por resul-
tado una producción disminuida de an-
ticuerpos en contra del tifus murino en
ratas. Pinkerton (246a, 246b) por una
parte y Pinkerton y Bessey (247) por la
otra, demostraron que la deficiencia de
ácido ascórbico, riboflavina, ácido panto-
ténico, tiamina, vitamina A y proteína,
es sinérgica con el tifus murino en las
ratas, y que este efecto también se observa
en conejillos de Indias con tifus endémico
sometidos a ayuno. Las epidemias de tifus
han sido asociadas al hambre con más
regularidad que cualquier otra enferme-

dad. Aycock y Lutman (17) y Sigerist
(306) basándose en la historia, han des-
arrollado la idea de que esta relación pro-
bablemente sea secundaria e incidental,
puesto que la guerra trae como consecuen-
cia tanto, el hambre como las epidemias
de tifus.

Helmintos

Las consecuencias de las infecciones
parasitarias (150, 339b), con pocas ex-
cepciones, por lo general son más graves
en los sujetos malnutridos (114, 307),
siendo ésta una reacción sinérgica (véase
el Cuadro 4).

Desde hace mucho tiempo se ha sa-
bido que la privación nutricional agrava
las infecciones por uncinaria en las pobla-
ciones humanas. Estudios de laboratorio
realizados en perros infectados con An-
cylostoma caninum (104a, 104b, 104c,
104d), confirmaron estas observaciones.
La administración de una dieta adecuada
a perros malnutridos con infecciones gra-
ves dio por resultado una pronta pérdida
de parásitos y reducción en la producción
de huevos. Es difícil que perros bien nu-
tridos sean infectados por la cepa de los

I · _· ·
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CUADRO No. 3.- Electo de las deficiencias nutricionales sobre las infecciones por rickettsias.

Huésped Deficiencia Agente Acción Referencia

Rata Vitamina A Tifus Sinérgica Zinsser y colaboradores, 1931
(377)

Wertman y colaboradores, 1952
(361)

Rata Tiamina Tifus murino Sinérgica Wertman y Sarandria, 1951,
Acido panto- 1952 (362a, b, c)

ténico Pinkerton, 1949 (246b)
Piridoxina Pinkerton y Bessey, 1939 (247)
Riboflavina Fitzpatrick, 1948 (101)
Acido fólico
B"

Rata Vitamina C Tifus murino Sinérgica Pinkerton, 1949 (246b)

Conejillo Vitamina C Tifus epidémico Sinérgica Pinkerton, 1949 (246b)
de Indias Zinsser y colaboradores, 1931

(377)

Rata Proteína Tifus murino Sinérgica Fitzpatrick, 1948 (101)

Rata Piridoxina Tifus murino Ningún efecto Fitzpatrick, 1948 (101)
Acido nicotínico
Colina

gatos y, en igual forma, la cepa de los pe-
rros tampoco afecta fácilmente a gatos
alimentados normalmente. Sin embargo,
cuando las dietas son deficientes, esta "re-
sistencia específica" se pierde.

Las infecciones de ratas y ratones por
Hymenolepis fueron más graves al ha-
ber una deficiencia dietética generalizada
(5 4 a). En los casos en que las raciones
administradas a ratas jóvenes eran defi-
cientes en vitaminas A y D, las infecciones
por formas adultas de Trichinella fueron
muy fuertes, encontrándose grandes depó-
sitos de larvas en los músculos y ausencia
de inmunidad activa a las reinfecciones
(212).

En las aves deficientes de vitaminas del

complejo B y ácido pteroilglutámico, los
Ascaris (4, 288) se presentan en mayores
cantidades que en los animales testigo.
Tanto la tiamina como la riboflavina de-
mostraron ser sinérgicas con las infeccio-
nes por Nippostrongylus en las ratas
(354), siendo este efecto aún más pronun-
ciado en los casos de superinfección.

La deficiencia proteica da lugar a un
desarrollo mayor de Ascaris (268b), Tri-
chinella (278), Nippostrongylus (84) e
Hymenolepis (176b) en varios animales
huéspedes. En casos de infección por As-
caris en pollos, tanto la cantidad como la
calidad de la proteína son factores de im-
portancia (268a).

En ratas infectadas con Nippostrongylus
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CUADRO No. 4. -Efecto de las deficiencias nutricionales sobre las infecciones
por helmintos.

Agente

Ancylostoma
caninum

Nyppostrongylus
muris

Trichostrongylus
axei

Trichostrongylus
Ostertagia sp.
Haemonilius sp.
Aesophagostonum

sp.
Cooperia sp.

Haemonchus
contortus sp.

Esophagostonum
sp.

Columbianum y
7 especies más

Hymenolepis
nana

Ascaris galli
A. lineata

A. lineata

Toxocara canis
Toxoscaris

leonina

A. lumbricoides

Syngamus tra-
chealis

Parascaris
equorum

Heterakis
gallinae

Acción

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Ningún efecto

Sinérgica

Ningún efecto

Sinérgica

Sinérgica

Ningún efecto

Referencia

Foster y Cort, 1931, 1932, 1935
(104a b, c, d)

Chandler, 1932 (54a)

Gibson, 1954 (118)

White y Cushnie, 1952 (363)

Laurence y colaboradores, 1951
(179)

Taylor, 1934 (331)

Larsh, 1947 (176a)

Ackert y colaboradores, 1927

(2)
Ackert y McIlvaine, 1931 (3)

Ackert y Spindler, 1929 (5)

Wright, 1935 (372)

Clapham, 1934 (62c)

Clapham, 1934 (62d)

Clapham, 1933 (62a)

Clapham, 1934 (62b)

Huésped

Perro

Rata

Oveja

Oveja

Oveja

Ratón

Pollo

Pollo

Perro

Cerdo

Pollo

Rata

Pollo

Deficiencia

Múltiple

Múltiple

Múltiple

Múltiple
(tanto hem-
bras como
machos)

Múltiple

Ayuno parcial
o por alcohol

Vitamina A

Vitamina D

Vitamina A

Vitamina A

Vitamina A

Vitamina A

Vitamina A

I I
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CUADRO No. 4.- Efecto de las deficiencias nutricionales sobre las infecciones
por helmintos (cont.).

Deficiencia

Vitaminas A, D,
E y proteína

Vitamina A

Vitamina A

Vitamina A

Vitamina C

Vitamina E
Selenio y cistina

Complejo B

Acido pteroil-
glutámico

Tiamina
Riboflavina

Proteína
(arginina,
glicina,
leucina,
lisina)

Proteína

Proteína

Dieta de leche
entera sola-
mente

Proteína

Agente

Hymenolepis
diminuta

Strongyloides
ratti

Schistosoma
mansoni

Trichinella
spiralis

S. mansoni

S. mansoni

A. galli

A. lineata
A. perspicillum

N. muris

A. galli

A. lineata

Trichinella

A. caninum

N. muris
H. nan.

Acción

Ningún efecto

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Ningún efecto

Sinérgica

Sinérgica (más
parásitos
de menor
tamaño)

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Referencia

Chandler, 1943 (54b)

Lawler, 1941 (180)

Krakower, 1940 (170a)

McCoy, 1934 (212)

Krakower y colaboradores,
1944 (170b)

DeWitt, 1957 (82)

Ackert, y Nolf, 1931 (4)

Sadun y colaboradores, 1949
(288)

Zimmerman y colaboradores,
1926 (375)

Watt, 1944 (354)

Riedel y Ackert, 1951 (268b)

Ackert y Beach, 1933 (1)

Rogers, 1942 (278d)

Foster, 1936 (103)

Donaldson y Otto, 1946 (84)
Larsh, 1950 (176b)

Huésped

Rata

Rata

Rata

Rata

Rata

Ratón

Pato

Pollo

Rata

Pollo

Pollo

Rata

Perro

Rata

-I ·
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CUADRo NO. 4. -Efecto de las deficiencias nutricionales sobre las infecciones
por helmintos (cont.).

Huésped

Rata

Pollo

Polluelo

Pollo

Pollo

Deficiencia

Hierro
(leche entera)

Calcio

Manganeso

Fósforo
Calcio

Manganeso

Agente

N. muris

H. gallinae

Solitaria

A. galli

A. galli

(250) al igual que en el hombre en las
infecciones por uncinaria (75), la defi-
ciencia de hierro asociada da por resultado
un aumento del parasitismo y, por el
contrario, la terapia férrica disminuye el
número de parásitos; de ahí que la defi-
ciencia de hierro producida por la unci-
nariasis conduzca a infecciones aún más
severas. Las deficiencias de fósforo y
calcio (111) demostraron ser antagónicas
a las infecciones por Ascaris en los pollos,
hecho que sugiere una dependencia espe-
cífica de estos metabolitos; se encontró
que los parásitos además de ser menores
en cantidad eran también de tamaño
mucho más reducido.

Protozoarios

En las infecciones por protozoarios se
observa casi con igual frecuencia, tanto
el sinergismo como el antagonismo (Cua-
dro 5). Los protozoarios intestinales, en
particular las amebas, actúan casi uni-
formemente en forma sinérgica con las
deficiencias, mientras que los de la sangre,

Acción

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Antagónica

Ningún efecto

Refer encia

Porter, 1935 (250)

Clapham, 1934 (62b)

Harwood y Luttermoser, 1938
(133)

Gaafar y Ackert, 1953 (111)

Gaafar y Ackert, 1953 (111)

especialmente los parásitos del paludismo,
son más frecuentemente antagónicos.

Las observaciones clínicas en el sentido
de que las dietas inadecuadas precipitan
la amebiasis se encuentran respaldadas
por diversas fuentes. Los prisioneros de
guerra son especialmente propensos a des-
arrollar disentería amebiana, condición
ésta que por lo general mejora en forma
sorprendente con una alimentación ade-
cuada (40, 202).

En el Africa del Sur (93), la disentería
amebiana fulminante era común entre los
bantús que consumen una dieta a base
de maíz, enfermedad que rara vez se ob-
serva entre los hindúes cuya alimentación
depende principalmente de arroz y curry,
encontrándose en ellos, sin embargo, con
relativa frecuencia, abscesos del hígado.
Los europeos alimentados con una dieta
balanceada, raramente presentan ninguna
de estas condiciones. Casi la mitad de una
cantidad de monos salvajes apresados
(206b) sometidos a una dieta de arroz
pulido desarrollaron disentería amebiana
y murieron.
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CUADRO No. 5.- Efecto de las deficiencias nutricionales sobre las infecciones
por protozoarios.

Múltiple

Múltiple

Dieta sintética

Hambre general

Inanición

Múltiple

Vitaminas A
yB

Proteína

Vitamina C

Vitamina C

Biotina

Piridoxina
Acido para-

ami noben.
zoico

Acido para-
aminoben-
zoico

Niacina

Agente

E. histolytica

E. histolytica

A nebiasis

Malaria

P. berhei

P. cynomologi
P. knowlesi

Coccidiosis

Infecciones
amebianas

P. knowlesi

P. berghei

P. berghei

P. knowlesi

P. lophurae

Acción

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Antagónica

Antagónica

Antagónica

Sinérgica

Sinérgica

Antagónica

Sinérgica
(mortalidad)

Antagónica
(parasitemia)

Antagónica

Antagónica

Sinérgica

Refer encia

Blumenthal y colaboradores,
1947 (40)

Alexander y Meleney, 1935 (7)
Elsdon-Dew, 1949 (93)
Martin y colaboradores, 1953

(202)

McCarrison, 1919 (206b)

Lynch, 1957 (194)

Rarnakrishnan, 1954 (254b)

Ramakrishnan, 1953 (254a)

Passmore y Somerville, 1940
(244)

Allen, 1932 (8)

Sadun y colaboradores, 1951
(287)

McKee y Geiman, 1946 (216)
Geiman y McKee, 1948 (115)

Rarnakrishnan, 1954 (254e)

Ramakrishnan, 1954 (254d)

Anfinsen y colaboradores, 1946
(11)

Roos y colaboradores, 1946
(279)

Huésped Deficiencia

Humano

Mono

Conejillo
de Indias

Humano

Rata

Mono

Pollo

Conejillo
de Indias

Mono

Ratón

Ratón

Mono

Pato

�I
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CUADRO No. 5. -Efecto de las deficiencias nutricionales sobre las infecciones
por protozoarios (cont.).

Agente Acción

1.l
P. gallinaceum

(inducido con
sangre)

P. gallinaceum
(inducido con
esporozoitos)

P. lophurw

P. lophurce

P. lophuraw

T. brucei

T. equiperdem

T. leiwisi

T. lewisi

Eimeria
nieschulze

Eimeria
nieschulze

P. gallinaceum

P. gallinaceum

Antagónica

Ningún efecto

Antagónica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Antagónica

Sinérgica

Sinérgica

Sinérgica

Antagónica

Sinérgica

Antagónica

Refe erencia

Brackett y colaboradores, 1946
(44)

Brackett y
(44)

colaboradores, 1946

Seeler y Ott, 1944 (300a)

Seeler, Ott y Gundel, 1944
(300e)

Seeler y Ott, 1945, 1946
(300b, d)

Trager, 1943 (339a)

Trager, 1949, 1958 (339b, d)

Salazzo, 1929 (290)

Reiner y Paton, 1932 (265)

Becker y Smith, 1941-42 (24)
Becker y colaboradores, 1946-47

(25)

Caldwell y Gyorgy, 1943. 1947
(49a, b)

Becker y Dilworth, 1941 (23)

Becker y Smith, 1941-42 (24)

Terzian, 1950 (333)
Terzian y colaboradores, 1953,

1952 (334, 335)

Terzian y colaboradores, 1953
(334)

Huésped

Pollo

Pollo

Pollo

Pollo

Células
in vitro
de pato

Paloma

Rata

Rata

Rata

Rata

Rata

Mosquito

Mosquito

Deficiencia

Acido panto-
ténico

Acido panto-
ténico

Riboflavina

Tiamina
Biotina
Acido fólico

Acido fólico

Complejo B

Complejo B

Acido panto-
ténico

Biotina

Tiamina

Piridoxina
Pantotenato

Vitamina C

Tiamina
Niacina
Acido panto-

ténico
Biotina
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CUADRO No. 5.- Efecto de las deficiencias nutricionales sobre las infecciones
por protozoarios (cont.).

Deficiencia

Acido para-
aminoben-
zoico
(restricción
en las madres)

Proteína

Metionina

Proteína

Dieta láctea
más vitaminas

Agente

P. berghei

P. lophurce

P. berghei

T. lewisi

P. berghei

Dieta láctea P. cynomologi
más vitaminas P. knowlesi

Dieta láctea

Dieta láctea
más vitaminas

Dieta láctea

T. rhodesiense
Babesia carus

P. vivax
P. falciparum
P. malarice

P. gallinaceum

Acción

Antagónica

Sinérgica

Antagónica

Ningún efecto

Antagónica

Antagónica

Ningún efecto

Ningún efecto

Sinérgica

Referencia

Hawking, 1953, 1954
(136a, b)

Seeler y Ott, 1945 (300c)

Ramakrishnan, 1954 (254e)
Taylor, 1956 (328)

Caldwell y Gyorgy, 1947 (49b)

Maegraith y colaboradores,
1952 (200)

Hawking, 1954 (136b)
Ramakrishnan y colaboradores,

1953 (256)

Maegraith, 1953 (199)
Bray y Garnham, 1953 (45)

Maegraith, 1953 (199)

Chaudhuri y Dutta, 1955 (57)
Miller, 1954 (229)

Ramakrishnan y colaboradores,
1953 (255)

Los parásitos del paludismo, in vitro,
tienen requerimientos nutricionales bas-
tante precisos (11, 215, 339c, 339d). El
patrón de respuesta sinérgica y antagónica
que se observa con varias deficiencias in-
dica también la dependencia específica a
los nutrientes. A juzgar por los niveles de
parasitemia, en las aves, monos y ratones,
las deficiencias específicas antagónicas a
la malaria son las de vitaminas A y C,
riboflavina, ácido pantoténico y ácido

para-aminobenzoico (254e, 300d). Las de-
ficiencias sinérgicas con las infecciones de
malaria inducidas experimentalmente in-
cluyen las de tiamina, niacina, biotina,
ácido fólico y proteína (114, 279). En el
caso de la malaria experimental asociada
con deficiencias de riboflavina o de tia-
mina las muertes son excesivas y rápidas
(300a).

Se ha informado, con una sola excep-
ción (265), que las infecciones producidas

Huésped

Ratón lac-
tante

Ave

Ratón

Rata

Ratón
o Rata

Mono

Cachorro
(perro)

HIumano

Pollo
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por tripanosomas son sinérgicas (49a, 49b,
290) con deficiencias de las vitaminas del
complejo B. En ratas infectadas con T.
lewisi la deficiencia de biotina (25) tuvo
tal efecto que la administración de suero
hiperinmune no les dio ninguna protec-
ción. Cuando a ratas deficientes en bio-
tina se les administró cantidades excesivas
de ésta después de haberse presentado la
infección no se obtuvo ningún efecto tera-
péutico; por el contrario, la intensidad
de la parasitemia aumentó ostensible-
mente.

Una nueva serie de observaciones sobre
las infecciones protozoarias es contraria
a la opinión general de que sólo las defi-
ciencias tienen consecuencias en relación
con la infección. Se han observado efectos
tanto sinérgicos como antagónicos en casos
en que las dietas han tenido exceso de
nutrientes (Cuadro 6). La administración
de cantidades excesivas ya sea de tiamina
o de riboflavina, a animales con malaria
experimental inducida y deficientes en
estas vitaminas, dio por resultado un fuerte
aumento de parasitemia (300a, 300d).
La observación de que una dieta láctea
suprime el paludismo en las ratas (136b,
200) y en los monos (199) ha estimulado
activas investigaciones al respecto.

MECANISMOS DEL SINERGISMO

En la sección anterior se han identifi-
cado y anotado patrones definidos de in-
teracción entre las principales clases de
agentes microbianos de las enfermedades
y los diversos tipos de malnutrición. En
esta sección se consideran los posibles me-
canismos responsables de tales agrupa-
ciones.

Constitución genética del
organismo huésped

Las interacciones sinérgicas y antagó-
nicas se observan mejor en poblaciones
de origen genético heterogéneo (295d,
296, 356). Cuanto menos homogénea es
la población, más amplia es la escala den-
tro de la cual los factores nutricionales
influyen sobre las infecciones. Las posibi-
lidades pueden enumerarse de la siguiente
manera: 1) La resistencia natural o de
constitución es tan alta con relación a la
potencialidad del agente, que no surgirá
enfermedad como consecuencia de la in-
fección, hecho éste en el que no influyen
las variaciones nutricionales. 2) La resis-
tencia natural de constitución es tan baja
en relación con la virulencia potencial
del agente, que se producirán enferme-
dades infecciosas graves, cualesquiera que
sean los factores nutricionales. 3) La re-
sistencia natural o de constitución se en-
cuentra a un grado tal de equilibrio con
la potencialidad del agente que es posible
que los factores nutricionales afecten el
curso de la enfermedad infecciosa en ma-
yor o menor grado. El éxito de los esfuer-
zos encaminados a determinar el efecto
de los factores nutricionales se limita a
esta última situación; puesto que los seres
humanos y los microorganismos varían,
esta posibilidad es más común entre las
poblaciones naturales que los dos casos
citados primeramente.

Factores específicos del
organismo huésped

La asociación de deficiencia e infección
a menudo produce una respuesta contra-
ria en casos de huéspedes diferentes. Rat-

1
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CUADrO No. 6. - Efecto del exceso dietético de ciertos nutrientes sobre las infecciones
por protozoarios.

Dieta

Hígado (crudo) o suple-
mento de extracto de
hígado

Ventriculina
Residuo sólido de hígado

calentado
Salmón enlatado

Inyección intracecal
de salmón

Inyección intracecal
de hidrolizados
trípticos y pépsicos
de salmón

Proteína elevada
(50% de caseína)

Exceso de proteína
animal

Dieta alta en
carbohidratos

Exceso de vitamina C

Exceso de tiamina

Exceso de proteína
de carne

Proteína
(10%, 20% y 30%
de caseína)

Agente

E. histolytica

E. histolytica

E. histolytica

E. histolytica

Amebiasis

Tricomona

Tricomona

Malaria

P. gallinaceum

P. berghei

T. congolense

Acción

Antagónica

Sinérgica

Antagónica

Sinérgica

Sinérgica

Antagónica

Sinérgica

Antagónica

Sinérgica

Sinérgica

Refer encia

Kagy y Faust, 1930 (156)

Faust y Kagy, 1934 (96)
Faust y colaboradores, 1934

(97)

Faust y

(97)

Faust y

(97)

colaboradores, 1934

colaboradores, 1934

Taylor y colaboradores,
1952 (330)

Hegner y
(139a)

Hegner y
(139b)

Eskridge, 1935

Eskridge, 1937

Mohr, 1943 (232)

Seeler y Ott, 1946 (300d)
Rama Roa y Sirsi, 1956

(253)

Ramakrishnan, 1954
(254c)

Antagónica Keppie, 1953 (161)

cliffe (263a, 263b, 264) desarrolló un
método para estandarizar las infecciones
tuberculosas mediante la inhalación de
tan pocos como cinco bacilos de tubercu-
losis. Conejillos de Indias y "hamsters"
alimentados con 5 y 6%D de caseína, acu-

saron una progresión más rápida de la
infección que los animales que recibieron
25%o de caseína, mientras que en las ratas
la enfermedad avanzó más rápidamente
en aquéllas a las que se les había admi-
nistrado de 25 a 40% de caseína.

HuIésped

Perro

Perro

Perro

Perro

Conejillo
de Indias

Rata

Rata

Humano

Pollo

Ratón

Ratón
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El patrón de interacción también es
influenciado por la edad del huésped. El
aumento de resistencia a las infecciones
por el virus de la encefalomielitis aviar
(72), observado usualmente en polluelos
deficientes en tiamina, de 2 semanas de
edad, se invirtió al usar polluelos de 1
día de edad. Sabin y colaboradores (284,
285, 286) notificaron una influencia con-
traria en ratones de 2 a 4 semanas de
edad expuestos al virus de la estomatitis
vesicular. Los ratones de esta edad nor-
malmente desarrollan "resistencia de ma-
duración" a la infección que se presume
se encuentre localizada en las extremi-
dades de los nervios periféricos, puesto
que los animales siguen siendo susceptibles
a la inoculación intraneural o intracere-
bral. Al someter a ratones madres o a
recién destetados a dietas deficientes en
vitaminas del complejo B, tiamina, y vi-
tamina E, o cuya dieta se restringía en
calorías totales, se observó un retardo apre-
ciable en la aparición de esta resistencia
normal. Es posible que haya u.n meca-
nismo similar responsable de la observa-
ción de que sólo los ratones tiernos son
susceptibles al virus de Coxsackie.

Deficiencias vitamínicas y respuesta
de los anticuerpos

Considerando la facilidad y exactitud
para medirlos, los anticuerpos han sido
objeto de atención especial en los esfuer-
zos para evaluar los resultados finales
coincidentes de las infecciones y la mal-
nutrición. La mayoría de las deficiencias
vitamínicas específicas interfieren con la
producción de anticuerpos en los animales
de experimentación. Aunque precedido
por varias investigaciones (6 7a, 271),

Blackberg (36) en 1928, fue uno de los
primeros en emplear controles en sus ex-
perimentos. Al inyectar bacilos de tifoidea
muertos o pequeñas dosis de bacilos vivos
a ratas deficientes en vitaminas A y D,
obtuvo concentraciones mucho más bajas
de aglutinina y bacteriolisina que en los
animales testigo. Asimismo (241), la res-
puesta bacteriolítica y aglutinante de ove-
jas a la E. coli y S. choleraesuis fue inferior
en aquellos animales que habían sido ali-
mentados con pastos pobres o a los que
se les había negado acceso a la hierba.

La deficiencia de piridoxina (321, 322)
redujo la respuesta de ratas a los eritro-
citos de ovejas; en estos mismos animales
inoculados con eritrocitos de seres huma-
nos la respuesta de hemoaglutinina se vio
obstaculizada por deficiencias dietéticas
de biotina, tiamina (14a), riboflavina, y
en especial de ácido pantoténico y piri-
doxina (15). Pruebas de alimentación pa-
reada demostraron que tales resultados se
debían a deficiencias vitamínicas especí-
ficas y no a una disminución de la ingesta
de alimentos (191). Otros estudios (190)
demostraron que las deficiencias de vita-
mina A, niacina y triptofano también
tenían un efecto depresor sobre la res-
puesta a los anticuerpos, efecto que era
aún mayor en la deficiencia de ácido pte-
roilglutámico, mientras que la deficiencia
de vitamina D no tenía ningún efecto.

Wertman y colaboradores (361, 362a,
362b, 362c) investigaron en ratas, el efec-
to de los estados de deficiencia vitamínica
en el desarrollo de anticuerpos de fijación
del complemento contra las rickettsias del
tifus murino. Las deficiencias individuales
de ácido pantoténico, tiamina, piridoxina,
riboflavina, ácido fólico y vitamina B12
produjeron en cada caso, una respuesta
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disminuida de anticuerpos a pequeñas do-
sis de rickettsias; cuando se administraron
grandes dosis inmunizantes el efecto fue
evidente sólo en el caso de la piridoxina.
La deficiencia de niacina y la restricción
de alimentos en pruebas de alimenta-
ción pareada en animales testigo no pro-
dujo ningún efecto. Conejos sometidos a
una dieta deficiente en ácido pantoténico
fueron inyectados con vacuna contra la
tifoidea y la paratifoidea con y sin ácido
pantoténico (225), 10 y 45 días más tarde
se les practicó la reacción Widal. Se ob-
servó que los valores de globulina gamma
(225) y las concentraciones de aglutinina
(224) eran mayores en los grupos alimen-
tados con vitaminas; no se menciona el
número de animales empleados en este ex-
perimento.

Axelrod (14c) en un resumen reciente
de sus estudios, manifiesta claramente que
para obtener respuestas primaria y se-
cundaria a un antigeno se requiere una
nutrición adecuada. Al administrar deoxi-
piridoxina a ratas poco antes de inmuni-
zarlas secundariamente con toxoide de
difteria, la deficiencia inducida de piri-
doxina interfirió con la respuesta secun-
daria de los anticuerpos, aún después de
haber obtenido una respuesta primaria
normal.

Presuntamente, la mayoría, si no el
total, del efecto de la deficiencia vitamí-
nica en la formación de anticuerpos se
debe a la interferencia en la síntesis pro-
teica (14a, 14b); en realidad, se sabe el
papel específico que muchas vitaminas
desempeñan en la síntesis proteica. Se han
obtenido efectos similares mediante el uso
experimental de sustancias análogas a los
aminoácidos (318b) que actúan como
antimetabolitos.

Deficiencias de proteínas o de aminoácidos
y respuesta de los anticuerpos

Madden y Whipple (198) informaron
que los perros depauperados de proteí-
nas por plasmoféresis repetida presentaban
una capacidad reducida para elaborar
anticuerpos específicos; los animales eran
más susceptibles a las infecciones (228),
pero esto se podía revertir mediante la
alimentación proteica. Usando métodos
similares, Cannon y colaboradores (51),
en sus estudios con conejos, observaron
en estos animales una capacidad inferior
para producir aglutininas a la S. typhosa
y S. paratyphi, disminución ésta que ex-
plicaron con base en la insuficiencia pro-
teica para producir síntesis de globulina
gamma. Investigaciones subsiguientes (31,
32, 116, 367) condujeron a firmes conclu-
siones en el sentido de que la deficiencia
de proteínas no sólo interfiere con la
producción de anticuerpos, sino también
afecta la fagocitosis, tanto cualitativa como
cuantitativamente.

Los esfuerzos llevados a cabo por diver-
sos investigadores con el fin de demostrar
un efecto similar en el hombre han fra-
casado (33, 135, 177), probablemente
porque las deficiencias proteicas no eran
suficientes para inducir una disminución
significativa de las fracciones séricas de la
proteína. La incapacidad de demostrar
una respuesta disminuida de anticuerpos
en pacientes con enfermedades consuntivas
(20), sobre todo carcinomas, pudo ha-
berse debido a que esos pacientes repre-
sentan casos de inanición más bien que
de deficiencia proteica. Wohl y colabora-
dores (368) observaron una respuesta
bastante retardada a la vacuna de la ti-
foidea en 88 pacientes que tenían valores
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séricos de albúmina de menos de 4 g por

100 ml, en comparación con la que acu-

saron otros 14 pacientes en igual estado a

los que se les administraron suplementos
especiales de proteína o hidrolizados pro-

teicos. Hasta la fecha no se han llevado

a cabo observaciones de la respuesta de

anticuerpos en el Síndrome Pluricarencial

de la Infancia (SPI o Kwashiorkor), una

forma de malnutrición proteica infantil
severa y de alta prevalencia.

Anteriormente se suponía que los anti-
cuerpos se originaban de componentes pre-
viamente formados de las proteínas séricas.
El uso reciente de aminoácidos marcados
radiactivamente (122, 125, 326) indica
que los anticuerpos pueden ser sintetizados
directamente de los aminoácidos. El lapso
inicial entre la inyección del antígeno y
la respuesta inmunológica bien puede
constituir el intervalo que se requiere para
la síntesis de las enzimas formadoras de
anticuerpos, más bien que para la elabo-
ración de proteínas templadas como ini-
cialmente sugiriera Cannon (50a, 50c,
50d).

La formación de anticuerpos no consti-
tuye el único factor en la resistencia a las
infecciones (16, 98c); en varias enferme-
dades infecciosas, la capacidad reducida
para formar anticuerpos no está asociada
con una mayor severidad. Por ejemplo,
Zucker y colaboradores (378) no encon-
traron ninguna relación entre la capacidad
disminuida de ratas para formar aglutini-
nas a una vacuna preparada con cultivos
muertos de C. kuscheri y la resistencia a
la infección producida por este organismo.
Asimismo, Miles (227) tampoco observó
ninguna diferencia significativa en la res-
puesta de aglutinina en ratas en diversos
estados de deficiencia proteica, a pesar de

que las enfermedades eran más severas en
los animales deficientes. Según ha seña-
lado Schneider (295g), si el efecto de las
deficiencias nutricionales únicamente con-
siste en retardar más bien que en impedir
la formación de anticuerpos, es posible
que el efecto final sobre la resistencia no
sea apreciable.

Si es que las observaciones hechas en
animales de experimentación han de ser
de aplicación práctica a la medicina clí-
nica, las deficiencias producidas en éstos
tienen que ser semejantes a las que ocu-
rren comúnmente en los seres humanos.
La oportunidad de comprobar la interac-
ción de procesos infecciosos y deficiencias
severas se encontrará en las muchas re-
giones del mundo en que ocurre el SPI,
la xeroftalmía y el beriberi infantil. La
malnutrición en los niños estudiados por
Kahn y colaboradores (157), a pesar de
que se afirmó que era severa, no fue lo
suficiente como para justificar la genera-
lización de que "en el hombre, a diferencia
de lo que ocurre en los animales de labo-
ratorio, la malnutrición no altera la pro-
ducción de anticuerpos".

El punto de vista de que cierto nú-
mero de deficiencias nutricionales severas
puede interferir adversamente en la res-
puesta de los anticuerpos, se encuentra
respaldado por la evidencia; en algunas
enfermedades y en algunos organismos
huéspedes, es posible que esto dé por re-
sultado un sinergismo comprobable con
el agente infeccioso. La deficiencia nece-
saria para que este efecto se produzca
no se encuentra corrientemente en los
habitantes de los países técnicamente des-
arrollados, pero sí es común en aquellas
regiones donde el abastecimiento de ali-
mentos es inadecuado. Sin embargo, el
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efecto adverso sobre la respuesta de anti-
cuerpos constituye sólo uno de los diversos
mecanismos activos en los efectos sinérgi-
cos observados entre la malnutrición y las
infecciones.

Reducción de la actividad fagocítica

Existen ciertas evidencias (189, 233) de
que varias deficiencias nutricionales (6,
14c, 318a) disminuyen la actividad retícu-
loendotelial, afectando así tanto la pro-
ducción de anticuerpos como la actividad
fagocítica.

En los casos de deficiencia de vitamina
A no ocurre ninguna alteración caracterís-
tica en el número o en la distribución de
los leucocitos (140, 342), pero la activi-
dad fagocítica se reduce tanto en las ratas
(74) como en los seres humanos (134).
Las ratas, los conejos y las palomas (359,
360) alimentados con dietas deficientes
en vitamina A y en vitaminas del comple-
jo B, acusaron un índice opsónico normal,
pero la velocidad de fagocitosis de bacte-
rias inyectadas dentro de la cavidad peri-
toneal sí se redujo ostensiblemente (242);
los bacilos paratifóidicos inoculados se eli-
minaron y destruyeron en el hígado, en el
bazo y en los nódulos linfáticos perifé-
ricos.

Aquellos animales que recibieron fuertes
dosis infecciosas o que tenían deficiencia
de vitamina A (178a, 178b) desarrollaron
bacteriemia secundaria que luego produjo
enfermedades severas y a menudo. fatales.

En los conejillos de Indias el escorbuto
ha sido asociado con una reducción en el
número de granulocitos y potencia fago-
cítica disminuida (181, 237). En los ani-
males afectados de escorbuto, la inyección
por vía intraperitoneal de sustancias irri-

tantes, no logró producir el exudado opa-
co producido por las células de pus carac-
terístico de los animales normales.

Con base en estudios clínicos y de expe-
rimentación, Doan (83) llegó a la conclu-
sión de que la deficiencia de ácido fólico
produce una insuficiencia celular en la
médula ósea de los mamíferos, que inter-
fiere con la producción de fagocitos a gra-
do tal que anula el efecto de los anticuer-
pos protectores. Otros investigadores han
tenido dificultad (185) en mantener la
deficiencia de ácido fólico en monos del
género macaco, debido a que con frecuen-
cia se presenta leucopenia, disenteria se-
vera y muerte. Al administrárseles una
dieta deficiente (292) estos animales des-
arrollan una marcada granulopenia, acom-
pañada de resistencia grandemente dismi-
nuida a las infecciones espontáneas y a las
producidas experimentalmente con estrep-
tococos hemolíticos del grupo C o con vi-
rus de influenza, casos todos éstos en los
que se observó una alta mortalidad.

Debido a que la depauperación protei-
ca severa eventualmente conduce a una
marcada atrofia del hígado, del bazo y de
la médula ósea (26, 52, 340), donde se
presume que se originan la mayoría de las
células fagocíticas, la producción normal
de fagocitos debe inhibirse. Los trabajos
de Guggenheim y Buechler (127b, 127c)
proporcionan pruebas que apoyan la ase-
veración de que las dietas deficientes en
proteína "invariablemente" alteran la re-
generación de leucocitos en las ratas; la
administración de dietas proteicas invirtió
este efecto, obteniéndose resultados que de-
pendían de la calidad y cantidad de pro-
teína suministrada. La regeneración de
leucocitos estaba en relación directa con
las características promotoras de creci-
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miento de la dieta, exceptuando el hecho
de que la proteína de maní promovió más
la regeneración sanguínea que el creci-
miento (127 e). Es posible que los patro-
nes óptimos de aminoácidos para el cre-
cimiento y para el mantenimiento de la
resistencia no sean idénticos (9).

La mayoría de las infecciones superim-
puestas al SPI producen únicamente una
leve leucocitosis, siendo los niños afecta-
dos de esta enfermedad notoriamente más
susceptibles a las infecciones intermiten-
tes (340).

La malnutrición severa no produce efec-
tos uniformes sobre los fagocitos (155).
Balch y Spencer (21) encontraron que en
las últimas etapas de enfermedades con-
suntivas, prolongadas, el número de neu-
trófilos circulantes era normal, mientras
que Livieratos y colaboradores (189) no-
tificaron alteraciones funcionales del siste-
ma retículoendotelial.

Alteraciones en la integridad
de los tejidos

Desde hace mucho tiempo se presume
que las deficiencias dietéticas disminuyen
la resistencia a las infecciones mediante
los efectos adversos que tienen sobre la
integridad de los tejidos epiteliales. Si es-
tas deficiencias son suficientemente seve-
ras, aparecen lesiones macroscópicas de las
superficies epiteliales, tales como estoma-
titis angular, queilitis, dermatitis y enteri-
tis en los casos de deficiencia de vitaminas
del complejo B. En el escorbuto se obser-
van alteraciones de las encías y en casos
de SPI, lesiones pelagroides de la piel y
atrofia de la mucosa intestinal.

Los cambios patológicos incidentales a
las deficiencias nutricionales, posiblemente

influyen sobre la capacidad de resistencia
a través de diversos mecanismos (148), no
contándose por el momento con medios
que permitan juzgar el significado relativo
de éstos. Las posibilidades principales son
las siguientes: a) una mayor permeabili-
dad de la superficie de los intestinos y de
otras mucosas; b) reducción o ausencia
de secreciones mucosas; c) acumulación de
desechos celulares y de mucus (237) que
proporcionan un medio de cultivo más fa-
vorable; d) trastornos en las sustancias in-
tercelulares ocasionadas por deficiencias
como el escorbuto (221); e) interferencia
con la restitución y reparación normales
de los tejidos; f) pérdida de epitelio cilia-
do en el tracto respiratorio, o g) edema
nutricional con un aumento de fluido en
los tejidos (332).

Mellanby y Green (218) demostraron
que en las ratas, la deficiencia de vitami-
na A producía metaplasia y queratiniza-
ción del epitelio respiratorio, condición
ésta que posiblemente favorece la penetra-
ción de las barreras mucosas por agentes
infecciosos. Wolbach y Howe (369) llega-
ron a conclusiones similares, y Mellanby
(219) notificó cambios comparables en pe-
rros deficientes en vitaminas A y D. Re-
cientemente, Weaver (355b) demostró que
la mucosa de ciertas partes del tracto in-
testinal de las ratas de las plantaciones de
algodón es más fácilmente penetrable por
el virus de la poliomielitis cuando éstas se
alimentan con dietas deficientes en vitami-
na A. Se demostró que la penetración por
Salmonella de las vísceras de las ratas se
agudizaba cuando existía deficiencia de vi-
tamina A, riboflavina, biotina y proteína
(127d, 166). Por el contrario, la absorción
de la toxina botulinica no aumentaba al
haber deficiencia de vitamina A (323).
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Frye (110) opina que la resistencia a la
mayoría de los parásitos intestinales cons-
tituye una propiedad local de la mucosa
intestinal. Lynch (194) produjo amebiasis
fulminante en conejillos de Indias admi-
nistrándoles una dieta sintética especial
que alteraba la flora bacteriana. Ya que
este resultado no podía reproducirse me-
diante la administración de dosis masivas
de bacterias derivadas de las lesiones, la
atención se concentró en las causas loca-
les, juzgándose como factores responsables
el adelgazamiento y la vacuolización de la
mucosa. Grant (121) también logró pro-
ducir alteraciones en la permeabilidad de
las paredes intestinales de conejillos de In-
dias a una cepa de bacilos de tuberculosis
humana, haciendo varias combinaciones
de calcio:, de vitamina C y de vitamina D

en las raciones administradas a estos ani-
males.

Interferencia con sustancias protectoras
no específicas

En muchos casos es imposible asociar las
variaciones observadas en cuanto a "poder
bactericida" a un mecanismo específico.
El suero sanguíneo de ratas raquíticas tuvo
un efecto bactericida considerablemente
inferior sobre la S. typhosa (243, 310) y
los estafilococos (99), que el suero obteni-
do de ratas normales. Swartz, Alicata y
Lucker (325) describieron sustancias es-
pecíficas inhibidoras del crecimiento en
caballos y en ratas, las que retardaron el
desarrollo de nematodos intestinales; las
deficiencias nutricionales interfieren en
este proceso. En los amplios estudios rea-
lizados por Guggenheim y Buechler (127b)
el fluido peritoneal de ratas deficientes en
tiamina, riboflavina o vitamina A acusó

menor capacidad para destruir la S. typhi-
murium inoculada.

Anderson (10) notificó una sensible dis-
minución de lisozima en las lágrimas de
dos niños con xeroftalmía "la que aumen-
tó marcadamente en el término de 5 a 7
días con la administración terapéutica de
aceite de hígado de bacalao". Se ha infor-
mado que en los seres humanos deficien-
tes en vitamina A ocurre un aumento de
la lisozima (324). Dawson y Blagg (79)
pusieron a prueba la saliva de pacientes de
cólera, de otros con malnutrición severa,
y de testigos sanos en oposición a una va-
riedad de agentes infecciosos. La saliva de
los enfermos de cólera o del grupo de mal-
nutridos tuvo poco o ningún efecto anti-
bacteriano en comparación con la de los
sujetos testigo.

Es difícil evaluar el significado de estas
observaciones esparcidas. No existe ningún
acuerdo en cuanto a la importancia de li-
sozimas, y se sabe aún menos acerca de
otras sustancias antimicrobianas no espe-
cíficas. Ameritan investigación los posibles
efectos de la nutrición sobre los niveles de
properdina (144, 351).

D.estrucción no específica de las
toxinas bacterianas

Comúnmente la resistencia a las toxinas
bacterianas se considera como una función
de los anticuerpos, aunque posiblemente
existan otros medios adicionales. Werkman
y colaboradores (360), en sus investigacio-
nes -con ratas que padecían de deficiencias
de vitaminas del complejo B o de vitami-
na A, encontraron que estos animales eran
más susceptibles a la toxina de la difteria
que los usados como testigos, aun cuando
la producción de antitoxinas demostró ser
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igual, siendo también normal la tasa de
desaparición de la toxina inyectada.

La reactividad de la piel de conejillos
de Indias afectados de escorbuto a la toxi-
na de la difteria aumentó (12), y el tiem-
po de supervivencia después de la admi-
nistración parenteral de la misma dismi-
nuyó (34, 162). Las ratas (36) deficientes
en vitaminas A y D así como en las del
complejo B, demostraron ser de 40 a 100
veces más susceptibles que los animales
testigo a la toxina del tétanos. Por otro
lado, ovejas alimentadas con dietas bajas
en su contenido de minerales y vitaminas
A y D reaccionaron más fuertemente que
los animales testigo a la inyección intra-
dérmica de toxinas del bacilo de disentería
ovejuna (197). Sin embargo, Torrance
(338) no pudo confirmar resultados pre-
vios, incluso los obtenidos por él mismo,
indicativos de que el contenido de vitarni-
na A del hígado estuviese de alguna ma-
nera relacionado con la supervivencia de
conejillos de Indias después de inyectarlos
con toxinas de difteria o de tétanos.

El ayuno de corta duración (87a), así
como la administración de dietas deficien-
tes, influyeron sobre la susceptibilidad de
los ratones a la endotoxina de Klebsiella
pn.eumoniae; dosis menores de las habitua-
les produjeron un resultado fatal, que ocu-
rrió pocas horas después de inyectados los
animales y mucho antes de que se pudiera
esperar una respuesta de inmunidad. Al
proporcionarles una dieta adecuada las
condiciones se invirtieron después de 4.8
horas.

Alteraciones en la flora intestinal

La síntesis intestinal de algunos nutrien-
tes esenciales depende de la flora bacteria-

na del intestino (64). La acción de la dieta
sobre las bacterias simbióticas puede in-
fluir independientemente sobre el creci-
miento y desarrollo de los animales de ex-
perimentación. Frazer (109) comprobó,
mediante la intubación de enfermos con
aftas, que la flora bacteriana del colon as-
ciende al intestino delgado en grandes can-
tidades y, según parece, compiten con el
huésped por las vitaminas del complejo B
antes de que éstas puedan ser absorbidas.

Los cambios en la flora bacteriana cau-
sados por la dieta pueden algunas veces
ejercer una influencia favorable y otras
desfavorable sobre los parásitos simbióti-
cos y patógenos. En los conejillos de In-
dias (194), se observó que una dieta sin-
tética alteraba drásticamente la flora bac-
teriana y la mucosa intestinal, hecho que
probablemente contribuyó a la disentería
amebiana fulminante que se presentó a
continuación. La rareza de los protozoos
intestinales que presentan muchos anima-
les carnívoros impresionó a Hegner (138),
quien encontró que las ratas alimentadas
con dietas de alto contenido de proteínas
de origen animal eran organismos recep-
tores menos favorables a Giardia muris,
Trichomonas muris y Hexamita muris, que
aquellos animales que subsistían principal-
mente a base de proteínas vegetales y de
carbohidratos. Se afirma que las dietas de
los herbívoros a veces conducen a un es-
tancamiento alimentario, favoreciendo así
la producción de toxinas por Clostridium
welchii (270).

Trastornos en el balance endocrino
del huésped

Es probable que alteraciones del fun-
cionamiento endocrino estén involucradas
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en algunos de los mecanismos citados an-
teriormente. La implicación del sistema
endocrino en el sinergismo y antagonismo
nutricional con las infecciones casi no ha
sido explorada. Refiriéndose al efecto de
la deficiencia de colina y de proteína so-
bre el funcionamiento adrenal disminuido,
así como a la relación menos directa de la
deficiencia de ácido ascórbico, Kinsell
(163) declara que "se ha establecido que
la resistencia de las personas con enferme-
dad de Addison o de los animales adrena-
lectomizados a las infecciones en particular
y a los 'stresses' en general, disminuye
marcadamente". A pesar de que se ha
comprobado que las hormonas corticales
pueden tener un efecto inhibitorio directo
sobre ciertas endotoxinas bacterianas (42,
113), no se ha logrado definir el mecanis-
mo general de la acción cortical sobre las
infecciones. Selye (302) afirma que las
dietas bajas en carbohidratos "aumentan
la eficiencia tanto de la corticotropina co-
mo de los esteroides corticales"; esto bien
puede ser el factor responsable de la dis-
minución de resistencia que comúnmente
se observa.

Las infecciones constituyen una compli-
cación generalizada y severa en la diabe-
tes, aunque éstas disminuyen notablemente
con la administración de preparados de
insulina de acción prolongada. En una
época fueron comunes grandes pérdidas
de nitrógeno durante el breve período de
quetosis asociado con la insulina de uso
corriente. Pollack (249) cree que el man-
tenimiento del balance positivo de nitró-
geno con protamina-zinc insulina, aun en
los casos de glucosoria, constituye la clave
de la mejor resistencia a las infecciones,
característica de los diabéticos bajo trata-
mientos modernos.

Nutrientes en exceso de los
requerimientos del huésped

El uso terapéutico de nutrientes para
controlar las infecciones ha llevado a un
entusiasmo sin reservas. Pocos son los es-
tudios que satisfacen los criterios científi-
cos más elementales y que merecen ser
mencionados. En repetidas ocasiones se ha
demostrado la acción antibacteriana, in
vitro, de la vitamina C (234, 236). Hill
y Garren (142), en el curso de experimen-
tos bien controlados que incluyeron 40
grupos de 40 polluelos infestados con Sal-
monella, demostraron que grandes dosis
de todas las vitaminas conocidas aumen-
taban la resistencia de éstos si un anti-
oxidante estaba presente en la dieta. El
hecho de que para suministrar el efecto
antioxidante se hubiese podido usar ácido
ascórbico, que no se conoce como un re-
querimiento dietético de los pollos, o di-
fenileno-diamina, sugiere una acción no
específica.

La administración excesiva de biotina
a ratas deficientes infectadas con T. lewisi,
produjo un aumento notorio del número
de parásitos (25). Wooley y Sebrell (371),
habiendo demostrado en ratones que reci-
bieron alimentación ad libitum o pareada,
el sinergismo de las deficiencias de ribo-
flavina y tiamina con los neumococos ti-
po I, más tarde manifestaron que cual-
quiera de estas vitaminas administradas a
concentraciones 10 veces mayores que las
de la dieta control aumentaban la morta-
lidad. Es posible que estas dosis elevadas
de vitaminas hayan ocasionado un des-
equilibrio de algún otro nutriente produ-
ciendo así una deficiencia relativa. En
investigaciones cuidadosas llevadas a cabo
sobre la interacción de deficiencias espe-
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cíficas con la malaria aviar, un fenómeno
de interés fue el brusco aumento de pa-
rasitemia que se observó al administrar
a aves deficientes (300d) dosis terapéu-
ticas de riboflavina, o de tiamina.

Maegraith y colaboradores (200) noti-
ficaron que en los casos de ratones infec-
tados de P. berghei, el paludismo se eli-
minaba con dietas lácteas suplementadas
sólo con vitaminas. Este hallazgo ha sido
confirmado en estudios de monos con ma-
laria, pero existe desacuerdo en los infor-
mes a este particular correspondientes a
los seres humanos (46, 57, 229). Las in-
fecciones reincidieron al administrar a
los ratones una dieta normal; la sub-
inoculación durante la supresión de la
malaria hizo manifiesta la presencia de
pocos parásitos. Hawking (13 6a) atribuyó
la acción supresiva a la ausencia relativa
de ácido para-aminobenzoico en la leche
durante ciertas épocas del afio, y afirmó
que su adición anulaba la acción supre-
siva. Esto sugiere que dicho nutriente es
esencial para el parásito de la malaria
pero no para el organismo huésped. Ra-
makrishnan (254d) encontró que la me-
tionina y la piridoxina también influían
a que la parasitemia regresase a niveles
elevados. Ramakrishnan y colaboradores
(275) han informado últimamente haber
aislado una cepa de P. berghei resistente
a la leche.

MECANISMOS DEL ANTAGONISMO

La evidencia que se ha presentado es-
tablece la generalización de que el anta-
gonismo es una manifestación común de
las deficiencias nutricionales cuando éstas
se asocian con infecciones causadas por
virus y por protozoos; esto es relativa-

mente poco común en las infecciones por
rickettsias, bacterias o helmintos. Tales
efectos al parecer se derivan de la depen-
dencia de ciertos agentes infecciosos a
procedimientos de biosíntesis de las células
del organismo huésped, que a su vez re-
quieren de metabolitos específicos. Los
muchos estudios de que los requerimientos
nutritivos de los virus han sido objeto
están fuera del alcance de este artículo
de revisión (94, 147).

Los virus se encuentran entre los agen-
tes infecciosos más resistentes al ataque
quimioterapéutico (107). Se sabe que
desvían a ciertos sistemas enzimáticos de
las células del organismo huésped hacia
la síntesis de los precursores de los virus.
Estudios recientes efectuados valiéndose
de cultivos en tejidos demuestran, con
precisión cada vez mayor, los requerimien-
tos específicos de las enzimas y de los me-
tabolitos, desempeñando un papel clave
en este sentido el ácido ribonucleico (56).

El crecimiento del virus de la psitacosis
en cultivos de tejidos (18), requiere sólo
de los siguientes aminoácidos esenciales:
tirosina, treonina, metionina, isoleucina,
fenilalanina, triptofano, leucina, valina y
cistina; de éstos, la cistina y la tirosina no
son requeridos en la nutrición humana
cuando se encuentran presentes canti-
dades adecuadas de metionina y fenilala-
nina. Tales observaciones tienen un valor
potencial evidente, indicativo de futuros
métodos de tratamiento (64, 98c, 285,
286). El organismo huésped, más com-
plejo, puede con frecuencia compensar
los trastornos de los sistemas metabólicos,
por medio de enzimas o nutrientes alter-
nativos.

Las investigaciones encaminadas a re-
tardar los sistemas enzimáticos esenciales
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al parásito, pero que no son necesarios
para la vida del organismo huésped, están
estrechamente ligadas a la atención cada
vez mayor que se dedica a los antago-
nistas metabólicos. Este punto lo ilustran
los estudios cuidadosos de que han sido

objeto los metabolitos, los antimetabolitos
y los inhibidores enzimáticos en relación
con el crecimiento del virus de la vacuna
(336). Se han usado antagonistas meta-
bólicos de las vitaminas para demostrar
tanto los efectos sinérgicos como los anta-
gónicos. Bodian (41) demostró que la de-
ficiencia de piridoxina en los monos, in-
ducida por desoxipiridoxina, reduce la
resistencia a la poliomielitis. Aunque en
los monos normales la parálisis casi nunca
sigue a la infección de poliomielitis por
vía oral, en 3 de 12 de estos animales de-
ficientes en piridoxina se desarrolló pará-
lisis severa al administrárseles el virus oral-
mente. Empleando embriones de pollos,
Cushing y colaboradores (76) demos-
traron que el análogo de la tiamina, la
oxitiamina, causaba eliminación completa
del virus de las paperas y la eliminación
parcial del virus de la influenza; la desoxi-
piridoxina produjo inhibición total de
ambos virus.

Wooley y Murphy (370) han infor-
mado de sus estudios, in vitro, en los que
la deficiencia de piridoxina, inducida por
la desoxipiridoxina, inhibió el desarrollo
del bacteriófago de la E. coli, pero no
ejerció efecto alguno sobre el desarrollo
de las bacterias. Ya que este efecto fue
invertido por la piridoxina y por com-
puestos tales como el ácido acético, el
ácido propiónico, la glicina y el ácido bu-
tírico, los autores sugieren que la defi-
ciencia de piridoxina obstaculiza la utili-
zación de glucosa por el bacteriófago.

Las rickettsias se multiplican mejor en
las células receptoras de poca actividad
metabólica (376), en contraste con los
virus, los cuales crecen mejor en células
de metabolismo rápido. Parece probable
que el efecto rickettsiostático del ácido
para-aminobenzoico (124, 246b), se debe
a la capacidad de este compuesto de
aumentar el metabolismo de las células
receptoras. Aun cuando el ácido fólico
contiene ácido para-aminobenzoico como
parte de su molécula, éste no ejerce un
efecto equivalente de inhibir la rickettsia
del tifus.

Las amplias investigaciones de que ha
sido objeto la bioquímica y la fisiología
de los protozoarios (44, 193) indican que
muchas de las hipótesis consignadas con
referencia a los virus, también son apli-
cables a los protozoarios de alta capacidad
parasítica. En este caso, de nuevo el cri-
terio importante parece ser el grado de
dependencia del microorganismo de los
sistemas metabólicos y de la nutrición del
organismo huésped.

Los requerimientos nutricionales a me-
nudo varían de acuerdo con el estado de
desarrollo del parásito. Por ejemplo, el
ácido pantoténico es adecuado para la
supervivencia de las formas intracelulares
de Plasmodium falciparum (339c), pero
los cultivos de formas extracelulares ne-
cesitan de la coenzima A formada; el ácido
fólico permite el crecimiento de formas
intracelulares, pero para los cultivos extra-
celulares se requiere el ácido folínico. En
los patos infectados, tanto el ácido para-
aminobenzoico como el ácido fólico agra-
van la parasitemia (339d); los eritrocitos
infectados contienen, en realidad, más áci-
do fólico.

El antagonismo entre la malnutrición y
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las infecciones ocurre rara vez con las bac-
terias y los helmintos, siendo, asimismo,
escasos los ejemplos de interferencia con
el metabolismo del agente. La semejanza
de los sistemas enzimáticos en el Schis-
tosoma mansoni en los organismos mamí-
feros receptores implica (47a, 47b, 47c)
que es de esperar que los factores que in-
terfieren con las células receptoras también
interfieran con el desarrollo de los pará-
sitos, pero otros efectos de la malnutrición
sobre la resistencia bien pueden contra-
rrestar esto.

Un ejemplo sorprendente de antago-
nismo natural lo constituye el descubri-
miento de que las cepas virulentas de
S. typhosa requieren cistina y triptofano,
mientras que los mutantes avirulentos
también necesitan purina (102). Normal-
mente, el fluido peritoneal de los ratones
no contiene purina. Se observó que una
cepa avirulenta se convirtió en virulenta
al inyectar la purina xantina, o cuando
el organismo se volvió intraperitoneal-
mente independiente de la purina.

Aunque la incapacidad de satisfacer las
necesidades nutricionales del agente infec-
cioso proporciona una explicación fácil
del antagonismo, la importancia práctica
de este mecanismo ha sido sobreestimada.
Melnick (220) señaló que las deficiencias
nutricionales generalmente dan por resul-
tado un antagonismo sólo cuando el ani-
mal se encuentra en un estado de defi-
ciencia tal, que está casi moribundo; este
autor cree que en la mayoría de las de-
ficiencias leves, el virus y la célula recep-
tora luchan por adquirir un nutriente,
teniendo el virus, aparentemente, la prio-
ridad. En estas circunstancias, cualquier
ventaja que tenga el organismo huésped
para combatir al virus lo anulan los efectos

adversos de la malnutrición, incluyendo
sinergismo con infecciones secundarias e
interferencia con la convalecencia.

Según parece, los mecanismos impli-
cados en la mayoría de casos en los que
se sabe ocurre el antagonismo, harían poco
recomendable el uso de las deficiencias
dietéticas como medidas de control. Sin
embargo,' algunos antagonistas metabó-
licos específicos bloquean las reacciones de
importancia vital para el agente infeccioso
y de menor importancia para el huésped.
La información referente a las influencias
enzimáticas y metabólicas de la dieta
sobre sistemas específicos de enzimas en
los animales, como la que recientemente
resumieron Knox y colaboradores (167),
necesita correlacionarse con conocimientos
de la bioquímica y fisiología específicas de
los microorganismos.

INFLUENCIA DE LAS INFECCIONES SOBRE

EL ESTADO NUTRICIONAL

Hasta el momento, los comentarios ver-
tidos se han limitado a la influencia de la
nutrición sobre el curso de las infecciones.
Recíprocamente, la mayoría de las infec-
ciones ejerce un efecto deletéreo sobre
el estado nutricional, hecho éste que no
ha sido reconocido suficientemente. Prue-
ba de ello es que durante una reciente
conferencia de tres días que versó sobre
el tema "La Nutrición en las Infecciones"
(230), ninguno de los oradores principales
hizo alusión a este aspecto del problema.

Las infecciones y el metabolismo
de las proteínas

El Síndrome Pluricarencial de la In-
fancia (SPI o Kwashiorkor) constituye un
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factor principal en las elevadas tasas de
mortalidad que se presentan entre los
niños de edad preescolar, características
de por lo menos 50 países técnicamente
poco desarrollados (28, 279). General-
mente, los síntomas los precipita una in-
fección aguda (13, 81, 153, 299), siendo
a menudo la diarrea (26, 340) o el sa-
rampión (252) los factores responsables,
aun cuando puede serlo cualquier otra
infección. El aumento de ingreso a los
hospitales, que ocurre según la época del
año, al igual que el número de muertes
atribuidas a diarrea, generalmente pre-
ceden en períodos de 4 a 8 semanas a un
aumento semejante en los casos de SPI
(27, 119). Este síndrome puede surgir
como consecuencia de deficiencias dieté-
ticas por sí solas, pero la mayoría de los
casos son el resultado del sinergismo en-
tre las infecciones y la malnutrición pro-
teica.

Tradicionalmente, en muchos medios
culturales se acostumbra retirar los ali-
mentos sólidos de la dieta del niño, sobre
todo los de origen animal, cuando éste
sufre de infecciones intestinales y de otra
índole, proporcionándole únicamente ato-
les ralos preparados con cereales. Más
aún, es probable que al niño con diarrea
infecciosa se le administren fuertes pur-
gantes para- ayudarlo a que elimine "las
lombrices", a las cuales se les achaca erró-
neamente la diarrea (153, 299). Estas
prácticas precipitan la aparición de la
deficiencia proteica franca.

Desde hace muchos afños se sabe que
las infecciones ejercen un efecto muy des-
favorable sobre el balance de nitrógeno.
En 1910, MacCallum (196) citó un caso
en Alemania en que, en el término de
ocho días de fiebre, ocurrió una pérdida

equivalente en nitrógeno a 2,5 kilos de
músculo. Se ha demostrado que la excre-
ción urinaria de nitrógeno aumenta en
los casos de malaria (22), neumonía e
infecciones estreptocóccicas (91), erisi-
pelas (69), pielonefritis y paratifoidea
(168), tifoidea (70, 171), tuberculosis
(205, 258), y meningitis (126). La pér-
dida de nitrógeno urinario se debe en
parte a los mayores requerimientos de
energía exigidos por las más altas tempe-
raturas del cuerpo, pero principalmente,
debido a la destrucción tóxica de la pro-
teína (245). La pérdida de nitrógeno
puede continuar mucho tiempo después
que la fiebre haya cesado (126, 276), o
bien principiar durante el período prodró-
mico previo a que se manifieste la fiebre
y los signos clínicos (30). En los perros
con abscesos estériles y una reacción febril
mínima (71, 77, 373), ocurren pérdidas
semejantes de nitrógeno.

Las infecciones crónicas también ejer-
cen un efecto adverso sobre el metabo-
lismo proteico, ya que a pesar de ingestas
normales de proteína es posible que se des-
arrolle hipoproteinemia (50b) y, en este
caso, los suplementos dietéticos de pro-
teína son menos eficaces (348).

La pérdida de nitrógeno en los casos
de infección reviste especial importancia
en los niños pequeños, debido a sus altos
requerimientos de proteína por kilogramo
de peso corporal. Es posible que el balance
de nitrógeno sea negativo en las diarreas
infecciosas, a pesar de ingestas diarias de
dos gramos o más de proteína por kilo-
gramo de peso (61, 260, 276). Close (68)
describió un nifio con kwashiorkor cuya
albúmina sérica aumentó de 1,05 a 3,58 g
por 100 ml en el término de siete sema-
nas; en este estado, el paciente contrajo
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fiebre tifoidea y el nivel descendió rápida-
mente a 1,59 g.

La absorción disminuida de nutrientes
del tracto gastrointestinal, probablemente
desempeña un papel de menor impor-
tancia aun en el caso de trastornos infec-
ciosos. Se ha podido observar, en casos
de escarlatina (343b), que la secreción
de las enzimas pancreáticas se reduce, lo
cual se presume sea un acontecimiento
común también en otras infecciones. Sin
embargo, cuando el nitrógeno fecal ha
sido medido, el aumento es pequeño.

Los helmintos intestinales pueden in-
terferir con la digestión proteica compi-
tiendo con el organismo receptor en el
consumo de nitrógeno, produciendo en-
zimas antiproteolíticas y perjudicando la
mucosa intestinal (47a, 146, 291). Por
ejemplo, se ha comprobado en niños
indígenas sometidos a tratamiento por as-
caridiasis, un aumento significativo de
nitrógeno (344). Tanto el Ascaris lum-
bricoides como el Strongyloides edentatus
tienen enzimas que sirven no sólo para la
utilización de carbohidratos (27 8a), sino
también para la digestión de proteínas
(27 8c), y de grasa (278b). Las infesta-
ciones de Trichinella spiralis en las ratas
(278d), las de Trichostrongylus colubri-
formis y las infecciones mixtas de nema-
todos en las ovejas, inhibieron la digestión
proteica (108). Se ha demnostrado que en
las ovejas 11 especies de nematodos redu-
cen la absorción de proteínas de estos
animales (320).

Las infecciones causadas por proto-
zoarios intestinales disminuyen ocasional-
mente la absorción de nutrientes. Véghelyi
(34 3a) ha demostrado que el aumento
de grasa en las heces de niños con G. lam-
blia se debe a trastornos de absorción.

Este investigador relacionó tal hecho a sus

observaciones en conejos, en los que en-

contró hasta 1.000.000 de Giardia por
centímetro cuadrado de mucosa, circuns-
tancia ésta en que la absorción de nitró-
geno podría ser afectada.

Las infecciones y las deficiencias
de vitaminas

Las infecciones pueden precipitar los
signos francos en aquellos individuos con
deficiencias subclínicas de vitaminas. Des-
de hace mucho tiempo se sabe que las
infecciones pueden causar escorbuto flo-
rido en personas alimentadas con dietas
deficientes en vitamina C (141a). En los
conejillos de Indias la tripanosomiasis
(235) o la tuberculosis (34) provoca-
das experimentalmente pueden acelerar la
aparición del escorbuto.

Las infecciones diarreicas y de otra ín-
dole pueden disminuir los niveles séricos
de vitamina A (152, 305), y lo que es
más importante, precipitar la xeroftalmía,
la queratomalacia y hasta la ceguera (38,
239, 314). La giardiasis a veces interfiere
con la absorción de vitamina A en los
niños (59, 158). En los campos de con-
centración ,japoneses el beriberi se des-
arrolló en más de la mitad de los prisio-
neros afectados de disentería (308). No
hay ninguna duda de que las infecciones
contribuyen a producir deficiencias fran-
cas de vitaminas en las poblaciones que
subsisten a base de dietas muy inade-
cuadas.

Las infecciones, el crecimiento
y el desarrollo

Los niños que están recuperándose del
SPI no logran aumentar de peso cuando
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padecen de infecciones intercurrentes y
hasta pueden perder peso a pesar de altas
ingestas proteicas y de calorías; una vez
que la infección cesa, la curva de peso
recobra una tendencia ascendente (298).
Se ha observado que en casos de niños
sometidos a dietas deficientes en proteína
éstos acusan pronunciada y prolongada
depresión de crecimiento al padecer de in-
fecciones del sistema respiratorio (358),
mientras que en los niños bien nutridos
las pérdidas de peso son sólo transitorias.
Recíprocamente, un programa efectivo de
control de malaria y filariasis dio por re-
sultado una aceleración del crecimiento
en los niños investigados en una aldea de
Africa Occidental (213). Las velocidades
de crecimiento y de maduración son ín-
dices relativamente sensibles a la influen-
cia metabólica adversa de las infecciones.

Las infecciones y las anemias

Las infecciones reducen significativa-
mente los niveles de hemoglobina, aun
cuando la dieta sea adecuada (63, 132).
En Uganda, Trowell y colaboradores
(340) encontraron que las infecciones
bacterianas severas, incluyendo neumonía,
meningitis, septicemia y tuberculosis, pro-
ducían anemia, a veces repentinamente.
Pacientes que presentaban anemia benigna
(48) con tuberculosis, linfangitis crónica
o neumonía, acusaron marcada inhibición
de la médula ósea con un menor período
de vida de los eritrocitos, según se demos-
tró valiéndose de isótopos radiactivos del
hierro.

Chiriboga y colaboradores (60) infor-
maron que la anemia macrocítica era
común en pacientes malnutridos, afec-
tados de malaria, y que la anemia micro-

cítica también era corriente entre los in-
fectados con uncinaria. En los casos en
que se presentaba paludismo asociado con
uncinariasis los dos tipos de anemia eran
igualmente frecuentes. Se afirma que los
bajos niveles de hierro en el suero san-
guíneo constituyen la característica más
constante de las anemias asociadas a las
infecciones en el hombre (53a).

Se dispone de amplia información en lo
que respecta a las anemias de infecciones
provocadas experimentalmente. En los cer-
dos, tanto las infecciones estafilocóccicas
como los abscesos estériles producidos con
trementina (53b, 365), produjeron hipo-
ferremia y anemia pronunciadas. En pe-
rros sujetos a ayuno, la endometritis o
los abscesos estériles interfieren con la
producción de hemoglobina (277). Por
otra parte, en los monos, las infecciones
espontáneas o los abscesos estériles por tre-
mentina tuvieron como resultado una de-
ficiencia de ácido fólico y anemia mega-
loblástica (204), hecho sugestivo de que
durante las infecciones severas o prolon-
gadas existe un requerimiento adicional
de vitamina B1 2 o de ácido fólico.

Se ha establecido definitivamente que
las infecciones por uncinaria reducen el
peso, la fuerza, el vigor y la capacidad de
rendimiento de las personas adultas, con-
tribuyendo también a retardar tanto el
crecimiento físico como el desarrollo men-
tal de los niños (174). El estudio que
Rhoads y colaboradores (266a, 266b)
llevaron a cabo en Puerto Rico, respal-
dado por muchos otros, demuestra que
el agregado de hierro, aun sin que se ad-
ministre tratamiento anti-helnmíntico, pro-
duce una marcada mejoría de la anemia.
Se ha demostrado también que el cestodo
Diphyllobothrium latum, al competir con
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el huésped humano por la vitamina B,,
causa una forma de anemia macrocítica
(3 46a, 346b, 347).

AREAS DE INVESTIGACION

Ciertas líneas de investigación parecen
especialmente prometedoras para acrecen-
tar los conocimientos de la interacción
entre la nutrición y las infecciones.

Estudios de campo en grupos
de población humana

Los programas que se piensa desarrollar
en las comunidades en pro de una mejor
nutrición deberían incluir la estimación
del impacto de la dieta sobre el grado,
curso y frecuencia de las enfermedades
infecciosas (120), así como la apreciación
mediante normas establecidas, del des-
arrollo físico y del estado nutricional. Esto
se refiere en especial a los numerosos es-
tudios que en la actualidad se están lle-
vando a cabo en relación con el SPI. La
decidida asociación entre las infecciones y
la aparición subsiguiente de la malnutri-
ción franca en los lactantes y en los niños
de edad preescolar requiere una explora-
ción sistemática, en particular durante el
difícil período de transición de la alimen-
tación al seno a la dieta adulta.

Por lo general, se dispone de informa-
ción segura en lo que respecta a morbi-
lidad y mortalidad en aquellos países en
los que la mortalidad infantil es elevada.
Durante algunos años todavía no se podrá
obtener esta información más que a través
de los estudios de campo. El procedi-
miento factible es incorporar estos es-
fuerzos en las actividades de los centros
de demostración sanitaria que en la ac-

tualidad se están fomentando en muchos
países.

Por razones de factores ambientales o
genéticos, aun en los países técnicamente
desarrollados se encontrarán casos indivi-
duales de malnutrición en la práctica clí-
nica. Amerita estudiar en estos casos su
influencia sobre las infecciones estafilocóc-
cicas y respiratorias comunes.

Estudios de experimentación en
animales de laboratorio

El valor de las investigaciones de labo-
ratorio radica en comprobar las hipótesis
y en explorar los indicios derivados de las
observaciones clínicas y epidemiológicas.
Se pueden producir deficiencias especí-
ficas de determinados nutrientes y evaluar
sus efectos; sin embargo, en la realidad,
la mayoría de las deficiencias se presentan
combinadas y en forma múltiple. Las in-
teracciones de deficiencias inducidas con
infecciones producidas por cepas de un
agente infeccioso de virulencia conocida,
pueden ser identificadas en los animales
receptores de antecedentes genéticos puros.
Esta especificidad es de importancia para
definir los mecanismos y determinar po-
sibles medidas de control. Los resultados
no deben ser extrapolados a las pobla-
ciones humanas sin que antes se hayan
realizado investigaciones de campo ade-
cuadas.

Muchos de los estudios de laboratorio
del pasado adolecen de defectos en el di-
seño experimental y análisis inadecuado,
y la época presente no está excluida de
estos errores. Hace unos 10 años, una con-
ferencia (65) de destacados investigadores
activos en este campo codificó reglas fun-
damentales para la práctica de investiga-
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ciones de esta naturaleza. Con el propósito
específico de determinar la interacción
entre las infecciones y la nutrición, estas
reglas podrían ser ampliadas y modifi-
cadas en la forma siguiente: 1) Se ha de-
mostrado repetidamente la importancia
básica de la constitución genética tanto
del organismo huésped como del parásito.
2) Por lo general, se prefieren para su
estudio, las infecciones del tipo que ocurre
espontáneamente en los animales hués-
pedes o aquellas infecciones con reacciones
clínicas en los animales de laboratorio
paralelas a las que ocurren en los seres
humanos. 3) Si se puede contar con una
vía de acceso natural, el valor práctico de
los resultados comúnmente es mayor que
si los agentes infecciosos se introducen
artificialmente, sobre todo si esto implica
un trauma local. 4) Tanto la dosis como
la virulencia del agente infeccioso requie-
ren control cuidadoso. Puesto que los es-
tudios de nutrición por lo general se
extienden a través de largos períodos, el
agente debe almacenarse adecuadamente
con el fin de que se mantenga en buen
estado y pueda usarse para continuar los
experimentos. 5) Se necesita una defini-
ción precisa de las deficiencias nutri-
cionales, haciendo especial distinción de
aquéllas debidas a nutrientes específicos,
así como de las que surgen incidental-
mente en casos de inanición o deshidrata-
ción, a consecuencia de un menor consumo
de alimentos apropiados por no ser éstos
agradables al paladar, por disminución del
apetito, o por incapacidad para asimilar
agua y alimentos. Se pueden producir
deficiencias severas y muy específicas em-
pleando antimetabolitos, técnica ésta cuya
utilidad ha sido comprobada en las defi-
ciencias de piridoxina, tiamina y otras.

Puede hacerse un mayor uso de la alimen-
tación pareada, pero no hasta el caso de
excluir controles corrientes que propor-
cionan condiciones más comparables con
las situaciones naturales. 6) Se deberá
controlar y registrar el nivel de la defi-
ciencia. La interacción es posible dentro
de escalas limitadas y a bajos niveles de
deficiencia. Hay necesidad de evaluar la
competencia que se suscita entre el orga-
nismo receptor y el agente infeccioso por
adquirir un nutriente. 7) Los estudios
de virus indican que la duración de la
deficiencia es a veces importante; las in-
versiones entre el antagonismo y el siner-
gismo ocurren a medida que las deficien-
cias pasan de una etapa aguda a una
crónica. 8) Se debe especificar el criterio
en que se basa la medición de la resis-
tencia, y en este sentido es deseable contar
con más de una medida de la resistencia
entre las cuales cabe citar la supervivencia
de producción de anticuerpos, la actividad
fagocítica, o la localización de los orga-
nismos patógenos. 9) Especial atención
se debe prestar a factores tales como la
edad, el peso, el sexo, la segregación de
animales de una misma camada, la con-
dición física de las jaulas, la probabilidad
de coprofagia, las variaciones de la flora
intestinal, la temperatura y humedad del
laboratorio, todos ellos elementos básicos
de un buen diseño experimental. 10) El
número de animales de experimentación
debe ser suficientemente grande para per-
mitir una apreciación estadística satis-
factoria de los resultados, tomando en
consideración las ventajas que ofrece el
uso de métodos concretos de diseño y
análisis. 11) Los controles apropiados de-
ben incluir animales no infectados some-
tidos a una dieta deficiente, animales
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normales que reciban el agente infeccioso
y animales también normales a los que se
administre el medio o tejido sano libre
del agente, estos últimos considerando el
posible contenido de nutrientes en este,
material.

La bioquímica y el metabolismo de
los agentes infecciosos

En la actualidad la investigación de los
requerimientos nutricionales específicos de
agentes infecciosos fáciles de cultivar como
son las bacterias, se está ampliando me-
diante el uso de técnicas modernas, a
aquéllos que requieren células vivas para
su multiplicación o que tienen una rela-
ción parasítica directa con el metabolismo
del organismo receptor. La posibilidad de
contar con nuevos medios para el control
bioquímico de los agentes infecciosos al
interferir con su metabolismo ha logrado
grandes progresos dejando atrás la fase
especulativa; la utilidad de las sulfonami-
das radica en su capacidad para actuar
como antagonistas metabólicos al ácido
para-aminobenzoico. En el presente se es-
tudian los medios de llegar a los agentes
intracelulares actuando sobre sus procesos
metabólicos a través del sistema enzimá-
tico de las células receptoras. La depen-
dencia de los virus del sistema enzimático
de las células del huésped ha sido ya
claramente demostrada (107). Un posible
medio de ataque se basa en el hecho de
que las células receptoras puedan tener
un sistema metabólico alternado que per-
mite la substitución de nutrientes, mien-
tras que los virus y otros agentes infec-
ciosos presuntamente son más limitados
en los procesos biosintéticos usados. Si se
comprueba que ciertos nutrientes especí-

ficos son esenciales para ciertos microor-
ganismos pero no requeridos por la célula
receptora, son lógicos los esfuerzos expe-
rimentales para producir estas deficiencias
valiéndose de análogos metabólicos.

Mecanismos del sinergismo
y del antagonismo

Aun cuando es probable que el meta-
bolismo de los agentes infecciosos siga
siendo el punto de interés primordial en
los estudios del antagonismo, otros meca-
nismos de interacción también son posi-
bles. Las investigaciones del sinergismo
deben liberarse de las principales restric-
ciones que actualmente les impone la
medición de los anticuerpos. La proper-
dina (144) así como otros factores de re-
sistencia no específicos, tales como la tasa
del metabolismo celular, el edema versus
la deshidratación de los tejidos, el balance
electrolítico y endrocrínico, y los tipos de
respuesta inflamatoria, son todos ellos fac-
tores que ameritan consideración. Además,
es necesario obtener mayor información
en lo que respecta a dietas óptimas para
la convalecencia.

ALGUNOS CONCEPTOS ERRONEOS

GENERALIZADOS

Existe una tendencia frecuente a des-

cartar la asociación entre la nutrición y
las infecciones por considerarla como de
poca importancia práctica, hecho que se
basa en las interpretaciones erróneas de
los datos existentes que a continuación
se citan: 1) Los ejemplos de antagonismo
constituyen excepciones que se apartan
tan sorprendentemente de los conceptos
ya establecidos, que a veces se hace dema-
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siado énfasis en ellos y se les considera
como el tipo prevalente de relación. Co-
mentario: Los cuadros que ilustran este
trabajo y los conceptos vertidos en seccio-
nes anteriores demuestran que el siner-
gismo es mucho más frecuente que el

antagonismo. 2) Gran parte de la infor-
mación publicada, en la que se afirma la
existencia de sinergismo, no satisface las
normas modernas de evidencia científica,
hecho que ha dado por resultado que se
ponga en duda el concepto básico. Co-

mentario: El número de estudios, cuida-
dosamente diseñados y ejecutados, no deja
duda alguna de la frecuencia con que
ocurre el sinergismo. 3) Puesto que el an-
tagonismo sí se presenta, es posible que
una dieta deficiente sea ventajosa para
el organismo huésped infectado. Comen-
tario: Las dietas deficientes no son una
medida terapéutica aceptada ni efectiva;
aun en los casos en que existe antago-
nismo, una dieta de esta naturaleza ad-
ministrada bajo condiciones normales, re-
tardará la convalecencia y conducirá a

la aparición sinérgica de infecciones se-
cundarias, agravando las amenazas de
poder subsistir. 4) El grado de malnutri-
ción necesario para que se produzca siner-

gismo y antagonismo en los animales ex-
perimentales, no ocurre en las poblaciones
humanas o en los animales domésticos.
Comentario: Este concepto proviene de

un conocimiento incompleto acerca de la
gravedad de la malnutrición en las regio-
nes técnicamente poco desarrolladas del
mundo; en el presente existen grados
extremos de deficiencia, tanto en pobla-
ciones humanas como entre los animales,
debidas a ingestas bastante inadecuadas
de proteínas y de otros nutrientes especí-
ficos. 5) Los estudios de experimentación

demuestran que las características gené-
ticas son más importantes que los factores
nutricionales. Comentario: Esto se basa en
generalizaciones erróneas resultantes de

trabajos llevados a cabo en cepas puras de
animales de laboratorio que tienen una
resistencia regularmente uniforme y que
están expuestos a infecciones controladas.
Por lo general esto no es aplicable a las
poblaciones naturales de diversos orígenes
genéticos, expuestas a infecciones múlti-
ples. 6) El mejoramiento de la dieta o la
prescripción de vitaminas son ineficaces
para mejorar la resistencia a las infeccio-
nes. Comentario: Esto es aplicable a dietas
que son ya adecuadas, y no tienen que
ver con la comprensión de las consecuen-
cias de una dieta deficiente.

GENERALIZACIONES EN CUANTO A LOS

PROGRAMAS DE TRABAJO

Como guía para la continuación de

las investigaciones sobre la medicina en las
clínicas y en las comunidades se sugieren
las siguientes generalizaciones: 1) En las
poblaciones humanas, las interacciones

entre la nutrición y las infecciones proba-
blemente son más importantes de lo que

indican los resultados de las investigacio-
nes de laboratorio. Cuando tanto los hués-
pedes como los agentes infecciosos son de
origen genético heterogéneo, se obtienen
mayores respuestas a las influencias nutri-
cionales que en las poblaciones homogé-
neas. 2) El sinergismo constituye la in-

teracción dominante. Ningún observador

competente puede presenciar las muertes
por infecciones al parecer triviales de per-

sonas malnutridas en las regiones técnica-
mente poco desarrolladas del mundo, o
examinar cuidadosamente la lista de las
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causas de defunción en tales regiones, sin
darse cuenta de que gran número de
personas muere como resultado de infec-
ciones que por lo general no son fatales.
Las infecciones múltiples por parásitos y
bacterias, las dosis infecciosas elevadas que
se derivan de las malas condiciones sani-
tarias, la susceptibilidad genética y las
condiciones del medio ambiente - son
las explicaciones que se dan comúnmente
para esta elevada mortalidad. Las expe-
riencias en tiempos de guerra y la eviden-
cia clínica obtenida en las salas de hospi-
tales a que ingresan grandes números de
pacientes malnutridos, apoyan muchos
estudios de laboratorio en el sentido de
que el sinergismo es de importancia es-
pecial. Las investigaciones mundiales sobre
el SPI demuestran que los niños deficien-
tes en proteína corren grandes riesgos de
adquirir infecciones fatales, y que estos
riesgos disminuyen progresivamente, con
una buena alimentación. 3) El tipo de
sinergismo en que las infecciones contri-
buyen a la malnutrición, necesita mucho
más énfasis del que ha recibido hasta
ahora. Siendo la malnutrición tan corrien-
te en muchas partes del mundo, las infec-
ciones a menudo ponen en marcha una
serie de acontecimientos que dan como
resultado la muerte por malnutrición o
por una infección relacionada terminal. Es
posible que los niños sobrevivan a una o
a la otra, pero no a ambas. 4) El agregado
de nutrientes a una dieta de por sí ade-
cuada, por lo general no tiene ningún
efecto sobre las infecciones. Las excep-
ciones principales en este sentido son las
infecciones por ciertos parásitos intesti-
nales, en que la acción secundaria que
ejercen sobre la flora bacteriana y sobre
otros factores entran en juego y, en forma

menos pertinente, la evidencia bastante
dudosa de la acción de la vitamina C.
5) El antagonismo que se ha demostrado
existe entre las deficiencias nutricionales
y las infecciones producidas por virus y
por protozoos no tiene ninguna utilidad
práctica reconocida. 6) Es evidente que
existe una gama de transición, desde el
estado de sinergismo característico de los
microorganismos extracelulares que viven
más o menos libres a un antagonismo con
los agentes intracelulares. Aun cuando el
sinergismo ocurre a todo lo largo de esta
gama, los fenómenos antagónicos aparecen
sólo en los casos en que los organismos
dependen obligadamente de los sistemas
enzimáticos de las células receptoras. Con
base en los tipos de microorganismos se
han definido los siguientes patrones de
interacción: a) las bacterias, las rickettsias
y los helmintos por lo general son sinér-
gicos con las deficiencias nutricionales;
b) los protozoarios son tan pronto antagó-
nicos como sinérgicos; c) los virus son más
a menudo antagónicos que sinérgicos. 7)
Los patrones de interacción, según las de-
ficiencias de nutrientes, tienen las siguien-
tes características: a) la inanición general
es regularmente sinérgica con la mayoría
de las infecciones, pero en los casos de
virus y protozoarios se ha encontrado an-
tagonismo; b) las deficiencias proteicas
producen efectos sinérgicos, siendo raros
los casos de antagonismo que resultan de
la necesidad de un agente infeccioso por
obtener algún aminoácido específico; c)
la deficiencia de vitamina A por lo general
es sinérgica; d) la deficiencia de vitamina
D comúnmente no produce interacción
con las infecciones pero se ha demostrado
sinergismo; e) las deficiencias de vita-
minas del complejo B se traducen en si-
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nergismo o antagonismo, según el agente
infeccioso o el organismo receptor; estas
deficiencias son responsables de la mayo-
ría de los casos de antagonismo conocidos;
f) las deficiencias de vitamina C son por
lo general sinérgicas, pero también se ha
demostrado antagonismo; g) los minerales
específicos son sinérgicos o antagónicos.

