MALNUTRITION IN AFRICAN MOTHERS, INFANTS AND
YOUNG CHILDREN (Malnutricion materna e infantil en
Africa). Report y Second Inter-African (C. C. T. A.). Con-
ferens on Nutrition. Gambia 1952. London: Her Majesty’s
Stationery Office, 195%.

En un volumen de 398 paginas se han publicado los infor-
mes y trabajos presentados en la Segunda Conferencia de Nu-
tricion en Africa, organizada por la Comisién de Cooperacion
Técnica de Africa (C. C. T. A.).

La Conferencia tuvo lugar en Fajara (Gambia) entre el
19 y 27 de noviembre de 1952.

El tema central de discusion fué el Kwashiorkor (sindrome
pluricarencial infantil) en sus aspectos clinicos, patolégicos,
bioquimicos y diabéticos, asi como la terapéutica y profilaxis
adecuadas.

Asistieron representantes de Bélgica, Uganda, Tanganika,
Africa Ecuatorial Francesa, Africa Occidental Francesa, Por-
tugal, Rodesia, Sudan, Reino Unido, Nigeria y Gambia. Tanto
IaF. A. O. como la O. M. S. enviaron varios observadores.

La primera sesion se dedicé al estudio del cuadro clinico
del Kwashiorkor.

RAOULT, de Africa Occidental Francesa, expone las carac-
teristicas que presentan en Dakar y zonas cercanas los nifios
con Kwashiorkor, sefialando que la asociacion con la malaria
Y otros procesos parasitarios eran inseparables. Una serie de
“Stresses” ocurren en el nifio durante el crecimiento, que re-
Percuten invariablemente en el pancreas, higado y probable-
Imente en el sistema endocrino.

TROWELL, de Uganda, dice que la rata de crecimiento de
los nifios alimentados a pecho es la misma entre la poblacién
indigena de Uganda y otras razas, incluso europeas. Después
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hay tres razones para que el nifio en Uganda no siga el creci-
miento normal. La primera causa son las infecciones. Si éstas
son tratadas correctamente, el nifio sigue su curso normal. La
segunda es la desnutricidn, es decir que, aun teniendo un equi-
librio en la proporcién de calorias, proteinas, sales y vitaminas,
la cantidad total es inferior a los requerimientos. La tercera
causa es la malnutricidn, es decir, adecuada cantidad total de
alimentos, pero con desequilibrio de proteinas. Seiiala que
entre los hechos constantes en el K. hay que destacar el peso
subnormal, profunda apatia mental, reduccién de las enzimas
pancreaticas, la disminucién de la albimina sérica y el edema.
Como hechos clinicos variables destaca la infiltracién grasosa
del higado y cierto grado de hepatomegalia, presencia de grasa
subcutdanea (cosa que no ocurre en el marasmo), anemia y la
asociacion con ciertas avitaminosis.

UNDERWOOD GROUND, de Basutoland, afirmé que an-
leriormente los casos de K. eran diagnosticados como beriberi
infantil, avitaminosis 0 anemia proteinica. Sefialé que el K.
se encontraba en las mismas zonas en donde la pelagra del
adulto es endémica, pero el K. no respondié a la terapéutica
con vitamina B; cree que el maiz juega un papel importante
tanto en el K. como en la pelagra.

SQUIRES, de Bechuanaland (Protectorado), seiiala que no
han visto casos tipicos de K. grave, pero se ven formas mode-
radas.

NICOL, de Nigeria, indicé como complicacién en el K. la
presencia de gangrena bucal en nifios de 3 afios en las épocas
de hambre, y que responden bien al tratamiento con proteinas
y penicilina.