UN PENSAMIENTO FINAL

Hay un hecho biológico básico al cual
no se le ha dado el debido reconoci-
miento. La interacción entre la nutrición
y las infecciones es dinámica, frecuente-
mente caracterizada por sinergismo y

menos comúnmente por antagonismo. La
impresión errónea de que esta interrela-
ción es de importancia secundaria causa
poco perjuicio en los países donde es rara
la malnutrición. En aquellos lugares en
que tanto la malnutrición como las infec-
ciones son problemas graves, como sucede
en la mayoría de los países tropicales y
técnicamente poco desarrollados, el éxito
del control de cualquiera de estas condi-
ciones generalmente depende de la otra.
Los problemas de nutrición y de las enfer-
medades infecciosas son interdependientes
en los experimentos de laboratorio, en la
atención clínica de los pacientes, y en los
programas de salud pública.
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ESTUDIOS DE HABITOS DIETETICOS EN POBLACIONES
DE GUATEMALA

X. LA FRAGUA, DEPARTAMENTO DE ZACAPA1

MARINA FLORES

Instituto de Nutrición de Centro Am¿rica y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.

BERTA GARCIA, CONCEPCION SAENZ Y ANA DE SIERRA

Departamento de Nutrición, Dirección General de Sanidad Pública, Guatemala, C. A.

Con el propósito de mejorar los cultivos
y la crianza de animales en la zona
denominada "Llanos de la Fragua", De-
partamento de Zacapa, el Ministerio de
Agricultura de Guatemala consideró con-
veniente establecer en dicha región una
estación agrícola de carácter experimental.
En vista de que este proyecto consideraba
el desarrollo de actividades educativas
entre las familias campesinas que habitan
en los alrededores, se juzgó importante
conocer los hábitos dietéticos de los po-
bladores a fin de evaluar posteriormente
los resultados derivados de ese programa.

Goubaud Carrera llevó a cabo, en 1943
y 1944, estudios previos sobre el consumo
de alimentos en la región oriental del país
los cuales fueron resumidos por Reh y
colaboradores (1). Estas investigaciones
revelaron que el consumo promedio de
2.150 calorías, 68 gramos de proteína,
1.095 miligramos de calcio, 1,5 miligramos
de tiamina y 11 miligramos de niacina
alcanzaban niveles de ingesta satisfac-
torios, mientras que el de vitamina A y
riboflavina era sumamente limitado, ascen-

1 Publicación INCAP E-138.

diendo éste a 500 Unidades Internacio-
nales y 0,7 miligramos, respectivamente.
Al considerar que estos resultados corres-
ponden a situaciones que prevalecían en
años anteriores y se refieren a localidades
diferentes del área de nuestro interés, se
espera que el presente estudio contribuya
a complementar la evaluación de las die-
tas de las familias que habitan en la zona
oriental de la República.

La recolección de datos que implica el
trabajo de campo se hizo en los últimos
días del mes de octubre de 1955. Inme-
diatamente después de haberse terminado
la encuesta dietética se efectuaron también
exámenes clínicos en todas aquellas fami-
lias del pueblo que expresaron espontánea-
mente el deseo de colaborar en esta in-
vestigación. De aquí que las personas
incluidas en el estudio clínico no son las
mismas que fueran investigadas desde el
punto de vista dietético.

DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD

El pueblo seleccionado para llevar a
cabo la investigación nutricional cuya fase
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dietética se describe en este trabajo fue la
aldea llamada La Fragua, situada en las
proximidades de la cabecera municipal del
Departamento de Zacapa. El clima es
muy cálido y según informe del Observa-
torio Meteorológico Nacional de Guate-

mala, la temperatura media anual alcanza
260 C. A pesar de las fuertes lluvias que
ocurren durante algunos meses del año,
los terrenos son difíciles de cultivar por

falta de suficiente humedad.
Los productos principales de cosecha

son el maíz, la caña de azúcar y diferentes
especies de calabazas, productos que se
venden localmente o en el mercado de la
cabecera departamental. Además, en la
época en que se llevó a cabo este estudio,
la producción de sandías constituyó una
de las principales fuentes de ingreso del
lugar. Algunas familias disponen de aves
de corral, aunque en número limitado, ya
que los medios adecuados que exige su
cuidado son bastante escasos. Otras se de-
dican a la crianza de cerdos y en algunos
casos poseen también ganado vacuno, pero
la producción de leche también se en-
cuentra limitada por la falta de pastos y
de agua.

Las viviendas de los pobladores, cuyos
recursos económicos son reducidos, no
permiten sino construcciones de tipo muy
simple para las cuales se usa una mezcla
de lodo y cañas, y que en general consisten
de sólo una habitación y la cocina. El
lugar donde se preparan los alimentos
lo constituye una plataforma hecha del
mismo material usado para las casas. El
agua que utilizan para usos domésticos
se obtiene de los pozos que se han perfo-
rado en los patios de algunas casas, pero
según costumbre establecida en la comu-
nidad, el baño y el lavado de ropa se ha-

cen en el río Zacapa, afluente del Mo-
tagua, que está próximo a la aldea. Sin
embargo, recientemente éste ha sido uti-
lizado como vía de desagüe de los nuevos
edificios públicos de la cabecera muni-
cipal. La mayoría de las viviendas carece
de servicios sanitarios.

Los pobladores de esta región, según
sus características físicas, pertenecen a la
raza blanca, observándose muy poca mez-
cla indígena. La mayoría de los hombres
son campesinos con un 67% de analfabe-
tismo, pero actualmente todos los niños de
edad escolar asisten a la escuela que fun-
ciona en el lugar. La población es más o
menos estable a pesar de la aridez de los
terrenos de cultivo y de la falta de posi-
bilidades de trabajo. Las familias viven
independientemente unas de otras, sin
que se observe la vida comunal caracterís-
tica de las regiones pobladas por indígenas.
Varias de ellas son propietarias de los te-
rrenos que ocupan las viviendas.

MUESTRA DE POBLACION ESTUDIADA

Ya que no se disponía de datos estadís-
ticos recientes de esta aldea, con la cola-
boración del alcalde auxiliar se elaboró
una lista del total de 170 familias que
vivían en la localidad, seleccionándose al
azar 27 de ellas para la encuesta alimen-
taria. Por ser esta población bastante
homogénea, se considera probable que la
composición y estructura de las familias
estudiadas sea semejante a la población
total. En el Cuadro 1 se presenta un de-
talle de la composición de la muestra in-
cluida en esta investigación, de acuerdo
con la edad y el sexo.

Según se observa, el número de hombres
fue semejante al de mujeres, tanto entre
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CUADRO NO. 1.- Distribución por edad y sexo
de los miembros de las familias incluidas en el es-
tudio. La Fragua, octubre a noviembre de 1955.

Edad en añfos

Menos de 1 afio
1-3
4-6
7-9

10- 12
13- 15
16- 19
20 - 29
30 - 39
40 - 49
50 - 59
60 - 69
70 y más años

Total

Sexo

Mascu- Feme-
lino nino

2 5
6 11

10 3
12 2

6 9
3 6
8 6
6 10
9 7
4 8
5 5
6 2
2 3

79 77

Total

7
17
13
14
15
9

14
16
16
12
10
8
5

156

5
11
8
9

10
6
9

10
10
8
6
5
3

100%

los niños como entre los adultos. El pro-
medio de miembros por familia fue de
5,8, cifra semejante a la que se ha encon-
trado en otras poblaciones del medio rural
del país (2). El 50% de este grupo co-
rresponde a menores de 15 años de edad
y únicamente el 14% a personas de más
de 50 años.

De acuerdo con las diferentes ocupa-
ciones de los jefes de las fanmilias incluidas
en la muestra de población seleccionada,
ésta se dividió en tres grupos diferentes.
El primero abarcó un total de 12 familias
en que los padres prestaban servicios como
empleados del ferrocarril; el segundo
grupo, formado por los agricultores, com-
prendió 10 familias, y el tercero donde la
jefatura del hogar estaba a cargo de la
madre, sólo 5 familias. El alto porcentaje
de uniones libres que se pudo observar en
este conglomerado, proporciona una idea

de la poca estabilidad de la unidad fa-
miliar; sin embargo, mientras el padre
vive con la familia, él aporta el dinero
para el sostenimiento de ésta. Cuando las
mujeres quedan como jefes del hogar, lo
más corriente es que se dediquen a la com-
pra y venta de los productos de cosecha
y de alimentos preparados, tales como
dulces, refrescos, etc. El grado de cultura
de estos grupos va de acuerdo con las di-
ferentes ocupaciones, encontrándose que
en el primer grupo el 76% eran alfabetos,
entre los agricultores el 45% y en el úl-
timo grupo, sólo el 20%.

PROCEDIMIENTO

Antes. de iniciar el estudio fueron visi-
tadas todas las familias para solicitar su
colaboración y asegurar la obtención de
los datos pertinentes. El primer día se
anotaron en el registro correspondiente
los alimentos consumidos por cada familia
en las tres comidas anteriores, estimándose
las cantidades con base en los datos re-
feridos por la madre; durante los días
subsiguientes se trató de pesar, antes de
su preparación, todos aquellos alimentos
que las familias tenían disponibles para su
consumo. En casi todos los casos se hizo
necesario visitar dos veces al día a la fa-
milia, para comprobar el peso de los ali-
mentos que sólo se usaban por la mañana
o por la tarde.

Se tuvo sumo cuidado en informarse
del número de personas que asistía a
cada comida, así como de los visitantes
que pudieran haber consumido parte de
la alimentación familiar. Durante los días
en que se llevó a cabo el estudio se visi-
taron también las tiendas y mercados de

iiii
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la localidad, a fin de completar la infor-
mación en cuanto a la procedencia de
los alimentos y pesos y precios de los
mismos.

Los registros correspondientes a cada
una de las familias fueron revisados en
detalle con el propósito de determinar la
frecuencia con que cada alimento era
utilizado en cada una de las tres comidas,
análisis del que se obtuvo un menú pa-
trón, típico del área. Además, todos los
alimentos se promediaron para establecer
el consumo individual, por semana, entre
el grupo de familias investigadas.

Los totales de los alimentos utilizados
por cada familia durante este período de
siete días fueron luego tabulados para en-
contrar el contenido de calorías y de nu-
trientes de la dieta, propósito para el cual
se usaron los valores citados en la Tercera
Edición de la Tabla de Composición de
Alimentos de Centro América y Panamá,
elaborada por el INCAP (3). La ma-
yoría de esos valores corresponde a los
alimentos en forma cruda, y no se hizo
estimación alguna sobre la pérdida de
nutrientes que pueden ocurrir durante
su proceso de cocción. Finalmente, para
evaluar los resultados de los cálculos die-
téticos se estimaron los requerimientos
nutricionales de los miembros de cada fa-
milia teniendo en cuenta la temperatura
media anual, la edad, el sexo, y el peso de
los individuos. Todos los adultos se con-
sideraron con base en la actividad del
hombre y la mujer de referencia estable-
cidos por la Organización de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimen-
tación (FAO), los cuales adaptó el IN-
CAP a sus Recomendaciones Nutricio-
nales para las Poblaciones de Centro
América y Panamá (4.)

RESULTADOS

Tipo de alimentación

De acuerdo con la frecuencia que se
detalla en el Cuadro 2, el café constituye
la bebida principal en esta colectividad,
ya que se consume tanto en el desayuno
como en la cena, siendo substituido a la
hora del almuerzo por refrescos de frutas.
La tortilla preparada con cal, como se
acostumbra hacerlo en el resto del país,
representa también el alimento básico de
estos pobladores, a pesar de que el pan la
reemplaza en muchos casos. Según se
observó en el período de investigación,
ninguna de las familias hizo uso del maíz
amarillo en su dieta. El frijol negro, que
se sirvió con arroz en las tres comidas,
formó el plato principal del almuerzo. El
precio elevado de la carne no permite que

CUADRO No. 2. -Tipo de menú usado por la
población investigada según la frecuencia en el
uso de los alimentos. La Fragua, octubre a no-

viembre de 1955.

Alimentos

Café con azúcar

o panela
Pan dulce
Pan francés
Leche o queso
Frijol negro
Tortilla blanca
Avena
Tomate
Arroz
Carne de res o de

cerdo
Limonada
Repollo o ayote
Papas
Huevos

Desayuno

100

69
62
58
44
36
20

Almuerzo

33

72
96

62
50

32
21
17
12
11

Comida

95

11
49
90
90

9.

8

, . .
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ésta se consuma diariamente, lo que tam-
bién puede decirse en lo referente al queso
y a otros productos lácteos, cuyo uso es
muy limitado a pesar de su relativa dis-
ponibilidad. Por otra parte, la falta de
agua no permite el cultivo de hortalizas
ni de otras clases de verduras, productos
que se expenden localmente y que proce-
den de otras áreas del país; sin embargo,
el consumo de este grupo de alimentos fue
apreciable. El uso de frutas en estas dietas
superó las cifras obtenidas en otros lugares
ya que, según se dijo, la cosecha de sandías
coincidió con el período de estudio.

Las dietas incluyeron también un tipo
de calabazas grandes que se denominan
"ayotes" y que se usan para preparar un
plato típico conocido con el nombre de
"cabecera", que consiste de trozos de este
fruto hervidos con leche y azúcar, y que
se consume sólo en esta época del año.

Al hacer el cálculo de las cifras pro-
medio del consumo de alimentos, las fami-
lias fueron clasificadas de acuerdo con la
siguiente agrupación: empleados del ferro-
carril, agricultores y otras ocupaciones.
Esto se hizo con el propósito de determinar
si dicho consumo variaba de acuerdo con
las entradas monetarias. Según se aprecia
en el Cuadro 3, sí hubo algunas diferen-
cias de grupo a grupo, pero éstas no son
significativas. En comparación con los
otros grupos, las familias de los empleados
del ferrocarril utilizaron menores cantida-
des de alimentos, a excepción de frutas.
Como era de esperar, el consumo de maíz
y verduras fue un poco mayor entre los
agricultores, grupo que también consumió
las mayores cantidades de azúcares. Las
familias que integraban el tercer grupo,
por su parte, consumieron mayores canti-
dades de leche, huevos y raíces feculentas.

Ya que en este estudio se obtuvieron
datos sobre el precio de los alimentos en
la región, ello permitió estimar el costo
promedio de la dieta, por semana y por
persona, en cada uno de los grupos men-
cionados. El costo parcial y total de esa
alimentación figura en el Cuadro 4. Según
se puede apreciar, de nuevo las diferencias
entre los gastos totales en que incurrieron
los grupos para su alimentación no son
significativas, aun cuando era de esperar
que las cantidades mayores correspon-
dieran al grupo de los empleados del fe-
rrocarril. El examen del Cuadro 5 permite
conocer la distribución que las familias
hicieron del gasto entre los diferentes gru-
pos de alimentos.

Ingesta de calorías y nutrientes

El contenido nutritivo de las dietas
también se promedió para cada uno de
los grupos de familias, obteniéndose así los
niveles de consumo por persona por día,
según se indica en el Cuadro 6. El grupo
de familias en que la madre constituía el
único sostén económico, tuvo la mejor
ingesta de calorías, proteína, calcio, vita-
mina A y riboflavina, y las familias de
los empleados del ferrocarril revelaron el
mayor consumo de vitamina C. Las fami-
lias de los agricultores, por su parte, pre-
sentaron el mayor consumo de tiamina y
niacina. Sin embargo, esas diferencias son
de poca magnitud y probablemente no
tengan ninguna relación significativa con
el factor de orden económico.

Evaluación de los niveles de consumo

Al considerar individualmente a cada
familia se determinó el grado de adecua-
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CUADRO No. 3.-- Cantidad y calidad de los alimentos utilizados por las familias investigadas. La
Fragua, octubre a noviembre de 1955. Cantidades en peso bruto expresadas en gramos.

Promedio por persona, por semana

Alimentos
Empleados delEmpleados del Agricultores Otras ocupaciones Todosf errocarril

Leche y productos lácteosi 1.084 826 1.150 1.012

leche líquida 563 552 824 611
leche en polvo 4 2 4 3
queso fresco 54 38 50 48
queso duro 18 1 - 9
requesón 4 2 - 3
cuajada - 4 - 1
crema 59 14 22 38

Huevos 47 24 44 39

Carnes y derivados 271 254 200 253

res 142 134 86 129
cerdo 81 46 31 61
gallina - 20 62 18
cecina 3 22 4 9
vísceras

(hígado, bazo, etc.) 6 4 - 4
embutidos 16 7 13 13
chicharrones 13 19 4 13
otros 10 2 - 6

Leguminosas y oleaginosas 389 500 510 446

frijol negro 379 495 510 440
otros 10 5 - 6

Verduras 475 762 381 558

tomate 75 61 56 67
zanahoria 4 1 17 6
giicoy 23 - - 11
ayote 40 367 105 153
repollo 51 30 49 45
cachitos (especie de ejotes) 40 108 13 68
otros (giiisquil, remolacha, etc.) 242 195 141 208

Frutas 2.521 1.231 595 1.752

sandía 1.998 1.153 432 1.435
cítricas 380 68 163 243
otras (papaya, melón, jocote) 139 10 - 72
jugos enlatados 4 - - 2

Total de productos lácteos expresados en t6rminos de leche líquida.
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CUADRO No. 3. - Cantidad y calidad de los alimentos utilizados por las familias investigadas. La
Fragua, octubre a noviembre de 1955. Cantidades en peso bruto expresadas en gramos (cont.).

Alimentos

Musáceas

banano
plátano

Raíces y tubérculos

papa
yuca

Cereales2

tortilla blanca
pan francés
pan dulce
pan de maíz
arroz
fideos
avena
tamal de carne
tamal simple

Azúcares

azúcar blanca
panela

Grasas

manteca
mantequilla

Miscelánea

café
sal
aguas gaseosas
gelatina

Promedio por persona, por semana

Empleados del
ferrocarril

300

158
142

105

47
58

2.022

1.872
350
357

181
6

27
54
18

361

301
60

100

99
1

116
76
26
2

Agricultores | Otras ocupaciones

13

13

73

33
40

2.357

2.672
276
270

10
134

13
7

202

397

253
144

89

89

112
80

38

38

98

82
16

2,230

2.699
227
198

204
8
4

338

241
97

82

80
2

120
55

2 Total de cereales convertidos a base de humedad del maíz.
a 2277 g de tortilla equivalen a 1504 g de maíz.

ción de las dietas, propósito para el cual
se compararon los niveles promedio de

consumo, con los requerimientos estima-
dos. Esta comparación permitió obtener
los porcentajes de adecuación que se pre-

sentan en el Cuadro 7, donde los prome-
dios para toda la población figuran en

la parte final de dicho Cuadro. Además
de dar una idea clara de la variabilidad
del consumo entre las familias, se puede

Todos

162

91
71

93

49
44

2.165

2.277'
303
300

3
171

5
18
29
71

368

275
93

92

91
1

116
73
13
1
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CUADRO NO. 4. - Valor monetario de las dietas
consumidas por los tres grupos de población in-
vestigados. La Fragua, octubre a noviembre de
1955. Promedios por persona, por semana, ex-

presados en quetzales.'

Alimentos

Productos lácteos
Huevos
Carnes y derivados
Leguminosas y oleagi-

nosas
Verduras
Frutas
Musáceas
Raíces y tubérculos
Cereales
Azúcares
Grasas
Miscelánea

Emplea-
dos del
ferro-
carril

0,25
0,07
0,25
0,12

0,08
0,11
0,02
0,02
0,63
0,09
0,18
0,24

Total 2,06

Agricul-
tores

0,24
0,04
0,26
0,15

0,09
0,05
0,00
0,01
0,75
0,12
0,17
0,26

Otras
ocupa-
clones

0,34
0,08
0,21
0,14

0,07
0,04
0,00
0,02
0,66
0,11
0,21
0,27

2,14 2,15

CUADRO NO. 5.- Distribución del valor mone-
tario de las dietas consumidas por los tres grupos
de población investigados. La Fragua, octubre a
noviembre de 1955. Promedios expresados en

términos de porcentaje.

Alimentos

Productos lácteos
Huevos
Carnes y derivados
Leguminosas y oleagi-

nosas
Verduras
Frutas
Musáceas
Raíces y tubérculos
Cereales
Azúcares
Grasas
Miscelánea

Total 100
~-·-

' Un quetzal equivale a un dólar, moneda de E.U.A.

apreciar que más o menos la tercera parte
de la población tuvo una ingesta ade-
cuada de ca'orías, proteína total, calcio,
niacina y vitamina C. En lo que respecta
a tiamina, dos tercios de las familias con-
sumieron cantidades que cubrieron los
requerimientos establecidos; la ingesta de
vitamina A del grupo en total, en cambio,
fue tan baja que ninguna de las dietas
familiares alcanzó los límites de adecua-
ción de este nutriente. Esto mismo puede
señalarse en lo que respecta a riboflavina,
ya que únicamente dos casos alcanzaron
el porcentaje deseado. Los niveles de hie-
rro fueron cubiertos satisfactoriamente
por toda la población.

En relación con estos últimos datos cabe
señalar que los exámenes bioquímicos del
suero sanguíneo de estos pobladores hechos

CUADRO No. 6. - Consumo diario individual de
calorías y nutrientes de los tres grupos de pobla-
ción investigados. La Fragua, octubre a noviem-
bre de 1955. Promedios expresados tomando a la

familia como unidad.

Calorias y nutrientes
(unidades)

Calorías
Proteína animal (g)
Proteína total (g)
Grasa (g)
Carbohidratos (g)
Calcio (mg)
Fósforo (mg)
Hierro (mg)
Vitamina A (U.I.)
Tiamina (mg)
Riboflavina (mg)
Niacina (mg)
Vitamina C (mg)

Emplea-
dos del
ferro-
carril

12
3

12

6
4
5
1
1

31
4
9

12

Agricul-
tores

11
2

12

7
4
2

1
35
6
8

12

100

Otras
ocupa-
ciones

16
4

10

6
3
2

1
31
5

10
12

100

Emplea-
dos del
ferro-
carril

1.899
10,8
51,7
42,0

333,4
735

1.052

17,0
1.118

1,0
0,7
8,2

55

Agri-
cultores

2.095
10,7
60,4
39,0

381,1
894

1.259
19,4

848
1,2
0,8
9,8

43

Otras
ocupa-
ciones

2.225
14,0
61,4
45,2

398,1
1.097
1.290

18,1
1.246

1,2
1,0
9,4

37

I ·

-l

.

-
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CUADRO No. 7. - Distribución de las ingestas familiares según el porcentaje de adecuación alcan-
zado por sus dietas. La Fragua, octubre a noviembre de 1955.

Calorías

43
70
71
75
80
81
83
84
85
87
89
90
94
97
97

. 98
105
106
106
116
121
133
134
147

0 153

199
209

Promedios 106

posteriormente, revelaron que el nivel pro-
medio de vitamina A era inferior a las

cifras establecidas como normales (5).

Fuentes de nutrientes

Las cantidades de nutrientes propor-
cionadas por los diversos grupos de ali-
mentos de cada dieta familiar se sumaron

para calcular los porcentajes promedio
con que dichos alimentos contribuyeron

a la ingesta total. Tales porcentajes se
presentan en el Cuadro 8.

Al igual que en otras dietas del medio
rural de Guatemala, en este caso los ce-
reales también fueron los principales con-
tribuyentes de calorías, proteína total, hie-
rro, tiamina y niacina. El maíz preparado
en forma de tortilla se consumió en mayor
cantidad, por lo que el aporte de calcio
del grupo de cereales superó también el
de las otras fuentes. Sin embargo, en las

Proteína

57
58 .

63
67
69
73
75
76
77
78
82
86
88
94 '
97

100
100

105
109
112
113
116
125
158
168
194
212

102

Calcio

42
44
50
50
50
56
60
60
60
67
70
70
70
80
80
89

100
100
100
100
100
122
130
171
186
229
314

98

Hici ro

91
100
100
108
125
130
133
140
142
142
144
156
164
170
178
182
183
189
190
200
200
217
222
230
270
320
320

176

Vitamina
A

5

9
11
12
13
14
14
14
14
15
18
18
19
20
21
26
26
27
29
31
34
37
39

4-_5 __

50

69

87

27

Tiamina

70 -

73
73
78
80
82
88
88
89

100
100
100
100

109
110
110
111
111
117
118
127
133
150
156
188
200
230

114

Ribofla-
vina

>23
27
29
29
29
31
35
36
36
43
43
44
46

_ 46
50
50
56
56
62
69
77
81
91
92
94

125
200

59

Niacina

37
51

62
63
68
77--
77
78
78
79
83
85
87
87
88
95
95

-97-
100
104
105
109
112
142
143
156
160

93

Vitamina
C

15
21
24

29
32
36
47

51
54
54
56
59
66

84
93

roo -

100
107
113
119
120
156
160
164

75

114
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zonas rurales del altiplano del país, estos
porcentajes son más elevados, siendo de
75% en el caso de las calorías y de 83%o
en lo que al calcio se refiere (6).

El segundo lugar en importancia lo
ocupa el frijol por su contribución en pro-
teína, hierro y tiamina, y la leche por su
aporte de calcio, vitamina A y riboflavina.
Sin embargo, los vegetales constituyeron
la fuente principal de vitamina A. Este
último grupo proporcionó también el 37%
de vitamina C, mientras que las frutas
aportaron el 41%. Cabe destacar que al
efectuar las tabulaciones dietéticas para
calcular el contenido de nutrientes de los
alimentos, no se hizo ninguna estimación
para sustraer las pérdidas de vitaminas
debidas al proceso de cocción.

RESUMEN

Se presenta un estudio dietético que se
llevó a cabo en la aldea La Fragua, De-
partamento de Zacapa, que incluye una
breve descripción de la localidad y sus

pobladores. Para el desarrollo de esta in-
vestigación fueron seleccionadas, al azar,
27 familias de un total de 170 que habi-
taban en esa población en el año de 1955,
las que luego se clasificaron de acuerdo
con las ocupaciones del jefe de la fami-
lia en tres grupos principales: empleados
del ferrocarril, agricultores y otras ocu-
paciones.

Se calculó el valor nutritivo de las
dietas consumidas por los tres grupos y
los resultados se compararon con los re-
querimientos estimados para estos pobla-
dores. La investigación reveló diferencias
no muy marcadas entre dichos tres grupos
en cuanto al consumo de alimentos y valor
monetario de la dieta, la que alcanzó un
total de más de dos quetzales por persona
y por semana. Al promediar todas las
dietas se encontró que los niveles de in-
gesta eran satisfactorios en lo que a la
mayoría de los nutrientes se refiere, pero
con una deficiencia marcada en vita-
mina A, que llegó a cubrir sólo el 27%o
de los requerimientos. Las cantidades co-

CUADRO No. 8. - Contribución de los grupos de alimentos al valor nutritivo de las dietas. La Fra-
gua, octubre a noviembre de 1955.

Alimentos

Productos lácteos
Huevos
Carnes y derivados
Leguminosas y oleaginosas
Verduras
Frutas
Musáceas
Raíces y tubérculos
Cereales
Azúcares
Grasas

Total

Calo-
rías

5
1
3

12
2
2
1
1

57
10
6

100

Porcentaje promedio calculado sobre totales del consumo de las
27 familias investigadas.

Pro-
teína

9
1

10
25
2
1
1

51

100

Calcio

28

1
12
2
2

54
1

100

Hierro I itaA

4
1

17
23
3
4
1
2

42
3

100

27
5

12
1

34r
7
4

8
1
1

100

Tia- Nía-

Tia-
mina

4

8
31
5
4
1

46

100

Ribo-
flavina

35
3

11
13
6
4
1

26
1

100

Nia-
cina

1

17
15
6
3

1
2

55

100

Vita-
mina C

4

37
41
5
7
2

100

I I_I I I I I~~~~~~~~~~~~~~~~~~

_ --
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rrespondientes a riboflavina fueron tam-
bién bajas limitando el valor nutritivo de
las dietas, ya que la ingesta alcanzó el
59% de los límites de adecuación estima-

dos para todo el grupo. Sin embargo, el
porcentaje de proteína animal con res-
pecto a la proteína total fue de 20% por

término medio, para toda la población.
El maíz fue el alimento que se consumió

en mayor cantidad y, por tanto, el prin-
cipal contribuyente al valor nutritivo de
la dieta, pero las familias no utilizaron
más que el maíz de color blanco para su
consumo.
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PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO Y DE LA PREVENCION DE LA

MALNUTRICION PROTEICA GRAVE EN LOS NIÑOS

(Síndrome Pluricarencial de la Infancia o Kwashiorkor) '

MOISES BEHAR, FERNANDO VITERI, RICARDO BRESSANI, GUILLERMO
ARROYOVE, ROBERT L. SQUIBB 2 Y NEVIN S. SCRIMSHAW

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.

Hoy día es un hecho de aceptación

general que el Síndrome Pluricarencial de

la Infancia (SPI o Kwashiorkor) es el
resultado de una deficiencia severa de pro-

teínas de la dieta, a una edad en que el
organismo requiere cantidades relativa-
mente considerables de aminoácidos esen-
ciales para su desarrollo y crecimiento. En

la mayoría de niños en los que se desarrolla
el SPI, la ingesta proteica es deficiente
no sólo en cantidad sino en calidad. Por

consiguiente, las dietas responsables del

desarrollo del síndrome generalmente con-

tienen 'proteínas que, debido a su valor
biológico inferior, se utilizan inadecuada-
mente.

Si la deficiencia proteica ocurre en

1 Publicado originalmente en Annals of the
New York Academy of Science. 69: 954-966,
1958, bajo el tiítulo "Principles of Treatment
and Prevention of Severe Protein Malnutrition
in Children (Kwashiorkor)", No. INCAP 1-82.

2 En ese entonces el Dr. Robert L. Squibb
desempefiaba el cargo de Jefe del Departamento
de Zoctecnia y Nutrición del Instituto Agrope-
cuario Nacional de Guatemala. En la actua-
lidad, es Director del Departamento de Ciencias
Avícolas de la Universidad de Rutgers, New
Brunswick, N. J. Publicación INCAP E-204.

niños que reciben cantidades adecuadas,
o aun excesivas, de calorías, como se ha
descrito en Jamaica (1), el cuadro clínico
resultante es el del kwashiorkor clásico.
Esta forma se caracteriza por edema, le-

siones de la piel, alteraciones del cabello,

apatía, anorexia, hígado aumentado de
volumen con cambio grasiento y niveles
bajos de proteína. sérica. Los niños afec-
tados también presentan grasa subcutánea
abundante y se recuperan rápidamente
con una dieta de alto contenido proteico;
al desaparecer el edema no se observa
ningún desgaste.

Sin embargo, en la mayoría de las re-
giones del mundo donde ocurre el SPI,
los niños, al ser destetados, reciben dietas
deficientes no sólo en proteínas sino tam-
bién en calorías. El cuadro clínico de este
síndrome difiere del kwashiorkor clásico
en que los niños a menudo presentan con-
siderable desgaste tisular y reaccionan
mucho más lentamente al tratamiento. Se
caracterizan por reducción en el creci-
miento estatural y en el peso, marcada
disminución y hasta ausencia de grasa
subcutánea, y muestran mayor pérdida de
tejido muscular. Aun cuando en el hígado
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se observan cambios grasientos, por lo
general éste no aumenta de tamaño. De-
bido a que al desaparecer el edema los
niños tienen apariencia marásmica, esta
forma de malnutrición se conoce como
kwashiorkor marásmico.

Las dietas de los niños que desarrollan
SPI son deficientes no sólo en proteínas,
sino también en otros nutrientes esenciales,
sobre todo en la forma marásmica de la
enfermedad. Por esta razón y también
porque su absorción se reduce (2, 3), es
muy común que la deficiencia de vitami-
nas liposolubles se encuentre asociada con
el SPI (4). También es frecuente el ha-
llazgo de signos sugestivos de deficiencias
de hierro y de vitaminas del complejo B
(5-7). La importancia relativa de las de-
ficiencias vitamínicas y minerales que
complican la apariencia clínica del sín-
drome varía grandemente, debido, en
gran parte, a la diversidad de las dietas
que estos niños acostumbran ingerir.

La Figura 1 constituye una representa-
ción gráfica de nuestro concepto referente
a los varios tipos de kwashiorkor y su re-
lación con el marasmo. Este esquema
muestra un espectro sin transiciones netas
de las diversas formas de malnutrición
que ocurren entre el marasmo - que se
debe básicamente a la falta severa de ali-
mentación, pero cuya relación proteína-
caloría es normal - y el kwashiorkor
clásico que fundamentalmente es produ-
cido por una deficiencia proteica con
grados variables de ingesta calórica. El
cuerpo de la pirámide indica el grado de
severidad de la enfermedad, el que tam-
bién constituye una transición continua
entre el niño bien nutrido (representado
por el vértice de la pirámide) y la forma
más severa de cualquiera de los tipos de

malnutrición mencionados. La parte inter-
media de la pirámide representa los casos
de SPI incipiente, (pre-kwashiorkor) y
otras formas menos graves de deficiencia
proteica que se observan en un porcentaje
elevado de niños en las regiones poco des-
arrolladas. Los signos y síntomas se hacen
menos pronunciados a medida que se
aproximan al vértice de la pirámide, re-
duciendo así el grado de diferenciación
entre las diversas formas de malnutrición.

Este esquema no es puramente teórico,
puesto que los casos que se observan en
diversas condiciones de campo presentan
todas las combinaciones concebibles de
signos y síntomas que figuran en el dia-
grama. Sin embargo, se debe destacar que
cuando se llega al extremo de inanición
parcial o completa (marasmo), los signos
de deficiencia proteica específica no son
más evidentes que los de otros nutrientes
específicos, los que, desde luego, también
son muy deficientes.

A pesar de que en muchos casos el SPI
se desarrolla gradualmente debido solo a
que la dieta es inadecuada, la mayoría de
veces participan otros factores como cau-
sas contribuyentes o precipitantes (8). Son
éstos los factores que ayudan a determinar
el número relativamente pequeño de ni-
ños en quienes se ha de desarrollar el
síndrome clínico en un grupo de pobla-
ción en que la mayoría subsiste a base de
dietas inadecuadas. Entre los factores
más importantes cabe mencionar las in-
fecciones agudas y crónicas. En Centro
América, por lo menos, la infección que
más comúnmente precipita el SPI es la
diarrea de origen infeccioso. Otras infec-
ciones que pueden actuar de manera si-
milar son el paludismo y las enfermedades
contagiosas propias de la niñez. A menudo

y

120



ESTUDIOS DEL SINDROME PLURICARENCIAL DE LA INFANCIA

también desempeñan cierto papel los fac-
tores económico-sociales, tales como la
muerte o abandono de uno de los padres,
o bien, la pérdida de empleo del jefe de
familia.

Recientemente estudiamos el caso de
un niño que desarrolló diarrea mientras
se encontraba sometido a ensayos repe-
tidos de balance metabólico, y que reci-
bía alimentación láctea. La diarrea fue
moderada y de corta duración; la absor-

ción de nitrógeno del niño disminuyó
marcadamente, y el balance se hizo nega-
tivo (8). La diarrea no sólo limita la ab-
sorción de nitrógeno, sino que aumenta
considerablemente su excreción, de ma-
nera que la retención neta se reduce. La
situación empeora aún más debido a la
costumbre generalizada y poco acertada
de privar de alimentos sólidos al niño que
padece de diarrea, sustituyendo éstos por
atoles de almidón. Los esfuerzos educa-

FIG. 1.- Representación esquemática de la interrelación entre
el Kwashiorkor clásico y el marasmo.

NORMAL

RET. DEL CREC.Y DES.
PERDIDA DE PESO ¿a.,.,
CAMBIOS PSIQUICOS

ATROFIA MUSCULAR
LESIONES PELAGROIDES

CAMBIOS DEL CABELLO .. /
EDEMA:::.

HIPOPROTEINEMIA .r*

ESTEATOSIS HEPATICA
TRAST. 0.1. /~/

La intensidad de la sombra a la izquierda de la base de la pirámide representa la frecuencia

con que los signos y síntomas ocurren en el marasmo. La tonalidad de los mismos, a la derecha,

indica su intensidad en el kuashiorkor "clásico", pudiéndose observar entre ambos extremos las

combinaciones en que estos signos y síntomas se presentan en las formas intermedias de malnutri-
ción. El término Síndrome Pluricarencial de la Infancia (SPI) se usa en la América Latina al refe-
rirse tanto al kwashiorkor "clásico" como al de tipo marásmico. La gran mayoría de los casos

que se observan en la región corresponde a este último. La severidad de los signos y síntomas
la indica su distancia del vértice de la pirámide.
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tivos deberían encaminarse no sólo a la
corrección de las dietas a que se someten
los niños con diarrea, sino también a
evitar la peligrosa costumbre de adminis-
trarles laxantes o purgantes como parte
del tratamiento.

PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO DIETETICO

No hay ninguna duda de que la admi-,
nistración de una dieta rica en proteínas
de buen valor nutritivo .constituye un
tratamiento efectivo del SPI (9-12). La
mayoría de los autores recomienda el
uso de leche semi-descremada o descre-
mada, sobre todo porque el contenido de
proteínas de este alimento es proporcional-
mente alto. Algunos también consideran
que la menor cantidad de grasa que ésta
contiene, en comparación con la leche ín-
tegra, ejerce una acción benéfica ya que
para el niño enfermo la grasa es más di-
fícil de digerir. Sin embargo, Gómez ha
obtenido resultados igualmente satisfac-
torios empleando leche entera (13), y re-
cientemente Dean recomendó la adición
de 30 a 50 gramos de grasa a las dietas
usadas para el tratamiento del kwashiorkor
(14). La conclusión de que una cantidad
normal de grasa en la dieta no es perju-
dicial la sustenta con firmeza el trabajo
llevado a cabo por Holt en niños con
diarrea producida por otras causas (15).
No obstante que nuestros estudios (16),
así como los de Gómez (17) demuestran
que la absorción de grasa sufre ciertos
trastornos en los primeros días de trata-
miento, la cantidad de grasa que el orga-
nismo absorbe es proporcional a la can-
tidad que ingiere, y el niño recupera
prontamente su habilidad de usar la grasa
de la dieta.

La profunda anorexia que caracteriza
a los niños que padecen de SPI y la ac-
tividad reducida de las enzimas digestivas
(18-20), hacen necesario que el trata-
miento se inicie con cantidades de proteína
relativamente bajas, por lo general 2 gra-
mos de proteína por kilogramo de peso
corporal. La pronta recuperación de la
actividad enzimática (20) y del apetito,
permiten aumentar rápidamente esta can-
tidad, alcanzando valores hasta de 5 g/kg,
al final de la primera o durante la se-
gunda semana de tratamiento. Posterior-
mente, esta ingesta se puede aumentar
más aún a fin de corregir la depleción
proteica lo más rápidamente posible. Los
estudios del balance de nitrógeno indican
claramente que en la mayoría de los casos,
la retención de nitrógeno en el SPI au-
menta a medida que se elevan los niveles
de ingesta, no obstante que el nitrógeno
retenido, expresado en por ciento del total
absorbido disminuirá, desde luego, a me-
dida que la ingesta proteica aumente (21,
22) o que las reservas orgánicas de ni-
trógeno se restauren gradualmente (16).

Es de suma importancia que la ingesta
calórica sea suficientemente alta a fin de
evitar que el organismo utilice sus reservas
de proteína como fuente de energía y,
como ya se mencionara, este es el razona-
miento que apoya el uso del agregado de
grasa a las dietas terapéuticas (14). Al-
gunos autores han manifestado que el
niño con SPI no tolera bien los azúcares,
en especial la sacarosa y la lactosa (23,
24) y, por este motivo, se ha sugerido el
uso de bananos como fuente de calorías.
No hay ninguna objeción en cuanto al
uso de bananos, puesto que el organismo
los tolera bien y, además, constituyen una
excelente fuente calórica. Sin embargo,
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los informes de que los pacientes de SPI
no toleran bien los azúcares se basan sola-
mente en observaciones clínicas, por lo
que es necesario que este problema se
estudie más a fondo. Tan pronto como
el organismo del niño lo tolere y su ape-
tito se haya restaurado, debe recibir jugos
de frutas, verduras y legumbres, carne,
huevos y otros alimentos que le propor-
cionen la dieta equilibrada que necesita
para lograr su recuperación total.

SUPLEMENTOS VITAMINICOS Y MINERALES

La administración de una dieta inicial
de leche sola hace que desaparezcan o
mejoren todos los signos y síntomas carac-
terísticos del SPI, incluso aquellos que
podrían atribuirse a falta de vitaminas del
complejo B. El uso de preparados vitamí-
nicos terapéuticos no sólo es innecesario
sino que puede ser hasta dañino. Magal-
haes Carvalho (25), por ejemplo, da
cuenta de que la administración de dosis
elevadas de vitaminas del complejo B au-
menta la mortalidad de casos de SPI, fe-
nómeno éste que, a juicio de Frontali (26)
se debe a la mayor demanda de grupos
metilo lábiles para transformar ácido ni-
cotínico en N-metilnicotinamida. La ma-
yor deficiencia de los grupos metilo puede,
a su vez, agravar los daños hepáticos.

No se ha comprobado que el uso del
ácido fólico o de la vitamina B1 2 sea
beneficioso puesto que la anemia, aun
cuando a menudo es macrocítica, res-
ponde satisfactoriamente a la administra-
ción de sólo leche, a menos que exista
una deficiencia marcada de hierro (3). A
pesar de que los niveles séricos de vita-
mina C tienden a ser bajos, por lo menos
en los casos investigados en Centro Amé-

rica (27), la deficiencia no llega a pro-
ducir signos clínicos evidentes, y el agre-
gado de jugos de frutas y de otras fuentes
naturales de ácido ascórbico a la dieta del
niño es tarea sencilla.

Sin embargo, sí consideramos justifi-
cable la adición de dosis moderadas de
vitamina A desde que se inicia el trata-
miento, especialmente cuando se emplea
leche descremada o semidescremada. La
leche desengrasada parcialmente no co-
rrige la deficiencia de vitamina A, hecho
que ha sido confirmado ampliamente me-
diante estudios del contenido de esta vi-
tamina en el suero sanguíneo y en el
tejido hepático, y que puede llegar a ser
tan severa que produzca lesiones oculares.

La mayoría de los niños presenta sólo
una ligera anemia, la que usualmente es
normocítica o levemente macrocítica. Sin
embargo, hasta en los casos exentos de
complicaciones se observan valores séricos
de hierro que tienden a ser bajos, y el
niño puede desarrollar microcitosis con
el tratamiento dietético, a menos que se
administre hierro suplementario. Por con-
siguiente, se recomienda agregar a la dieta,
durante las primeras semanas de trata-
miento, un preparado férrico que ayude
al paciente a restaurar las reservas de
hierro.

OTROS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

1. El uso de las transfusiones de sangre

Las transfusiones de sangre, en general,
no aventajan la terapia dietética adecuada
por sí sola. A pesar de que desde hace
muchos años se ha venido haciendo uso
de las transfusiones de sangre en el tra-
tamiento del SPI (28), y aún se utilizan
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y recomiendan hoy día (29), la experien-
cia nos ha demostrado que éstas sólo son
necesarias muy rara vez. Sin embargo, su
empleo continúa siendo deseable en casos
de suma gravedad en que el niño se en-
cuentra en peligro inminente de muerte
por un colapso o "shock", o bien cuando
la anemia es muy severa.

2. El uso del plasma y de los
hidrolizados de proteína.

La administración parenteral del plas-
ma o de hidrolizados proteicos de patente,
que a menudo se ha recomendado para
combatir la hipoproteinemia del SPI, al
parecer, no ha sido justificada. Los es-
tudios de balance de proteínas llevados
a cabo por Gómez (22) y por Holemans
y Lambrechts (21), así como los trabajos
realizados por nosotros, todavía sin pu-
blicar, proporcionan pruebas abundantes
de que la proteína administrada por vía
oral es absorbida y retenida en grado su-
ficiente aun al principio del tratamiento.

3. Los antibióticos y la quimioterapia

En general, acostumbramos el uso ruti-
nario de antibióticos como la penicilina
durante los primeros 8 a 10 días de hospi-
talización, puesto que las infecciones se-
cundarias son bastante frecuentes. La
bronconeumonía es especialmente común
y puede desarrollarse asintomáticamente y,
por consiguiente, no ser percibida clínica-
mente. Las autopsias revelan que esta
complicación es causa frecuente de muerte
durante los primeros días de hospitaliza-
ción (30, 31). En los casos en que se
puede diagnosticar definitivamente la pre-
sencia de una infección secundaria, es

importante que el tratamiento se inicie
con prontitud para evitar que este "stress"
interfiera y hasta impida la recuperación.
De la misma manera, el paludismo y la

amebeasis deben ser objeto de tratamiento
tan pronto como se diagnostiquen.

El parasitismo intestinal debido a hel-
mintos no debe tratarse, por lo general,
sino hasta que la recuperación esté bas-
tante avanzada. El niño que padece de
SPI no tiene capacidad adecuada para
tolerar el tipo de tratamiento que la erra-

dicación de los parásitos requiere, y la
presencia de los helmintos intestinales, al
parecer, no interfiere de manera significa-
tiva con la recuperación.

4. Soluciones electrolíticas

La diarrea constituye una característica
casi constante del síndrome, que figura
en la historia clínica del niño o bien se
presenta durante los primeros días de hos-
pitalización; los vómitos también son fre-
cuentes en estos casos. Por consiguiente,
la deshidratación a menudo es severa, aun
cuando el edema no haya desaparecido,
agravando así el desequilibrio electrolítico.
La deficiencia de potasio puede alcanzar
serias proporciones, ya que la diarrea y los
vómitos, así como la deficiencia proteica,
agravan aún más esta condición (32-34).

Hoy día se considera que la falta de
corrección de los trastornos electrolíticos
constituye la causa de defunción más fre-
cuente durante las primeras 48 a 72 horas
de hospitalización (31), por lo que ésta
debería ser una de las primeras medi-
das terapéuticas del tratamiento inicial.
Cuando estos trastornos son sólo modera-
damente graves, la administración oral
de soluciones electrolíticas apropiadas rin-
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de buenos resultados, pero en los casos
serios es necesario recurrir a la adminis-
tración parenteral. El problema de la te-
rapia electrolítica ha sido objeto de aten-
ción especial en las investigaciones llevadas
a cabo por Gómez y colaboradores (32),
trabajos que dicho autor comenta más
detalladamente en otro artículo (35).

5. Enzimas y sustancias lipotrópicas

A pesar de que es cierto que existe una
deficiencia marcada en la actividad de las
enzimas duodenales al ingreso del niño al
hospital, los valores se recobran rápida-
mente al iniciar el tratamiento dietético,
según lo ha demostrado Véghelyi (20).
En el curso de nuestras investigaciones
hemos podido confirmar este hecho, ob-
servando que el niño recobra rápidamente
su habilidad para absorber el nitrógeno
y la grasa, ya provengan éstos de leche o
mezclas vegetales. Por consiguiente, el uso
de preparaciones especiales de enzimas
aparentemente es innecesario.

Lo mismo puede decirse en lo que
respecta a los diversos preparados de ac-
tividad lipotrópica que se han venido
usando debido a la frecuencia y severidad
de la infiltración grasa del hígado (36,
37). Este trastorno se corrige prontamente
y con eficiencia mediante la administra-
ción de proteínas de alto valor biológico.

EFECTOS DE LA ADMINISTRACION DE

MEZCLAS DE AMINOACIDOS

Sería muy importante determinar si el
SPI es producido primordialmente por
una deficiencia proteica global o si está
asociado con desequilibrios de cualquiera
de los aminoácidos, como ocurre cuando

la pequeña cantidad de proteínas que el
niño recibe se deriva en gran parte de un
solo alimento de origen vegetal (lo que
sucede en el caso de niños centroameri-
canos que desarrollan SPI y que se ali-
mentan con dietas predominantes a base
de maíz). El hecho de que ocasibronlmente
se observen casos en que la leche materna
haya sido la fuente de las proteínas que
el niño recibía, aun cuando fuese en can-
tidades muy inadecuadas, sugiere que no
se trata de un desequilibrio de aminoácidos
per se.

El grupo de investigadores de Sud
Africa (38, 39), ha contribuido a la cla-
sificación del problema, demostrando que
es posible lograr la franca mejoría de
todos los signos principales del kwashiorkor
usando caseína sin vitaminas, o bien ad-
ministrando una mezcla de aminoácidos
sintéticos. Esta mejora se observa no sólo
en lo que concierne a la anorexia, apatía,
lesiones cutáneas y edema, sino en cuanto
a la proteína sérica, y da resultados satis-
factorios en la fase que dichos autores de-
nominan "la iniciación de la curación".

Nuestra propia experiencia con las mez-
clas de aminoácidos 3 se limita a un solo
caso, al que se administró, por 18 días,
una mezcla de 18 aminoácidos sintéticos
similar a la empleada por Hansen y cola-
boradores (39). Este tratamiento dio por
resultado "la iniciación de la curación",
como dichos investigadores la definen, es
decir, que el edema y las lesiones de la
piel empezaron a desaparecer relativa-

3 Este trabajo se lleva a cabo en colabora-
ción con el Dr. Eugene E. Howe de los labo-
ratorios de investigación Merck, Sharp &
Dohme, Filadelfia, Pa., Estados Unidos, quien
tuvo a su cargo la preparación de la mezcla
de aminoácidos usada.
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mente pronto, y que la proteína sérica
aumentó. Sin embargo, el niño continuaba
apático y anoréxico, y no se observó el

mismo grado de recuperación de los niveles
séricos de amilasa y seudocolinesterasa que
presentaron los casos tratados con leche
(12), o con una mezcla de proteínas ve-
getales (40). Como se detalla en el Cua-
dro 1, los niveles séricos de todas las vi-
taminas disminuyeron con excepción de
la vitamina A, la que aparentemente pro-
porcionaron las reservas tisulares. El hacer
énfasis sobre el hecho de que no se puede
esperar éxito de ningún tratamiento expe-
rimental que no proporcione las vitaminas
necesarias, más que por un período inicial
relativamente corto, no invalida el con-
cepto de que el SPI se debe a la defi-
ciencia proteica.

Los conocimientos de la nutrición en
general, y del metabolismo de las vita-
minas en particular indican que en estas
circunstancias, las deficiencias vitamínicas
si no son inicialmente limitantes, llegan
a serlo más tarde como resultado de in-
gestas inadecuadas, especialmente cuando
las reservas orgánicas se agotan, como su-
cede en el caso del SPI. Por esta razón,
carece de sentido la objeción de que los
resultados obtenidos con mezclas de ami-
noácidos sintéticos se limitan solamente a
la "iniciación de la curación".

Los resultados demuestran que la ad-
ministración de proteínas debe ser el punto
central de cualquier terapia racional, aun
cuando es obvio que para lograr resul-
tados terapéuticos óptimos todos los demás
nutrientes deben administrarse en canti-
dades apropiadas. Los mismos resultados
destacan aún más la importancia de ad-
ministrar vitaminas en dosis "fisiológicas"
más bien que en dosis "terapéuticas". Es

indudable que nuevas investigaciones al
respecto proporcionarán datos fundamen-
tales de importancia que sirvan de guía
para la terapia de este síndrome.

MEDIDAS DIETETICAS EN LA PREVENCION

DEL SPI

1. El uso de leche de vaca

No hay duda de que el consumo de
cantidades adecuadas de este alimento,
después del destete, evitaría la aparición
del SPI. Desafortunadamente, existen va-
rios factores que limitan el consumo de
la leche de vaca en las regiones en que el
síndrome se presenta, entre los cuales cabe
citar, principalmente, la producción in-
adecuada y el alto costo de este producto.
La producción insuficiente de leche a
menudo se debe a la falta de conoci-
mientos técnicos en cuanto al cuidado de
los animales, a las deficiencias nutricio-
nales de que adolece la alimentación de
éstos, al control inadecuado de ecto y
endoparásitos, así como a las pocas faci-
lidades de que se dispone para la conser-
vación y distribución de la leche y de
raciones destinadas al consumo del ga-
nado. En muchas regiones estos factores
se pueden corregir y la producción le-
chera puede aumentar considerablemente,
pero esto requiere grandes esfuerzos na-
cionales de largo alcance y gastos apre-
ciables. En otras zonas es posible que las
limitaciones agrícolas sean tales que no
permitan prever una producción suficiente
de leche. Además, en las circunstancias
que rigen en la mayoría de las regiones
denominadas "poco desarrolladas", es pro-
bable que la importación permanente de
leche en gran escala sea indeseable y poco
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CUADRO No. 1.- Constituyentes sanguíneos al ingreso del niño con SPI y después de 18 dias de
tratamiento con aminoácidos sintéticos (niño de 14 meses de edad).

Al Después del Al Después del
Por 100 mil A lso tratamiento Por 100tratamiento

lIg9eJo con amiio- con amino-
dln ácidos dlnñ ácidos

Proteína total (g) 4,12 5,73 Vitamina A (t¿g) 6,4 21,0
B, en GR (vug) 8,8 4,8 Carotenos (#g) 1,0 3,0
B2 libre (/g) 0,0 0,0 Vitamina E (mg) 0,04 0,02
B2 total (gg) 1,61 1,25 Colinesterasa (U) 2 0,21. 0,46
B2 en GR (Lg) 24,6 I7,2 Amilasa (U) a 6,00 0,00
Acido ascórbico (mg) ¡ 0,22 0,10 Fosfatasa alcalina 5,85 3,70

(mM/1/hora)

1 Todas las determinaciones se hicieron en suero, salvo las de tiamina y riboflavina en glóbulos rojos.
2 "Pseudocolinesterasa", medida en Unidades Michel.
3 Unidades Smith y Roe.

práctica desde el punto de vista econó-
mico.

El alto costo de la leche impide que las
familias de escasos recursos hagan sufi-
ciente uso de este alimento en las regiones
en donde el SPI es endémico. El problema
sanitario de la manipulación de la leche,
incluyendo su almacenamiento y distri-
bución en las lecherías, así como en los
hogares, constituye otro serio obstáculo
en lo que respecta al consumo de leche
fresca. El uso de la leche en polvo tiene
ciertas ventajas prácticas, y son dignos de
encomio los esfuerzos realizados por esta-
blecer plantas de desecación de leche en
regiones insuficientemente desarrolladas
cuya posible producción lechera así lo
justifique.

También se debe reconocer que en mu-
chas áreas existen objeciones de índole
cultural en lo que concierne al uso de la
leche (41) y muy a menudo los habitantes
no están familiarizados con su consumo.
Esta dificultad se vence más fácilmente
que el temor de constumir dicho alimento,
el cual se basa en experiencias desfavo-
rables con leches contaminadas, adulte-

radas y mal preservadas, responsables de
la producción de diarreas. Todas estas
consideraciones sugieren que, en un futuro
cercano, sobre todo, no se puede depender
por completo de la leche como medida
práctica para la prevención del SPI en
muchas regiones del mundo donde éste
constituye un problema serio, no obstante
que, desde el punto de vista de la nutri-
ción, la leche es un alimento ideal.

2. El uso de proteínas de origen animal

El uso generalizado de otras fuentes de
proteína animal, tales como carne y
huevos, también implica serios problemas
concernientes a una producción insufi-
ciente, alto costo de estos alimentos y
prejuicios en cuanto a su uso en la alimen-
tación infantil. Se ha sugerido que el
pescado, sobre todo cuando éste se pre-
para industrialmente como harina de pes-
cado, o productos similares, pueden ser
de gran valor en la alimentación infantil.
Aun cuando es indudable que en algunas
regiones tales productos pueden contribuir
a solucionar el problema, no todos los
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países disponen de esta fuente alimenticia
en cantidades suficientes para hacer fac-
tible su desarrollo industrial. El uso de
las harinas de pescado también encon-
traría la misma resistencia que se observa
cuando se introduce cualquier alimento
nuevo, en especial uno que difiere radical-
mente de los que habitualmente se con-
sumen en la región.

3. El uso de proteínas de origen vegetal

Considerando las dificultades que im-
plica la solución del problema de la mal-
nutrición proteica, valiéndose solamente
del incremento de la producción y uso
de productos de origen animal, es impe-
rativo tener en cuenta la utilización de
fuentes vegetales de proteínas para este
propósito. La excelente monografía de
Dean sobre el uso de proteínas vegetales
en la alimentación infantil, titulada Plant
Proteins in Child Feeding (42), ha esti-
mulado investigaciones activas del pro-
blema en varias regiones, y recientemente
los organismos especializados de las Na-
ciones Unidas interesados en el tema de
la nutrición, la OMS, la FAO y el UNI-
CEF,4 han cooperado en el fomento de
estos aspectos.

La mayor dificultad con que se tropieza
en el uso de proteínas vegetales estriba
en que las proteínas que se derivan de
una sola fuente vegetal tienen un valor
biológico relativamente bajo. También se
deben considerar como posibles problemas
el exceso de fibra cruda, la poca digesti-
bilidad, y la presencia de sustancias tóxicas
o interferentes. Además, existe la posibi-

4 Organización Mundial de la Salud, Or-
ganización para la Agricultura y la Alimenta-
ción y Fondo para la Infancia, respectivamente.

lidad de que el proceso de elaboración
pueda inducir toxicidad o bien disminuir
el valor nutritivo del alimento. Este pro-
ceso a veces puede ser beneficioso, en es-
pecial en lo que concierne a una mayor
disponibilidad de ciertos de los amino-
ácidos esenciales, pero las condiciones de
elaboración deben estar debidamente con-
troladas.

A pesar de todos estos problemas, el
medio más prometedor para prevenir la
malnutrición proteica en muchas áreas del
mundo, al parecer, es el uso incrementado
de proteínas locales de origen vegetal, por
lo menos en las condiciones actuales. La
información de que se dispone en lo que
respecta al contenido de aminoácidos y
digestibilidad de las fuentes de proteína
vegetal, a pesar de ser muy incompleta
aún, es suficiente para permitir que se
planeen mezclas adecuadas para análisis
químico y microbiológico, cuyo valor
biológico se puede determinar mediante
ensayos con animales. Sin embargo, la
disponibilidad de información más precisa
sobre los requerimientos de los amino-
ácidos sería de mucha ayuda en la ela-
boración de combinaciones de proteínas
vegetales que den por resultado mez-
clas de valor proteico neto relativamente
bueno. Las combinaciones de proteínas
vegetales de esta naturaleza tienen la
ventaja de ser relativamente baratas y,
además, de ajustarse a los patrones die-
téticos habituales de los niños pequeños
en las regiones donde el SPI constituye
un problema. Sería muy deseable el des-
arrollo de un producto fácil de preparar
en el hogar, utilizando materias primas
disponibles localmente. Sin embargo, esto
es casi imposible de llevar a cabo, ya que
la combinación de proteínas vegetales en
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las proporciones indicadas, requiere co-
nocimientos y destreza especiales. Además,
hay que tener en cuenta que muchas de
las fuentes proteicas más baratas y de me-
jor calidad no se pueden emplear directa-
mente para fines de alimentación sin
antes someterlas a ciertos procesos espe-
ciales. Por lo tanto, creemos que las mez-
clas de proteínas vegetales elaboradas para
la prevención del SPI, se deben fabricar
utilizando ingredientes de bajo costo, de
acuerdo con los recursos agrícolas de cada
región.

En el planeamiento de mezclas de pro-
teínas vegetales es necesario tener en con-
sideración los ocho factores siguientes:
1) el contenido de aminoácidos de cada
uno de los ingredientes y del producto
final; 2) la posible presencia de factores
tóxicos o interferentes; 3) la necesidad
de obtener especificaciones exactas de cada
uno de los componentes; 4) la necesidad
de evitar procesos de elaboración que
puedan afectar la calidad de la proteína;
5) la conveniencia de emplear productos
de origen local; 6) el hecho de que el
producto final deberá ser económico y
fácil de conservar; 7) la necesidad de que
las madres de familias de escasos recursos
puedan emplearlo fácilmente en el hogar
como alimento para sus hijos, y 8) la
condición de que no se debe oponer a los
hábitos y prejuicios alimenticios existentes.

Aunque aparentemente se haya cum-
plido con todos estos requisitos, el pro-
ducto no se debe recomendar para fines
de producción comercial ni para consumo
general, sino hasta haber llevado a cabo
las cuatro pruebas biológicas que se citan
a continuación: 1) ensayos de toxicidad
por lo menos en dos especies de animales;
2) demostración del valor biológico de

sus proteínas mediante estudios del creci-
miento en los animales; 3) ensayos, en
niños, de la aceptación y eficacia del pro-
ducto, sujetos a cuidadosa observación,
y 4) pruebas de campo en colectividades,
o pequeños grupos de población, selec-
cionados para el caso.

Aunque el objetivo primordial del des-
arrollo de tales mezclas es proporcionar
una fuente suplementaria de proteína de
buena calidad, también es deseable que
las mezclas de proteínas vegetales conten-
gan cantidades adecuadas de vitaminas y
elementos minerales en los que probable-
mente sean deficientes las dietas de con-
sumo habitual. El INCAP ha tratado de
ajustarse a estos principios y procedimien-
tos en lo que respecta al desarrollo de
mezclas vegetales destinadas para la pre-
vención de la malnutrición proteica en
niños lactantes y de edad preescolar de
la región centroamericana. Esta labor ha
dado por resultado una mezcla de la que
muy pronto se podrá disponer para la
realización de pruebas de campo y que
contiene los siguientes ingredientes:

Componentes

Harina de maíz
Harina de ajonjolí

Porcentaje

50
35

Harina de torta de semilla
de algodón

Levadura torula
Harina de kikuyu deshidratado

9
3
3

Las especificaciones correspondientes a
cada uno de estos ingredientes han sido
publicadas recientemente (40). La masa
que se usa en la elaboración de este pro-
ducto, preparada de maíz tratado con
cal, es la que se usa corrientemente para
hacer tortillas, las que constituyen el ali-
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FiG. 2. - Patrón de aníinoácidos de la Proteína Provisional y de la Mezcla Vegetal INCAP 8.
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mento básico de las poblaciones de escasos
recursos del medio rural y urbano de
México y Centro América. La harina se

obtiene secando y pulverizando esta masa
y constituye la mitad de los ingredientes
de la mezcla. Las harinas de ajonjolí y de
torta de semilla de algodón, que se pueden

producir localmente en cantidades apre-
ciables y a bajo costo, como subproductos
de la extracción de aceites, son ricas en
proteínas de calidad relativamente buena.
Por otra parte, los aminoácidos que éstos

contienen también ayudan a comple-
mentar los del maíz.

La grama kikuyu se recolecta fresca y
tierna y se seca, obteniéndose así una

harina que proporciona la mayor parte
de la actividad de vitamina A de la
mezcla. La incorporación de ésta o de
otra harina similar de hojas deshidratadas
es muy importante para suplir la provita-
mina A al producto, puesto que la defi-
ciencia de esta vitamina constituye un

problema serio en la Amrnérica Central,

sobre todo en los niños de edad preescolar.
La levadura torula, por su parte, es una

fuente natural y económica, que propor-

ciona cantidades adicionales de niacina,
riboflavina y tiamina.

En la Figura 2 se presenta el patrón de
aminoácidos de la mezcla comparado con
el de la Proteína Provisional de Referencia

propuesta por el Comité para el Estudio
de las Necesidades en Proteínas de la FAO

(43). Es evidente que la mezcla contiene,

por gramo de nitrógeno, cantidades ade-
cuadas de la mayoría de los aminoácidos

esenciales, exceptuando pequeñas deficien-
cias, por cálculo, de triptofano, metionina,
lisina y valina. La magnitud de estas defi-
ciencias dependerá de la variedad del
maíz empleada (44, 45). El grado ade-

cuado en que la mezcla llegaría a satis-
facer los requerimientos estimados de las
vitaminas y minerales principales (46), si

se administrase corno alimento principal
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y como fuente única de proteínas, figura
en el Cuadro 2. La mezcla no contiene
vitamina C, puesto que en los países de
la América Central las frutas y los jugos
ricos en esta vitamina son fáciles de ob-
tener y de stuministrar a los niños.

Hasta el momento sólo se ha adminis-
trado a niños la mezcla en forma de atole,
papilla o postre. El atole se prepara co-
cinando la mezcla en baño de María con
agua suficiente hasta lograr una consis-
tencia rala, y luego se endulza con azúcar.
La papilla se prepara de la misma manera,
salvo que se usa menos agua y se sazona

con sal y oleomargarina. El postre, que
es esencialmente la papilla preparada con
azúcar y vainilla, se sirve frío. Es evidente
que hay múltiples recetas que se podrían
utilizar para preparar esta mezcla y se
considera también la posibilidad de elabo-

rarla como cualquier cereal precocido. Los
ensayos llevados a cabo con ratas y po-
lluelos han demostrado que esta mezcla
es de buena calidad proteica cuando se
satisfacen los requerimientos adicionales
de lisina de estos animales. Hasta la fecha
ésta ha sido administrada a 11 niños. A
uno de ellos se le alimentó usando la mez-
cla como fuente única de proteína por

un período de 100 días y otros cuatro la
han recibido desde su ingreso al hospital
con SPI en grado moderado a severo.
Los resultados, en todos los casos, han sido

muy satisfactorios, y no ha surgido nin-
guna complicación. La ingesta y excreción
de nitrógeno también se midió, durante
un período de cinco días, en cinco niños

cuya proteína dietética la suministraba
totalmente la mezcla vegetal. Luego se
compararon estos resultados con los ob-
tenidos en ensayos llevados a cabo por
períodos similares inmediatamente antes

o después de realizar esta prueba, durante
los cuales el niño recibió la misma canti-
dad de proteína de leche. La absorción

promedio de esta última fue de 81%
mientras que la proteína vegetal se absor-
bió en un 73%. En ambos casos la reten-

ción promedio del total del nitrógeno ad-
ministrado fue de 17%, hecho que indica
claramente que el niño utilizó la proteína
de la mezcla vegetal tan eficazmente como
la de la leche.

SUPLEMENTACION CON AMINOACIDOS

En vista de que en la actualidad ya es

factible la producción industrial, a bajo

CUADRO No. 2. - Cantidades de los nutrientes principales que proporciona la Mezcla Vegetal
INCAP 8 en comparación con los requerimientos estimados.'

Proteina Vitamina Tiamina Ribofla- Niacina Hierro CalcioCalorí~as A villa

g mg mg mg mg mg g

Cantidades
recomendadas' 1.140 402 1,20 0,6 1,0 5,7 7 1,0

150 g de Mezcla
Vegetal 8 750 38 1,173 2,1 0,9 12,6 60 1,3

Recomendaciones dadas por el INCAP para niños de 1 a 3 añios de edad (46).
2 Se estima que en la actualidad esta cifra es más del doble de la cantidad requerida cuando el valor biológico de

la proteína es elevado (43).
Actividad de vitamina A calculada con base en el contenido de carotenos.
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costo, de ciertos de los aminoácidos esen-
ciales, se ha considerado la posibilidad de
mejorar la utilización de las proteínas
de origen vegetal, suplementándolas con
aminoácidos sintéticos (47, 48). En teoría,
ésta podría ser una medida de mucho
valor, tanto para la prevención del SPI
como para el mejoramiento de dietas de-
ficientes de proteínas debido a la mala
calidad de éstas. En la mayoría de las
regiones insuficientemente desarrolladas,
donde la deficiencia proteica constituye
un problema, la cantidad de proteína con-
sumida por los escolares y adultos sería
satisfactoria si ésta tuviese mejor valor
biológico. En algunos lugares de la región
montañosa de Guatemala las dietas de los
pobladores contienen hasta 75 g de pro-
teína y, sin embargo, son deficientes en
triptofano y metionina, existiendo además,
un desequilibrio marcado entre los amino7
ácidos esenciales. Por consiguiente, la
suplementación con aminoácidos es un
tema que amerita seria consideración una
vez se establezca que no presenta peligros
y que es efectiva.

Desafortunadamente, todavía no se dis-
pone de conocimientos suficientes en lo
que respecta a la asequibilidad de los
aminoácidos de muchos alimentos vege-
tales, ni en cuanto a las proporciones óp-
timas aplicables a la nutrición humana,
por lo que no se han podido establecer
con certeza las cantidades que se deben
agregar. Las investigaciones de Elvehjem
(49) han demostrado claramente que un
pequeño exceso de cualquiera de los ami-
noácidos esenciales más bien ejerce un
efecto adverso que uno benéfico en la
utilización proteica, y recientemente nos-
otros mismos pudimos comprobar que el
agregado de metionina en un mínimo

exceso, al maíz tratado con cal y consu-
mido en forma de tortilla, disminuyó en
vez de aumentar la retención de nitrógeno
(40). Es evidente la necesidad de llevar
a cabo nuevas y minuciosas investigaciones
antes de que la suplementación con ami-
noácidos se pueda recomendar como me-
dida práctica de prevención.

LA EDUCACION EN MATERIA DE NUTRICION

COMO MEDIDA PREVENTIVA

A pesar de que los factores económicos
y la poca disponibilidad de alimentos ricos
en proteínas son las razones fundamentales
de la prevalencia del SPI, la ignorancia
y los prejuicios alimenticios también des-
empeñan un papel importante. Por este
motivo, la educación en materia de nu-
trición constituye parte vital de cualquier
programa preventivo.

En Centro América, los padres de fa-
milia vacilan en dar alimentos suplemen-
tarios a sus hijos durante la lactancia, y
es corriente que la leche materna sea el
único alimento que el niño recibe hasta
el momento del destete. La lactancia,
desde luego, es muy ventajosa bajo las
condiciones que rigen en muchas regiones
en que el SPI se presenta comúnmente,
pero la alimentación suplementaria se
debe iniciar mucho antes de que el niño
llegue al primer año de vida. El temor
a los alimentos suplementarios al parecer
se basa, en gran parte, en la frecuencia
con que éstos se asocian con las diarreas
en los niños de corta edad,-las que siem-
pre se atribuyen al alimento en sí y no
a la falta de higiene.

Estos prejuicios persisten cuando el des-
tete tiene lugar y hasta se acentúan; en
vez de dar alimentación especial al niño
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recién destetado, la madre hace una selec-
ción entre los alimentos que consumen
los demás miembros de la familia y, en
este proceso, por lo general, elimina de
su dieta los alimentos más ricos en pro-
teína. El frijol negro que acostumbran
comer los adultos y que es fuente relativa-
mente buena de proteínas, constituye un
ejemplo en este sentido, ya que este ali-
mento no se le da al niño, mientras que
sí se le administra el agua en que se cuece
el frijol. Aun cuando el resto de la fa-
milia consuma carne, la madre tampoco
lo considera alimento adecuado para el
niño pequeño y por ese motivo sólo le da
el caldo.

La situación empeora cuando la ingesta
del niño se reduce drásticamente debido
a la presencia de diarrea. En este caso,
se suprimen de su dieta los alimentos
sólidos y la leche, si es que el niño los
recibía, sustituyéndolos por atoles a base
de cereales o por preparados de almidones.
En algunos países se acostumbra darle
agua de cebada, de arroz o de azúcar,
precipitando así el rápido desarrollo de
una deficiencia nutricional severa. Estas
costumbres inadecuadas en cuanto a la
alimentación del niño que padece de dia-
rrea son práctica común en todos los me-
dios sociales y económicos, y a veces, hasta
son estimulados por algunos médicos. Es
corriente la administración de purgantes
a niños afectados de diarrea, en la cre-
encia errónea de que esto les ayudará a
eliminar las "lombrices" que se creé son
las responsables de tal trastorno. Todos
estos factores se pueden combatir me-
diante la educación en materia de nu-
tricion.

Un excelente ejemplo de lo expuesto
es el éxito que hemos logrado con las ins-

trucciones que acostumbramos impartir
a las madres que se llevan a sus hijos al
dárseles de alta después de tratamiento
por SPI. La mayoría de estos niños con-
servan un buen estado de nutrición, según
se ha observado en el curso de visitas pe-
riódicas de control, aun cuando las con-
diciones económico-sociales de su familia
sigan siendo las mismas.

EL SANEAMIENTO DEL MEDIO Y EL CONTROL

DE LA ENFERMEDAD

Los episodios infecciosos a menudo pre-
ceden al desarrollo del SPI, y han sido
identificadas como causas precipitantes o
contribuyentes del síndrome. Las diarreas
infecciosas de nuevo ameritan mención
especial en este sentido, porque, además
de obstaculizar la absorción y retención
de nitrógeno, por lo general son objeto de
tratamiento erróneo. Recientes estudios
llevados a cabo por el INCAP en dos po-
blaciones de los altiplanos de Guatemala,
revelaron que un promedio de 5,5% de
los niños menores de cinco años de edad
padece de diarrea clínica en cualquier
momento dado. Puesto que la incidencia
de Shigella en estas poblaciones varía
'entre 1,5 y 15,59% (8), es probable que la
shigellosis sea el factor responsable de una
proporción significativa de estos casos. La
amebiasis, el paludismo, el sarampión, la
tos ferina y otras enfermedades transmi-
sibles tienen efectos similares.

Es evidente, por lo tanto, que los es-
fuerzos encaminados a mejorar las condi-
ciones higiénicas del medio y el control
de las enfermedades transmisibles tendrán
como resultado una reducción conside-
rable de casos de SPI, aun cuando no se
logre eliminar la malnutrición crónica de
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que padece la mayoría de los niños de es-
casos recursos, del medio rural y urbano,
en las denominadas áreas poco desarro-
lladas.

RESUMEN

La malnitrición proteica severa se pre-
senta como una combinación, en grados
variables, de una deficiencia de proteínas
y calorías que varía del kwashiorkor clá-
sico (Síndrome Pluricarencial de la In-
fancia), en que la ingesta calórica es
adecuada, hasta una carencia proteica y
calórica grave que da como resultado el
marasmo. Más aún, según las condiciones
existentes en cada región, la malnutrición
proteica con frecuencia se presenta acom-
pañada de deficiencias de varios otros
nutrientes. En la administración de un
tratamiento dietético adecuado se deben
tener en cuenta estas variaciones y con-
siderar, asimismo, los trastornos bioquí-
micos y alteraciones patológicas que ocu-
rren en el niño con SPI. Es imperativo
corregir prontamente el desequilibrio elec-
trolítico, que se agrava a causa de la dia-
rrea. Sin embargo, la respuesta a la te-
rapia dietética por sí sola generalmente
es tan satisfactoria que hace innecesario
recurrir a las transfusiones de plasma o
sangre, a los hidrolizados proteicos por
vía oral o parenteral, a los preparados de
enzimas, o al uso terapéutico de vitaminas.
Por otra parte, el uso casi rutinario de
antibióticos es muy deseable, ya que las
infecciones son frecuentes en estos casos
y la resistencia del niño se encuentra dis-
minuida. Aunque es común la presencia
de parásitos intestinales, éstos no se deben
tratar sino hasta que el niño se haya re-
cuperado.

A pesar de que el uso de la leche si-

gue siendo la base ideal para la terapia
y prevención del SPI, las mezclas de pro-
teínas vegetales debidamente elaboradas
son igualmente eficaces para el trata-
miento de la enfermedad, y en muchas

regiones del mundo constituyen el medio
de prevención más prometedor. Es evi-
dente la necesidad de realizar nuevas
y minuciosas investigaciones para deter-
minar el posible valor y factibilidad de
la suplementación de alimentos de origen
vegetal con aminoácidos, en regiones en
que las proteínas animales son escasas.
Puesto que las enfermedades diarreicas
predominan ampliamente en las zonas en
que el SPI es endémico y contribuyen al
desarrollo de la malnutrición proteica se-
vera, es indudable que mejores prácticas
en cuanto al saneamiento del medio re-
ducirían el número de casos de este sín-
drome. Uno de los factores principales
en la prevención efectiva del SPI siempre
será la educación en materia de nutrición,
cuyo propósito es mejorar las costumbres
alimenticias en lo que respecta a los lac-
tantes, durante el período del destete y a
los niños de corta edad.
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Informes de reciente publicación se-
ñalan la prevalencia de un síndrome de
la infancia que se caracteriza por hi-
poproteinemia, anemia e hipocupremia
(1-4). Estos dos últimos hallazgos son no-
torios en los animales de experimentación
que adolecen de deficiencia de cobre.
Puesto que se han descartado otros tras-
tornos que se sabe están asociados con la
hipocupremia (específicamente: la nefro-
sis, el sprue, y la degeneración hepatolen-
ticular), se estima que en los niños in-
vestigados sí existía deficiencia dietética
de cobre. La leche tiene un bajo contenido
de este mineral, y en algunos casos se
informó que los niños habían sido alimen-
tados exclusivamente con leche durante
varios meses.

Sin embargo, ya que muchos niios en
iguales condiciones han recibido dietas
variadas y, sobre todo, considerando que
la hipoproteinemia y el edema se obser-

1 Publicado originalmente en Pediatrics, 22:
72-79, 1958, bajo el título "Values for Copper,
Iron and Iron-Binding Capacity in the Serum
in Kwashiorkor", No. INCAP I-91. Publicación
INCAP E-208.

varon claramente en la mayoría de ellos,
se ha sugerido como alternativa la posi-
bilidad de que la hipocupremia no sea
una deficiencia principalmente de origen
dietético, sino más bien una consecuencia
de la hipoproteinemia y, más específica-
mente, debida a la disminución de la
ceruloplasmina, que es una globulina alfa2 .
Esta última contiene, normalmente, al-
rededor del 95% del contenido de cobre
en el suero. A pesar de que la causa de
la hipoproteinemia de todos estos sujetos
no se ha determinado claramente, un
grupo de investigadores (2) sugiere como
posible explicación de este trastorno, cier-
to aumento de la tasa de hidrólisis pro-
teica.

Si es verdad que la hipocupremia surge
como consecuencia de la hipoproteinemia,
sin considerar la causa de esta última,
lógicamente era de esperar una concen-
tración menor de cobre en el suero de
sujetos alimentados con dietas inadecuadas
durante largos períodos. Por este motivo
el estudio descrito se llevó a cabo en casos
de Síndrome Pluricarencial de la Infancia
(SPI o Kwashiorkor), una de las formas
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de deficiencia proteica grave que se pre-
senta en los niños. Además de haber ana-
lizado el contenido sérico de cobre, se hi-
cieron observaciones simultáneas en cuanto
al contenido de hierro y capacidad de
fijación de éste en el suero.

MATERIAL Y METODOS

El material que se usó en el presente

estudio lo integraron diez nifos con SPI
que a su ingreso al Hospital General de
Guatemala tenían de 11 meses a 11 años
de edad. Todos acusaron retardo de cre-

cimiento y grados variables de edema y
de alteraciones de la piel y del cabello que
son característicos de este síndrome (5,
6). La totalidad de los niños padecía de
diarrea, y se identificaron una o más es-
pecies de parásitos intestinales en siete de
los diez pacientes, uno de los cuales pa-
decía también de tuberculosis pulmonar.
Todos los niños habían consumido dietas
muy deficientes en proteína, y su patrón
alimentario era muy semejante a los des-
critos en ocasiones anteriores (6).

Para estimar el contenido de cobre en

el plasma se usó el método descrito por
Gubler y colaboradores (7); el hierro en
el plasma se determinó según el proce-
dimiento de Hamilton y sus asociados (8),
y la capacidad total de fijación del hierro
en el plasma se midió de acuerdo con las
recomendaciones de Cartwright y Win-
trobe (9). Las proteínas séricas totales se
determinaron según el método de Wolfson
y colaboradores (10).

Las proteínas séricas se analizaron elec-
troforéticamente en cada una de las mues-
tras obtenidas, usando para este propósito
el método al papel de Williams y colabo-

radores (11). La concentración de las
fracciones de proteína en las tiras de papel
se midió con un "Spinco Analytrol".2 De-
bido a que con esta técnica varios de los
valores de globulina beta fueron más

bajos de lo que se esperaba, los análisis
se repitieron en 6 de las 10 muestras em-
pleando el aparato micro-electroforético
de Antweiler (12). Los resultados obte-
nidos concordaron bien en todos menos en
uno de los seis sueros analizados.3

RESULTADOS

Datos hematológicos

La mayoría de los pacientes revelaron

la presencia de anemia y, según se ha
determinado en otros estudios llevados a
cabo en niños malnutridos (5, 6, 14),
ésta también varió en severidad así como
en cuanto a características morfológicas
(Cuadro 1). En este estudio no se observó
la microcitosis e hipocromía por deficien-

cia de hierro, o por deficiencia de cobre,
que son características en los sujetos
humanos y en los cerdos, respectiva-
mente (15).

2 Spinco Division, Beckman Instruments, Inc.,
Palo Alto, California, Estados Unidos.

3 Se creo que la hiemólisis presente haya sido
el factor responsable de la discrepancia obser-
vada en esta muestra. Con la técnica de Ant-
weiler sólo se registraron trazas de globulina
beta, mientras que con el método al papel se
obtuvo un punto máximo que abarcaba el 10%
de la proteína total, pero cuya posición era más
cercana de lo que por lo general se observa, al
punto máximo de la globulina alfa2. Este efecto
de hemólisis ya ha sido observado por otros in-
vestigadores (13). En este caso sólo se usó el
valor de globulina beta que se obtuvo con la
técnica de Antweiler.
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CUADRO No. 1.- Valores hematológicos determinados en diez niños con Síndrome Pluricarencial
de la Infancia (SPI o Kwashiorkor).

Paciente

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

Edad
(años)

11 meses
2
2
3,3 meses
3
6
6
8
8,8 meses

11

Hemoglobina

g/100 ml

10,0
7,4
7,2
8,9

10,0
9,1

11,3
8,0

11,5
10,0

Volumen
corpuscular

medio

3

80
84
87

110
109
102

89
72

101
81

Hemoglobina
copuscular

media

tLg

23
24
21
32
33
30
32
26
30
25

Concentración
hemoglobínica

corpuscular
media

%

29
29
24
29
30
29
35
36
30
31

Datos bioquímicos

Cobre - La concentración sérica de
cobre fluctuó entre 40 y 86 /¿g/100 ml,
con un valor medio de 64,7 jcg/100 ml
(Cuadro 2). Ocho de los diez valores in-
dividuales estuvieron por debajo de 80
[¿g/100 ml, valor normal mínimo que se
acepta para niños sanos en los Estados

Unidos (1) ; el valor medio fue claramente
inferior al establecido para adultos nor-
males estadounidenses (16).

Hierro - La concentración sérica de
hierro varió de 8 a 58 pg/100 ml, con
un valor medio de 35,8 pg/100 ml (Cua-
dro 2). Aun cuando se desconoce la con-
centración de hierro en el suero de niños
guatemaltecos en buen estado de salud,

CUADRO NO. 2. - Valores bioquímicos determinados en 10 niños con SPI (Kwashiorkor).

Paciente

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
Medio
Adulto normal (17)

Cobre en
el suero

pg/100 ml

75
40
86
69
81
63
72
43
49
69
64,7

114 + 16'

Hierro en
el suero

¡sg/100 ml

58
12
57
37
42
22
42
43
37
8

35,8
105 + 30

Capacidad total de
fijación del hierro

en el suero

#g/100 ml

112
57

142
122
42
43
37

79,3
347 ± 26

x Los valores citados representan el valor medio ± D. E.

Saturación

10
100

30
18

100
100
100

65,4
30,2

-I II_II_
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los valores determinados en los niños mal-
nutridos objeto de esta investigación fue-
ron notoriamente inferiores a los obtenidos
en adultos sanos del sexo masculino (17),
y alcanzaron menos de la mitad de los
valores que acusan niños sanos de edades
comparables en los Estados Unidos, esto
es, 86 /tg/100 ml (18).

Se dispuso de suficiente suero para
determinar la capacidad de fijación del
hierro en el suero de siete de los diez pa-
cientes investigados (Cuadro 2). El valor
medio fue muy inferior del que acusa
el adulto normal y, en cuatro casos, la
capacidad de fijación del hierro no satu-
rada registró cero, hallazgo tan poco co-
mún en los estados hipoferrémicos, en
especial, que se juzgó necesario investigar
posibles fuentes de error. Una de las po-
sibilidades que se consideró fue que las
muestras hubiesen sufrido alteraciones a
causa del retraso inevitable de 4 a 8 se-
manas que hubo entre la venepuntura
que se hizo en Guatemala y el examen que
se llevó a cabo en Cincinnati. Se han no-
tificado cambios en las porciones alfa y
beta del patrón electroforético de sueros
enviados sin refrigeración para propósitos
de análisis (19), y se sabe que la ferro-
proteína es una globulina beta. Conside-
rando que los sueros que se usaron en
este estudio no se refrigeraron antes de su
despacho, era de importancia determinar
si las anormalidades observadas eran ver-
daderas o falsas.

Con este propósito se practicaron de-
terminaciones de la capacidad de fijación
del hierro y del patrón electroforético en
sueros frescos de 10 sujetos adultos sanos,
del sexo masculino, las que se repitieron
al cabo de un lapso de 2 a 4 semanas.
Durante este intervalo los sueros no fue-

ron refrigerados y, además, previo a su
análisis, recorrieron por vía aérea una dis-
tancia de 700 millas. No se observó ningún
cambio significativo en la capacidad de
fijación del hierro no saturada ni en los
patrones electroforéticos. 4

El valor medio de la capacidad de fi-
jación del hierro no saturada de los sueros
frescos fue de 197 /¿g/100 ml, y en los
sueros enviados por vía aérea y que más
tarde se mantuvieron a la temperatura am-
biente, éste resultó ser de 201 [tg/100 ml.
El valor medio de globulina beta de los
especímenes frescos fue de 12,4% mientras
que en las muestras que se tuvieron guar-
dadas éste demostró ser de 13,9%o. En
ningún caso se observó que la fracción
beta de la muestra que había sido alma-
cenada fuese inferior a la que se determinó
en el espécimen de extracción reciente.

Estos hallazgos indican que la reducción
en cuanto a la capacidad de fijación del
hierro que acusaron los pacientes con SPI
era verdadera, observación que ya tiene
ciertos precedentes. En investigaciones lle-
vadas a cabo con cerdos deficientes en
proteína (20), la capacidad de fijación
del hierro acusó un promedio de sólo
298 - 98,3 /tg/100 ml, comparada con
845 - 90,6 [tg/100 ml (valor medio 4-
D. E.) en animales testigo. Por otra parte,
uno de los autores (M. E. L.) hizo estu-
dios recientes en un hombre desnutrido,
de 89 años de edad, que acusó una ca-
pacidad de fijación del hierro no saturada,

4 Esta posibilidad también ha sido investi-
gada por el Dr. Guillermo Arroyave, Jefe de
la División de Bioquímica Clínica del INCAP,
quien no encontró ningún cambio en el patrón
electroforético de sueros almacenados a la tem-
peratura ambiente por tres días y que luego es-
tuvieron bajo refrigeración durante 15 días.
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de cero, y sólo 58 /tg/100 ml de hierro en
el suero. Este paciente también reveló
hipoproteinemia (4,88 g/10 0 ml de pro-
teína total) y cierta disminución de la
fracción globulina beta (0,503 g/10 0 ml).
Riegel y Thomas también han rendido in-
formes de un caso semejante.

Datos relativos a la proteína sérica

En el Cuadro 3 se comparan los valores
promedio y las variaciones de las deter-
minaciones individuales de proteína sérica
de los 10 niños incluidos en este estudio,
con un promedio aproximado de valores
similares de niños sanos, obtenidos en este
laboratorio, así como por otros investiga-
dores (14, 22, 23). Como era de esperar,
los sujetos ácusaron disminución de los
valores de proteínas séricas totales, y de
las cantidades relativas y absolutas de al-
búmina, así como aumentos de la fracción
globulina gama (5, 6, 14, 24). Las frac-
ciones alfa y alfa 2, expresadas como
porcentaje de las proteínas séricas totales,
sobrepasaron el valor usado como control,

pero las cantidades absolutas no sufrieron
ningún cambio. Estos hallazgos también
sustentan los de otros autores (14, 24).

La estrecha correlación entre las frac-
ciones alfa l y alfa 2 y la concentración
sérica de cobre que se observa en sujetos
normales y en pacientes con hipercupremia
(25), concuerda con el hecho de que,
según conocimientos al respecto, la cupro-
proteína ceruloplasmina, es una globulina
alfa 2 (26). En el presente estudio, el cual
se llevó a cabo en pacientes con hipocu-
premia y que se limitó a 10 pares de ob-
servaciones no se halló ninguna correlación
al respecto. Por ejemplo, en tres pacientes
cuyo nivel sérico de cobre tuvo un pro-
medio de 44 ttg/100 ml, el valor me-
dio de la globulina alfa2 fue de 0,718
g/100 ml; en otros tres, los valores de
estas determinaciones fueron de 67 [ug y
0,801 g/10 0 ml, mientras que en los
cuatro pacientes restantes, estos mismos
valores fueron de 79 tjg y 0,696 g/100 ml,
respectivamente. Una ausencia de corre-
lación semejante entre estas dos determi-
naciones, aún más notoria, se ha podido

CUADRO No. 3. - Valores de proteína s¿rica obtenidos de 10 niños con SPI (Kwashiorkor).
(g/100 ml)

Determinación

Proteína total
Albúmina
Porcentaje del total
Alfas
Porcentaje del total
Alfa2
Porcentaje del total
Beta
Porcentaje del total
Gamma
Porcentaje del total

SPI
Valor medio

normal

6,80

3,94
58,0
0,34

5,0
0,82

12,0

0,88
13,0

0,82

12,0

Valor medio

3,98
1,57

38,6

0,39
9,8
0,73

18,8
0,24

7,9
1,05

26,0

Variación

3,10- 4,66
1,16- 2,21

31,1 -46,0
0,30- 0,48

6,4 - 12,8

0,58- 0,96

15,4 - 27,4

traza - 0,58

traza- 12,6
0,60- 1,50

17,5 - 32,5

1

142



ESTUDIOS DEL SINDROME PLURICARENCIAL DE LA INFANCIA

constatar en pacientes de nefrosis (27),
trastorno éste que se relaciona con la hi-
pocupremia y con el aumento de las glo-
bulinas alfa.

En el presente estudio la fracción beta
del patrón electroforético fue la que pre-
sentó mayores alteraciones. Los valores
medios de la cantidad relativa y absoluta
de esta fracción revelaron estar muy por
debajo de los que se encuentran en sujetos
normales. En tres de los pacientes la can-
tidad determinada fue tan pequeña que
no pudo asignársele valor cuantitativo,
designando ésta solamente como valor
"traza". En los demás sujetos los valores
individuales oscilaron entre 0,062 y 0,585
g/100 ml. En vista de que la ferro-proteína
siderofilina es una globulina beta, la dis-
minución de la fracción beta que se ob-
servó en estos pacientes reviste interés
especial, puesto que la capacidad de fi-
jación del hierro en el suero también acusó
una reducción generalizada.

En los tres pacientes cuya capacidad de
fijación del hierro no saturada, por tér-
mino medio fue de 100 ¡Vg/100 ml, la
globulina beta dio un valor medio de
0,351 g, y en los cuatro sujetos que acu-
saron una capacidad cero de fijación del
hierro no saturada, el valor medio de esta
globulina fue de 0,181 g/100 ml. El suero
de que se dispuso permitió hacer determi-
naciones de fijación del hierro en sólo dos
de los tres pacientes cuya fracción beta
tuvo valores "traza" y, en ambos, la fija-
ción del hierro acusó un valor de cero.
A pesar de que la reducción de la fracción
globulina beta no es una característica
constante del SPI (14, 24), otros inves-
tigadores han observado ocasionalmente
dicho fenómeno en casos de este síndrome
(28, 29). Con base en estas considera-

ciones, creemos que la reducción de glo-
bulinas beta en realidad ocurre, y duda-
mos que el retraso de la práctica de los
análisis o la falta de refrigeración de las
muestras en el curso de su transporte,
hayan alterado los resultados significa-
tivamente.

DISCUSION

Los datos resultantes de este estudio
indican que tanto la hipocupremia como
la hipoferremia, de hecho ocurren en ni-
ios alimentados con dietas de bajo con-

tenido proteico. Puesto que se sabe que
las dietas de estos sujetos son deficientes
en calorías y en ciertas vitaminas (6), así
como en proteína, es concebible que los
cambios bioquímicos de que se ha dado
cuenta se deban a deficiencias concomi-
tantes de cobre y de hierro en la dieta. Sin
embargo, las encuestas dietéticas llevadas
a cabo en la región revelan que la canti-
dad de hierro que los niños guatemaltecos
consumen es adecuada (6). Además, ya
que la anemia ferropriva se presenta rara
vez, excepto como resultado de infeccio-
nes por uncinaria, parece poco probable
que la hipoferremia observada sea con-
secuencia de la ingesta inadecuada de hie-
rro. A decir verdad, ninguno de los sujetos
incluidos en esta investigación acusó las
alteraciones morfológicas o bioquímicas
características de la depleción férrica.

Por lo general, las dietas que proporcio-
nan cantidades adecuadas de hierro tam-
bién aportan una ingesta apropiada de
cobre, por lo que partiendo sólo de esta
base se podría llegar a la conclusión de que
la hipocupremia de los sujetos estudiados
no se debe a una deficiencia dietética de
cobre. Existen pruebas de que las deficien-
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cias minerales son comunes y graves en
la población animal de Guatemala, cuyo
estado nutricional se mejora mediante el
agregado, a la dieta, de minerales, incluso
los oligoelementos (6), aun cuando en
estos animales no se ha identificado la
deficiencia de cobre per se. Aunque estas
observaciones hechas en animales sugieren
la búsqueda de una deficiencia dietética
de cobre, no hay pruebas de que las dietas
de la población humana del área adolezcan
de deficiencia primaria de este elemento.

Es más probable, sin embargo, que los
cambios bioquímicos observados en el cur-
so de este estudio sean una consecuencia

de trastornos en el metabolismo del hierro
y del cobre resultantes de la depaupera-
ción proteica. La deficiencia proteica cró-
nica en los cerdos se caracteriza por un

menor contenido de cobre, hierro, y fe-
rroproteína del suero (20), de magnitudes
muy aproximadas a los descensos que se
observaron en los niños investigados. En

los cerdos el contenido de cobre y hierro
del suero es aproximadamente menos del
33% del que acusan los animales testigo, y
la capacidad total de fijación del hierro
se encuentra disminuida en un 65%. El
porcentaje de saturación de la ferroproteí-

na es casi 100% más elevado que en los
animales testigo.

Empleando los datos sugeridos por Cart-
wright (17) como punto de referencia,
los valores de cobre, hierro y capacidad
total de fijación del hierro en el suero
de 10 niños malnutridos resultaron ser 43,
66 y 77% inferiores de los que presentan
sujetos normales, respectivamente. El por-
centaje de saturación de la ferroproteína
aumentó el 117% sobre lo normal. Es
verdad que los trastornos que revelan estas
determinaciones bioquímicas en el SPI se
semejan mucho más a las que se mani-
fiestan en cerdos deficientes en proteína
que en cualesquiera otros estados patoló-
gicos estudiados, ya sea en animales o bien
en el hombre (cuadro 4).

Se ha manifestado que en las ratas, la
depauperación proteica crónica y aguda
alteran el metabolismo del hierro, según
lo indican disminuciones de la incorpora-
ción del hierro radiactivo a la hemoglobina
y el aumento de los depósitos de este mi-
neral en el hígado (30). Los valores ba-
jos, poco comunes, de la capacidad de
fijación del hierro en el suero observados
en este estudio, sugieren cierto defecto en
el mecanismo de transporte del hierro, y,

CUADRO No. 4.- Alteración de los valores bioquímicos en diversos estados patológicos determina-
dos en animales y en el hombre.

Capacidad
Especie Trastorno Cobre del Hierro del total deE nfeeciie Trarnc Elfijación del Saturación~suero suero ~ hierro en el

suero

Infección crónica Elevado Bajo Baja Baja
Humanos Deficiencia de hierro Elevado Bajo Elevada Baja

SPI (Kwashiorkor)' Bajo Bajo Baja Elevada

Deficiencia proteica Bajo Bajo Baja Elevada
Cerdos Deficiencia de cobre Bajo Bajo Elevada Baja
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es lógico suponer que la depauperación
proteica afecte también el metabolismo del
cobre. Es de dudar, sin embargo, que la
concentración sérica de cobre haya sido
baja, en los niños estudiados, sencillamente
porque las cantidades de la fracción pro-
teica de la ceruloplasmina eran insuficien-
tes. El valor promedio de globulina alfa,
en los niños malnutridos resultó ser esen-
cialmente igual al de sujetos sanos o nor-
males y, sin embargo, la concentración
sérica de cobre fue de sólo más o menos
la mitad del que presentan sujetos nor-
males.

Los cambios de pigmentación del cabe-
llo que corrientemente se observan en el
SPI, y que acusaron los niños compren-
didos en el presente estudio, bien pueden
haberse debido a una deficiencia tisular
de cobre. Se sabe que la tirosinasa, enzima
que contiene cobre, desempeña cierta fun-
ción en la producción de melanina, a par-
tir de la tirosina (31), y en varias especies
de animales se ha encontrado falta de
pigmentación del cabello asociada con de-
ficiencia de cobre (32). Es de interés
especial el hecho de que las franjas al-
ternativas de pigmentación y despigmen-
tación que se observan en el cabello de
niños con SPI, se encuentran también en
el vellón de las ovejas, y que surgen como
consecuencia de la eliminación y del agre-
gado de cobre a sus. dietas (32).

Se sabe que tanto el cobre como el hie-
rro tienen cierta función en la eritropoye-
sis, pero aún no se ha determinado si la
anemia en el SPI se relaciona o no con
anormalidades en el metabolismo de estos
dos minerales. Puesto que las característi-
cas morfológicas de la anemia por defi-
ciencia de hierro difieren de una especie

a la otra (32), es probable que carezca
de significado el hecho de que la anemia
en ratas, conejos y cerdos deficientes en
cobre, sea característicamente microcítica e
hipocrómica, mientras que la anemia en
el SPI rara vez es de este tipo.

RESUMEN

Los resultados de un estudio llevado a
cabo en 10 niños guatemaltecos con Sín-
drome Pluricarencial de la Infancia (SPI
o Kwashiorkor), indican que la concen-
tración de cobre en el suero se encuentra
apreciablemente reducida en estos casos,
y también se observa hipoferremia y una
capacidad disminuida de la fijación del
hierro en el suero.

A pesar de que no se descarta la po-
sibilidad de que las deficiencias de proteí-
na y de otros'nutrientes vayan acompaña-
das de una deficiencia de cobre en la
dieta, la comparación de estas anorma-
lidades bioquímicas con las que ocurren
en animales de experimentación, sugiere
que los cambios atribuibles al cobre bien
pueden ser causa secundaria de la ingesta
inadecuada de proteínas.
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CAMBIOS EN EL HIGADO Y EN EL PANCREAS EN EL SINDROME
PLURICARENCIAL DE LA INFANCIA (KWASHIORKOR), CON
REFERENCIA AL PAPEL DE INFECCIONES E INFESTACIONES

PREVIAS 1 2

NEVIN S. SCRIMSHAW, CARLOS TEJADA, GUILLERMO ARROYAVE
Y MOISES BEHAR

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.

Los niños que desarrollan el Síndrome
Pluricarencial de la Infancia (SPI o
Kwashiorkor) tienen ingestas dietéticas de-
ficientes simultáneamente en la calidad y
cantidad de proteína y en la relación pro-
teína/calorías (1-3). No sólo se obtiene
una rápida mejoría de los signos y sín-
tomas principales con el tratamiento die-
tético usando leche únicamente, sino que
la caseína libre de vitaminas y hasta las
mezclas de aminoácidos sintéticos tienen
también este efecto (4, 5).

Sin embargo, cabe destacar que hasta
en las regiones en que el SPI prevalece,
solo relativamente pocos de los niños que
consumen dietas deficientes desarrollan el
SPI clínico grave. Desde luego, esta varia-
ción en cuanto a la resistencia individual

1 Publicado originalmente en Proceedings of
the World Congress of Gastroenterology, The
Williams and Wilkins Co., págs. 677-686, 1959,
bajo el título "Changes in the Liver and Pan-
creas in Kwashiorkor with Reference to the
Role of Antecedent Infections and Infestations",
No. INCAP I-93.

2 Presentado al Congreso Mundial de Gas-
troenterología celebrado en Washington, D. C.,
del 25 al 31 de mayo de 1958. Publicación
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al "stress", ya sea éste de carácter meta-
bólico o infeccioso, es característica de
todas las enfermedades. Pero el examen
cuidadoso de las historias médicas de niños
con SPI, por lo menos en algunas zonas,
ha revelado que una proporción bastante
elevada de los niños que ingresan al hos-
pital con este síndrome ha padecido de
diarrea o de otro proceso infeccioso, al
parecer agudo, pocos días o semanas antes
de que aparezcan los edemas y otros signos
clínicos (3, 6). Este hallazgo, natural-
mente, condujo a esfuerzos encaminados

a determinar el papel que las infecciones
desempeñan en la precipitación del SPI
en niños que, de lo contrario, posiblemente
no hubiesen desarrollado el síndrome clí-
nico. De un total de 88 casos estudia-
dos cuidadosamente por el Instituto de
Nutrición de Centro América y Panamá
(INCAP), el 66% revelaba episodios su-
gestivos de diarrea de origen infeccioso en
su historia médica, y unos cuantos habían
padecido de otras infecciones agudas.

Uno de los niños ya recuperado de SPI
desarrolló un leve episodio de diarrea
mientras se encontraba sometido a un pe-
ríodo de balance metabólico a base de
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leche. En un balance anterior, este niño
había tenido una retención de nitrógeno
de 240 mg por kilogramo de peso, por día,
o sea un total de 27,1% de la cantidad
ingerida (7). En el curso de un día que el
niño tuvo diarrea moderada, esta cantidad
disminuyó a -6 mg/kg/día, o sea el equi-
valente a- 1%o del nitrógeno consumido.
Durante los cuatro días siguientes, en que
las evacuaciones fueron semilíquidas pero
sin una diarrea franca, su retención diaria
de nitrógeno promedió 28 mg por kilo, o
sea el 4,6% del total consumido. Sola-
mente después que las evacuaciones se ha-
bían normalizado fue que la cantidad
retenida ascendió a 150 mg por kilo, por
día, o sea el 33,1% de la ingesta total de
nitrógeno. A pesar de que los datos se
refieren a un caso solamente y que la in-
gesta proteica varió de un período a otro,
éstos son bastante sugestivos. No se puede
dejar de especular sobre la duración y se-
veridad del período de balance negativo de
nitrógeno y la magnitud de la pérdida to-
tal de éste que pudo haber ocurrido si la
diarrea hubiese sido del tipo severo y pro-
longado que tan comúnmente se presenta
en los niños centroamericanos. Además, es
una observación generalizada que la recu-
peración de los niños con SPI se retarda
tanto tiempo como persista la diarrea.

Sería también conveniente saber si sola-
mente las infecciones intestinales tienen
este efecto, o si las enfermedades propias
de la infancia y otras infecciones sisté-
micas afectan de igual manera la retención
de nitrógeno. Recientemente logramos ob-
tener cierta evidencia a este particular.
Dos niños sometidos a estudios de balance
metabólico con diversas dietas mostraron
disminuciones marcadas de retención de
nitrógeno cuando tenían fiebre asociada

con el período prodrómico y con la fase
inicial aguda del sarampión. Los cambios
observados en la retención de nitrógeno
fueron de 12%o a-4%o en un caso, y de
15%o a 0%o en el otro. Platt (8) también
cita informes ya publicados de los efectos
adversos que las infecciones agudas tienen
en el metabolismo de nitrógeno (9, 10),
incluso durante el período de convalecen-
cia de las infecciones (11).

Otro modo de enfrentar el problema es
determinar la prevalencia de los principa-
les organismos enteropatógenos en aque-
llos grupos de población de donde proviene
la mayoría de los casos de SPI. Durante
los últimos dos años se ha visitado cada
dos meses un grupo de 12 aldeas seleccio-
nadas como representativas de las princi-
pales variaciones geográficas y culturales
de las poblaciones rurales de Guatemala,
en las cuales prevalece el SPI, y en cada
oportunidad todos los niños de que se
pudo disponer, hasta la edad de 12 años,
fueron examinados por medio de hisopo
rectal, para determinar la presencia de
Salmonella y Shigella. Los resultados in-
dican que el 7,5%, aproximadamente, de
todos los niños aparentemente sanos que
viven en comunidades rurales, son porta-
dores de Shigella, y el 0,6% de Salmo-
nella (12).

Más pertinente es la evidencia de que
las diarreas constituyen un problema fre-
cuente en las poblaciones de este tipo. En
dos pueblos de los altiplanos de Guate-
mala, trabajadores de campo adiestrados
visitaron quincenalmente a cada familia
durante un período de 12 meses con el fin
de determinar la presencia de diarrea en
los niños. El porcentaje de niños menores
de cinco años que en cualquier momento
dado padecía de diarrea fue de 5%o, y el
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23% de los niños comprendidos en este
grupo de edad que vivía en esas aldeas,
tuvo tres o más episodios durante el año.
Más aún, un episodio diarreico por sí solo
duraba a menudo dos o más semanas. En
unos pocos casos se ha podido seguir a los
mismos niños a través de uno o más epi-
sodios de diarrea crónica, y observar el
desarrollo del SPI. Evidentemente es ur-
gente la necesidad de realizar nuevos es-
tudios longitudinales de esta naturaleza.

Algunos investigadores en la India (13)
han demostrado que en personas fuerte-
mente infestadas con áscaris, la excreción
de nitrógeno en las heces disminuye consi-
derablemente después de haber sido tra-
tadas. Sin embargo, se dispone de pocas
pruebas adicionales que permitan rela-
cionar la alta prevalencia de parasitismo
intestinal en casos de SPI con la etiopato-
génesis del síndrome, puesto que las infes-
taciones parasitarias no son más comunes
en estos casos que en la población general
de la que provienen. Esta aseveración se
aplica también a la presencia de eosinófilos
en el hígado y en los espacios porta en
cerca de la tercera parte de los casos de
SPI que han sido autopsiados en la Amé-
rica Central. De 18 niños hospitalizados
con este síndrome, que al parecer no te-
nían parásitos intestinales, solamente en
un caso se observó una eosinofilia seme-
jante.

CAMBIOS PATOLOGICOS EN EL HIGADO

El hígado de los niños que mueren de
SPI agudo es de color amarillo, frágil, con
la lobulación normal poco manifiesta. His-
tológicamente, se observa un cambio gra-
siento de todas las células que da al hígado
la apariencia de un panal de abeja (Fig.

1). El núcleo y el resto del citoplasma se
ven desplazados hacia la periferia de las
células, y el glicógeno se presenta dismi-
nuido (Fig. 2).

Las biopsias hepáticas practicadas en
Centro América (14) así como en Africa
(15, 16) demuestran que la grasa se de-
posita primeramente en la periferia del
lobulillo, y a medida que la deficiencia
continúa se esparce a través de éste. Con
un tratamiento adecuado, la grasa des-
aparece en orden inverso al que se depo-
sita (Fig. 3), aun cuando con un buen
tratamiento es posible que se requiera de
15 a 30 días para que toda la grasa llegue
a desaparecer. Las infecciones concomitan-
tes, al parecer, hacen que los depósitos de
grasa sean menos regulares y que éstos
tarden más en desaparecer (15).

En un 35% de nuestros casos de SPI
estudiados por biopsia hepática, se han
observado depósitos de hemosiderina en
las células de Kupffer y en los macrófagos
de los espacios porta (Fig. 4). Sin em-
bargo, éstos en ningún caso han sido lo
suficientemente severos como para justi-
ficar un diagnóstico de siderosis o hema-
cromatosis. Por lo general, los depósitos
de hierro en los casos centroamericanos
son mucho menores a los que informan al-
gunos autores africanos (17, 18). De los
hígados que contenían grasa excesiva al
ingresar los niños al hospital, 64% tenían
depósitos de hierro, mientras que sólo el
32% aún tenía depósitos ligeros de hierro
al desaparecer la grasa con el tratamiento.
Esto hace suponer que durante el trata-
miento, el hierro que antes no había sido
utilizado, se moviliza para la síntesis de
la hemoglobina a medida que las proteínas
se hacen disponibles para este fin.

Puesto que en más de 100 biopsias de
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niños con SPI sujetos a tratamiento no se
encontró cirrosis del hígado la que tam-
poco se observó en más de 300 autopsias
de niños que fallecieron en el Hospital
General de Guatemala, estamos de acuer-
do con Van der Sar (19) y con Brock
(20) en que la malnutrición proteica por
sí sola no causa cirrosis hepática en los
niños. El cáncer primario del hígado tam-
bién se observó raramente ya que en más
de 1000 autopsias efectuadas en Guatema-
la solamente se han encontrado seis casos.

La mayoría de los niños con SPI estu-
diados en la América Central, ya sea me-
diante autopsia o por el examen de espe-
címenes obtenidos por biopsia, presenta
cierto grado de proliferación de las fibras
reticulares en el hígado (21) (Fig. 5). Sin
embargo, en el material investigado no
pudimos encontrar correlación alguna en-
tre la proliferación de las fibras reticulares
y la gravedad de la malnutrición, la du-
ración de la enfermedad, la edad del niño,
o el número de readmisiones.

CAMBIOS PATOLOGICOS EN EL PANCREAS

El examen histológico del páncreas de
los casos no tratados revela una atrofia
marcada, caracterizada por una disminu-
ción del tamaño de los acinis pancreáticos
y sin evidencia de lumen central. El cito-
plasma de las células acinares es reducido
y compacto, sus núcleos picnóticos, y
han desaparecido los gránulos secretorios
(Fig. 6).

En cerca del 10% de los casos se observa
proliferación de las fibras reticulares que
ocasionalmente se convierte en una fibrosis
pancreática difusa severa (Fig. 7). Con el
tratamiento los acinis pancreáticos se rege-
neran rápidamente, la cantidad relativa de

citoplasma de las células acinares aumenta,
y hay evidencia de actividad secretoria. En
algunos casos, esto da por resultado una
hiperplasia que macroscópicamente se tra-
duce por un aumento en el tamaño del
órgano. La fibrosis intersticial es irrever-
sible y sigue siendo una secuela de la mal-
nutrición proteica grave en algunos niños.
Se reconoce que a pesar de que estos cam-
bios pancreáticos ocurren consistentemente
en el SPI, también se pueden observar en
niños con marasmo u otras formas de mal-
nutrición, así como en algunos pacientes
de cirrosis del hígado.

CAMBIOS BIOQUIMICOS RELACIONADOS CON

EL HIGADO Y EL PANCREAS

Varios investigadores han descrito el
drástico descenso en la actividad de las
enzimas duodenales y el rápido retorno de
las mismas a lo normal que se observa con
el tratamiento (22-24). Aun cuando se
dosifiquen en el suero sanguíneo las en-
zimas amilasa, lipasa y esterasa, que son
principalmente o sólo de origen pancreá-
tico, revelan por su actividad reducida una
alteración fisiológica del páncreas. La ami-
lasa sérica se ve afectada en especial, y
una recuperación inicial adecuada siempre
va acompañada de un rápido ascenso del
valor de esta enzima (14, 25).

Los resultados de los ensayos de absor-
ción de vitamina A llevados a cabo en
casos de SPI parecen estar estrechamente
asociados con las alteraciones en la acti-
vidad enzimática descritas. En el curso de
nuestros estudios hemos observado niños
con el síndrome que al ingreso al hospital
no podían absorber una cantidad significa-
tiva de vitamina A, aun cuando se les
administrara por sonda gástrica 75,000 Mtg
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FIG. 5. Hígado de un niño con SPI. Se observa cierto grado de proliferación de las fibras
reticulares en el hígado a partir de los espacios porta (Coloración Laidlaw X 30).

de palmitato de vitamina A, seguido de
una comida de prueba (26, 27). Sin em-
bargo, después de sólo cinco días de trata-
miento a base de leche, la absorción de
este factor liposoluble, según indicó la
prueba, había vuelto a lo normal paralela-

mente a la rápida recuperación de la acti-
vidad enzimática duodenal (22).

Los estudios de los cambios químicos
que ocurren en el hígado de niños que
padecen de SPI han contribuido también
a una mejor comprensión del metabolismo
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FIG. 6.- Páncreas de un niño con SPI. Disminución del tamaño de los acinis, formando conglo-
merados celulares en los que no puede identificarse la luz del acini. El citoplasma de las células
acinares muy reducido y sus núcleos son picnóticos (Coloración Hematoxilina-Eosina, X 200).
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FIG. 7.- Páncreas de un niño con SPI. Caso poco común con proliferación marcada de las fi-
bras reticulares y formación de colágeno (Coloración Laidlaw X 200).
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anormal en el síndrome. Las investiga-
ciones pioneras de la actividad enzimática
del hígado en el SPI, llevadas a cabo por
Waterlow y Patrick (28), serán resumidas
más adelante en el curso de este simpo-
sium. No obstante, es de interés mencionar
los resultados similares que hemos logrado
en la América Central. Para llevar a cabo
estos estudios se obtuvieron, por biopsia,
muestras de hígado en las que se deter-
minó la actividad de la oxidasa de la
xantina, de la oxidasa de los D-amino-
ácidos y de la oxidasa del ácido glicólico,
así como la actividad de la dehidrogenasa,
del nucleótido de difosfopiridina reducido,
de la hidrogenasa málica, transaminasa,
riboflavina, nucleótidos de piridina totales
en forma oxidada, colesterol, lípidos y
proteína (29). Los resultados de especial
interés fueron un aumento de los lípidos
y una disminución de la proteína, así como
actividad bastante reducida de la oxidasa
de la xantina y de la oxidasa de los D-ami-
noácidos en relación con la proteína. Al
parecer las otras enzimas y metabolitos es-
tudiados no sufren cambios durante el

tratamiento y no aumentaron significativa-
mente en relación con la proteína hepá-
tica. Todas estas alteraciones se normali-
zan con un tratamiento dietético adecuado
y los niveles de todas las substancias me-
didas en el hígado de pacientes de SPI ya
recuperados, por lo general fueron com-
parables en magnitud a los encontrados en
especímenes hepáticos obtenidos por au-
topsia de cinco niños que se usaron como
testigo.
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TRASTORNOS EN LA ABSORCION INTESTINAL DE PALMITATO
DE VITAMINA A EN CASOS GRAVES DE MALNUTRICION

PROTEICA (SINDROME PLURICARENCIAL DE LA
INFANCIA O KWASHIORKOR) 1
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Una de las consecuencias de la malnu-

trición proteica severa que caracteriza al
Síndrome Pluricarencial de la Infancia

(SPI o Kwashiorkor) es la disminución
de la actividad de varias enzimas en el
suero sanguíneo, en los tejidos, y en el con-
tenido duodenal. Véghelyi (1), Thompson
y Trowell (2) y Gómez y colaborado-
res (3) informan que la actividad de la

1 Publicado originalmente en The American
Journal of Clinical Nutrition, 7: 185-190, 1959,
bajo el título "Impairment of Intestinal Abs-
orption of Vitamin A Palmitate in Severe Mal-
nutrition (Kwashiorkor)". No. INCAP 1-107.

2 Jefe de la División de Química Fisiológica
del Instituto de Nutrición de Centro América
y Panamá (INCAP).

3 Oficial Médico de la División de Investiga-
ciones Clínicas del INCAP, que actualmente
cursa estudios especializados en el Departa-
mento de Medicina Interna del Hospital Ge-
neral de Cincinnati, Cincinnati, Ohio, Estados
Unidos.

4 Director Adjunto y Jefe de la División de
Investigaciones Clínicas del INCAP.

s Asesor Regional en Nutrición, Oficina Sa-
nitaria Panamericana, Oficina Regional de la
Organización Mundial de la Salud para las
Américas y Director del Instituto de Nutrición
de Centro América y Panamá. Publicación
INCAP E-223.

lipasa, tripsina y amilasa se encuentra re-
ducida en las secreciones duodenales de
los pacientes de SPI. De las tres enzimas,

la lipasa, al parecer, es la primera en ser
afectada, siguiéndole la tripsina (1). Estos
hallazgos bioquímicos concuerdan con los
daños histológicos que se observan en el
páncreas y en el intestino cuando la en-
fermedad es severa (4, 5).

Se sabe que la disminución de la lipasa
pancreática y de las sales biliares, así como
ciertas alteraciones funcionales del intes-
tino delgado causan trastornos en la absor-
ción de vitamina A. En el curso de estu-
dios llevadas a cabo en niños con SPI
en la América Central (6), se han encon-

trado valores séricos de vitamina A muy
bajos, y lesiones oculares sugestivas de

deficiencia de vitamina A.

A pesar de que una dieta deficiente en

fuentes de vitamina A o carotenos puede
ser parcialmente responsable de estos ha-
llazgos bioquímicos y clínicos, también se
deberían tener presentes los factores pato-
lógicos que alteran la utilización de esta
vitamina. El presente trabajo se planeó
con el propósito de estudiar el efecto de
la administración oral de palmitato de vi-
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tamina A sobre los niveles séricos de esta
vitamina en niños con SPI, antes y des-
pués del tratamiento.

METODOS Y TECNICA

Se practicó una "prueba de absor-
ción" de vitamina A de acuerdo con
las recomendaciones de Mendeloff (7),
usando un concentrado de palmitato de
vitamina A G diluido con aceite de maíz,
momentos antes de usarlo, a una concen-
tración final de 10.000 /,g/ml; esta pre-
paración se mantuvo bajo refrigeración y
protegida también de la luz directa. La
solución de prueba se adminisrtó luego al
niño en ayunas, por sonda gástrica, a una
dosis neta equivalente a 75.000 /Vg de
vitamina A. Dos horas más tarde el niño
recibió una comida de prueba que con-
sistía de 200 ml de leche descremada o
bien de la misma cantidad de atole de
maicena. Ambos alimentos produjeron el
mismo tipo de reacción. Se le tomaron
muestras de sangre por punción digital
inmediatamente antes de administrarle la
vitamina y luego al transcurrir 1, 2, 21/2,
3, 4 y 5 horas, después de administrada
la dosis vitamínica. La muestra tomada a
las dos horas se obtuvo inmediatamente
antes de que el niño recibiera la comida
prueba. Se recolectaron así siete muestras
de sangre durante un período de cinco
horas. Se empleó una hoja de bisturí para
hacer una pequeña incisión en la punta
del dedo, de la cual se pudo, ordinaria-
mente, tomar todas las siete muestras de
0,5 ml cada una, reabriéndola de nuevo
por presión cada vez, lo que dio por re-

6 General Biochemicals, Inc., Chagrin Falls,

Ohio, E.U.A. Palmitato de vitamina A en aceite
de maíz, 1.000.000 U.I./g.

sultado un mínimo de molestia para el
niño.

El suero de cada muestra se guardó a la
temperatura de - 200 C hasta el momento
de analizarla para determinar su contenido
de vitamina A y carotenos usando la mi-
crotécnica de Bessey y colaboradores (8).
Con el fin de evaluar posibles contamina-
ciones de las muestras de sangre con el
exudado extracelular (en particular en
pacientes con edema), también se hicieron
mediciones de las proteínas totales en cada
muestra de suero según el método de
Lowry y Hunter (9).

PROCEDIMIENTO EXPERIMENTAL

Y RESULTADOS

Las pruebas se hicieron en niños con
SPI clínico franco que habían ingresado
al Hospital General o al Hospital de la
Sociedad Protectora del Niño en la Ciudad
de Guatemala. En la descripción original
del método se considera como respuesta
positiva cuando la dosis de prueba da por
resultado un aumento del valor sérico de
vitamina A, o por lo menos el cuádru-
plo de la concentración en ayunas o pro-
duce un valor máximo absoluto de más
de 100 [Lg/100 ml durante la prueba.
Este procedimiento proporciona un am-
plio margen de seguridad para distinguir
una respuesta positiva de los cambios en
la concentración de vitamina A debidos
a variaciones en el volumen plasmático
o a contaminaciones con el exudado extra-
celular. Considerando que en este trabajo
la absorción de palmitato de vitamina A
se estudió en niños, utilizando una téc-
nica que anteriormente sólo se había
usado en personas adultas, se acordó re-
evaluar el procedimiento a fin de deter-
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FIG. 1.- Respuesta a la administración oral de palmitato de vitamina A de niños nutridos ade-
cuadamente. A cada niño se le administró una dosis de prueba de 75.000 tzg, seguida, dos horas
más tarde, de un vaso de leche descremada. Para fines de análisis de vitamina A se tomaron
muestras de sangre a los intervalos indicados. El sexo y la edad de estos niños eran como sigue:
RPC-I (M), 2 años 10 meses; RPC-2 (M), 1 año 7 meses; RPC-3 (M), 2 años 2 meses, y

OT (F), 3 años 2 meses.
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minar el tiempo y la magnitud de la res-

puesta máxima en ninos.
Para este propósito la prueba se llevó

a cabo en tres niños hospitalizados que
ya se habían recuperado por completo de
SPI (RPC-1, 2 y 3) y en un niño que no
padecía de malnutrición severa (OT) y
que asistía a la consulta externa. En la
Figura 1 se presentan los rápidos ascensos
de vitamina A sérica que alcanzaron con-
centraciones máximas desde los 45 minutos
hasta 1 hora y 45 minutos después que el
nifio había sido alimentado, es decir, en
el término de tres a cuatro horas después
de habérsele administrado vitamina A. El
tiempo que tomaron estas respuestas fue

igual y la magnitud de éstas semejante
a las reportadas por Mendeloff (7) en
el caso de personas adultas; por consi-

guiente, en este informe hemos utilizado
el criterio de este autor para determinar
una respuesta como positiva. Se debe
tener presente que esta técnica es muy
diferente a la de McCoord y colabora-
dores (10), la que requiere de 4 a 5 horas
para obtener niveles séricos máximos des-
pués de la dosis de prueba.

En el Cuadro 1 se ilustran las varia-
ciones de los valores de las proteínas séri-
cas totales de 12 casos seleccionados al
azar entre los diversos experimentos, e
indican cambios de magnitud tan peque-
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fa que no tienen efecto significativo en
el resultado del ensayo. Este es también el
caso en lo que respecta a los resultados
de las determinaciones de caroteno hechas
en un grupo seleccionado de la misma
manera, los cuales se presenta' en el Cua-
dro 2. Este ilustra, asimismo, los estrechos
límites de variación entre los Valores de
cada niño y los niveles extremadamente
bajos de esta provitamina en el suero de
pacientes de SPI.

Experimento No. I

Para este estudio se admitieron ocho
niños con SPI a quienes se proporcionó
terapia electrolítica por un período de
24 horas de acuerdo con procedimientos
de rutina ya descritos (11). A continua-
ción se les hicieron pruebas, según el mé-
todo detallado antes, para determinar su
capacidad de absorción de palmitato de
vitamina A. Después del ensayo los ninios

recibieron una dieta rígidamente contro-
lada que consistía de leche semidescre-
mada acidificada con cantidades terapéu-
ticas de proteína (3 a 5 g/kg de peso
corporal). El ensayo se repitió en cinco de
los pacientes el quinto día de iniciado el
tratamiento.

Los resultados obtenidos en cinco nifos
sujetos a este ensayo a su ingreso al hos-
pital y al quinto día de estar bajo trata-
miento, se presentan en la Figura 2. Se
puede apreciar que los niños no respondie-
ron a la prueba que se les hizo al ingresar
al hospital, así como también la respuesta
positiva' que se obtuvo al quinto día de
terapia controlada. Otros tres niños al ser
hospitalizados fueron sometidos a esta
prueba con resultados negativos; sus ni-
veles séricos de vitamina A que antes del
ensayo eran de 9, 8 y 14 tag por 100 ml,
cambiaron a valores de 13, 10 y 14 [tg,
respectivamente.

CUADRO No. 1.- Proteína sérica total de muestras de sangre tomadas en serie, por punción
digital, de niños con SPI (Kwashiorkor).

Caso

PC-46
PC-48
PC-49
PC-50
PC-52
PC-46
PC-50
A- 3
A-4

Días de
tratamiento

O
O
O
O
5
5
5
3
3

Proteínas séricas totales (g/100 ml) a ciertos intervalos (horas) después
de administrada la dosis de prueba

0

3,19
4,40
4,32
5,98
5,20
5,37
4,85

4,55
4,12
3,17
4,40
4,16
5,60
5,24
5,37
5,09

4,45
4,14
3,08
4,34
4,20
5,53
5,02
5;21
5,35

3

4,43
4,12
3,00
4,30
4,18
5,42
4,82
5,07
5,20

4

4,05
4,14
2,88
4,00
4,10
5,50
4,85
4,93
5,12

2

4,42
4,20
3,12
4,40
4,10
6,00
4,92
4,84
5,40

5

4,05
4,02
2,93
4,16
3,70
5,42
4,62
4,90
5,37

Casos de SPI totalmente recuperados

RPC-I 67 7,26 - 7,23 7,26 7,24 7,28
RPC-2 130 6,76 _ 7,08 7,12 6,98 7,01 -
RPC-3 315 6,72 _ 6,83 6,81 6,83 6,81

_·
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CUADRO NO. 2. - Caroteno sérico en muestras de sangre tomadas en serie, por punción digital, de
niños con SPI (Kwashiorkor).

Caso

PC-46
PC-48
PC-49
PC-50
PC-52
PC-54
PC-55
A- 3
No. 4

Días de
tratamiento

0
0
0
0
5
5
5
3
3

Caroteno sérico (#ig/100 ml) a ciertos intervalos (horas) después
de administrada la dosis de prueba

o

13
4
4
2
3
4

12
5

7
11
6
4
1
4
4

11
5

15
'5
3
1
4
4

15
5

3

4
10
6
3
1

2
4

13
5

4

4
10
5
3
1
3
4

13
7

5

4

5
4
1
3
4

13
7

2

3
10
4
3
1
2
3

12
4

Casos de SPI totalmente recuperados

Exgperimento No. 2

En vista de los resultados que se obtu-
vieron en el experimento 1, se investigó
la posibilidad de que la vitamina A que
se administró a los niños a su ingreso al
hospital pudiese estar determinando la
respuesta positiva a la prueba a que se
sometieron los mismos pacientes al quinto
día de hospitalización, o bien que hubiese
estado influyendo en la misma. Esto bien
podría haber ocurrido como resultado de
un efecto terapéutico o por la adición
de reservas corporales de vitamina A por
la absorción lenta de esta vitamina des-
pués de la prueba inicial. El ensayo de
admisión se omitió en cinco niños con SPI,
de los cuales cuatro fueron sometidos a
la prueba al quinto día de su ingreso, y
uno de ellos después de un período de
cuatro días de recibir la misma dieta tera-

péutica que se usó en el experimento 1.

Los datos que se presentan en el Cuadro 3

muestran que en estas condiciones las

respuestas después del tratamiento eran

aún positivas, pero los valores máximos de
vitamina A sérica no eran tan altos como
los que alcanzaron los niños del experi-
mento 1, que recibieron una dosis de prue-
ba inicial. La diferencia entre los valores
máximos de estos dos experimentos su-
giere que cantidades significativas del éster
de la vitamina administrada al ingreso
de los niños incluidos en el experimento 1
fueron eventualmente absorbidas.

Experimento No. 3

Otro grupo de niños con SPI se sometió
a prueba en la misma forma que en el ex-
perimento 2, con el propósito de estudiar
el efecto del palmitato después de sólo tres

< I · I · · ·
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FrI. 2. -Respuesta a la administración oral de palmitato de vitamina A de niños con SPI antes
y después de cinco días de tratamiento. Después de 24 horas de terapia electrolítica los niños
hospitalizados con SPI recibieron oralmente 75 000 #g de vitamina A en forma de palmitato,
seguido, dos horas más tarde, de un vaso de leche descremada o atole de maicena. Para fines
de análisis de vitamina A se tomaron muestras de sangre a los intervalos indicados, y la prueba
completa se repitió al cabo de cinco días de tratamiento intensivo basado en la administración

de cantidades adecuadas de leche semidescremada.
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días de la dieta terapéutica. La compa-
ración de los niveles de vitamina A sérica
antes del ensayo con los valores óptimos
obtenidos después de administrada la dosis
de prueba (véase el Cuadro 4) revela que
solamente tres de los cinco niños mos-
traron un aumento de más del cuádruplo
y que sólo uno de ellos acusó una respuesta
tan apreciable como los sujetos incluidos
en los experimentos 1 y 2 al cabo de cinco
días de tratamiento. Aparentemente, bajo
las condiciones del experimento, el perío-
do de tres días es el más cercano al límite
inferior de tiempo necesario para absorber
el éster, y no todos los pacientes se recu-
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peran tan rápidamente aun cuando el
tratamiento administrado sea adecuado.

Experimento No. 4

En la sala de pediatría del Hospital
General de Guatemala se estudiaron nueve
casos adicionales de SPI después de tres
o cinco días de hospitalización y sin haber
realizado el ensayo inicial a su ingreso.
En contraste con los tres experimentos
anteriores, estos niños recibieron ad libi-
tum la dieta corriente del hospital y no es-
tuvieron sujetos a control de investigación.
En el Cuadro 5 se puede apreciar que,

rimm ""1 ! I
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bajo estas condiciones terapéuticas, la
respuesta a la prueba no fue satisfactoria.
Puesto que la anorexia es una caracterís-
tica del síndrome, es lógico suponer que
la ingesta dietética ad libitum de los pa-
cientes, durante el período experimental
de 3 a 5 días, era insuficiente para pro-
ducir una respuesta terapéutica.

DISCUSION

Los resultados sugieren que la "prueba
de absorción" de vitamina A, efectuada
de acuerdo con las recomendaciones de

CUADRO NO. 3.- Prueba de absorción de pal-
mitato de vitamina A en el SPI después de cinco

días de tratamiento lácteo bien controlado.

Vitamina A sérica
(,lg/100 ml) Máximo

Sexo como
Caso y edad múltiplo

(años) Antes Después del valor
de la de la inicial
dosis dosis

PC-52 M 1,7 2 26 13,0
PC-54 M 2,0 3 46 15,3
PC-55 M 1,4 10 76 7,6
SC- 2 F 1,1 24 218 9,1
No. 1' M 4,0 10 87 8,7

Cuatro días de tratamiento.

CUADRO No. 4. -Prueba de absorción de pal-

mitato de vitamina A en el SPI después de tres
días de tratamiento ldácteo bien controlado.

Vitamina A sérica
(Jug/100 ml) Máximo

Sexo como
Caso y edad múltiplo

(años) Antes Después del valor
de la de la inicial
dosis dosis

No. 2 M 4,0 16 38 2,4
No. 3 M 10,0 2 12 6,0
No. 4 M 11,0 3 13 4,3
A - 3 F 2,0 13 25 1,9
A -4 F 3,5 34 254 7,5

Mendeloff (7), es un índice sensible
de trastornos funcionales en el proceso de
absorción intestinal del palmitato de vita-
mina A. Sin embargo, la causa directa
de que éste no aparezca en la corriente
sanguínea en los casos de SPI, después
de administrar una dosis de prueba por
vía oral, no puede determinarse de modo
definitivo con base en los resultados de
esta investigación, puesto que la enferme-
dad produce diversos cambios estructurales
y bioquímicos que pueden ser parcial o
totalmente responsables. Los estudios his-
tológicos del hígado han revelado que en
todos los casos de SPI ocurre considerable

infiltración grasa. A pesar de que la ma-
yoría de las pruebas clásicas de funciona-
miento hepático no ha evidenciado tras-
tornos generalizados del hígado (12, 13),
el examen directo de la bilis obtenida de
la vesícula biliar en estudios de necropsia
ha demostrado que ésta es escasa, rala, de
consistencia de mucus y de color amarillo
dorado, en vez del verde oscuro nor-
mal (14).

Más aún, los estudios histológicos del
propio intestino no dejan ninguna duda
en cuanto a su extensa atrofia con mar-
cada disminución en el número y tamaño
de las válvulas de Kerckring, degeneración
atrófica de las criptas de Lieberkúhn, y
reducción de las células epiteliales y de
Paneth (5). Finalmente, se observa una
disminución ostensible de la actividad de
la lipasa, secundaria a una alteración grave
del páncreas (4, 5, 15).

Cualesquiera que sean las causas, la res-
puesta de los pacientes que consumen can-
tidades terapéuticas de proteínas de leche,
es notablemente rápida. Los estudios de
los cambios digestivos de las enzimas
durante el tratamiento también han de-
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mostrado claramente la restauración de ni-

veles fisiológicamente satisfactorios en el

término de tres a cuatro días de tera-

pia (1). Es posible que la respuesta a la

"prueba de absorción" de vitamina A de-

penda primordialmente de la disponibi-

lidad de la lipasa pancreática. Cierta-

mente, los ensayos de este tipo se usan

comúnmente como indicadores de la ca-

pacidad de absorción de grasa. Más aún,

Gómez y colaboradores (16) han demos-

trado que en niños malnutridos que in-

gresan al hospital, la absorción de grasa

se encuentra significativamente reducida,

ya sea que presenten o no esteatorrea
visible.

Es posible que el bajo contenido de ca-

rotenos y de vitamina A de las dietas cen-

troamericanas, que dan por resultado el

SPI (17), contribuya a los bajos niveles

séricos de estos factores. Sin embargo, si

la deficiencia proteica es tan severa que

la absorción intestinal normal de vita-

mina A se encuentre marcadamente redu-

cida, no se mantendrán niveles séricos

satisfactorios de vitamina A cualquiera que

sea el contenido de esta vitamina en la

dieta. Trowell, Moore y Sharman (18) en

Uganda, y Scrimshaw y colaboradores

en Centro América (6), también han en-

contrado que en los casos de kwashiorkor

los niveles de vitamina E son bajos. Tro-

well sugiere que los niveles reducidos de

esta vitamina en el suero sanguíneo bien

pueden ser otra consecuencia del trastorno

general en la absorción intestinal de los

factores liposolubles que ocurre en el sín-

drome.

RESUMEN

Se sometió a prueba el efecto de una

dosis oral de 75.000 ,ag de vitamina A,

CUADRO No. 5. -Prueba de absorción de pal-
mitato de vitamina A en el SPI después de tres
a cinco días de tratamiento no sujeto a control.

Caso

Na- 1
Na- 2'
Na- 31

Na- 51
Na- 7
Na- 8
Na- 9
Na-10
Na-ll

Edad'

6,8
5,0
4,0
4,0
4,0
4,0
5,0
3,2
5,1

Vitamina A sérica
(Ag/100 mi)

Antes Después
de la de la
dosis dosis

11
14
9

20
2
1

20
23
19

10
27
14
20
3
3

30
45
28

Máximo
como

múltiplo
del valor

inicial

0,9
1,9
1,6
1,0
1,5
3,0
1,5
2,0
1,5

1 Después de cinco días de tratamiento; los casos res-
tantes, después de tres dias.

2 Todos los sujetos fueron del sexo femenino

en forma de palmitato, sobre los niveles

séricos de esta vitamina en niños que pa-

decían Síndrome Pluricarencial de la

Infancia (SPI o Kwashiorkor). Se en-

contró que a su ingreso al hospital esta

cantidad del éster de la vitamina no tenía

efecto apreciable en los niveles séricos.

Después del tratamiento dietético basado

exclusivamente en cantidades adecuadas

de leche semidescremada acidificada, la

dosis de prueba tuvo por resultado un

marcado aumento de la vitamina A sérica,

efecto que se observó ya en el quinto día

de tratamiento y en algunos pacientes

hasta en el tercer día de iniciada la te-

rapia. Sin embargo, en otro grupo de

niños, también sometidos a la prueba, a

quienes se suministró una dieta ad libitum

no supervisada, no se obtuvo este cambio

en el mismo período de tres a cinco días.

Se comenta la posible relación de estas

observaciones con las alteraciones histopa-

tológicas y bioquímicas que ocurren en el

la · B s



PUBLICACIONES CIENTIFICAS DEL INCAP

páncreas, en el hígado y en el intestino.
Se sugiere que los bajos niveles de vita-
mina A sérica que se encuentran en los

casos de SPI puedan $er una consecuencia
de la incapacidad generalizada de absor-
ción de los factores liposolubles.
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CAMBIOS DE LOS LIPIDOS Y VITAMINA A EN EL SUERO Y EN EL
HIGADO DURANTE EL PERIODO INICIAL DE RECUPERACION DEL

SINDROME PLURICARENCIAL DE LA INFANCIA
(KWASHIORKOR) 1, 2

GUILLERMO ARROYAVE, MOISES BEHAR, DOROTHY WILSON, JOSE MENDEZ
Y NEVIN S. SCRIMSHAW

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.

El rápido ascenso de varios lípidos sé-
ricos que Schwartz y Dean (Journal of

Tropical Pediatrics, 3: 23, 1957) informa-
ron por primera vez en nifos con Sín-
drome Pluricarencial de la Infancia (SPI
o Kwashíorkor) al ser éstos tratados con
leche descremada, fue confirmado por
nosotros. Nuestros estudios incluyeron tam-
bién vitamina A y carotenos. En tres pa-
cientes pudimos observar un marcado
aumento de los valores séricos de coleste-
rol, fosfolípidos y vitamina A durante los
primeros 8 a 15 días de tratamiento con
leche descremada; la concentración de ca-
rotenos no presentó ningún cambio. En
estudios subsiguientes incluimos muestras
de suero sanguíneo y de tejido hepático
obtenido por medio de biopsia. Aquellos
pacientes que a su ingreso al hospital pre-
sentaron infiltración grasa del hígado y

1 Publicado originalmente en Federation Pro-
ceedings, 18: 516, 1959, bajo el título "Chan-
ges in Serum and Liver Lipids and Vitamin A
in Kwashiorkor during Initial Recovery", No.
INCAP 1-123.

2 Presentado en la reunión anual auspiciada
por la Federación de Sociedades Americanas
de Biología Experimental (Federation of Ame-
rican Societies for Experimental Biology) que
tuvo lugar en Atlantic City, N. J., en abril de
1959. Publicación INCAP E-233.

tan solo cantidades traza de vitamina A
hepática, revelaron aumentos del coles-
terol y de los fosfolípidos séricos, pero la
vitamina A del suero no acusó ningún
incremento. Por otra parte, cuando los
niños inicialmente presentaban hígados

grasos y reservas significativas de vita-

mina A hepática, los niveles de esta vi-

tamina en el suero y los lípidos séri-
cos estudiados, mostraron simultáneamente
marcados aumentos que coincidieron con

una disminución del contenido de grasa
y de vitamina A del tejido hepático. Estas
observaciones se consideran como una
prueba de que el alza de los componentes
séricos que ocurre durante el periodo de
recuperación inicial, se debe principal-
mente a la liberación del material lípido
hepático que se deposita en cantidades
anormales en el hígado de pacientes de
SPI que no han sido sujetos a tratamiento.

(Este trabajo se llevó a cabo con fondos
provistos por el Instituto Nacional de Ar-
tritis y Enfermedades Metabólicas (Natio-
nal Institute of Arthritis and Metabolic
Diseases) (Subvención No. A-981), de los
Institutos Nacionales de Higiene, Servicio
de Salud Pública de los Estados Unidos,
y con ayuda financiera de la Nutrition
Foundation, Inc.)
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NEVIN S. SCRIMSHAW Y MOISES BEHAR

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.

En 1933, la Dra. Cicely Williams, que
en esa época se encontraba trabajando en
la Costa de Oro, colonia de Africa Occi-
dental, informó lo siguiente (1):

Existe un síndrome bien definido... del cual
no he encontrado ninguna descripción. Este
consiste de edema, principalmente de las manos
y de los pies, seguido de desgaste, diarrea, irri-
tabilidad, ulceraciones en especial de las mem-
branas mucosas, y descamación de áreas de la
piel con una forma y distribución constante y
peculiar.

La enfermedad ataca a los niños de ambos
sexos entre las edades de 1 y 4 años. Al parecer,
se debe a cierta deficiencia dietética y es uni-
formemente fatal a menos que se trate en las
etapas iniciales.

Todos los casos que he tenido oportunidad
de observar presentan una historia de dieta
anormal. Una mujer de edad avanzada, o
en estado de enbarazo había amamantado
al niño, y el único alimento suplementario que
éste recibía consistía de preparados de maíz.

Esta alimentación defectuosa había sido su-
ministrada por períodos de cuatro a doce meses.
Luego el niñio se vuelve irritable, sobrevienen
ataques de diarrea, e inflamación de la- manos
y de los pies. Al final de una semana o de diez

1 Publicado originalmente en Federation Pro-
ceedings, 18: 82-88, 1959, bajo el título
"World-Wide Occurrence of Protein Malnu-
trition", No. INCAP I-124.

2 Presentado como parte del Simposio "Ad-
vances in Human Nutrition" celebrado en
Pittsburgh, Pensilvania, los días 13 y 14 de
octubre de 1958, bajo los auspicios de H. J.
Heinz Company. Publicación INCAP E-234.

días, las alteraciones de la piel hacen su apa-
rición. Si no se le trata, el niño muere, por
lo general, en el término de un mes a partir
de la presencia de las alteraciones de la piel...
El cabello también... se vuelve seco, pálido y
ralo.

No se ha logrado superar aún la des-
cripción que la Dra. Williams hace de las

alteraciones de la piel:
Repentinamente aparecen en los tobillos, en

las rodillas, arriba de las muñecas y en los
codos, pequeñas manchas negras, primero en

las superficies de extensión desde donde se
esparcen gradualmente... El número y am-
plitud de estas manchas aumentan, mantenién-
dose su distribución y características claramente
distintas de la erupción típica de la pelagra.
Muy pronto las piernas y los antebrazos, las
rodillas y los codos se recubren de una especie
de pavimento de esta epidermis endurecida si-
mulando un mosaico. En el término de pocos

días y a medida que las primeras manchas
maduran, éstas se descaman fácilmente, dejando
expuesta una superficie rojiza de carne viva ...
Las áreas de descamación progresan hacia

arriba en el muslo, y pueden llegar a ser se-
veras en los glúteos. Es posible que también
aparezcan manchas muy pequeñas en la cara,
en la espalda y en otras regiones del cuerpo.

La apariencia de la condición de la piel en esta
etapa de la enfermedad es impresionante, ob-
servándose el color moreno oscuro o rojizo de
la piel que no ha sido afectada, las manchas
negras de la epidermis arrugada y con engro-
samientos, y las áreas de carne viva de donde
ésta se ha desprendido.

Tres años más tarde, después de haber
observado 60 de estos casos, la Dra. Wil-
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liams amplió su descripción de la enferme-
dad y por primera vez le aplicó el nombre
nativo de "Kwashiorkor" (2). Esto, por
supuesto, no es el principio ni el fin de
la historia del kwashiorkor. Aunque la
Dra. Williams no lo sabía entonces, única-
mente había dado un nombre más a una
condición que había dejado perplejas
y perturbadas a muchas otras personas y
que estaba destinada a ser reconocida en
un futuro muy próximo como uno de los
problemas principales de salud pública en
las regiones técnicamente poco desarro-
lladas del mundo.

Algunas descripciones de las consecuen-
cias de la alimentación artificial de los
niños con papillas de cereales, las cuales
datan de la época colonial en América, se
semejan en mucho a la misma condición
(3). Sin embargo, hasta donde nos es po-
sible determinarlo, la primera descripción
clara de la enfermedad fue publicada por
Czerny y Keller en Alemania en 1906 (4)
con el nombre de "Mehlnáhrschaden",
que literalmente significa "distrofia fecu-
lenta". Según parece, el síndrome fue re-
conocido luego en Yucatán, México, en
1908, por Patrón Correa (5) quien lo
designó con el nombre de "Culebrilla",
término éste que se refiere al aspecto de
"piel de serpiente". Seguidamente, la en-
fermedad fue descrita en Africa en 1918
por Jamot (6), quien empleó el nombre
"Dacaga" de Africa Occidental Francesa,
y por McConnel (7) en Uganda, que la
llamó "enfermedad edematosa". A princi-
pios de 1920 se publicaban ya con frecuen-
cia cada vez mayor, informes proceden-
tes de casi todas las regiones del mundo.
En el Japón, la enfermedad fue descrita en
1923 como "dispepsia Chichiko" (8); en
Kenya, en 1924 como "edema con ásca-

ris" (9); en Italia, en 1927, como "dis-
trofia feculenta" (10) y en Haití (11)
como "enfermedad edematosa"; en el
mismo año en Francia (12), y en Cuba
(13) en 1929, como "edema nutricional".

Con especialidad merece ser mencio-
nada la descripción que de la enfermedad
hace Normet (14) quien en Indochina
usó el término "hinchazón de Annam" y
que en 1926 publicó un informe manifes-
tando que la evidencia indicaba ciertos
trastornos del metabolismo del nitrógeno.
No sólo consideró a la enfermedad como
una nueva entidad clínica, sino también
declaró que en ese país constituía la causa
principal de muerte tanto en los adoles-
centes y en los adultos como en los niños
pequeños. En 1928, Normet (15) rechazó
de nuevo el punto de vista prevalente en
aquel entonces en el sentido de que di-
versas infecciones, en especial las uncina-
riasis, podrían ser los factores responsables
de la enfermedad, reafirmando que se tra-
taba de una manifestación de deficiencia
proteica.

En Africa del Sur el síndrome se de-
nominó "escorbuto infantil" durante los
primeros años de la década de 1930 (16)
y "pelagra infantil" a través del decenio
de 1940 (17). Lieurade (18) en el Africa
Ecuatorial Francesa hace una relación
contemporánea con la de Williams, en la
que se refiere a este síndrome como "niños
rojos", nombre éste que más tarde algu-
nos escritores consideraron erróneamente
como el significado de la palabra kwash-
iorkor. La traducción literal de la pala-
bra kwashiorkor, término de la lengua
"Ga", revela la percepción nativa de la
epidemiología de la enfermedad, puesto
que significa "primero-segundo", refirién-
dose al hecho de que ésta tiende a mani-
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festarse en el primer hijo cuando nace el
segundo niño de la familia, o sea cuando
al primero se le priva de la leche ma-
terna (19).3

Concurrente con y posterior a los in-
formes de la Dra. Williams publicados en
1932 y 1935, y por lo general sin tener
conocimiento de éstos, la enfermedad que
ella describió como kwashiorkor se infor-
maba por primera vez en muchos otros
países - en 1934 en Tanganyika como
"edema de Gillan" (20) y en El Salvador
como "caquexia edematosa infantil" (21);
en 1937 como "avitaminosis" en el Congo
Belga (22) ; en 1938, en Costa Rica, como
"edema avitaminósico de la infancia" (23)
y en Guatemala (24) como "síndrome por
carencia alimentaria múltiple". Este úl-
timo nombre también se usó en informes
procedentes de Honduras (25) y de Vene-
zuela (26) en 1939. En ese mismo año, en
Egipto (27) y en Marruecos (28) se em-
pleó el término "edema nutricional".

Y la historia continúa. Después de 1940,
descripciones del kwashiorkor fáciles de
reconocer, agregaron a esta lista a muchos
otros países, entre ellos Chile (29), Co-
lombia (30), China (31), Uruguay (32),
Nigeria (33), Brasil (34), Rodesia (35),
Jamaica (36), Hungría (37), Grecia (38),

3 Después de la publicación original de este
artículo tuvimos oportunidad de discutir el
origen del término Kwashiorkor con el Dr. Fre-
derick T. Sai, competente médico nutriólogo
que desempeña el cargo de Jefe del Departa-
mento de Medicina del Hospital General de
Accra, Ghana. El Dr. Sai, gentilmente nos in-
formó que el término cn referencia es un nom-
bre propio que algunas familias acostumbran
usar tradicionalmente para el segundo hijo. Este
hecho, sin embargo, no cambia la interpretación
del sentido en que el término fue usado para
designar la enfermedad.

India (39), Indonesia (40), las Filipinas
(41), el Archipiélago de Fidji (42), Cu-
razao (43), España (44) y Ceylán (45).
La monografía publicada en 1949 por
Meneghello (46), en Chile, sobre Distro-
fia Policarencial sigue siendo uno de los
tratados más completos del kwashiorkor
de que se dispone hoy día.

En 1950 tuvo lugar un acontecimiento
que habría de reunir todos estos estudios
tan dispersos, guiando a los médicos y a
los investigadores en el campo de la salud
pública mundial hacia la causa y preven-
ción del síndrome, pero fueron otros los
eventos que condujeron a ello. La Orga-
nización de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentación (FAO)
fue fundada en 1945, y la Organización
Mundial de la Salud (OMS) tres años
más tarde. La primera reunión del Comité
Mixto OMS/FAO de Expertos en Nutri-
ción, celebrada en Ginebra en 1949 (47),
reconoció "... La existencia en las zonas
tropicales y subtropicales de un síndrome
nutricional mal definido actualmente y
conocido con los nombres de Kwashiorkor,
Desnutrición Maligna, Policarencia, Sín-
drome de Despigmentación - Edema,
Pelagra Infantil, etc..."

El Comité recomendó un estudio de los
diversos aspectos del kwashiorkor, y a me-
diados de octubre de 1950 una comisión,
integrada por John F. Brock, de Cape
Town, en representación de la OMS, y
Marcel Autret, de la FAO, iniciaron un
recorrido que cubrió 10 países y territorios
de Africa en la región situada al Sur del
Sahara. El resultado fue el hoy día fa-
moso informe de Brock y Autret (48),
que estableció definitivamente el nombre
de kwashiorkor y puso en claro que las
otras diversas denominaciones se referían
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a una sola enfermedad de amplia preva-
lencia a través del continente africano.
Las encuestas conjuntas OMS/FAO que
más tarde llevaron a cabo Autret y Béhar
(49) en la América Central, y Waterlow
y Vergara (50) en el Brasil, pusieron de
manifiesto la identidad esencial de la en-
fermedad por deficiencia proteica tal como
ocurría en grado tan generalizado en la
América Latina, donde se conocía como
Síndrome Pluricarencial de la Infancia,
con el Kwashiorkor de Africa.

En 1953, la OMS y la FAO, esta vez
con asistencia de la Fundación Josiah
Macy, Jr., de nuevo fueron los organismos
que dieron estímulo notorio a este campo
de actividad, convocando una conferencia
internacional en mesa redonda en la que
participaron investigadores dedicados al
estudio de este síndrome, muchos de los
cuales no habían tenido contacto previo
con sus colegas de otros países (51). Vein-
tiseis personas procedentes de 12 países y
territorios se reunieron así en Jamaica du-
rante una semana para examinar el pro-
blema de la malnutrición proteica y, a
pesar de que aún faltaban muchos cono-
cimientos fundamentales, descubrieron que
sin duda alguna todos enfrentaban un
síndrome común. A esta reunión, y a una
serie de visitas de intercambio entre in-
vestigadores del Africa, India y América
Latina, (todas éstas financiadas por la
OMS), se deben en gran parte los nume-
rosos estudios de investigación básica que
se han llevado a cabo durante los últimos
cinco afos.

El progreso logrado fue tan rápido que
cuando los tres organismos: OMS, FAO
y la Fundación Josiah Macy, Jr. convo-
caron a una segunda conferencia sobre el
mismo tema, la que se celebró en Princeton

en junio de 1955 (52), no se dio ya én-
fasis especial a las características clínicas
y bioquímicas del síndrome, ni siquiera a
su epidemiología, sino casi totalmente a los
medios de prevenirlo.

De esta revisión histórica se deduce que
el SPI o kwashiorkor no es una enfer-
medad rara y exótica que afecte a unos
cuantos niños en algunos pocos países del
trópico sino más bien, como se ilustra en
la Figura 1, constituye un problema grave
de salud pública en una proporción bas-
tante apreciable de las regiones y de los
pueblos del mundo.

Hasta el momento sólo se ha mencio-
nado la prevalencia y distribución del
SPI, pero estos casos francos del síndrome
representan sólo una ínfima parte del pro-
blema global de la deficiencia proteica en
los niños. Ellos indican una prevalencia
bastante mayor, y a menudo casi universal,
de la malnutrición proteica en la pobla-
ción infantil de edad preescolar en una
región. La prevalencia del SPI ha sido
comparada con la parte visible de un tém-
pano de hielo que oculta seis séptimas
partes de su volumen total bajo la super-
ficie del mar. Esta comparación, aunque
gráfica, no indica la relación cuantitativa
verdadera. Por cada caso de SPI que se
presenta en determinada población, no
son seis, como lo sugiere esta comparación,
sino más bien existen por lo menos 100
casos más de malnutrición proteica sub-
clínica que a veces se denominan casos de
SPI incipiente o prekwashiorkor. El símil
de la relación entre el SPI y SPI inci-
piente no debería ser un témpano de hielo
sino una montafia submarina de la que
sólo la punta sobresale de la superficie.

Los pediatras que trabajan en los hos-
pitales o en las clínicas externas en las
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regiones donde el SPI es endémico, reco-
nocen que la malnutrición proteica severa
constituye un problema grave. Sin em-
bargo, su magnitud e importancia no son
apreciadas adecuadamente por parte de
los encargados de administrar la salud
pública y de los bioestadísticos, quienes
generalmente consideran que las enferme-
dades diarreicas constituyen un problema
mucho más serio en este grupo de edad.
Más aún, las estadísticas vitales de estas
regiones parecen confirmar este último
punto de vista. La explicación radica en
el hecho de que las muertes de niños con
SPI casi invariablemente se registran como
debidas a otras causas, que más tarde se
catalogan dentro de la categoría de enfer-
medades diarreicas y parasitarias y, por
consiguiente, no pueden identificarse en
las estadísticas vitales oficiales de los países
como defunciones debidas a malnutrición
proteica severa. Por otro lado, aquellas
muertes que ocurren en niños con malnu-
trición proteica subclínica, como resultado
inmediato de infecciones diarreicas y de
otra índole, naturalmente no se atribuyen
a la malnutrición, aun cuando un niño

CUADRO NO. 1.- Defunciones registradas en el
grupo de edad de I a 4 años en cuatro aldeas

de la región montañosa de Guatemala.

Causas Registro Estudio
Civil INCAP

Infecciones del sistema res-
piratorio 15 15

Enfermedades infecciosas, 11 14
Enfermedades parasitarias 45 0
Diarrea 15 25
Malnutrición proteica severa 11 40

(Principalmente SPI)
Otras 22 15

1 Falleció en el hospital.

bien nutrido no habría fallecido a causa
de la infección por sí sola.

Un reciente estudio llevado a cabo en
cuatro aldeas representativas de la región
montañosa de Guatemala (53) a través
de un período de dos años, ilustra clara-
mente estas aseveraciones. En ese estudio
cada muerte fue investigada personal-
mente, y se compararon las causas así de-
terminadas con las anotadas en el Registro
Civil. Con una sola excepción, estas ano-
taciones se basaban en las declaraciones
de los familiares, tal como las interpretara
el secretario municipal. Los resultados fi-
guran en el Cuadro 1. Del total de 109
defunciones de niños comprendidos entre
las edades de 1 y 4 años que se investi-
garon durante ese periodo de dos años, 40
ocurrieron en'niños con los signos y sínto-
mas del SPI y a pesar de ello, sólo uno fue
registrado oficialmente como debido a
malnutrición y éste fue el único caso del
grupo que falleció en un hospital y cuya
defunción fue certificada por un médico.
Las muertes de la mayoría de los niños que
al fallecer presentaban los signos y sínto-
mas del SPI habían sido anotadas en el
Registro Civil como debidas a "parásitos"
o "lombrices". Veinticinco niños murieron
de diarrea infecciosa y varios otros a causa
de otras enfermedades también de origen
infeccioso que en circunstancias corrien-
tes no habrían sido fatales de haberse pre-
sentado en un niño bien nutrido.

El papel de la malnutrición proteica en
estas circunstancias no se exagera al se-
ñalar que la diferencia entre la tasa de
mortalidad de 42/1000 que se registró
entre los niños de 1 a 4 años de edad en
el curso de esta investigación, y la de
1,1/1000 que se registró en los Estados
Unidos en 1956, podría eliminarse en gran
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parte al prevenir la malnutrición proteica.
La eliminación de las enfermedades infec-
ciosas posiblemente prevendría también
la mayoría de estas muertes, pero no res-
tauraría el crecimiento y el desarrollo nor-
males de los niños de esta región.

Las características principales del SPI
son ya familiares: retardo de crecimiento
y desarrollo, apatía y anorexia, edema, le-
siones pelagroides de la piel, alteraciones
en el color, textura e implantación del
cabello, hígado graso y diarrea. Sin em-
bargo, no todos se dan cuenta de que la
malnutrición proteica se puede presentar
en una gama continua sin transiciones
netas desde las formas clásicas, en que las
calorías son adecuadas y hasta abundan-
tes como sucede en el tipo descrito en
Jamaica como "Sugar Baby" (54), hasta
aquéllas en que hay una deficiencia caló-
rica severa y desgaste pronunciado.

En el tipo de kwashiorkor denominado
"Sugar Baby", en que las calorías son
abundantes y no ocurre desgaste de los
tejidos, el niño presenta todas las lesiones
clínicas, bioquímicas y patológicas carac-
terísticas del síndrome, se recupera rápida-
mente cuando se le administra proteína
de buena calidad, y una vez el edema ha
desaparecido presenta un aspecto relativa-
mente saludable.

En el nifo con marasmo, el desgaste de
los tejidos es el resultado de la inanición
parcial que éste sufre. En tales circuns-
tancias el niño ha tenido deficiencia pro-
teica, pero también una deficiencia caló-
rica igualmente severa, de modo que
hasta cierto grado, ha estado subsistiendo
a expensas de sus propios tejidos. Por es-
tas razones en él no se desarrollan los sig-
nos clínicos, patológicos o bioquímicos que
caracterizan el SPI. Este último síndrome,

en la forma en que se presenta más co-
rrientemente en casi todas las áreas endé-
micas, está combinado con un grado va-
riable de marasmo, por lo que a menudo
se ha denominado kwashiorkor marásmico.

La edad del niño cuando el destete tiene
lugar y la forma en que éste se lleva a
cabo, determinan en gran parte el grado
de desgaste de los tejidos que existe antes
de que se presenten los signos del SPI.
En la América Latina muchos casos se
aproximan tanto al marasmo que, después
de haber iniciado el tratamiento y de que
los edemas hayan desaparecido, es casi
imposible distinguirlos de éste, con excep-
ción de la posible persistencia de trazas
de las antiguas lesiones de la piel y de las
franjas descoloradas del cabello. La his-
toria clínica a menudo se puede leer obser-
vando las alteraciones que este último
presenta: en los casos más sencillos la
franja exterior de color café claro corres-
ponde al período de malnutrición proteica
subclínica que precede al desarrollo del
SPI; la franja pálida blanquecina en el
medio corresponde al episodio del SPI, y
la franja negra en la raíz constituye el
cabello normal que va creciendo durante
el período de tratamiento a que el niño se
somete en el hospital. Otras franjas claras
que alternan con las oscuras en número
variable pueden ser observadas según la
historia clínica del niño.

Una vez que se haya comprendido la
gama de posibles relaciones entre la defi-
ciencia proteica y la calórica, y recono-
cido las deficiencias vitamínicas que pue-
den asociarse con el SPI en diversos
grados, las diferencias regionales son más
fáciles de interpretar y se esclarece el con-
cepto de que el síndrome fundamental es
el mismo en cualquier parte del mundo.
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La mayoría de los científicos que actual-
mente trabajan en este campo, opina que
la causa básica del SPI ha sido establecida
de manera concluyente como la deficien-
cia proteica en relación con las calorías.
En repetidas ocasiones se ha demostrado
que el síndrome responde pronta y total-
mente al tratamiento con leche descre-
mada o con mezclas de proteínas de origen
vegetal de buena calidad (55). Estos pre-
parados, desde luego, son también fuentes
de otros nutrientes esenciales, pero, ade-
más, se ha determinado que los signos
básicos del SPI desaparecen o se mejoran
grandemente cuando se administra caseína
libre de vitaminas (56) o aun mezclas de
aminoácidos sintéticos (57).

El hecho de que las deficiencias de
vitaminas se vuelven limitantes, y que es
necesario administrar éstas si se desea
lograr una mejor recuperación después de
dos semanas aproximadamente, de nin-
guna manera debilita el argumento de que
la deficiencia proteica constituye la causa
fundamental del SPI, puesto que ningún
organismo animal podrá subsistir adecua-
damente durante un período dado con
una dieta que suministre proteínas, calo-
rías y minerales, pero que carece de vita-
minas. La aseveración de que el SPI debe
atribuirse a la deficiencia de uno o más
de los aminoácidos no es del todo práctica.
Aun cuando es posible que ciertos signos
del síndrome se deban a deficiencias de
aminoácidos específicos, los conocimientos
cada vez mayores que estamos logrando
acerca de los requerimientos de éstos, su-
gieren que la utilización adecuada de
cualquier aminoácido esencial dado re-
quiere la administración de una mezcla
bien balanceada de todos los aminoácidos
esenciales.

El SPI sí puede presentarse en las per-
sonas adultas y ha sido descrito en una
variedad de países (58, 59). Sin embargo,
éste ocurre más a menudo en los niños
de edad preescolar debido a que es más
probable que después del destete la dieta
del niño sea relativamente deficiente en
proteínas, y porque los requerimientos pro-
teicos del niño, por kilogramo de peso
corporal, son más altos en esta época que
en cualquier otro período de su vida. Esta
también es una edad en que los niños son
particularmente vulnerables a las infeccio-
nes que precipitan el SPI, puesto que están
más expuestos a ellas y han tenido poca
oportunidad de inmunizarse.

Aun cuando la influencia de las infec-
ciones sobre el desarrollo del SPI ha sido
reconocida en diversas ocasiones, sólo hace
muy poco que se ha llegado a apreciar
que éste constituye un factor casi universal.
Las infecciones reducen la retención neta
de nitrógeno, en gran parte debido al au-
mento de la excreción de nitrógeno uri-
nario, y son un factor precipitante directo
del SPI. También ejercen un efecto indi-
recto, puesto que en aquellas regiones en
que se presenta el síndrome, las madres
frecuentemente tratan las infecciones eli-
minando de la dieta del niño la pequeña
cantidad de alimentos sólidos que éste
pueda estar recibiendo, administrándole
en cambio sólo "atoles" ralos preparados
a base de cereales o almidones de conte-
nido proteico casi nulo. En caso de que
la infección sea de carácter entérico, como
muy a menudo sucede, es posible que la
madre llegue a administrarle un purgante
fuerte con el propósito de ayudarlo a ex-
pulsar las lombrices que ella considera
responsables de su enfermedad.

A pesar de que no existe ninguna duda
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en lo que respecta a la contribución de
las infecciones a la mortalidad por defi-
ciencia proteica, todavía es incierto el me-
canismo mediante el cual esta deficiencia
proteica aumenta la mortalidad por infec-
ción. Aunque el efecto sobre la resistencia
a las infecciones pueda ser pequeño, la ca-
pacidad orgánica de soportar los efectos
de las infecciones y de las infestaciones,
así como de resistir las complicaciones
secundarias, disminuye. Este es un aspecto
que requiere con urgencia mayores inves-
tigaciones clínicas y epidemiológicas.

No es posible tratar el problema de la
malnutrición proteica en su significado
mundial sin mencionar las medidas gene-
rales encaminadas hacia su prevención.
Con el fin de contribuir a prevenir la
mortalidad o causa del SPI en las regiones
donde éste es endémico, debería enseñarse
a los profesionales así como al público en
general a reconocer la enfermedad, y a
darse cuenta de que ésta es causada por
la falta de consumo de aquellos alimentos
que son fuente de proteínas de buena ca-
lidad. La aplicación de los conocimientos
modernos a la prevención de las enferme-
dades infecciosas para las cuales se dispone
de métodos de inmunización efectiva, y
el mejoramiento de las medidas de sanea-
miento ambiental para controlar las en-
fermedades entéricas, son medidas que
también reducirán la incidencia del sín-
drome. Sin embargo, la meta principal de
la prevención no es únicamente la elimi-
nación de esta enfermedad, sino la res-
tauración de un crecimiento y desarrollo
normales, y la creación de buena resis-
tencia a las complicaciones ocasionadas
por las infecciones. Para lograr estos fines
es necesario disponer de alimentos pro-
teicos adecuados, a precios razonables,

destinados a la alimentación suplementaria
y mixta de los lactantes y de los niños
pequeños.

Se están haciendo grandes esfuerzos por
incrementar la producción y conservación
de la leche en las áreas técnicamente poco
desarrolladas, así como para hacer dispo-
nible para fines asistenciales, los excedentes
de leche descremada. A pesar de esto, por
razones de orden agrícola, económico o
cultural, para muchas regiones no es ra-
zonable esperar que este problema sea
resuelto únicamente a base de leche.

Un resultado importante de las reco-
mendaciones formuladas por la Conferen-
cia de Princeton en 1955 (52), es el hecho
de que la OMS y la FAO, juntamente
con el UNICEF, han iniciado esfuerzos
intensivos para estimular la producción de
alimentos ricos en proteína en las regiones
en que el SPI es endémico. La Fundación
Rockefeller, por su parte, también ha
puesto a disposición del Consejo Nacional
de Investigaciones (National Research
Council) de los Estados Unidos, fondos
destinados a financiar las investigaciones
en este campo. Como consecuencia de
ello, muchos centros están logrando pro-
gresos en el desarrollo de combinaciones
baratas y eficaces de alimentos de origen
vegetal con un contenido adecuado de
proteínas de buena calidad. Entre estos
centros cabe citar la Universidad de Cape
Towvn en Africa del Sur; el Instituto de
Investigaciones Científicas en el Congo
Belga; la Universidad de Dakar, en el
Africa Occidental Francesa; el Grupo de
Investigación de la Malnutrición Infantil,
en Uganda; el Departamento de Salud de
Nigeria; el Instituto Central de Investi-
gaciones Tecnológicas de Alimentos de
Misora, y el Instituto de Nutrición de
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Coonor, ambos en la India; el Hospital
Infantil, en México, y el Instituto de Nu-
trición de Centro América y Panamá (IN-
CAP), con sede en Guatemala.

En esta última institución se han lo-
grado desarrollar diversas fórmulas total-
mente vegetales y de calidad proteica
comparable a la de la leche. Estas han
demostrado ser del todo satisfactorias aun
al ser usadas como fuente única de pro-
teína para el tratamiento del SPI severo.
La última de estas fórmulas, denominada
Mezcla Vegetal INCAP 9B contiene sólo

maíz, sorgo (maicillo, mijo o millo), ha-
rina de semilla de algodón, levadura y
un agregado de vitamina A sintética. Sin
embargo, satisface todos los requerimien-

tos del niño en el período del destete, con
excepción de calorías y vitamina C, a un
costo diario de 2 a 3 centavos por día.
Es en las mezclas vegetales de esta natu-
raleza así como en la mayor disponibilidad

de leche, pescado y otras fuentes de pro-
teína animal, aunadas a esfuerzos educa-
cionales intensivos, que radican las espe-
ranzas de eliminar el SPI y la malnutrición

proteica subclínica que le precede, y que
contribuye a la mortalidad por infecciones.

El propósito que persiguen los múltiples
esfuerzos nacionales e internacionales en-
caminados hacia esta meta, es asegurar

que todos los niños que viven en las re-
giones en que el SPI es endémico, que en
la actualidad tienen un crecimiento y
desarrollo retardados y baja resistencia a

las consecuencias de la enfermedad, y cuya
vitalidad ha sido agotada por los efectos
de la malnutrición proteica, lleguen a
tener una juventud sana. Sólo entonces se
podrá esperar que estos niños puedan ab-
sorber los conocimientos, aprender los di-
versos oficios, y desarrollar las actitudes
que la construcción de un mundo estable,
próspero y pacifico requiere.
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EL COLESTEROL SERICO EN NIÑOS GUATEMALTECOS 1 2

JOSE MENDEZ, NEVIN S. SCRIMSHAW, WERNER ASCOLI Y BARRY SAVITS

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.