DEAN, de Uganda, se refiere en su trabajo al diagnéstico
de los casos agudos de K., y sefiala la necesidad de contar con
métodos mas objetivos de los usados hasta ahora. Da cifras
sobre diversos componentes sanguineos, entre ellos: proteina
total, albumina, globulina, urea, colesterol, amilasa, estearasa,
colinesterinasa y fosfatasa alcalina. Sefiala que el maiz es
buena fuente de cistina y metionina y, sin embargo, existe el
K. en zonas de alto consumo de maiz. La leche de vaca tiene
las mismas cantidades de cistina y metionina que el maiz y, no
obstante, la leche previene el K. Es cierto que la leche contiene
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B;2 y el maiz no, pero esto no explica todo el problema. Piensa
que el K. puede ser una alteraciéon de la sintesis proteinica,
asociada a la falta de enzimas activadas o reactivadoras.

DAVIES, también de Uganda, presenta algunos datos sobre
mortalidad y morbilidad por K. en el hospital Mulago, de Kam-
pala. Sefiala que la malaria es la principal causa de ingreso
en el hospital, seguido por las enfermedades respiratorias, y
en tercer lugar el Kwashiorkor. Entre 1 y 3 afios de edad, el K.
es la principal causa de mortalidad y morbilidad. Cosa inte-
resante es la poca frecuencia de casos de gastroenteritis. Tam-
bién sefiala que en Uganda las infecciones o infestaciones pa-
rasitarias no parecen jugar ningun papel en la etiologia del K.

PLATT, del Reino Unido, dice que en diferentes regiones
de Africa ha observado que los casos de K. florido son mas
frecuentes en las villas y ciudades que en las areas rurales.
El mismo Platt present6 seguidamente una nueva cama para
estudios metabolicos en nifios, aunque no es satisfactoria para
nifias,

Frontali, de Italia, sefialé que formas similares al K. des-
crito en Africa se encuentran en Europa y que se les designa
con el nombre de distrofia farindcea, la cual se conoce desde
hace 40 afios. Una encuesta efectuada en Italia mostré que del
4 al 4,3 por ciento de nifios examinados en Calabria y Sicilia
en 1949 mostraron manifestaciones de distrofia farinacea, en
tanto que al norte de Italia la prevalencia fué de 0,45 por ciento.
El edema es el sintoma predominante, y en muchos casos aso-
ciados a diferentes deficiencias vitaminicas. Las manifesta-
ciones de la piel y del pelo no son tan frecuentes como en Afri-
ca; la hiper-pigmentacién domina sobre la hipo-pigmentacién.

La segunda sesion se ocupé de la Anatomia Patologica en
el Kwashiorkor.

DAVIES, de Uganda, presenta una introduccién al pro-
blema, y sefiala que el K. es una entidad especifica, con unas
lesiones anatémicas constantes: atrofia de las células secre-
toras enzimaticas del pancreas y del intestino delgado. El hi-
gado es amarillo, con grasa. Estos hechos distinguen al K. del
marasmo o desnutricion. La grasa hepatica es siempre peri-
Iobular, lo que lo distingue de otros procesos (infecciones agu-
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das, intoxicaciones, gastroenteritis, etc.), en los cuales la grasa
es centrilobular.

EDINGTON, de Costa de Oro, plantea el problema de las
hemosiderosis, proceso que ya GILLMAN y GILLMAN habian
sefialado en Sur-Africa, encontrandolo hasta en el 88,6 por
ciento de los adultos. Entre los factores que pueden intervenir
cita: trastornos metabodlicos congénitos, la malnutricion mas
un alto consumo de hierro, la deficiencia de piridoxina, defi-
ciencia de enzimas pancreaticas, ausencia de cobre y, por ul-
timo, el bajo contenido de fésforo en la dieta.

BALFOUR, de Gambia, informa sobre los resultados expe-
rimentales en ratas alimentadas con dietas similares a las de
la poblacién de Gambia, especialmente en lo referente al cre-
cimiento, balance nitrogenado y cuadro histologico.

LINDAN sefiala en un documentado trabajo experimental
que el embarazo activa como causa precipitante en la infil-
traciéon grasa del higado, ya que con la misma dieta obtiene
en ratas prefiadas higados grasos y no en las ratas no preiadas.