En estudios llevados a cabo en niños
escolares de aldeas rurales de Guatemala,
los niveles de colesterol sérico demostraron
ser bajos. En un grupo de 41 niños inves-
tigados en Ciudad Vieja, Sacatepéquez,
los valores promedio observados fueron
de 121 mg/100 ml (Desviación Están-
dar = 22), mientras que en otro grupo
de 60 niños, examinados en Santo Tomás
Milpas Altas, el promedio fue de 119
(D. E.= 26). La administración diaria
durante 28 semanas de 60 gramos de leche
descremada en polvo, no tuvo efecto al-
guno sobre estos valores séricos. En Santa
María Cauqué, donde se investigaron 131
niños, los valores promedio fueron de 117
(D. E. = 25), y en San Lorenzo el Cubo
un total de 55 niños tuvo un promedio
de 110 (D. E. = 19). En este caso los
niños recibieron 30 gramos de grasa me-
diante un suplemento de tortilla y frijol
frito que suministraba aproximadamente
400 calorías diarias. En Santa María

1 Publicado originalmente en Federation Pro-
ceedings, 17: 110, 1958, bajo el título "Serum
Cholesterol in Guatemalan Children", No.
INCAP 1-97.

2 Presentado en la reunión anual auspiciada
por la Federación de Sociedades Americanas
de Biología Experimental (Federation of Ame-
rican Societies for Experimental Biology) que
tuvo lugar en Filadelfia, Pensilvania, en abril
de 1958. Publicación INCAP E-213.

Cauqué se utilizó aceite de semilla de al-
godón como fuente de grasa (18 sema-
nas); en San Lorenzo el Cubo 24 de los
niños recibieron manteca (durante 45 se-
manas) y a 31 se les administró aceite
hidrogenado de semilla de algodón (por
26 semanas). Se recolectaron muestras de
sangre aproximadamente cada tres meses.
Se observó que ninguno de los suplementos
tuvo efecto significativo sobre los niveles
de colesterol sérico, y los ajustes hechos
por frecuencia de asistencia no alteraron
estas conclusiones. Los niveles de colesterol
fueron más altos en 21 niños escolares de
origen caribe, habitantes de una región
rural en la costa norte de Guatemala (150;
D. E. = 32), cuyas dietas contenían mayo-
res cantidades de grasa y de proteína ani-
mal. Los niveles de colesterol sérico de 37
niñas recién nacidas (68; D. E. = 20) es-
tudiadas en la ciudad de Guatemala fue-
ron significativamente más elevados que
los de 28 niños recién nacidos (55; D.
E. = 11). Los niveles de colesterol sérico
de los recién nacidos fueron indepen-
dientes de los valores determinados en las
madres al momento del parto. Tampoco
tuvieron ninguna correlación con la can-
tidad de grasa de las dietas consumidas
por las madres del medio económico bajo
y de un nivel socio-económico superior.

(Esta investigación se llevó a cabo, en
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parte, con ayuda financiera del Instituto
Nacional de Cardiología (National Heart
Institute), Institutos Nacionales de Hi-
giene (Subvención No. H-2653), Servicio

de Salud Pública de los Estados Unidos,
del National Live Stock and Meat Board,
y de la Nutrition Foundation, Inc. (Sub-
vención No. 266).
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HISTORIA NATURAL DE LA ATEROSCLEROSIS
COMPARACION DE LAS LESIONES AORTICAS INICIALES

EN NUEVA ORLEANS, GUATEMALA Y COSTA RICA 1

JACK P. STRONG, HENRY C. McGILL, JR., CARLOS TEJADA
Y RUSELL L. HOLMAN

Escuela de Medicina de la Universidad del Estado de Luisiana,
Charity Hospital, Nueva Orleans, La., Estados Unidos, e

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.

Existe la creencia generalizada de que
hay una marcada diferencia en cuanto a
la incidencia de enfermedades clínicas
debidas a aterosclerosis entre los Estados
Unidos y ciertos otros países, en especial
en relación con el infarto del miocardio
(1-9). A pesar de la dificultad que pre-
senta la obtención de datos satisfactorios
que permitan confirmar esta suposición,
la creencia es tan firme que muchos in-
vestigadores han iniciado la búsqueda de
otras diferencias entre las diversas pobla-
ciones, que puedan estar relacionadas con
las diferencias en frecuencia con que se
presentan las enfermedades atribuibles a
la aterosclerosis, o bien ser directamente
responsable de ello. Con esta finalidad los
factores que han sido objeto de mayor
estudio son la dieta, los niveles séricos de
colesterol, y las concentraciones de otros
lípidos del suero sanguíneo, sobre todo las
lipoproteínas (10-12). Sin embargo, prác-

1 Publicado originalmente en The American
Journal of Pathology, 34: 731-744, 1958, bajo
el título "The Natural History of Atheroscle-
rosis. Comparison of the Early Aortic Lesions
in New Orleans, Guatemala, and Costa Rica",
No. INCAP I-104. Publicación INCAP E-220.

ticamente no se ha logrado el acopio de
información que permita hacer una com-
paración sistemática del grado en que el
sistema arterial ya ha sido afectado por
la aterosclerosis en dichos grupos de po-
blación. La escasez de tales datos se debe,
principalmente, a las dificultades que pre-
senta la recolección de material anatómico
adecuado y a la falta de métodos acep-
tables para la evaluación cuantitativa de
las lesiones.

En informes previos se han descrito
procedimientos de uso práctico para la
colección, fijación y conservación de es-
pecímenes arteriales para fines de estudio
futuro. Se ha establecido también un me-
todo para la estimación cuantitativa del
grado de aterosclerosis que presentan di-
chos especímenes (13-17). La aplicación
de estas técnicas a aortas colectadas en
Nueva Orleans, ha revelado diferencias
significativas entre individuos de raza ne-
gra y de raza blanca, de cierta edad, en
lo que respecta a ciertos tipos de lesiones.
Más aún, se ha establecido un patrón para
lesiones evaluadas de esta manera en gru-
pos de población de Nueva Orleans, con
el cual se podrían comparar otros grupos
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de especímenes estimados en forma se-
mejante.

Mientras que este trabajo se verificaba
en Nueva Orleans, el Instituto de Nutrición
de Centro América y Panamá (INCAP)
emprendió independientemente en Guate-
mala y Costa Rica un estudio con técnicas
similares pero no idénticas. Los métodos
usados por el INCAP y los resultados de
sus trabajos han sido ya publicados (9,
18). Parte del material incluido en esas
investigaciones figura en este informe.

La colaboración establecida entre ambos
grupos de investigadores y el intercambio
de especímenes coleccionados en las di-
versas regiones permiten hoy día com-
parar los datos derivados de los estudios
de lesiones observadas en Guatemala y
Costa Rica respectivamente, con los co-
rrespondientes al material investigado en
Nueva Orleans. En estos estudios se ha
puesto especial atención en las etapas
iniciales de la aterosclerosis, antes de que
se presenten hemorragias, ulceraciones o
trombosis, y previamente a la aparición
de manifestaciones clínicas.

MATERIAL Y METODOS

Todas las aortas recolectadas fueron
fijadas y coloreadas macroscópicamente
con Sudan IV, y preservadas en bolsas
plásticas. Se valoró la extensión de las
lesiones ateroscleróticas en términos del
porcentaje de la superficie total de la ín-
tima afectada por cada uno de los tres
tipos de lesiones siguientes: estrías lipoi-
deas, placas fibrosas, y "lesiones compli-
cadas". Las técnicas utilizadas, así como
las definiciones e ilustraciones de los tipos
de lesiones, han sido publicadas previa-
mente (16, 17). Todos los especímenes
fueron evaluados por dos de los autores
(JPS y HCM). Por lo general se requiere
mucha práctica y experiencia para que
en la estimación de las lesiones ateroscle-
róticas realizadas por diferentes investiga-
dores se obtengan resultados consistentes.

Los especímenes analizados fueron 461
aortas del área de Nueva Orleans (299
de éstas eran de individuos de raza negra
y 162 de personas de raza blanca), 226
aortas colectadas en Guatemala, y 113 en

CUADRO No. 1.- Tabulación de 800 casos investigados.

Total

29
15
13
17
24
21
16
27

162

_ _ ~ ~ ~ ~ N

Nu

Masc.

54
15
14
20
14
13
14
18

162

ieva Orleans
taza negra

Fem.

43
11
9
8

12
22
15
17

137

Total

97
26
23
28
26
35
29
35

299

Guatemala

Masc.

13
11
10
11
21
22
25
35

148

Fem.

12
4
2
4

16
7

18
15

78

Total

25
15
12
15
37
29
43
50

226

Costa Rica

Masc.

20
2
5
4
3

11
9
5

59

Nueva Orleans
Raza blancaEdad

en anos

1-5
6-10

11-15
16-20
21-25
26-30
31-35
36-40

Total

Masc.

18
12
8

11
19
12
8

14

102

Fem.

11
3
5
6
5
9
8

13

60

Fem.

18
3
4
3
4
5
7

10

54

Total

38
5
9
7
7

16
16
15

113

Total

189
61
57
67
94

101
104
127

800
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Costa Rica. La distribución de estos casos
por edad y sexo se presenta en el Cuadro 1.
Todos los especímenes provenían de pa-
cientes comprendidos entre las edades de
1 a 40 años, y cada uno iba acompañado
de breves datos clínicos y necrópticos. En
Nueva Orleans, los especímenes se obtu-
vieron de necropsias practicadas consecu-
tivamente en el Charity Hospital de Lui-
siana y en la Oficina del Médico Forense
del Condado de Orleans. En Guatemala,
el material se obtuvo de necropsias lle-
vadas a cabo en el Hospital General en
sujetos de origen predominantemente ma-
ya. En Costa Rica, los especímenes pro-
cedieron de necropsias hechas en el Hos-
pital San Juan de Dios, en la ciudad de
San José, en este caso, en individuos des-

FIG. 1.--Aterosclerosis aórtica. Guatemala-
. Estrías lipoideas únicamente, 226 casos.

60, I I
I S*eo m..eulino

O I Sefo ..mnino

P-om.dio poc.ntuol
2 5

o. o 75. percntil

* e

"f I 50-

40-

_ 30-

........... '-:.:v :_/
............. 0 20-

In n wV *U

cendientes de raza blanca española, casi
pura. Los tres hospitales generales citados
son grandes instituciones de caridad al ser-
vicio de grupos de escasos recursos econó-
micos y, por lo tanto, es de esperar que
proporcionen una población de autopsia
similar a la población viviente.

RESULTADOS

Estrías lipoideas

Las distribuciones, de acuerdo con la
edad, sexo y grado de extensión de estrías
lipoideas correspondientes al material co-
lectado en Guatemala y Costa Rica, se
presentan gráficamente en las Figuras 1
y 2. En éstas el área de cada círculo es

FIG. 2.-Aterosclerosis aórtica. Costa Rica.-
Estrías lipoideas únicamente, 113 casos.
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proporcional al número de casos investi-
gados dentro de cada categoría; las partes
blancas y negras representan, respectiva-
mente, la proporción de sujetos del sexo
masculino y del sexo femenino; se indica
también el grado de extensión promedio
de las estrías lipoideas, en cada grupo de
edad, así como las porciones del 250 y 750
percentil. El grado y escala de variación
de estas lesiones se puede comparar con
datos referentes al material de autopsia
examinado en Nueva Orleans, los cua-
les se dieron a conocer, mediante ilus-
traciones similares, en informes ya publi-
cados (16).

En la Figura 3 se compara el grado
promedio de la superficie lesionada por
estrías lipoideas en las tres regiones geo-
gráficas incluidas en este estudio. Previa-
mente se han comentado las variaciones

FIG. 3.-Aterosclerosis aórtica. Nu,
Estrías lipoid

30-

o

,20

u-

ev,

ea.

de las estrías lipoideas de acuerdo con la
edad en los grupos de raza negra y raza
blanca investigados en Nueva Orleans
(16). Sin lugar a duda, tanto en los gua-
temaltecos como en los costarricenses, se
desarrollaron estrías lipoideas aproximada-
mente en la misma forma que en los su-
jetos de raza blanca de Nueva Orleans,
revelando todos los grupos cantidades me-
nores que las observadas en individuos de
raza negra de esa misma localidad.

La diferencia aparente observada en
algunos grupos de edad entre los espe-
címenes de los dos países centroamerica-
nos, y los de individuos de raza blanca
de Nueva Orleans, no es estadísticamente
significativa con base en el número de
especímenes estudiados hasta la fecha.

Al analizar los diversos grupos de acuer-
do con el sexo, no se observaron diferen-

a Orleans, Guatemala y Costa Rica.
s únicamente.

6 Nueva Orleans, raza blanca, 162 casos
a-Nueva Orleans, raza negra, 229 casos
o.-oGuatemala, 226 casos
---- Costa Rica, 113 casos

Edad en Años

5 10 15 20 25 30 35 40
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cias significativas en los guatemaltecos en

comparación con los blancos de Nueva

Orleans, grupo éste en que los sujetos

masculinos consistentemente presentaron
lesiones de mayor severidad (16). Entre

los costarricenses, aparentemente ambos

sexos fueron afectados en grado similar

hasta los 18 años, pero a partir de esa

edad las aortas de los pacientes del sexo

femenino presentaron un compromiso más

severo por estrías lipoideas que los sujetos

masculinos. Sin embargo, antes de que

estas tendencias se puedan considerar

como de carácter significativo, es menes-

ter examinar números mayores de espe-
címenes.

Placas fibrosas

El porcentaje promedio de la superficie
aórtica cubierta por placas fibrosas se

ilustra, para cada región, en la Figura 4.
Tanto los guatemaltecos como los costa-
rricenses presentaron menos placas fibrosas
a los 40 años de edad que los sujetos de
raza blanca o negra de Nueva Orleans.
No se registraron diferencias consistentes
en lo que respecta a las placas fibrosas

FIo. 4. -Aterosclerosis aórtica. Nueva Orleans, Guatemala y Costa Rica.

Placas fibrosas únicamente.
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entre uno y otro sexo en Guatemala ni en
Costa Rica.

"Lesiones complicadas"

Las lesiones avanzadas con ulceración,
trombosis y calcificación fueron tan raras
en los especímenes recolectados en los tres
países, que la proporción del área de la
superficie cubierta por las mismas no es
significativa.

Area de superficie total afectada por
todos los tipos de lesiones

En la Figura 5 se ilustra el total del
área de la superficie afectada por todos
los tipos de lesiones. Prácticamente, éstos
consistieron de estrías lipoideas y placas

FIG. 5. -Aterosclerosis aórtica. Nueva Orleans, (
lesionada (estrías lipoid

fibrosas. Las diferencias observadas a par-
tir de los 30 años de edad entre los espe-
címenes de Nueva Orleans, por una parte,
y el material de Guatemala y Costa Rica
por otra, se debieron casi por completo
a la extensión mucho mayor de placas
fibrosas que presentaron ambos grupos in-
vestigados en Nueva Orleans. La dife-
rencia entre los guatemaltecos y los costa-
rricenses fue muy pequeña.

Muertes traumáticas vs. defunciones
naturales

De los 226 casos guatemaltecos exami-
nados 70 eran víctimas que habían fa-
llecido repentina o rápidamente después
de un trauma o envenenamiento, y 156
representaban pacientes que murieron a

Guatemala y Costa Rica-Total de superficie
leas + placas fibrosas).

6-.-- Nueva Orleans, raza blanca, 162 casos
a-_ Nueva Orleans, raza negra, 299 casos
o-o Guatemola, 226 casos
-- Costa Rica, 113 casos
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causa de enfermedades naturales de di-
versa naturaleza. En la Figura 6 se com-
para el grado promedio del total de su-
perficie de la aorta afectada en los dos
tipos de casos incluidos en el estudio. No
hubo diferencia significativa en ningún
grupo de edad, siendo éste también el caso
en cuanto al material de Nueva Orleans.
Esto indicaría que los especímenes gua-
temaltecos obtenidos de sujetos que fa-
llecieron de enfermedades naturales son
razonablemente representativos de la po-
blación viviente.

En el caso de Costa Rica no se dispuso

de suficiente material de autopsia de su-
jetos muertos por trauma, por lo que no
se pudo hacer esa misma comparación.

Relaciones topográficas

En los especímenes colectados en Gua-
temala, las porciones torácica y abdominal
de la aorta descendente consistentemente
presentaron un compromiso mayor por
estrías lipoideas que el cayado en todas
las edades hasta los 40 afios (Figura 7).
No se dispuso de anillos aórticos para
fines de examen en estos casos. La aorta
abdominal fue afectada más severamente

FiG. 6. -Aterosclerosis aórtica. Guatentala- Total de superficie lesionada (estrías lipoideas +
placas fibrosas) en muertes por causas traumáticas vs. defunciones por causas naturales.
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FIG. 7. - Aterosclerosis aórtica. Guatemala - Estrías lipoideas por región anatómica.
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por placas fibrosas, pero hubo cierta su-
perposición en el grado de compromiso
entre el cayado y la aorta torácica descen-
dente (Figura 8). Estos resultados con-
cordaron substancialmente con los estu-
dios efectuados en Nueva Orleans (16).
La relación entre una y otra de las di-
versas porciones de la aorta en los especí-
menes costarricenses, fue igual a la que
presentaba el material obtenido en Nueva
Orleans.

Causa principal de muerte

Se examinó la causa principal de muer-
te de cada uno de los casos incluidos en
los cuatro grupos, con el fin de determinar

si existía distribución desigual de condi-
ciones conocidas que tienen asociación
poco común con las lesiones ateroscleró-
ticas tales como diabetes, hipercolestero-
lemia familiar e hipotiroidismo, sin que
se encontrase diferencia alguna.

DISCUSION

En vista de la creencia generalmente
aceptada de que las enfermedades asocia-
das con la aterosclerosis son mucho menos
comunes en Guatemala y en Costa Rica
que en los Estados Unidos, fue verdadera-
mente sorprendente para los autores en-
contrar que en los tres grupos de población
las estrías lipoideas de la aorta se des-
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FIG. 8.-Aterosclerosis aórtica Guatemala Placas fibrosas por región anatómica.
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arrollaban aproximadamente a la misma
tasa. Más aún, el patrón de desarrollo de
estas lesiones lipoideas con la edad era
prácticamente idéntico en los diversos
grupos de especímenes comparados. Apa-
rentemente, en estas poblaciones el pro-
ceso de depósito de material graso en la
matriz mucinosa de la íntima de la aorta
sigue más o menos el mismo curso en
niños y adultos jóvenes, a pesar de las
amplias variaciones en cuanto a origen
racial, dieta, clima y un sinnúmero de
otros factores ambientales.

Después de haber encontrado tal simi-
litud en el grado de distribución de las

estrías lipoideas, también sorprendió el
hecho de que entre los centroamericanos
las placas fibrosas fuesen mucho menos
extensas que en los sujetos de Nueva
Orleans. Este hallazgo puede constituir
una observación muy significativa en lo
que respecta a la naturaleza del proceso
de la aterosclerosis, y también puede tener
una relación importante con la diferencia
en cuanto a incidencia de la enfermedad
vascular clínica.

Es probable que algunos interpreten
estos datos como indicativos de que las
estrías lipoideas no tienen ninguna rela-
ción con el desarrollo de las placas fi-
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brosas, ya que no muestran un comporta-
miento paralelo cuando se comparan en
esta forma. Esta posibilidad se debe con-
siderar hasta tanto se haya establecido con
mayor certeza la relación entre los dos
tipos de lesiones. Sin embargo, el análisis
de los datos no respalda esta conclusión
en otros respectos. Por ejemplo, los aná-
lisis topográficos indican que las placas fi-
brosas se desarrollan en las mismas áreas
anatómicas que las estrías lipoideas, pero
aparecen algunos años más tarde. Además,
aunque sea difícil demostrarlo objetiva-
mente, existen numerosas lesiones de tipo
transicional entre las simples estrías lipoi-
deas y las placas fibrosas.

Otras interpretaciones posibles pueden
servir de base para investigaciones futuras
de las causas y patogénesis de la ateros-
clerosis. Es concebible que el lípido de las
lesiones actúe como agente nocivo, que
inicia una reacción inflamatoria y cica-
tricial lentamente progresiva en los tejidos
circundantes. La naturaleza del lípido
puede variar de un grupo de personas a
otro, de manera que en algunas estrías
lipoideas provoca una reacción menos se-
vera que en otras. Es posible también que
la capacidad de reacción y de prolifera-
ción de los tejidos conjuntivos varíen de
un grupo racial a otro. Además, la con-
centración de lípido por. unidad de tejido
puede variar, factor éste que no se tiene
en cuenta en el sistema de evaluación que
hemos utilizado. La investigación de estos
factores ha de requerir la aplicación de
técnicas químicas analíticas más precisas
que las que hasta ahora se han empleado
en el estudio de las lesiones ateroscleró-
ticas.

La discrepancia observada en la inci-
dencia de estrías lipoideas y placas fi-

brosas, pone de manifiesto la probabilidad
de que la aterosclerosis se desarrolle por
etapas sucesivas definidas (16) y que una
gran variedad de factores puede con-
trolar las diversas etapas de maduración
de las lesiones. Por ejemplo, el aumento
rápido de estrías lipoideas que ocurre du-
rante el período comprendido entre los 10
y los 20 años de edad puede atribuirse a
los cambios de los patrones hormonales en
la pubertad. Por otra parte, la conversión
de las estrías lipoideas en placas fibrosas
bien podría estar relacionada con los pro-
cesos de coagulación, incrustación de fi-
brina, trombosis y organización.

Los datos presentados indican clara-
mente que el contenido de grasa de la
dieta no influye significativamente en
la formación de estrías lipoideas, puesto
que se ha establecido que tanto los sujetos
guatemaltecos como los costarricenses de
los grupos socio-económicos representados
en este estudio, consumen mucho menos
grasa que los norteamericanos (10). Aun
cuando siempre existe la posibilidad de
que la dieta influya en la formación
de placas fibrosas, hay que considerar
también otros factores de diversa índole.
La información relativa al estado de nu-
trición de estos sujetos no está lo sufi-
cientemente documentada para análisis
estadístico, pero es necesario señalar que
la malnutrición no es incompatible con la
existencia de estrías lipoideas en la aorta.
Muchos de los sujetos examinados en
Guatemala y en Costa Rica padecían de
malnutrición, aun de naturaleza avanzada
y, sin embargo, sus aortas revelaron la
presencia de estrías lipoideas definidas.

Es de sumo interés tener presente que
los costarricenses, casi exclusivamente de
raza blanca, desarrollaron lesiones a un
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grado semejante que los guatemaltecos,
grupo éste de origen predominantemente
maya. Esto indica que una característica
racial innata no es el único factor que
influye en el desarrollo de los diversos
grados de la aterosclerosis, tal como lo
sugirieron nuestros análisis anteriores de
especímenes obtenidos de grupos de indi-
viduos de raza blanca y negra de Nueva
Orleans (16).

Considerando los esfuerzos futuros que
requiere el campo de la patología geográ-
fica de la aterosclerosis, es alentador el
hecho de que la clasificación del mismo
material hecho independientemente por
investigadores diversos, empleando mé-
todos de evaluación similares en principio
pero diferentes en cuanto a detalles, haya
dado resultados que se confirman entre
sí. Tejada y Gore (9) encontraron que a
edades equivalentes la severidad de las
lesiones fibróticas, ulceradas y calcificadas
de la aorta era mucho más considerable
en los especímenes de Nueva Orleans que
en los de Guatemala. El informe de estos
autores sugiere, aunque no destaca espe-
cíficamente, la semejanza en cuanto a las
características de las estrías lipoideas en
las dos regiones.

También es de interés anotar que no
hubo diferencia significativa en cuanto a
los tipos de lesión entre los casos de muer-
te traumática y los especímenes obtenidos
de casos de muerte natural examinados
en Guatemala. Este también fue el caso
en la investigación verificada en Nueva
Orleans. No es de esperar que esto mismo
ocurra cuando se trata de grupos de
edades más avanzadas, en los que una
proporción significativamente mayor de
defunciones por enfermedades naturales
ocurre como resultado de la propia ate-

rosclerosis, por lo que las comparaciones
de este tipo en los grupos de mayor edad
exigen mucha cautela. Por esta razón, la
colección de especímenes de casos de
muertes traumáticas es muy conveniente.

RESUMEN

Se hace una comparación cuantitativa
de la extensión de varios tipos de lesiones
ateroescleróticas, utilizando un gran nú-
mero de aortas obtenidas de necropsias
practicadas en sujetos de Nueva Orleans,
Guatemala y Costa Rica comprendidos
entre las edades de 1 y 40 afños. A pesar
de las grandes diferencias raciales y am-
bientales, estos sujetos presentaron un pa-
trón semejante de desarrollo de estrías
lipoideas en la aorta, así como un rápido
aumento en la extensión del área com-
prometida durante la segunda década de
vida. La diferencia más significativa que
este estudio puso de manifiesto fue en lo
que respecta a las placas fibrosas, las
cuales fueron mucho menos numerosas en
los especímenes colectados en Guatemala
y en Costa Rica que en los obtenidos en
Nueva Orleans. Esta diferencia numérica
parece estar correlacionada con una va-
riación reconocida en la frecuencia de
manifestaciones clínicas de la ateroscle-
rosis, y sugiere que se debe dedicar es-
pecial atención a los factores que influyen
en la conversión de las estrías lipoideas
en placas fibrosas. Al parecer, la dieta
tiene poca importancia en lo que al origen
de las estrías lipoideas se refiere, pero
puede ser de significado en la formación
de las placas fibrosas. Los resultados de
esta investigación deberían fomentar la
ampliación de estudios cuantitativos y
comparativos de las características geográ-
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METODO PARA LA ESTIMACION CUANTITATIVA DE LA
ATEROSCLEROSIS 1

CARLOS TEJADA, JACK P. STRONG Y HENRY C. Mc.GILL, JR.

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.
Y

Departamento de Patologia, Escuela de Medicina de la Universidad del Estado
de Luisiana, Nueva Orleans, La., Estados Unidos

Las historias clínicas y las impresiones
derivadas del examen del material de au-
topsia sugerían que la aterosclerosis era
mucho menos frecuente en Centro Amé-
rica que en los Estados Unidos. Con el fin
de establecer un registro y comparar este
material patológico, Gore y Tejada des-
arrollaron un rmtod npara clasificar el
grado de lesiones ateroscleróticas en el que
se combinó una estimación de la extensión
y del tipo de las lesiones con un índice
obtenido al ponderar la importancia rela-
tiva de las mismas (1). Simultáneamente,
durante los últimos seis años R. Holman
y colaboradores, de la Escuela de Medi-
cina de la Universidad del Estado de Lui-
siana, quienes estuvieron trabajando en la
descripción de las lesiones iniciales de
la aterosclerosis (2-4), desarrollaron un
método de coloración macroscópica de los
vasos arteriales que incluye una técnica
para valorar las lesiones ateroscleróticas
(4, 5). Aunque semejantes en principio,
estas técnicas diferían en cuanto a detalle.

1 Publicado originalmente en ruso en Ar-
khiv Patologii (Moscú), 20 (9): 22-25, 1958,
bajo el título "A Method for the Quantitative
Appraisal of Atherosclerosis", No. INCAP
1-105. Publicación INCAP E-221.

La primera de éstas se utilizó inicialmente
para evaluar el material colectado en
Nueva Orleans y compararlo con el obte-
nido en Guatemala; los resultados de este
estudio ya han sido publicados (6). Un
informe comparativo de las lesiones ini-
ciales estudiadas en Nueva Orleans y en
Centro América y examinadas teniendo
como base el método de Holman y cola-
boradores (7), será publicado en un fu-
turo próximo. El uso recíproco del mate-
rial obtenido en Nueva Orleans y en la
América Central, con propósitos de com-
paración, condujo a un estrecho intercam-
bio de ideas y a la unificación de los dos
sistemas descritos en el presente informe.

PREPARACION DEL MATERIAL

Al presente se utiliza el siguiente mé-
todo ya estandarizado para preparar el
material:

19 La aorta, lo más completa posible,
incluyendo el anillo aórtico y la bi-
furcación, se obtiene fresca de la me-
sa de autopsia o tan pronto como sea
posible después de practicada ésta.

2Q La aorta se abre en toda su exten-
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sión, ya sea por su cara anterior o
posterior, y se extiende sobre un car-
toncillo fijándola de inmediato con
formalina neutra al 10%, por 24
horas o más.

30 Se anota la presencia o ausencia de
lesiones en la aorta antes de ser co-
loreada.

40 Las aortas fijadas se colorean con
Sudán IV, de acuerdo con la téc-
nica siguiente:
a) Sumérjase la aorta en alcohol al
80%.
b) Colóquese la aorta fijada, durante
15 minutos, en un recipiente de co-
loración, cubierto para evitar la
evaporación, que contenga una solu-
ción de Sudán IV saturada con
acetona y alcohol etílico al 70%.
c) Séquese usando una toalla de pa-
pel para eliminar el exceso de colo-
rante.
d) Descolórese pasándola por dos ba-
ños de alcohol al 80% hasta eliminar
todo el colorante del fondo, lo que
normalmente requiere alrededor de
20 minutos.
e) Lávese en agua corriente por 60
minutos.
f) Guárdese -en una solución de for-
malina al 10%.
g) Séllese la aorta en bolsas plásticas
que contengan una pequeña canti-
dad de formalina para evitar que se
seque el espécimen, usando para el
caso un sellador térmico.2

2 Las bolsas plásticas son fabricadas de
Mylar laminado, Saran y polietileno, y se ob-
tuvieron de la Dobeckum Company, P. O. Box
6517, Cleveland 1, Ohio, de acuerdo con las
siguientes especificaciones: Bolsa sellada de tres
caras, de 6 X 18 pulgadas, combinación de

El colorante se prepara de la siguiente

manera:

Sudán IV (Certificado de la National
Aniline Co., No.NZ16, contenido de
colorante de 91o), 2,5 gramos.

Alcohol al 70%o 250 cc
Acetona 250 cc

Mézclese y fíltrese. Podrá utilizarse varias
veces si se conserva en un envase heme-
ticamente sellado, y se filtra cada vez antes
de usarlo. El procedimiento empleado
para sellar las aortas en bolsas plásticas
ha sido descrito con las ilustraciones del
caso en una publicación anterior (5).

Clasificación

Para evaluar la severidad de la enfer-
medad en una aorta aterosclerótica se
deben considerar separadamente dos fac-
tores: 1) la extensión de la superficie total
con lesiones macroscópicas; y 2) la natu-
raleza o tipo de las lesiones.

1. Extensión total de las lesiones ma-
croscópicas - Dos investigadores hacen
la valoración independientemente, y ésta
se registra en términos del porcentaje de
la superficie total de la íntima compro-
metida por lesiones ateroscleróticas.

Los porcentajes de la extensión de la
enfermedad se pueden clasificar luego ar-
bitrariamente en el grupo que se considere
más conveniente, lo que depende de la
naturaleza de la investigación y de los
grupos de edades estudiados. Hasta el mo-

Durafilm, 1087; M-Vican, 50; 30 libras de po-
lietileno. El sellador térmico empleado es un
modelo Clamco HS-150, fabricado por la Cle-
veland Lathe and Machine Company, Cleve-
land, Ohio.
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mento, se han utilizado los dos grupos si-
guientes:

a) La clasificación de Holman, Strong
y McGill (4), que incluye 9 categorías,
a saber: 0, menos del 1%; 1-5%; 6-10%;
11-20%; 21-30%; 31-50%; 51-75%; y
76-100%.

b) La clasificación de Gore y Tejada
(1), que establece los cinco grupos que a
continuación se detallan: menos del 5%
(menos de 1/20); 6-15% (menos de
1/6); 16-33% (menos de 1/3; 34-50%
(menos de 1/2); y 51-100% (más de
1/2).

2. Tipo de lesiones - Los tipos de le-
siones considerados en esta clasificación,
y el orden presunto de su patogénesis
pueden describirse de la manera siguiente:

Grado I: Estrías lipoideas. Estas son
acumulaciones lineares subendoteliales de
lípidos, muy superficiales, que pueden ser
ligeramente prominentes. Toman color
rojo por el Sudán IV empleado.

Grado II: Placas fibrosas. Estas son
placas firmes prominentes de superficie
lisa y con depósito lipoideo variable in-
cluidas debajo de densas placas escleró-
ticas de la íntima que evitan que el lípido
sea coloreado macroscópicamente por el
Sudán IV. Por consiguiente, son brillantes,
de color blanco-grisáceo o amarillo-blan-
cuzco, en contraste con el rojo vivo de
las estrías lipoideas coloreadas.

Grado III: Placas ateromatosas con
ulceraciones, necrosis, hemorragias o trom-
bosis.

Grado IV: Placas calcificadas.
La clasificación de los diversos tipos de

lesiones se efectúa de la siguiente manera:
la porción o porcentaje del total de la su-
perficie comprometida por cada uno de
los cuatro tipos de lesiones se estima vi-

sualmente, valoración ésta que se hace
siempre de manera uniforme. La propor-
ción de la enfermedad total, representada
por las lesiones combinadas de grados III
y IV, se valora en términos de porcentaje.
De este porcentaje, la proporción calci-
ficada constituye el valor correspondiente
al grado IV y la de grado III se deter-
mina con base en la diferencia. El total
combinado de lesiones grados I y II se
establece restando el total de las lesiones
grados III y IV de 100%. El valor corres-
pondiente a las de grado I se deriva de la
diferencia entre esta cifra y el porcentaje
estimado para las lesiones grado II.

EXPRESION DEL PERFIL ATEROSCLEROTICO

Mediante la clasificación por grupo y
grado de severidad de las lesiones se des-
arrolla un "perfil aterosclerótico". La ex-
tensión de una lesión de tipo específico
se expresa como el porcentaje de la su-
perficie total que presente lesiones ateros-
cleróticas de cualquier tipo (extensión
total). El "perfil aterosclerótico" de una
aorta se expresa con un número entre pa-
réntesis, el cual representa la extensión
total de la superficie de la íntima com-
prometida por todos los tipos de lesiones
ateroscleróticas, seguido de cuatro dígitos
que corresponden respectivamente a cada
uno de los cuatro tipos de lesiones. Así el
primer dígito después del número entre
paréntesis representa la proporción de le-
siones grado IV. Cada uno de estos por-
centajes puede variar de 0 a 100, pero es
evidente que la suma de éstos siempre
tendrá que ser 100, a menos que no exista
aterosclerosis.

Ejemplo No. 1. Una aorta gravemente
enferma con el 75% de la superficie de

202



ESTUDIOS SOBRE ATEROSCLEROSIS

la íntima lesionada sería clasificada entre
paréntesis (75%). Si se determina que el
20% de las lesiones es grado I, 40% grado
II, 35%o grado III, y 5% grado IV, el per-

fil aterosclerótico sería (75) -20-40-35-5.
Ejemplo No. 2. El perfil aterosclerótico

(10)-100-0-0-0 significa que el 10% de la
superficie de la íntima está afectado y
que todas las lesiones son grado I, estrías
lipoideas, y que ninguna corresponde a los
grados II, III, o IV.

Ejemplo No. 3. No es raro encontrar
que las lesiones sean calcificadas, ulceradas
o trombóticas. En este caso las lesiones se
clasifican grado III, y la porción calcifi-
cada como grado IV, pero entre parén-
tesis. Un perfil de (50)-15-40-25-10-(10)
significa que el 25% de las lesiones co-
rresponde al grado III, aunque el 10%
de las mismas sean calcificadas.

OTRAS ARTERIAS

El mismo método de clasificación se
puede utilizar en el estudio de las arterias
coronarias. El examen incluye los orificios

y se extiende distalmente por las porciones
epicárdicas de los tres vasos principales
hasta donde es posible seguirlos en su tra-
yecto.

Los vasos se abren in situ antes de ser

disecados e inmediatamente después de la
disección se extienden sobre un cartoncillo
y se fijan con formalina al 10% por 24
horas o más. El resto de la técnica es si-
milar al método descrito en el caso de la
aorta. Las arterias coronarias también se
sellan en bolsas plásticas transparentes de
tal manera que los tres vasos principales
puedan identificarse fácilmente.

Las arterias cerebrales o de otras vís-
ceras pueden ser examinadas del mismo
modo.

RESUMEN

Se describe un método para clasificar
y valorar las lesiones ateroscleróticas de la
aorta y de otros vasos sanguíneos. El sis-
tema se basa en la estimación del porcen-
taje total de la superficie de la íntima
comprometida y la proporción de cada
uno de los diversos tipos de lesiones ateros-
cleróticas.
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EFECTO DE LOS CAMBIOS DE LA DIETA SOBRE LOS VALORES

SERICOS BAJOS DE COLESTEROL DE NIÑOS GUATEMALTECOS ", 2

JOSE MENDEZ, NEVIN S. SCRIMSHAW, ROMEO DE LEON, MARINA FLORES
Y WERNER ASCOLI

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.

Veintiséis niños recluidos en un orfe-
linato presentaron niveles iniciales de

119±4 mg/100 ml, con un consumo diario

de 15 g de grasa y 38 g de proteína (36

y 24% de origen animal). Durante perío-
dos sucesivos de cuatro semanas cada
uno, se les administraron dietas adecuadas

con un promedio de 37 g de proteína ani-

mal, que incluían 39 g (18% de calorías)
de aceite de semilla de algodón, 51 g (23%o
de calorías) principalmente de aceite hi-
drogenado de semilla de algodón, y 60 g

(27%o de calorías) primordialmente de
manteca de cerdo. La adecuación calórica

fue de 105%. Los niveles de colesterol
aumentaron significativamente a 133-4,
147±5, y 152+5, respectivamente. En

1 Publicado originalmente en Federation Pro-
ceedings, 18: 103, 1959, bajo el título "Effect
of Dietary Changes on the Low Serum Choles-
terol Levels of Guatemalan Children", No.
INCAP I-127.

2 Presentado en la reunión anual auspiciada
por la Federación de Sociedades Americanas
de Biología Experimental (Federation of Ame-
rican Societies for Experimental Biology) que
tuvo verificativo en Atlantic City, N. J., en el
mes de abril de 1959. Publicación INCAP
E-237.

una aldea rural, 18 niños cuyos niveles de
colesterol eran de 115+4 consumían dia-
riamente 11 g de grasa y 30 g de proteínas
(37 y 25%o de origen animal respectiva-
mente). Al aumentar la grasa de la dieta
usando manteca de cerdo hasta 57 g

(33%o de calorías), la proteína animal
hasta 39 g, y el grado de adecuación caló-
rica a 980%, los niveles de colesterol au-
mentaron significativamente hasta 130_+3
en un período de cuatro semanas, sin que

se observara ningún otro cambio en el tér-
mino de ocho semanas. Cuatro semanas

después de consumir de nuevo la dieta ori-
ginal, los niveles de colesterol eran de
110±5. Se demuestra así que los cambios

dietéticos pueden elevar los bajos niveles
de colesterol de los niños de familias
pobres, aunque la importancia relativa de
los varios factores nutricionales no ha sido
del todo dilucidada. En una aldea en
que los niveles de colesterol de 24 niños
promediaban 143±6, el aumento de la
grasa de la dieta con manteca de cerdo

de 17 a 45 g (23% de calorías), 14 g de
proteína animal, y una adecuación ca-
lórica de 117%, no alteró los valores de
colesterol.

(Trabajo realizado con asistencia fi-
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nanciera del National Live Stock and
Meat Board, The Nutrition Foundation,
Inc. (Subvención No. 266), y del Insti-
tuto Nacional de Cardiología (National

Heart Institute) (Subvención No. H-
2653), Institutos Nacionales de Higiene,
Servicio de Salud Pública de los Estados
Unidos de América.)
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COMPARACION DE LA GRAVEDAD DE LA ATEROSCLEROSIS
EN COSTA RICA, GUATEMALA Y NUEVA ORLEANS 1

CARLOS TEJADA, IRA GORE, JACK P. STRONG Y HENRY C. McGILL, JR.

Instituto de Nutrición de Centro Am¿rica y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.
Departamento de Nutrición, Escuela de Salud Pública de la Universidad de Harvard,
Boston, Mass., y Departamento de Patología, Escuela de Medicina de la Universidad

del Estado de Luisiana, Nueva Orleans, La., Estados Unidos

En estudios anteriores se ha descrito
el grado relativo de extensión y de seve-
ridad de la aterosclerosis en aortas obte-
nidas de autopsias consecutivas practica-

das en un grupo de sujetos guatemaltecos
de bajos recursos económicos, en compa-
ración con un grupo similar de norteame-
ricanos residentes en Nueva Orleans (1,

2). Estos informes indican que las lesiones
iniciales de la aterosclerosis aórtica, que
es lo que se cree que representan las es-
trías lipoideas simples, se desarrollan en
ambos grupos casi a la misma velocidad,

hasta los 30 años de edad. Sin embargo,
los cambios más avanzados - placas fi-
brosas, ulceraciones, hemorragia, trom-
bosis y calcificación - son mucho menos

severas en los guatemaltecos que en los
sujetos de Nueva Orleans. Estas muestras
de población representan individuos que
habían fallecido en un hospital general
de caridad, grande, en cada una de las
localidades incluidas en el estudio y, por

1 Publicado originalmente en Circulation, 18:
92-97, 1958, bajo el título "Comparative Sev-
erity of Atherosclerosis in Costa Rica, Guate-
mala and New Orleans", No. INCAP 1-106.
Publicación INCAP E-222.

consiguiente, eran representativas de los
grupos de bajos ingresos económicos de
ambas regiones. Racialmente, sin embar-
go, los dos grupos eran muy distintos. Por
lo general, la población de raza blanca
de los Estados Unidos se caracteriza por
una frecuencia del grupo sanguíneo tipo
"O" de aproximadamente 45% (3). Por
otra parte, la población guatemalteca del
medio económico inferior, de origen maya
puro o predominante, determinado por su
apariencia física y modo de vida, tiene
una distribución del grupo sanguíneo "O"
que oscila entre el 80 y el 90% según la
aldea estudiada (4, 5). Considerando que
las diferencias raciales entre ambos gru-
pos regionales son tan notorias como las
diferencias entre los hábitos dietéticos y
concentraciones séricas de lipoproteína
y colesterol (6), no fue posible evaluar
la relación entre estos últimos factores y
las lesiones ateroscleróticas. Se trató de
solucionar este problema mediante la
realización de un estudio semejante, en
sujetos costarricenses, encaminado a de-
terminar la prevalencia de las lesiones
ateroscleróticas en este grupo de sujetos
ya que según la historia, apariencia física
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y distribución de los grupos sanguíneos
principales, la población costarricense del
medio económico inferior es predomi-
nantemente de raza blanca, pero sus con-
diciones de vida son semejantes a las de
grupos socio-económicos comparables en
Guatemala. Más aún, se dispone de datos
relativos a sus hábitos dietéticos y a sus
concentraciones séricas de lipoproteína y
colesterol (6, 7), para comparar el grado
y la severidad de las lesiones ateroscle-
róticas.

Conviene destacar que estos estudios se
basan en la evaluación visual de las le-
siones ateroscleróticas de la aorta, en con-
traste con muchos otros estudios en los
que se ha determinado la incidencia de
diversas manifestaciones clínicas de las
enfermedades arteriales (8-13).

MATERIAL Y METODOS

Se obtuvieron 398 aortas de autopsias
consecutivas practicadas en el Hospital
San Juan de Dios, San José, Costa Rica,
una institución grande de caridad. El nú-
mero de casos correspondientes a cada
década de edad, figura en el Cuadro 1
en el que también se presenta una tabu-
lación similar de los casos examinados en
Nueva Orleans y en Guatemala.

Con anterioridad al examen, las aortas
fijadas con formalina al 10% se colorean

con Sudán IV. Este material fue exami-
nado sin que se tuviese conocimiento
previo de la edad, el sexo, la raza, la
causa de defunción, o procesos de cuales-
quiera otras enfermedades. La evaluación
del grado y de la severidad de la ateros-
clerosis se hizo de acuerdo con el proce-
dimiento descrito previamente (14). En
este método se considera tanto el tipo de
lesión como la extensión relativa de cada
uno de estos tipos. Las lesiones de la ín-
tima se clasifican en los siguientes cuatro
grados: grado I, estrías lipoideas; gra-
do II, placas fibrosas ateromatosas; grado
III, placas necróticas, ulceradas, hemo-
rrágicas o trombóticas, y grado IV, placas
calcificadas.

En relación con el área la extensión de
la enfermedad se estima y registra en uno
de los cinco grupos que a continuación
se detallan: grupo , menos. de 5 de
superficie lesionada; grupo A, del 6 al
15%; grupo B, del 16 al 33% de super-
ficie lesionada; grupo C, del 34 al 50%,
y grupo D, más del 51% de superficie
lesionada.

Los hallazgos correspondientes se incor-
poran a un "perfil aterosclerótico", cifra
de cinco dígitos que expresa tanto la
proporción lesionada de la íntima, como
la fracción decimal de la superficie afec-
tada por cada uno de cuatro tipos de le-
siones. Mediante una ponderación propia,

CUADRO No. 1.- Número de casos por grupos de edad.

Edad por años 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Más de Total80

Nueva Orleans
raza blanca 42 25 33 28 20 27 26 16 12 229

Guatemala 31 20 39 62 50 47 34 22 9 314
Costa Rica 131 24 27 34 42 56 45 31 8 398
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se integran los elementos del perfil obte-
niéndose así un índice aterosclerótico que
expresa el grado de severidad sobre una
escala que oscila de 0 a 100.

RESULTADOS

El aumento progresivo de la severidad
de la aterosclerosis con la edad, según lo
refleja el índice aterosclerótico, se ilustra
en la Figura 1. Antes de los 30 años de
edad no se observaron diferencias signi-
ficativas en el índice aterosclerótico pon-
deral de los tres países. A partir de esa
edad, las lesiones de la íntima parecen
desarrollarse con mayor rapidez en Nueva
Orleans que en Guatemala o en Costa
Rica. Después de los 40 años, pero no
antes de esta edad, la aterosclerosis au-
menta más rápidamente en Costa Rica
que en Guatemala, aun cuando en una
proporción que continúa siendo significa-
tivamente menor que en Nueva Orleans.

Cuando se analizaron los datos única-
mente para determinar el área de super-
ficie lesionada de la íntima (Fig. 2), las
diferencias geográficas no se hacían evi-
dentes antes de los 30 años de edad. En
las tres localidades casi todas las aortas
presentaron cierto grado de lesión de la
íntima al final de la primera década.
Después de los 30 años el grado de la
lesión aumentó progresivamente con la
edad, con mayor rapidez en Nueva Or-
leans, y con menor rapidez en Guatemala.
Por ejemplo, después de los 50 años la
proporción de aortas con más de la mitad
de la íntima afectada fue del 54% en
Nueva Orleans, 47 % en Costa Rica, y
28% en Guatemala. A los 70 y 80 años
de edad, el 100% de las aortas colectadas
en Nueva Orleans presentaba más de la

FIG. 1.-Severidad de la aterosclerosis aórtica.
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mitad de la superficie de la íntima com-
prometida; las cifras correspondientes fue-
ron 85 y 92% para Costa Rica y 54 y

78% para Guatemala.
De nuevo, a medida que la edad au-

menta, las proporciones relativas de los
cuatro grados de lesiones ateroscleróticas

tienden hacia un aumento en los tipos
más avanzados (Fig. 3). Durante las dos
primeras décadas predominaron las es-
trías lipoideas (grado I); menos del 5%

de las lesiones eran placas fibrosas (gra-

do II), y no se registraron lesiones com-
plicadas (grado III) ni calcificadas (gra-
do IV). Durante la tercera década, el
número de placas fibrosas (grado II)
aumentó sobre todo en los especímenes
colectados en Nueva Orleans. Antes de
los 30 años de edad, las lesiones compli-
cadas o calcificadas fueron poco frecuen-
tes. Al comenzar la cuarta década, la
proporción de lesiones grado III y grado

- - - - - - *
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FIG. 2. -Extensión o área de la superficie de
la aorta lesionada con aterosclerosis
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FIG. 3.- Tipos de lesiones ateroscleróticas
de la aorta.
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IV aumentó progresivamente, siendo la
tasa de aumento mayor en Nueva Or-
leans, intermedia en Costa Rica, y menor
en Guatemala. Por ejemplo, en la sexta
década, el 20% de las lesiones en el ma-
terial colectado en Nueva Orleans era de
grados 3 o 4, mientras que las cifras co-
rrespondientes a Costa Rica y a Guate-
mala eran de 8 y 3%, respectivamente.
Ya a los 80 años, las mismas lesiones

comprendían 48, 15 y 15% de la enfer-
medad aórtica en las tres localidades.

DISCUSION

Con base en los resultados de este es-
tudio comparativo, cabe presumir que
hasta los 30 años de edad el desarrollo
de las lesiones arteroscleróticas es similar
en calidad y en grado en las muestras
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de población necróptica examinadas en
Nueva Orleans, Costa Rica y Guatemala.
Estas conclusiones las sustenta la evalua-
ción de las lesiones hechas en el mismo
material por dos parejas diferentes de
investigadores que usaron métodos seme-
jantes en principio (2).

Sin embargo, este estudio en particular
ha demostrado que después de los 30
años de edad existen diferencias en cuanto
a la severidad del proceso en los tres
grupos investigados. La tasa máxima de
desarrollo, al parecer, ocurre en Nueva
Orleans, según lo indican tanto una
mayor área de superficie lesionada por la
enfermedad como una proporción más
alta de las lesiones más agudas. Las le-
siones de mayor severidad aparecen más
tardíamente en Costa Rica y aún más len-
tamente en Guatemala. El estudio ante-
rior (2) también demostró que las placas
fibrosas de las aortas obtenidas en Nueva
Orleans eran más numerosas antes de los
40 años de edad que las correspondientes
a las aortas colectadas en cualquiera de
los dos países centroamericanos.

Ya que la población costarricense y los
sujetos de raza blanca de Nueva Orleans
son principalmente de origen europeo, es
poco probable que los factores raciales
sean primariamente responsables de las
diferencias observadas, debiendo, por lo
tanto, investigarse más a fondo los fac-
tores ambientales que puedan ser respon-
sables de estas diferencias.

Entre éstos, la dieta parece ser por el
momento uno de los factores más impor-
tantes. Se han encontrado diferencias en
las concentraciones séricas de lipoproteí-
na y colesterol (6, 7), hallazgos éstos que
se han relacionado con los hábitos dieté-
ticos prevalentes en los Estados Unidos,

en Guatemala y en Costa Rica. Es de
interés destacar que virtualmente hacien-
do paralelo a la diferencia en cuanto a
aterosclerosis de que se ha dado cuenta,
la población norteamericana tiene las ci-
fras más altas de ingesta de calorías y
de grasa; la población rural de Costa
Rica le sigue en un grado apreciable-
mente menor, y los grupos rurales de
Guatemala presentan las menores inges-
tas de estos nutrientes. En efecto, más
del 40%o del total de calorías de la dieta
estadounidense procede de la grasa, mien-
tras que en Costa Rica sólo el 12%o se
obtiene de esta fuente y en Guatemala
únicamente el 7,5%S (6, 7). Las dietas
norteamericanas tienen un alto contenido
de grasa y proteína de origen animal,
mientras que en las regiones rurales de
Costa Rica las dietas son bajas en estos
elementos y las que consumen los pobla-
dores de las áreas rurales de Guatemala
contienen aun cantidades menores de és-
tos. Análogamente, los niveles de coles-
terol sérico son relativamente elevados en
los Estados Unidos, bajos en el medio
rural de Costa Rica y aún más reducidos
en las áreas rurales de Guatemala (6).
Los niveles relativamente bajos de coles-
terol sérico y la severidad de la ateroscle-
rosis no se correlacionaron con las valores
bajos de las moléculas lipoproteicas de la
clase Sf12 y niveles mayores de fracciones
de lipoproteina (6, 7) que en la población
estadounidense. Los niveles de las frac-
ciones Sf12-20 y Sf20-100 fueron aún
más bajos en los costarricenses del sexo
masculino que los especímenes obtenidos
de sujetos comparables en Guatemala y
en los Estados Unidos. En el caso del
sexo femenino, las costarricenses acusaron
valores más altos que los correspondientes
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a las de los otros dos grupos incluidos
en el estudio. Exámenes adicionales de-
mostraron, sin embargo, que los niveles
de las moléculas lipoproteicas de la clase
Sf0-12 eran inferiores en Costa Rica, y
esta diferencia fue suficiente para explicar
los valores reducidos de colesterol. Es ver-
dad que en este grupo de población los
niveles séricos de las fracciones lipopro-
teicas Sf 12-20 y Sf20-100 no se correlacio-
naron con la severidad de la aterosclerosis,
mientras que los valores de las moléculas
lipoproteicas de la clase Sf0-12 y el coles-
terol sérico al parecer sí tuvieron relación
con la gravedad de esta enfermedad.

En lo que respecta al mecanismo por
cuyo medio el agente etiológico, cual-
quiera que éste sea, produce las lesiones
ateroscleróticas, es de interés tener pre-
sente que las diferencias observadas co-
rresponden a las !esiones avanzadas y no
a los simples depósitos de lípidos de la
íntima encontrados durante las primeras
3 ó 4 décadas de vida. Si la relación que
se ha demostrado mediante esta investi-
gación entre los lípidos séricos y las le-
siones ateroscleróticas, es realmente una
relación causal y no una mera coinciden-
cia, los datos sugieren que el mecanismo
de origen no es uno de perfusión y filtra-
ción'de plasma rico en lípidos a través
de las paredes arteriales, sino más bien
se asocia en cierta forma con una reacción
inflamatoria y reparativa que ocurre en
las placas ateromatosas y en su periferia.

Es posible que el tipo químico de lípido
que se deposita en las estrías lipoideas ini-
ciales sea diferente en las aortas de cada
región, de modo que determinada com-
binación de lípidos sea más perjudicial y
provoque una reacción más intensa que
otra. Puesto que en el método de evalua-

ción utilizado en este ensayo no se tiene
en cuenta la concentración del material
lipídico en el tejido, es posible que tam-
bién difiera la cantidad de lípido por
unidad de tejido. Más aún, los lípidos
diferentes desde el punto de vista cuali-
tativo pueden, además, influir en el me-
canismo de coagulación en uno u otro
sentido, ya sea llevando a una mayor ten-
dencia a las hemorragias dentro de la
placa, o a trombosis en la superficie de
la misma. Estas posibles interpretaciones
han sido objeto de amplios comentarios
en informes previos (2).

A pesar de lo atrayente de la hipótesis
de que pueda haber una relación causal
entre la dieta, los lípidos séricos y la ate-
rosclerosis, es necesario señalar ciertos
vacíos en la cadena de evidencias, y hacer
crítica de los datos que se presentan'en
este estudio. En primer lugar, los hábitos
dietéticos del grupo de población que
estuvo representado por la muestra co-
lectada en Nueva Orleans no han sido
determinados de manera tan específica
como los de los grupos investigados en
Guatemala o Costa Rica. Esta región de
los Estados Unidos no se puede aceptar
como "promedio" de la población estado-
unidense, puesto que cultural y geográ-
ficamente dicho grupo es bastante dife-
rente. Más aún, a pesar de que creemos
que las personas que mueren en los gran-
des hospitales de caridad proporcionan
la mejor muestra de la población de au-
topsia reproducible, existe la posibilidad
de una selección parcializada. El volu-
men de muestras correspondiente a cada
grupo se continúa aumentando por lo que
se espera que pronto se podrán hacer
comparaciones específicas no sólo en
cuanto a la edad, sino también en lo
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que respecta al sexo y a la causa de muer-
te. Finalmente, debe tenerse presente que
estos datos se refieren únicamente a le-
siones aórticas, y que aún no se ha deter-
minado de manera definitiva la correla-
ción que exista entre las lesiones aórticas
y las lesiones coronarias y cerebrales.

RESUMEN

Se estudió la incidencia y severidad de
la aterosclerosis aórtica en 941 aortas ob-
tenidas de autopsias practicadas en sujetos
costarricenses, guatemaltecos y de raza

blanca de Nueva Orleans, todos ellos del
medio económico inferior. La investiga-
ción abarcó casos comprendidos entre 1
y 80 años de edad, y los hallazgos indi-
caron diferencias geográficas en la seve-
ridad de la aterosclerosis aórtica a partir
de los 30 años. La severidad de las le-
siones aórticas, de acuerdo con tres índices
diferentes, fue mayor en Nueva Orleans,
intermedia en Costa Rica, y menor en
Guatemala. Los hábitos dietéticos y los
niveles de colesterol y lipoproteínas séri-
cas estudiados previamente en los tres

países, se compararon con los hallazgos
patológicos. Existe una aparente relación
entre la ingesta dietética de grasa, los ni-
veles séricos de colesterol, los patrones

lipoproteicos de las fracciones Sf0-12, y el
grado de las lesiones de aterosclerosis aór-
tica evaluadas de acuerdo con estos mé-

todos.
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ESTUDIO DE LOS NIVELES SERICOS DE COLINESTERASA EN NIÑOS
CENTROAMERICANOS Y SU RELACION CON EL ESTADO

NUTRICIONAL 1

GUILLERMO ARROYAVE, ROGER FELDMAN 2 y NEVIN S. SCRIMSHAW
Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.

Ya antes de 1948 se disponía de infor-
mación limitada que indicaba la existen-
cia de una relación directa entre los ni-
veles séricos de colinesterasa y el estado de
nutrición (1-3). Más tarde, McCance y
colaboradores (4) y Hutchinson y sus aso-
ciados (5), al dar cuenta de los estudios
Wuppertal, demostraron que en los casos
de malnutrición grave ocurre un descenso
significativo de la actividad de colineste-
rasa sérica, alcanzando ésta valores que
con la realimentación aumentan y hasta
sobrepasan los de sujetos normales. Estu-
dios llevados a cabo en niños son Sín-
drome Pluricarencial de la Infancia (SPI
o Kwashiorkor) (6-8) indican una acti-
vidad disminuida de colinesterasa sérica
que aumenta con el tratamiento a me-
dida que el estado clínico del paciente
mejora. Sin embargo, no se dispone de
informes que establezcan que la actividad
de la colinesterasa disminuya antes de que
se desarrollen los signos clínicos del SPI.

1 Publicado originalmente en el American
Journal of Clinical Nutrition, 6: 164-168, 1958,
bajo el título "Serum Cholinesterase Levels of
Central American Children in Relation to Nu-
tritional Status", No. INCAP I-92.

2 Estudiante de medicina, becario de la Fun-
dación Nacional contra la Parálisis Infantil y
del Williams-Waterman Fund of the Research
Corporation. Publicación INCAP E-209.

Las investigaciones sobre las enferme-
dades por deficiencia nutricional en la
América Central (9) ponen de manifiesto
que la incidencia del SPI, una forma
grave de malnutrición proteica, es mayor
en los niños de 1 a 4 años y que la defi-
ciencia moderada de proteínas (SPI in-
cipiente o pre-kwashiorkor) se encuentra
muy generalizada en este grupo de edad
(10, 11). Si la actividad de colinesterasa
sérica fuese un índice exacto de la mal-
nutrición proteica, el hallazgo de valores
reducidos de esta enzima debería ser fre-
cuente entre niños mal alimentados de
dicha edad. Con el fin de investigar esta
posibilidad, se estimó la actividad de coli-
nesterasa sérica en grupos de niños que
diferían marcadamente en cuanto a su
estado nutricional y condiciones socio-eco-
nómicas. El estudio incluyó preescolares
(de 1 a 6 años) así como niños de edad
escolar (de 7 a 12 años).

ESTADO ECONOMICO Y SOCIAL DE LOS

GRUPOS INVESTIGADOS

Niños escolares

Se examinaron cuatro grupos de esco-
lares de 7 a 12 años. Los niños seleccio-
nados de las escuelas de Guatemala sir-
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vieron simultáneamente como sujetos para
un estudio de los valores de colesterol
sérico (12). Los escolares nicaragüenses
provenían de familias habitantes de un
barrio pobre de la ciudad de Managua
que anteriormente habían sido objeto de
un estudio clínico-nutricional (13).

Grupo No. 1. Guatemaltecos acomoda-
dos del medio urbano. Los escolares de
este grupo provenían de familias relativa-
mente acomodadas, 3 cuyos padres eran
comerciantes y profesionales de la ciudad
de Guatemala. En éste se incluyeron sólo
niños cuyos padres, o al menos uno de
ellos, eran guatemaltecos.

Grupo No. 2. Guatemaltecos pobres del
medio urbano. Estos niños pertenecían a
familias que vivían en un barrio relativa-
mente pobre de la ciudad de Guatemala.
Sus padres trabajaban como carteros,
agentes de policía, conductores de camio-
nes y de autobuses, o bien como obreros o
jornaleros.

Grupo No. 3. Nicaragi.enses pobres del
medio urbano. Los niños comprendidos
en este grupo, de condición socio-econó-
mica bastante semejante a la de los que
integraban el Grupo No. 2, vivían con
sus familias en un barrio relativamente
pobre de la ciudad de Managua, Nica-
ragua.

Grupo No. 4. Guatemaltecos pobres del
medio rural. Las familias de los niños in-
cluidos en este grupo vivían en la aldea
rural o en las cercanías de San Miguel
Dueñas, lugar éste que se encuentra si-
tuado a unos 56 kilómetros de la ciudad
de Guatemala. Los padres de la mayoría

3 La recolección de estas muestras fue po-
sible gracias a la cooperación del Sr. Robert
B. McVean, Director del Colegio Americano
de Guatemala.

de estos niños trabajaban como jornaleros
en granjas y plantaciones de café vecinas
o bien cultivaban pequeños terrenos de
su propiedad.

Niños preescolares

Se seleccionaron niños centroamerica-
nos de ambos sexos, de 1 a 6 años de edad,
de la manera siguiente:

Grupo No. 5. Guatemaltecos acomo-
dados del medio urbano. Los niños pre-
escolares que integraron este grupo perte-
necían a familias que disfrutaban de una
situación económica favorable semejante
a la de los escolares del Grupo No. 1.
Todos asistían a un kindergarten privado
en la ciudad de Guatemala. 4

Grupo No. 6. Salvadoreños pobres del
mediio urhano Los padres de los niños
que formaban este grupo devengaban sa-
larios sumamente bajos trabajando como
obreros o jornaleros, y vivían en un barrio
muy pobre de la ciudad de San Salvador,
El Salvador.

Grupo No. 7. Nicaragüenses pobres del
medio urbano. En este grupo se incluyeron
niños de las familias a que se hace men-
ción en el Grupo No. 3 pero que aún no
asistían a la escuela.

Grupos Nos. 8 y 9. Guatemaltecos pobres
del medio urbano. Los padres de los niños
preescolares de estos grupos vivían en dos
plantaciones de café, en Guatemala, y se
dedicaban a trabajos de campo. Su nivel
de vida en el medio rural era sumamente
bajo.

4 Se agradece la cooperación que la Señora
Evelyn Rogers, Directora de este centro infantil,
tuvo a bien prestar en lo que respecta a la se-
lección del grupo.
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Grupo No. 10. Síndrome Pluricarencial
de la Infancia. Los niños de este grupo
sufrían de malnutrición proteica grave
(SPI) y fueron estudiados el día de su
ingreso al hospital.

Estado dietético

No se tenía información dietética indi-
vidual precisa de la mayoría de los niños

incluidos en el estudio, pero las dietas
de sus padres, o de adultos provenientes de
grupos socio-económicos comparables, sí
habían sido determinadas mediante entre-
vistas dietéticas diarias efectuadas por
períodos de siete días. En el Cuadro 1 se
resume la ingesta total de calorías, pro-
teína y grasa, así como las proporciones
de proteína y grasa de origen animal y

vegetal.
Estos datos revelan diferencias básicas

en los patrones dietéticos característicos

CUADRO No. 1.- Estimaciones dietéticas características de
económicos diferentes.

de los grupos socio-económicos, según lo
manifiesta la ingesta diaria de calorías y
de proteína y grasa total, en especial las
cantidades de origen vegetal o animal de
estos dos últimos nutrientes. También ilus-
tran la estrecha correlación que existe
entre la proporción del total de proteína
de origen animal de la dieta y el estado

económico y social.

METODOS

Para formar cada uno de los cuatro
grupos de edad escolar examinados, se
seleccionaron al azar ocho niños y ocho
niñas, de 7 a 12 años, correspondientes
a cada grupo de edad. El estudio incluyó
también preescolares, de uno a seis años,
por cada grupo de edad. Se les extrajo
alrededor de 0,1 ml de sangre por punción
digital, y el suero se separó y congeló de
inmediato, analizándose las muestras den-

adultos pertenecientes a grupos socio-

Estado socio-económico

Guatemaltecos acomodados,
medio urbano (14)

Guatemaltecos pobres,
medio urbano (15)

Nicaragienses pobres,
medio urbano (16)

Salvadorefios pobres,
medio rural (17)

Guatemaltecos pobres,
medio rural (18)

Calorías

2.462

1.585

1.928

1.784

Proteínas g/día

Animal

39

10

26

25

Vegetal

30

37

36

35

Total

69

47

62

60

Grasa g/d-a

Animal 1 Vcgetal

46

13

56

14

Total

102

27

53

48

2.283
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tro del período de dos semanas después
de haber sido recolectadas.

La actividad total de colinesterasa se
determinó mediante una microadaptación
del método de Reinhold y colaboradores
(19), empleando alícuotas de suero de
0,02 ml. Los resultados se expresan en
Unidades Michel (20). Las determinacio-
nes se hicieron en duplicado, utilizando rojo
de fenol al 0,01% como indicador del pH.

Con cada grupo de muestras estudiado
se analizaron alícuotas, en duplicado, de
una muestra de sueros combinados que
se recolectaron de adultos normales. El
valor promedio de 15 determinaciones he-
chas independientemente en el espécimen
combinado fue de 1,11 -- 0,08 Unidades
Michel. Este valor, así como los prome-
dios correspondientes a los grupos inves-
tigados, es más elevado que los niveles
publicados previamente para adultos nor-
males obtenidos usando el método original
de Reinhold y colaboradores (19). Tal dis-
crepancia se puede explicar por el hecho
de que de acuerdo con la técnica mo-
dificada que se empleó en el presente es-
tudio, los tubos se dejaron incubar sola-
mente hasta que el indicador mostró que
habían alcanzado un pH de más o menos
7, en vez de incubarlos por un período
fijo de una hora. Esta modificación tuvo
como resultado un mejoramiento del mé-
todo, puesto que da una medida más
exacta de la velocidad inicial de la reac-
ción, la que a su vez es proporcional a la
concentración de enzimas. En el caso de
muestras de actividad normal el pH dis-
minuye, en el término de una hora, hasta
un punto en que el cambio de densidad
óptica por unidad de cambio del pH es
bastante pequeño, y bajo estas condiciones
el método es poco sensible. Además, se

sabe que la actividad decrece cuando el
pH disminuye.

La estatura, el peso y el grosor del te-
jido celular subcutáneo de los niños se de-
terminó al momento de obtener las mues-
tras de sangre. Las mediciones del grosor
del tejido subcutáneo de la superficie
posterior del brazo se hicieron según las
recomendaciones de Brolek y colabora-
dores (21).

RESULTADOS

La estatura, el peso y el grosor del te-
jido subcutáneo de los cuatro grupos de
niños de edad escolar examinados se pre-
sentan gráficamente en la Figura 1, e ilus-
tran las diferencias observadas en cuanto
a estas mediciones entre los distintos gru-
pos socio-económicos. Según se observa,
por lo general los niños "acomodados del
IIedUIo U l er a ltos y de mayor
peso y tenían más grasa subcutánea que
los grupos de áreas urbanas y nirurales res-
tantes, presentando estos últimos las cifras
más bajas según los índices empleados
para determinar su estado nutricional.

Los valores de la actividad de la coli-
nesterasa sérica se resumen en el Cuadro 2.
Tanto las desviaciones como los errores
estándar fueron similares en los diversos
grupos. A pesar de que hubo ciertas dife-
rencias entre ellos en cuanto a los niveles
promedio de actividad de colinesterasa,
los datos no sugieren tendencia alguna por
parte de los niveles enzimáticos a guardar
relación con el estándar socio-económico
o con el estado nutricional de los niños.
La disminución marcada de actividad de
colinesterasa séricá característica de la
malnutrición proteica grave, SPI, la ilus-
tran los valores promedio de 18 casos que
figuran en el Cuadro 2.
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FiG. 1.--Mediciones físicas de los niios esco-
lares que integraron los grupos experimentales.

Considerando que los niveles de coli-
nesterasa sérica se encuentran marcada-
mente reducidos en casos de malnutrición
proteica grave (6-8) (véase el Cuadro 2)
era lógico, hasta cierto punto, esperar que
estos valores también fueran bajos entre
los niños pobres del medio rural, puesto
que en estos grupos son comunes el SPI
o bien el estado clínico que precede al
síndrome (SPI incipiente o pre-kwashior-
kor) (10). El hecho de que los valores
encontrados no fueran bajos, sugiere fir-
memente que la disminución de la coli-
nesterasa hasta los niveles que se observan
en el SPI, constituye un descenso no gra-
dual sino más bien repentino, que proba-
blemente ocurre únicamente después que
los signos clínicos de la malnutrición pro-
teica principian a desarrollarse.

Los datos presentados indican que los
niveles séricos de colinesterasa no son un
medio sensible para evaluar el estado nu-
tricional, puesto que las grandes diferen-
cias que se observaron en el presente es-
tudio entre los grupos acomodados y de
escasos medios económicos, tanto de las
regiones urbanas como de las áreas rurales,
no se. reflejaron en diferencias significa-
tivas en los niveles enzimáticos. Por otro
lado, las mediciones físicas de estatura,
peso y grosor del tejido subcutáneo sí re-
velaron estrecha relación directa con la
adecuación de los patrones dietéticos. Por
tanto, es lógico considerar estas medicio-
nes como un índice más sensible para
evaluar los estados leves o moderados de
deficiencia nutricional, que el grado de
actividad de la coliesterasa sérica. A esta
misma conclusión llegaron Saunders y
colaboradores (22) en sus estudios con es-
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DISCUSION
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EDAD EN AÑOS

G.A.M.U.: Guatemaltecos Acomodados, Medio

Urbano (Grupo l); N.P.M.U.: Nicaragüenses·

Pobres, Medio Urbano (Grupo 3); G.P.M.U.:

Guatemaltecos Pobres, Medio Urbano (Grupo

2); G.P.M.R.: Guatemaltecos Pobres, Medio

Rural (Grupo 4).

colares de enseñanza secundaria en los

Estados Unidos de América donde, sin

embargo, la malnutrición no alcanzaba lí-

mites tan amnplios como en el presente

caso.

RESUMEN

Se. estudiaron los niveles de actividad

de colinesterasa sérica en cuatro gru.pos
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de niños escolares (de 7 a 12 años de
edad) y en cinco grupos de preescolares
(de 1 a 6 años) de condiciones socio-eco-
nómicas y nutricionales diferentes. En los
niños escolares se encontraron los valores
siguientes: guatemaltecos acomodados del
medio urbano, 1,12 - 0,02; guatemaltecos
pobres del medio urbano, 1,02 + 0,02;
nicaragüenses pobres del medio urbano,
1,03 -- 0,04, y guatemaltecos pobres del
medio rural, 1,18 -+- 0,02. Los niños de
edad preescolar presentaron los valores
siguientes: guatemaltecos acomodados del
medio urbano, 1,28 +_ 0,05; salvadoreños
pobres del medio urbano, 1,20 - 0,04;
nicaragüenses pobres del medio urbano,
1,10 -+ 0,03; guatemaltecos pobres del me-

dio rural - Grupo No. 1, 1,21 - 0,06, y
Grupo No. 2, 1,00 --- 0,02. No se observó
en ningún momento que la actividad de
colinesterasa tendiese a guardar relación
con la condición socio-económica o con el
estado nutricional de estos niños. En die-
ciocho preescolares que padecían de mal-
nutrición proteica severa (SPI) compren-
didos entre las edades de 1 a 5 años,
se encontró un valor de colinesterasa
sérica de 0,30 4- 0,04. Se llega a la
conclusión que la colinesterasa sérica no
constituye un índice sensible de la de-
ficiencia proteica, ya que disminuye úni-
camente cuando la deficiencia es tan
severa que los signos clínicos se hacen
aparentes.

CUADRO No. 2. - Valores de colinesterasa sérica determinados en niños de grupos
socio-económicos diferentes.

Descripción del grupo

Niños escolares

Guatemaltecos acomodados, medio
urbano

Guatemaltecos pobres, medio urbano
Nicaragüenses pobres, medio urbano
Guatemaltecos pobres, medio rural

Niños preescolares

Guatemaltecos acomodados, medio
urbano

Salvadorefos pobres, medio urbano
Nicaragüienses pobres, medio urbano
Guatemaltecos pobres, medio rural
Guatemaltecos pobres, medio rural

SPI

Número
de niños

88
88
35
89

19
39
42
30
48

18

Coíincste, asa serica

Colinesterasa sérica
(Unidades Michel A pH/hora)

Medio 4 E.E. D.E. 2

1,12 + 0,02
1,02 - 0,02
1,03 + 0,04
1,18 + 0,02

1,28 + 0,05
1,20 ± 0,04
1,10 + 0,03
1,21 + 0,06
1,00 ± 0,02

0,30 + 0,04

0,19
0,17
0,23
0,23

0,23
0,27
0,19
0,32
0,16

0,15

E.E. = Error Estándar
2 D.E. - Desviació,n Estándar.

Grupo NQ

1

2
3
4

5

6
.7
8
9

10

___
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RELACION DE LA CREATININA Y DE LAS VITAMINAS URINARIAS

CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE NIÑOS PREESCOLARES 1 2

GUILLERMO ARROYAVE, HAROLD SANDSTEAD Y RALPH SCHUMACHER

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.

Se hizo un estudio comparativo entre
dos grupos de ocho niños cada uno, per-
tenecientes a familias de nivel socio-eco-
nómico bajo y alto, respectivamente. El
primero de éstos, Grupo A, estaba inte-
grado por niños de 3 a 6 años de edad que

tenían una ingesta dietética aproximada

de 30 g de proteínas; 11 g de grasa; 1.032

calorías; 0,44 mg de riboflavina; 5,6 mg

de niacina, y 21 mg de ácido ascórbico.
El segundo, denominado Grupo B, lo for-
maban niños de 2 a 5 años y medio de

edad cuya dieta diaria aportaba 68 g
de proteína; 79 g de grasa; 1.84.6 calo-

rías; 2,98 mg de riboflavina; 9,9 mg de
niacina, y 110 mg de ácido ascórbico. Los

sujetos del Grupo A pesaban menos y eran

de menor estatura que los del Grupo B.
Los promedios de excreción de creatinina

y creatina del Grupo A fueron de 140 mg

1 Publicado originalmente en Federation Pro-
ceedings, 17: 469, 1958. bajo el título "Rela-
tion of Urinary Creatinine and Vitamins to
Nutritional Status in Pre-School Children", No.
INCAP I-98.

2 Presentado en la reunión anual auspiciada
por la Federación de Sociedades Americanas
de Biología Experimental (Federation of Ame-
rican Societies for Experimental Biology) que
tuvo lugar en Filadelfia, Pensilvania, en abril
de 1958. Publicación INCAP E-214.

y 31 mg en un período de 24 horas, mien-

tras que los niños del Grupo B acusaron
valores promedio de 286 y 118 mg, res-
pectivamente. La excreción de creatinina,
expresada en mg/kilogramo de peso cor-
poral, fue de 11,1 para el Grupo A y de
15,6 para el Grupo B, y por cm de es-
tatura, de 1,5 y 2,8 mg, respectivamente.
Las excreciones urinarias de vitaminas, en

24 horas, para los Grupos A y B fueron
como sigue: riboflavina, 68 y 724 ¡tg;
N-metilnicotinamida, 0,7 y 2,6 mg, y

ácido ascórbico, 8 y 24 mg. Las diferencias
expresadas por gramo de creatinina se
redujeron pero no llegaron a desaparecer.
Las mediciones en la orina de ácido xan-

turénico y N-metilnicotinamida, antes y

después de una dosis de carga de trip-
tofano, no revelaron ninguna deficiencia

de B6 en ninguno de los dos grupos in-
vestigados. Cinco niños hospitalizados con
Síndrome Pluricarencial de la Infancia

(SPI o Kwashiorkor) presentaron valo-
res muy reducidos de creatinina urinaria
(6,7 mg/kg de peso corporal y 0,8 mg/cm
de estatura), pero la excreción de vita-
minas no fue inferior a la del Grupo A.

(Este estudio se llevó a cabo con asis-
tencia financiera del Williams-Waterman

Fund of the Research Corporation y de
la Nutrition Foundation, Inc.)
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DIARIA DE PENICILINA Y AUREOMICINA 1

MIGUEL A. GUZMAN, 2 NEVIN S. SCRIMSHAW 3 Y ROBERT J. MONROE 4

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.
y

North Carolina State College, Raleigh, North Carolina, E.U.A.

Las múltiples demostraciones que in-
dican claramente que ciertos antibióticos
agregados a las raciones de consumo dia-
rio, aumentan el crecimiento de animales
domésticos y de experimentación, han sido
objeto de revisión y comentarios por
parte de Stokstad (1). Por otro lado, los

estudios de los efectos de los antibióticos
en el crecimiento de los niños son rela-
tivamente pocos y no permiten deducir
conclusiones definitivas. Ya en 1951, Pe-

1 Publicado originalmente en The American
Journal of Clinical Nutrition, 6: 430-438, 1958,
bajo el título "Growth and Development of
Central American Children. I. Growth Respon-
ses of Rural Guatemalan School Children to
Daily Administration of Penicillin and Aureomy-
cin", No. INCAP 1-102.

2 Jefe de la División de Estadística del Ins-
tituto de Nutrición de Centro América y Pa-
namá (INCAP).

3 Asesor Regional en Nutrición, Oficina
Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de
la Organización Mundial de la Salud para las
Américas, y Director del Instituto de Nutrición
de Centro América y Panamá.

4 Profesor del Departamento de Estadística
Experimental, North Carolina State College,
Raleigh, Carolina del Norte, Estados Unidos.
Publicación INCAP E-218.

rrini (2) informó que la administración
diaria de 25 mg de aureomicina por kg
de peso corporal a niños recién nacidos
prematuros daba por resultado una reduc-
ción inicial de peso que persistía por dos
días, y que luego se traducía en un au-
mento. Al término de un período de 10
días, el grupo experimental pesaba 8%o
más que el grupo testigo. En 1952, Snel-
ling y Johnson (3) observaron que la
aureomicina disminuía la morbilidad, au-
mentaba la tasa de crecimiento y acortaba
el período de hospitalización de niños
prematuros. Robinson (4) en ensayos con-
trolados, administró 50 mg diarios de
aureomicina a mellizos y trillizos y notificó
que, por lo general, los recién nacidos que
recibían el antibiótico aumentaban más de
peso que los testigos. Cinco de 15 niños tes-
tigo murieron a causa de infecciones con-
comitantes, mientras que en el grupo expe-
rimental no se registró ninguna defunción.
Macdougall (5) también ha comprobado
que la administración de aureomicina a
niños hospitalizados con malnutrición se-
vera da por resultado una recuperación
más rápida y una menor mortalidad. El
grupo experimental investigado por esta
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autora aumentó un promedio de 45,3 g
diarios, en comparación con el grupo tes-
tigo compuesto por niños, igualmente en-
fermos, que aumentaron sólo 14,1 g.

Scrimshaw y Guzmán (6) dieron cuenta
que la administración oral diaria de 50 mg
de aureomicina a niños escolares de Gua-
temala durante un período de 18 meses,
produjo aumentos de peso y talla. Sin
embargo, los autores interpretaron estos
resultados con cautela en vista de que en
el experimento no fue posible incluir un
grupo testigo que pudiese ser realmente
considerado como tal. Mackay y colabo-
radores (7) presentaron pruebas de efec-
tos ligeramente positivos de aumento de
peso pero no de talla al administrar dia-
riamente 50 mg de aureomicina a niños
escolares.

Estos estudios no son conclusivos, por
lo menos en lo que respecta a la genera-
lización de sus hallazgos a grupos de po-
blación. Antes de intentar establecer con-
clusiones definitivas del efecto, a largo
plazo, de la administración continua de
antibióticos sobre el crecimiento de los
niños, es conveniente obtener mayor infor-
mación mediante ensayos repetidos que
incluyan grupos testigo que efectivamente
puedan considerarse como tales. El pre-
sente estudio ha sido llevado a cabo con
ese propósito.

MATERIAL Y METODOS

Los sujetos fueron niños escolares de
origen predominantemente maya, que al
iniciar el ensayo estaban comprendidos
en el grupo de edad de 6 a 12 años. Estos
vivían en dos aldes vecinas, San Antonio
Aguas Calientes (SAAC) y Santa Catari-
na Barahona (SCB) situadas en la región

montañosa media de Guatemala, a una
altura aproximada de 4.000 pies. Las en-
cuestas dietéticas llevadas a cabo en cada
una de estas aldeas (8, 9) habían revelado
que las ingestas de proteína animal y de
vitamina A de los pobladores eran bajas,
encontrándose que el consumo de otros
nutrientes así como el de calorías era ra-
zonablemente satisfactorio. Se ha demos-
trado que en comparación con niños de
los Estados Unidos de América, éstos
tienen un retraso de dos a cuatro años en
lo que respecta a peso y talla, y que su
edad ósea presenta un retardo de 2,5
años comparado con los estándares norte-
americanos (6).

Los exámenes clínicos revelaron pocos
de los signos que comúnmente se asocian
con una franca malnutrición, a excepción
de xerosis e hiperqueratosis folicular que
se encontraron en grado moderado. No se
observó evidencia alguna de raquitismo
o escorbuto, y los estudios hematológicos
tampoco revelaron desviaciones de lo
normal (10). Según se ha informado pre-
viamente, los niveles séricos de proteína
total, riboflavina, ácido ascórbico, vita-
mina E y fosfatasa alcalina de estos niños
se encuentran dentro de los límites nor-
males, pero los valores de vitamina A y
carotenos determinados en suero estaban
un tanto por debajo de lo normal (11).
Arroyave y colaboradores (12), en un
estudio llevado a cabo en un grupo se-
mejante de niños de un pueblo vecino,
demostraron que en éstos la excreción uri-
naria de riboflavina era muy baja, pero
que los valores de tiamina, piridoxina y la
excreción de N-metilnicotinamida estaban
dentro de los límites normales. Este grupo
estaba fuertemente infestado con parásitos,
especialmente con Ascaris lumbricoides y
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Trichuris trichiura, aunque no se pudo
encontrar Necator americanus (6).

Todos los niños asistentes a la escuela
pública de cada aldea fueron divididos
por edad y sexo en tres grupos compara-
bles, procedimiento éste que también se
continuó con los nuevos niños que llegaban
a la escuela al comienzo de cada año
escolar.

En cada una de las aldeas se asignó
al azar, a los diferentes grupos de niños,
tabletas que contenían 50 mg de aureo-
micina, 50 mg de penicilina, o placebos
(almidón azucarado) y se supervisó y
anotó cuidadosamente la administración
oral diaria del tratamiento a cada sujeto.

Mensualmente se tomaron mediciones
de peso y talla durante el período del ex-
perimento, exceptuando los meses de va-
caciones aun cuando el tratamiento se
continuó durante estos intervalos. Todas
las mediciones se hicieron en el período
comprendido entre el 5° y 10Q día de cada
mes. Para pesar a los niños se usó una
balanza de plataforma sin resortes, y para
calibrar la balanza al principio y al final
de cada toma de peso se emplearon re-
ferencias estándar. Los pesos registrados
se anotaron tomando en cuenta hasta el
décimo de libra más cercano, y convir-
tiendo estas cifras en kilogramos. Para
medir la talla, se utilizó un marco especial
de madera que permitía leer ésta directa-
mente en centímetros, valiéndose de una
cinta métrica estándar de acero.

La administración del tratamiento se
inició el 5 de noviembre de 1953 y ter-
minó el 10 de noviembre de 1955. Aun-
que se hicieron observaciones en 332
niños, únicamente se incluyeron 314 en
las tabulaciones finales, debido a que se
omitió del análisis a todos aquellos niños

que sólo contaban con tres observaciones
o menos. Las observaciones hechas de
noviembre de 1953 a noviembre de 1954
fueron incluidas en el período No. 1 y
las realizadas desde diciembre de 1954
hasta fines de noviembre de 1955, en el
período No. 2. Por consiguiente, cada
período consistió, aproximadamente, de
un año escolar completo con su tiempo
de vacaciones correspondiente. En la ma-
yoría de los niños se hicieron suficientes
observaciones para incluirlos en ambos
períodos, aunque a algunos de ellos se les
incluyó sólo en uno. El número total de
niños incluidos por grupo de tratamiento,
de acuerdo con el sexo, clasificación de
aldea y subdivisión de período, se pre-
sentan para el período No. 1 en el Cua-
dro 1, y para el período No. 2 en el
Cuadro 2.

Ls uiatos uriginalesai que incluíani uesig-
nación de aldea, grupo de tratamiento,
sexo, edad al iniciar el experimento, ob-
servaciones mensuales de peso y talla, así
como frecuencia de tratamiento para cada
niño, fueron cifrados y perforados en tar-
jetas IBM. Todos los cómputos se reali-
zaron usando una máquina IBM-650. '

5 El análisis consistió en el cálculo de los
coeficientes de regresión linear simple del peso,
talla, logaritmo de peso y logaritmo de talla
sobre el mes de observación como estimaciones
de la razón de aumento de cada nifio, en cada
período. Luego se analizaron estas razones para
determinar el efecto de edad, sexo, aldea y fre-
cuencia de tratamiento, así como del tipo de
suplemento, usando un modelo de regresión
múltiple que incluía como efectos principales
diferentes contrastes entre los factores mencio-
nados. El estudio de interacciones se llevó a
cabo en cuatro análisis de variancia según el
método para promedios no ponderados. Los
detalles de las técnicas de estadística utilizadas
figuran en la tesis de Master en Ciencias del

St*
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RESULTADOS Y DISCUCION

Los promedios brutos de las tasas men-
suales de crecimiento correspondientes al
período No. 1 se presentan en el Cuadro
1, y los del período No. 2 en el Cuadro 2.
Es evidente que tanto las tasas de au-
mento de peso como de talla presentaron
tendencias a ser consistentemente más
altas en el período No. 1 que en el período
No. 2. El examen de las tasas individuales
de aumento de peso reveló que en el
primer período sólo tres niños acusaron
tasas negativas, uno en el grupo que re-
cibía aureomicina y dos en el grupo al
que se administraba placebos, mientras
que en el segundo período 25 nifios pre-
sentaron tasas negativas de aumento de
peso. Doce de éstos recibían placebos, seis
penicilina y siete aureomicina. Estas ob-
servaciones sugieren que en el período
No. 2 intervino un factor adverso de na-
turaleza desconocida. Es de interés obser-
var que en el período No. 1, la aldea
SAAC tuvo una tasa de aumento de peso
ligeramente superior a la de la aldea SCB,
mientras que lo inverso ocurrió con res-
pecto a los coeficientes de aumento de
talla. Sin embargo, en el periodo No. 2
la aldea SCB acusó la mayor tasa de au-
mento de peso, mientras que en SAAC
el aumento en talla fue mayor.

Por lo general, tanto la razón de au-
mento de peso como de estatura, en
ambos períodos, fue más rápida en las
niñas. De la misma manera, el tratamiento
con aureomicina aparentemente dio por

autor principal, depositada en la biblioteca de
North Carolina State College en junio de 1956
bajo el título "A proposed model for the eval-
uation of the growth responses of school chil-
dren to antibiotics".

resultado tasas de promedios brutos de
crecimiento consistentemente mejores que
los que se lograron con la administración
de penicilina o de placebos. A pesar de
que el tratamiento con penicilina al pa-
recer se tradujo en tasas de promedios
brutos de aumento de peso un tanto ma-
yores en comparación con las del grupo
que recibía placebos, la variación de los
resultados dificultó la determinación de
una tendencia precisa.

Al iniciar el experimento las edades de
los niños eran similares en todos los
grupos, pero aun las pequeñas diferencias
de edad demostraron ser importantes al
ajustar las tasas de crecimiento de acuerdo
con las edades. Debido a la asistencia
escolar consistentemente inferior que se
observó en la aldea SAAC, la frecuencia
del tratamiento fue más baja en todos los
grupos incluidos en esta aldea.

Los promedios brutos de las tasas de
crecimiento, según el sexo y tratamiento
suministrado en las localidades combina-
das, se presentan en el Cuadro 3, mientras
que en el Cuadro 4 se muestran las mismas
relaciones de acuerdo con el tratamiento,
para ambos sexos y localidades combi-
nadas. Estos promedios brutos se presentan
para fines de comentarios, pero es im-
portante hacer notar que únicamente se
hicieron pruebas de significancia con los
contrastes ajustados según la edad, el sexo
y la localidad. Los valores "t" computados
para los diversos contrastes considerados
figuran en el Cuadro 5. Las pruebas de
significancia indican que las dos aldeas
no difirieron en cuanto a sus tasas de
aumento de peso, pero sí en lo que res-
pecta a la tasa de aumento en talla
(P< 0,01) en el primer período. Estas
diferencias entre las aldeas, sin embargo,
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CUADRO NO. 1. - Promedios en bruto de las tasas de crecimiento, edad y frecuencia de tratamiento
de escolares de Guatemala. Período No. 1: noviembre de 1953 a noviembre de 1954.

No.

20
24
25

Peso Talla Edad
kg/mes cm/mes inicial

0,17 0,41 10,28
0,22 0,48 9,83
0,16 0,36 10,08

10,0569 0,18 0,42

Frecuen-
cia de
trata-

miento

216,95
192,25

203,48

Penicilina 17 0,21 0,48 _ 9,19 206,06
Niñfias Aureomicina 23 0,22 0,47 8,53 209,70

Placebos 25 0,20 0,44 8,80 *

65 0,21 0,46 8,81 208,15

134 0,20 0,44 9,45 205,70Total aldea SCB

15 0,18 0,36 9,99 203,87
26 0,23 0,44 9,42 171,04
33 0,17 0,39 9,90 -

74 0,19 0,40 9,75 183,05

12 0,25 0,43 10,24 201,33
19 0,25 0,47 9,25 164,05
21 0,19 0,41 9,68 *

52 0,22 0,44 9,65 178,48

Total aldea SAAC 126

Total ambas aldeas en el período

0,21 0,42 9,71 181,08

260 0,20 0,43 9,58 193,77

1 Santa Catarina Barahona.
San Antonio Aguas Calientes.

* Arbitrariamente definida como cero. No se utilizó para calcular los promedios. La frecuencia de administración
de placebos no difirió significativamente de la de penicilina y de la aureomicina.

no fueron significativas en el segundo
período (véase el Cuadro 5). Las varia-
ciones observadas entre las aldeas bien

pueden haber sido un artefacto que surgió,
ya fuese debido a las posiciones relativas
diferentes de las dos aldeas en los ciclos al-
ternativos de aumento de peso y talla, o

bien como resultado casual del muestreo

ocasionado por la variación de las observa-
ciones individuales en el período No. 1.

El promedio de aumento de talla y peso
en el primer periodo fue significativa-
mente mayor (P< 0,01) en el caso de las
niñas que en el de los niños (Cuadro 5).

Aldea

SCB2

Sexo

Niñfios

Total niñios

Tratamiento

Penicilina
Aureomicina
Placebos

Total niñfias

I I _

(Y
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CUADRO NO. 2. - Promedios en bruto de las tasas de crecimiento, edad y frecuencia de tratamiento
de escolares de Guatemala. Período No 2: diciembre de 1954 a noviembre de 1955.

Frecuen.
cia de
trata-

miento

216,78
217,20

*

60 0,14 0,33 9,10 217,00

Penicilina 17 0 ,39 8,53 212,53
Niñas Aureomicina 24 0,20 0,0,38 8,14 227,42

Placebos 23 0,19 0,36 7,9.8

Total aldea SCB

64 0,21 0,38 8,18 221,24

124 0,18 0,35 8,63 219,20

Penicilina 12 0,16 0,31 9,95 191,92
Nifos Aureomicina 28 0,17 0,39 8,68 176,14

Placebos 35 0,12 0,33 8,88

SAAC' Total niños 75 0,14 0,35 8,98 180,88

Penicilina 7 0,28 0,43 9,30 197,28
Niñas Aureomicina 20 0,21 0,44 8,52 178,65

Placebos 24 0,14 0,32 8,45

Total niñas 51 0,19 0,38 8,60 183,48

Total aldea SAAC 126 0,16 0,36 8,83 181,92

Total ambas aldeas en el período 250 0,17 0,36 8,73 200,41

1 Santa Catarina Barahona.
2 San Antonio Aguas Calientes.
a Arbitrariamente definida como cero. No se utilizó para calcular los promedios. La frecuencia de administración

de placebos no difirió significativamente de la de penicilina y de la aureomicina.

También se hizo aparente una diferencia
significativa en el período No. 2, en lo
que al aumento de peso se refiere, pero
no en cuanto a la estatura. Las diferencias
en las tasas de aumento para uno y otro
sexo no son sorprendentes, puesto que

se sabe que las niñas generalmente ma-
duran antes que los niños.

Los datos en el Cuadro 5 también de-
muestran que el crecimiento que se logró
con la aureomicina fue marcadamente
mayor que el que se obtuvo con la peni-

SCB' Total niños

Total niñas
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CUADRO NO. 3. - Promedios en bruto de las tasas de crecimiento de escolares de Guatemala
de acuerdo con el sexo y tratamiento (localidades combinadas).

.o Trataient No.Peso I Talla Edad Frecuencia de
Sexo Tratamiento No. le Kg/mes cm/mes inicial tratamiento

Período No. 1 (noviembre 1953 - noviembre 1954)

i _ P 1 n R I n 0 i i ln lf 1 9 11 s 4i

Niños Aureomicina 50 0,22 0,46
Placebos 58 0,17 0,38

Penicilina 29 0,23 0,46
Niñas Aureomicina 42 0,23 0,47

Placebos 46 0,20 0,43

Período No. 2 (diciembre 1954-noviembre 1955)

Niños

Niñas

Penicilina
Aureomicina
Placebos

Penicilina
Aureomicina
Piacebos

30
48
57

24
44
47

0,11
0,17
0,14

0,25
0,20
0,17

0,31
0,36
0,34

0,40
0,40
0,34

* Arbitrariamente definida como cero. La frecuencia de administración de placebos no difirió significativamente
de la penicilina y de la aureomicina.

CUADRO NO. 4. - Promedios en bruto de las tasas de crecimiento de escolares de Guatemala
de acuerdo con el tratamiento (localidad y sexos combinados).

kg/mes cm/mes inicial tratamiento'l~ ~~~~ !
Período No. 1 (noviembre 1953 - noviembre 1954)

Penicilina 64 0,20 0,42 9,92 208,06
Aureomicina 92 0,23 0,47 9,27 184,79
Placebos 104 0,18 0,40 9,64 *

Período No. 2 (diciembre 1954 - noviembre 1955)

Penicilina
Aureomicina
Placebos

54
92

104

0,17 0,35 9,26 207,39
0,19 0,38 8,49 198,99
0,15 0,34 8,65

* Arbitrariamente definida como cero. La frecuencia de administración de placebos no difirió significativamente
de la penicilina y de la aureomicina.
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9,67
8,66
9,01

8,75
8,31
R,22

206,84
193,25

208,08
205,25

*
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cilina en el primer período (P< 0,01).
Estos resultados concuerdan con hallazgos
anteriores en estudios hechos en animales
(1, 13), y en seres humanos (14). Aun
cuando en términos generales los resul-
tados de la investigación fueron esencial-
mente similares, las diferencias fueron me-
nos marcadas al comparar el uso de la
aureomicina con el de la penicilina en el
período No. 2.

Las comparaciones entre tratamientos
ajustados según los diferentes efectos consi-
derados indican que en el período No. 1 la
aureomicina mejoró significativamente las
tasas promedio de crecimiento (P< 0,01),
mientras que la penicilina tuvo un efecto
inhibitorio sobre ellas (P< 0,01). En el
período No. 2, la aureomicina todavía
mejoró (P< 0,01) la tasa de aumento de
peso, pero a un grado mucho menor que
en el primer período. El efecto inhibitorio
de la penicilina sobre la tasa de aumento
de peso también fue menos marcada en
este período. Ni la aureomicina ni la pe-
nicilina demostraron ejercer efecto al-
guno sobre la tasa de aumento de talla
en el período No. 2.

Estos hallazgos sugieren que aun cuando
la administración de aureomicina pro-
duce un estímulo inicial en las tasas de
crecimiento, su efecto disminuye even-
tualmente. De manera similar, el efecto
inhibitorio inicial de la penicilina se reduce
gradualmente hasta alcanzar su punto de

equilibrio a un nivel ligeramente inferior
que el de la aureomicina. Por lo general
hubo mucho menos uniformidad en las

reacciones individuales de peso y talla con
la penicilina que con la aureomicina. Los
efectos de los ajustes estadísticos por di-
ferencias de aldea y sexo, edad inicial y
frecuencia de tratamiento, fueron más

CUADRO No. 5.-Pruebas de significancia de
las diferencias en los promedios de crecimiento
de escolares de Guatemala. Valores calculados

de "t".

Compa-
Período No. 1 Periodo No. 2

. (nov. 1953- nov. 1954) (dic. 1954-nov. 1955)

Peso Talla Peso Talla

El ajuste incluye corrección para frecuencia
de tratamiento

V-V-
S-S,
T,-T,
T,-T,
T2-T,

1,20
3,91 **
7,88**
6,92**
8,12 **

2,99**
4,02 **
9,10**
8,83 **
8,70**

1,13
4,66**
2,43 *
1,95
2,65**

1,01
2,24*
1,17
1,11
1,16

Vi = SCB; V2 = SAAC; Si = niños; S2 = niñas;
T, = penicilina; T2 = aureomicina; T3 = placebos.

* Denota significancia al nivel del 5%.
** Denota significancia al nivel del 1%.

marcados en los niños que recibieron pe-
nicilina que en los grupos a los cuales se
administró aureomicina o placebos.

La omisión del ajuste por frecuencia de
tratamiento en el análisis no alteró apre-
ciablemente la interpretación final de los
resultados. La menor sensibilidad de las
pruebas cuando se omite esta variante
puede, sin embargo, ser indeseable, en
especial cuando se trata de diferencias
muy pequeñas. Esta pérdida de sensibi-
lidad de las pruebas parece ser más no-
toria en el caso de las tasas de aumento
de peso que cuando se trata de estatura.
Las transformaciones logarítmicas no alte-
raron el significado de las relaciones que
figuran en el Cuadro 5.

Los promedios ajustados de las tasas de
crecimiento según el tratamiento y el
período de estudio, se detallan en el Cua-
dro 6. Puesto que el error experimental
estimado para el período No. 2 fue aproxi-
madamente el doble del error experimental
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CUADRO No. 6. - Promedio ajustado de las tasas
de crecimiento de escolares de Guatemala

de acuerdo con el tratamiento.

Período No. 1 Período No. 2
(nov. 1953- (dic. 1954-
nov. 1954) nov. 1955)

Tratamiento

Peso Talla Peso Talla
kg/mes cm/mes kg/mes cm/mes

El ajuste incluye la frecuencia de tratamiento

Penicilina 0,18 0,40 0,16 0,35
Aureomicina 0,23 0,46 0,18 0,36
Placebos 0,20 0,43 0,17 0,36

El ajuste no incluye la frecuencia de tratamiento

Penicilina 0,18 0,40 0,16 0,35
Aureomicina 0,23 0,46 0,17 0,36
Placebos 0,20 0,43 0,17 0,36

estimado para el periodo No. 1, " la mayor

estimación de error correspondiente al se-
gundo período se usó para llevar a cabo
todas las pruebas de significancia de los
análisis para promedios no ponderados.

Según se comprobó, ningún efecto de
tercer orden, y sólo uno de segundo
orden demostró ser significativo: la com-
paración entre aureomicina y penicilina
en los sexos, en lo que se refiere al peso
(P< 0,01) y en cuanto a la estatura
(P< 0,05). Esta comparación fue favo-
rable para la aureomicina en ambos sexos,
pero la magnitud de la diferencia obser-
vada entre los dos tratamientos (aureo-
micina-penicilina) no fue la misma. Es

6 Probablemente debido a que el personal de
campo que trabajó en el proyecto tuvo menor
supervisión en los procedimientos de medición
efectuados en el período No. 2. Esta observación
es de interés para los investigadores que con-
templan el desarrollo de proyectos similares.

posible que cuando se trata de niños de
ambos sexos en el período prepubescente
de crecimiento, cualquier estímulo al des-
arrollo tenga efectos más marcados en las
niñas que en los niños precipitando en
ellas el inicio de la pubertad.

ANALISIS ALTERNATIVO

Con anterioridad al tratamiento esta-
dístico más completo detallado en la sec-
ción previa, los resultados fueron tabulados
separadamente por aldea y por período
de seis meses, ajustándolos luego a la
edad, estatura y peso iniciales, de acuerdo
con los procedimientos ya descritos (6).
Estos datos se presentan en el Cuadro 7
y han sido resumidos'previamente (14).
En esta tabulación en que los datos no
han sido ajustados para diferencias de
sexo e inteLisidad de tratamiento, la pe-

nicilina aparentemente tuvo un efecto
positivo de importancia sobre el peso en
una de las aldeas, mientras que en la otra
éste fue significativamente negativo en el
primer periodo de seis meses. En cambio,
los efectos de la aureomicina en estas al-
deas, fueron marcadamente positivos en
estos períodos en cuanto a la estatura,
pero en ninguno de ellos en lo que res-
pecta al peso. Esto ilustra la necesidad
de corregir los datos no solamente por
variaciones de edad, estatura y peso ini-
ciales, sino también por diferencias de
sexo y frecuencia de tratamiento. También
es evidente que con cualquier diseño ex-
perimental en el que se hubiese empleado
una aldea o un período para fines de com-
paración, y otra aldea o período como
grupo experimental, la mayoria de las
veces se habría llegado a una conclusión
falsa. Sin embargo, algunos investigadores
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al estudiar los efectos del tratamiento sobre
el crecimiento en grupos de población,
han designado a los grupos testigo va-
liéndose de uno u otro de estos medios.

El estudio del comportamiento de grupos
múltiples experimentales y la utilización
de grupos testigo usando placebos en
varios períodos, es esencial para llegar a
conclusiones sólidas. Se debe tener pre-

sente que los análisis estadísticos refinados

son inútiles, a menos que el diseño experi-
mental básico sea adecuado y se cuente
con grupos testigo apropiados.

SIGNIFICADO DE LOS RESULTADOS

Existe poca duda de que la administra-
ción de uno de tantos antibióticos a niños
hospitalizados con malnutrición produce
una mejoría en la tasa de recuperación y

reduce la mortalidad, al parecer porque
aumenta la resistencia del paciente a las
infecciones concomitantes. Estas infeccio-
nes, en especial en una sala abierta pe-

diátrica de hospital, constituyen un gran
peligro para el niño debilitado. Aún no

se ha comprobado que los antibióticos
ejerzan cierto efecto sobre la recupera-

ción, fuera de su influencia sobre las in-
fecciones, pero por analogía con los es-
tudios llevados a cabo en animales, es
probable que en los niños éstos tengan
también efectos favorables en su flora in-

testinal.
Desde luego, sería injustificado asumir,

con base en lo expuesto, que la adminis-
tración oral continua de pequeñas canti-
dades de un antibiótico dado a niños que

viven en regiones poco desarrolladas, sea

beneficiosa. A pesar de que los resultados
del presente estudio sí indican que la au-
reomicina, por lo menos, tiene un efecto
pequeño pero significativo sobre los coe-

ficientes de aumento de peso, éste se
reduce con el tiempo. La aureomicina
también tuvo un ligero efecto sobre la

talla, pero éste desapareció por completo
en el curso del segundo período experi-

CUADRO NO. 7. - Promedio ajustado de aumento mensual de escolares de Guatemala, de mayo de
1953 a octubre de 1955 por períodos de seis meses.

Aldea

SAAC (grupos fluc-
tuaron de 42 a 17
niños)

SCB (grupos fluctua-
ron de 39 a 28 ni-
ños)

Período

Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto

Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto

Pesó en kg

Place-
bos

0,25
0,18
0,18
0,14
0,22

0,16
0,19
0,23
0,15
0,18

Penici-
lina

0,18*
0,17
0,19
0,15
0,21

0,26 *

0,19
0,21
0,19
0,18

* Diferencias significativas a P = 0,05 o menos.
x DMS = Diferencia mínima significativa al nivel del 5%.

Aureo-
micina

0,25
0,18
0,26*
0,12
0,23

0,22
0,18
0,23
0,16
0,16

Talla en cm

DMS ' Place- Penici- Aureo-
aprox. bos lina micina

0,05
0,05
0,05
0,04
0,07

0,06
0,04
0,05
0,04
0,07

0,35
0,51
0,45
0,54
0,37

0,43
0,52
0,38
0,51
0,34

0,36
0,51
0,41
0,45
0,37

0,51 *
0,53
0,38
0,54
0,32

0,44 *
0,51
0,45
0,54
0,37

0,50 *
0,53
0,41
0,55
0,34

DMS 1

aprox.

0,05
0,05
0,06
0,06
0,04

0,05
0,05
0,05
0,05
0,03

· · · I ·
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mental. Sin embargo, es importante notar
que aun en el caso de que los efectos
máximos sobre el crecimiento que se ob-
servaron hubiesen continuado, a lo largo
de un período de cinco años éstos habrían
representado un aumento de sólo 4 libras
de peso y 2 cm de estatura, diferencias
éstas que ciertamente serían poco signifi-
cativas fisiológicamente, al evaluarse a la
luz de los muchos otros factores que in-
fluyen tanto en el peso como en la talla.
Además, los datos indican claramente que
las variaciones de una aldea a la otra, y
de un período de seis meses a otro, a
menudo son mucho más amplias que el
efecto máximo que se observa con la ad-
ministración de antibióticos.

Sería de mucho interés saber si los niños
recibieron algún otro beneficio como con-
secuencia de este tratamiento, pero en las
estadísticas viales de estos pueblos no sc
registra ninguna indicación de que la mor-
talidad haya sido afectada de alguna ma-
nera, y tampoco se dispone de datos exac-
tos en cuanto a las tasas de morbilildad.
Más aún, en vista del marcado retardo en
el crecimiento que se observó en estos niños
y la sensibilidad del crecimiento al me-
jorarse los factores ambientales, incluyendo
la dieta, los efectos muy ligeros de los
antibióticos observados en lo que al creci-
miento se refiere no hacen probable que
hubiesen surgido otros beneficios colate-
rales de importancia. Este aserto lo con-
firma parcialmente el hecho de que los
suplementos de antibióticos, en experimen-
tos previos realizados por los mismos au-
tores, no hayan ejercido influencia alguna
ni en los valores hematológicos (10) ni
en los niveles de varios constituyentes del
suero sanguíneo (11).

Por todos estos motivos, llegamos a la

conclusión de que a pesar del valor ma-
nifiesto de los antibióticos en la medicina
clínica, por el momento no existe ninguna
justificación para considerar que su ad-
ministración continua a ninos en regiones
poco desarrolladas represente una medida
,efectiva o deseable de salud pública. Los
hallazgos y conclusiones que aquí se han
presentado concuerdan con el estudio se-
mejante y casi simultáneo que Mackay y
colaboradores (7) llevaron a cabo en Ja-
maica.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se llevó a cabo un estudio con grupos
de niños de 6 a 12 años de edad de origen
predominantemente maya, que asistían a
dos escuelas de comunidades rurales con-
tiguas situadas en la región montañosa
de Guatemala, am los nue se admrinistró
una dosis diaria de 50 mg. de penicilina
o de aureomicina por un período de 25
meses. Un tercer grupo de niños en cada
una de estas escuelas recibió placebos.
Todos estos escolares subsistían a base de
dietas marginales de bajo contenido de
proteína animal. Los datos básicos de esta
investigación fueron la edad de los niños
al iniciarse el período experimental, ob-
servaciones mensuales de peso y talla, así
como una historia de la frecuencia del
tratamiento. Para fines de análisis, el pe-
ríodo completo de experimentación se sub-
dividió en dos períodos de duración aproxi-
madamente igual. Para estimar la tasa de
crecimiento de cada niño se usaron méto-
dos de regresión y los coeficientes de re-
gresión calculados sirvieron como variables
en el análisis final. Los resultados indica-
ron que la aureomicina produjo un efecto
estimulante en las tasas de aumento de
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peso y talla. El efecto sobre los coeficientes
de las tasas de aumento en peso fue mayor
que el de aumento en talla, pero éste
decreció marcadamente con el tiempo. Por
otra parte, la penicilina al parecer tuvo
un efecto inhibitorio sobre ambas tasas
(peso y talla), efecto que se hizo insigni-
ficante con el tiempo. Los efectos del tra-
tamiento fueron mayores en las niñas que
en los niños y en algunos casos, el efecto
comparativo de la penicilina y de la au-
reomicina varió según el sexo. Por lo gene-
ral, los promedios de crecimiento corres-

pondientes al período N° 2 fueron menores
que los logrados en el período N° 1.

La información adicional que se obtuvo
de un análisis alternativo ilustra la nece-
sidad de ajustar los datos no sólo de acuer-
do con la edad, talla y peso iniciales, sino
también según las diferencias de sexo y
la frecuencia de tratamiento. También es
evidente que para llegar a conclusiones
sólidas es esencial estudiar el comporta-
miento de grupos múltiples de experimen-
tación y de control usando placebos du-
rante varios períodos.
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS NIÑOS CENTROAMERICANOS.
II. EFECTO DE LA ADMINISTRACION ORAL DE VITAMINA B12

A NIÑOS PREESCOLARES Y DE EDAD ESCOLAR DEL MEDIO RURAL'
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El descubrimiento de la vitamina B12
y su efecto estimulante sobre el creci-
miento de animales de experimentación,
bajo ciertas condiciones, pronto condu-
jeron a estudios encaminados a determinar
su influencia sobre el crecimiento de los
niños, en especial de aquéllos que al pa-
recer presentan un desarrollo retardado.
Desafortunadamente, según el examen re-
ciente que Howe ha hecho de tales estu-
dios (1), éstos a menudo han rendido
resultados contradictorios o poco conclu-
yentes.

En el primer informe (2) relacionado
con la administración de vitamina B12 se
presentó un diseño experimental y proce-
dimientos estadísticos que todavía son ob-
jeto de controversia. En este estudio los

1 Publicado originalmente en The American
Journal of Clinical Nutrition, 7: 180-184, 1959,
bajo el título "Growth and Development of
Central American Children. II. The Effect
of Oral Administration of Vitamin B1 2 to
Rural Children of Preschool and School Age",
No. INCAP I-119.
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Organización Mundial de la Salud para las
Américas y Director del Instituto de Nutrición
de Centro América y Panamá.

3 Asociado con la Dirección General de Sa-

autores llegan a la conclusión de que 5 de
11 niños tratados presentaron una res-
puesta impresionante y altamente signifi-
cativa. A esta investigación siguieron los
resultados poco determinantes de Chow
(3, 4) y los informes sugerentes de efectos
positivos, por lo menos en algunos niños,
obtenidos por O'Neil y Lombardo (5),
Bidault (6), Wetzel y colaboradores (7),
Wilde (8), Jolliffe y sus asociados (9),
Larcomb y colaboradores (10), Crump
y Tully (11) y Grüninger y su grupo
de investigadores (12). Principiando con
Benjamín y Pirrie (13) y Spies y sus aso-
ciados (14) también se han presentado
informes en sentido negativo. Los trabajos
de Scrimshaw y Guzmán (15), Somes-

wara Rao y colaboradores (16), y MackaY

nidad Pública de Guatemala durante el período
de 1950 a 1956, y actualmente Primer Oficial
Médico de la Oficina de Encuestas Nutricionales
de la OMS, con sede en Maseru, Basutolandia,
Africa del Sur.

4 Jefe de la División de Estadística del
INCAP durante el período de 1953 a 1956, y
actualmente al servicio del Departamento de
Zootecnia, Allahabad Agricultural Institute,
Allahabad, U. P., India.

5 Jefe de la División de Estadística del Ins-
tituto de Nutrición de Centro América y Pa-
namá. Publicación INCAP E-230.
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et al. (17) se llevaron a cabo con niños
desnutridos que presentaban considerable
retraso en crecimiento y desarrollo, y todos
ellos fracasaron en su intento de encon-
trar un efecto estimulante significativo de
la administración oral de vitamina B12,
a pesar de que los grupos experimentales
y de placebos eran relativamente nume-
rosos, y del cuidado que se tuvo en ha-
cerlos comparables. Más aún, Downing
(18), Mitchell y colaboradores (19) y
Rascoff y sus asociados (20), al adminis-
trar vitamina B12 a niños prematuros,

tampoco pudieron demostrar que ésta tu-
viese ningún efecto de importancia sobre
el crecimiento. El segundo artículo publi-
cado por Wetzel (7) incluyó nuevos datos
que respaldan su hipótesis original pero,
como en el primer caso, tampoco hizo uso
de placebos para fines de control. Más
recientemente. Montoye y colaboradores
(21) no encontraron ningún efecto posi-
tivo de la administración de vitamina B12
a niños escolares, mientras que Howe (1)
cita una disertación de Wittich (22) en
que esta vitamina sí estimuló el creci-
miento de niños escolares.

El estudio tema de este artículo repre-
senta un intento por determinar con segu-
ridad razonable si 20 /tg de vitamina B12

administrados diariamente por vía oral
tienden o no a mejorar el crecimiento de
niños de edad preescolar o escolar, habi-
tantes de regiones rurales de Guatemala.
Por término medio, el crecimiento y des-
arrollo de estos niños eran marcadamente
retardados, y su ingesta de proteína de
origen animal sumamente baja. Los ensa-
yos se hicieron al mismo tiempo que Mac-
kay y colaboradores (17) emprendían
estudios de igual naturaleza en Jamaica,
y ambos rindieron resultados similares.

MATERIAL Y METODOS

El estudio incluyó 50 preescolares de
San Lorenzo el Cubo (SLC), pequeña
aldea rural situada en la región monta-
ñosa de Guatemala, y 228 escolares de
otras cuatro aldeas - Magdalena Milpas
(MMA), Santa María Cauqué (SMC),
San Antonio las Flores (SAF), y Chinau-
tla (CHI) - en la misma región, los que
se distribuyeron al azar de acuerdo con
su edad y sexo, en grupos experimentales
o de placebos. Durante seis días a la se-
mana se les administró diariamente, por
vía oral, tabletas de apariencia idéntica,
que contenían B12 o placebos. Los niños
comprendidos en este estudio eran simi-
lares a los descritos en informes de expe-
rimentos de campo anteriores (15, 23)
en cuanto a aspecto físico y desarrollo,
nosición económico-soci2l y hithito. dieté-
ticos. Sus dietas corrientes suministraban
proteína de origen animal a razón de sólo
8 a 14 g diarios, y su talla, peso y madu-
ración ósea presentaban un retardo aproxi-
mado de dos a cuatro años de los corres-
pondientes a niños bien nutridos de edades
comparables en los Estados Unidos y en
Guatemala. Durante el período en que se
llevó a cabo el estudio, todos los niños se
alimentaron ad libitum en sus propios
hogares.

Mensualmente se obtuvieron mediciones
de talla y peso y se mantuvo un registro
cuidadoso de asistencia. El personal en-
cargado de administrar las tabletas no
tenía conocimiento alguno de qué niños
eran los que recibían placebos. El trata-
miento se pudo administrar a los preesco-
lares sin interrupciones substanciales, pero
en el caso de los de edad escolar, éste
se suspendió durante el período de vaca-
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ciones, comprendido de octubre a diciem-
bre. La investigación en niños preescolares
se inició en octubre de 1954 y se terminó
en octubre de 1955, y el estudio en esco-
lares principió en marzo de 1954 y con-
cluyó en octubre de 1955, incluyéndose
en este período 12 semanas de vacaciones,
tiempo durante el cual los niños no reci-
bieron el tratamiento.

Tanto los aumentos en talla como en
peso se ajustaron mediante métodos de
regresión múltiple, por las diferencias ini-
ciales de edad, estatura y peso. No se
encontró efecto alguno por frecuencia de
tratamiento, de modo que en los datos
presentados no se hizo ninguna corrección
por esta variable. Las diferencias mínimas
significativas aproximadas (a = 0,05) se
calcularon usando estimaciones combina-
das de error.

positivo sobre las tasas de aumento de
talla o de peso.

De manera semejante, los datos corres-
pondientes a los niños escolares (véase el
Cuadro 2) permiten hacer 12 compara-
ciones, una para cada uno de los tres pe-
ríodos de 6 meses de estudio en las cuatro
aldeas. De las 12 comparaciones del efecto
de la vitamina B12 sobre la talla, una es
significativamente positiva, otra decidida-
mente negativa, y 10 no muestran nin-
gún efecto. De las relativas al peso, once
no presentan diferencias significativas. El
único período en que se observó un efecto
positivo sobre la talla y sobre el peso co-
rresponde a una aldea donde la frecuencia
de tratamiento fue la más baja, debido al
período de vacaciones escolares de tres
meses que éste incluyó.

DISCUSION

RESULTADOS

Los resultados de la administración de
vitamina B, 2 a los niños preescolares se
detallan en el Cuadro 1 y, según se ob-
serva, estos datos no proporcionan indica-
ción alguna de que la vitamina B,, en
la dosis administrada haya tenido efecto

Los datos presentados no proporcionan
ninguna base para suponer que la vita-
mina B,, tenga algún efecto, ya sea po-
sitivo o negativo, sobre el crecimiento
estimado según la tasa de aumento, bien
sea en talla o en peso. Aunque en la lite-
ratura al respecto a menudo se mencionan

CUADRO No. 1. -Aumentos mensuales promedio de talla y peso de niños preescolares a los que se
administraron por viía oral, 20 #ug diarios de vitamina B,,.

Talla (cm) Peso (kg)

Período Testigo Br2 Testigo Bf2

I N= 26 N= 24 N= 26 N= 24
0,70 0,65 0,16 0,17

II N = 15 N = 20 N= 15 N- = 20
0,48 0,43 0,18 0,17

DMS0,o5 aprox. = 0,08 cm DMS0,,5 aprox. = 0,05 kg

1 DMS = Diferencia mínima significativa.
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CUADRO NO. 2. -Aumentos mensuales promedio de escolares a los que se administraron por vía
oral, 20 #g diarios de vitamina B,,.

Aldea

Talla (cm)
MMA
SMC
SAF
CHI

Peso (kg)
MMA
SMC
SAF
CHI

Primeros 6 meses Segundos 6 meses

Testigo Bz2 Testigo

0,36
0,41
0,42
0,37

0,18
0,14
0,19
0,18

0,37
0,37
0,45
0,34

0,20
0,12
0,22
0,21

0,41
0,42
0,44
0,51

0,11
0,18
0,18
0,08

0,36
0,53 *
0,45
0,46

0,08
0,26 *
0,14
0,08

Terceros 6 meses

Testigo

0,42
0,43
0,47
0,27

0,22
0,20
0,20
0,19

B12

0,36*
0,42
0,44
0,26

0,20
0,16
0,19
0,21

DMSo,o05 aprox. = 0,06 cm en talla; 0,06 kg en peso.
Número aprox.: MMA-83; SMC-53; SAF-58, y CHI-34.
* Indica diferencias significativas.

beneficios subjetivos resultantes de la ad-
ministración de vitamina B1 2, tales alte-
racinnes, segin nhbservaron los maestros

de las escuelas de las localidades investi-
gadas y los trabajadores de campo, al
parecer ocurrieron con igual frecuencia
en los grupos experimentales y de control
incluidos en nuestro experimento. Los da-

tos de que se dispuso no permitieron nin-
gún intento adicional de valorar los cam-
bios subjetivos.

Se consideró que un estudio de tal na-
turaleza, en un grupo de población que
se sabía estaba bastante retardado en
crecimiento y desarrollo, y que subsistía

a base de una dieta con suficiente conte-
nido de calorías y proteínas totales, pero
que de éstas últimas sólo una pequeña
cantidad era de origen animal, propor-

cionaría una oportunidad máxima para
demostrar cualquier posible efecto de la

administración de vitamina B12. Aunque
el efecto de esta vitamina hubiese sido

sólo el de estimular el apetito, los niños

deberían haber estado en capacidad de
mostrar una respuesta, puesto que recibían
uina. dieta ad libitum limitada. más en ca-

lidad que en cantidad, y en la mayoría de
los casos los niños podrían haber consu-
mido mayores cantidades de alimentos si
así lo hubiesen deseado. Es de interés des-
tacar que los resultados obtenidos por
nosotros son idénticos a los de una prueba

de campo paralela llevada a cabo por
Mackay y colaboradores (17) y también
a los de Someswara Rao y sus asociados
(16), cuyos estudios en niños desnutridos

de Jamaica e India, respectivamente, no
demostraron efecto positivo alguno.

En vista de la creencia original de que
la vitamina B12 podría mejorar el creci-
miento de niños alimentados con dietas
bajas en proteína animal, ya fuese su-
pliendo un "factor de proteína animal"

faltante, o bien mejorando la utilización

de las proteínas de origen vegetal, revisten
significado los estudios de Someswara Rao
y colaboradores (16) efectuados en la

-
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India con niños desnutridos, así como los
de Kaye y sus asociados (24) y de Chow
y coinvestigadores (3), todos éstos reali-
zados en niños de 3 a 6 y de 3 a 12 meses
de edad. Ninguno de estos estudios pudo
demostrar que la vitamina B12 tuviese
efecto significativo sobre la retención de
nitrógeno, a pesar de que el grupo de in-
vestigadores de la India la pusieron a
prueba como un agregado de dietas vege-
tarianas tanto restringidas como adecua-
das, y los otros investigadores la estudiaron
administrando ingestas de bajo y de alto
contenido proteico. El hecho de que Agui-
rre y Scrimshaw (25) no hubiesen podido
encontrar efecto alguno de la vitamina
B12 sobre los valores hematológicos de los
mismos niños o de grupos similares, tiene
estrecha relación con este problema.

Como Howe (1) sugiere, en teoría es
posible que estos niños hubiesen reaccio-
nado a la administración de vitamina B,,2
de no haber existido algún otro factor
más limitante. Aun cuando el diseño del
presente estudio no excluye tal posibilidad
específicamente, ensayos previos realizados
tanto en Guatemala como en El Salvador
(15), no lograron demostrar diferencias
estadísticamente significativas entre los ca-
sos a los cuales se administró vitamina
B12 o placebos en suplementos dietéticos
destinados a corregir las deficiencias exis-
tentes. A pesar de que en estas pruebas la
ingesta de vitamina A era inferior a la que
establecen las recomendaciones nutriciona-
les, experimentos posteriores indican que
esta vitamina no era un factor limitante.

Muchos de los estudios informados ado-
lecen de deficiencias en su diseño expe-
rimental y en la interpretación de los
datos, factores éstos que los hacen poco
determinantes. Una de las deficiencias

estriba en el peligro de usar niños de una
aldea como grupo testigo y los de otra
como grupo experimental. La diferencia
en cuanto a las tasas de crecimiento entre
una y otra aldea es tal (véase el Cuadro
2) que accidentalmente bien pudo haberse
llegado a cualquier conclusión si esta
práctica se hubiese seguido en el presente
estudio. Tampoco se puede confiar en el
uso de un grupo "como su propio control".
Las variaciones de un período de seis
meses al siguiente son tan grandes que,
de haber usado la experiencia de creci-
miento previa o subsiguiente de cualquiera
de estos grupos para fines de comparación
con un período de administración de vi-
tamina B12, también se hubiera podido lle-
gar a cualquier conclusión fortuitamente.
Otro procedimiento ha sido el de selec-
cionar de un grupo experimental a aque-
llos niños que presentan brotes de creci-
miento durante el período de prueba y

señalarlos como ejemplos de respuestas
significativas e inesperadas. El análisis de
nuestros propios datos ha puesto de ma-
nifiesto que los brotes de crecimiento in-
dividual que ocurren durante un período
experimental son también igualados por
los que ocurren en los grupos testigo, y
los grupos investigados por nosotros son
de tamaño suficiente para que esta obser-
vación sea de validez.

Consideramos asimismo que en algunos
estudios se ha dado demasiada significa-
ción a las fluctuaciones mensuales de las
mediciones de talla y peso registradas en
casos individuales de niños. Aunque las
curvas de crecimiento infantil que han
sido desarrolladas con base en los datos
correspondientes a un gran número de
sujetos dan la impresión de un progreso
constante, muchos individuos no se ajustan
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a dicho patrón de manera regular. Los
excelentes estudios de crecimiento indivi-
dual de niños llevados a cabo por Stuart
y colaboradores (26, 27) y por Reynolds
y Sontag (28), indican que muchos niños
crecen con tipos de variación similares a
los que algunos autores han denominado
"retención de crecimiento" y "aceleración
de crecimiento", respectivamente.

Debe tenerse en cuenta el hecho de que
en los estudios llevados a cabo en países
técnicamente poco desarrollados, la vita-
mina B 12 no ha tenido efecto al adminis-
trarse a niños que manifiestan cierto grado
de desnutrición y retardo de crecimiento.
Con base en estos informes y de acuerdo
con nuestra propia experiencia, aparente-
mente no hay nada que sugiera el uso de
la vitamina B 12 en los programas escolares
o de salud pública encaminados a me-
jorar el estado nutricionai de niños con
crecimiento y desarrollo retardados.

Los datos aquí citados no excluyen la
posibilidad de que, ocasionalmente, niños
aparentemente bien nutridos con creci-
miento y maduración retardados crono-
lógicamente, respondan a la administra-
ción de la vitamina B 12 Esta interrogante
tendrá que ser resuelta mediante nuevos
y cuidadosos estudios en grupos de niños
bien nutridos.

RESUMEN

La administración diaria, por vía oral,
de 20 /tg de vitamina B 12 en pruebas con-
troladas llevadas a cabo con 50 niños
preescolares de una aldea, y 228 niños de
cuatro escuelas también del área rural
de Guatemala, no tuvo ningún efecto sobre
las tasas de aumento de peso o talla.
Estos datos ilustran algunos de los errores
de interpretación que pueden surgir de
la considerable variación y de los cambios
aparentemente fortuitos que comúnmente
se observan en las tasas de crecimiento y
maduración de los niños. Los resultados
de este estudio están en completo acuerdo
con los obtenidos en ensayos practicados
en otras regiones que involucraron niños
con cierto grado de desnutrición y retardo
de crecimiento, los cuales subsistían a base
de dietas relativamente inadecuadas.

Con base en lo expuesto, parece que el
retardo de crecimiento que corrientemente
se observa en las regiones técnicamente
poco desarrolladas no será afectado por la
administración de vitamina B, 2.
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SUPLEMENTACION CON AMINOACIDOS DE LAS PROTEINAS DE LOS
CEREALES. I. EFECTO DE LA SUPLEMENTACION CON AMINOACIDOS

DE LA MASA DE MAIZ, A ALTOS NIVELES DE INGESTA PROTEICA,
SOBRE LA RETENCION DE NITROGENO DE NIÑOS PEQUEÑOS 1

NEVIN S. SCRIMSHAW, RICARDO BRESSANI, MOISES BEHAR
Y FERNANDO VITERI

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.

El Comité para el Estudio de las Ne-
cesidades en Proteínas, de la Organización
de las Naciones Unidas para la Agricul-
tura y la Alimentación (FAO), en un re-
ciente informe, comenta la necesidad de
considerar el contenido de aminoácidos
de cada una de las proteínas, y de las
dietas en general, al evaluar los requeri-
mientos proteicos de los seres humanos
(1). Hoy día es un hecho comprobado
que la falta relativa de uno o más de los
aminoácidos esenciales reduce el valor bio-
lógico de las proteínas de los alimentos
(2). De igual manera, en numerosos ex-
perimentos en animales se ha visto que el
valor biológico se mejora corrigiendo esta
deficiencia mediante una combinación de
alimentos cuyo contenido de aminoácidos
es adecuado, o bien agregando los amino-
ácidos deficientes en forma sintética (2).
Se sabe también, con base en estudios

1 Publicado originalmente en The Journal
of Nutrition, 66: 485-499, 1958, bajo el tí-
tulo "Supplementation of Cereal Proteins with
Amino Acids. I. Effect of Amino Acid Supple-
mentation of Corn-Masa at High Levels of
Protein Intake on the Nitrogen Retention
of Young Children", No. INCAP I-111. Publi-
cación INCAP E-224.

hechos con animales de experimentación,
que el agregado, en exceso, de ciertos de
los aminoácidos sintéticos, puede originar
un desequilibrio que disminuye el valor
nutritivo de la proteína de los alimentos
o de la dieta cuando la ingesta proteica
es relativamente baja (3, 4).

La aplicación de este conocimiento en
la elaboración o suplementación de las
dietas humanas la obstaculiza grandemen-
te la falta de certeza en lo que respecta
al patrón óptimo de los aminoácidos para
la nutrición de los seres humanos. Una de
las pautas seguidas para este propósito
ha sido el uso de las proporciones de ami-
noácidos encontradas en aquellas pro-
teínas que se sabe son de alto valor bio-
lógico, en especial la proteína de los
huevos y de la leche. También se han uti-
lizado con esta finalidad los resultados de
investigaciones sobre los requerimientos
de aminoácidos en niños (5, 6) y en per-
sonas adultas, los cuales han sido revisados
por Rose (7) y por Scrimshaw y colabo-
radores (8), pero éstos no presentan se-
guridad absoluta. El Comité de la FAO
intentó resolver este problema valiéndose
de todos los datos disponibles para esta-
blecer una "Proteína de Referencia" teó-
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rica, cuyo contenido de aminoácidos ser-
viría como combinación tipo o patrón de
referencia (1).

Si las proporciones de cada uno de los
aminoácidos esenciales de esta Proteína
de Referencia fuesen realmente óptimas
para el crecimiento y desarrollo humanos,
teóricamente las dietas podrían ser dise-
ñadas y suplementadas haciendo que su
patrón de aminoácidos coincidiese con la
combinación tipo o Patrón de Referencia.
Sin embargo, esta manera tan sencilla de
enfocar el problema no sería del todo
satisfactoria, puesto que la disponibilidad
de los aminoácidos en una dieta determi-
nada, no coincide necesariamente con el
contenido de aminoácidos de la misma.
Más aún, el patrón óptimo puede variar
con el estado fisiológico del individuo.
Por último, no hay ninguna seguridad de
que el patrón desarrollado por el Comité
de la FAO sea realmente superior desde
el punto de vista biológico, que los pa-
trones encontrados en proteínas naturales
de buena calidad, tales como las de los
huevos y de la leche. A pesar de esto, el
desarrollo de un Patrón de Referencia que
hace posible la evaluación del contenido
de aminoácidos de una dieta dada, cons-
tituye una valiosa base experimental en-
caminada a determinar las relaciones óp-
timas de los aminoácidos para el hombre.

En este artículo se da a conocer el pri-
mero de una serie de estudios realizados
con el propósito de evaluar la combina-
ción tipo o "Patrón de Referencia" de
la FAO, usándola como base para la su-
plementación de las proteínas de los ali-
mentos administrados a niños en vías de
recuperación de malnutrición proteica se-
vera. El efecto de la suplementación pro-
gresiva de la proteína del maíz con aque-

llos aminoácidos que al compararlos con
el "Patrón de Referencia" de la FAO
aparecen como limitantes, ha sido eva-
luado estudiando la retención de nitrógeno
en niños a los cuales se les suministró
3,0 g de proteína y 100 calorías por
kilogramo de peso corporal, por día,
aproximadamente. La técnica proporciona
información directa de los efectos del
desequilibrio de aminoácidos, así como del
agregado de éstos sobre la retención de
nitrógeno en dichos niños.

MATERIAL Y METODOS

En esta serie de estudios, se mantuvo
a niños hospitalizados, recién recupera-
dos del Síndrome Pluricarencial de la
Infancia (SPI o Kwashiorkor), en camas
metabólicas, adaptadas especialmente, que
permiten la recolección cuantitativa de
orina y heces. Todos los alimentos consu-
midos fueron pesados o medidos y se ana-
lizaron alícuotas de la dieta completa, así
como de la orina y de las heces obtenidas
durante cada período experimental. Al
principio y al final de cada período se les
administró carmín, como guía para la
recolección de las heces (9).

La dieta básica contenía, en gramos por
100 gramos: masa de maíz, 85; gluten de
maíz, 5; ácido glutámico, 2; glicina, 3,
y almidón de maíz, 5. El proceso de pre-
paración de la masa de maíz ha sido ya
descrito y consiste en tratar el grano en-
tero, antes de molerlo, con una solución de
cal caliente (8). El gluten de maíz y el
ácido glutámico se usaron para elevar
el nitrógeno total al nivel de 2,3% de
modo que se pudiese administrar suficiente
proteína en una dieta total bien tolerada
por el niño. Los aminoácidos de la dieta
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CUADRO NO. 1.- Contenido de aminoácidos de la masa de maíz, del gluten de maíz, y de la dieta

básica usada para determinar el efecto de la suplementación con aminoácidos sobre la retención de

nitrógeno de niños pequeños.

PatrOn de la
Gluten Dieta "Proteína de

de básica Referencia"
maíz FAO

(mg aminoácido /g nitrógeno)

184 130 -
99 104 -

245 187 270
1.152 511 306

115 118 270
123
68

458
344
232

24
285

149

376
165

12
190

270

180
180

90
360

1 ¡ _ _ _ _ _ ____

La lisina se agregó en su forma L, y todos los demás aminoácidos en la forma DL. Excepto en el caso de la me-
tionina, se presumió que los isómeros no serían utilizados.

se substituyeron por glicina, de modo que

éstos permanecieron isonitrogenados. A

cada niño se le dio diariamente una cáp-

sula 2 de vitaminas y minerales.

El contenido de aminoácidos esenciales

de la masa de maíz, del gluten de maíz,

y de la dieta básica, según determina-

ciones hechas en este laboratorio, figuran

en el Cuadro 1 juntamente con el del

patrón de la "Proteína de Referencia".

De acuerdo con este patrón, la deficiencia

de los aminoácidos de la dieta básica, en

orden descendente fue como sigue: trip-

tofano, lisina, metionina, valina, isoleucina

y treonina. Estos se agregaron a la dieta

básica progresivamente, en las cantidades

que se indican en el Cuadro 1, las que

fueron calculadas para compensar la di-

2 Gevral, donado por los Laboratorios Le-
derle, American Cyanamid Company.

ferencia entre el contenido de aminoáci-

dos de la dieta básica y del "Patrón de

Referencia" de la FAO. Debido a que

los cálculos iniciales del contenido de

aminoácidos de la masa de maíz se basa-

ron en valores establecidos en la literatura

a este respecto que, según se pudo com-

probar más tarde, eran demasiado bajos,

las cantidades agregadas en realidad exce-

dieron ligeramente a las requeridas por

el patrón. Sin embargo, solamente en el

caso de la metionina se observó que este

exceso fuese de posible significado.

Se hicieron las correcciones del caso

para la fonna D de los aminoácidos em-

pleados, duplicando la cantidad adicio-

nada, con excepción de la DL-metionina,

que se consideró de utilización completa.

En estos estudios iniciales cada combina-

ción experimental se administró por un

período de adaptación de dos días, se-

Aminoácido

Arginina
Histidina
Isoleucina
Leucina
Lisina
Metionina

Cistina
Fenilalanina

Tirosina
Treonina
Triptofano
Valina

Masa
de

maiz

198
177
292
607
200
150

83
271
195
253

16
282

Adecuación
de la dieta

básica

69

44

55

91
13
53

Cantidad
agregada/gN 1

mg

196

243

148

96
148
391
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guido de otro período de tres días durante
el cual se determinó con exactitud la in-
gesta y la excreción de nitrógeno.

Durante todo este primer estudio la in-
gesta proteica relativamente alta de 3,0 g
y 100 calorías, por kg de peso corporal,
se administró uniformemente. Se lleva-
ron a cabo cuatro períodos de balance
en un niño, caso PC-56, de tres años,
siete meses de edad, que al principio de
la prueba pesaba 9,89 kg, y medía 82 cm
de estatura. Se completaron también 18
períodos de balance con el caso PC-57,
otro niño de 4 años y 4 meses de edad,
con un peso de 12,0 kg y una estatura de
86 cm.

RESULTADOS

Caso PC-56

Los cambios en cuanto a absorción y
retención de nitrógeno, así como de peso
corporal observados en el caso PC-56, se
presentan gráficamente en la Figura 1,
con datos complementarios en el Cuadro
2. Este niño fue estudiado a través de
cuatro períodos consecutivos de balance
de nitrógeno. Después de haber estado en
equilibrio nitrogenado con la dieta básica,
el balance se hizo positivo al agregar a
la dieta básica 148 mg de DL-triptofano
por gramo de nitrógeno. Este balance se
hizo aún más positivo cuando la dieta

FIc. 1.- Efecto de la suplementación con aminoácidos de una dieta básica elaborada con masa
de maíz sobre el por ciento de nitrógeno absorbido y retenido por el niño PC-56, al que se admi-

nistró 3 g de proteína por kg de peso corporal aproximadamente.
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CUADRO No. 2. -Efecto de la suplementación con aminoácidos de una dieta básica elaborada
con masa de maíz sobre la ingesta, excreción y retención diarias de nitrógeno del niño PC-56.

Ingesta Nir- Nitró- Nitró- Nitró.
Ferio- Diade geno geno Nitrógeno geno Nitrógeno Peso

do Dieta nitró- en las absor- absorbido en la retenido retenido
geno heces bido orina

(mg/kg/día) (T% ingesta) (mg/kg/día) (% ingesta) (kg)

1 Básica 449 122 327 73,0 330 - 3 0,67 9,89
2 Básica + triptofano 430 124 326 72,5 296 + 30 + 6,67 9,52
3 Básica + triptofano

+ lisina 460 143 317 69,0 248 + 69 + 12,82 9,77
4 Básica + triptofano

+ lisina + metio-
nina 456 124 332 72,8 311 q+ 21 + 4,62 9,83

básica + triptofano se suplementó con
234 mg de L-lisina por g de nitrógeno.
La última dieta puesta a prueba, la bá-
sica + triptofano + lisina + 148 mg. de
DL-metionina por g. de nitrógeno, no
mejoró la retención; por el contrario, la
suplementación con metionina tuvo un
efecto negativo sobre la retención de ni-
trógeno. La absorción de éste se mantuvo
relativamente constante a través de los
cuatro períodos. Al llegar a este punto
fue necesario suspender los estudios de
balance debido a que el niño enfermó con
varicela. Durante el período en dieta bá-
sica el nifo disminuyó de peso de 9,89
a 9,52 kg. Luego aumentó a 9,77 kilo-
gramos durante el tercer período, llegando
a pesar 9,38 kg al final del experimento.

Caso PC-57

Serie A. La misma secuencia de adición
de aminoácidos se puso a prueba simul-
táneamente en el caso PC-57, y los re-
sultados de esta prueba aparecen en la
Figura 2. Las respuestas obtenidas antes
de la suplementación de la dieta con me-
tionina fueron cualitativamente idénticas

a las del caso PC-56, aun cuando éstas
fueron cuantitativamente mayores, en es-
pecial al suplementar la dieta con tripto-
fano. El efecto depresivo de la metionina
también se hizo evidente en este paciente,
pero en menor grado. El niño se sometió
nuevamente a la dieta básica ocurriendo
entonces una marcada reducción en la re-
tención de nitrógeno. Al suministrársele
otra vez la dieta básica + triptofano + li-
sina con 148 mg de DL-metionina por
cada gramo de nitrógeno agregado, el
balance de nitrógeno se convirtió en ne-
gativo y el nitrógeno absorbido, que hasta
el momento había sido relativamente cons-
tante, también disminuyó abruptamente.

La adición a la dieta previa ( o sea la
básica + triptofano + lisina + metio-
nina) de DL-valina, el siguiente de los
aminoácidos limitantes, a razón de 391 mg

por g de nitrógeno, negativizó aún más la
retención de nitrógeno, y su absorción
continuó siendo baja. Por otra parte, el

agregado de 196 mg de DL-isoleucina por
g de nitrógeno a la dieta anterior (dieta
basal + triptofano + lisina + valina),
tuvo un efecto notorio aumentando tanto
la absorción como la retención de nitróge.
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FIc. 2. -Efecto de la suplementación con aminoácidos de una dieta básica elaborada con masa
de maíz sobre el por ciento de nitrógeno absorbido y retenido por el niño PC-57, al que se admi-

nistró 3 g de proteína por kg de peso corporal, aproximadamente (Serie A).
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no. La adición de DL-treonina, el amino-
ácido menos limitante, a razón de 96 mg
por g de nitrógeno, no mejoró la retención
de este último y por el contrario, la ab-
sorción y la retención disminuyeron en
comparación con los valores observados eh
el período anterior.

Con el propósito de investigar la posi-
bilidad de que la concentración de me-
tionina hubiese sido muy alta, se admi-

nistró una dieta a la que se agregó menos
de la mitad de DL-metionina (61 mg por
g de nitrógeno), más la misma cantidad
de los demás aminoácidos puestos ante-
riormente a prueba. Esta disminución en
la cantidad de metionina mejoró la reten-
ción de nitrógeno, pero no al nivel obte-
nido con sólo la dieta básica + tripto-
fano + lisina. La administración de la
dieta básica por sí sola produjo de nuevo
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una retención de nitrógeno disminuida.
A excepción del período que siguió al se-
gundo balance metabólico, el nifño siguió

i aumentando de peso a través de toda esta
serie de experimentos.

Los datos que apoyan estas asevera-

ciones se presentan en el Cuadro 3. En

la serie de estudios llevados a cabo con
el niño PC-57, la retención máxima de
nitrógeno, de 112 mg/kg/día, se obtuvo
con la dieta básica + triptofano + li-

sina. Esta disminuyó a - 16 mg/kg/día
al administrar la misma dieta + metio-
nina después de un período básico, y se

CUADRo No. 3.- Efecto de la suplementación con aminoácidos de una dieta básica elaborada con
masa de maíz sobre la ingesta, excreción y retención diarias de nitrógeno del niño PC-57

(Serie A).

Dieta

Básica
Básica + triptofano
Básica + triptofano

+ lisina
Básica + triptofano

+ lisina + metio-
nina'

Básica
Básica + triptofano

+ lisina + metio-
nina'

Básica + triptofano
+ lisina + metio-
nina' + valina

Básica + triptofano
+ lisina + metio-
nina' + valina +
isoleucina

Básica + triptofano
+ lisina + metio-
nina' + valina +
isoleucina + treo-
nina

Básica + triptofano
+ lisina + metio-
nina' + valina +
isoleucina + treo_
nina

Básica

Ingesta Nitró- Nitró-
de geno geno

nitro- en las absor-
geno heces bido

(mg/kg/día)

478 119 359
464 105 359

470 134 336

462 146 316
471 117 354

451 223 228

454 241 213

460

447

450
478

128

190

129
138

332

257

321
340

1 0,34% de DL-metionina.
2 0,14% de DL-metionina.

Nitró- Nitró-
geno geno
ona retenido
or(na

(mg/kg/día)

Perío-
do

A-1
2
3

4

5
6

7

8

9

10

11

Nitrógeno
absorbido

(% ingesta)

75,1
77,4

71,5

68,4
75,0

50,5

47,0

72,2

57,4

71,5
71,3

Nitrógeno
retenido

(% ingesta)

+ 0,6
+ 16,2

+ 24,0

+ 18,1
+ 8,3

- 3,5

- 6,2

+14,6

+ 8,6

+18,4
+ 9,7

356
283

224

233
315

244

242

265

218

238 +
294 +

+ 3
+ 76

+112

+ 83
+ 39

- 16

- 29

+ 67

+ 39

83
46

Peso

(kg)

12,0
12,2

12,3

12,4
12,6

12,7

12,8

12,6

12,9

12,9
13,3

· · ·
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redujo al máximo, - 29 mg/kg/día, al
agregar valina y metionina a la dieta bá-
sica + triptófano + lisina.

Serie B. Con el fin de poner a prueba
los efectos de los mismos aminoácidos,
agregados en un orden diferente, se llevó
a cabo una segunda serie de pruebas con
el caso PC-57 después de haberlo man-
tenido por 12 días con una dieta a base
de leche. Estos resultados se detallan en
la Figura 3. La retención de nitrógeno
se midió durante un período de balance
de cinco días, estando el niño en esta
dieta a base de leche, y a continuación

en dos períodos de tres días cada uno,
durante los cuales se administró la dieta
básica. Según se puede observar, en el
primer período de tres días durante el
cual el niño recibió la dieta básica, la
retención de nitrógeno disminuyó drás-
ticamente aun cuando el paciente se man-
tuvo en equilibrio positivo. Sin embargo,
en el curso del segundo período de tres
días en que recibió la misma dieta, el
balance se convirtió en negativo. Puesto
que la suplementación con sólo triptofano
había dado resultados positivos cada vez
que se administraba a este nivel de in-

.4

FIG. 3.-Efecto de la suplementación con aminoácidos de una dieta básica elaborada con masa
de maíz sobre el por ciento de nitrógeno absorbido y retenido por el niño PC-57, al que se admi-

nistró 3 g de proteína por kg de peso corporal aproximadamente (Serie B).
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CuADRo No. 4.- Efecto de la suplementación con aminoácidos de una dieta básica elaborada con
masa de maíz sobre la ingesta, excreción y retención diarias de nitrógeno del niño PC-57

(Serie B).

Dieta

Leche'
Básica
Básica
Básica + triptofano

+ lisina
Básica + triptofano

+ lisina + isoleu-
cina

Básica + triptofano
+ lisina + isoleu-
cina + metionina

Básica

Ingesta Nitró- Nitró-
de geno geno

nit o- en las absor-
geno heces bido

(mg/kg/día)

476 96 380
463 106 357
453 123 330

463 129 334

475

469
474

99

90
132

376

379
342

Nitrógeno
absorbido

(% ingesta)

79,8
77,2
73,0

72,4

79,2

80,8
72,2

1 Período de balance de cinco días.

gesta proteica, la combinación de la dieta
básica + triptofano se suspendió, dándo-
sele, en cambio, la dieta básica + trip-
tofano + lisina. El balance se convirtió
de inmediato en decididamente positivo.
El agregado de isoleucina mejoró aún
más la retención, hasta un nivel que ex-
cedió el obtenido en el período inicial
durante el cual se usó leche. La adición
de 148 mg de DL-metionina por g de
nitrógeno a la última de estas dietas, tuvo
efecto depresor, aunque relativamente li-
gero. Cuando el niño se sujetó de nuevo
a la dieta básica, la retención de nitró-
geno otra vez disminuyó marcadamente.
La absorción de nitrógeno se mantuvo
relativamente constante a través del ex-
perimento y el niño siguió aumentando
de peso.

Con base en los datos que se consignan
en el Cuadro 4, es evidente que la dieta
láctea dio por resultado una retención de

97 mg/kg/día, y una absorción de nitró-
geno de 79,8%. Sin embargo, una absor-
ción similar de 79,2% con la dieta bá-
sica + triptofano + lisina indujo una
retención máxima de 108 mg de nitró-
geno, por kg, por día. Al efectuar la su-
plementación con metionina, esta cifra
se redujo a 90 mg sin que se observase
ningún cambio en la absorción de nitró-
geno. La administración de la última
dieta básica de esta serie redujo la reten-
ción a 39 mg, cifra similar a la del nitró-
geno retenido por el niño cuando éste
recibió la dieta básica después de estar
sujeto al período en que la dieta adminis-
trada era a base de leche.

DISCUSION

A pesar del número limitado de ensa-
yos y de la brevedad de los períodos, los
resultados son marcadamente consistentes

Perío-
do

B-1
2
3
4

5

6

7

Nitró- Nitró-
geno
en la enoretenidoorina

(mg/kg/día)

283 + 97
314 + 43
338 - 8

Nitrógeno
retenido

(% ingesta)

+20,4
+ 9,4
- 1,8

+ 16,5

+ 22,7

+ 19,2
+ 8,2

Peso

(kg)

13,7
14,2
14,5

14,5

14,7

14,9
15,0

258

268

289
303

+ 76

+108

+ 90
+ 39

·

la
I



PUBLICACIONES CIENTIFICAS DEL INCAP

y claros en cuanto a sus implicaciones.
Bajo estas condiciones experimentales los
niños son sensibles a pequeños cambios
en el contenido de aminoácidos de sus
dietas, y reflejan esta sensibilidad en la

retención de nitrógeno y, a veces, en
la absorción de éste, estando en una dieta
isonitrogenada. Cuando el balance de
nitrógeno es positivo, por lo general ocu-
rre un aumento de peso. Al agregar los
primeros dos de los aminoácidos en que
se presumía que la dieta era deficiente,
con base en el "Patrón de Referencia"
de la FAO, adición que se efectuó en pro-
porciones aproximadas a los de ésta, la
retención de nitrógeno mejoró marcada-
mente en cada una de las tres pruebas.
Es digno de mencionar que la adición de
estos dos aminoácidos, triptofano y lisina,
en cantidades mayores de las estimadas
como necesarias para alrCn7ar el nivel
del siguiente aminoácido limitante, no
produjo ningún desequilibrio manifiesto,
sino más bien aumentó la retención de
nitrógeno.

Sin embargo, cuando se agregó metio-

nina, el tercer aminoácido limitante según
dicho criterio, éste tuvo un efecto adverso
consistente sobre la retención. La expli-
cación más evidente es que la combina-
ción tipo o "Patrón de Referencia" está
en un error al establecer un requeri-
miento demasiado alto de metionina en
proporción con los demás aminoácidos
esenciales. Usando los datos de que se
dispone en la literatura para evaluar el
contenido de metionina de la dieta básica,
se estimó que el total de aminoácidos
azufrados, incluyendo un suplemento de
0,34% de metionina, era igual a los
270 mg/g de nitrógeno que indica el "Pa-
trón de Referencia". Un análisis efectuado

posteriormente dio un valor de 297 mg
de metionina + cistina por gramo de ni-
trógeno. Al reducir el suplemento de me-
tionina a 61 mg/g N, con lo que se
obtuvo un contenido total de 210 mg de
aminoácidos azufrados por gramo de ni-
trógeno, se observó un aumento significa-
tivo de la retención de nitrógeno en com-
paración con la que se obtuvo en el perío-
do anterior, cuando la dieta administrada
contenía 297 mg de estos aminoácidos
por g de nitrógeno. La proporción de
aminoácidos azufrados a triptofano fue
de 3,3 a 1 cuando la metionina se agregó
al nivel más alto, y de 2,3 a 1 al agregarse
a la menor concentración, punto éste de
interés puesto que la combinación tipo
de la FAO usa como base de referencia
triptofano, el más deficiente de los amino-
ácidos del maíz. También es significativo
el hecho de oue tanto la adición de va-
lina como de treonina al parecer dismi-
nuyeron la retención de nitrógeno, aunque
se debe tener presente que los niveles de
estos aminoácidos excedieron sólo en un
grado muy pequeño a los que establece el
"Patrón de Referencia".

Constituye un punto de interés prin-
cipal e importancia el hecho de que los
niños sean sensibles de inmediato a cam-
bios tan pequeños en las proporciones de
aminoácidos, que pueden palparse con
facilidad en el curso de estudios de ba-
lance de nitrógeno de esta naturaleza y
dentro de un período de sólo tres días.
Sin embargo, cuando el efecto del cambio
sobre la retención de nitrógeno es consi-
derable, es posible que el efecto global
no se estabilice en un período tan corto
y, por consiguiente, que pueda influir en
la magnitud de la respuesta en el período
siguiente. Esto es evidente en los estudios

f
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de balance hechos con el caso PC-57. En
la serie A, la suplementación de tripto-
fano, lisina y metionina combinados, dio
por resultado una retención mucho más
baja inmediatamente después del segundo
período básico y no antes de éste. En la
serie B, la retención fue mucho más baja
en el segundo de los dos períodos básicos
que se llevaron a cabo a continuación
del ensayo inicial en el cual se usó sólo
leche. En ninguna de las dos series se
notó infección, trastorno gastrointestinal
u otra posible causa contribuyente. Con
el fin de obtener más estimaciones cuan-
titativas de las cantidades de los suple-
mentos de aminoácidos, en nuestros es-
tudios adicionales al respecto empleamos
dos períodos consecutivos de balance de
tres días cada uno para cada combinación
de alimento puesta a prueba. El hecho
de que esto no altera los hallazgos cuali-
tativos será demostrado en artículos pos-
teriores de esta serie.

Los datos hasta ahora presentados des-
tacan la importancia de establecer un ba-
lance adecuado entre los aminoácidos
esenciales si es que se ha de obtener una
retención máxima de nitrógeno. También
indican que aunque la combinación tipo
o "Patrón de Referencia" de la FAO no
demostrara ser ideal para todas las con-
diciones experimentales o diversos estados
fisiológicos, este intento de establecer un
patrón provisional constituye un medio
experimental valioso de enfrentar los pro-
blemas de la suplementación con amino-
ácidos.

RESUMEN

Se administró a dos niños que reciente-
mente se habían recuperado de malnu-

trición proteica grave (Síndrome Pluri-
carencial de la Infancia o Kwashiorkor)
una dieta básica simplificada en la que el
maíz era la fuente única de proteínas, a
una concentración que suministraba 3 g
de proteína y 100 calorías por kilogramo
de peso corporal. Mediante un total de
22 períodos de tres días cada uno, se de-
terminó el balance de nitrógeno de estos
niños, uno de ellos de 3 años 7 meses de
edad y el otro de 4 años 4 meses, que
pesaban 9,9 y 12,0 kg y medían 82 y
86 cm de estatura, respectivamente. Estos
continuaron aumentando de peso durante
la suplementación progresiva de la dieta
básica con los aminoácidos en que ésta
era deficiente según el patrón de amino-
ácidos de la "Proteína de Referencia" de
la FAO. La cantidad de triptofano y
de lisina requerida para elevar la ingesta
de aminoácidos al nivel de referencia dio
como resultado una marcada mejoría en
la retención de nitrógeno. Esta misma
cantidad de metionina indujo un descenso
que mediante la suplementación de la
dieta con isoleucina se pudo invertir,
convirtiendo la retención en fuertemente
positiva. La valina y la treonina también
dieron indicaciones de ejercer un efecto
negativo en la retención, por lo menos
hasta después de haber agregado la iso-
leucina. Los resultados indican que me-
diante la suplementación de una proteína
vegetal con los aminoácidos esenciales
apropiados, es posible obtener buena re-
tención de nitrógeno y aumentos sa-
tisfactorios de peso, por lo menos cuan-
do la ingesta diaria proporciona 3,0
gramos de proteína y 100 calorías por
kilogramo de peso corporal, en niños pe-
queños.
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SUPLEMENTACION CON AMINOACIDOS DE LAS PROTEINAS DE LOS
CEREALES. II. EFECTO DE LA SUPLEMENTACION CON

AMINOACIDOS DE LA MASA DE MAIZ, A NIVELES INTERMEDIOS
DE INGESTA PROTEICA, SOBRE LA RETENCION DE NITROGENO

DE NIÑOS PEQUEÑOS 1

RICARDO BRESSANI, NEVIN S. SCRIMSHAW, MOISES BEHAR
Y FERNANDO VITERI

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.

El primer artículo de esta serie (1)
presentó los resultados obtenidos al su-
plementar la proteína de maíz adminis-
trada a niños pequeños a un nivel de
3,0 g por kilogramo de peso corporal,
con aminoácidos esenciales sintéticos a
concentraciones semejantes a la combina-
ción tipo o patrón de aminoácidos que
establece la "Proteína de Referencia" de

la FAO (2). Aunque la dieta básica por

sí sola produjo una retención de nitrógeno
baja, ésta mejoró progresivamente con la
adición gradual de triptofano, lisina e
isoleucina. Uno de los casos en que se
suministró la dieta básica suplementada

con triptofano, lisina e isoleucina se com-
paró con otro en que la misma cantidad
de proteína la proporcionaba una dieta
a base de leche; se logró establecer que
la primera de estas dietas daba por re-

1 Publicado originalmente en The Journal of
Nutrition, 66: 501-513, 1958, bajo el título
"Supplementation of Cereal Proteins with Amino
Acids. II. Effect of Amino Acid Suplement-
ation of Corn-Masa at Intermediate Levels of
Protein Intake on the Nitrogen Retention
of Young Children", No. INCAP 1-112. Pu-
blicación INCAP E-225.

sultado una mayor retención de nitrógeno
que la que producía la dieta láctea. En
general, los niños acusaron tendencias a
aumentar de peso con la dieta elaborada
a base de masa de maíz cuando la reten-
ción de aminoácidos se convertía o per-
manecía positiva como resultado de la
suplementación con aminoácidos.

Informes recientes sugieren que, hasta
cierto punto, el solo hecho de aumentar
la ingesta de proteínas de baja calidad
puede compensar parte de la deficiencia
cualitativa de las mismas, y dar por re-
sultado una mayor retención absoluta de
nitrógeno (3-5). A la vez, los altos nive-
les de ingesta mejoran el porcentaje rela-

tivo de la retención, haciendo así menos
marcada la diferencia en cuanto a la re-
tención de nitrógeno que se obtiene con
proteínas de valor biológico muy dife-
rente. En otras palabras, a niveles altos
de ingesta, las diferencias en la compo-
sición de aminoácidos de la dieta aparen-
temente se hacen menos críticas y, por
tanto, es más difícil determinarlas.

En este segundo trabajo se explora el
efecto de la suplementación con amino-
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ácidos a niveles de 2,0 y 1,5 g de proteína
por kg por día, valores éstos que son re-
lativamente bajos para niños de esta edad
y estado fisiológico (6). En general, los
resultados confirman aquéllos obtenidos
anteriormente usando ingestas de 3,0 g de
proteína por kilogramo de peso corporal,
pero las respuestas al agregado de amino-
ácidos son de menor magnitud.

MATERIAL Y METODOS

Las técnicas y dietas empleadas fueron
idénticas a las descritas previamente (1),
exceptuando el hecho de que se suministró
menos proteína, y que con -cada una de
las combinaciones puestas a prueba se
utilizaron dos períodos sucesivos de reco-
lección, de tres días cada uno. Para fines
de comparación se pudo disponer de dos
periodos de balance que se llevaron a

cabo como parte de otro trabajo experi-
mental en que la única proteína de la
dieta procedía de la leche. En estos dos
casos se iniciaron períodos de balance de
cinco días cada uno al final de siete días
de usar la dieta láctea únicamente, de
modo que los resultados representasen
valores estabilizados: el caso PC-66, un
niño de 1 año 10 meses de edad, que al
iniciar los ensayos pesaba 8,9 kilos y me-
día 71,5 cm de estatura, y el niño PC-67,
de 1 año 6 meses de edad, 9,2 kilos de
peso y 72,0 cm de estatura; ambos reci-
bieron diariamente 2,0 g de proteína y
90 calorías por kilogramo de peso. El caso
PC-57 era otro niño de 4 años 9 meses
que cuando se principió la serie de prue-
bas, pesaba 15,6 kilos y medía 89,5 cm
de estatura; a éste se le dio una dieta que
proporcionaba 1,5 g de proteína y 80 ca-
lorías por kg de peso corporal, por día.

RESULTADOS

Caso PC-67

Las respuestas del niño PC-67 se pre-
sentan gráficamente en la Figura 1, en la
que los datos correspondientes a cada par
de períodos de balance metabólico de
tres días se consignan a base de prome-
dios. El balance inicial con la dieta lác-
tea, basado en un período de cinco días,
reveló una retención diaria de nitrógeno
de 36 mg/kg de peso corporal o sea el
8,2% de la cantidad consumida, en com-
paración con - 15 mg/kg/día y - 5,1%
durante los seis días en que el niño re-
cibió la dieta básica. Al agregar triptofano
en las cantidades necesarias para igualar
el total del contenido de este aminoácido
en la dieta con el nivel que establece la
"Proteína de Referencia" de la FAO (2),
la retencin ------ -1d nren

l Ia1 LCLIIUItII UC 111-tIJ 5 t.II-J lhllJU1l llIaL-- k--

punto en que el niño se encontró en equi-
librio nitrogenado. La adición de 0,56%
de lisina al suplemento de triptofano pro-
dujo una mejoría aún más marcada en
la retención de nitrógeno; el agregado de
isoleucina indujo un ligero aumento adi-
cional hasta un nivel de retención casi
comparable al obtenido con la proteína
de leche al principio de los ensayos. Al
incorporar metionina a la mezcla de ami-
noácidos complementarios, se registró un
ligero descenso que puede apreciarse en
la Figura 1 y, al someter al niño nueva-
mente a la dieta básica, una vez más se
obtuvo un balance de nitrógeno negativo.
Los resultados son más variables cuando
se examinan por separado los datos co-
rrespondientes a los períodos de balance
de tres días y que se presentan a base
de promedios en la Figura 1. Los datos
de cada período de tres días, según las

A.

A

260



OTROS ESTUDIOS CLINICOS Y METABOLICOS

tabulaciones dadas a conocer en el Cua-
dro 1, sugieren que las respuestas ten-
dieron a ser más apreciables en el primer
período de tres días con un tratamiento
experimental, que durante el segundo pe-
ríodo, aun cuando los resultados no son
del todo consistentes. La absorción de
nitrógeno fluctuó entre 65 y 81% sin que
se llegase a perfilar un patrón definido.

Caso PC-66

En la Figura 2 se presenta la respuesta
obtenida en este caso al suplementar
progresivamente la proteína de la masa
de maíz con aminoácidos sintéticos. Los
cambios fueron similares a los que apa-

recen en la Figura 1, excepto en el sen-
tido de que no hubo respuesta significa-
tiva a la adición inicial de triptofano. Los
datos que apoyan esta conclusión figuran
en el Cuadro 2, tabulados por períodos
de tres días. Como en la serie anterior, en
el primer período de tres días correspon-
dientes a cada pareja de balances, se
registró la misma tendencia a presentar
una respuesta más notoria a los cambios
hechos en la dieta que durante el segundo
período. Con excepción de la suplementa-
ción inicial con triptofano, no se observó
ninguna diferencia esencial en la reten-
ción de nitrógeno entre cada uno de los dos
períodos de tres días al usar combina-
ciones de triptofano, lisina e isoleucina.

FIG. 1.-Absorción y retención de nitrógeno, y cambios de peso observados en el Caso PC-67,
niño recién recuperado de SPI, alimentado con leche o con una dieta básica de masa de maíz su-

plementada gradualmente con aminoácidos.
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La calidad y porcentaje de nitrógeno re-
tenido fue mayor con la leche que durante
cualquier par de periíodos experimentales
en que se empleó la dieta básica en esta
serie de pruebas. La absorción de nitró-
geno fue de 79% durante el período ini-

cial, a base de leche, y osciló entre 63
y 81% de ahí en adelante.

Caso PC-57

A diferencia de los otros casos, este
niño era de más edad y mayor peso. Por

consiguiente, es probable que en éste el
nivel de ingesta proteica de 1,5 g por
kilogramo de peso corporal, haya tenido

una relación similar con el requerimiento,
como la ingesta de 2,0 g por kilogramo
de peso en el caso de los dos niños meno-
res. Los resultados, según se presentan en
la Figura 3, son similares en términos ge-
nerales a los observados en los ensayos
anteriores. Sin embargo, en este caso la
dieta fue suplementada primero con lisina
en vez de triptofano. La adición de li-
sina en cantidades suficientes para igualar

CUADRO No. 1.- Ingesta, excreción y retención diarias de nitrógeno del niño PC-67, con períodos
de balance de 3 días cada uno.

Perío- Ingesta Nitró- Nitró- Nitró Nitró- Ni
do de Dieta de geno geno Nitrógeno gettogeno gen Nitr ge geno trggeno Peso

días nitr- en las absor- absorbido en la reno Petenido
geno heces bido orina

(me/ke/dia) (% ingesta) (mg/kg/día) (% ingesta) (kg)

Leche' 438 47 391 89,3 355 +36 + 8,2 9,10
1 Básica 319 61 258 80,9 260 - 2 - 0,6 9,10
2 Básica 319 70 249 78,2 277 -28 - 8,6 9,10
3 Básica + triptofano 319 73 246 77,1 235 + 11 + 3,4 9,29
4 Básica + triptofano 319 93 226 70,8 237 -11 - 3,4 9,29
5 Básica + triptofano

+ lisina 322 86 236 73,3 196 +40 +12,4 9,12
6 Básica + triptofano

+ lisina 322 102 220 68,3 215 + 5 + 1,6 9,12
7 Básica + triptofano

+ lisina + isoleu-
cina 322 99 223 69,2 199 +24 + 7,4 9,12

8 Básica + triptofano
+ lisina + isoleu-
cina 322 91 231 71,7 204 +27 + 8,4 9,12

9 Básica + triptofano
+ lisina + isoleu-
cina + metionina 317 94 223 70,4 197 +26 + 8,2 9,26

10 Básica + triptofano
+ lisina + isoleu-
cina + metionina 317 87 230 72,6 212 +118 + 5,7 9,26

11 Básica 319 98 221 69,3 220 + 1 + 0,3 9,20
12 Básica 319 112 207 64,9 228 -21 - 6,6 9,20

Período de balance de cinco días.
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FIG. 2. -Absorción y retención de nitrógeno, y cambios de peso observados en el Caso PC-66,
niño recién recuperado de SPI, alimentado con leche o con una dieta básica de masa de maíz su-

plementada gradualmente con aminoácidos.
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el total de este aminoácido al valor que
incluye el patrón de la "Proteína de Re-
ferencia" tuvo ligero efecto positivo sobre
la retención de nitrógeno, y al reducir
la suplementación de lisina en más o
menos la mitad, no se obtuvo ningún
cambio significativo. El agregado de trip-
tofano a la dieta básica más lisina, sin
embargo, produjo una respuesta mucho
mayor, y la adición de isoleucina aumen-
tó la retención neta de nitrógeno a un
nivel comparable al que era de esperar
con leche.

En este caso la incorporación de metio-
nina de nuevo produjo un descenso no-
torio en la retención de nitrógeno, y ésta
se hizo marcadamente negativa cuando
el niño se sometió nuevamente a la dieta
básica. Los datos de cada uno de los pe-
ríodos de tres días que se presentan en
el Cuadro 3 revelan cierta variación entre
las parejas, pero no lo suficiente para al-

terar las conclusiones obtenidas del pro-
medio de ambos. La absorción de nitró-
geno fluctuó entre 70 y 82% en esta serie
de ensayos.
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CUADRo No 2. -Ingesta, excreción y retención diarias de nitrógeno del niño
de balance de 3 días cada uno.

PC-66, con períodos

Dieta

Leche'
Básica
Básica
Básica + triptofano
Básica + triptofano
Básica + triptofano

+ lisina
Básica + triptofano

+ lisina
Básica + triptofano

+ lisina + isoleu_
cina

Básica + triptofano
+ lisina + isoleu-
cina

Básica + triptofano
+ l;sina 4- isnlel_
cina + metionina

Básica + triptofano
+ lisina + isoleu-
cina + metionina

Básica

Ingesta Nitró- Nitró-
de geno geno

nitró- en las absor-
geno heces bido

(mg/kg/día)

432 90 342
321 82 239
321 61 260
321 101 220
321 97 224

320

320

320

320

312

312
320

118

114

89

81

87

70
83

202

206

231

239

225

242
237

a Período de balance de cinco días.

DISCUSION

Los datos de retención de nitrógeno a

que nos hemos referido demuestran que

las respuestas de los niños alimentados con

proteínas de masa de maíz suplementada
con combinaciones de diversos amino-

ácidos sintéticos, a niveles de ingesta de

2,0 y 1,5 g, son iguales cualitativamente
a las que se obtuvieron en experimentos
en los que ésta se administró a la concen-
tración de 3,0 g de proteína/kg/día (1).