CAMAIN y PIERCHOW, de Dakar, sefialan que, aunque se
ha dado mayor importancia a las lesiones hepaticas en el K.,
éstas son secundarias a las lesiones pancreaticas. Sefialan que
el pancreas se parece en muchos casos a un tumor sarcoma-
toso.

La tercera sesion estudié los problemas bioquimicos.

PLATT sefiala que ciertas diferencias del complejo B en-
contradas en el K. son debidas a la deficiencia de proteinas
o aminodacidos y no a carencia del factor vitaminico, del mismo
modo que la reduccién del nivel de hemoglobina se debe en
muchos casos a la deficiencia proteinica. Sefiala la impor-
tancia que puede tener la deficiencia de 4cido pantoténico, lo
cual ocurre en la dieta del africano.

HOLMES, de Uganda, sefiala que las tres enzimas pancrea-
ticas, amilasa, lipasa y tripsina se hallan profundamente dis-
minuidas en el K. y que un tratamiento adecuado hace elevar
inmediatamente la cantidad de estas enzimas. La disminucion
de la albtimina sérica y el alza de las globulinas son los hechos
mas destacados en el K.
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WATERLOW, de Jamaica, discute sobre las ventajas del
estudio de las alteraciones metabolicas celulares en el K. como
complemento de los estudios histoldgicos y bioquimicos. Con-
sidera que es mas importante medir los aspectos dinamicos
de la actividad celular que la simple medida de las concen-
traciones de los metabolitos en la sangre. Informa a continua-
cién sobre algunos resultados obtenidos sobre la cantidad de
enzimas en los propios tejidos (higado). Discute la técnica
usada en la biopsia y los problemas de la posible represen-
tabilidad de la muestra.

LINDAN y ELIZABETH WORK comentan acerca de la im-
portancia del nivel de glutation en el higado como indicador
de la lesion hepatica en el Kwashiorkor, seiialando que la re-
duccion del glutation en el higado depende sobre todo de la
composicion de la dieta y del estado funcional del higado.

PLATT informa sobre la técnica seguida para la determi-
nacion de aminoacidos en la orina. Sobre lo mismo informan

LINDAN y BIGWOOD.

DEWEK y PLATT informan sobre el uso de 6xido crémico
(Crz Os) en la determinacion de la digestibilidad y absorcién
de los alimentos.

Seguidamente se abrié una discusién sobre los distintos in-
formes presentados, siendo de destacar las siguientes interven-

ciones:

JACQUOT, comentando el informe de DEAN, en el cual
éste sefiala a la carencia de metionina la principal causa del
Kwashiorkor, dice que durante el crecimiento es mucho mas
importante la lisina, y agrega que el sinergismo de los amino-
acidos es esencial tenerlo en cuenta, ya que la eficiencia de
un aminoacido, tal como la metionina, depende en alto
grado del balance de todos los aminoacidos. Esa es precisa-
mente la diferencia entre la metionina en el maiz y en la leche.
En el maiz la eficiencia de la metionina es de 0.72, en tanto que
en la leche es de 2.7, debido a que el valor bioldgico de las
proteinas en el maiz es de 30 y en la leche de 95. Por esto,
aunque la cantidad real de metionina en la leche y el maiz
es la misma, la verdadera eficiencia es marcadamente dife-

rente.
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JANZ, de Portugal, insiste sobre la necesidad de mayores
estudios en relacidn a los trastornos endocrinos en el K.

La cuarta sesiéon se ocupé de los problemas dietéticos en
el Kwashiorkor. '

PLATT y GRANT seiialan las diferencias de consumo entre
las épocas de lluvias y las de verano, sefialando que en Gambia
el mes de marzo es el peor, ya que cuando el consumo calé-
rico es mas alto que en otros meses el desequilibrio nutricional
es mas acentuado en ese mes.