Sin embargo, a los niveles intermedios

de ingesta proteica que se emplearon en

este estudio, la dieta básica produjo ba-

lances marcadamente negativos en cada
caso. Según se notificó anteriormente,

cuando las ingestas proteicas eran más

elevadas la suplementación progresiva de

la dieta básica con triptofano, lisina e iso-

leucina hasta igualar la combinación tipo

o patrón de aminoácidos de la "Proteína
de Referencia" de la FAO (2), tuvo como
resultado aumentos, también graduales,
en el promedio de retención de nitrógeno
de los dos períodos de balance de tres

días cada uno. Por lo general, el segundo
de estos períodos dio una retención más
elevada que el primero, siempre que el
cambio se traducía en una mejoría neta.

Nitr- Nitr
geno geno

la retenidoorina

(mg/kg/dia)

270 + 72
265 - 26
278 - 18
241 -21
253 -29

Perio-
do de
3 días

1
2
3
4
5

6

7

8

9

10

11

Nitrógeno
absorbido

(% ingesta)

79,2
74,3
81,0
68,5
69,7

63,2

64,5

72,3

74,6

72,1

77,5
74.1

Nitrógeno
retenido

(% ingesta)

+ 16,7
- 8,3

- 5,6

- 6,5

- 9,0

+ 0,9

+ 3,8

+ 6,8

+ 7,2

- 3,2

+ 6,1
-12.9

Peso

(kg)

8,90
8,77
8,77
8,75
8,75

8,69

8,69

8,69

8,69

8,92

8,92
9.00

199

194

209

216

235

223
278

+ 3

+12

+ 22

+ 23

-10

+.19
-41
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A la inversa, este segundo período dio
una retención más baja, cuando el cambio
producía una disminución neta, como su-
cedió al agregar metionina o cuando se
volvió a usar la dieta básica sola.

Según estos datos, es evidente que
períodos individuales de tres días son su-
ficientes para indicar la dirección de la
respuesta. Sin embargo, estas tendencias
se hacen aún más manifiestas al usar dos
períodos de tres días. Para la mayoría de
propósitos sería suficiente determinar el
balance de nitrógeno durante tres días al
cabo de un período de ajuste de cinco

días; en este caso, los resultados de la
suplementación con aminoácidos serían los
mismos cualitativamente que al usar un
período de ajuste de dos días, pero pre-
sentaría contrastes cuantitativos aún ma-
yores. Por consiguiente, los efectos de la
suplementación con aminoácidos sobre
la retención de nitrógeno son más consis-
tentes cuando se examinan los resultados
del segundo período de balance de tres
días. Barness y colaboradores (7) también
hacen constar esta observación y mani-
fiestan que en el segundo intervalo de tres
días de sus estudios en niños, en los que

FIG. 3.-Absorción y retención de nitrógeno y cambios de peso observados en el caso PC-57,
niño recién recuperado de SPI, alimentado con una dieta básica de masa de maíz suplementada

gradualmente con aminoácidos.
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usaron dos períodos de tres días cada uno,
obtuvieron retenciones menos variables.

Desde el punto de vista fisiológico se logra

un mejor cuadro del mecanismo de la
absorción y utilización de proteínas cuan-
do la información de los dos períodos se
usa separadamente.

A pesar de que los aumentos de peso no

fueron tan consistentes como los que
previamente notificaron en niños con ma-

yores ingestas proteicas, es importante te-
ner en cuenta que estos niños que con-
sumían proteína de masa de maíz como
fuente proteica única en la proporción de
1,5 a 2,0 g de proteína por kilogramo,
no mostraron ninguna pérdida de peso
significativa. Es de considerable interés el
hecho de que los niños hayan perdido
más nitrógeno con la dieta básica a los
niveles usados en este estudio, que cuando

CUADRO NO. 3.- Ingesta, excreción y retención diarias de nitrógeno del niño PC-57, con períodos
de balance de 3 días cada uno.

Dieta

Básica
Básica
Básica + 0,56%

lisina
Básica + 0,56%

lisina
Básica + 0,30%

lisina
Básica + 0,30%

lisina
Básica + triptofano

+ lisina
Básica + triptofano

+ lisina
Básica + triptofano

+ lisina + isoleu-
cina

Básica + triptofano
+ lisina + isoleu-
cina

Básica + triptofano
+ lisina + isoleu-
cina + metionina

Básica + triptofano
+ lisina + isoleu-
cina + metionina

Básica
Básica

Ingesta Nitr6- Nitró-
de geno geno

nitró- en las absor-
genio heces bido

(mg/kg/día)

241
241

239

239

239

239

239

239

240

240

240

240
235
235

73
69

68

51

52

45

49

46

45

43

55

55
49
42

168
172

171

188

187

194

190

193

195

197

185

185
186
193

Nitró- Nió-
geno

orn retendo

(mg/kg/día)

190 I --22
185 -13

Perio-
do de
3 días

1
2
3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13
14

Nitrógeno
absorbido

(% inigesta)

69,9
71,6

71,5

78,5

78,4

81,0

79,5

80,8

81,2

82,2

76,9

76,9
79,1
82,1

Nitrógeno
retenido

(% insgesta)

- 8,8

- 5,2

- 5,0

+ 1,3

- 3,5

+ 1,2

+ 16,3

+ 8,4

+22,5

+ 15,3

+13,6

5,2
0,9
2,6

Peso

(kg)

15,6
15,6

15,5

15,5

15,5

15,5

15,5

15,5

15,8

15,8

15,8

15,8
16,1
16,1

183 1

185

196

191

151

173

141

160

152

172
188
199

-12

+ 3

-9

+ 3

+39

+ 20

+54

+37

+33

+13
- 2
- 6
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se emplearon 3,0 g/kg/día, como ocurrió
en el primer experimento de esta serie.
En igual forma, la adición de los amino-
ácidos triptofano y lisina, por sí solos o
de ambos, no tuvo un efecto tan notorio
sobre la cantidad efectiva de nitrógeno
retenido como el que se notificó anterior-
mente cuando se usaron niveles mayores
de ingesta proteica. Es posible que la adi-
ción de un solo aminoácido al nivel que
establece el patrón de la FAO (2), sin
corregir al mismo tiempo las deficiencias
de otros aminoácidos, pueda dar origen
a un nuevo desequilibrio; en tales circuns-
tancias, la retención de nitrógeno podría
permanecer estacionaria o hasta dismi-
nuir. Un desequilibrio asociado con la
adición de un solo aminoácido se haría
más evidente al usar dietas bajas en ni-
trógeno (8). Este hecho podría explicar
la respuesta tan baja que se obtuvo al
suplementar la dieta básica sólo con trip-
tofano al nivel de ingesta de nitrógeno
usado en este estudio.

La combinación de triptofano, lisina e
isoleucina produjo resultados excelentes en
dos de los casos, PC-57 y PC-67. Sin
embargo, en las pruebas llevadas a cabo
con el caso PC-66, a diferencia de los otros
experimentos realizados hasta la fecha,
esta combinación de aminoácidos no logró
que la retención de nitrógeno se aproxi-
mara al punto obtenido previamente cuan-
do se usó leche. Por el momento no po-
demos dar ninguna explicación del por
qué las cifras de retención en el caso de
este niño fueron consistentemente más
bajas siempre que se le administró la dieta
básica por sí sola o suplementada con di-
versas combinaciones, a menos que este
hecho sea un reflejo de alguna variación
genética, recuperación incompleta, o cierto

daño latente producido por la severa en-
fermedad de que había padecido. También
podría ser significativo el hecho de que
la ingesta proteica de este niño se haya
considerado proporcionalmente inferior a
sus necesidades corporales que en el caso
de cualquiera de los otros niños.

Al interpretar los resultados obtenidos
en estudios efectuados con niños de di-
versas edades y en vía de recuperación de
estados de malnutrición, es importante
tener en cuenta que un nivel de ingesta
proteica puede ser alto para un niño, in-
termedio para otro y bajo para un tercero,
según el peso y estado de reservas de nitró-
geno de cada uno. También se debe tener
presente que cuando el experimento se
inicia en estos niños, es posible que aún
se encuentren relativamente deficientes
en proteína, de modo que el porcentaje
de nitrógeno retenido de una ingesta dada,
disminuye lentamente a medida que las
reservas de nitrógeno se restauran. Esto
se consideró tanto en el diseño experi-
mental como en la interpretación de los
datos. La proporción de este cambio varía
grandemente de un niño a otro y des-
aparece después de un tratamiento pro-
longado. A medida que se vaya obteniendo
mayor experiencia, tal vez sea posible ana-
lizar y generalizar más en lo que respecta
al significado cuantitativo de estos cam-
bios resultantes de la suplementación con
aminoácidos. Mientras tanto, los resul-
tados demuestran que desde el punto de
vista cualitativo, la suplementación con
aminoácidos adecuados, de la proteína de
cereales de valor biológico relativamente
pobre, como el maíz, da como resultado
un mejoramiento consistente de la reten-
ción de nitrógeno de niños de corta edad
alimentados, de acuerdo con sus edades
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y estado fisiológico, con niveles inter-
medios de 1,5 a 2,0 g de proteína, y de
80 a 90 calorías, por kilogramo de peso
corporal.

RESUMEN

Dos niños de 22 y 18 meses de edad,
que pesaban 8,9 y 9,2 kilogramos respec-
tivamente, y que hacía poco se habían
recuperado de malnutrición proteica se-
vera (Síndrome Pluricarencial de la In-
fancia o Kwashiorkor), fueron alimen-
tados con una dieta básica simplificada
que proporcionaba 2,0 g de proteínas por
kilogramo de peso corporal, en que la
masa de maíz constituía la única fuente
proteica. Un tercer niño recuperado de
SPI, de 4 afños 9 meses de edad, y con un
peso de 15,6 kilos, recibió la dieta básica
a! nive! de 1,5 g de nroteínalkg/día.

Durante dos períodos sucesivos de tres
días, y a medida que la dieta se suple-
mentaba gradualmente con aminoácidos
esenciales hasta igualar la combinación
tipo o patrón de aminoácidos de la "Pro-
teína de Referencia" de la FAO, se midió
la absorción y retención de nitrógeno con
cada una de estas combinaciones. En el
caso de los dos niños de menor edad se

incluyeron, para fines de comparación,
períodos iniciales isoproteicos e isocaló-
ricos en los que se usó proteína de leche.

A los niveles de ingesta de proteína
usados, la adición de sólo triptofano o li-
sina tuvo relativamente poco efecto en la
restauración del balance negativo de ni-
trógeno que se registró con la dieta bá-
sica, pero la administración conjunta de
triptofano y lisina dio como resultado una
retención de nitrógeno ostensiblemente
mayor en ambos casos. La retención de
nitrógeno se mejoró aún más al agregar
isoleucina, pero disminuyó con la adición
de metionina a un nivel que se estimó
igualaría el de la "Proteína de Refe-
rencia". La absorción de nitrógeno fluctuó
entre 63 y 81%. Los niños manifestaron
tendencias a mantener su peso o a aumen-
tarlo cuando el balance de nitrógeno era
positivo, perdiendo peso ligeramente du-
rante o inmediatamente después de pe-
ríodos de balance negativo.

Los resultados demuestran que, aun a
un nivel intermedio de ingesta proteica,
la suplementación de proteínas vegetales
con los aminoácidos esenciales apropiados
puede dar como resultado una buena re-
tención de nitrógeno en los niños de corta
edad.
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UTILIZACION DE LOS CAROTENOIDES DE LAS HOJAS DE BAMBU,
TEOSINTE E IXBUT, POR POLLUELOS DE LA RAZA NEW HAMPSHIRE 1
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Instituto Agropecuario Nacional de Guatemala

J. EDGAR BRAHAM Y NEVIN S. SCRIMSHAW
Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.

Como resultado de la baja ingesta de
vitamina A durante las épocas prolon-
gadas de sequía, la deficiencia de esta vita-
mina constituye un problema grave en la
nutrición de los animales en los trópicos
americanos. Hoy día es evidente que no
sólo la ingesta dietética inadecuada, sino
también las elevadas temperaturas ambien-
tales (1) y, por lo menos en las aves de
corral, las enfermedades como la coriza
y el cólera (2), también son factores res-
ponsables de los bajos niveles séricos de
vitamina A en los animales. Todos estos
son factores comunes de tensión en los
trópicos.

Squibb, Guzmán y Scrimshaw (3-5) y
Squibb y colaboradores (6) han demos-,
trado que las deficiencias de vitamina A
se pueden subsanar mediante la adminis-

1 Publicado originalmente en Poultry Science,
36: 1241-1244, 1957, bajo el título "Util-
ization of the Carotenoids of Bamboo Leaves,
Teosinte and Ixbut by New Hampshire Chicks",
No. INCAP 1-41.

2 En la actualidad el Dr. Robert L. Squibb
desempefia el cargo de Director del Departa-
mento de Ciencias Avícolas de la Universidad
de Rutgers, New Brunswick, N. J. Publicación
INCAP E-201.

tración de harinas de forrajes deshidra-
tados, preparadas con grama kikuyu (Pen-
nisetum clandestinum), ramio (Boehmeria
nivea), desmodio (Desmodium sp.), es-
pecialmente la especie D. intortum, o con
hojas de banano. En el trabajo objeto, de
este informe se hizo una evaluación de la
utilización de los carotenoides de otros
cuatro forrajes por polluelos de la raza
New Hampshire. El artículo también in-
cluye datos sobre el contenido químico de
esos forrajes.

MATERIAL Y METODOS

Se hicieron cortes de seis pulgadas de
las puntas de plantas maduras de ixbut
(Euphorbia lancifolia), y se recolectaron
plantas enteras de teosinte (Euchlaena me-
xicana) cuando éstas habían alcanzado
una altura de 12 pulgadas. Los dos forra-
jes de bambú consistieron de hojas obte-
nidas de una especie amarilla (Bambusa
vulgaris) y de una verde (Bambusa ven-
tricosa). 3

3 Las hojas de bambú fueron recolectadas
e identificadas por el Dr. Floyd A. McClure
del Smithsonian Institution.
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Estas se deshidrataron usando aire ca-
liente circulante que no excedió de 55°C
y luego se molieron finamente en un mo-
lino Wiley. Los pigmentos de carotenos
de las muestras representativas se extra-
jeron con éter de petróleo y luego se pa-
saron por una columna de óxido de mag-
nesio y celita, según el método de Guilbert
(7) modificado por Peterson y colabora-
dores (8). La elución de /-carotenos se
hizo con 5%o de acetona en éter de pe-
tróleo y se leyó en un colorímetro a
440 m[x. Los métodos empleados para la
determinación de los demás nutrientes han
sido citados previamente (9).

Las harinas de forraje se administraron
a polluelos de pura raza New Hampshire
de 3 días de edad, a concentraciones de
0,0, 0,1, 0,4 y 0,8%, reemplazando parte
del maicillo (sorgo) molido y de la ha-
rina de aceite de semilla de algodón que
formaban parte de la ración básica. Esta
ración, compuesta sólo de proteínas vege-
tales y de bajo contenido de vitamina A,
contenía, en gramos por 100 gramos de
dieta, harina de torta de ajonjolí, 30;
harina de torta de corozo, 15; harina de
aceite de semilla de algodón, 4; maicillo
molido, 47,3; minerales, incluyendo los
elementos menores, 3, y 0,7 de un suple-
mento alimenticio de aureomicina y vita-
mina B1 2. 4. A cada 100 gramos de esta
ración básica se adicionaron: 0,02 g de
un suplemento de vitamina D; 5 0,20 mg
de cloruro de tiamina; 0,35 mg de ribo-
flavina; 1,20 mg de pantotenato de calcio;
1,50 mg de niacina; 0,35 mg de piridoxina
y 125,00 mg de cloruro de colina. Estudios

4 Cortesía del Dr. T. H. Jukes, y de los La-
boratorios Lederle.

s Delsterol, du Pont Company.

anteriores indicaron que el contenido de
carotenoides de la ración básica era in-
significante, y que antes de los 42 días de
edad había ocurrido un 100%l de morta-
lidad de los polluelos como resultado de
avitaminosis A (4).

Se alojaron de 9 a 12 polluelos en jau-
las de alambre, asignando un total de 18
a 24 animales a cada grupo, con base en
su peso. Se mantuvo termostáticamente
una temperatura apropiada para la edad
de las aves. El alimento y el agua fueron
suministrados ad libitum, y todos los po-
lluelos se pesaron individualmente cada
semana. Al final del período de alimenta-
ción de cinco semanas, cada polluelo fue
sangrado por punción al corazón y el
suero analizado para determinar su con-
tenido de carotenoides totales y vitamina A
por el micrométodo de Bessey y colabo-
radores (10).

RESULTADOS

En el Cuadro 1 figuran los resultados
de los análisis químicos de las cuatro ha-
rinas de forraje. De especial interés para
el presente estudio es el contenido de ca-
rotenos que acusaron las muestras, el
cual fue de 15,05 mg/100 g en el caso
del ixbut, de 12,32 mg/100 g para las
hojas de bambú amarillo, de 8,61 en
las muestras de bambú verde y de 8,28
mg/100 g en el caso del teosinte.

El número y agrupación de los pollue-
los, el porcentaje de harinas de forraje
administrado, el crecimiento, mortalidad
y eficiencia de la utilización del alimento,
se presentan en el Cuadro 2, juntamente
con los datos referentes al suero sanguíneo.
Según se puede observar, el 0,4%o de ixbut,
teosinte y hojas de bambú verde, y el

'1
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CUADRO NO. 1. - Composición química de harinas de forrajes deshidratados, preparadas con
ixbut, hojas de bambú verde y amarillo, y teosinte.

Ingredientes

Ceniza, g%
Calcio, g%
Hierro, mg%
Fósforo, mg%
Humedad, g%
Extracto etéreo, g%
Fibra cruda, g%
Nitrógeno, g%
Carotenos, mg%
Vitamina C, mg%
Vitamina B2, mg%
Vitamina B", mg%
Niacina, mg%

Ixbut

9,8
1.519

53,3
400

9,2
5,9

16,2
1,90

15,05
73

0,66
0,04
4,22

Hojas de bambú Hojas de bambú
amarillo verde

21,3

13,4
86

8,6
2,5

21,7
1,61

12,32
6
0,90
0,10
2,54

19,7

8,0
86

6,6
2,3

24,4
1,55
8,61
8
0,65
0,16
3,10

CUADRO No. 2.-Mortalidad, aumento de peso y niveles séricos de vitamina A y de carotenos en
polluelos New Hampshire alimentados con una ración deficiente en vitamina A y suplementada con

cuatro harinas de forraje.

Ixbut

Hojas de bambú
amarillo

Hojas de bambú
verde

Teosinte

Harna
dc

forraje

0,0
0,1
0,4
0,8

0,0
0,1
0,4
0,8

0,0
0,1
0,4
0,8

0,0
0,1
0,4
0,8

Morta-
lidad

aves %

22
24
24
23

23
24
23
24

22
21
19
24

23
24
23
24

23
13
O
0

48
0
O
0

55
19
O
0

30
13
0

Peso
final

prome-
dio
g

174
191
244
240

198
212
214
251

163
204
234
252

167
190
230
248

Eficiel-
cia de

alimen-
to

2

2,77
2,57
2,14
2,52

3,25
2,82
2,91
2,83

3,07
2,82
2,76

3,67
2,45
2,55
2,44

Aumen-
to/ave/

dia
g

3,44
4,38
5,67
5,62

3,79
4,92
4,95
6,02

3,29
4,77
5,37
6,05

3,50
4,64
5,33
5,88

Carote-
nos/g de
aumen-
to/día
mcg

0,00
0,38
1,30
3,02

0,00
0,03
1,43
2,79

0,00
0,26
0,97
1,90

0,00
0,02
0,85
1,62

Niveles Séricos

Vita- Carote-
mina A

l
nos'

mcg% mcg%

1 25
4 45

19 143
32 286

2
4

10
18

3
9

10

7
12
24

22
27
71

121

15
27
63

100

28
37
86

146

1 Componentes lineares altamente significativos.
2 Eficiencia de alimento: g de alimento/g de crecimiento.

Teosinte

12,5
1.163

147,6
320

4,0
3,1

21,6
1,20
8,28

38
0,57
0,10
3,32

I · · _
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0,1%o de hojas de bambú amarillo, fueron
suficientes para evitar la mortalidad en
los polluelos que recibían la dieta defi-
ciente en vitamina A. Los mayores au-
mentos de peso se observaron en los grupos
de aves que recibieron 0,8% de las harinas
de forraje, con excepción de las que
contenían ixbut, en cuyo caso no se notó
ningún aumento de peso al usar concen-
traciones de más del 0,4%. Los compo-
nentes lineares de estos aumentos de peso
fueron altamente significativos. La efi-
ciencia de la utilización del alimento
mejoró con el agregado de 0,1% a 0,8%
de las cuatro harinas de forraje.

Los niveles séricos de vitamina A y
carotenos mostraron una respuesta linear
significativa a las concentraciones progre-
sivamente mayores de dichos forrajes en
la dieta. El ixbut, con el contenido más
alto de caroteilos, mantuvo los mayores
niveles séricos de vitamina A y de caro-
tenos. Por otra parte, el teosinte que con-
tenía las cantidades más bajas de caro-
tenos, según se determinó mediante el
método químico, mantuvo el segundo lugar
en cuanto a los niveles séricos de vita-
mina A y carotenos. Las' harinas deshi-
dratadas, elaboradas con hojas de bambú
amarillo y verde, ocuparon un lugar inter-
medio en cuanto a su efecto sobre los
niveles séricos de estos constituyentes san-
guíneos.

DISCUSION

Aun cuando los análisis químicos de
las cuatro harinas de forraje demostraron
que su contenido proteico era relativa-
mente bajo, éstas constituyen excelentes
fuentes de actividad de vitamina A cuan-
do se preparan adecuadamente. Esto lo
comprueba el hecho de que, por término

medio, una cantidad tan pequeña como
es el 0,8% de cualquiera de estas harinas,
mantuvo niveles séricos adecuados de vi-
tamina A y carotenos, así como buen
crecimiento considerando el tipo de ración
básica empleada.

En cada una de las harinas de forraje
se observó una relación linear entre el
contenido de carotenos de la dieta, deter-
minado por el método químico, y los ni-
veles séricos correspondientes de vitami-
na A y carotenos de los polluelos. Sin
embargo, el efecto absoluto sobre los ni-
veles séricos de un contenido dado de ca-
rotenos varió según la harina de forraje
empleada. No se pudo predecir, basándose
solamente en el análisis químico, el grado
de eficiencia relativa de la absorción de
carotenos, ni la subsiguiente conversión
de carotenos a vitamina A en los diversos
forrajeis estmdiadons. Por ejemplo, el ixbut
tenía el contenido más alto de carote-
nos de los cuatro forrajes y, como era de
esperar, mantuvo los niveles séricos más
elevados de vitamina A y carotenos. Sin
embargo, el teosinte, que contenía las
cantidades más bajas de carotenos, man-
tuvo niveles séricos más altos de estos
nutrientes que los que se observaron en
polluelos alimentados con cualquiera de
las dos harinas de bambú, las que, según
el análisis, contenían más carotenos.

La discrepancia observada en cuanto a
la actividad de vitamina A de los caro-
tenos en los cuatro forrajes objeto del
presente estudio, pudo haberse debido a
varias causas. La fracción de caroteno
medida por el método químico es prin-
cipalmente la de P-caroteno, pero cual-
quier caroteno alfa o gama presente habría
contribuido también al total que se de-
terminó por análisis, sin que esto aumen-

4

276



INVESTIGACIONES SOBRE ALIMENTOS Y FORRAJES

tara proporcionalmente su actividad bio-
lógica. Más aún, el método no habría
determinado ningún hidróxido de caroteno
que pudiese haber estado presente incre-
mentando así la actividad de vitamina A.
Ya se indicó que las estimaciones exactas
de la actividad de vitamina A del maíz
requieren el análisis de todos los compo-
nentes activos del caroteno que éste puede
contener, juntamente con el uso del factor
adecuado para calcular su actividad re-
lativa (11). Los datos indican que las
harinas de forrajes deben ser analizadas
de igual manera, para estimar su verda-
dera actividad de vitamina A cuando se
tiene como base únicamente el análisis
químico.

RESUMEN

Se estudió el contenido y actividad
de vitamina A de harinas de forrajes
deshidratados, preparadas con ixbut (Eup-

horbia lancifolia), teosinte (Euchlaena me-
xicana), hojas de bambú amarillo (Bam-
busa vulgaris), y hojas de bambú verde
(Bambusa ventricosa). Los ensayos bioló-
gicos llevados a cabo con polluelos New
Hampshire de cinco semanas de edad,
alimentados con raciones deficientes en vi-
tamina A, demostraron que las harinas
deshidratadas, al administrarse en las can-
tidades de: 0,4% de ixbut, con un con-
tenido de 15,05 mg de carotenos/100 g;
0,8% de teosinte, que contenía 8,32, y
hojas de bambú amarillo y verde, con
12,32 y 8,61 mg/100 g de carotenos,
respectivamente, evitaron la mortalidad y
dieron lugar a aumentos de peso y niveles
séricos de vitamina A y carotenoides to-
tales satisfactorios.

Los datos ilustran la necesidad de de-
terminar la naturaleza y actividad de los
carotenos presentes, si es que la actividad
de vitamina A ha de estimarse con exac-
titud con base en los análisis químicos.
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CAMBIOS QUIMICOS EN EL MAIZ DURANTE LA PREPARACION
DE LAS TORTILLAS 1

RICARDO BRESSANI, RAMIRO PAZ Y PAZ Y NEVIN S. SCRIMSHAW

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.

El maíz, preparado en forma de tor-
tillas, constituye el alimento principal de
las familias del medio económico inferior
de la América Central. La cocción del
maíz en agua tratada con cal a que éste
se somete para suavizarlo antes de pre-
parar las tortillas, tiene como resultado
cambios importantes en cuanto a su va-
lor nutritivo. En este estudio se determi-
naron tales cambios en muestras de maíz
blanco y amarillo utilizados para pre-
parar tortillas por dos familias que vivían
en una aldea indígena de los altiplanos
de Guatemala. En el caso del maíz blanco,
la transformación del maíz en la masa
con que se preparan las tortillas, se tra-
dujo en una pérdida física y química
combinada que, como promedio, fue de
60% de tiamina, 52g% de riboflavina y
32% de niacina, así como 10% de nitró-
geno, 44% de la porción extraíble con
éter, y 46% de fibra cruda. El maíz
amarillo acusó una pérdida de 655% de
tiamina, 32% de riboflavina, 31% de nia-
cina, 21% de los carotenos que inicial-
mente contenía el grano, 10% de nitró-

1 Publicado originalmente en The Journal
of Agricultural and Food Chemistry 6: 770-
774, 1958, bajo el título "Chemical Changes
in Corn during Preparation of Tortillas", No.
INCAP 1-88. Publicación INCAP E-206.

geno, 33% de la porción extraíble con
éter, y 32% de fibra cruda.

A pesar de la gran importancia que
la tortilla tiene como alimento básico en
la dieta de consumo habitual de gran
parte de la población de México y Centro
América, se han hecho relativamente
pocos estudios sobre su composición quí-
mica y valor nutritivo. El procedimiento
que se sigue para la elaboración de las
tortillas no es universal en los países
donde éstas constituyen un alimento prin-
cipal, y de ahí la necesidad de llevar a
cabo nuevos estudios que ayuden a de-
terminar el grado en que los diferentes
métodos influyen en su valor nutritivo.

El método de preparación de la tortilla
que se usa en México, según descripción
de Illescas (1), requiere el agregado de
una parte de maíz íntegro a dos partes
de una solución -de cal al 1% o aproxi-
madamente. La mezcla se cuece a una
temperatura de 800 C durante 20 a 45
minutos, y se deja en reposo durante la
noche. Al día siguiente se decanta el lí-
quido usado para la cocción y el maíz,
que en esta forma se llama "nixtamal",
se lava dos o tres veces con agua sin
quitar del grano el epispermo o el germen.
El maíz así cocido se muele luego hasta
obtener una masa fina, de la que se to-
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man unos 50 gramos para preparar cada
tortilla, la que se cuece de ambos lados
en un comal de hierro.

Las investigaciones de Pérez y Pérez
(2) proporcionan datos en cuanto al
contenido mineral y proteico de la torti-
lla, y Cravioto y colaboradores (3) han
estudiado la composición química de ésta,
preparada según el método que se usa
en México. Estos autores han encontrado
que el maíz en forma de tortilla, sufre
pérdidas relativamente pequeñas de tia-
mina, niacina y riboflavina, y que el
contenido de carotenos del maíz amarillo
disminuye en un 40%. También han ob-
servado que el hierro y el fósforo aumen-
tan en un 15 y 37%, respectivamente, y
que el contenido de calcio presenta in-
crementos hasta de 2010%o debido al
tratamiento con cal a que se somete el
grano.

Massieu y colaboradores (4) y Cravioto
y sús asociados (5) han demostrado que
las tortillas son deficientes en lisina y
triptofano, y que durante su preparación
ocurren cambios considerables en el con-
tenido inicial de histidina, treonina, ar-
ginina y triptofano del grano. Aunque
Tapia y colaboradores (6) manifiestan
que la preparación de la tortilla según
el método mexicano afecta adversamente
al valor biológico de las proteínas del
maíz, Cravioto y sus asociados (7) y La-
guna y Carpenter (8) han observado que
las ratas alimentadas con tortillas aumen-
tan de peso más rápidamente con una die-
ta deficiente en niacina y triptofano que
otras que han consumido maíz sin trata-
miento previo. Este hallazgo ha sido con-
firmado por Squibb y colaboradores (9).

Jaffé (10), al describir el método que
se emplea en Venezuela para la prepa-

ración de las tortillas (arepas) señala
grandes pérdidas de grasa, tiamina, ribo-
flavina y niacina. En este proceso se
separa del grano, por maceración mecá-
nica, el germen y el epispermo, dejando
solamente el endospermo. Por consiguien-
te, el método venezolano da por resultado
un producto inferior desde el punto de
vista nutricional, del que se prepara en
México y Centro América.

El trabajo aquí descrito se llevó a cabo
con el propósito de estudiar los efectos
que el tratamiento con cal ejerce sobre
la composición química del maíz según
el método usado para la preparación de
las tortillas en Guatemala. Los datos ob-
tenidos en este estudio son de valor prác-
tico para los dietistas, nutricionistas e
instituciones interesadas en estudiar el
problema de la nutrición en el área cen-
troamericana.

DATOS DEL EXPERIMENTO

Procedencia del maíz

Para llevar a cabo el estudio se ob-
tuvieron cien libras de una variedad de
maíz blanco y de una de maíz amarillo,
representativas de los tipos que común-
mente se utilizan en esta región para con-
sumo humano. El día en que se efectuaba
el experimento se pesaban cantidades
adecuadas de cada tipo de maíz, propor-
cionando éste a dos familias (A y B) que
vivían en la aldea de Magdalena Milpas
Altas, Guatemala, para que lo usaran en
la preparación de las tortillas de consumo
habitual.

La elaboración de éstas y la recolec-
ción de las muestras se hizo tres veces
con cada variedad, en el caso de la fa-
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milia A, mientras que este procedimiento
sólo se llevó a cabo dos veces con la fa-
milia B.

Elaboración de las tortillas

El método general que se siguió para
preparar las tortillas fue el que a con-
tinuación se describe.

El maíz crudo se depositó en una lata
de 5 galones de capacidad, y se cubrió
con una solución de 0,38 a 0,47% de
óxido de calcio. La mezcla se coció du-
rante un período de 45 a 61 minutos a
la temperatura de 94'C, que es el punto
de ebullición del agua a la altura en que
está situada esta población, y se dejó en
reposo durante la noche, por un término
de 14 horas. Luego se descartó el líquido
usado para la cocción del maíz, el que
se lavó 4 ó 5 veces con agua. El trata-

miento del grano, hasta esta etapa, dio
por resultado la separación del epispermo
y el ablandamiento del endospermo y del
germen. El maíz cocido se molió entonces
en un molino comercial hasta obtener
una masa fina, de la que se usaron cerca

de 45 gramos para preparar cada tortilla.
Las tortillas se cocieron luego durante
tres minutos, cada lado, en un comal de
barro cocido, que tenía una temperatura
promedio de 212°C en el centro y 170°C

en los bordes.

Datos relativos al método de preparación

Los datos básicos referentes a la pre-
paración de. las tortillas, tarea que, como
ya se dijo estuvo a cargo de dos familias
de Magdalena Milpas Altas, Guatemala,
figuran en el Cuadro 1. Primeramente,
para preparar el nixtamal, se agregó al
maíz una cantidad de agua aproximada-
mente igual a la de éste. La cantidad de

cal que se agregó por kilogramo de maíz,
osciló entre 1,6 y 5,8 gramos, observán-
dose cierta tendencia de agregar más cal
al maíz amarillo que al blanco. Al pare-
cer, las diferencias en cuanto a la can-
tidad de cal agregada eran una caracte-

rística más que nada familiar. El tiempo
promedio de cocción, de 51 minutos, así
como las dimensiones de las tortillas,
también variaron de familia a familia y

CUADRo No. 1.- Datos relativos a la preparación de las tortillas por parte de dos familias
guatemaltecas.

Familia |Variedad
de maíz

A

B

Blanco

Amarillo

Blanco

Amarillo

Ensayo

1

2
3
1
2
3

1
2
1
2

Cantidad
inicial

de maíz

9

4.994
4.994
4.540
4.994
4.994
4.994

4.994
5.448
5.448
5.448

Agua Cal Tiempo de

Agua
agregada

ml

4.800
4.700
5.650
5.700
5.000
5.030

5.000
5.000
6.000
6.000

Cal
agregada

g

11,5

8,0
12,0
26,3
23,3
26,0

29,2
22,0
28,0
26,5

Concen-
tración
cálcica

0,24
0,17
0,21
0,46
0,46
0,52

0,58
0,44
0,47
0,44

Tiempo de
cocción

minutos

40
65
46
58
67
58

49
40
50
40

Peso pro-
medio de
las tor-

tillas

g

20,7
19,8
18,7
21,9
19,0
18,0

13,4
21,3
20,6
20,9

Diámetro
promedio

de las
tortillas

pulgadas

4,7
4,9
4,8
5,0
5,0
4,9

4,2
4,8
4,8
4,6
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en cada preparación, aunque las diferen-
cias no fueron consistentes.

Recolección y manejo de las muestras

Las muestras que se tomaron de cada
etapa de elaboración de las tortillas, in-
cluyendo el maíz cocido (nixtamal), la
masa y las tortillas, se llevaron al labo-
ratorio el mismo día en que se recolec-
taron. Las alícuotas destinadas para el
análisis mineral se molieron en un mortero
de porcelana; las demás se pasaron pri-
mero por un molino de carne y luego se
mezclaron en una licuadora Waring. El
material resultante se dividió en dos par-
tes iguales y las submuestras se guardaron
en botellas de color ámbar que se alma-
cenaron a la temperatura de 40 C hasta
el momento de practicar el análisis. Tam-
bién se analizó e! !iquido nsado para la
cocción del maíz, el cual se almacenó
según el sistema descrito. Las muestras
consistían del liíquido propiamente dicho,
más el epispermo del grano que se obtuvo
como resultado del tratamiento cálcico a
que se sometió el maíz. El epispermo, el
endospermo y el germen se separaron del
grano antes y 'después de cocer éste en
agua de cal, determinando entonces la
distribución de la tiamina, riboflavina y
niacina del grano.

Métodos analíticos

Para estimar el contenido de humedad,
grasa, fibra cruda, ceniza, calcio y diges-
tión del nitrógeno se usaron los métodos
oficiales de la AOAC (11), y la destila-
ción y titulación de este último se veri-
ficaron de acuerdo con las recomenda-
ciones de Hamilton y Simpson (12). El

contenido de fósforo se determinó colo-
rimétricamente segaún el método de Fiske
y Subbarow (13), modificado por Lowry
y López (14). El hierro también se deter-
minó colorimétricamente siguiendo los
métodos de Jackson (15) y de Moss y
Mellon (16).

Los análisis de carotenos se llevaron a
cabo empleando el método de Guilbert
(17). El contenido total de carotenoides
se estimó en una segunda muestra la-
vando el extracto de éter de petróleo con
90% de metanol a fin de eliminar las
fracciones de luteína y zeaxantina de los
otros pigmentos solubles en éter de pe-
tróleo. Los pigmentos solubles en la fase
de éter de petróleo, después de su con-
centración, se midieron a 440 m/a en un
colorímetro de Evelyn. Esta solución no
se pasó por una columna cromatográfica,
como se hace en el caso de las determina-
ciones de f-carotenos.

La riboflavina se midió flourométrica-
mente por el método de Hodson y Norris
(18), y los ensayos de tiamina se lleva-
ron a cabo según el método del tiocromo
de Hennessey y Cerecedo (19). La nia-
cina se determinó empleando el método
químico de Friedemann y Frazier (20),
pero el color de la reacción se midió de
acuerdo con el método de Melnick (21).
Los carbohidratos se calcularon por di-
ferencia, y el número de calorías, por 100
gramos, se obtuvo usando los factores 9
en el caso de la grasa, 4 para carbohi-
dratos, y 4 para proteínas.

RESULTADOS

Cambios físicos

En el proceso de preparación de las
tortillas el maíz pierde parte de sus cons-
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tituyentes químicos. Esta pérdida ocurre
de dos maneras, a saber: pérdida física
de los componentes del grano durante el

* procedimiento, y destrucción química de
los mismos. La magnitud de tales pér-
didas se puede estimar examinando los
datos que se presentan en el Cuadro 2.
La pérdida física de las partes sólidas
del maíz, desde su forma cruda hasta la
etapa en que éste se convierte en nixta-
mal, varía de 5 a 14%.

En el curso de este experimento se
observó una pérdida promedio de 6%o de
otros componentes sólidos resultantes del
proceso de molido a que se sometió el
maíz para hacer la masa, y en el proceso de
preparación de ésta también se perdieron
17 y 14% como promedio, de los sólidos
que contenían el maíz crudo blanco y
el maíz crudo amarillo, respectivamente.
En ambas etapas se pudo apreciar que
estas pérdidas tendían -a ser mayores en
el maíz amarillo que en el maíz blanco,

observándose, además, ciertas diferencias
debidas a los métodos de preparación usa-
dos por una y otra familias.

Cambios químicos

La composición química promedio del
maíz amarillo y del maíz blanco, así
como del nixtamal, masa y tortillas ela-
borados con estos maíces, cuya prepara-
ción estuvo a cargo de cada una de las
dos familias de Magdalena Milpas Altas
ya mencionadas, figura en el Cuadro 3.
La pérdida física y química combinada
de cada nutriente del maíz se estimó en
el grano en su forma cruda y luego al
ser convertido en nixtarnal y posterior-
mente en masa (Cuadro 4). A pesar de
que no se registró la cantidad de tortillas
producidas en este experimento, los va-
lores analíticos de éstas son muy similares
a los de la masa.

Las pequefias diferencias observadas,

CUADRo No. 2. - Pérdida de los sólidos del maíz crudo durante la preparación de las tortillas.

Variedad
de maíz

Blanco

Amarillo

Blanco

Amarillo

Ensayo

1
3
1
2
3

1
2
1
2

Maíz
crudo
Peso
seco 1

g

4.204
3.823
4.390
2.390
4.390

4.204
4.590
4.790
4.790

Maíz cocido
(nixtamal)

Hume- Peso
dad secototal

% g

48,5
48,3
49,1
47,4
50,9

47,2
49,0
47,2
45,9

3.741
3.287
4.159
4.177
4.013

3.836
3.936
4.313
4.299

Maíz a
nixta-
mal,

pérdida
de

sólidos

%

11,0
14,0
5,3
4,9
8,6

8,7
14,2
10,0
10,2

Masa

Hume-
dad secototal

I % g

61,3
62,1
61,2
61,6
61,6

57,0
61,2
61,8
57,4

3.428
3.010
3.700
3.732
3.750

3.805
3.700
3.991
4.063

De nix-
tamal a
masa,

pérdida
de

sólidos

%

8,4
8,4

11,0
10,2

6,6

0,8
6,0
7,5
5,5

x Los maíces blanco y amarillo contenían 15,9 y 12,2% de humedad, respectivamente.

Pérdida
total de
sólidos

18,5
21,3
15,7
14,6
14,6

9,5
19,4
16,7

8,9

Fami-
lia

A

B

·

1

283



PUBLICACIONES CIENT'IFICAS DEL INCAP

de una familia a otra, en cuanto al mné- Las diferencias en lo que respecta a la
todo de preparación del nixtamal y de pérdida de nutrientes del maíz en forma
la masa, no tuvieron mayor efecto sobre cruda, y como nixtamal, dependieron en
la pérdida total de nutrientes del grano. mayor grado del tipo de maíz usado por

4

CUADRo No. 3.- Composición de nutrientes de las variedades de maíz blanco y amarillo usadas en
la preparación de tortillas por parte de dos familias guatemaltecas.'

Nixtamal Masa | Tortilla
Nutrientes Maíz crudo

A B A B A B

Maíz blanco

Humedad, % 15,9 49,1 48,1 61,9 59,1 47,3 48,3
Extracto etéreo, % 4,83 2,09 1,87 1,57 1,56 1,14 0,91
Nitrógeno, % 1,29 0,83 0,87 0,63 0,68 0,85 0,89
Fibra cruda, % 1,58 0,78 0,68 0,54 0,42 0,78 0,70
Ceniza, % 1,28 0,78 0,80 0,60 0,65 0,82 0,85
Calcio, mg/100 g 4 90 105 81 91 120 129
Fósforo, mg/100 g 80 127 101 95 83 133 113
Hierro, mg/100 g 1,60 0,07 0,33 0,07 0,39 0,12 0,38
Tiamrina, *mcg/g 3,84 1,38 0,80 ,72 ,23 ,75

1,--- l>T1 ,38 u, l 4 ,u1 u ,/z j u,
Riboflavina, mcg/g 1,14 0,45 0,41 0,32 0,30 0,36 0,43
Niacina, mcg/g 20,00 10,77 10,37 8,15 7,21 10,52 9,79
Carbohidratos, % 70,04 42,80 43,80 31,99 34,45 44,60 44,35
Calorías/100 g 356 211 214 158 169 210 208

Maíz Amarillo

Humedad, % 12,2 4.9,1 46,6 61,5 59,8 47,1 48,6
Extracto etéreo, % 4,53 2,00 2,21 1,50 1,72 1,60 1,08
Fibra cruda, % 1,33 0,65 0,68 0,47 0,50 0,63 0,63
Nitrógeno, % 1,34 0,84 0,86 0,66 0,68 0,91 0,87
Ceniza, % 1,08 0,78 0,84 0,63 0,64 0,84 0,83
Calcio, mg/100 g 11 135' 151 118 123 139 178
Fósforo, mg/l00 g 121 115 112 91 86 127 118
Hierro, mg/100 g 1,49 0,41 0,45 0,24 0,582 2,52' 2,47'
Carotenos, mcg/g 3,03 1,78 1,64 1,34 1,19 1,35 1,16
Carotenoides totales' mcg/g 13,18 5,56 - 4,79 - 4,13
Tiamina, mcg/g 4,78 1,17 1,38 0,69 1,11 1,01 1,28
Riboflaxvina, mcg/g 1,00 0,42 0,49 0,37 0,36 0.49 0,49
Niacina, mcg/g 18,98 10,06 9,84 6,55 7,25 10,47 9,75
Carbohidratos, % 73,86 42,85 45,02 32,26 33,59 44,81 44,08
Calorías/100 g 370 210 221 159 167 216 208

1 Todos los valores son promedios de tres muestras diferentes (2 determinaciones por muestra), expresados con base
en el contenido de humedad de las muestras.

2 Los valores citados son altos como consecuencia de contaminación de las muestras.
a Pigmentos lavados con 90% de metanol y que no fueron cromatografiados.
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las familias que de las costumbres de
éstas en lo que se refiere a la prepara-
ción de las tortillas. Aun cuando las
pérdidas de nitrógeno y tiamina fueron
casi iguales en ambos tipos de maíz, se

observó que el maíz blanco acusaba pér-
didas mayores de las fracciones de ex-
tracto etéreo, fibra cruda, hierro, ribo-
flavina y niacina, que el maíz amarillo.
Las pérdidas químicas resultantes de la

CUADRO NO. 4.- Cambios de nutrientes observados durante la preparación de las tortillas.

Nutrientes Variedad
de maíz

Extracto etéreo, g/100 g Blanco

Fibra cruda, g/100 g

Nitrógeno, g/100 g

Ceniza, g/100 g

Hierro, g/100 g

Tiamina, mcg/g

Riboflavina, mcg/g

Niacina, mcg/g

Carotenos, mcg/g

Amarillo

Blanco

Amarillo

Blanco

Amarillo

Blanco

Amarillo

Blanco

Amarillo

Blanco

Amarillo

Blanco

Amarillo

Blanco

Amarillo

Amarillo

Familia

A
B
A
B
A
B
A

BA
B
A
B
A
B
A
B
A
B
A
B
A
B
A
B
A
B
A
B
A
B
A
B
A
B

En el
maiz

crudo

4,83
4,83
4,53
4,53
1,58
1,58
1,33
1,33
1,29
1,29
1,34
1,34
1,28
1,28
1,08
1,08
1,60
1,60
1,49
1,49
3,84
3,84
4,78
4,78
1,14
1,14
1,00
1,00

20,00
20,00
18,98
18,98

3,03
3,03

Ein el nixtamal

Total Pérdida

2,98 38
2,68 45
3,24 28
3,22 29
1,11 30
0,98 38
1,05 21
0,99 26
1,18 9
1,25 3
1,36 -

1,25 7
1,11 13
1,15 10
1,26 -

1,22 -

0,12 92
0,47 71
0,66 56
0,66 56
1,97 49
1,15 70
1,89 60
2,01 58
0,64 44
0,58 49
0,68 32
0,71 29

15,37 23
14,88 26
16,29 14
14,34 24
2,88 5
2,39 21

En la masa

Total

2,77
2,75
2,90
3,15
0,95
0,74
0,91
0,92
1,11
1,20
1,28
1,25
1,06
1,15
1,22
1,17
0,12
0,69
0,48
1,06
1,83
1,27
1,34
2,06
0,56
0,53
0,72
0,66

14,37
12,72
12,68
13,29
2,59
2,18

Pérdida
del maíz

crudo

43
43
36
30
40
53
32
31
14
7
4
7

17
10

92
57
69
23
52
67
72
57
51
54
28
34
28
36
33
30
15
28

____L_
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preparación del maíz, de nixtamal a
masa, fueron muy pequeñas si se com-
paran con las que ocurrieron al trans-
formar el maíz crudo en nixtamal.

Del examen de los datos que se pre-
sentan en el Cuadro 3, se deduce que el
contenido de calcio y fósforo del maíz
en forma cruda aumentó a medida que
éste se convertía en tortilla. En el caso
de estos dos nutrientes, las costumbres
familiares adquieren mayor importancia.
La familia A usó menos cal que la fa-
milia B, lo que dio por resultado que el
contenido de calcio de las tortillas prepa-
radas fuese también menor. A pesar de que
las tortillas hechas con maíz amarillo
contenían más calcio que las preparadas
con maíz blanco, no hubo diferencia en
cuanto al contenido de fósforo.

En el Cuadro 5 se resumen las pér-
dlidas prnomerln tntales de losr nutrientes

analizados, con el propósito de propor-
cionar algunos datos relativos a la his-
toria dietética de familias que consumen
cantidades apreciables de tortillas. Según
se puede observar, las pérdidas de las

Nutrientes

Extracto etéreo
Fibra cruda
Nitrógeno
Hierro
Tiamina
Riboflavina
Niacina
Carotenos

CUADRO No. 5. - Valores promedio usados para estimar las pérdidas de nutrientes que ocurren
en las etapas sucesivas de preparación de las tortillas con maíz blanco y amarillo.

Pérdida de maíz crudo
a nixtamal

Blanco Amarillo

42
34
6

82
60
46
24

28
24
7

56
59
30
19
13

fracciones de hierro, riboflavina, extracto
etéreo y fibra cruda fueron relativamente
mayores en el maíz blanco que en el ama-
rillo. Las pérdidas de nitrógeno, tiamina
y niacina fueron iguales hasta la etapa
de preparación de la masa, cualquiera
que fuese la variedad de maíz empleada.
Las pérdidas de los nutrientes que ori-
ginalmente contenía el grano fluctuaron
desde el 10%Jo cuando éste se encontraba
en forma cruda, hasta el 82% ya en
forma de masa. El maíz perdió sólo la dé-
cima parte de su proteína, mientras que el
extracto etéreo, la fibra cruda y la nia-
cina disminuyeron en una tercera parte.
En el caso del maíz amarillo se observó
que los nutrientes más susceptibles al
preparar las tortillas según el método
guatemalteco, fueron la tiamina, el hie-
rro y la riboflavina. El proceso de pre-
nparaión de la masa t+mb;ién tuvo como

resultado una pérdida de 21% de los
carotenos que el maíz contenía original-
mente.

La distribución de tiamina, riboflavina,
y niacina del grano de maíz, antes y

Pérdida de nixtamal a masa

%

Blanco

2
12
4
0
o
6
8

Amarillo

5

8
3
O
6-
2

12
8

Pérdida total antes
de preparar las tortillas

Blanco Amarillo

44 33
46 32
10 10
82 56
60 65
52 32
32 31
- 221

>4

.

II

1
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CUADRO No. 6. - Distribución de tiamina, riboflavina y niacina en los componentes anatónmicos del
grano de maíz antes y después de su cocción en agua de cal.

Variedad y estado
del maíz

Maíz blanco crudo

Maíz blanco cocido
con cal

Maíz amarillo crudo

Maíz amarillo cocido
con cal

Fracción del grano

Epispermo
Germen
Endospermo

Epispermo + liíquido sobre-
nadante1

Germen
Endospermo

Epispermo
Germen
Endospermo

Epispermo + líquido sobre-
nadante2

Germen
Endospermo

1 Concentración en mcg/ml en un volumen total de 400 ml resultantes del proceso de preparación de 400 gramos
de maíz blanco.

2 Concentración en mcg/ml en un volumen total de 170 ml resultantes del proceso de preparación de 295 gramos
de maíz amarillo.

El epispermo constituía el 6,2 y 5,3% del grano de maíz blanco y amarillo, respectivamente.

después del tratamiento con cal, figura
en el Cuadro 6. Como sucede con otros
cereales en grano (22), tanto la tiamina
como la riboflavina están concentradas
en el germen del maíz. El germen así
como el endospermo del maíz blanco con-
tienen cantidades similares de niacina, lo
que no ocurre en la variedad amarilla. De-

bido a que la niacina se encuentra prin-
cipalmente en la aleurona que recubre el
grano (22-24), es posible que su pérdida
haya sido excesiva a consecuencia de que

la cáscara se descarta como parte del
proceso.

El tratamiento cálcico del maíz dio
lugar a pérdidas significativas de tiamina

y riboflavina del germen, aumentando en
cambio el contenido de estos nutrientes
en el endospermo. Estos resultados son
similares a los que se obtienen al sanco-

char el arroz (25, 26). Sin embargo,
solamente una pequeña parte de la pér-
dida total de tiamina y riboflavina del
germen se refleja en el aumento del con-
tenido de estas dos vitaminas en el en-

dospermo; lo restante se debe a pérdidas
absolutas de estos dos nutrientes a causa
del tratamiento cálcico del maíz. Según
se puede observar en el Cuadro 7, la
eliminación de la cáscara del grano no
explica, sino en parte, la pérdida de los
constituyentes químicos del maíz.

Humedad

%

6,6
17,3
15,4

55,8
38,9

18,1
16,9
13,8

44,9
36,2

Tiamina

mcg %

0,35
33,73
0,62

0,23
5,21
1,28

0,93
36,02

1,06

0,06
10,55

1,31

Riboflavina

mcg %

0,61
2,62
0,34

0,06
0,93
0,42

1,26
3,02
0,49

0,09
1,86
0,48

Niacina

mcg %

16,89
23,33
25,33

2,49
6,43

16,10

27,70
14,61
22,63

27,77
8,21

15,24
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CUADRo No. 7. - Comparación de la pérdida de ciertas vitaminas del maíz y del epispernmo.

Péidida dcl Coitcid, de Péidida %
Nutieiotes Varicdad maíi al con- 1: dl- de

de maiz veitiisc en l
iiixtanial del grano

EIpisplcrnlelo Gcrmne Edosl)cln¡io
mcg/g mncg

Tiamina Blanco 2,28 0,02 1 69 0
Amarillo 2,83 0,05 2 56 0

Riboflavina Blanco 0,53 0,04 8 29 0
Amarillo 0,30 0,07 33 7 0

Niacina Blanco 4,88 1,05 22 41 9
Amarillo 3,67 1,52 41 15 5

DISCUSION

El contenido de los diferentes nutrien-
tes analizados no disminuyó en el mismo
grado como consecuencia del proceso de
cocción. Este hocho confinma pruebas
obtenidas anteriormente que establecen
que las pérdidas resultantes, son tanto
de naturaleza química como física. La
pérdida física se debe a la separación
parcial o total de algunos de los compo-
nentes del grano que, de esta manera,
descartan ciertos de los nutrientes que
contenían inicialmente. Por otra parte,
la pérdida química se produce como con-
secuencia de la eliminación de diversos

nutrientes que ocurre al lavar el grano
con agua, o bien por destrucción a causa
del tratamiento a que éste se somete. Las
diferencias en cuanto a la pérdida de nu-
trientes, debidas al método de prepara-
ción usado por las familias, se pueden
atribuir en parte a la mayor o menor
agitación de que es objeto el nixtamal,
hecho que evidentemente determinará la
separación y eliminación del epispermo
y que, por consiguiente, da lugar a que

las demás partes del grano de maíz se
expongan a nuevos daños físicos y quí-
micos.

Las variedades de maíz blanco y ama-
rillo perdieron, al terminar su cocción en
agua dc cal, apioxhuladamente el i2 y
el 8% de su contenido inicial de sólidos,
respectivamente. Las pérdidas más apre-
ciables observadas en el maíz blanco se
pueden explicar considerando que en esta
variedad, el epispermo constituye una
fracción mayor del grano (6,2% en el
maíz blanco, y 5,3% en la variedad ama-
rilla). Sin embargo, según se puede ob-
servar en el Cuadro 6, el hecho de ha-
berse descartado el epispermo no explica
sino una pequeña parte de la pérdida de
constituyentes químicos. De los nutrientes
analizados, casi del 60 al 99% de la pér-
dida total de éstos originó de otras frac-
ciones ajenas al epispermo. En general, el
germen sufrió mayores pérdidas que el en-
dospermo.

La pérdida total de sólidos y de cada
uno de los nutrientes del maíz que tuvo
lugar al moler el grano, fue aproximada-
mente igual. Este hecho viene a sustentar

A
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la creencia generalizada de que la pérdida
de nutrientes que ocurre en el curso de
este proceso se debe a la ineficacia del
procedimiento, ya que parte del material
molido se queda adherido al equipo usado
para este propósito.
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ESTUDIO COMPARATIVO, EN OVEJAS, DEL METODO DE CROMOGENO
Y DE LAS PRUEBAS ESTANDAR DE DIGESTIBILIDAD PARA
DETERMINAR EL CONTENIDO DIGERIBLE DE NUTRIENTES

DE LA GRAMA KIKUYU Y DEL FORRAJE RAMIO 1

ROBERT L. SQUIBB, 2 CARLOS RIVERA 3 Y ROBERTO JARQUIN 3

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.

En diversas ocasiones se ha señalado

la importancia de incrementar la produc-

ción de forrajes de alto contenido pro-

teico en la región centroamericana. Se
ha demostrado que la grama kikuyu

(Pennisetum clandestinum) y el forraje

ramio (Boehmeria nivea), cuyo cultivo es

factible en los trópicos americanos, tienen
un valor nutritivo elevado en las dietas

destinadas para consumo animal (1, 2).

La grama kikuyu crece en terrenos situa-

dos a una altura de 3.000 a 12.000 pies,

mientras que el ramio, que por su conte-

nido de fibra constituye un cultivo de

1 Publicado originalmente en The Journal
of Animal Science, 17: 318-321, 1958, bajo
el título "Comparison of Chromogen Method
with Standard Digestion Trial for Determina-
tion of the Digestible Nutrient Content of
Kikuyu Grass and Ramie Forages with Sheep",
No. INCAP 1-89.

2 En la época en que este trabajo se llevó
a cabo, el Dr. Squibb desempeñaba el cargo
de Consultor en Nutrición Animal para el
INCAP. En la actualidad presta sus servicios
como Director del Departamento de Ciencias
Avícolas de la Universidad de Rutgers, New
Brunswick, N. J.

3 Miembros del Servicio Cooperativo Inter-
americano de Agricultura (SCIDA), Guate-
mala, C. A. Publicación INCAP E-207.

importancia en el sur de Florida, crece
a alturas que oscilan desde el nivel del

mar hasta 6.000 pies. Sin embargo, se

dispone de pocos conocimientos en lo que
concierne al contenido de nutrientes di-

geribles de estos forrajes, sobre todo cuan-
do su cultivo se lleva a cabo en las con-

diciones que predominan en Guatemala.
En los estudios que aquí se describen,

se determinaron los coeficientes de diges-
tibilidad de la grama kikuyu y del fo-

rraje ramio mediante pruebas estándar

de digestibilidad en ovejas, y se compa-
raron los datos resultantes con los obte-
nidos simultáneamente por el método de

cromógeno de Reid y colaboradores (3).

METODOS

Para los ensayos de digestibilidad se se-
leccionaron cinco carneros castrados cuyo

peso y edad eran aproximadamente los
mismos, de raza 25% criolla, 25% Na-
vajo y 50% Hampshire. Las ovejas fueron
alimentadas con grama kikuyu o bien con

ramio por lo menos un mes antes de ini-
ciar las pruebas pertinentes. Para recolec-
tar las heces se usaron arneses estándar

que se modificaron a fin de adaptarles
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bolsas plásticas fáciles de cambiar. Du-
rante las pruebas, las ovejas se alojaron
en pequeñfios corrales construidos total-
mente de concreto.

Cada ensayo incluyó un período preli-
minar de siete días en que los animales,
sometidos a las mismas condiciones que
rigieron en el experimento, recibieron ad
libitum agua y el forraje objeto de es-
tudio. Por un período de siete días se
administró a cada animal una cantidad
constante del forraje usado en la prueba.
Se obtuvieron diariamente muestras re-
presentativas de cada forraje y se reco-
gieron dos veces al día las bolsas plásticas
empleadas para recolectar las heces. Estas
se almacenaron en frascos sellados que
se tuvieron bajo refrigeración hasta el
momento de practicar el análisis. Al ter-
minar cada prueba de digestibilidad se
analizaron las muestras de los forrajes y
heces estimando los coeficientes de diges-
tibilidad por medio de métodos estándar
(14). Las mismas muestras de forrajes
y heces obtenidas de estos estudios se
analizaron también por el método de cro-
mógeno de Reid y colaboradores (3), y
los datos resultantes se usaron para com-
parar éstos con los obtenidos por el pro-
cedimiento estándar.

La grama kikuyu se recolectó antes de

que llegara a la madurez (a menos de 5
pulgadas de altura), mientras que el
corte del ramio se hizo cuando la planta
medía 20 pulgadas, que es la altura que
se ha recomendado para este propósito
(2). La muestra No. 1 del ramio se ob-
tuvo durante la estación lluviosa, y la
mnuestra No. 2 en la estación seca. Los
análisis de laboratorio de los forrajes y
de las muestras fecales se hicieron em-
pleando los métodos recomendados por la
AOAC (5).

RESULTADOS Y DISCUSION

En el Cuadro 1 se presenta un detalle
de la composición química de los forrajes.
Según indican los datos, estos forrajes,
que no pertenecen a las leguminosas,
constituyen fuentes excelentes de proteína.
Ta rliferncia que se observa en cuanto
al contenido de fibra cruda de las dos
muestras del forraje ramio se debió a la
edad de las plantas en el momento de
practicar el corte. El ramio alcanza más
rápidamente una altura de 20 pulgadas
en la estación lluviosa. Los coeficientes
de digestibilidad (véase el Cuadro 2) in-
dican que los nutrientes de la grama ki-
kuyu se digieren más o menos al mismo
nivel que los del "Red top" (Agrostis

CUADRO No. 1.- Composición química de la grama kikuyu y del forraje ramio.'

Forraje Pioteíia Grasa ELN
-

Fibra cruda CenizaForraje [T Proten%% % % .

Grama kikuyu 15,18 4,31 28,57 39,30 12,64
Ramio, Muestra No. 1 20,57 2,74 44,12 16,77 15,80
Ramio, Muestra No. 2 19,48 2,53 23,38 37,99 16,62

Basessecas.
'ELIN = Extracto libre de nitr6geno.
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alba). Los coeficientes de digestibilidad
correspondientes a proteína, grasa, ex-
tracto libre de nitrógeno, y fibra cruda
del ramio fueron superiores a los de la
alfalfa y de la mayoría de las variedades

de trébol. La alta digestibilidad de la
proteína de esta planta, poco común, con-
firma aún más su elevado valor nutritivo
(1). En el Cuadro 3 figuran las estima-
ciones del contenido de nutrientes digeri-

CUADRo No. 2. - Comparación de los coeficientes de digestibilidad de la grama kikuyu y del forra-
je ramio, determinados en ovejas mediante pruebas estándar de digestibilidad (EST) y por el mé-

todo de cromógeno (CROM).

Proteína Grasa
% %

Crom. Est. Crom. Est.

ELNr Fibrsa cu o da
% %

Crom. Est. Clom. Est.

Grama kikuyu

64,7
67,6
60,2
59,5
61,7

62,7
3,37

62,1
64,3
60,6
59,9
60,9

61,6
1,73

57,0
63,8
57,7
58,1
55,0

58,3
3,29

53,9
60,2
58,1
58,6
54,2

57,0
2,81

69,6
76,9
74,0
77,0
72,5

74,0
3,12

67,9
74,5
74,3
77,3
71,9

73,2
3,52

67,7
65,8
64,9
58,0
62,8

63,8
3,71

65,4
62,4
65,4
58,4
62,1

62,8
2,86

Forraje ramio, Muestra No. 1

Forraje ramio,

36,8
27,7
21,0
21,0

3,4

22,0
12,24

55,0
59,0
77,0
69,0
64,0

64,8
8,61

Muestra No. 2

74,5 1 71,0
62,9 84,0
82,6 59,0
52,4 87,0

68,1 75,2
13,23 12,87

ELN = Extracto libre de nitrógeno.
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N9 de Ovejas

1
2
3
4
5

Promedio
D. E.

1
2
3
4
5

Promedio
D. E.

59,3
55,9
44,0
62,6
55,6

55,5
7,02

86,8
85,6
84,0
85,0
85,0

85,3
1,02

26,2
33,4
58,2
15,4
34,0

33,4
15,74

58,0
56,0
54,0
54,0
53,0

55,0
2,00

78,0
71,0
46,8
79,1
68,7

68,7
13,03

93,0
91,0
83,0
92,0
89,0

89,6
3,97

2
4
5

Promedio
D.E.

68,8
68,6
69,5
69,7

69,2
0,53

85,0
83,0
81,0
83,0

83,0
1,63

2,6
9,6

18.3
9,6

10,0
6,43

54,0
49,0
48,0
49,0

50,0
2,71

39,8
71,8
36,0
77,4

56,2
21,37

88,0
79,0
89,0
73,0

82,2
7,63
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CUADRO No. 3.- Composición de nutrientes digeribles de la grama kikuyu y del forraje ramio.'

Proteína Grasa ELN2 Fibra cruda TND3
Forraje % % % % %

Grama kikuyu 9,41 5,54 20,86 24,76 60,57
Ramio, Muestra No. 1 17,48 3,40 39,70 10,90 71,48
Ramio, Muestra No. 2 16,17 2,86 19,17 28,49 66,69

Bases secas.
ELN - Extracto libre de nitrgeno.

3 TND = Total de nutrientes digeribles.

bles de la grama kikuyu y del forraje
ramio.

En el caso de la grama kikuyu (Cua-

dro 2), se puede observar, según los
resultados, que los datos de la prueba
estándar de digestibilidad fueron muy
comparables a los que se obtuvieron
usando el método de cromógeno. Sin em-
bargo, estos dos métodos dieron resul-
tados muy diferentes al aplicarse a las
muestras del forraje ramio. Los datos ob-
tenidos con el método de cromógeno, en
el caso de las dos muestras de ramio,
fueron no sólo muy variables, sino además
rindieron resultados significativamente in-
feriores a los obtenidos en las pruebas
estándar de digestibilidad. Según parece,
parte del material cromogénico del ramio
es digerible. Considerando la posibilidad
de que otros forrajes, además del ramio,
también contengan cromógenos digeribles,
el empleo de este método no se reco-
mienda cuando se desea determinar la

digestibilidad de forrajes tropicales poco
conocidos o desconocidos. Los datos in-

dican que el método de cromógeno sí
podría usarse en estudios que impliquen

grandes extensiones de pastos de grama
kikuyu.

RESUMEN

Un estudio comparativo, en ovejas, del
métbdo de cromógeno y de pruebas es-
tándar de digestibilidad, dio resultados
muy semejantes en la grama kikuyu
(Pennisetum clandestinum), lo que no fue
así en el caso del forraje ramio (Boeh-
meria nivea), en que el método de cromó-
geno rindió valores inferiores y muy va-
riables. Con base en estos resultados no
se recomienda el uso del método de cro-
mógeno cuando se desea determinar los
coeficientes de digestibilidad de forrajes
tropicales de los cuales se tiene poco o
ningún conocimiento.

Ambos forrajes acusaron un contenido
de proteína cruda similar al de las legu-

minosas. El contenido digerible de nu-
trientes de la grama kikuyu fue semejante
al del "Red top" (Agrostis alba), mientras
que en este sentido el ramio demostró ser,
igual o superior a la alfalfa y a la ma-
yoría de variedades de trébol.
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HARINAS DE TORTA DE PALMA AFRICANA Y PALMA MBOCAYA
COMO SUBSTITUTOS DE LA HARINA DE TORTA DE AJONJOLI

EN RACIONES PARA POLLUELOS 1

ROBERT L. SQUIBB,2 ALVARO AGUIRRE 3 Y RICARDO BRESSANI 4

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamná (INCAP), Guatemala, C. A.

Las palmas de los trópicos americanos
constituyen una fuente potencial de pro-
teína de buena calidad para la alimen-
tación de aves de corral. Squibb y Wyld
(1) han demostrado que cuando la ha-

rina de torta de corozo (Orbignya co-
hune,) se administra en cantidades que
proporcionan el 10%o de la proteína de
las raciones para polluelos, se obtiene
mejor crecimiento que cuando se usan
cantidades equivalentes de la proteína que
suministran las harinas de torta de semi-
llas de algodón o de ajonjolí. Squibb y
Salazar (2) al agregar 30%o de harina
de torta de corozo y 15%o de harina de

1 Publicado originalmente en Turrialba, 8:
24-27, 1958, bajo el título "African and Mbo-
cayá Palm Meals as Substitutes for Sesame Oil
Meal in Baby Chick Rations", No. INCAP 1-95.

2 Consultor en Nutrición Animal del Insti-
tuto de Nutrición de Centro América y Pa-
namá (INCAP), que en la actualidad desem-
peña el cargo de Director del Departamento
de Ciencias Avícolas de la Universidad de Rut-
gers, New Brunswick, N. J.

3 Becario del INCAP asignado al Instituto
Agropecuario Nacional de Guatemala (IAN)
durante el período comprendido de 1955 a
1956.

4 Jefe de la División de Química Agrícola
y de Alimentos del INCAP. Publicación INCAP
E-211.

torta de ajonjolí a una ración para cerdos
preparada a base de maíz molido, encon-
traron que con ambas raciones se lograba
el mismo crecimiento. Sin embargo, ob-
servaron que la utilización del alimento
era ligeramente mejor en el caso de las

raciones preparadas con torta de corozo.
Dichos autores indican, asimismo, que las
harinas no se complementaron ia una a
la otra.

En los últimos años, la siembra en gran

escala de la palma africana (Elaeis guine-
ensis) en regiones de la América Central,
ha aumentado la disponibilidad de tortas
de semillas de palmas (3). Sin embargo,
no se tienen datos del valor de este sub-
producto cuando se utiliza en raciones
para aves compuestas de alimentos nativos
del área centroamericana. Otra palma
del género Acrocomia crece en abun-
dancia desde el centro de México hasta
el norte de Argentina. Una especie de
este género, la palma mbocayá (Acroco-

mia totai), es de importancia económica
para el Paraguay, donde la fruta sirve de
alimento tanto para el hombre como para
los animales (4-6). A pesar de esto,
todavía no se dispone de información
acerca del valor nutritivo de la harina
de torta preparada con la pulpa, derivado
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de este producto, para la alimentación de
aves de corral.

Con el presente estudio-se continúa la
serie de investigaciones encaminadas a
determinar el valor nutritivo de alimentos
para animales nativos de los trópicos
americanos. En este caso se utilizaron ha-
rina de torta de palma africana y palma

mbocayá, individualmente y en combina-
ción con torta de ajonjolí, como suple-
mento de torta de semilla de algodón en
raciones simplificadas para polluelos ela-
boradas exclusivamente a base de proteí-

nas de origen vegetal.

MATERIAL Y METODOS

Polluelos de pura raza New Hampshire,
de tres días de edad, fueron distribuidos

al azar, según su peso, entre los grupos
experimentales. Estos se alojaron en jau-
las de alambre, equipadas con un calen-
tador controlado termostáticamente a una

temperatura apropiada para la edad de
los polluelos. Se les administró agua y
ración ad libitum y se pesaron individual-

mente cada semana durante cada período

de prueba de 35 días cada uno.
Los datos del análisis aproximado de

las harinas objeto de este estudio figuran

en el Cuadro 1 e indican que, en compa-
ración con la torta de corozo que se usó

para fines de referencia, la semilla de

palma africana es similar, y la de mbocayá
es superior en cuanto a su contenido pro-
teico. Todas estas harinas de torta de
palmas tienen menos proteína y más fibra
que las tortas de ajonjolí o de semilla de

algodón. De las tres harinas, la de mbo-
cayá es la que revela el menor contenido
de fibra cruda.

El contenido de aminoácidos de las
principales fuentes de proteína de las ra-

ciones experimentales se presenta en el
Cuadro 2, incluyendo los requerimientos
de aminoácidos de los polluelos, expre-

CUADRO No. 1. - Composición química, expresada en porcentaje, de las harinas de torta usadas en
este estudio.

Ingrediente H2 0

g

Pro-
teína

cruda

g

ELN 2

g

Grasa

g

Fibra

Fibra
cruda

g

Ceniza

g

Ca

mg

P

mg

Fe

mg

Harina de torta de
pulpa de palma
mbocayá 8,6 28,2 29,1 13,1 15,2 5,8 313 1.050 27,5

Harina de torta de
palma africana 5,4 20,2 36,4 10,2 22,9 4,9 195 692 19,3

Harina de torta de
corozo' 8,2 19,8 35,6 7,2 21,8 4,3 200 189 -

Harina de torta de
ajonjolí 5,8 35,5 32,9 16,5 4,4 9,8 2.176 1.051 73,0

Harina de torta de
semilla de algodón 8,1 38,8 30,8 16,1 4,8 6,2 279 1.022 10,2

1 Squibb y Wyld, 1952 (1).
2 ELN - Extracto libre de nitrógeno.
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sados como porcentaje de la dieta (7).
La composición de aminoácidos de las
tortas de ajonjolí y de semilla de algodón
es la estimada por Orr y Watt (8). En
general, las harinas de torta de semillas
de palmas son inferiores a la de ajonjolí
en mg de metionina y cistina por gramo
de nitrógeno. De las tres harinas objeto
de estudio, la de mbocayá al parecer tiene,
por gramo de nitrógeno, un contenido
ligeramente más favorable de aminoácidos
en relación con los requerimientos de los
polluelos.

RESULTADOS

Experimentos de alimentación con harina
de torta de palma africana

Con el fin de establecer niveles de to-
lerancia, y determinar cualquier posible
toxicidad de la harina de iouta de pal-
ma africana, ésta se administró primero

combinada con harina de pescado (ex-
perimento 1), a 6 concentraciones que
oscilaban desde el 20 hasta el 70% en
substitución del sorgo molido que contenía
la dieta de referencia. En el experimento
2, la harina de torta de semillas de palma
africana se comparó con la de ajonjolí a
4 concentraciones diferentes, como suple-
mento proteico de las raciones que con-
tenían torta de semilla de algodón como
fuente principal de proteínas.

En el Cuadro 3 se detallan las raciones
administradas a los polluelos, el crecimien-
to obtenido y la eficiencia de utilización
del alimento que se observó en cada uno
de los experimentos. En las condiciones
en que se llevó a cabo el experimento 1,
la substitución del sorgo molido por can-
tidades progresivas de harina de torta de
palma africana dio por resultado un me-
jor- crecmicnto, que cincidió con
mayor contenido proteico de las raciones

CUADRO No. 2. -Comparación del contenido de aminoácidos esenciales de las harinas.

Aminoácido

Arginina
Histidina
Isoleucina
Leucina
Lisina
Metionina
Cistina
Fenilalanina
Tirosina
Triptofano
Valina
% de nitrógeno

Corozo

g% .g/gN

Mbocayá

g% g/gN

(,

Palma~ Seilad

Palma
africana'

g% g/gN 2

1,45 0.66
0,47 0,21
0,68 0,31
0,87 0,40
0,73 0,33
0,48 0,22
0,11 0,05
0,54 0,25
0,27 0,12
0,09 0,04
0,75 0,34
2,20 -

Requerimien-
to de amino-
ácidos de los
polluelos %
de la dieta4

1,64
0,98
0,79
1,10
1,03
0,51
0,22
0,96
0,35
0,14
1,04
3,50

0,47
0,28
0.23
0,31
0,29
0,15
0,06
0,27
0,10
0,04
0,30

Ajonjolií

g% g/gN

3,19 0,60
0,59 0,11
1,89 0,35
3,15 0,59
1,00 0,19
1,14 0,21
0,86 0,16
2,90 0,54
1,54 0,29
0,59 0,11
1,36 0,25
5,34 -

5,21
1,38
1,53
1,84
1,77
0,07
0,35
1,02
0,73
0,27
1,54
4.65

1,12
0,30
0,33
0,40
0,38
0,02
0,08
0,22
0,16
0,06
0,33

Semilla de
algodón 3

g% g/gN

5,64 0,83
1,32 0,20
1,88 0,28
2,94 0,43
2,15 0,32
0,70 0,101
0,80 0,12
2,59 0,381
1,31 0,235
0,59 0,09
2,46 0,36
6,77

*1,2
0,3
0,6
1,4
0,9

0,5

x La muestra analizada no es la misma de la cual se presentan datos en el Cuadro No. 1.
2 Gramos de aminoácidos por gramo de nitrógeno.
3 Orr y Watt (8).
4 Block (7).

0,9

0,2
0,8
3,2
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en cuya preparación se utilizó hasta un
50% de esta torta. A concentraciones de
60 y 70%, la cantidad excesiva de fibra
cruda al parecer más que contrarrestó el
efecto favorable del aumento de la pro-
teína. En el experimento 2, en que la
harina de torta de palma africana subs-
tituyó en forma isonitrogenada a la torta
de ajonjolí y al sorgo molido, se observó
que ésta era más eficaz cuando se admi-
nistraba a una concentración del 12% que
al 24 o al 36%, tanto en términos de buen
crecimiento como de eficiencia de utiliza-
ción del alimento.

Exp.erimentos de alimentación con la
harina de torta de pulpa de la
palma mbocayá

Unicamente se dispuso de una cantidad
limitada de esta harina, de modo que la
estimación del nivel de tolerancia y po-
sible toxicidad se hizo administrándola a
concentraciones de 40, 60 y 80% de la
ración, combinada con harina de pescado
(experimento 3). En el experimento 4,
la harina de torta preparada con esta
pulpa se comparó con la de ajonjolí como
suplemento de la torta de semilla de algo-
dón. En este ensayo, dicha harina se admi-
nistró a 7, 14 y 21% de la dieta básica,
reemplazando el equivalente en proteína
de la torta de ajonjolí y del sorgo molido.

Los datos que se presentan en el Cua-
dro 3 demuestran que cuando la harina
de torta de pulpa de palma de mbocayá
se administró a un nivel de más del 40%
de la dieta, el crecimiento de los polluelos
se redujo. Más aún, se hizo evidente que
dicha harina era superior a la de ajonjolí
al usarse como suplemento de la torta de
semilla de algodón.

DISCUSION

Estos estudios continúan la evaluación
biológica de los alimentos para animales
nativos de los trópicos americanos e in-
dican que las harinas de torta de palma
africana y palma mbocayá se pueden agre-
gar a la lista cada vez mayor de alimentos
preparados con proteínas de origen ve-
getal a usar en la alimentación de aves
de corral en dichas regiones.

Como en el caso de la torta de corozo
(1), la harina preparada de la torta de
palma africana no debe administrarse a
concentraciones mayores del 50%, y la
de mbocayá a niveles de más del 40%,7 de
la dieta, ya que esto puede causar una
depresión de la tasa de crecimiento y de
la eficiencia de utilización del alimento,
debido al exceso de fibra cruda que éstas
contienen o a otros factores desconocidos.

La elevada tasa de crecimiento de los
polluelos y el contenido de aminoácidos
de la torta, determinados mediante en-
sayos biológicos, confirman la excelente
calidad de la proteína de la palma mbo-
cayá. Es evidente que la explotación de
las especies de este género (Acrocomia)
ayudaría a aliviar la escasez de alimentos
proteicos para animales en las zonas tro-
picales de la América, y también consti-
tuiría otro importante renglón de expor-
tación.

RESUMEN

La harina de torta de palma africana
(Elaeis guine.ensis) fue inferior, y la de
pulpa de palma mbocayá superior a la
de ajonjolí al usarse como suplemento
de la torta de semilla de algodón en ra-
ciones simplificadas, para polluelos, prepa-
radas exclusivamente a base de proteínas

UF

4
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de origen vegetal. Dichas harinas se pue-

den suministrar a concentraciones hasta de
40% de las raciones sin que ello reduzca

la eficiencia de utilización del alimento
ni disminuya la tasa de crecimiento de
polluelos de raza New Hampshire.
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EL TRIGO SARRACENO COMO SUPLEMENTO DE DIETAS ELABORADAS
EXCLUSIVAMENTE A BASE DE PROTEINAS VEGETALES 1

M. K. WYLD

Servicio Cooperativo Interamericano de Agricultura (SCIDA), Guatemala, C. A.

ROBERT L. SQUIBB 2 y NEVIN S. SCRIMSHAW

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.

Desde hace algún tiempo se vienen des-
arrollando con éxito en la América Cen-
tral, raciones destinadas a la alimentación
de aves de corral preparadas exclusiva-
mente a base de vegetales, utilizando para
el caso alimentos disponibles localmente
(1 ,9) Co(,n base en qesta pYnripnrcia y

de acuerdo con otros estudios relacio-
nados con el valor de plantas de fácil
cultivo en el área, se ha elaborado, em-
pleando productos locales, la Mezcla Ve-
getal INCAP 8 (MV8), una mezcla pura-
mente vegetal para consumo humano
(3, 4), la cual ha sido ya puesta a prueba.
Según se ha demostrado, esta fórmula es
efectiva para el tratamiento, y adecuada
para la prevención, de una forma de
malnutrición proteica severa que se pre-

1 Publicado originalmente en Food Research,
23: 407-410, 1958, bajo el título "Buckwheat as
a Supplement to All-Vegetable Protein Diets",
No. INCAP I-96.

2 En la época en que este trabajo se llevó
a cabo, el Dr. Squibb desempeñaba el cargo
de Consultor en Nutrición Animal para el
INCAP. En la actualidad presta sus servicios
como Director del Departamento de Ciencias
Avícolas de la Universidad de Rutgers, New
Brunswick, N. J. Publicación INCAP E-212.

senta en los niños y que se conoce como
Síndrome Pluricarencial de la Infancia

(SPI o Kwashiorkor), la cual se observa
comúnmente tanto en Centro América

como en muchas otras regiones del mundo
técnicamente poco desarrolladas.

Crnn P! fin de mernorar la anlicarcin

comercial para consumo humano de esta
fórmula MV8, y para dar también mayor
flexibilidad a la elaboración de raciones

para aves de corral preparadas a base de

plantas de cultivo local, se ha investigado
la posibilidad de usar trigo sarraceno
(Fagopyrum esculentum) en la prepara-

ción de tales mezclas, como fuente de car-
bohidratos y de proteína de buena calidad.
El trigo sarraceno es un producto de in-

terés especial, puesto que se cultiva fácil-
mente en el área y tiene buena capacidad

de rendimiento, a la vez que ha demos-
trado también ser un producto de valor
nutritivo relativamente alto (5).

MATERIAL Y METODOS

Según informes al respecto, el trigo sa-
rraceno (Fagopyrum esculentum) contie-
ne 11,2% de proteína, 2,4% de grasa,
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64,0% de carbohidratos, 10,7% de fibra
cruda, 1,7% de ceniza, y tiene un conte-
nido de lisina de 0,689% (6, 7). La
muestra seleccionada para llevar a cabo
los estudios aquí descritos se cultivó en
las cercanías de la ciudad de Guatemala,
a una altura de 5.000 pies. Se realizaron
a) pruebas para determinar su uso como
substituto de la base de carbohidratos de
la Mezcla MV8, y b) como fuente de
lisina, que es uno de los aminoácidos li-
mitantes de las mezclas de proteínas
para polluelos preparadas sólo con vege-
tales (8).

Se emplearon polluelos de pura raza
New Hampshire, de tres días de edad,
que se alojaron en jaulas de alambre en
grupos de no más de 12 aves, contro-
lando la temperatura termostáticamente
de acuerdo con su edad. Todos los ani-
males experimentales recibieron agua y
alimentación ad libitum, y se pesaron
individualmente cada semana por un pe-
ríodo de 35 días. Las raciones adminis-
tradas, el número de polluelos, así como
el crecimiento y eficiencia de utilización
del alimento se presentan en el Cuadro 1.

RESULTADOS

Primero se hicieron pruebas usando
trigo sarraceno molido como substituto del
maíz y del sorgo. En el experimento 1,
el trigo sarraceno se administró de modo
que reemplazara 0,0%, 33,3% 66,6%0j y
100% del maíz molido de una mezcla de
proteínas de origen puramente vegetal
que contenía harinas de torta de ajonjolí,
de semilla de algodón y de corozo como
fuentes principales de proteína. La res-
puesta linear significativa del crecimiento
de los polluelos y la mayor eficiencia de

utilización del alimento, resultante del
agregado de porcentajes cada vez mayores
de trigo sarraceno, con excepción del
primer porcentaje usado, indican que
dicho producto fue superior al maíz en
estas raciones.

En el experimento 2, el trigo sarraceno

se administró reemplazando el sorgo mo-
lido de una mezcla de proteínas entera-
mente vegetales que contenía harinas de
torta de ajonjolí y de semilla de algo-
dón como fuentes principales de proteína
(MV8). Las dietas administradas, el nú-

mero de polluelos y su tasa de crecimien-
to, así como la eficiencia de utilización
del alimento, figuran en el Cuadro 1. Del
examen de los datos se hace evidente que
el trigo sarraceno también fue superior
al sorgo al usarse en la fórmula tipo MV8.

Los resultados de los experimentos 1
y 2 se interpretaron como indicativos de
que el mejor crecimiento de los polluelos
alimentados con trigo sarraceno, en vez
de maíz o sorgo, se debía a su mayor con-
tenido de lisina. Con el propósito de de-
terminar si la adición de este aminoácido
produciría un mayor aumento en la tasa
de crecimiento, se agregó 0,4% de este
elemento a la ración vegetal que contenía
trigo sarraceno en vez de maíz, pero no

se observó ningún efecto adicional de la
lisina sobre el crecimiento. Según puede
apreciarse en el Cuadro 1, el agregado
de lisina no tuvo ningún efecto visible
sobre el crecimiento de los polluelos. La
falta de valor complementario de la lisina
como parte de esta dieta, se puso de nuevo
a prueba en el experimento 4. En este
ensayo, la ración que contenía trigo sa-
rraceno se suplementó con dos concentra-
ciones de a) 1-lisina, y b) una harina de
sangre deshidratada que se agregó como

303



PUBLICACIONES CIENTIFICAS DEL INCAP

o

cn

o

ono

o

4-

r-. o n

l:io

o

o o o
I M n-1 , c,

l-: ~ I = c, CI~¡- i1cen 000 c~c~ i

o-.~ m en o m ~C ~ c~,c n . ( cuni

Ot e CIn 'z C

(7> i j a >c en o oi c n -i

o o e-o en
o- C I I t, x O

,r ) c

o o r- o n
Om I I > m o 1

en a> i- c 1tA, Añ + +CI C .^,

O O O C^,
e^ n > I I C, C O

eI 0

II '1 >

e-o
44n- CMe e-
en

m ~ ~ ~
ii

cn o
o

o~
en

CO

.4--

(D C4
C C e -o e

(= e]I C I II

en lli. en*4*-
O O CO CN

| | C'4 _ 4 51O9 0 01 on

m3 |f C'4 -^ A

m 'Co<o 9m - ·-d , ni i cli - l

oo o o o nre- o

cn) O

gDSO 000 1 oen O O- O dO+OX-- - - I xIIen o en

cn CIL L C) en o CO X
~~~o 000oo ooen¡-~ 0 04v oo 4

> C OO en I O O IIO N O CO e N i S

-ll CO, Oo CCC ~~~~~~~ ~~Cene. o c- m-

(O O0 3 ¡ cO O O- O e- en E
rci <o~o 0- o m o c^ h^ c, m ̂ cj E
_ _ _ o I I I- I IV CQI _-i 3-n ¡¡¡.·e o CO l · O

e'> -i Q

0 "4 :"4l

A C 5., (úd ° -' O'

0 0'7 . E E -.

-RC p , E _ E -^4 o e

= =~~~~~~~~~~~~~~~~~~~=

E.- >' 4
o E - O e 00 3 o o :c o

' e- ) 0 v Z - -> e -c c C
0 d 4- C E z'-4 e) e> 4 o> e > 0

v Ve) O V· ° R) -d e. e > e e - C
e, - ~ ~ei 0 e 0 d e

e )O ^ v E ,m < ._ E E O X Q v CC
Ce) »> o e e m Z

-- 0-4 e> -'.;~ e). 4) - .. duue ). d O e > ' N 4 » 4 - ~ ' 0 0
~:3:~ ,~ ~" - e-~ '; » - o O e 0e) e>4 iP e)i< ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~ O k í»: e l -~;P F. r>

0
oc
o

ES

C
Wl_

o

i

>4

Z

C

t,

0

E

S

-4>t

a
e.Q

O

E

'4

4e'c

e-4>0

N;d

,¿E

-e>

'--4>
4>4

'e)m

304

Oor>

1
4>-
M
4O ,a

'-e
-e) ·
e»'-

Oq

4"u

Ve):
4>s

'>0

ae -
"E)

-n 4

00~

4>,,

4)0

E-E

O -0

'>0

OgF

ae
"4>;
00~

e)~F

4- e

4>

4>.e
-e

e)

n
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fuente natural de lisina (8). Los datos
que figuran en el Cuadro indican que en
este caso la adición de 1-lisina o de la
harina deshidratada de sangre, tampoco

tuvo ningún efecto visible, según lo in-
dican la tasa de crecimiento de los po-
lluelos y la eficiencia de utilización del
alimento.

DISCUSION

Las raciones para polluelos preparadas
con proteínas de origen vegetal son, por
lo general, deficientes en lisina (8). Los
datos resultantes de estos ensayos indican
que cuando el trigo sarraceno molido
reemplazó al maíz o al sorgo en una fór-
mula proteica simplificada, enteramente

vegetal (Mezcla Vegetal INCAP 8), se
satisfizo aparentemente el requerimiento
de lisina de los polluelos. Esta conclusión
la sustenta el hecho de que el agregado
de dos concentraciones de 1-lisina o de

una harina de sangre deshidratada, esta

última como fuente natural de lisina, no

tuvo ningún efecto adicional sobre el cre-
cimiento de los polluelos o sobre la efi-
ciencia de utilización del alimento.

Los resultados indican que el trigo sa-

rraceno bien podría convertirse en un
substituto excelente del maíz o del sorgo

como parte de una mezcla proteica ela-

borada exclusivamente con productos ve-
getales para la alimentación de polluelos.

Desde el punto de vista de su fácil cultivo
y capacidad de rendimiento, el trigo sa-
rraceno debería usarse más ampliamente
en la preparación de raciones para estas
aves.

Es bien conocido el efecto de sensibi-
lidad que ciertas especies de animales
tienen para el trigo sarraceno cuando éste
se administra en forma cruda (9-11),
produciendo, ocasionalmente, erupción e
irritación de la piel al exponerse ésta a la
luz. Sin embargo, no hay razón para que
este efecto interfiera con su uso potencial
en la preparación de fórmulas vegetales
destinadas al consumo humano, ya que
invariablemente éstas se cuecen y, además,
la harina de trigo sarraceno se ha utili-
zado ya ampliamente como elemento bá-
sico de la dieta humana.

RESUMEN

Se comprobó que el trigo sarraceno
molido (Fagopyrum esculentum) es supe-
rior al maíz y al sorgo al usarse en una
mezcla proteica preparada exclusivamente
a base de vegetales que contenía harinas
de torta de ajonjolí y de semilla de al-
godón como fuentes principales de pro-
teína en raciones para polluelos. Los datos
sugieren que la lisina adicional que el
trigo sarraceno aportó a dicha mezcla fue
la causa del mejor crecimiento de los po-
lluelos.
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SUPLEMENTACION DE LA MASA DE MAIZ CON AMINOACIDOS l 2

RICARDO BRESSANI, MOISES BEHAR, NEVIN S. SCRIMSHAW
Y FERNANDO VITERI

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.

A nifios hospitalizados y en vías de
recuperación del Síndrome Pluricarencial
de la Infancia (SPI o Kwashiorkor) se
les administró una dieta a base de masa

de maíz tratado con cal y gluten de maíz

como fuentes únicas de proteína. La dieta

básica contenía 2,30% de nitrógeno, e

incluía 85 de masa, 5 de gluten, 2 de

ácido L-glutámico, 3 de glicina, 5 de al-
midón de maíz, vitaminas y minerales

esenciales. A esta dieta se agregaron gra-
dualmente aminoácidos hasta suministrar

los valores del Patrón de Referencia de

la FAO. Con cada una de estas combina-
ciones se llevaron a cabo dos determina-

ciones de balance de nitrógeno, de tres

días cada una. La retención de nitrógeno
fue negativa con la dieta básica, positiva

con un suplemento de triptofano, y, más

aún, con el agregado de lisina. La adición

1 Publicado originalmente en Federation Pro-
ceedings, 17: 471, 1958, bajo el título "Amino
Acid Supplementation of Corn Masa", No.
INCAP 1-99.

2 Presentado en la reunión anual auspiciada
por la Federación de Sociedades de Biología
Experimental (Federation of American Societies
for Experimental Biology) que tuvo lugar en
Filadelfia, Pensilvania, en abril de 1958. Pu-
blicación INCAP E-215.

de metionina, valina y treonina a la dieta
básica suplementada con triptofano y li-
sina dio por resultado una menor reten-
ción, mientras que el balance de nitrógeno
mejoró siempre que se agregó además el

aminoácido isoleucina. El agregado de
metionina en la cantidad necesaria para
alcanzar la concentración que establece
el Patrón de la FAO, a la dieta básica +
triptofano + lisina, o a la dieta básica +
triptofano + lisina + isoleucina redujo la
retención de nitrógeno, lo que no sucedió

cuando solamente se agregó la mitad de

esa cantidad. Al suplementar la dieta bá-
sica con triptofano, lisina e isoleucina has-

ta alcanzar los valores de referencia, las in-

gestas proteicas de 1,5 a 3,0 g/kg/día
dieron como resultado balances de nitró-

geno marcadamente positivos, equivalentes
a los que se logran con la leche. Al ad-
ministrar una ingesta proteica baja la re-
tención de nitrógeno fue positiva adicio-

nando triptofano + lisina, pero esto no
sucedió al agregar solo triptofano. La adi-
ción de isoleucina produjo aumentos aún

mayores. La lisina demostró ser, al menos,

tan deficiente como el triptofano al usar
la dieta básica. Cuando se deseaba ob-
tener respuestas positivas al agregado de
los aminoácidos limitantes, se observó que
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las ingestas proteicas bajas no eran tan de Artritis y Enfermedades Metabólicas
sensibles para producir este efecto como (National Institute of Arthritis and Met-
las ingestas altas. abolic Deseases) (Subvención No. A-981),

(Este trabajo se llevó a cabo con fondos Institutos Nacionales de Higiene, Servicio
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de Nemours y por el Instituto Nacional de América.
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EFECTOS DEL TRATAMIENTO ALCALINO SOBRE LA DISPONIBILIDAD,
IN VITRO, DE LOS AMINOACIDOS ESENCIALES Y SOLUBILIDAD DE

LAS FRACCIONES PROTEICAS DEL MAIZ 1

RICARDO BRESSANI Y NEVIN S. SCRIMSHAW

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.

El maíz consumido en forma de tortilla
constituye el elemento básico de las dietas
en México y en la América Central. En
investigaciones llevadas a cabo en México,
Tapia, Miranda y Harris (1) informan
que la proteína de la tortilla es de calidad
inferior a la del maíz, y Massieu y cola-
boradores (2) indican que durante el
proceso de preparación de la tortilla se
registran pérdidas considerables de tripto-
fano, histidina, treonina y arginina. A
pesar de esto, las ratas y los cerdos ali-
mentados con tortillas o con maíz tratado
con cal crecen mejor que cuando se les
alimenta con maíz crudo (3-9). En vista
de las pérdidas bastante considerables de
niacina que ocurren durante la formación
de la tortilla, Cravioto y colaboradores
(3) y Squibb y sus asociados (9) opinan
que esto se debe a cambios en los amino-
ácidos, más bien que a la disponibilidad
de la niacina. Más aún, Pearson y cola-
boradores (8) citan pruebas en el sentido

1 Publicado originalmente en The Journal of

Agriculture and Food Chemistry, 6: 774-778,
1958, bajo el título "Effect of Lime Treatment
on in vitro Availability of Essential Amino
Acids and Solubility of Protein Fractions in
Corn", No. INCAP 1-101. Publicación INCAP
E-217.

de que las ratas crecen mejor cuando el
maíz con que se alimentan ha sido sujeto
a cocción, ya sea con o sin el agregado
de cal.

El Consejo Nacional de Investigaciones
de los Estados Unidos (10) y Liener (11)
han revisado y resumido evidencia indi-
cativa de que las proteínas de los cereales
se alteran con la cocción. Las determina-
ciones de la solubilidad de las proteínas
y la liberación de los aminoácidos esen-
ciales in vitro proporcionan información
en cuanto al valor nutritivo y disponibi-
lidad de los aminoácidos de los alimentos,
a la vez que complementan y ayudan a
explicar los resultados de los experimentos
hechos in vivo. El presente artículo da
cuenta de estudios llevados a cabo des-
pués de someter la proteína del maíz a
un tratamiento combinado de cal y calor.

MATERIAL Y METODOS

En el curso de una encuesta nutricional
efectuada en la ciudad de Guatemala,
se recolectaron muestras de maíz y de
tortillas que se secaron por corriente de
aire y luego se molieron a un grueso
de 40 mallas. El fraccionamiento proteico
del maíz y de las tortillas se llevó a cabo
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según indicaciones de Nagy, Weidlein y
Hixon (12). Las determinaciones del ni-
trógeno de las proteínas se hicieron me-
diante el micrométodo de Kjeldahl (13),
las del nitrógeno alfa-amino por el método
de Van Slyke, MacFayden y Hamilton
(14), y para los ensayos de aminoácidos
en hidrolizados ácidos, alcalinos y enzi-
máticos, se utilizaron los medios reco-
mendados por Steele y colaboradores (15)
así como Leuconostoc niesenteroides, Leu-
conostoc citrovorum y Streptococcus fae-
calis. A continuación se resume el proceso

de preparación de las tortillas, según lo
describen Bressani, Paz y Paz, y Scrim-
shaw (16):

ler. paso

20o. paso -I

3er. paso -

RESULTADOS

Frac'ionan2iento del nitrógeno

Los cambios que ocurren en el conte-
nido de nitrógeno total durante el pro-
ceso de preparación de las tortillas de
maíz se presentan en el Cuadro 1. Según
se puede observar, el porcentaje de nitró-
geno aumenta ligeramente debido a la
eliminación de la cáscara del grano. La
pérdida de nitrógeno del liquido de coc-
ción representa el 3,4% del total que
contiene el grano entero, e incluye el ni-
trógeno de la cáscara del grano, o sea el

2,9% del total.

¿

MAIZ ENTERO

1H20 (1,2 a 1 de maíz)

Cal (0,05 a 1 de maíz)

A (94' C),50 min.

EL MAIZ COCIDO SE DEJA EN REPOSO DURANTE 14 HORAS

Se descarta el sobrenadante

Líquido de cocción
(se decanta)

NIXTAMAL
(Maíz lavado)

MASA

TORTILLAS

Maíz cocido

Se lava 3 veces
con H:O0

AGUA DE NIXTAMAL
(se decanta)

Molino

Se preparan las tortillas
A (180' C), 5 min.
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En el Cuadro 2 se detallan los resulta-
dos del fraccionamiento del nitrógeno total
del maíz y de las tortillas. La solubilidad
de todas las fracciones de nitrógeno del
grano entero disminuye significativamente
durante el proceso de preparación de la
tortilla. El porcentaje de nitrógeno de
las fracciones solubles en agua descendió
a 43,4%, mientras que el de las fracciones
solubles en sal, alcohol e hidróxido de
sodio fue de 51,3; 79,1, y 45,7%, respec-
tivamente.

Los cambios en las características de
solubilidad del nitrógeno del maíz durante
el proceso de elaboración de las tortillas
que ocurren principalmente cuando se
prepara la masa, se muestran en el Cua-
dro 3. Los cambios resultantes de la ela-
boración de las tortillas con la masa son
menores, a excepción de la fracción so-
luble en alcohol, en cuyo caso el maíz,
al preparar la masa, pierde el 42,9%, y
el 42,5% cuando se fabrican las tortillas
con la masa.

Composición de aminoácidos

Se analizaron cinco muestras de maíz
y cinco de tortillas elaboradas con estos
maíces para determinar su contenido de

CUADRO No. 1.- Porcentaje de nitrógeno total
en cada una de las etapas de preparación de

la tortilla.'

Tipo Maíz Masa Tortilla Líquido
de maíz crudo coide

De costa 1,43 1,41 1,49 0,05
De montaña 1,19 1,25 1,22 0,04

1 Valores expresados en base de maíz crudo con un
contenido de humedad de 12,85%.

18 aminoácidos (véase el Cuadro 4). Se-
gún podrá observarse, las diferencias entre
las cinco muestras no fueron significa-
tivas, exceptuando una mayor concentra-

ción de fenilalanina y un menor valor
de tirosina en la muestra de maíz No. 5.

El contenido promedio de aminoácidos
del maíz y de las tortillas, expresado en
base de gramos de aminoácidos por gramo

de nitrógeno, se detalla en el Cuadro 4.
Al calcular los valores promedio, se omi-
tieron los valores de fenilalanina y tirosi-
na, correspondientes a las muestras de maíz
No. 5. Con base en estas cifras se calcu-
laron los cambios determinados en los
aminoácidos, pudiéndose apreciar que la
leucina disminuyó en 21,0%, la arginina
en 18,7%, la cistina en 12,5%, la histidina
en 11,7% y la lisina en 5,3%. En el caso

CUADRo No. 2.- Porcentaje de distribución de la proteína del maíz y de las tortillas.

Maíz número Tortilla número
~~~Solvente - ___-Pro- Pro-Solvente

medio ___-medio
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Agua 18,87 17,64 14,67 15,90 16,26 16,67 10,07 8,38 6,89 13,12 8,74 9,44
Cloruro de sodio 16,92 14,56 12,85 15,69 11,82 14,37 8,40 7,06 5,74 7,76 6,04 7,00
Alcohol 31,80 31,67 29,00 32,90 28,20 30,71 7,30 4,52 6,07 7,99 6,16 6,41
Hidróxido de sodio 27,28 29,58 24,42 31,48 29,55 28,46 18,06 13,00 13,29 19,55 13,41 15,46
Insoluble 5,13 6,55 19,06 4,03 14,17 9,39 56,17 67,04 68,01 51,58 65,65 61,69

Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 - 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 -
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CUADRO No. 3. - Cambios en la solubilidad
del nitrógeno del maíz durante la preparación

de la tortilla.

Nitrógeno soluble, % Cambios, %

Solvente Maíz Maa Tor-
crudo tilla

11 21 31 1-2' 2-31

Maíz de montafia

Agua 19,42 7,28 11,56 62,5
Sal 17,43 5,17 5,78 70,3
Alcohol 30,03 17,14 9,86 42,9
Hidróxido

de sodio 31,36 29,55 27,88 5,8
Insoluble 1,76 40,86 44,92

42,5

5,7

Maíz de costa

Agua 15,26 6,47 5,34 57,6 17,5
Sal 11,30 8,16 8,09 27,8 0,9
Alcohol 22,02 16,12 10,23 26,8 36,5
Hidróxido

de sodio 27,91 23,80 23,87 14,7 -
Insoluble 23,51 45,45 52,47 - -

'Etapa del proceso de preparación de la tortilla.

de los aminoácidos no esenciales, se re-
gistraron cambios en la prolina, la serina
y el ácido glutámico, cuyos valores des-
cendieron a 8,7; 7,1, y 6,3%/o, respectiva-
mente.

El patrón de aminoácidos del maíz y
de las tortilllas, comparado con el de la
Proteína Provisional propuesta por la FAO
(17), se presenta en la Figura 1. A pesar
de las grandes pérdidas que sufrieron
ciertos aminoácidos, las diferencias entre
el maíz y las tortillas, en miligramos de
aminoácidos por gramo de nitrógeno, no
son significativas, salvo una ligera dismi-
nución en cuanto al contenido de leucina
de las tortillas. Esta comparación no ex-
plica de ningún modo las diferencias bio-
lógicas que se observan entre el maíz y
las tortillas en los experimentos in vivo.

Estudios enzimáticos in vitro

Para los estudios enzimáticos in vitro
se usó el maíz No. 2 y las tortillas ela-
boradas con éste. 2 Se hidrolizaron 4 g de
cada muestra a un pH de 1 a 2 con 15 mg
de pepsina (actividad de 1: 10.000) du-
rante 12 horas y a la temperatura de 370 C.
A continuación se le agregó 1,3 g de fos-
fato de potasio, ajustando el pH a 8,4
con una solución (1N) uno normal de
hidróxido de sodio, sometiéndolo nueva-
mente a hidrólisis con 15 mg de tripsina
(actividad de 1:300) por un periodo de
24 horas. El pH se ajustó a 7,6 con una
solución (1N) uno normal de hidróxido
de sodio, y el material de nuevo fue hi-
drolizado con 150 mg de pancreatina
durante 24 horas más. Se tomaron mues-
tras al final de 12, 24, 36, 48 y 60 horas
de hidrólisis, que se analizaron para de-
terminar el contenido de nitrógeno total,
nitrógeno del grupo amino, posición alfa,
y aminoácidos esenciales.

El nitrógeno total y el del grupo amino,
posición alfa, liberados durante la diges-
tión enzimática se presentan en el Cua-
dro 5. Los resultados indican que el ni-
trógeno total y el nitrógeno del grupo
amino, posición alfa, fueron liberados
con mayor rapidez del grano de maíz que
de las tortillas. Sin embargo, el nitrógeno
total liberado de la tortilla alcanzó niveles
comparables al del maíz después de 48
horas de hidrólisis. En el caso del nitró-
geno del grupo amino, posición alfa, el
hidrolizado de maíz reveló valores con-
sistentemente más altos, aunque las dife-
rencias disminuyeron al término de 60

2 La pepsina y la pancreatina se obtuvieron
de Merck & Co., Inc., y la tripsina de la firma
comercial General Biochemicals Inc.
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FIo. 1.- Patrón de aminoácidos de la Proteína
Provisional del maíz y de la tortilla.

mg d. AMINOACIDO pot 9 X NITROGENO
0 90 180 270 360 450 540 630 720 810

ISOLEUCINA

LEUCINA
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METIONNA +
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__ P
ROTEI
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PRPORCION EN RELACIOt AL TRIPTOFANO

horas. Cuando el nitrógeno del grupo
amino, posición alfa, se expresa como por-
ent.;e rdel nitrógropnn total libheraco des-

pués de trancurridas 12 horas, el 43,1%
del nitrógeno del hidrolizado de la tortilla
corresponde al grupo amino, posición alfa,
mientras que en el maíz éste es de 21,4%,
pero en los períodos subsiguientes los por-
centajes correspondientes son similares.

CUADRO No. 5. -Nitrógeno total y nitrógeno
del grupo amino, posición alfa, de los hidroliza-

dos enzimáticos de maíz y de tortilla.

Extracto Extracto

Tiem- mg N total/ mg alfa- % alfa-NH2N
po de 100 ml NH2N/100 del total
hidró- ml

lisis
Mí Tor- Tor- Maz Tor-tilla Maíz tilla tilla

Horas
12 23,38 8,58 5,00 3,70 21,4 43,1
24 30,61 17,54 7,10 5,25 23,2 29,9
36 32,24 20,25 7,15 5,84 22,2 28,8
48 34,64 30,20 11,85 7,16 34,2 23,7
60 36,86 33,21 12,80 11,26 34,7 33,9

En el Cuadro 6 se detalla el porcentaje
de cada aminoácido liberado durante la
digestión enzimática, in vitro, a las 12,
36 y 60 horas de hidrólisis pudiéndose
observar que el porcentaje de aminoácidos
aumentó con el tiempo de hidrólisis. La
velocidad de liberación de la mayoría de
los aminoácidos puestos a prueba fue
mayor en el maíz que en las tortillas, ex-
cepto en el caso de la histidina, la iso-
leucina, la lisina y el triptofano, los cuales
fueron liberados a la misma velocidad,
tanto del maíz como de la tortilla. Al
cabo de 60 horas de hidrólisis había can-
tidades comparables de histidina, lisina,
fenilalanina, triptofano y valina; sólo la
treonina se halló a una concentración
significativamente más alta en el hidro-
lizado de tortilla que en el maíz.

La liberación de aminoácidos, expre-
sada como gramos de amino.icidos nor
gramo de nitrógeno en el hidrolizado,
figura en el Cuadro 6. Expresados de esta
manera, la mayoría de los aminoácidos
fueron liberados aún más rápidamente de
las tortillas que del maíz hasta las 36 horas
de hidrólisis, salvo en el caso de la leu-
cina, la fenilalanina, el triptofano y la
valina, que se liberaron más o menos a
la misma velocidad. A las 60 horas de
hidrólisis, la concentración de aminoácidos
entre los dos hidrolizados alcanzó niveles
comparables, con la marcada excepción
de metionina, que se liberó del maíz a
un grado mucho mayor que de las tortillas.

DISCUSION

Las características de solubilidad han
sidc. utilizadas por varios investigadores
para obtener una evaluación rápida del
valor nutritivo de la proteína de la se-

J
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CUADRO No. 6. -Liberación de aminoácidos durante la hidrólisis enzimática.

Horas

121 1 362 1 60

g/100 g

0,007
0,006
0,043
0,034
0,181
0,077
0,026
0,027
0,007
0,005
0,043
0,018
0,085
0,082
0,004
0,002
0,029
0,011

0,038
0,027
0,102
0,100
0,400
0,264
0,127
0,136
0,078
0,025
0,250
0,171
0,153
0,129
0,029
0,020
0,140
0,085

0,071
0,066
0,192
0,149
0,632
0,533
0,175
0,171
0,109
0,045
0,280
0,274
0,188
0,231
0,038
0,040
0,236
0,207

Hidró-
lisis

enzi-
mática
por 60
horas

Hidró-
lisis
qui-
mica

31
33
53
43
54
67
62
74
60
25
85
86
72
80
72
78
62
50

0,012
0,028
0,074
0,158
0,309
0,358
0,045
0,126
0,011
0,023
0,074
0,084
0,145
0,381
0,007
0,009
0,050
0,051

0,047
0,053
0,127
0,198
0,496
0,522
0,158
0,268
0,096
0,050
0,310
0,338
0,189
0,255
0,036
0,040
0,174
0,168

milla de algodón (18-24). En estos estu-
dios, los autores encontraron en la mayoría
de los casos una correlación justa, aunque
incompleta, entre la calidad proteica y la

solubilidad de las proteínas en una solu-
ción (0,02 N) dos centésimos normal de
hidróxido de sodio. En el presente estudio,
la zeína - la principal proteína del maíz
- demostró ser proporcionalmente mucho
menos soluble en 75% de alcohol, des-

pués de sometida a un tratamiento con

cal y calor, aunque todas las demás frac-
ciones fueron afectadas a un grado muy
inferior. La zeína contiene complejos de
aminoácidos que son resistentes a la hi-

drólisis enzimática (25), siendo una pro-
teína de muy pobre calidad. Sería de
esperar que tanto la presencia de los
complejos de aminoácidos resistentes como
la solubilidad disminuida de la zeína die-
sen por resultado que las enzimas diges-
tivas in vivo, actuasen de preferencia sobre
las demás proteínas de las tortillas. Cual-
quier disminución en la disponibilidad de
aminoácidos de las proteínas más pobres
del maíz podría, a la vez, tener el efecto

práctico de mejorar el valor biológico de
aquellas proteínas que la acción enzimá-
tica libera del maíz.

Estos hallazgos difieren de los de Mas-

Horas

121 1 362 1 60a

Aminoácido, mg/g N

Aminoácido

Histidina

Isoleucina

Leucina

Lisina

Metionina

Fenilalanina

Treonina

Triptofano

Valina

Muestra

Maíz
Tortilla
Maíz
Tortilla
Maíz
Tortilla
Maíz
Tortilla
Maíz
Tortilla
Maíz
Tortilla
Maíz
Tortilla
Maíz
Tortilla
Maíz
Tortilla

Hidró-
lisis

enzi-
mática
por 60
horas

Hidró-
lisis
quí-
mica

50
57
86
74
86

115
101
129
98
44

138
149
117
138
114
137
100
87

Hidró-
lisis

ácida

0,154
0,139
0,242
0,243
0,793
0,556
0,188
0,160
0,121
0,125
0,221
0,222
0,175
0,201
0,036
0,035
0,255
0,285

0,077
0,079
0,208
0,180
0,685
0,642
0,190
0,206
0,118
0,055
0,304
0,330
0,204
0,278
0,041
0,048
0,256
0,249

1 Hidrólisis de pepsina.
2 Hidrólisis de tripsina.
o Hidrólisis de pancreatina.
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sieu y colaboradores (2) en que las
pérdidas de histidina y arginina fueron
menores, y en que las cantidades de trip-
tofano y treonina no sufrieron ningún
cambio cuando el maíz se sometió al tra-
tamiento con cal. Por otra parte, en el
proceso se registró una pérdida promedio
de 21% de leucina, cambio éste que de-
bería mejorar el valor biológico de la
proteína de la tortilla al corregir parcial-
mente la desproporción existente entre la
isoleucina y la leucina (26, 27). En las
mediciones del balance de nitrógeno en
niños, para determinar el efecto de la
suplementación con aminoácidos de la ma-
sa del maíz, la corrección de esta falta
de proporción es de importancia primor-
dial para mejorar la retención del nitró-
geno (28), así como para restaurar la
deficiencia de triptofano y lisina. La zeína
tiene un alto contenido de leucina (27,
29), y cuanta más zeína tenga la muestra,
mayor será la pérdida de este aminoácido
al tratar el maíz con cal. Las diferencias
entre las pérdidas de aminoácidos noti-
ficadas por Massieu y colaboradores (2)
y las determinadas en este estudio, pro-
bablemente se deban a diferencias de
menor cuantía en el método de prepara-
ción de las tortillas, así como a diferencias
de carácter bioquímico y físico entre las
variedades de maíz.

La digestión enzimática in vitro llevada
a cabo con pepsina, tripsina y pancrea-
tina, en este mismo orden, difiere consi-
derablemente de la digestión enzimática
in vivo, y los períodos de digestión son
más largos de los que normalmente ocu-
rren en el intestino. A pesar de esto, la
indicación definitiva de que la liberación
de aminoácidos la afecta significativa-
mente el tratamiento del maíz con cal,

es de importancia para las poblaciones
que obtienen las tres cuartas partes del
total de la proteína de sus dietas exclu-
sivamente de esta fuente.

Como lo indica el Cuadro 5, el maíz
contenía una cantidad de nitrógeno total
extraíble considerablemente mayor que
las tortillas, al cabo de 12 horas de diges-
tión, pero el doble de este porcentaje en
la tortilla se encontraba en forma de ni-
trógeno del grupo amino, posición alfa.
Estas diferencias en cuanto a nitrógeno
total y nitrógeno del grupo amino, posi-
ción alfa, disminuyeron con el tiempo y
al cabo de 60 horas de hidrólisis éstas eran
casi iguales. Puesto que la pepsina fue la
única enzima que se aplicó durante las
primeras 12 horas de hidrólisis, es pro-
bable que las proteínas de las tortillas sean
más fáciles de romper en péptidos que
las del maiz.

El nitrógeno total se libera en mayores
cantidades del maíz que de las tortillas,
aun cuando aparentemente forma parte
de patrones de aminoácidos que son
menos favorables. La liberación más rá-
pida en las tortillas que en el maíz de
ciertos aminoácidos, proporciona una ex-
plicación probable del mejor crecimiento
de los animales que se alimentan con tor-
tillas, aunque hasta el momento no ha sido
posible identificar los aminoácidos espe-
cíficos responsables de este efecto.

La isoleucina, un aminoácido limitante
del crecimiento de ratas alimentadas con
dietas a base de maíz (30), indica una
liberación enzimática in vitro por gramo
de nitrógeno dos veces mayor en las tor-
tillas que en el maíz, en las primeras 12
horas, y 1,5 veces después de transcurridas
36 horas. Esta mayor rapidez en la libe-
ración de la isoleucina también podría

4
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ser de importancia en los estudios in vivo,
al dar una relación isoleucina/leucina
más favorable.

La treonina que, según se ha informado,
en proporciones altas interfiere con la
utilización del triptofano y de la niacina
(31), se encuentra en proporciones sig-
nificativamente más altas en las tortillas
en cada etapa de hidrólisis. Por consi-
guiente, aunque los cambios que ocurren
en la treonina podrían haber explicado
el mejor crecimiento de las ratas alimen-
tadas con tortillas, los datos de que aquí

se da cuenta no sustentan esa posibilidad.
Además, Pearson (8) no pudo confirmar
este aserto en estudios de crecimiento en
ratas en que diversas cantidades de treo-
nina se adicionaron a las dietas de maíz
y de tortillas.
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COMPARACION DEL EFECTO DE LA SUPLEMENTACION DEL MAIZ
CRUDO Y DE LAS TORTILLAS (MAIZ TRATADO CON CAL) CON
NIACINA, TRIPTOFANO O FRIJOLES, SOBRE EL CRECIMIENTO

Y CONTENIDO DE NIACINA DE LOS MUSCULOS DE LAS RATAS 1',

ROBERT L. SQUIBB, 3 J. EDGAR BRAHAM, GUILLERMO ARROYAVE
Y NEVIN S. SCRIMSHAW

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.

A pesar de que tradicionalmente la
pelagra se asocia con una ingesta dietética
elevada de maíz (Zea mays), esta enfer-
medad es rara en la América Central y
en México, lugares en donde este cereal
contribuye casi hasta en un 80% al total
de las calorías de las dietas de los pobla-
dores del área rural (1-3). En estas re-
giones, evidentemente, la actividad com-
binada de la niacina y del triptofano de
las dietas es suficiente para prevenir la
presencia de la pelagra clínica. Es posible
que esto se deba en parte a que los fri-
joles (Phaseolus vulgaris), que son una
buena fuente de niacina, constituyen el

1 Publicado originalmente en The Journal of
Nutrition, 67: 351-361, 1959, bajo el título
"A Comparison of the Effect of Raw Corn
and Tortillas (Lime-Treated Corn) with Nia-
cin, Thryptophan or Beans on the Growth and
Muscle Niacin of Rats", No. INCAP I-116.

2 Parte de los datos incluidos en este trabajo
fueron publicados, en forma resumida, en Fe-
deration Proceedings, 14: 451, 1955, con el
número de serie INCAP 1-45 (Trad. E-107).

3 En la actualidad el Dr. Robert L. Squibb
desempeña el cargo de Director del Departa.
mento de Ciencias Avícolas de la Universidad
de Rutgers, New Brunswick, N. J. Publicación
INCAP E-227.

segundo ingrediente de uso más corriente
en esta dieta (4). Por otra parte, se ha
demostrado que las ratas alimentadas con
maíz tratado cbn cal crecen mejor que
aquellas a las que se suministra maíz
crudo (5, 6). Pearson y colaboradores (7)-
llegan a la conclusión de que la conver-
sión de la niacina en su forma "ligada"
a niacina libre, por este proceso, explica
aparentemente la superioridad de las tor-
tillas sobre el maíz crudo en la dieta de
la rata.

Los experimentos de crecimiento en
ratas aquí consignados se llevaron a cabo
con el fin de estudiar el valor nutritivo
del maíz y de los frijoles en las dietas
centroamericanas. En una dieta despro-
vista de niacina y de bajo contenido de
triptofano se substituyó maíz tratado con
cal, en forma de tortillas molidas, con o

sin frijoles, por maíz crudo molido y se
midieron los efectos de esta dieta sobre
el crecimiento y condición de la piel, así
como sobre el contenido proteico y de
niacina del suero sanguíneo, hígado y
músculos. Los animales deficientes en nia-
cina también fueron irradiados en un in-
tento de fomentar lesiones pelagroides de
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la piel del tipo que ocurre en los seres
humanos deficientes en niacina al ser ex-
puestos a la luz solar.

MATERIAL Y METODOS

Ratas Wistar recién destetadas se alo-
jaron en jaulas individuales de alambre,
con pisos levantados y de tela metálica,
en un cuarto que tenía una temperatura
de 24°C, y se les suministró alimento y
agua ad libitum. Todas las ratas fueron
depauperadas durante un período de 21
días sometiéndolas a la siguiente dieta bá-
sica, deficiente de niacina y baja en trip-
tofano: caseína libre de vitaminas, 7;
zeína, 14; sucrosa, 74,15; L-lisina, 0,55;
mezcla mineral U.S.P. XII, 4, y aceite
de hígado de bacalao, 0,30. Con el pro-
pósito de proporcionar las cantidades es-
pecificadas por cien gramos de dieta, se
agregaron los siguientes nutrientes: clo-
ruro de colina, 345 mg; cloruro de tia-
mina, 0,52 mg; piridoxina, 0,52 mg; ri-
boflavina, 0,52 mg; folacina, 0,52 mg;
pantotenato de calcio, 3,45 mg, y biotina,
0,017 mg. Esta ración básica contenía
18,5% de proteína cruda y 0,16% de
triptofano aproximadamente. Bajo las con-
diciones de laboratorio, las ratas alimen-
tadas con esta ración básica no aumenta-
ron de peso más que un promedio de 5 g
durante el período de depauperación de
21 días y desarrollaron una alopecia apre-
ciable. Para facilitar su incorporación a
la dieta, se molió muy finamente maíz
blanco (Zea mays) cuyo contenido de
humedad y de nitrógeno ya era conocido.
Con este mismo maíz se prepararon las
tortillas cociendo el grano entero a una
temperatura de 900 C durante una hora,
en agua que contenía alrededor de 0,43%

de óxido de calcio, solución ésta que se
dejó en reposo durante la noche a la
temperatura ambiente. El agua se des-
cartó y con ésta la mayor parte del epis-
permo, pero sin eliminar el germen. El
material así tratado se molió entonces y
se preparó en forma de tortillas, las que
luego se cocieron durante uno a dos mi-
nutos, en un comal de arcilla. El procedi-
miento que corrientemente'se utiliza para
la preparación de las tortillas y los cam-
bios consiguientes en su contenido de nu-
trientes han sido ya descritos en detalle
(8, 9). Las tortillas así elaboradas se se-
caron hasta que su contenido de humedad
era. de 10%, aproximadamente, y luego
se molieron. El maíz o las tortillas pre-
paradas con éste, al ser administrados,
reemplazaron el 48% de la zeína y el 92%
de la sucrosa de la dieta básica. Esta tasa
de substitución proporcionó a las diver-
sas dietas de prueba un contenido uni-
forme de proteína cruda. Los frijoles ne-
gros (Phaseolus vulgaris) se cocieron en
agua y luego fueron secados, molidos e
incluidos en la dieta a un nivel de 15%,
equivalente en cantidad relativa a la que
consumen algunas poblaciones del medio
rural de Guatemala. Con el fin de igualar
el contenido de proteína cruda de las die-
tas, el frijol reemplazó el 27% de la zeína
y el 20% de las tortillas de la dieta básica.
En los casos en que se agregó la niacina,
se le administró a cada rata un mg diario
por vía oral. Cuando se consideró nece-
sario usar triptofano, éste se adicionó en
la proporción de 0,24%, lo que aumentó
el contenido total de la dieta a 0,40%.
Al concluir el período de depauperación,
las ratas fueron estratificadas según su apa-
riencia clínica, peso y sexo, y luego se dis-
tribuyeron equitativamente entre los grupos

J
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experimentales. Al finalizar el período del
experimento, las ratas fueron sacrificadas
y los sueros sanguíneos, hígados y músculos

de las piernas analizados para determinar
su contenido de proteína y de niacina.
La proteína en los tejidos se determinó
por el método de Kjeldahl y la niacina

mediante el procedimiento microbiológico
descrito en la XIV edición de la Farma-

copea de los Estados Unidos (10). Para
estos análisis, se practicó la autopsia de
los animales incluidos en cada grupo y los
hígados, así como los músculos de la pier-

,A na derecha trasera de cada rata, se jun-
taron con el fin de obtener dos muestras
individuales.

EXPERIMENTO NO. 1

Suplementación de las dietas deficientes en

niacina y de bajo contenido de triptofano,

con maíz o tortillas con y sin niacina

Ensayo 1. El maíz y las tortillas se com-

pararon como fuentes de niacina, usando
para este propósito cuarenta y ocho ratas

que se distribuyeron según su peso en seis

grupos experimentales, cada uno de los

cuales formado por 4 machos y 4 hembras.
Los seis grupos recibieron la ración bási-

ca y uno de los siguientes suplementos:
grupo 1 ninguno; grupo 2 - niacina;

grupo 3 -maíz; grupo 4 - tortillas; gru-

pos - maíz + niacina, y grupo 6 - torti-
llas + niacina. Al cabo de 20 días de
consumir sólo la dieta básica se hizo ma-
nifiesto que las ratas habían de morir

dentro de poco tiempo. Para poner a

prueba su capacidad de recuperación se
invirtieron las dietas de los grupos 1 y 2.

Los cuatro grupos restantes siguieron ali-

mentándose con la misma dieta durante

30 días más, habiendo abarcado el en-

FrIG. 1.- Aumento de peso de las ratas alimen-
tadas con raciones elaboradas a base de maíz o
de tortilla, con y sin el agregado de niacina.
Las dietas de los grupos que inicialmente re-

cibieron la dieta básica por sí sola y dieta bási-
ca + niacina se invirtieron después de 20 días.
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sayo para los seis grupos un total de 50
días.

El crecimiento de las ratas que reci-
bieron los diversos tratamientos se pre-

senta gráficamente en la Figura 1. Los

animales que consumieron la ración bá-

sica perdieron peso constantemente y pre-
sentaron manifestaciones de alopecia se-
vera en todo el cuerpo; la adición de la

niacina aumentó su crecimiento pero no

afectó apreciablemente la alopecia. Esta,
que se manifestó a los 20 días de que los
animales estuvieron consumiendo la dieta

no complementada, desapareció en los
grupos alimentados con maíz o con torti-
llas. Cuando las dietas de los grupos 1 y 2

se intercambiaron al final de los 20 días,

el crecimiento de las ratas se invirtió. El
aumento de peso, comparado con el que
acusaron las ratas alimentadas con la
dieta control, fue muy significativo, tanto
en el caso de la ración a base de maíz
como cuando la dieta contenía tortillas,
aunque esta última produjo la respuesta
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mayor. El agregado de niacina a la dieta
básica o a las dietas que contenían maíz
o tortillas, dio por resultado un aumento
significativo adicional sobre el crecimiento
de las ratas. En este caso, la suplemen-
tación con niacina opacó o eliminó el
"efecto de las tortillas" sobre la tasa de
crecimiento de los animales. Las eficien-
cias de utilización del alimento, calculadas
a los 20 días de iniciado el ensayo y antes
de comenzar el intercambio de dietas, de-
mostraron que para que se produjese 1 g
de aumento de peso las ratas requerían
7,77 g de la ración que contenía maíz;
4,43 g ern el caso de las tortillas; 3,55 g
cuando la dieta era de maíz + niacina,
y 3,21 g cuando la dieta contenía torti-
llas + niacina. Los aumentos absolutos
de peso al final de los 50 días de prueba
fueron: 77 g para el grupo que recibió
maíz; 110 g para el grupo que se alimentó
con tortillas y 179 y 182 g para los grupos
que recibieron maíz + niacina o tortillas

FIG. 2.-Aumentos de peso de las ratas ali-
mentadas con maíz, tortilla, o tortillas suple-
mentadas con combinaciones de frijoles, niacina

y triptófano.

"E

64
!

con el agregado de niacina, respectiva-
mente.

Ensayo 2. Este fue una repetición del
ensayo 1 con la excepción de que no
se incluyeron los grupos alimentados con
la ración básica ni con la ración bá-
sica + niacina. Se distribuyeron trein-
tidós ratas depauperadas entre los cuatro
grupos experimentales, cada uno de los
cuales comprendía 4 machos y 4 hembras.
Al final de un período de 50 días durante
el cual se les administraron estas dietas, los
resultados fueron muy semejantes a los
del ensayo 1.

EXPERIMENTO NO. 2

Suplementación de las dietas de maíz
crudo y de tortillas con niacina,
triptofano y frijoles.

En este ensayo 66 ratas depauperadas
fueron distribuidas de acuerdo con su
peso, en seis grupos experimentales, cada
uno de los cuales incluía 5 machos y 6
hembras. Las substituciones que se hicie-
ron en la dieta básica fueron las siguientes:
grupo 1 - maíz; grupo 2 - tortillas; gru-
po 3 - tortillas + niacina; grupo 4 - tor-
tillas + triptofano; grupo 5 - tortillas +
frijoles, y grupo 6 - tortillas + frijoles
+ triptofano.

Según se puede apreciar en la Figura 2,
en este caso las tortillas también aumen-
taron significativamente la tasa de creci-
miento de las ratas haciendo éste muy
superior del que acusaron aquellas que
se alimentaron con maíz. A pesar de
que la suplementación con frijoles, trip-
tofano y niacina de la dieta a base de
tortillas, aumentó el crecimiento de las
ratas por encima del que revelaron las que

4-

4-
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CUADRo No. 1. - Contenido de proteína y niacina de los sueros, hígados y músculos de las ratas.

Proteínas Proteínas Proteínas de Niacina
Grupo séricas del hígado los músculos muscular

(g%) (mg/100 g) (mg/100 g) (mg/100 g)

Maíz 5,77 19,5 22,3 3,52
Tortilla 5,87 20,6 23,3 4,30
Tortilla + niacina 6,31 19,8 22,4 7,74
Tortilla + triptofano 6,43 21,1 24,2 8,22
Tortilla + frijoles 5,91 21,3 23,0 6,30
Tortilla + frijoles + triptofano 6,11 22,3 23,9 8,51

fueron alimentadas sólo con tortillas, di-
chos aumentos no fueron significativos.

Los datos que se presentan en el Cua-
dro 1 no indican las diferencias de im-
portancia en el contenido de proteínas
séricas entre las ratas alimentadas con
maíz o con tortillas, o cuando éstas fue-
ron suplementadas con triptofano o con
niacina. Las diversas dietas no tuvieron
influencia apreciable sobre el contenido
de proteínas del hígado o de los músculos.
La substitución del maíz por las tortillas
aumentó ligeramente la niacina muscular,
aumento éste que se hizo más marcado al
agregar frijoles, niacina o triptofano a la
dieta a base de tortilla.

EXPERIMENTO NO. 3

Efecto de la luz infrarroja y de la suple-
mentación de dietas con niacina y tripto-
fano, en ratas depauderadas de niacina

Cuarenta ratas depauperadas, con una
alopecia que variaba desde moderada
hasta aguda, fueron rasuradas en el lomo
en un área de una pulgada cuadrada, y
luego distribuidas según su peso y seve-
ridad de la alopecia en 4 grupos experi-
mentales de 5 machos y 5 hembras cada

uno. Los 4 grupos se sometieron a trata-
miento durante un período de 24 horas
como sigue: El grupo 1 se alojó en las
condiciones normales establecidas corrien-
temente para colonias de ratas (a 24°C)

y se alimentó con la dieta básica; el grupo
2 se sometió al mismo tratamiento que
el grupo 1, pero a los animales se les dio
niacina suplementaria; el grupo 3 recibió
la misma dieta que el grupo 1 pero se
sometió continuamente a la influencia de

luz infrarroja que elevó la temperatura
dentro de las jaulas a 3L°C y, por último,
el grupo 4 recibió el mismo tratamiento
que el grupo 3, pero se alimentó con nia-
cina suplementaria igual que en el caso
del grupo 2.

La luz infrarroja no tuvo ningún efecto
sobre la tasa de crecimiento de las ratas
(Figura 3), aunque en este caso la suple-
mentación con niacina de nuevo aumentó
significativamente la tasa de crecimiento
de los animales, en un grado muy por
encima del de los grupos testigo corres-
pondientes. La suplementación con trip-
tofano de las ratas depauperadas que
formaban el grupo 1, aumentó la tasa de
crecimiento de los animales significativa-
mente al final de 12 días de tratamiento,
pero aparentemente, ni la suplementación
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3. -Efecto de la luz infrarroja sobre el con la ración básica, aunque no fue afec-

miento de ratas depauperadas de niacina tada por el agregado de niacina, mejoró
recibieron la dieta básica con y sin el agre- con la adición de maíz, ya fuese crudo o

gado de triptofano o niacina.
tratado con cal, lo que hace suponer que
la alopecia observada bien puede haber

estado relacionada con el contenido y

disponibilidad de los aminoácidos de la
dieta.

0ssi sc* '" " . . ... Los datos resultantes de estos ensayos
o~. A1 parecen indicar que la suplementación de

una dieta básica deficiente en niacina y
baja en triptofano, con maíz crudo, tor-
tillas o niacina, aumenta la tasa de creci-

TRiPTO DIETA BASICA
* P _D.LUZ INFT AICROJA miento y el contenido de niacina de los

LUZ INFRARROJA

,____________ músculos de las ratas. El mayor creci-
0 5 l0 15 20 25 50

DIAS miento de los animales alimentados con
tortillas sobre el de aquéllos que recibieron

niacina ni con triptofano tuvo efecto dietas de maíz crudo se debió, aparente-
no sobre la alopecia. Más aún, no se mente, al aumento en la disponibilidad
rvaron cambios morfológicos en las de la niacina resultante del tratamiento

elon~lnorarlao rPlllitntín Cilp ql py- rnn cnl a niip IP nemetió el maíz cilp se

ción a la luz. Sin embargo, las ratas empleó en la preparación de las tortillas.

cientes en niacina mostraron cierta Este aserto lo apoya el hecho de que no

lencia a agruparse como si se hubiesen hubo diferencias significativas en el creci-

ado sensibles a la luz, tendencia que miento de las ratas alimentadas con maíz

e observó en el grupo que se sometió crudo en comparación con las que reci-

rradiación, cuya dieta se suplementó bieron maíz tratado con cal (tortillas)

niacina. La luz ultravioleta produjo cuando ambas dietas fueron suplementadas

ltados semejantes. con niacina. Kodicek (11), Pearson y co-

laboradores (7) y recientemente McDa-

DISCUSION niel y Hundley (12) han presentado prue-
bas de que la hidrólisis alcalina del maíz

1 uso de una ración básica deficiente aumenta la disponibilidad de la "niacina
niacina, de bajo contenido en tripto- en su forma ligada". A pesar de que la
o y con 18,5% de proteína cruda, ha suplementación con niacina de las dietas
iostrado ser de utilidad para estudiar que contenían maíz crudo y tortillas apa-
leficiencia de niacina en ratas. Al su- rentemente eliminó el "efecto de creci-
istrar esta dieta a ratas recién deste- miento de las tortillas" observado por
as, éstas no crecieron y desarrollaron Cravioto y colaboradores (5) y por La-
íecia desde un grado ligero hasta uno guna y Carpenter (6), efecto que también
do en el término de 21 días. La alo- se demostró en el presente estudio, las
la que se observó en ratas alimentadas ratas alimentadas con la dieta básica de

4

4.
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control suplementada a razón de 1 mg
de niacina, por rata, por día, no crecieron
tan bien como cuando la dieta contenía
maíz crudo o tortillas. Esto puede haberse
debido a una suplementación insuficiente
de niacina, pero es más probable que
haya sido el resultado de un desequilibrio
de los aminoácidos de la ración básica
que, además de 7% de caseína, contenía
sólo la fracción zeína de la proteína del
maiz.

En las condiciones en que se llevaron
a cabo estos experimentos, no se pudo
inducir lesiones de la piel en las ratas de-
ficientes en niacina. La aplicación con-
tinua de luz infrarroja o ultravioleta apa-
rentemente no tuvo efecto sobre las áreas
afectadas de la piel de las ratas depaupe-
radas de niacina o suplementadas con
ésta. Sin embargo, la tendencia de las
ratas a agruparse cuando se les aplicó el
tratamiento de luz, disminuyó cuando su
dieta se suplementó con niacina. Esto
indica que aun cuando no hubo cambios
morfológicos aparentes en las regiones de
la piel, la deficiencia de niacina sí au-
menta la sensibilidad de las ratas al ser
expuestas a la luz.

El tratamiento con cal a que se somete
el maíz para preparar las tortillas al pa-
recer aumenta la disponibilidad de la
niacina. Sin embargo, el efecto relativa-
mente amplio de la suplementación con
niacina sobre el crecimiento de las ratas
alimentadas con maíz crudo o con tor-
tillas, indicaría que la cantidad de niacina
liberada del cereal al ser éste tratado con
cal, es pequeña. No obstante que el tra-
tamiento del maíz con cal puede ser un
factor contribuyente de menor importan-
cia a la ausencia de la pelagra en las po-
blaciones del medio rural de Centro Amé-

rica y México, que consumen dietas de
alto contenido de maíz, los estudios en
ratas aquí descritos sugieren que el con-
sumo relativamente alto de frijoles cons-
tituye un factor de mayor significado. Los
niveles más altos de niacina que se ob-
servaron en el tejido muscular de las ratas
que formaban el grupo cuya ración se
suplementó con frijoles, apoyan esta con-
clusión. También se ha hecho evidente la
posibilidad de que el café desempeñe cierto
papel como fuente de niacina de la dieta,
y su contribución en este sentido, a las
dietas centroamericanas, ha sido demos-
trada recientemente por Bressani y Na-
varrete (13).

RESUMEN

El uso de una ración básica deficiente
en niacina, de bajo contenido en tripto-
fano, con 18,5%o de proteína cruda, ha
demostrado ser de utilidad para estudiar
las deficiencias de niacina en ratas. Al
suministrar esta dieta a ratas de estos la-
boratorios, recién destetadas, éstas no cre-
cieron y en cambio desarrollaron alopecia
desde un grado ligero hasta uno agudo
en el término de 21 días. La administra-
ción oral diaria de 1 mg de niacina, por
rata, o el aumento del contenido de trip-
tofano de la dieta básica hasta 0,40%,
restauró el crecimiento de los animales
pero no influyó sobre la alopecia. Al subs-
tituir la zeína y la sucrosa que contenía
la ración básica por maíz crudo o por
maíz tratado con cal, la tasa de crecimien-
to mejoró significativamente y de nuevo
les empezó a crecer el pelo.

Los resultados confirman el aumento de
crecimiento de las ratas alimentadas con
maíz tratado con cal (tortillas) compa-
rado con el de aquéllas que recibieron
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maíz crudo entero molido. Los frijoles,
suministrados a un nivel que se calculó

ser equivalente al que consume parte de
la población del medio rural de Gua-
temala, produjeron un ligero mejoramien-
to adicional sobre el crecimiento, y au-
mentaron significativamente la niacina
muscular de las ratas depauperadas. La

aplicación continua de luz infrarroja o
ultravioleta no tuvo efecto aparente sobre
la piel de las áreas rasuradas de las ratas

depauperadas de niacina o suplementadas
con ésta. Sin embargo, la adición de nia-

cina redujo la sensibilidad a la luz de las
ratas depauperadas, hecho que se mani-
festó por una tendencia de los animales
a agruparse.
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SUPLEMENTACION DE LA HARINA DE TRIGO CON AMINOACIDOS 1 2

RICARDO BRESSANI, MOISES BEHAR, NEVIN S. SCRIMSHAW
Y DOROTHY WILSON

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.

Ocho niños hospitalizados en vías de
recuperación del Síndrome Pluricarencial
de la Infancia (SPI o Kwashiorkor) tu-
vieron retenciones de nitrógeno fuerte-

mente positivas al ser alimentados con

una dieta que les suministraba diaria-

mente 2,0 g de proteína de leche y 100

calorías por kg de peso corporal. Al ad-

ministrárseles una dieta basal que contenía
85% de harina de trigo, 7% de gluten

de trigo, 3% de glicina, 5% de almidón
de maíz y vitaminas y minerales esenciales,

al mismo nivel proteico y calórico, la re-

tención de nitrógeno disminuyó marcada-
mente. Luego se reemplazó parte de la

glicina adicionando aminoácidos esenciales
gradualmente y en el orden de su defi-

ciencia, con base en la combinación tipo

o patrón de aminoácidos de la Proteína

1 Publicado originalmente en Federation Pro-
ceedings, 18: 518, 1959, bajo el título "Amino
Acid Supplementation of Wheat Flour", No.
INCAP 1-125.

2 Presentado en la reunión anual auspiciada
por la Federación de Sociedades Americanas
de Biología Experimental (Federation Of Amer-
ican Societies for Experimental Biology) que
tuvo lugar en Atlantic City, N. J., en abril de
1959. Publicación INCAP E-235.

de Referencia de la FAO, en las canti-

dades necesarias para igualarlos con los

establecidos por dicho patrón. Con cada

una de estas combinaciones se realizaron

tres pruebas de balance de tres días cada

una y se obtuvieron los siguientes resul-

tados: El agregado del primer aminoácido
limitante, lisina, se tradujo en retenciones

de nitrógeno iguales a las que se obser-
varon con la dieta de leche. La adición

progresiva de triptofano, metionina, treo-

nina, isoleucina y valina, por otro lado,

no alteró significativamente las retenciones
de nitrógeno en comparación con las que

se obtuvieron sólo con la suplementación
de lisina. Los resultados indican, pues,

que en la dieta elaborada a base de trigo

la lisina fue el único aminoácido limi-

tante de importancia desde el punto de

vista fisiológico para la retención de ni-

trógeno en niños, según revelaron los pe-

ríodos de balance nitrogenado de nueve

días a que éstos se sometieron.
(Esta investigación se llevó a cabo con

asistencia financiera de E. I. du Pont de

Nemours & Co., y con fondos otorgados

por la Ley Pública No. 480 de los Estados

Unidos, mediante arreglos hechos a través

del National Millers Federation).
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UN METODO RAPIDO PARA DETERMINAR LA UTILIZACION NETA DE
LAS PROTEINAS (NPU) EN POLLUELOS DE LA RAZA

NEW HAMPSHIRE 1 , 2

J. EDGAR BRAHAM, RICARDO BRESSANI y MIGUEL A. GUZMAN

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.

Se investigó la posibilidad de usar pollos
para determinar la "utilización neta de
proteína" (net protein utilization - NPU)
con el método descrito por Bender (Bio-
chemical Journal, 53: vii, 1953) para el
desarrollo de estudios de esta naturaleza
en ratas. La razón nitrógeno/agua en el
animal entero se determinó en polluelos
machos de la raza New Hampshire de 1
a 35 días de edad, a los que se administró
un concentrado comercial que contenía
20% de proteína. Las aves se sacrificaron
a intervalos de una semana, luego se pe-

1 Publicado originalmente en Federation Pro-
ceedings, 18: 518, 1959, bajo el título "A
Rapid Procedure for the Determination of Net
Protein Utilization (N.P.U.) with New Hamp-
shire Chicks", No. INCAP I-126.

2 Presentado en la reunión anual auspiciada
por la Federación de Sociedades Americanas
de Biología Experimental (Federation of Amer-
ican Societies for Experimental Biology) que
tuvo lugar en Atlantic City, N. J., en abril de
1959. Publicación INCAP E-236.

saron al décimo de gramo y se disecaron
para facilitar su desecación a una tempe-
ratura de 100°C y a un peso constante.
El nitrógeno total contenido en el carcás
del animal se determinó por el procedi-
miento de Kjeldhal. Se observó una co-
rrelación apreciable entre la edad y el
peso seco, la edad y el nitrógeno total, y
entre la edad y la razón nitrógeno/agua.
De modo semejante, el nitrógeno total
acusó una correlación bastante buena con
el peso seco y con el contenido total de
agua. De esta manera, el nitrógeno total

se pudo predecir con bastante exactitud,
empleando datos de peso seco o de con-
tenido de agua. Estos resultados indican
que el método de Bender establecido para
determinar la "utilización neta de pro-
teína" en ratas, también sirve este pro-
pósito en las investigaciones hechas con
pollos, por lo menos cuando éstas se lle-
van a cabo al nivel proteico puesto a
prueba.
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ESTUDIOS INDIVIDUALES EN RATAS DE LOS EFECTOS DE LA EDAD,

DEL SEXO Y DEL REGIMEN ALIMENTICIO SOBRE LA DIGESTIBILIDAD

DE LA GRASA, SEGUN DETERMINACIONES EFECTUADAS POR UN

METODO RAPIDO DE EXTRACCION 1

ROBERT L. SQUIBB, 2 ALVARO AGUIRRE, 3 J. EDGAR BRAHAM, 3
NEVIN S. SCRIMSHAW 4 Y EDWIN BRIDGFORTH 5

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.

Siempre que se han usado ratas como
animales de experimentación para deter-

minar la digestibilidad de las grasas, éstas
han sido agrupadas por edad y sexo, y

los coeficientes de digestibilidad resultan-
tes se han notificado usualmente con base

1 Publicado originalmente en The Journal of
Nutrition 64: 625-634, 1958, bajo el título
"Effect of Age, Sex and Feeding Regimen on
Fat Digestibility in Individual Rats as De-
termined by a Rapid Extraction Procedure",
No. INCAP I-46.

2 Consultor en Nutrición Animal del Insti-
tuto de Nutrición de Centro América y Panamá
(INCAP), que en la actualidad desempefa el
cargo de Director del Departamento de Ciencias
Avícolas de la Universidad de Rutgers, New
Brunswick, N. J.

3 Becarios del INCAP asignados al Insti-
tuto Agropecuario Nacional (IAN) y al Ser-
vicio Cooperativo Interamericano de Agricultura
(SCIDA), Guatemala, C. A.

4 Director del Instituto de Nutrición de
Centro América y Panamá (INCAP).

5 El Dr. Edwin Bridgforth, Profesor Auxiliar
de Bioestadística de la Escuela de Medicina,
Universidad de Vanderbilt, Nashville, Tennes-
see, desempefiaba el cargo de Jefe Interino de
la División de Estadística del INCAP en la
época en que se llevó a cabo este trabajo. Pu-
blicación INCAP E-202.

en los promedios de las heces combinadas
de todo el grupo. En el curso de estudios
anteriores llevados a cabo con ratas, en-
caminados a establecer el valor nutricional
de varias clases de grasas accesibles en
los trópicos, cuyos resultados han sido
parcialmente publicados por Squibb, Love

y Wyld (1) y por Squibb y Fuentes (2),

se pudo establecer que las diferencias de

edad y sexo constituyen fuentes de va-

riación.

En el curso de este estudio se hizo una

evaluación de la digestibilidad de dos

grasas distintas de aceituno, se compararon

ratas adultas y ratas jóvenes de ambos

sexos, y se observaron los efectos del ré-

gimen alimenticio y las variaciones indi-

viduales en lo que a la digestión de las

grasas se refiere.

MATERIAL

Los ensayos de digestibilidad se llevaron

a cabo en 1954, 1955 y 1956, utilizando

las grasas obtenidas de las semillas de
aceituno (Simarouba glauca) cultivado

en El Salvador durante la cosecha ante-
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rior. 6 Las muestras se obtuvieron: 1) me-
diante la prensa de semillas enteras inclu-
yendo la cáscara, y 2) prensando sólo las

semillas, desprovistas de cáscara. Estas se
administraron tanto en forma de grasa

cruda como de grasa parcialmente refi-

nada. El proceso de refinación consistió
en tratar la grasa con cierta cantidad de
hidróxido de sodio, calculada para neu-
tralizar los ácidos grasos libres y luego

calentando ésta hasta lograr la separación
completa de los mismos. Los jabones se
filtraron y se lavó la grasa varias veces con

agua hasta eliminar el álcali, y luego se
secó.

METODOS Y RESULTADOS

Pruebas llevadas a cabo con animales

En cada uno de los experimentos se

usaron ratas Wistar, las que se alojaron

en jaulas individuales de alambre, con
pisos levantados de tela metálica, en un
cuarto a una temperatura uniforme de

aproximadamente 720 F. Se les suministró

agua ad libitum. Las ratas de la misma
edad fueron distribuidas de acuerdo con

su peso en cada experimento, asignán-
dolas al azar a los diversos grupos.

Las grasas se pusieron a prueba a la

concentración del 15%, reemplazando la

sucrosa de la siguiente ración básica cuyo
contenido de grasa era bajo: caseína li-
bre de vitaminas, 20 g; sucrosa, 76 g;

mezcla de sal U.S.P. No. XII, 4 g. Esta
contenía además los siguientes suplemen-

6 Cortesía de H. de Sola e Hijos, San Sal-
vador, El Salvador, C. A. Mayores datos re-
lacionados con la composición química y carac-
terísticas físicas de la grasa del aceituno se
proporcionan en el artículo de Squibb, Love
y Wyld (1).

tos vitamínicos por 100 gramos de ración:
Delsterol, 7 20 mg; colina, 125 mg; tia-

mina, 0,2 mg; riboflavina, 0,35 mg; ácido
pantoténico, 1,2 mg; piridoxina, 0,35 mg,
y ácido nicotínico, 1,5 mg.

Cada una de las grasas se administró
por un período preliminar de cinco días,
seguido de otro de recolección de siete

días, durante el cual se recogieron las
heces de cada rata guardando éstas bajo
refrigeración, en envases de vidrio, hasta

el momento de analizarlas. Siempre que

se hicieron pruebas sucesivas de grasa con
las mismas ratas se dejó un intervalo de

siete días entre uno y otro ensayo, durante
el cual los animales se alimentaron con la
ración de uso corriente en los laboratorios.

Determinación de la grasa fecal

El contenido de grasa de las heces se
determinó según el siguiente método, el
cual se desarrolló para permitir la ex-

tracción rápida de muestras de 0,5 g. Las
heces se secaron en un horno a la tem-
peratura de 680 C durante un período de

24 horas, y luego se molieron en un mi-
cromolino Wiley a un grueso aproximado

de 60 mallas. Cada muestra fecal fue

analizada en triplicado. Para propósitos
de análisis se tomó una muestra de 0,5 g

que se colocó en un tubo de ensayo, con
tapón de vidrio. Se agregaron 5 gotas de

ácido sulfúrico 18 N, y luego se hizo la
extracción con 10 ml de éter etílico me-

diante agitación constante durante 25

minutos. Los tubos se centrifugaron a
1800 rpm, y el extracto etéreo fue trans-
ferido a pesafiltros individuales. Este pro-
cedimiento de extracción se repitió, y los

7 E. I. du Pont de Nemours & Company.
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extractos etéreos combinados se secaron
en una corriente de aire caliente y, a
continuación, en un horno a la tempera-
tura de 600 C. Una vez secos los filtros

se enfriaron y se pesaron de inmediato.
Como se observa en la Figura 1, este

método es reproducible con bastante exac-

titud. Sólo 6 de 100 muestras determi-
nadas en triplicado tuvieron un coeficiente
de variación (razón de desviación estándar
a valor medio) de más de 4%, mientras

que 66 muestras acusaron un coeficiente
de variación menor del 29%. El análisis

de los datos demostró que el porcentaje
de grasa de las heces no dependía del vo-
lumen fecal. Los coeficientes de digesti-
bilidad, calculados con base en los datos

obtenidos según este procedimiento, dieron
resultados promedio ligeramente mayores

de los que se obtienen con el procedimien-
to, Soxhlet, más lento (Cuadro 1), em-
pleado por Augur, Rollman y Deuel (3).

FIG. 1.- Variación entre determinaciones de
grasa fecal llevadas a cabo en triplicado, en 100
muestras, según un método rápido de extracción.
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Ensayos de alimentación

Los experimentos 1 y 2 se llevaron a

cabo simultáneamente en 1954, usando 5
ratas macho adultas y 3 hembras también
adultas de 8 meses de edad. Se hicieron

CUADRO NO. 1.-Comparación de coeficientes (%) de digestibilidad obtenidos de muestras feca-
les combinadas de ratas, según el procedimiento Soxhlet estándar de extracción de grasa y un semi-

micrométodo.
(8 ratas en cada muestra combinada)

Coeficientes de digestibilidad

Procedimiento
Soxhlet'

89,8
92,7
85,5
92,9
88,3
90,0
85,2

Semi-micro-
método

2

90,0
92,3
88,6
92,9
90,1
90,5
87,0

Muestra
combinada

8
9

10
11
12
13
14

Procedimiento
Soxhlet'

89,1
93,0
90,9
88,0
85,1
94,4
89,2

_ _-_ _- _ _-- l

Promedio

Diferencia

89,6

0,6 + 0,3

1 Determinaciones en duplicado.
2 Determinaciones en triplicado.

Muestra
combinada

1

2
3
4
5
6
7

Coeficientes de digestibilidad

Semi-micro-
método 2

88,8
92,6
91,4
89,4
85,6
94,3
89,4

90,2

1�___1� I_____
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tres ensayos de alimentación ad libitum
en los que se administró: 1) grasa cruda
de aceituno, 2) grasa de aceituno parcial-
mente refinada, y 3) aceite refinado de
semilla de algodón. La grasa de aceituno
que se usó en el primer experimento se
obtuvo prensando las semillas enteras, y
la utilizada en el experimento 2, de semi-
llas desprovistas de cáscara. En cada rata
se determinró la ingesta y la excreción de
grasa.

Los coeficientes de digestibilidad que
se presentan en el Cuadro 2 indican
que cuando la alimentación se administró
ad libitum, las ratas hembra adultas di-
girieron las tres grasas usadas significativa-
mente mejor que las ratas macho, y que
por lo general la variabilidad de respuesta
era menos marcada. La digestión de la
grasa del aceituno entero fue más eficiente
que la de la grasa de semilla decorticada.
Las ratas que habían sido alimentadas con
grasa de aceituno entero mostraron un
aumento promedio en la ingesta de grasa
de 0,8 ± 0,5%, el cual no fue signifi-
cativo, al cambiárseles de la dieta de
grasas crudas a la de grasas parcialmente
refinadas. En cambio las ratas que habían
consumido grasa de semilla desprovista de
cáscara presentaron un aumento prome-
dio significativo de 3,2 -+ 1,2%, cuando
se les cambió de la dieta de grasas crudas
a la de grasas parcialmente refinadas. Sin
embargo, el nivel de utilización que éstas
alcanzaron no fue tan alto como el de
las ratas que recibieron el producto refi-
nado elaborado con semillas enteras. Nin-
guna de las muestras de aceituno usadas,
ya fuese en forma cruda o refinada, fue
digerida tan eficientemente como el aceite
de semilla de algodón, en cuyo caso los
coeficientes de digestibilidad fueron de

95% para los machos, y de 98% para las
hembras.

Los experimentos 3 y 4 se llevaron a
cabo simultáneamente en 1955 para de-
terminar si las diferencias de sexo en
cuanto a la digestibilidad de la grasa, ob-
servadas en las ratas adultas que se usaron
en los primeros dos experimentos, eran
evidentes en el caso de ratas jóvenes, y
para investigar los efectos de una restric-
ción moderada de la ingesta. En cada ex-
perimento, consistente de dos ensayos cada
uno, se emplearon ocho ratas macho y
ocho hembras de seis semanas de edad, a
las que se administró 1) alimentación ad
libitum, y 2) alimentación restringida, en
cuyo caso la ingesta de cada animal se
limitó a la ingesta ad libitum inferior de
una rata hembra. Esta demostró ser apro-
ximadamente el 85% de la ingesta ad li-
bitum promedio de las hembras y el 72%
de la de los machos.

La grasa de aceituno parcialmente re-
finada (experimento 3) se obtuvo de se-
millas enteras, y la grasa sin refinar, (ex-
perimento 4) de semillas desprovistas de
cáscara. En las ratas jóvenes en proceso
de crecimiento no se observó diferencia de
sexo en cuanto a la digestibilidad de grasa
ni en lo que al régimen alimenticio con-
cierne (Cuadro 3). En el experimento 4,
en cuyo caso se restringió la ingesta, no se
hizo evidente ningún cambio en lo que res-
pecta a la utilización del alimento, pero en
el experimento 3, el uso de la grasa refina-
da de aceituno entero dio por resultado
una disminución promedio de la digestibi-
lidad, tanto en el caso de los machos como
en el de las hembras (2,1 ± 0,8% en las
hembras y 1,4 - 0,7% en los machos).
La variabilidad de diferencias individuales
observadas entre uno y otro ensayo con

4
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el cambio de utilización fue similar en
los dos experimentos y en el caso de ambos
sexos, siendo de 2% la desviación estándar.

El experimento 5 se llevó a cabo para
determinar el efecto de una restricción
moderada de la ingesta en ratas adultas,
usando 16 machos y 16 hembras de 7 me-
ses de edad. Se hicieron dos ensayos: 1 ) de
alimentación ad libitum y 2) de alimen-
tación restringida, en cuyo caso la ingesta
de cada rata se limitó a la ingesta ad li-
bitum más baja de las ratas hembra, la

que fue aproximadamente el 90% de la
ingesta ad libitum promedio de las hem-
bras, y el 80% de la de los machos. Al
igual que en el experimento 4, se usó
grasa de aceituno sin refinar, pero ésta
se obtuvo de semillas decorticadas.

La mayor utilización de grasa por parte
de las hembras, que se había observado
anteriormente en el caso de ratas adultas
alimentadas a base de ingestas ad libitum,
de nuevo se hizo evidente (Cuadro 4).
La diferencia de sexo no fue significativa

CUADRO No. 2.- Coeficiente (%) de digestibilidad de grasas de semilla de aceituno entera y
de semilla de aceituno decorticada' (crudas y parcialmente refinadas), y de aceite de semilla de

algodón, administradas ad libitum a ratas adultas.
(5 machos y 3 hembras en cada experimento)

MACHOS HEMBRAS

Ensayo 1 Ensayo 2 Ensayo 3 Ensayo 3
Grasa cruda de aceuo Gasa refinada Aceite refinado Ensay Ensayo 2 Aceite refinadoGaacuada ode eill Grasa curuda Gasa eefinoadade aceituno de algodón de aceituto de aceitutio de algodó

Experimento 1. Grasa de semilla de aceituno entera

86,2 87,9 95,6 95,0 96,8 97,9
86,7 88,6 94,4 95,2 96,3 99,2
90,6 91,0 95,8 95,8 98,2 98,1
89,8 88,0 95,0
87,0 86,3 92,9

Promedio 88,1 88,4 94,7 95,3 97,1 98,4
D. E.2 2,0 1,7 1,2 0,4 1,0 0,7

Experimento 2. Grasa de semilla de aceituno decorticada

82,7
85,3
77,2
86,6
81,6

Promedio 82,7
D. E. 3,7

89,0 96,7
81,9 94,6
83,9 95,3
88,0 94,8
85,2 97,3

85,6 95,7
2,9 1.2

I Cosecha de 1953.
' D. E. = Desviación Estándar.

93,1
87,2
88,5

89,6
3,1

93,6
93.3
93.0

93,3
0,3

99,3
98,0
97,8

98,4
0,8

337



PUBLICACIONES CIENTIFICAS DEL INCAP

CUADRO No. 3.- Coeficientes (%) de digesti-
.bilidad de grasa refinada de semilla de aceituno
entera y grasa cruda de semilla de aceituno de-
corticada' administradas ad libitum y con res-

tricción moderada a ratas jóvenes.
(8 machos y 8 hembras en cada experimento)

MACHOS HEMBRAS

Ensayo 2 Ensayo I Ensayo 2
Ensayo I Ingesta Ingesta Ingesta

Ingesta ad libitum restrin- ad libi- restrin-
gida tum gida

Experimento 3. Grasa refinada de semilla
de aceituno entera

94,7
94,7
94,6
95,0
89,3
89,9
91,9
92,2

Promedio 92,8
D. E. 2 2,3

93,3
91,6
97,1
93,7
89,7
86,1
89,9
89,8

9i,4
3,3

91,1
92,3
95,4
95,6
94,1
95,8
97,0
90,1

93,9
2,5

89,7
92,4
93,5
94,4
94,6
94,4
90,8
84,9

91,8
3,3

Experimento 4. Grasa cruda de semilla
de aceituno decorticada

91,8
89,4
92,1
92,3
87,0
89,4
84,7
88,8

Promedio 89,4
D.E. 2,7

91,0
89,6
89,8
92,2
86,5
88,1
88,7
89,2

89,4
1,7

88,8
90,7
88,4
90,6
90,3
90,1
89,3
88,5

89,6
1,0

89,2
89,2
90,6
90,8
90,2
88,1
90,9
86,7

89,2
1,7

1 Cosecha de 1954.
2 D. E. = Desviación Estándar.

al restringir la ingesta de los animales

(89,8 + 0,8% en las hembras y 88,4 -

0,5% en los machos). Además, ambos
sexos mostraron cambios en cuanto a la
utilización de la ingesta ad libitum, los

que, sin embargo, no fueron significativos
desde el punto de vista estadístico: los
niveles de utilización de las ratas hembra
disminuyeron 1,4 ± 0,7% (P= 0,09), y

los de los machos aumentaron 1,7 ±

0,9%. (P = 0,08).
El análisis de los datos resultantes de

los experimentos 3, 4 y 5 indicó que las
correlaciones entre los coeficientes de di-

gestibilidad obtenidos con la alimentación

ad libitum y con la alimentación restrin-
gida, fueron 0,80, 0,72 y 0,48 en el caso

de los machos, y 0,70, 0,01 y 0,01 en el
caso de las hembras.

DISCUSION

Por razones de tiempo y economía, en

la investigación biológica se acostumbra
combinar las muestras para fines de aná-
lisis. El procedimiento químico que se

sugiere en el presente estudio se puede

practicar en triplicado en muestras indi-
viduales, con bastante exactitud y ahorro

considerable de tiempo, lo que no permi-
ten los procedimientos Soxhlet establecidos

para la extracción de grasa. El método
que se empleó en esta investigación no

ha sido usado para la extracción de heces

de ratas alimentadas con grasas muy sa-

turadas. Aun cuando con el procedimiento

descrito sólo se obtiene la grasa total, es

posible extraer las heces primero, sin ne-

cesidad de acidificarlas, logrando de esta

manera separar la grasa neutra y los áci-

dos grasos.
La clase y estado de una grasa dada tie-

nen relación definida con el grado de di-

gestibilidad. En este caso el refinamiento

parcial de las grasas crudas del aceituno no

sólo aumentó la digestibilidad, sino tam-
bién disminuyó las variaciones individuales.

1
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Los requerimientos de las ratas de di-
ferente edad y sexo para su manteni-
miento, crecimiento y reproducción, influ-
yen en la utilización de la grasa. Con
excepción del ensayo 2 del experimento 5,
las ratas hembras adultas digirieron la
grasa con menos variación que las ratas
macho adultas; esta diferencia de sexo no
se apreció en el caso de las ratas jóvenes.
Por otra parte, las hembras adultas que ha-
bían sido alimentadas ad libitum, digirie-
ron la grasa significativamente mejor que
las ratas macho. De nuevo, el efecto debido
al sexo tampoco se observó al restringir
la ingesta de grasa de las ratas macho
adultas a la ingesta de las hembras o de
las ratas jóvenes. Con el propósito de
comprender mejor estos fenómenos, se hi-
cieron diversos cálculos con base en los
datos obtenidos. Estos demostraron, pri-
mero, que de acuerdo con la clase de
grasa administrada y el régimen de ali-
mentación empleado, la diferencia en el
porcentaje de grasa de las heces de las
ratas macho y hembra adultas fue signi-
ficativa cuando los animales se alimen-
taron ad libitum con la misma grasa. En
el caso de las ratas macho adultas, los
valores fluctuaron entre 4,3 y 17,3% y en
el de las hembras, éstos fueron de 1,6 a
10,4%. Sin embargo, al restringir la dieta
no se observó ninguna diferencia signifi-
cativa entre uno y otro sexo en lo que
respecta al porcentaje de grasa fecal. Tam-
poco hubo ninguna diferencia en este
sentido en las ratas jóvenes, aun cuando
en este caso no se tuvo en cuenta el ré-
gimen de alimentación. En segundo tér-
mino, los cálculos de la ingesta de grasa
por unidad de peso corporal demostraron
que las ratas jóvenes de ambos sexos con-
sumieron diariamente igual cantidad de

CUADRO No. 4.- Coeficientes (%) de digesti-
bilidad de grasa cruda de semilla de aceituno
decorticada' administrada ad libitum y con res-

tricción moderada a ratas adultas.
(16 machos y 16 hembras)

MACHOS HEMBRAS

Ensayo 1 Ensayo 2 Ensayo 1 Ensayo 2

Ingesta Ingesta Ingesta
Ingesta ad libitum restrin- ad libi- restrin-

gida tum gida

Experimento 5

88,1
85,3
87,0
83,6
88,4
79,7
87,4
87,4
89,2
90,3
87,0
88,3
86,5
87,9
89,6
88,2

Promedio 86,8
D. E. 2 3,0

91,4
90,1
81,1
89,5
91,4
88,5
90,8
88,1
86,6
88,3
88,5
95,2
85,8
87,9
87,5
88,2

88,4
1,8

92,2
90,3
89,7
90,2
90,6
92,1
94,1
90,9
90,8
89,3
92,2
87,4
92,1
93,2
92,6
90,7

91,2
1,7

94,2
91,2
91,5
89,8
93,8
93,0
94,3
89,2
84,9
89,0
90,5
84,0
87,5
88,1
90,9
84,9

89,8
3,3

Cosecha de 1956.
2 D. E. = Desviación Estándar.

grasa por gramo de peso corporal cuando
se les alimentó ad libitum (0,0065 en
comparación con 0,0064 g). Con un ré-
gimen restringido, las ratas macho consu-
mieron cantidades significativas menores
de grasa que las hembras (0,0038 en com-
paración con 0,0065 g), no obstante que
los coeficientes de digestibilidad fueron
iguales con ambos regímenes. Por otra
parte, cuando las ratas adultas se alimen-
taron ya fuese con un régimen restringido

-
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o bien ad libitum, las hembras consumie-
ron cantidades significativamente mayores
de grasa, por día y por gramo de peso
corporal, que las ratas macho (0,0066 en
comparación con 0,0047 g), siendo los
coeficientes de digestibilidad significativa-
mente mayores en las hembras, sólo cuan-
do la alimentación fue ad libitum.

No obstante que el número de muestras
analizado fue relativamente pequeño, esta
investigación demuestra que los procedi-
mientos establecidos para determinar la
digestibilidad de la grasa en ratas pueden,
en algunos casos, dar lugar a errores con-
siderables, si al aplicarlos no se toma en
cuenta no sólo el tipo de grasa utilizado
sino también el sexo, la edad y el régimen
de alimentación. Por lo tanto, es necesario
estandarizar cuidadosamente los procedi-
mientos a fin de ayudar a controlar estas
va iabies.

RESUMEN

Se presenta un método rápido para la
extracción de grasa fecal cuando se usan

ratas en ensayos de digestibilidad. Los
datos obtenidos con este procedimiento
demuestran una variación individual mar-
cada entre ratas de ambos sexos, en lo
que a la digestión de la grasa se refiere.
Aparentemente, esta variación es mayor
en las ratas macho adultas, aunque dis-
minuye al restringir su ingesta de grasa
al nivel de la ingesta de las hembras. Las
ratas hembra adultas alimentadas ad li-
bitum digirieron mayores cantidades de
grasa que las ratas macho. Esta diferencia
de sexo no se evidenció al restringir la
ingesta de grasa de las ratas macho al ni-
vel de la de las hembras, ni cuando las
ratas jóvenes de ambos sexos recibieron
regímenes ad libitum o bien alimentación
restringida. Considerando que hubo va-
riaciones de utilización según el tipo de
grasa, sexo y edad de las ratas, así como

éjllo-.llt d1.e atlll iacióL;tl USaUd), es evi-

dente la importancia de estandarizar pro-
cedimientos para la determinación de los
coeficientes de digestibilidad de grasa en
ensayos con ratas.
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Hoy día los gobiernos, los organismos
agrícolas y las empresas ganaderas priva-
das de algunos países de los trópicos ame-
ricanos, importan cantidades cada vez
mayores de ganado de raza pura proce-
dente de los Estados Unidos y Canadá,
con el propósito de fomentar la industria
lechera de la región. Parte de este ganado
se conserva puro, y parte se cruza con ga-
nado criollo seleccionado.

Una gran proporción de los animales
importados perece y la producción de
leche de los que sobreviven es, en general,
inferior a la del ganado criollo. A pesar
de que la elevada tasa de mortalidad y
producción ineficiente se deben a muchas
y muy complejas causas, no hay duda al-
guna de que los bajos niveles de nutrición
que prevalecen en la región, constituyen

1 Publicado originalmente en The American
Journal of Veterinary Research, 19: 112-114,
1958, bajo el título "Severeal Blood Constit-
uents of Five Breeds of Dairy Cattle in Gua-
temala", No. INCAP 1-85.

2 En la actualidad el Dr. Robert L. Squibb
desempeña el cargo de Director del Departa-
mento de Ciencias Avícolas de la Universidad
de Rutgers, New Brunswick, N. J. Publicación
INCAP E-205.

un factor de importancia en este sentido.
Rusoff y Piercy (1) han destacado el
valor de los análisis sanguíneos como auxi-
liares para determinar el estado de nu-
trición del ganado lechero. Este informe,
en el que se presentan los resultados de
un estudio de doce constituyentes sanguí-
neos esenciales llevado a cabo en ejem-
plares que se consideraron representativos
del ganado lechero de Guatemala, criado
con los mejores métodos de cuido, con-
cluye la serie iniciada por Squibb y co-
laboradores (2), con el propósito de apor-
tar datos de referencia en lo que concierne
al ganado de granja y su cría en esta
región de los trópicos.