SELLIFFE, de acuerdo con sus experiencias en Nigeria,
hace un detallado estudio de las caracteristicas de la alimen-
tacion infantil desde el nifio recién nacido. Sefiala que la leche
materna contiene 1,04% de proteinas (0,5 a 1,76%). Especial-
mente interesantes son los datos acerca de la duraciéon de la
lactancia materna.

BIGWOOD y ADRIAENS se refieren al contenido en ami-
noacidos de la yuca (Manihot utilissima). La raciéon normal
de la yuca en el Congo Belga no proporciona mas de 0.15 6
0.20 gr. de metionina, estimandose el requerimiento (Rose) en
1.1 gr. en ausencia de cistina. Cree que, dada la cantidad de
cistina que hay presente en la piel y el pelo, el motivo prin-
cipal de los trastornos de piel y pelo se deba al bajo conte-
nddo de aminoacidos azufrados de la yuca. 500 gramos de ha-
rina de yuca proporcionan 1.500 calorias y solamente 0.18 gr.
de azufre, del cual unicamente 0.038 gr. proceden de la cistina
y metionina. Bigwood estima que la tipica dieta del africano,
basada en yuca, proporciona solamente 1/3 de azufre de la
cantidad que proporciona la dieta europea.

DEAN da cuenta de los resultados preliminares en el tra-
tamiento del K., a base de una mezcla de harina de soya y
cambur.

La quinta sesién se ocupdé de la malnutriciéon materna y
del tratamiento y prevencion de la malnutricién infantil.

PLATT destaca que el peso del recién nacido puede ser un
indicador muy 1til de la nutricion materna e incluso de la
comunidad en general. Por otro lado, WOODRUFF cree que
la anemia es uno de los indicadores mas interesantes de la
deficiencia proteica de la embarazada. Este autor muestra que
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entre embarazadas anémicas se encuentra una rata muy alta
de mortalidad neonatal. También el peso de los recién nacidos
es inferior al normal.

EDIWGTON sefiala que sobre 123 casos de anemias admi-
tidas en la maternidad de Acra, 63% fueron normociticas,
26% macrociticas y solamente 11% microciticas. Tanto en los
casos de WOODRUFF como de EDIWGTON, el tratamiento
con drogas hemopoyéticas no di6 resultado (Biz, acido fdlico,
hierro). :

En la discusién, BIGWOOD insiste sobre la necesidad de
extremar las unidades en determinar el peso del recién nacido.
Dice que en Bélgica, durante los afios de la guerra, el peso pro-
medio de los recién nacidos fué mucho menor que en la pre-
guerra, pero que un estudio mas cuidadoso demostr6 que den-
tro del grupo de nacidos a término el peso fué practicamente
igual. Aumentd el nimero de nifios prematuros. MONCRIEFF
cree que la cifra de 2,500 kg. dada para distinguir el prema-
turo del nacido a término no se adapta bien a la realidad
africana.

FRONTALIL, comentando el punto mencionado por BIG-
WOOD, indica que en un estudio sobre el peso de 27.000 re-
cién nacidos en Italia (nacidos a término) encontraron un peso
de 3,300 a 3,500 kg. en el periodo de la pre-guerra, y de 2,900
a 3,000 kg. durante la guerra. Quedd eliminado el error posible
de incluir a los nacidos antes de término. El consumo de pro-
leinas en las embarazadas disminuyo6 de 85 gr. a 54 - 60 gramos
en dichos periodos.

El mismo FRONTALI sefiala que es preferible suplementar
la alimentacion de la embarazada que la del niiio pequeiio.

DEAN, al informar sobre el tratamiento del K., dice que
hay que tener en cuenta tres hechos: a) la correcciéon de los
cambios de los niveles de proteinas en el suero por medio del
suministro de grandes cantidades (50 gr.) de proteinas; b) tra-
tamiento del higado graso por medio de factores lipotropicos,
¥ ¢) suministrar alimentos de facil digestibilidad y asimilacién,
debido a los cambios del tracto intestinal. Recalca que la dieta
en proteinas debe ser rica en metionina por su propia acciéon
lipotrépica y por la formacion de colina. Recomienda también
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vitamina B;; no solamente por su accion lipotropica, sino por-
que ayuda a la trasmetilacion.