MATERIAL Y METODOS

En el período de abril de 1952 a mayo
de 1954, se recolectaron muestras de san-
gre de varias manadas de ganado de raza
Jersey, Holstein-Friesian y Ayrshire de las
regiones montañosas de Guatemala (a más
de 3.000 pies de altura) y de ganado
Brown Swiss y de raza criolla de las zonas
bajas del país (desde el nivel del mar hasta
1.500 pies). Todo el ganado tenía acceso
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a pastos verdes o a forrajes. Las vacas,
de 3 a 5 años de edad, estaban en el ter-
cero a quinto mes del período de lac-
tancia. Los terneros tenían entre 2 y 5
meses y todos mamaban. Cabe señalar que
en este estudio no había ninguna relación
sanguínea entre las vacas y los terneros.

A cada animal se le extrajo, por pun-
ción en la vena yugular, aproximada-
mente 15 ml de sangre que se dejó coa-
gular para obtener el suero, y 2 ml más
que se recolectó en tubos que contenían
un anticoagulante. Todas las muestras se
refrigeraron de inmediato en una hielera
pequeña y se enviaron por vía aérea al
laboratorio. Cinco horas después de ob-
tenidas las muestras de sangre se inició
el análisis de proteína (3), riboflavina
(4), ácido ascórbico (5, 6), carotenoides
y vitamina A (7), tocoferoles (8), fosfa-
tasa alcalina (9), calcio (10) y fós-
foro (10).

RESULTADOS Y DISCUSION

Considerando que las muestras de san-
gre se recolectaron sólo de animales de
las manadas cuya cría se sujetó a los me-
jores métodos de cuido, era de esperar
que los niveles de los diversos constitu-
yentes sanguíneos analizados estarían den-
tro de los límites normales. De haberse
agregado el contenido de fibrinógeno del
plasma, los valores de proteína sérica de
las vacas (Cuadro 1) se habrían aproxi-
mado más aún a los niveles dados por
Dukes (11) para la proteína del plasma.
Los valores sanguíneos de vitamina A y
de carotenos fueron adecuados y seme-
jantes a los obtenidos en otros estudios
(12-24). Evidentemente, este ganado, ali-
mentado con forrajes frescos y yerbas

verdes y con acceso libre a los pastos,
tenía una ingesta adecuada de carotenos.
Los niveles séricos relativamente bajos de
carotenos y vitamina A que acusaron los
terneros criollos y de raza Holstein-Frie-
sian sugieren, por su parte, que éstos se
habían alimentado con forrajes de calidad
inferior antes de realizar la extracción de
las muestras de sangre.

Los valores séricos de ácido ascórbico
fueron, por término medio, más altos que
los citados por Braun (15) en cuanto a
vacas lecheras alimentadas a base de pas-
tos, y los de fosfatasa alcalina y tocoferoles
semejantes a los obtenidos previamente
(2, 16, 17). Lo mismo cabe decir en lo
que respecta a los valores de calcio y fós-
foro (1, 15). La síntesis de riboflavina
que ocurre en el rumen y en los intestinos
del ganado, al igual que su ingesta dietéti-
ca, son factores que determinan los niveles
séricos de esta vitamina (Cuadro 1).

Si bien los valores de hemoglobina y
hematocrito, así como los recuentos de
glóbulos rojos de los terneros de raza pura
fueron semejantes a los niveles citados en
otros informes (1, 18), los terneros criollos
acusaron valores comparativamente más
altos de estos constituyentes sanguíneos:

RESUMEN

Se hicieron análisis químicos de varios
constituyentes sanguíneos de vacas leche-
ras y de terneros de cinco diferentes razas
que se consideraron representativas de las
manadas criadas con los mejores métodos
de cuido y alimentación en Guatemala.
Los resultados obtenidos indican que los
niveles séricos de proteína total, ácido as-
córbico, tocoferoles, hemoglobina, hema-
tocrito y recuento de g5'bulos rojos, fos-
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CuADno No. 1.-Niveles de algunos constituyentes sanguíneos de vacas lecheras y terneros
de cinco diferentes razas en Guatemala.

GANADO

Constituyente sanguíneo

No de animales

Proteina total
g/100 ml

Riboflavina
,ug/100 ml

Acido ascórbico
#sg/100 ml

Carotenos
#sg/100 ml

Vitamina A
#ig/100 ml

Tocoferoles totales
sg/100 ml

Fosfatasa alcalina
mM/1/hora

Calcio
mg/100 ml

Fósforo
mg/100 ml

Terner os
Vacas

Terneros
Vacas

Terneros
Vacas

Terneros
Vacas

Terneros
Vacas

Terneros
Vacas

Terneros
Vacas

Terneros
Vacas

Terneros
Vacas

Terneros
Vacas

NP de animales Terneros

Hemoglobina Terneros
g/100 ml

Recuento de Terneros
glóbulos rojos
millares/mm

3

Hematocrito % Terneros

CBioo Jersey S l lolstesn-Ciollo | Jersey Brown S Fviss AyrshireFriesian

Medio D. E. Medio D. E. Medio D.E.E. Medio D. E.

EN SUERO

40
15

6,21

1,44
1,39

0,60

77,00
900,00

12,00
51,00

0,45

9,76
2,30

15,53

9,29

27

12,9

11,5

53,0

5
18

0,62

0.59
1,03

0,23

43,00
225,00

5,50
26,60

0,16

3,14
0,46

2,23

1,07

6,33
7,27

,.01
1,67

1,44
1,20

478,00
1.097,00

24,00
58,00

0,27
0,60

5,70
1,54

6,89

4,15

0,21
0,18

0,24
0,57

0,21
0,08

51,00
101,00

2,60
9,70

0,02
0,34

0,85
0,58

0,75

0,34

EN SANGRE TOTAL

1 - -

1,8 - -

2,4 - -

7,0 - -

47
49

6,19

7,23

1,97

3,00

0,81
1,06

304,00
666,00 1

23,00
34,00

0,50
0,91

5,48
2,31

10,13
10,61

7,03
6,17

0,28
0,13

0,61
1,02

0,14
0,11

95,00
52,00

28,70
12,80

0,12
0,04

0,91
1,00

0,81
1,58

0,58
1,04

10

10,1

8,4

34,0

0,6

0,5

1,4

D. E. = Desviación estándar.

17
30

i I
1 6,751

0,86
2,56

1,10

79.00
886,00

12,00
47,00

0,16

2,03
2,62

10,15

6,90

0,11

0,08
0,74

0,05

8,00
31,00

0,90
7,00

0,03

0,14
2,10

1,21

0,85

22
10

.
6,50

1,10
1,59

0,50

293,00 1
893,00 1

16,00
40,00

0,33

3,77
4,62

9,12
9,32

8,31
6,03

17

11,8 0,4

9,7 0,5

31,0 0,2

2,00

0,24
0,97

0,09

184,00
214,00

13,90
14,40

0,18

2,91
3,21

0,74
1,14

1,16
0,86
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fatasa alcalina, carotenoides y vitamina A,
son similares a los descritos como valores
normales en otros estudios. Se observó que
los terneros criollos que vivían en las

tierras bajas del país presentaban valores
más altos de hemoglobina y hematocrito,
así como un mayor recuento de glóbulos
rojos.
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Los efectos de las altas temperaturas
del medio son de importancia en la pro-
ducción animal. Squibb y colaboradores
(1) han demostrado que ratas sometidas
a temperaturas de 340 C por períodos de
72 horas, pierden peso y sus valores san-
guíneos de riboflavina, vitamina A, ácido
ascórbico y fosfatasa alcalina disminuyen
en grado significativo. Sin embargo, en
un estudio con gallitos New Hampshire
de seis semanas de edad (2), se pudo com-
probar que las temperaturas de 370C por
un período de más de siete días no pro-
ducían cambios de importancia en los va-
lores séricos de estos animales. El presente
estudio representa un esfuerzo más enca-

1 Publicado originalmente en Poultry Science,
37: 932-934, 1958, bajo el título "Rate of
Vitamin A Absorption in New Hampshire
Laying Hens Subjected to 200 and 360C Tem-
peratures", No. INCAP I-103.

2 Consultor en Nutrición Animal del Ins-
tituto de Nutrición de Centro América y Pa-
namá (INCAP), que en la actualidad desem-
pefia el cargo de Director del Departamento
de Ciencias Avícolas de la Universidad de Rut-
gers, New Brunswick, N. J.

3 Asistente al Jefe de la División de Química
Agrícola y de Alimentos, y Jefe de la División
de Química Fisiológica del INCAP, respectiva-
mente. Publicación INCAP E-219.

minado a determinar el efecto de las altas
temperaturas del medio en la tasa de ab-
sorción de vitamina A administrada por
vía oral a gallinas ponedoras de la raza
New Hampshire. Puesto que ya se ha de-
mostrado que los pollos depauperados
absorben esta vitamina en igual forma,
tanto en soluciones acuosas como en aceite
(3), únicamente se utilizó una solución
miscible en agua.

PROCEDIMIENTO

Se seleccionaron al azar, de la bandada
de gallinas de raza New Hampshire del
Instituto Agropecuario Nacional de Gua-
temala, 10 aves de cinco meses y medio
de edad, con las que se formaron dos gru-
pos iguales teniendo como base su peso
corporal. Todas las aves se alojaron en
jaulas individuales de alambre. El grupo
testigo se mantuvo en un ambiente na-
tural a una temperatura de 200 C, y el
segundo grupo se colocó en una cámara
ambiental (1) con una temperatura de
360 C. Se les suministró agua ad libitum.
Al grupo de aves sujetas a la temperatura
de 360 C se les ofreció también ad libitunm
un concentrado especial para gallinas po-
nedoras, deficiente en vitamina A y caro-
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tenos y con una concentración de 17%
de proteína. Las aves del grupo testigo
recibieron la misma alimentación, con la
diferencia de que su ingesta se restringió
a la de las gallinas alimentadas ad libitum.
Se llevó un registro de los aumentos de
peso, así como del consumo de agua y
alimentación. La evaporación del agua de

lizando los sueros así obtenidos para ca-
rotenoides totales y vitamina A.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los datos correspondientes al período
total de experimentación de 96 horas, los
cuales se presentan en el Cuadro 1, in-

CUADRO No. 1. - Aumentos de peso, consumo de agua y producción de huevos de gallinas de raza
New Hampshire sujetas a altas temperaturas.

Huevos
Grupo Gallias Peso Ingesta diaria

Gpromedio de agua Peso
promedio

No. g ml No. g

Grupo testigo, 20 ° C 5 -76 268 11 47

Grupo sujeto a calor, 360 C 5 -74 350 12 52

un recipiente control se usó para corregir
la mayor evaporación producida por las
temperaturas más elevadas.

Al final de 48 horas, período que se
usó para permitir que las aves se aclima-
taran al medio, se tomaron muestras de
sangre de una de las venas del ala de cada
ave. Los sueros obtenidos de esta manera
se analizaron para determinar su conte-
nido de carotenoides totales y vitamina A,
usando para este propósito el método de
Bessey y colaboradores (4). Luego se ad-
ministró oralmente a cada ave una cáp-
sula que contenía 10.000 U.I. de vita-
mina A acuosa (Aquasol). La tasa de
absorción de esta vitamina se determinó
sangrando nuevamente a todas las aves a
intervalos de 12, 24, y 48, horas, y ana-

dican que todas las gallinas perdieron
aproximadamente el mismo peso durante
el ensayo, debido a que la alta tempera-
tura del medio redujo su ingesta de ali-
mentos. Como era de esperar, el grupo
que estaba sujeto a la temperatura de
360 C tuvo una ingesta total diaria de
agua más alta. Aun cuando la producción
de huevos de ambos grupos fue semejante,
los huevos de las gallinas del grupo some-
tido a la temperatura más alta tuvieron
un tamaño promedio mayor. Estos últi-
mos datos, sin embargo, no pueden ser
evaluados considerando la brevedad del
período experimental.

Los datos presentados en la Figura 1
muestran que los niveles séricos de vita-
mina A del grupo testigo así como del

347



PUBLICACIONES CIENTIFICAS DEL INCAP

FIG. 1.- Tasa de absorción de vitamina A y
niveles séricos de carotenos en gallinas de raza
New Hampshire sujetas a temperaturas ambien-

tales de 20°C y 36°C.

Vitamina A s¿rica

C Grupo Testigo 20' C

360 C

Carotenoides Séricos

_ -~~ ' s.'

Horas

grupo bajo tratamiento con calor, alcan-
zaron valores máximos en el término de

12 horas, y luego descendieron rápida-
mente, recobrando sus niveles originales al
final de 48 horas aproximadamente. No
hubo diferencias estadísticas entre los

grupos en cuanto a la tasa de absorción
de vitamina A. El grupo de aves some-
tido al tratamiento con calor reveló un
aumento promedio de vitamina A sérica
de 58 mcg/100 ml, mientras que en el
grupo testigo éste fue de 67 mcg/100 ml.

En caso de que ocurriese hemoconcentra-
ción, ésta surgiría en el grupo sometido
al calor y, por lo tanto, la diferencia en
respuesta se encontraría reducida al mí-

nimo y no exagerada.
Una posible explicación del fenómeno

observado, en el sentido de que los caro-

tenoides séricos totales de ambos grupos
decrecieron durante todo el período ex-
perimental, podría ser la hemodilución.
Los datos indican que aparentemente las

gallinas no son tan sensibles como las ratas
a los aumentos moderados de las tempe-
raturas ambientales.
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EL CRECIMIENTO Y LOS CONSTITUYENTES SANGUINEOS DE POLLAS
DE LA RAZA NEW HAMPSHIRE EXPUESTAS DURANTE SIETE DIAS

A LA TEMPERATURA CONSTANTE DE 99 0F 1

ROBERT L. SQUIBB, 2 MIGUEL A. GUZMAN Y NEVIN S. SCRIMSHAW

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.

Wilson y Plaister (1) y Joiner y Huston
(2) han publicado informes sobre el efecto
de las altas temperaturas ambientales so-
bre la mortalidad, crecimiento, consumo
de alimento y peso de la glándula tiroides
de aves de corral alimentadas ad libitum.
En los estudios aquí descritos, se deter-
minó en polluelos de la raza New Hamp-
shire, de cinco semanas de edad, alimen-
tados tanto con dietas ad libitum como con
regímenes pareados, el efecto de una tem-
peratura constante de 990 F, durante siete
días, sobre su crecimiento y constituyentes
del suero sanguíneo.

METODOS

El equipo que se utiliza para llevar a
cabo estudios de altas temperaturas ha
sido ya descrito (3). Los polluelos New
Hampshire que se usaron en este experi-

1 Publicado originalmente en Poultry Science,
38: 220-221, 1959, bajo el título "Growth and
Blood Constituents of Immature New Hamp-
shire Fowl Exposed to a Constant Temperature
of 99°F for 7 Days", No. INCAP I-117.

2 En la actualidad el Dr. Robert L. Squibb
desempeña el cargo de Director del Departa-
mento de Ciencias Avícolas de la Universidad
de Rutgers, New Brunswick, N. J. Publicación
INCAP E-228.

mento eran de progenie hembra F-1, de
cepa importada. Las aves testigo se alo-
jaron en jaulas de alambre en un cuarto
con una temperatura de 700F. Los efectos
de una temperatura ambiental de 99°F
se estudiaron sometiendo a las aves a dos
regímenes alimenticios: 1) ad libitum, y
2) pareados. A todas las aves se les admi-
nistró un concentrado importado que con-
tenía 8,4 de humedad, 20,1 de proteína
cruda; 7,2 de ceniza; 55,9 de ELN; 2,1
de grasa, y 6,3 de fibra.

En el experimento 1 se usó alimentación
ad libitum y un sistema de inversión, di-
vidiendo 54 polluelos de cinco semanas de
edad en dos grupos comparables. Los del
grupo A sirvieron como testigos, mientras
que los del grupo B fueron sometidos a
una temperatura constante de 990 F. Al
cabo de siete días de iniciado el ensayo,
los grupos se invirtieron durante un nuevo
período, también de siete días.

En el experimento 2 se hicieron 4 gru-
pos comparables con 48 polluelos de cinco
semanas de edad. Los grupos C y E se

sometieron a una temperatura constante
de 700 F y los grupos D y F a 99°F por
un período de siete días. En este experi-
mento no se empleó el sistema de inver-
sión. Los polluelos fueron pareados limi-
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tando la ingesta alimenticia de las aves
alojadas a la temperatura de 700F a la
que recibían las aves que se mantuvieron
a 990 F.

Al finalizar cada período de siete días
se obtuvieron muestras de sangre de cada
ave. El suero se analizó según los mé-
todos de Bessey y colaboradores (4) para
determinar su contenido de vitamina A y
carotenoides totales, y el análisis de pro-
teínas totales se hizo de acuerdo con la
técnica de Lowry y Hunter (5). El ácido
ascórbico se determinó empleando el mé-
todo de Lowry y colaboradores (6) y la
riboflavina según el procedimiento de
Burch y sus asociados (7).

RESULTADOS Y DISCUSION

Estos ensayos, efectuados en polluelos
hembras New Hampshire, de cinco sema-
nas de edad, demostraron un fenómeno
aceptado en el sentido de que las altas
temperaturas ambientales deprimen signi-
ficativamente la ingesta de alimentos y el
crecimiento y aumentan el consumo de
agua (véase el Cuadro 1). Al emplear la
alimentación pareada y restringir la in-
gesta alimenticia de las aves testigo a la
de las aves sujetas a la temperatura de
990 F, los aumentos de peso en ambos gru-
pos fueron semejantes (Cuadro 1), lo que
indica que dentro del período experi-
mental de siete días, la depresión de cre-
cimiento observada se debió a la dismi-
nución de la ingesta de alimentos y no
directamente a la temperatura de 990 F.
Más aún, la comparación entre los grupos
testigo alimentados ad libitum, y los de
las aves con regímenes pareados, indicó
que la restricción de la ingesta de alimento
redujo también el consumo de agua.

CUADRO No. 1.-Ingesta de alimentos y de
agua, así conmo aumentos de peso de polluelos
de la raza New Hampshire sometidos a una tem-
peratura de 990 F, alimentados ad libitum y con

regímenes pareados.

(g) (mi) (g)

Experimento 1 - inversión; alimentación
ad libitum

Primera semana
A-70 F 27 406 566 135
B-99 F 27 167 686 13

Segunda semana
A-99 F 27 179 748 -- 17
B-70 F 27 522 623 155

Experimento 2 - Alimentación pareada

Primera semana 1
D-99 F 12 184 948 11
C-70 F 12 182 431 10
F-99 F 12 129 8881 18
E-70 F 12 130 420 9

El efecto de la temperatura sobre la ingesta de alimen-
tos y de agua, así como sobre los aumentos de peso, fue
altamente significativo cuando se usó el régimnen ad libi-
tunm. Con la alimentación pareada, el efecto de esta tem-
peratura sobre la ingesta de agua fue muy significativa.

Es evidente que la temperatura ambien-
tal constante de 990 F no tuvo efecto sig-
nificativo alguno sobre los niveles séricos
de las proteínas totales, riboflavina, ácido
ascórbico y vitamina A. La concentración
significativamente inferior de los carote-
noides séricos totales del grupo que se
sometió a la temperatura de 990 F, ob-
servada en el experimento 2, no se debió
al efecto de la alta temperatura ambiental,
puesto que en el experimento 1 no se ob-
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CUADRO No. 2. - Constituyentes séricos de
polluelos hembras de la raza New Hampshire
sometidos a una temperatura constante de 99° F,
alimentados ad libitum y con regímenes pareados.

Experimento 1 Experimento 2
Alimentación Alimentación

Constituyentes ad libilutn pareada
séricos por

100 ml
70° F 99° F 70° F 99° F
(27)1 (27) (24) (24)

Proteínas totales,g 3,57 3,37 3,85 3,81

Riboflavina, mcg 1,20 1,13 2,17 2,07
Acido ascórbico, mg 2,01 2,23 1,56 1,67
Carotenoides, mcg 333 332 646 459w
Vitamina A, mcg 38 41 43 51

El número de aves se indica entre paréntesis.
2 Significativo al nivel del 1%.

servó un fenómeno similar. El nivel más

alto de vitamina A sérica que presentó

este grupo podría sugerir que parte de la

disminución se debió a la conversión de

los carotenoides en vitamina A.

A pesar de que las altas temperaturas

ambientales no tuvieron ningún efecto di-

recto ni inmediato sobre los constituyentes

séricos estudiados, la disminución de la

ingesta alimenticia eventualmente habría

de afectar los niveles de uno o más de los

constituyentes investigados. Puesto que

esto podría ser de significado práctico

para la crianza de aves de corral durante

las estaciones de altas temperaturas am-

bientales, es evidente la necesidad de es-

tudiar por períodos más largos el efecto

del calor como un "stress" sobre la nutri-

ción de los polluelos.
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EFECTOS DE UN AYUNO TOTAL SOBRE CINCO CONSTITUYENTES
SANGUINEOS DE GALLITOS NEW HAMPSHIRE 1

ROBERT L. SQUIBB, 2 MIGUEL A. GUZMAN Y NEVIN S. SCRIMSHAW

Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), Guatemala, C. A.

Las altas temperaturas ambientales y
las enfermedades constituyen factores de
"stress" que bien pueden limitar la ingesta
de alimentos, parcial o totalmente, en las
aves de corral. Squibb y colaboradores (1)

encontraron una disminución significativa
de varios constituyentes del suero sanguí-
neo en aves de corral infectadas con en-
fermedad de Newcastle, coriza y cólera.
Considerando que esta disminución de
valores de los constituyentes séricos podría
estar relacionada con una ingesta reducida
de alimento, en los estudios aquí descritos
se sometieron gallitos de raza New Hamp-
shire a un ayuno total y se estudiaron los
niveles séricos de cinco constituyentes san-
guíneos.

METODOS

Treinta gallitos New Hampshire, de
cinco meses de edad, seleccionados de
acuerdo con su peso y apariencia física,

1 Publicado originalmente en Poultry Science,
37: 1471-1473, 1958, bajo el título "Effect
of Complete Feed Deprivation on Five Blood
Serum Constituents of New Hampshire Cock-
erels", No. INCAP 1-118.

2 En la actualidad el Dr. Robert L. Squibb
desempefia el cargo de Director del Departa-
mento de Ciencias Avícolas de la Universidad
de Rutgers, New Brunswck, N. J. Publicación
INCAP E-229.

fueron divididos en dos grupos: grupo 1,
que sirvió de testigo, compuesto por 10
aves; y grupo 2, el que se sometió a ayuno,
que incluyó un total de 20 aves. Con el
propósito de compensar la mortalidad que
era de esperar se agregaron 10 aves más
al grupo 2. Las aves fueron asignadas al
azar a jaulas de alambre, donde se les
proporcionó agua y alimentación ad libi-
tum por un período preliminar de cinco
días. La ración administrada era un con-
centrado comercial al que se agregó, con
el fin de aumentar la actividad de vita-
mina A de la ración, 3%o de kikuyu (Pen-
nisetum clandestinum) deshidratado. Se-
gún el análisis proxirnal, el concentrado
contenía: humedad, 8,4%; proteína cru-
da, 20,1%; ceniza, 7,2%; grasa, 2,1%:;
ELN, 55,9%, y fibra cruda 6,3%.

Se obtuvieron muestras de sangre (3 ml)
de cada una de las aves 1) al iniciar el
ensayo que siguió al período preliminar;
2) después de un período de 10 días de
ayuno, durante el cual las aves del grupo 1
recibieron alimentación y agua ad libitum,
mientras que a las del grupo 2 se les dio
agua pero no se les proporcionó alimento,
y 3) al terminar el período de recupera-
ción de 14 días, durante el cual las aves
sobrevivientes del grupo 2 de nuevo fue-
ron alimentadas ad libitum. Se dejó que
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la sangre coagulara, centrifugándose in-
mediatamente después para obtener los
sueros. Cada muestra se analizó para de-
terminar su contenido de proteínas totales
(2), ácido ascórbico (3), riboflavina (4),
y carotenoides totales y vitamina A (5).

RESULTADOS Y DISCUSION

La comparación de los datos correspon-
dientes a los grupos 1 y 2, al final del pe-
riodo de 10 días de ayuno (véase el Cua-
dro 1), indica que el ayuno total aumentó
significativamente (al nivel del 5%) la
riboflavina sérica y redujo los valores de
ácido ascórbico y de carotenoides totales
del suero sanguíneo. Aun cuando las
proteínas totales y la vitamina A sérica
disminuyeron, este descenso no fue signi-
ficativo. De las 20 aves, cinco murieron
durante este período. Los niveles de ácido
ascórbico, carotenoides totales y vita-
mina A del suero sanguíneo de las aves
testigo aumentaron significativamente du-
rante el experimento, lo que indica que
la ración experimental proporcionaba ni-

veles más altos de estos nutrientes que la
dieta a que estaban sometidos anterior-
mente. Las proteínas y la riboflavina sé-
rica de las aves desprovistas de alimento
recobraron sus valores normales después
del período de recuperación de 14 días.
Los valores séricos significativamente más
altos de ácido ascórbico, carotenoides to-
tales y vitamina A, en ambos grupos, re-
flejaron la ingesta dietética.

El período de ayuno se terminó a los
10 días de iniciado debido a que el 25%T
de las aves murió, y la evidencia clí-
nica indicaba la posibilidad de que ocu-
rriese una mortalidad completa del grupo
de continuarse con el ensayo. Se reconoce
el hecho de que un ayuno total repentino
y continuo no es del todo representativo
del efecto de las altas temperaturas am-
bientales y de las enfermedades sobre la
ingesta 'e aliiuento, factores, éso-s que,
en muchos casos, limitan dicha ingesta
sólo parcialmente. Sin embargo, es de in-
terés destacar que ninguno de los cinco
constituyentes séricos estudiados reflejó
el estado físico de las aves. Cabe la posi-

CUADRO No. 1.- Efecto de un ayuno total sobre los niveles séricos de los constituyentes sanguíneos
de gallitos New Hampshire.

Principio del ensayo Período 1 Período 2
2

Grupo

1 2 1 2 1 2

Proteínas totales, g/100 ml 5,07 5,13 5,00 4,85 5,01 5,33
Riboflavina, mcg/100 ml 1,44 1,11 1,11 2,193 1,75 1,56
Acido ascórbico, mg/100 ml 2,08 2,01 2,07 1,353 2,56 2,40'
Carotenoides, mcg/100 ml 303 348 367 2493 481 5033
Vitamina A, mcg/100 ml 29 36 32 31 48' 543
Número de gallitos 10 20 10 15 10 15
Mortalidad 0 0 0 5 0 0

Período de 10 días. El grupo 1 se alimentó ad libiturn y el grupo 2 fue privado de alimento.
¢ Período de recuperación de 14 días. Los grupos 1 y 2 fueron alimentados ad libitum.
3 Indica que el cambio del valor inicial es significativo al nivel del 5%.
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bilidad de que el aumento de riboflavina
sérica observado con el ayuno haya sido
un resultado de la movilización tisular de
este nutriente. El descenso de los carote-
noides y del ácido ascórbico del suero

sanguíneo fue estadísticamente significa-
tivo, pero no alcanzó niveles fisiológicos
críticos; los valores reales fueron similares
a los citados anteriormente en el caso de
polluelos bien nutridos (6).
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RESUMENES DE ARTICULOS CIENTIFICOS DEL INCAP,
PUBLICADOS EN ESPAÑOL

A. NUTRICION EN SALUD PUBLICA

La enseñanza de la nutrición en la cátedra
de pediatría. Pérez, Carlos, y Moisés Béhar.
Trabajo presentado como parte del progra-
ma desarrollado durante el IV Congreso
Centroamericano de Pediatría celebrado en
Tegucigalpa, Honduras, del 9 al 13 de di-
ciembre de 1958. (INCAP E-184).

Después de comentar la importancia de los
problemas nutricionales en la salud pública
del área centroamericana, señalando en par-
ticular la contribución de las deficiencias nu-
tricionales a las tasas de morbilidad y mor-
talidad en niños, se analizan las deficiencias
de que adolece la preparación del médico
general para atender adecuadamente estos
problemas. Se recomienda, con base en estas
consideraciones, incluir en los programas de
pediatría de las escuelas de medicina, 34 horas
de clases teóricas de nutrición, para el des-
arrollo de los capítulos siguientes: principios
básicos de nutrición; dietética normal durante
varios estados fisiológicos; enfermedades nu-
tricionales, y dietoterapia, así como 31 horas
de clases prácticas que incluyen: análisis de
datos de bioestadística; discusión de casos
clínicos y visitas a los hogares; cálculos de
dietas y formulación de menús, y preparación
de alimentos.

Se hace énfasis en la necesidad de motivar
a los estudiantes para que se interesen en la
investigación y solución de estos problemas.

Comentarios preliminares al tema "Los Me-
dios para Mejorar la Calidad de la Ali-
mentación". Scrimshaw, Nevin S. Presen-
tado durante la tercera sesión de trabajo
del Symposium sobre Nutrición del Niño y
de la Familia (con especial referencia a

los medios rurales) celebrado en Asunción,
Paraguay, del 4 al 9 de marzo de 1959,
bajo los auspicios del Instituto Interame-
ricano del Niño con sede en Montevideo,
Uruguay, y del Unitarian Service Com-
mittee de Nueva York, Estados Unidos.
(INCAP E-189).

Se discute la suplementación de cereales
con aquellas vitaminas y minerales que pue-
dan ser inherentemente deficientes en el pro-
ducto en cuestión, o puedan destruirse durante
su preparación industrial para consumo hu-
mano. La adición de yodo estable a la sal
común, como medida preventiva del bocio
endémico, y la de flúor al agua potable, como
medida preventiva contra la caries dental, son
necesarias en la América Latina. Ciertas fuen-
tes de concentrados proteicos de origen animal
para la alimentación infantil pueden ser pro-
ducidos a bajo costo en la América Latina.
Los concentrados proteicos de origen vegetal
adquieren cada vez más importancia en la
elaboración de alimentos para consumo hu-
mano. La escasez de leche en muchas áreas
latinoamericanas hace necesaria la elabora-
ción de mezclas vegetales de bajo precio y
alto valor nutritivo. La Mezcla Vegetal No. 9
preparada por el INCAP, a la que se le ha
dado el nombre de INCAPARINA ha de-
mostrado, en experimentos con ratas, pollos
y perros, tener un valor biológico semejante
al de la leche. Esta mezcla ha sido usada
con éxito en niños recuperados de Síndrome
Pluricarencial de la Infancia (SPI o Kwash-
iorcor) y proporcionado una retención de
nitrógeno similar a la de la leche.

El maíz en la dieta del indígena. Flores, Ma-
rina. Trabajo presentado al IV Congreso
Indigenista Interamericano celebrado en
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Guatemala del 16 al 25 de mayo de 1959,
bajo los auspicios del Gobierno de Guate-
mala. (INCAP E-192).

Se considera la gran importancia que el
maíz tiene como elemento fundamental de las
dietas de los pobladores de las áreas rurales
de varios países latinoamericanos. El papel
que las tortillas preparadas con éste desem-
peñan en las dietas en relación con los otros
alimentos se aprecia claramente al examinar
las proporciones de nutrientes con que este
alimento contribuye a la ingesta total. Se se-
ñala la urgente necesidad de complementar
las dietas a base de maíz con productos de
origen animal o con otros productos vegetales
de alto contenido proteico que aseguren el
crecimiento normal de esos grupos de po-
blación.

Características de estructura y de organización
social relacionadas con el cultivo del maíz
que pueden obstaculizar el consumo de
proteína animal. Méndez D., Alfredo. Tra-
bajo presentado al IV Congreso Indigenista
Interamericano celebrado en Guatemala del
16 al 25 de mayo de 1959, bajo los auspi-
cios del Gobierno de Guatemala. (INCAP
E-193).

Se comentan los efectos del maíz en la
Villa de Zaragoza, pueblo ladino situado en
el altiplano de Guatemala, sobre la ingesta
de alimentos proteicos. Esta ingesta se ve
afectada por las alternativas usadas por la
sociedad para solucionar los problemas re-
sultantes de la convivencia biológica del hom-
bre, el maíz y el ganado vacuno, así como
por la falta de mecanismos sociales diseñados
para la obtención de mejores resultados. El
consumo de tales alimentos también se ve
afectado por la presencia de mecanismos so-
ciales cuyo propósito es solucionar determi-
nados problemas inherentes al cultivo del
maíz, bajo las condiciones climáticas y so-
ciales que predominan en la localidad.

Factores causales de la desnutrición. ¿Pueden
controlarse? Pérez Avendaño, Carlos, Edi-
tor. Mesa redonda celebrada durante el IX

Congreso Nacional de Medicina de Guate-
mala, diciembre de 1958. Revista del Co-
legio Médico de Guatemala, 10: 248-261,
1959. (INCAP E-196).

Esta publicación representa la transcripción
de una Mesa Redonda que bajo los auspicios
del Instituto de Nutrición de Centro América
y Panamá (INCAP) se desarrolló como parte
del programa del IX Congreso Nacional de
Medicina de Guatemala, celebrado en di-
ciembre de 1958. Participaron en ésta un
grupo de profesionales con experiencia en los
campos de salud pública, pediatría, nutrición,
antropología social, economía, bioestadística
y disciplinas afines. En el curso de la misma
se analizaron ampliamente los factores mé-
dicos, socio-económicos y culturales responsa-
bles de la malnutrición en Guatemala y se
llegó a las siguientes conclusiones y recomen-
daciones:

1) El problema de la desnutrición es el
resultado de un proceso muy complejo, en
el que las causas determinantes son múltiples,
entrando en juego en forma interdependiente
y simultánea. 2) El conocimiento de esos
factores y la forma como operan, deben ser
tomados en consideración, tanto para la so-
lución de los casos individuales como los de
las comunidades. 3) Al atender casos de des-
nutrición, el médico debe enfocarlos desde el
punto de vista integral que considere los as-
pectos educativos, culturales, sociales y eco-
nómicos de la familia, a fin de que su labor
sea práctica y benéfica. 4) La solución del
problema de la desnutrición a nivel local, o a
nivel nacional, no depende de la acción ais-
lada de organismos de Salud Pública, Educa-
ción, Agricultura, Economía, etc. Tal solución
se logrará cuando todos estos organismos
trabajen simultánea y coordinadamente hacia
un objetivo común.

Se recomienda a la Facultad de Ciencias
Médicas: que trace sus objetivos hacia la for-
mación de médicos con un sentido social am-
plio que les permita estudiar y tratar al pa-
ciente en forma integral, y los capacite e
interese en el estudio y solución de los pro-
blemas de orden médico-social. A la Univer-
sidad Autónoma de San Carlos: que pro-
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mueva la organización de un seminario para
el estudio integral de los factores que deter-
minan la desnutrición, considerada como un
problema nacional, en el cual participen
técnicos de los diversos ramos que estudian
separadamente dichos factores (médicos, eco-
nomistas, sociólogos, antropólogos, agróno-
mos, etc.)

Epidemiología de la desnutrición. Scrimshaw,
Nevin S., ly Dorothy Wilson. Disertación
presentada con motivo del Curso de Post-
Graduados de Medicina Preventiva y Salud
Pública que se llevó a cabo en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Panamá
del 6 al 18 de abril de 1959, con la cola-
boración del Departamento de Salud Pú-
blica del Ministerio de Trabajo, Previsión
Social y Salud Pública. (INCAP E-199).

Se destaca que aun cuando la nutrición
óptima es lo ideal para todas las edades, hay
épocas de la vida en que ésta es de especial
importancia, como son los períodos de mayor
crecimiento o de reproducción cuando el or-
ganismo es más vulnerable. Así, durante el
embarazo es de especial importancia en el pri-
mer trimestre de la gestación, cuando se
forman los órganos principales del niño y
pueden desarrollarse anormalidades congéni-
tas. También es importante durante el último
trimestre, etapa que corresponde al creci-
miento y desarrollo más rápidos del feto por-
que puede influir en la constitución y reservas
nutricionales del niño que ha de nacer. Du-
rante la lactancia y edad preescolar, las en-
fermedades infecciosas, la falta de alimentos
y la ignorancia de la madre son factores que
influyen tanto en el estado nutricional inme-
diato del niño afectado, como en el hombre.

El problema de la desnutrición en Panamá.
Pérez, Carlos. Disertación presentada con
motivo del Curso de Post-Graduados de
Medicina Preventiva y Salud Pública que
se llevó a cabo en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Panamá del 6 al 18
de abril de 1959, con la colaboración del
Departamento de Salud Pública del Minis-

terio de Trabajo, Previsión Social y Salud
Pública. (INCAP E-200).

En este trabajo se indica que la familia
panameña promedio consume una dieta cuya
base principal es el arroz, los tubérculos y las
raíces, dieta ésta que, además de incluir muy
poca leche, tiene un bajo contenido de ve-
getales verdes y amarillos. Se reconoce, asi-
mismo, que aun cuando el promedio de con-
sumo de carne no es bajo, su distribución
dentro de la familia es deficiente, tocándole
una mínima parte de la misma al niño de
edad preescolar. Esto significa un bajo con-
sumo de proteínas de buena calidad, vita-
mina A, carotenos, riboflavina y calcio, en
especial en lo que a los niños de esta edad
se refiere.

Las deficiencias en cuestión se manifiestan
principalmente en el grupo de 1 a 4 años de
edad en una tasa de mortalidad de 11,0 por
mil. Se observa deficiencia de peso de más
del 25% de lo normal en alrededor del 15%
de los niños de edad preescolar; retardo de
crecimiento estatural y maduración ósea equi-
valente a dos añios de edad cronológica en
ese mismo grupo; prevalencia moderada de
estomatitis angular y atrofia de las papilas
linguales, y bajos niveles séricos de vita-
mina A y carotenos. También se aprecia una
alta prevalencia de bocio y anemias micro-
cíticas hipocrómicas. En el caso de las ane-
mias, la deficiencia de hierro es secundaria
a la alta frecuencia de parasitismo intestinal.
No se dispone de datos exactos en lo que
respecta al consumo de yodo. Se desconoce,
por el momento, cuáles son las manifesta-
ciones específicas debidas a la baja ingesta
de vitamina A, carotenos y calcio.

Se hace hincapié en el hecho de que éstos
son datos promedio y que el problema, en
algunas regiones del país, es de magnitud
severa. Así, en varios distritos la tasa de mor-
talidad en los niños de 1 a 4 años excede de
50 por mil, lo que hace evidente la necesidad
de investigar el problema en cada localidad.

El bocio endémico en Nicaragua. Arce Paiz,
Armando, y Carlos Pérez. Trabajo presen-
tado al VIII Congreso Médico Centroame-
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ricano celebrado en Panamá del 3 al 5 de
diciembre de 1959. (INCAP E-239).

Se describe una encuesta de bocio endémico
llevada a cabo en la población de la Repú-
blica de Nicaragua, la cual abarcó un total
de 22.186 habitantes de 76 localidades del
país. De ellos, 11.360 eran niños comprendidos
entre los 6 y 12 años de edad, en los que
se encontró una prevalencia de bocio, pon-
derada para toda la República, de 25,2%.
La frecuencia de bocio en las poblaciones
situadas a la orilla del mar, así como en las
márgenes de un lago o río fue mucho menor
(10,3%) de la que acusaron los habitantes
de localidades de los mismos Departamentos
situadas tierra adentro (40,8%).

Se llega a la conclusión de que en Nica-
ragua el bocio endémico es un problema de
salud pública y que, por lo tanto, es necesario
promulgar una ley que haga obligatoria la
yodización de la sal común en el país, según
las recomendaciones emitidas por la II, III
y IV Conferencias sobre los Problemas de
Nutrición en la América Latina. Estas reco-
mendaciones han sido sustentadas vigorosa-
mente en diversas ocasiones por el Comité
Técnico Consultivo del INCAP, al igual que
por el propio Consejo del Instituto que, en
el curso de su Segunda y Décima Reuniones
anuales, adoptó resoluciones específicas al
respecto, considerando la importancia de esta
medida de salud pública para el área centro-
americana.

Incidencia de enfermedades diarreicas en cua-
tro colectividades rurales de Guatemala.
Ascoli, Werner; Miguel Guzmán, y Hans
Bruch. Trabajo presentado al X Congreso
Nacional de Medicina celebrado en Gua-
temala del 26 al 28 de noviembre de 1959.
(Extracto). (INCAP E-241).

Durante el período 1956 a 1958 se investigó
la incidencia de enfermedades diarreicas en
la, población total de las colectividades ru-
rales de Santa Lucía Milpas Altas, Santo
Tomás Milpas Altas, San Antonio Aguas Ca-
lientes y Santa Catarina Barahona, respectiva-
mente, por medio de visitas domiciliarias efec-

tuadas quincenalmente a cada una de las
localidades bajo estudio.

Se encontró que la frecuencia de esas en-
fermedades era muy alta en la población in-
fantil de 6 a 11 meses de edad, la que acusó
una tasa mayor de 500 por cien niños. Aun
cuando con el aumento de edad la incidencia
disminuyó gradualmente, se pudo determinar
que ésta continuaba siendo muy alta hasta
los 4 años de edad.

El significado de estos hallazgos en cuanto
al estado nutricional de los grupos de pobla-
ción investigados fue objeto de comentarios
especiales.

El uso de proteínas de origen vegetal en la
alimentación infantil. Wilson, Dorothy. Di-
sertación presentada por la autora ante la
Asociación Pediátrica de Guatemala a su
ingreso como miembro activo de esa en-
tidad, el día 23 de julio de 1959. (INCAP
E-244).

En este trabajo se pone de manifiesto el
problema de la escasez de alimentos de origen
animal como fuentes de la mejor proteína, y
se destaca el hecho de que el aumento de la
población mundial, sin el correspondiente au-
mento de alimentos de origen animal, hace
imperativo que la producción agrícola se me-
jore e incremente.

Diversos grupos de investigadores en el
Africa, la India, México y Guatemala están
utilizando fuentes vegetales para aumentar el
aporte de las proteínas a la dieta, en especial
a la que consume el niño de edad preescolar.
La elaboración de fórmulas en que se combi-
nen vegetales cuyos aminoácidos se com-
plementan entre sí, hará posible que los gru-
pos de población más necesitados dispongan
de un alimento que, suministrado como su-
plemento de la dieta habitual, pueda aliviar
la situación actual que en este sentido pre-
valece, hasta que en un futuro próximo o
lejano, todas las poblaciones del mundo pue-
dan gozar de las ventajas que hoy día están
limitadas sólo a grupos muy reducidos.

Nutrición e infección. Scrimshaw, Nevin S.,
y Dorothy Wilson. Trabajo presentado al
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VIII Congreso Médico Centroamericano
celebrado en Panamá del 3 al 5 de diciem-
bre de 1959. (INCAP E-245).

Se comenta el efecto adverso que sobre la
salud ejercen la malnutrición y las infecciones,
las dos plagas más comunes en los países de
Centro América y Panamá, debido a que
actúan sinérgicamente, contribuyendo cada
una de ellas a empeorar la gravedad de la
otra. No es muy difícil convencer a las per-
sonas que trabajan en el campo de la salud
pública en lo que respecta a los perjuicios
de la mala nutrición y los beneficios inherentes
a una buena nutrición; sin embargo, es más
importante lograr que estas personas incor-
poren los buenos conceptos nutricionales a
sus actividades diarias en salud pública. Tam-
bién es importante lograr que las personas
que se preocupan por el saneamiento am-
biental y por el control de las enfermedades
transmisibles, comprendan que el éxito o fra-
caso de sus esfuerzos depende, en parte, del
estado nutricional de la población.

Se espera que la importancia que tiene la
nutrición, así como el control de las infec-
ciones en los programas de salud pública y
educacionales destacados en el curso de esta
disertación, despierte un sincero interés por
ayudar en la promoción de campañias efec-
tivas en pro de la salud de los pueblos de la
América Central y Panamá.

Symposium sobre nutrición y agricultura

I. Generalidades. Bressani, Ricardo.
(INCAP E-247).

II. La industria animal en la región cen-
troamericana. Braham, J. Edgar.
(INCAP E-248).

III. La investigación científica en la agri-
cultura. Guzmán, Miguel A. (INCAP
E-249).

IV. La importancia de la nutrición desde
el punto de vista económico. Nájera
Saravia, Antonio. (INCAP E-250).

Trabajos presentados como parte del progra-
ma elaborado con motivo de la IV Reunión
de Representantes de las Secciones y De-

partamentos de Nutrición de los Paises de
Centro América y Panamá, celebrada en el
INCAP del 2 al 6 de noviembre de 1959.
Revista de la Asociación General de Agri-
cultores de Guatemala, No. 23, Epoca III,
pdgs. 5, 7, 11 y 15, 1960.

En el desarrollo de este Symposium, el
cual se llevó a cabo con motivo de le reunión
aludida, se estableció la estrecha relación que
existe entre la nutrición y la agricultura, la
primera como consumidora y la segunda como
productora de los alimentos. En el primer
trabajo se establece que una nutrición buena

y eficiente no puede existir si la agricultura
no satisface también estas condiciones. Se pone
énfasis en los objetivos de las actividades agrí-
colas, la producción y el intercambio comer-
cial de alimentos y se señala el mecanismo
por el cual éstos afectan a la nutrición de los
pueblos. Se pone énfasis también en la ex-
perimentación básica necesaria para llevar a
cabo en los diferentes campos de la agricul-

tura, por ejemplo, suelos, plantas y ganado,
si se desea lograr una mayor y mejor pro-
ducción agrícola y, por tanto, una mejor
nutrición. En el segundo trabajo se exponen
brevemente los problemas nutricionales que
enfrenta el agricultor dedicado a la explota-
ción de la industria animal, indicándose que
uno de los más importantes, si no el prin-
cipal, es la carencia de fuentes de proteína
animal para la elaboración de raciones ba-
lanceadas. El uso de fuentes de proteína ve-
getal ofrece ciertas dificultades debido a
problemas de elaboración y mercado y en
ciertos casos sólo pueden usarse en cantidades
restringidas en una ración dada. Se hace ver
que el futuro de la industria lechera, porcina
y aviar radica por una parte en la posibilidad
de aplicar procesos tecnológicos modernos
para la preparación de productos tanto de
origen animal como vegetal que puedan ser
incluidos en raciones balanceadas y, por la
otra, en la adopción de técnicas modernas de
manejo y saneamiento de los animales de
crianza.

En el tercero de estos artículos se pone de
manifiesto la necesidad de establecer progra-
mas de investigación científica con el fin de
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lograr el desarrollo integral de la agricultura.
Se indica que estos programas son más efec-
tivos cuando se llevan a cabo de acuerdo con
las prioridades establecidas según las nece-
sidades de determinado país o región, pero
sin coartar la libertad académica del investi-
gador. Se recalcó el hecho de que la inves-
tigación científica es más eficiente cuando se
realiza a través de centros especializados y
estaciones experimentales con unificación de
propósitos. Se indica, asimismo, que el adies-
tramiento y la capacitación de personal, tanto
para la realización de las investigaciones como
para la aplicación práctica de sus resultados
debe ser una preocupación constante de las
autoridades responsables. El último trabajo
de este Symposium comenta la necesidad que
existe en los países de la América Central de
incrementar la producción agrícola, tanto en
cantidad como en calidad, con ayuda de téc-
nicas modernas que permitan a la agricultura
regional satisfacer las necesidades alimentarias
de una población en constante aumento.

Hábitos dietéticos en diversos grupos de po-
blación de la América Central. Flores, Ma-
rina. Abstracts, Fifth International Congress
on Nutrition, September 1-7, 1960, Wash-
ington, D. C., págs. 65-66. (Extracto).
(INCAP E-253).

Se destacan las grandes diferencias existen-
tes entre los diversos grupos socio-económicos
y culturales que pueblan Centro América,
tanto en hábitos dietéticos como en cuanto a
costumbres alimentarias. De ahí la necesidad
de conocer el patrón dietético y la ingesta
cuantitativa de cada grupo para correlacionar
estos datos con los hallazgos clínicos y bio-
químicos, y guiar los programas de educación
nutricional. Se investigaron familias de esca-
sos recursos en los diferentes países mediante
entrevistas diarias durante una semana en
que se registró el peso de los alimentos dis-
ponibles para cada comida. Las dietas de los
indígenas guatemaltecos se caracterizan por
su alto contenido de hidratos de carbono,
calcio, tiamina, niacina y fibra cruda y por
la ausencia casi total de grasas libres y pro-
teína animal. Esta tendencia también se ma-

nifiesta en menor grado en los grupos socio-
económicos inferiores de los medios urbano
y rural. Sin embargo, las dietas de los pobla-
dores de origen caribe de la costa atlántica
de Guatemala mostraron ser altas en grasas
libres y proteína animal y deficientes en cal-
cio. Algunos otros grupos que no consumen
tortillas de maíz preparadas con cal también
acusan bajos valores de calcio. En cambio,
los grupos de mayores recursos estudiados en
Guatemala, consumen dietas muy semejantes
a las que comúnmente se acostumbran en
Estados Unidos de América.

B. ESTUDIOS CLINICOS DE NUTRICION

Estudio nutricional en presos de la Peniten-
ciaría Central. Borjas V., Ernesto A. Re-
vista Médica Hondureña, 22: 663-669, 1955.
(INCAP E-132).

Se seleccionó al azar en la Penitenciaría
Central de Honduras, un grupo de 25 presos
con edades comprendidas entre los 19 y 55
años, los cuales se sometieron a un examen
nutricional que incluyó examen físico, estudio
hematológico, examen parasitológico de ma-
terias fecales y determinación de proteínas
totales, fosfatasa alcalina, riboflavina libre,
vitamina C, carotenos y vitamina D en suero
sanguíneo.

El examen físico reveló que el 80% de los
sujetos tenía un peso inferior al promedio
normal para su edad. El desarrollo muscular
y las postura se consideraron inadecuados en
el 100% de los recluidos, y entre los signos
físicos de posible relación con deficiencias
nutricionales los observados con mayor fre-
cuencia fueron: sequedad y falta de brillo del
pelo, engrosamiento y pigmentación de la
conjuntiva bulbar, gingivitis, lengua fisurada,
caries dental, sequedad de la piel y disminu-
ción de la grasa subcutánea. El recuento de
glóbulos rojos, la hemoglobina y el hemato-
crito se encontraron dentro de los límites
normales.

El estudio parasitológico señaló la presencia
de: Endamoeba histolytica en tres sujetos; dos
más tenían Strongyloides stercoralis; en otros
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dos se encontró Necator americanos y otros
dos presos también presentaron Ascaris lum-
bricoides.

Los valores séricos de proteínas totales, fos-
fatasa alcalina y riboflavina libre estuvieron
dentro de los límites normales. El contenido
sérico de vitamina C alcanzó niveles más
altos que los informados como normales en
otras áreas, pero similares a los encontrados
en otros grupos de población en Honduras.
Las concentraciones séricas de vitamina A y
de carotenos fueron significativamente infe-
riores a los considerados como adecuados.

Vitaminemia, proteinemia, fosfatasemia alca-
lina y embarazo. Estudio piloto efectuado
en 60 mujeres embarazadas de la Capital
de Guatemala. Valenzuela, Salvador, y
Miguel A. Guzmán. Trabajo presentado al
V Congreso Centroamericano de Gineco-
logía y Obstetricia celebrado en Guatemala
del 17 al 20 de diciembre de 1958. (INCAP
E-185).

El material de estudio de este trabajo de
investigación maternoinfantil, el cual se llevó
a cabo desde el punto de vista nutricional,
considerando también las relaciones entre el
estado de nutrición y ciertas de las compli-
caciones del embarazo, incluyó un total de
60 mujeres embarazadas que recibieron asis-
tencia en la Maternidad de Guarderías In-
fantiles de la ciudad de Guatemala. Este
grupo de madres fue clasificado de acuerdo
con su edad, raza, procedencia y estado nor-
mal o patológico observado por ellas en el
curso de la gestación, parto y puerperio.

Para finles de análisis se obtuvo un total
de 180 muestras de sangre, 120 de tales pa-
cientes en el curso del tercer trimestre de
gestación y en el momento de iniciar el tra-
bajo, así como 60 de la sangre del cordón
umbilical del niño después de nacido. Las
muestras obtenidas fueron luego analizadas
en los laboratorios del Instituto de Nutrición
de Centro América y Panamá (INCAP), en
donde se hicieron determinaciones, en el suero
sanguíneo, de riboflavina, vitamina C, caro-
tenos, vitamina A, proteínas totales del plas-
ma y fosfatasa alcalina.

Los resultados obtenidos fueron tabulados
de acuerdo con el tiempo de extracción de
las muestras y el estado que se observó en las
pacientes durante los tres períodos indicados,
practicándose a continuación un análisis es-
tadístico cuidadoso de los mismos. Las deter-
minaciones hechas se comentan individual-
mente y se hacen comparaciones entre los
resultados derivados de este estudio y los ob-
tenidos por otros investigadores en el curso
de trabajos de naturaleza semejante.

La vitamina A y su relación con la hiperque-
ratosis folicular y el bocio endémico en
niños escolares de Ciudad Vieja, Guate-
mala. Ascoli, Werner; Nevin S. Scrimshaw,
y Hans Bruch. Trabajo presentado como
parte del programa desarrollado durante el
II Congreso Centroamericano de Dermato-
logía celebrado en la ciudad de Guatemala
del 5 al 9 de noviembre de 1959. (INCAP
E-243).

Se describe una investigación llevada a
cabo en niños escolares de Ciudad Vieja, De-
partamento de Sacatepéquez, Guatemala, con
el propósito de determinar la relación entre
la administración de vitamina A y la hiper-
queratosis folicular y el bocio endémico, res-
pectivamente. Se llega a la conclusión de que
la administración de vitamina A en dosis de
5.000, 15.000 y 40.000 U.I. por períodos
de 23, 17 y 13 semanas, respectivamente, no
tuvo ningún efecto sobre la hiperqueratosis
folicular ni sobre el bocio endémico, y se
presenta una discusión de las posibles expli-
caciones de este fenómeno.

Comparación de algunos datos bioquímico-nu-
tricionales obtenidos de mujeres embarazadas
procedentes de dos niveles socio-económicos
de Guatemala. Arroyave, Guillermo; Wil-
liam H. Hicks; Donald L. King; Miguel A.
Guzmán; Marina Flores, y Nevin S. Scrim-
shaw. Revista del Colegio Médico de Guate-

......mala, 11: 80-87, 1960. (INCAP E-251).

Se estudiaron comparativamente algunos
aspectos dietéticos y bioquímico-nutricionales,
el peso, la estatura y la presión arterial de
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dos grupos de mujeres embarazadas. El es-
tudio incluyó cuarentisiete mujeres de bajo
nivel socio-económico (Amatitlán, Guatema-
la) y veintiséis de alto nivel socio-económico
(ciudad de Guatemala).

En el grupo de "alto nivel socio-económico"
se observaron cambios dietéticos debidos al
embarazo que probablemente reflejan la in-
fluencia de consejo médico o educación en
materia de nutrición bien orientada. Por el
contrario, los cambios dietéticos en el grupo
de "bajo nivel socio-económico" fueron in-
significantes.

Los estudios bioquímicos revelaron valores
significativamente inferiores de riboflavina en
glóbulos rojos, vitamina A y caroteno séricos,
de hemoglobina y de hematocrito en las mu-
jeres embarazadas de bajo nivel socio-econó-
mico. No se observó ninguna diferencia en
cuanto a las proteínas séricas totales.

Se incluye una discusión del significado
de los resultados obtenidos desde el punto de
vista de la salud pública.

C. ESTUDIOS DE SINDROME PLURICARENCIAL

DE LA INFANCIA

Efectos del tratamiento sobre el crecimiento
y desarrollo de niños con Síndrome Pluri-
carencial de la Infancia (Kwashiorkor).
Wilson, Dorothy, y Nevin S. Scrimshaw.
Abstracts, Fifth International Congress on
Nutrition, September 1-7, 1960, Washing-
ton, D. C., pág. 6. (Extracto). (INCAP
E-252).

Se señala que uno de los hallazgos cons-
tantes en la malnutrición proteica es el re-
tardo de crecimiento y desarrollo. Existen
dudas sobre la posibilidad de que nifos
con el retraso de dos años o más que carac-
teriza al Síndrome Pluricarencial de la Infan-
cia (Kwashiorkor) logren alcanzar peso, talla
y edad ósea normales si después del tratamiento
reciben alimentación adecuada. Se estudiaron
11 nifos hospitalizados con SPI con edades
iniciales de 23 meses a 5 1/2 años por pe-
ríodos que oscilaron entre 4 y 18 meses en
que" recibieron dietas diferentes pero que

aportaban una ingesta proteica generalmente
adecuada. Los nifios acusaron aumentos va-
riables de talla que fluctuaron entre 120 y
160% de los correspondientes a sus edades.
La ganancia relativa de peso fue aún más
marcada ya que en cuatro casos el incremento
fue 4 veces mayor del que era de esperar en
ese período de observación. La edad ósea
acusó un aumento igualmente notorio. Los
hallazgos demostraron que todos los nifos in-
cluidos en este estudio en general presentaron
aumentos que acercaron más su crecimiento
y desarrollo a los valores normales para esas
edades. Sin embargo, el tiempo de observa-
ción fue demasiado corto para determinar si,
al continuar recibiendo alimentación ade-
cuada, estos niños llegarán a desarrollar o
no todo su potencial genético.

D. INVESTIGACIONES SOBRE ALIMENTOS

Y FORRAJES

Composición química y digestibilidad del
fruto del caulote o guácimo (Guazuma ul-
mifolia Lam.) y su uso en raciones para po-
lluelos. Bressani, Ricardo, y Delia A. Na-
varrete. Turrialba, 9: 12-16, 1959. (INCAP
E-187).

Se da cuenta del estudio del valor nutri-
tivo del fruto del caulote llevado a cabo
por medio de análisis químicos, de pruebas
de digestibilidad en conejos, y de su utiliza-
ción en raciones para pollos como substituto
del maíz en concentrados alimenticios para
aves. Se presentan los resultados obtenidos
de los análisis químicos de muestras del fruto
del caulote procedentes de Honduras y de
Guatemala, encontrando que en general, la
composición de todas las muestras analizadas
fue análoga, aunque las diferencias en pro-
teína entre las muestras de los dos países
fueron estadísticamente significativas al 5%,
y significativas al 1% en lo que respecta a
su contenido de fibra cruda y carbohidratos.
Los porcentajes de digestibilidad de los nu-
trientes que lo componen fueron más bajos
que los del maíz, sobre todo en lo que se
refiere a la fibra cruda. Se señala que el cau-
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lote puede substituir al maíz en un 12% en
las dietas de uso práctico para la alimentación
de aves de corral sin perjuicio de su creci-
miento y sin que esto altere la eficiencia de
utilizaci6 n de la ración en forma significa-
tiva. Se agregó hasta 48% de caulote en la
dieta, sin que esta adición produjera mor-
talidad en los animales de experimentación,
lo que podría ser una indicación de que éste
no contiene materiales tóxicos. Se destaca la
posibilidad de que el efecto depresor obser-
vado en el crecimiento de los pollos al uti-
lizar cantidades mayores del 12% se deba al
alto contenido de fibra cruda del material.

El contenido de nitrógeno y de aminoácidos
esenciales de diversas selecciones de maiz.
Bressani, Ricardo; Luis G. Elias; Mario
Santos; Delia Navarrete, y Nevin S. Scrim-
shaw. Archivos Venezolanos de Nutrición,
10: 85-100, 1960. (INCAP E-190).

Se disecaron 10 selecciones de maíz pro-
cedentes de Veracruz, México, y 4 cultivadas
en Guatemala, separando las tres partes prin-
cipales que componen el grano, y se les
practicó análisis de nitrógeno. Los resultados
indicaron que el germen contenía aproxima-
damente 1,6 veces más de nitrógeno que el
endospermo; sin embargo, debido al mayor
peso del endospermo con respecto al grano,
esa fracción contribuyó con 79,7% del nitró-
geno total del grano, mientras que el germen
solamente aportó 15,1%. En las muestras que
fueron objeto de estudio también se practicó
extracción y fraccionamiento de nitrógeno,
habiéndose obtenido resultados que indicaron
que el nitrógeno soluble en alcohol era la
fracción más abundante del grano. La im-
portancia de estos resultados se discute en
relación con el valor nutritivo del maíz.
También se determinó la composición de
aminoácidos esenciales del grano, comparando
los resultados con los niveles de aminoácidos
de la Proteína de Referencia de la FAO,
habiéndose hallado que las muestras de maíz
eran deficientes en lisina, triptofano, metio-
nina y treonina. Este hallazgo se comparó
con los resultados obtenidos en el curso de
estudios recientes relativos a los niveles de ami-

noácidos de la Proteína de Referencia. Con
base en esta investigación se propone una
posible forma de lograr una mejora del valor
biológico de la proteína del maíz.

La composición química y el valor nutritivo
del maíz. Bressani, Ricardo. Trabajo pre-
sentado al IV Congreso Indigenista Inter-
americano que se celebró en Guatemala
en el mes de mayo de 1959, bajo los aus-
picios del Gobierno de Guatemala. (INCAP
E-191).

Se presentan datos sobre la distribución
anatómica del maíz cultivado en la América
Central y se comenta la forma en que ésta
afecta el valor nutritivo de las proteínas con-
tenidas en el grano. Se proporciona informa-
ción resumida de la composición química
del grano entero de los diversos maíces in-
cluidos en este estudio, así como de la dis-
tribución de las proteínas en las partes ana-
tómicas del grano. El trabajo incluyó también
datos sobre la composición de aminoácidos
esenciales del maíz, de la tortilla y de-atros
cereales, así como del frijol y de la leche,
con el fin de sefialar las deficiencias de ami-
noácidos esenciales de que adolece el maíz.
Se indican también los medios de corregirla,
ya sea mediante la complementación con
otras proteínas o por medio de la suplemen-
tación con aminoácidos.

Valor nutritivo de los frijoles centroameri-
canos. III. Variaciones en el contenido de
proteínas, metionina, triptofano, tiamina,
riboflavina y niacina de muestras de Pha-
seolus vulgaris cultivadas en Costa Rica,
El Salvador y Honduras. Bressani, Ricardo;
José Méndez, y Nevin S. Scrimshaw. Ar-
chivos Venezolanos de Nutrición, 10: 71-84,
1960. (INCAP E-194).

Se estudió el contenido de humedad y
proteína, de lisina, metionina y triptofano, y
de tiamina, riboflavina y ácido nicotínico de
11 variedades de frijol procedentes de El
Salvador, 20 selecciones de Honduras y 7 va-
riedades cultivadas en Costa Rica. Las mues-
tras de Honduras promediaron, por 100 gra-
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mos, 23,6% de proteína, 2,22% de lisina,
0,23% de metionina y 0,16% de triptofano,
así como 0,71 mg de tiamina, 0,15 mg de
riboflavina y 2,06 mg de niacina por 100
gramos. En el caso de las muestras de El
Salvador, y en el mismo orden, los resultados
obtenidos fueron: 21,2%, 1,95%, 0,15%,
0,16% 0,60 mg/100 g, 0,14 mg/100 g y
1,85 mg/100 gramos. Las 7 variedades pro-
cedentes de Costa Rica, por otra parte, die-
ron un promedio de 19,3% de contenido de
proteína, 1,84% de lisina, 0,17% de metio-
nina, 0,12% de triptofano y 2,97 mg/100 g
de niacina, sin haberse llegado a determinar
su contenido de tiamina ni de riboflavina. Se
encontró que existe una correlación muy sig-
nificativa entre el contenido de nitrógeno y el
de lisina y metionina. Se discuten los valores
correspondientes a tales aminoácidos en re-
lación con los niveles que, en el caso de esos
mismos aminoácidos, establece la Proteína de
Referencia de la FAO.

Contenido de vitamina A, carotenos y grasa
de la leche que se consume en la ciudad
de Guatemala. Méndez de la Vega, José;
Jorge Guzmán, y3 Carlos L. Ovalle. Archi-
vos Venezolanos de Nutrición, 10: 7-13,
1960. (INCAP E-195).

Se determinó el contenido de vitamina A,
carotenos y grasa de 54 muestras de leche
obtenidas de los productores que abastecen
a la ciudad de Guatemala. Estas acusaron
los siguientes valores: grasa, 3,5g% con una
desviación estándar de 0,9 g; vitamina A,
40 mcg% con una desviación estándar de
10,0 mcg, y carotenos, 23,9 mcg% con una
desviación estándar de 6,0 mcg. Se observa-
ron correlaciones positivas de significado es-
tadístico entre grasa y vitamina A, grasa y
carotenos, y vitamina A y carotenos, respec-
tivamente. Se estimó que el consumo diario
de 1 litro de leche contribuye con 32,4% de
las recomendaciones establecidas en lo que
respecta a la ingesta de vitamina A.

Tabla de composición de alimentos de Centro
América y Panamá. Cuarta edición. Com-
pilada por Flores, Marina, con la colabo-

ración de Zoila Flores; Berta García, y
Yolanda Gularte. Publicada por el Instituto
de Nutrición de Centro América y Panamá
(INCAP), encro de 1960. (INCAP E-246).

La primera y segunda ediciones de esta Ta-
bla fueron distribuidas en la región únicamen-
te en forma mimeografiada, dándose a publi-
cidad la Tercera Edición en el Suplemento
No. 1 del Boletín de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana, que fue impreso en el año de 1953.
Teniendo en cuenta la utilidad de esta Tabla,
y con el propósito de incrementar su uso, la
División de Higiene Maternoinfantil y Nu-
trición de la Dirección General de Sanidad
de El Salvador llevó a cabo una reimpresión
de la Tercera Edición en junio de 1955, la
clue circuló ampliamente en dicho país. Más
tarde, con la finalidad de incorporar nuevos
datos obtenidos por el INCAP y por otros
laboratorios, el Instituto publicó también un
Anexo a la Tercera Edición de la Tabla, el
cual se incluyó en el Suplemento No. 2 del
Boletín de la OSP, publicado en noviembre
de 1955.

Esta cuarta edición incluye los datos mnás
recientes en lo que a valores de alimentos se
refiere, así como estudios hechos en nuevas
muestras de productos ya analizados o en al-
gunos que no formaron parte de la edición
que le precedió. El total de 565 alimentos
que esta nueva edición comprende se pre-
senta dividido en las siguientes categorías:
productos lácteos; huevos; carnes; embutidos;
pescados; mariscos y otros; semillas legumi-
nosas y oleaginosas; verduras; frutas; frutas
musáceas; raíces y tubérculos feculentos; ce-
reales; panes y tortillas; azúcares; grasas; be-
bidas y preparados; platos comunes, y mis-
celánea.

E. OTRAS PUBLICACIONES

Revisión general de la bacteriología entérica
en relación con las enfermedades diarreicas.
Beck, M. Dorthy. Revista del Colegio Mé-
dico de Guatemala, 10: 161-179, 1959.
(INCAP E-188).

Teniendo en cuenta el importante problema
que las enfermedades diarreicas representan
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en la nosología guatemalteca, y la estrecha
relación que existe entre las mismas y las
enfermedades nutricionales, este trabajo es de
interés no sólo para la profesión médica y
para los especialistas en laboratorio clínico,
sino también para los estudiantes de medicina
y para los técnicos de laboratorio en general.

Considerando que uno de los problemas
en el diagnóstico de dichas enfermedades lo
constituye el aislamiento y la identificación
de los gérmenes patógenos responsables de
las mismas, y que éste sólo puede ser resuelto
cuando se tiene un conocimiento completo
y exacto de la bacteriología entérica, en este
trabajo la Doctora Beck expone los principios
generales a seguir y las técnicas que deben
ser empleadas con los propósitos especificados.

Esta revisión incluye una definición y da-
tos descriptivos de la familia Enterobacteria-
ceae, así como de los principales métodos de
cultivo usados para identificar ésta, en es-
pecial, así como algunos de los grupos prin-
cipales comprendidos en esta familia, a saber:
Shigella, Salmonella, Klebsiella - Aerobacter,
Arizona, Escherichia freundii, Proteus, Provi-
dence y Escherichia coli. Aunque de éstos
solamente las dos primeras y algunos tipos
del último se consideran como patógenos, al-
gunas veces las otras han sido implicadas en
episodios de diarrea.

Además de presentar los diferentes métodos
de cultivo, se hace una descripción de su
inefectividad y virulencia, así corno de los
métodos más efectivos para la recolección de
muestras con fines de estudio, tanto en gru-
pos de población normal como en casos de
diarrea.

Finalmente se presenta una descripción de-
tallada, desde el punto de vista bacteriológico,
de los grupos Shigella, Salmonella y Esche-
richia coli, haciendo resaltar el gran número
de serotipos incluidos en cada grupo.

Algunos problemas en hematología compa-
rada. Jakowska, Sophie. Conferencia pre-
sentada en el Instituto de Nutrición de
Centro América y Panamá (INCAP), el día
13 de noviembre de 1957. Revista de Biolo-
gia Tropical, 7: 143-155, 1959. (INCAP
E-197).

En este trabajo la autora hace tina revi-
sión histórica y bibliográfica de la hemato-
logía comparada, y comenta la nomenclatura
de esta disciplina haciendo notar la impor-
tancia del proceso hematopoyético en la pro-
ducción de tipos análogos pero homólogos
de células en los distintos grupos de verte-
brados. Comenta especialmente los problemas
planteados por la anemia pseudoeritroplástica
del tritón Diemictylus vividescens y finalmen-
te, el problema de eritrocitos no nucleados
en vertebrados de sangre fría en condiciones
normales y anormales, estas últimas siempre
relacionadas con dificultades respiratorias o
con temperaturas excesivamente elevadas.

La determinación del yodo ligado a las pro-
teinas séricas (PBI). Méndez, José, y Mar-
tha Rosa Diaz. Revista del Colegio Médico
de Guatemala, 11: 29-34, 1960. (INCAP
E-198).

En el presente trabajo se describe, con
fines de divulgación, la técnica de Grossman
y Grossman usada para la determinación del
yodo ligado a las proteínas séricas. Se sugie-
ren ligeras modificaciones con el propósito de
hacer esta técnica fácilmente adaptable en
los laboratorios clínico-bioquímicos.

Grupos sanguíneos determinados en poblacio-
nes de origen Maya. Tejada, Carlos; Mar-
garita Sánchez; Miguel A. Guzmán, y Ne-
vin S. Scrimshaw. Trabajo presentado ante
el X Congreso Nacional de Medicina ce-
lebrado en la ciudad de Guatemala del
26 al 28 de noviembre de 1959. (Extracto).
(INCAP E-240).

La población de origen maya de Guatemala
se clasifica de acuerdo con las 21 lenguas indí-
genas que aún se practican y que comprenden
siete grupos principales. Dentro de cada uno
de estos grupos lingüísticos se estudiaron diez
individuos de cada una de las comunidades
escogidas. Entre las 120 personas examinadas
hasta la fecha se han encontrado las siguientes
frecuencias fenotípicas: MMS .333, MNS .225,
MNs .200, MMs .166, NNS .041, NNs .033;
P+ .708, P- .291; Kell + (K+) .000, K-
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1.000; Kidd (80 casos) + (JK'+) .700;
Jk'- .300; Duffy + (Fya+) .816, Fy- - .183;
Diego + (Di'+) .300, Dia - .700. En los
cuarenta casos en los que se determinan los sis-
temas A-B-O y Rh, las frecuencias fueron como
sigue: A, B y AB .000; 0 1.000; CDe/CDe
.425; CDE/cde .200; cDE/cDE .175; CDE/
CDE .100; CDe/cde .050; CDE/CDe .025;
cDe/cDE .025. Los fenotipos más frecuentes
fueron: 0, MMS, CDe/CDe. La prevalencia
del Di'+ es una de las más altas notificadas
hasta el presente.

Una nota de interés sobre la importancia
de la educación superior en el desarrollo
de programas agrícolas de base científica.
Arroyave, Guillermo. Revista de la Asocia-
ción General de Agricultores, No. 19, Epoca
III, p. 10, 1959. (INCAP E-242).

Se discute la necesidad de formar personal
científico en agricultura con adiestramiento
lo más avanzado posible, como un medio
de asegurar el progreso agrícola aplicando
metodología moderna. Se insiste sobre la
necesidad de enviar estudiantes a centros aca-
démicos en el exterior por períodos suficien-
temente largos que les permita adquirir adies-
tramiento académico completo, y que en vez

de tratar de que regresen a la mayor brevedad
posible, el objeto sea que obtengan la mejor
preparación. Como ejemplo se describe el
plan de desarrollo de personal técnico del
Instituto de Nutrición de Centro América y
Panamá, el cual ha dado por resultado la
formación de cinco profesionales con el título
de Ph.D. (Doctor en Filosofía), cuatro con
el grado de M. Sc. (Master of Science), tres
con M. P. H. (Master en Salud Pública) y
uno con M. A. (Master en Artes).

Blastomicosis Sur Americana: descripción de
los dos primeros casos en Guatemala. Te-
jada Valenzuela, Carlos; Carlos Lizama;
José Víctor Ordóiez, y Federico Castro.
Revista del Colegio Médico de Guatemala,
11: 7-13, 1960. (INCAP E-254).

Se presentan los dos primeros casos de
Blastomicosis Sur Americana diagnosticados
en Guatemala. En ambos casos las lesiones
externas tipo muco-cutáneo, eran de localiza-
zión oral y las lesiones viscerales de predo-
minio pulmonar. Los hallazgos de la autopsia
son presentados en uno de los pacientes que
falleció. Se menciona otro caso, sin publica-
ción previa, de Blastomicosis Sur Americana
forma cutánea.
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TRABAJOS DE TESIS

(Realizados en 1958-1960)

T-21 Umafia, Roberto (Médico y Cirujano):
Cirrosis Hepática en Guatemala, Uni-
versidad de San Carlos, Facultad de
Ciencias Médicas, marzo, 1959.

T-22 Valiente Ibarra, Ana Teresa (Química
Farmacéutica): El Valor Biológico
de Diversas Combinaciones Elabora-
das a Base de Cereales y Leguminosas
(Masa de Maíz y Frijol) (Arroz y
Frijol). Universidad Autónoma de El
Salvador, Facultad de Química y Far-
macia, mayo, 1959.

T-23 Castillo, Sonia (Química Farmacéu-
tica): Evaluación Nutricional de Ha-
rinas de Maíz Obtenidas Industrial-
mente. Universidad de San Carlos,
Facultad de Ciencias Químicas y Far-
macia, junio, 1959.

T-24 Arroyave, Cerna, Luis Rodolfo (Químico
Biólogo): Estudio de la Composición
Química, Contenido de Aminoácidos
Esenciales y Evaluación Proteica de
la Semilla de Pepitoria. Universidad
de San Carlos, Facultad de Ciencias
Químicas y Farmacia, junio, 1959.

T-25 Escobar Calderón, Noé Rubén (Perito
Agrónomo): Uso de la Harina de
Torta de Algodón en Substitución
de la Harina de Torta de Ajonjolí,
en Raciones Balanceadas para la Ali-
mentación de Cerdos. Escuela Nacio-
nal de Agricultura de Guatemala,
septiembre, 1959.

T-26 Ordóñfiez M., José Víctor (Médico y
Cirujano): Presencia de Shigella, Sal-
inonella y Escherichia coli Enteropa-
tógena y su Posible Relación con el
Estado Nutricional en un Grupo de

Niños de la Ciudad de Guatemala.
Universidad de San Carlos, Facultad
de Ciencias Médicas, noviembre, 1959.

T-27 Contreras, Cristina (Química Bióloga):
Contenido de Proteínas, Riboflavina,
Caroteno y Vitamina A de la Leche
Materna de un Grupo de Mujeres de
Bajo Nivel Socio Económico en Com-
paración con Otro Grupo de Alto
Nivel Socio Económico. Universidad
de San Carlos, Facultad de Ciencias
Químicas y Farmacia, junio, 1960.

T-28 Fernández, Nelson A. (Master of Sci-
ence en Nutrición en Salud Pública):
Serum Antibody Response of Mal-
nourished Children as Compared with
Well Nourished Children. (Respuesta
de Anticuerpos en el Suero de Niños
Malnutridos en Comparación con las
de Niños Bien Nutridos). Universidad
de Columbia, Instituto de Ciencias de
la Nutrición, Nueva York, Estados
Unidos, enero, 1960.

T-29 Upchurch, Harley M. (Master of Arts):
Magdalena Milpas Altas. A Study of
Society in Miniature. (Un Estudio de
la Sociedad en Miniatura). Univer-
sidad de Florida, Estados Unidos,
junio, 1960.

T-30 Díaz Amador, Carlos (Master of Sci-
ence en Nutrición en Salud Pública):
Nutritional Survey in Pregnant Women
Attending Prenatal Clinics. (Encuesta
Nutricional en Mujeres Embarazadas
Asistentes a Clínicas Prenatales). Uni-
versidad de Columbia, Instituto de
Ciencias de la Nutrición, Nueva York,
Estados Unidos, septiembre, 1960.
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OTRAS PUBLICACIONES

EDUCACION EN MATERIA
DE NUTRICION

(1958-1960)

SERIE "ENSEÑIANDO NUTRICION"

N-125 12. Organización de Programas de
Educación Nutricional

SERIE "APRENnIENDO NUTRICION"

N-101 25. Selección y Conservación de
Granos

N-102 26. Selección y Conservación de
Raíces y Otros

N-105 27. Preparación de Leches en Polvo
N-106 28. Preparación de Leches Espe-

sadas
N-108 29. Preparación de Leches con Ce-

reales
N-1 10 30. Preparación de Leches con Fru-

tas
N-113 31. Preparación de Huevos
N-114 32. Preparación de Carnes
N-1 16 33. Preparación de Vegetales Co-

cidos
N-120 34. Preparación de Vegetales Fritos
N-121 35. Preparación de Vegetales Asa-

dos
N-122 36. Preparación de Tortas de Ve-

getales
N-124 37. Preparación de Purés de Ve-

getales
N-128 38. Preparación de Vegetales Re-

llenos
N-129 39. Preparación de Ensaladas de

Vegetales
N-130 40. Preparación de Frutas Crudas
N-132 41. Preparación de Frutas Cocidas

SERIE "REVISIONES CLINICO-NUTRICIONALES
PARA MEDICOS"

N-104 10. Clasificación de Niños Desnu-
tridos con Síndrome Pluricaren-
cial de la Infancia

N-134 11. Nutrición e Infección
N-143 12. Entrevistando al Paciente

SERIE "TEMAS NUTRICIONALES

PARA EL AGRICULTOR`

N-103 7. Composición Química y Valor
Nutritivo de los Frijoles

N-107 8. Composición Química de Pastos'
N-109 9. Composición Química y Uso

de la Torta de Algodón
N-11l 10. Composición del Corozo y de

la Palma Africana
N-117 11. Forrajes de Hojas Deshidrata-

das en la Alimentación Animal
N-140 12. Efecto Nutricional de los An-

tibióticos

SERIE "RESUIENES BIBLIOGRAFICOS

DEL INCAP"

N-112 1. Síndrome Pluricarencial de la
Infancia

N-115 2. Bocio Endémico
N-ll19 3. Encuestas Dietéticas
N-118 4. Dieta y Aterosclerosis
N-127 5. Encuestas Clínico-Nutricionales

SERIE "NUTRICION EN SALUD PUBLICA"

N-135 1. Una Política Nacional para
Mejorar la Nutrición de Ma-
dres y Niños

N-141 2. La Educación Nutricional en
el Centro de Salud
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OTROS ARTICULOS CIENTIFICOS

SERIE "NUTRICION EN LA ESCUELA"

N-126 1. Si Quieres Crecer... Aprende
a Comer

N-131 2. Nuestra Salud y los Alimentos
N-138 3. Nuestro Huerto

SERIE "NUTRICION PARA JOVENES"

N-133 1. La Bebida de la Salud
N-142 2. La Carne

SERIE "NUTRICION PARA EL HOGAR"

N-137 1. Mi Cocina

SERIE "VARIOS"

N-123 12. INCAPARINA
13. La Desnutrición. El Asesino

Secreto de la Infancia
N-136 14. Drink INCAPARINA
N-136a 14a. Tome INCAPARINA

N-139 15. Cómo Lograr una Mayor
Aceptación de la Leche en
Polvo

INFORMES DIVERSOS

Durante el período 1958-1960 se han pre-
parado en forma mimeografiada, para circu-
lación limitada, diversos informes relacionados
con los estudios y actividades del INCAP,
entre los cuales cabe citar informes anuales,
programas de trabajo, documentos relativos
al desarrollo y utilización de la mezcla vegetal
INCAPARINA y otros semejantes.

Se han elaborado, asimismo, los siguientes
boletines informativos referentes al plan aca-
démico de formación de personal que tiene
en desarrollo el Instituto, los cuales se en-
cuentran a disposición de los interesados:

1. Curso de Nutrición y Dietética
2. Programas Especiales de Adiestramiento

en Nutrición y Ciencias Afines
3. Curso de Nutrición en Salud Pública
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PERSONAL PROFESIONAL DEL INCAP (1958-1961)

DR. NEVIN S. SCRIMSHAW

Asesor Regional en Nutrición de la
Oficina Sanitaria Panamericana y Director, INCAP

Jefes de División

DR. MOISES BEHAR ** DR. JOSE MENDEZ DE LA VEGA **
Investigaciones Clínicas y Director Adjunto Fisiología

DR. WERNER ASCOLI DR. MIGUEL A. GUZMAN
Salud Pública y Epidemiología Estadística

DR. GUILLERMO ARROYAVE DR. CARLOS TEJADA
Bioquímica Clínica Patología

DR. RICARDO BRESSANI SR. BORIS IBAÑEZ
Química Agrícola y de Alimentos Administración

SRTA. BERNICE HOPKINS
Directora, Escuela Nutrición y Dietética

SR. CONSTANTINO ALBERTAZZI
Estadística

SRTA. CONCHA BARNOYA
Educación en Escuelas

SR. JULIO BEJARANO
Personal y Servicios Administrativos
Especiales

DR. J. EDOAR BRAHAM
Nutrición Animal

DR. EMILIO BRICEiO
Nutrición en Salud Pública

SR. HANS BRUCH
Estadística

DR. HECTOR CASTELLANOS
Endocrinologia

SR. ROBERTO ESTEVEZ
Servicios Generales

SRTA. MARINA FLORES
Encuestas Dietéticas

SRTA. RAQUEL FLORES
Servicio Bibliográfico y Documentación

SR. ROLANDO GODOY
Artes Gráficas

SRTA. XENIA HERNANDEZ
Educación en Agricultura

SRTA. SUSANA J. ICAZA
Educación en Nutrición

SR. ROBERTO JARQUIN
Nutrición Animal

DR. ALFREDO MENDEZ
Antropología

SR. GUILLERMO PALMA
Biblioteca

SRTA. VIRGINIA PIERCE
Bacteriología

SRA. AMALIA G. DE RAMIREZ
Editorial, español

DR. CARLOS RESTREPO
Patología

SRTA. MARGARITA SANCHEZ
Hematología

SR. RICHARD L. SHAW
Consultor en Asuntos Económicos

SRA. FRIEDA S. WHITMAN
Editorial, inglés

DRA. DOROTHY WILSON
Pediatría

SR. MARIO YELA ISLAS
Fotografía

SR. ADAN YOUNG-TORRES
Contabilidad y Finanzas

* Director del Departamento de Nutrición, Ciencia y Tecnología de Alimentos del
Instituto Tecnológico de Massachusetts, Boston, EE. UU. y Director Consultor
del INCAP desde el 1 de agosto de 1961.

** A cargo de la dirección del Instituto desde el 1 de agosto de 1961.

*** Asumió la dirección de Programas de Adiestramiento del Instituto, a partir de 1961.



CONTENIDO:

PLAN DE ADIESTRAMIENTO ACADEMICO DEL INCAP

ARTICULOS GENERALES SOBRE TEMAS DE NUTRICION

ESTUDIOS SOBRE MEDICINA PREVENTIVA
Y EPIDEMIOLOGIA

ESTUDIOS DEL SINDROME PLURICARENCIAL
DE LA INFANCIA

ESTUDIOS SOBRE ATEROSCLEROSIS

OTROS ESTUDIOS CLINICOS Y METABOLICOS

INVESTIGACIONES SOBRE ALIMENTOS Y FORRAJES

ESTUDIOS DE NUTRICION ANIMAL

%i·'.;·