En cuanto al valor calérico de la dieta indica que 135 por
kilogramo de peso seria lo indicado, pero ello es imposible,
al menos en los primeros dias, por la anorexia. La grasa, in-
cluso la grasa de la leche, es mal tolerada. Como fuente de
H. de C. seiiala al cambur como la mejor. Manifiesta estar muy
satisfecho con la mezcla soya-cambur que ha venido ensa-
yando, por supuesto en nifios no afectados muy seriamente
por la malnutricién.

TROWELL presenta a continuacién su informe sobre pre-
venciéon del Kwashiorkor, sefialando la importancia de una
mayor publicidad sobre el K. entre médicos, enfermeras y
publico en general. Especificamente recomienda: a) enviar
una corta nota a los autores de textos de medicina general;
b) una mayor detallada nota a los autores de textos de pedia-
{ria, de nutricion y de patologia tropical; ¢) enviar cortas des-
cripciones a las revistas médicas; d) incluir en los Congresos
Internacionales de Pediatria una sesién dedicada exclusiva-
mente al K.; ¢) mayor informacién a los médicos y enferme-
ras de Salud Publica, y f) informacién al publico.

En la discusion, primero, del informe de DEAN interviene
PATWARDHAN, de la India, quien sefiala que en su pais cier-
tos médicos practicos venian empleando metionina en el trata-
miento del K., pero que se han dado cuenta de la importancia
de la combinacién apropiada de todos los aminoacidos por
medio de una dieta adecuadamente alta en proteinas. Lo mis-
mo podria decir de la vitamina B;,. El mismo autor plantea
un nuevo problema de gran interés y es el del nitmero de dias
que necesita permanecer en el hospital un caso de K.

Segun su experiencia, 30 dias son como minimo necesarios,
aun cuando no puede considerarse que al término de este
tiempo el nifio esté totalmente recuperado. TROWELL dice
que a menos.que el nifio permanezca varios meses en el hos-
pital se pueda lograr una rehabilitacién nutricional total. DA-
VIES agrega que, aun con un tiempo relativamente largo (tal
como el sefialado por Trowell), pueda evitar muchas veces
completa fibrosis de ciertos érganos internos.
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FRONTALI comenta el tratamiento de la distrofia fari-
nacea en Italia. Algunas muertes ocurren, dice, por trastornos
cardiacos seguidos de la transfusién de plasma. Por rayos X
y electrocardiograma pueden diagnosticarse ciertas alteracio-
nes. Los productos a base de caseinato de calcio le han dado
buenos resultados. Dos meses considera como tiempo adecuado
de hospitalizacion.

Sigue la discusién, después, sobre la prevencién del K. Se
considera como impracticable una politica de suministro de
leche o leche descremada si el pais a que se destina no tiene
posibilidades —ni reales ni potenciales— de aumentar la pro-
duccién de leche. Por otro lado, el poder adquisitivo de la
mayoria de la poblacion africana es muy escaso. Por ejemplo,
en Tanganica solamente el 8 6 10% del total de la poblacién
(7.000.000) tiene salario; los demas viven y se alimentan de sus
propios y escasos cultivos.

Por la discusién se observa que es unanime el criterio de
que la profilaxis del K. hay que hacerla a base del fomento
de los recursos locales: granos, pesca, etc.

La ultima sesion es dedicada al problema de la termino-
logia sobre la malnutriciéon infantil. TROWELL defiende el
término de Kwashiorkor; FRONTALI, el de distrofia fari-

ndcea.

Consideramos que esta sucinta enumeracion de los proble-
mas tratados en este volumen seran de interés para todos los
dedicados a la pediatria y a la nutricién. Ha sido nuestro ob-
jeto el informar y no el comentar. Cada tema tratado hubiera
exigido un analisis profundo, lo cual no era posible en esta
reseiia informativa.





