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INTRODUCCION

En el estudio de las deficiencias nutricionales, como en mu-
chas otras condiciones, la distincion entre salud y enfermedad
no es de ninguna manera clara, y es esencial determinar una
pendiente bioldgica del proceso (1).

Distintos grados de intensidad han sido definidos, pero, en
general, cuatro divisiones sirven adecuadamente para este
propésito (2): 1) falta de saturacidon de los tejidos sin alte-
raciones funcionales; 2) enfermedad potencial que podra ocu-
rrir si se agregan factores condicionantes; 3) enfermedad de-
ficitaria moderada con muy pobres manifestaciones clinicas;

'y 4) enfermedad manifiesta de variable intensidad.

Es obvia la ventaja que representa el disponer de métodos
que puedan ayudar en o permitir el diagnéstico de cualquier
condicién deficitaria en sus estados mas tempranos.

Actualmente disponemos de diferentes procedimientos que,
complementandose unos a otros, permiten en muchas circuns-
tancias el diagnéstico diferencial de las enfermedades defici-
tarias en diferentes puntos de su pendiente bioldgica.

En la primera etapa de insaturacién de tejidos, las prue-
bas de saturacién y la biopsia pueden ser una buena ayuda,
pero ellas son habitualmente costosas, ademas de necesitar
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delicados procedimientos que solo pueden realizarse en con-
diciones especiales.

Las determinaciones bioquimicas en sangre y orina de di-
ferentes nutrientes, usualmente, constituyen una gran ayuda
en la evaluacion del estado nutricional de poblaciones; pero
aun sin tomar en cuenta el hecho de que ellas son también
costosas y de delicados procedimientos, no siempre al alcance,
ademas no pueden ser aplicables con seguridad razonable a
estudios individuales, ya que muchas veces ellas son un indice
de la reciente ingestion del paciente de un nutriente en par-
ticular y no una medida de la condicién actual del mismo.
Ademas, muy frecuentemente no se encuentra concordancia
entre ellas y los hallazgos clinicos, ya que representan una
apreciacién de un momento diferente de la pendiente biolé-
gica (3).

Las encuestas dietéticas, para estudiar grandes grupos de
poblaciones, han sido frecuentemente usadas, pero presentan
muchas desventajas, especialmente cuando vamos al estudio
individual de un paciente: 1) en sus mejores condiciones ellas
s6lo dan una indicacién muy grosera de la ingestion alimen-
ticia (4), sin ninguna posibilidad de aplicacién en bases indi-
viduales con resultados satisfactorios; 2) el concepto ecolé6-
gico, ya mencionado por Roussel (5) en 1866 en relacion con
la nutricién, y posteriormente desarrollado como “causas miul-
tiples”, “factores condicionantes”, etc., por muchos de los in-
vestigadores modernos (6) (7) (8) (9), eliminan la dieta de
su puesto exclusivo en la causalidad de las deficiencias nutri-
cionales; y Kruse (9), por ejemplo, ni siquiera considera que
ella constituya el principal factor determinante de las mismas.

Si analizamos ahora la evaluacion clinica de los estados
nutricionales, observamos en su favor que las manifestaciones
funcionales o tisulares constituyen hechos para ser observados,
no importando que la condicién haya sido producida por una
dieta deficiente, por otros factores condicionantes o por am-
bos. Por otro lado, estas manifestaciones estan limitadas por
la ausencia de signos clinicos o alteraciones funcionales pato-
gnomonicas de un proceso nutricional determinado (10); los
signos, y especialmente las manifestaciones funcionales, son
comunes a multiples procesos con los cuales es preciso esta-
blecer una diferenciacion.
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Por otra parte, cuando se observa un signo, ello representa
que una lesion ya existe y es obvia la importancia de hacer
un diagndstico tan pronto como se pueda.

Distintas encuestas han revelado una mayor incidencia de
signos relacionados con la deficiencia de riboflavina y niacina
que aquellos relacionados con la de tiamina, en grupos presu-
miblemente deficientes en todo el complejo B (11); otros es-
tudios han revelado la escasa incidencia de signos atribuibles
a la deficiencia de tiamina en poblaciones en las cuales, por
sus condiciones alimenticias, la deficiencia de esta vitamina
debe encontrarse con mayor frecuencia (12). Ello hace pensar
que los signos corrientemente usados para descartar precoz-
mente una deficiencia de tiamina tienen un escaso grado de
sensibilidad, y el objeto de este estudio esta orientado a tratar
de buscar algunos signos mas sensibles que permitan hacer
el diagnostico temprano de esa deficiencia.

La aparicion de manifestaciones tales como anorexia, fa-
tiga, irritabilidad, insomnio, constipacién, etc., y de signos
tales como alteraciones de los reflejos, disestesias, alteraciones
del sentido vibratorio, etc., en conexion con la deficiencia de
tiamina, habian sido establecidos por muchos autores (13)
(14) (15) (16), etc.

La aparicion de estas manifestaciones se explica por el
papel que la tiamina desempeha en el metabolismo del sis-
tema nervioso, cuya principal fuente de energia es la glucosa,
la cual es progresivamente fragmentada hasta CO2 y H20,
usando para estas transformaciones diferentes caminos me-
tabdlicos y desprendiendo energia a través de estos ciclos,
ciclos que en el sistema nervioso son llevados a cabo, proba-
blemente, por una combinacién, del ciclo glicolitico de Embden-
Mayerhoff y el ciclo del acido citrico de Krebs (14) (17). En
ambos la tiamina acttia como catalizador, co-fermento, etc., y
su deficiencia causa una oxigenacion no completa de los ner-
vios que podriamos llamar “anoxia metabdlica”.

Muchos estudios han sido hechos con respecto a las dife-
rentes maneras de bloquear la conduccién en los nervios peri-
féricos, asi como las distintas disociaciones obtenidas con cada
tipo de bloqueo. Ha sido demostrado que cuando el agente
bloqueador es la anoxia, se pueden reproducir signos y sin-
tomas semejantes a los que aparecen en la deficiencia de tia-



88 ARCHIVOS VENEZOLANOS DE NUTRICION

mina, y Jolliffe, por ejemplo, los ha reproducido provocando
una isquemia mecanica en las piernas por compresion.

Como los signos neuroldgicos constituyen una respuesta
del nervio a la injuria, esta respuesta puede ser la misma para
diferentes tipos de injuria, y puede aparecer mas temprano
si multiples injurias actuan conjuntamente y en la misma di-
reccién; en efecto, tenemos muchos conocimientos de fend-
menos similares, uno de los cuales es, por ejemplo, la apari-
cion de polineuritis o la existencia de cambios anatémicos de-
mostrables en los nervios periféricos cuando una condicion
deficitaria esta asociada al alcoholismo (18) (19).

En atencién a las consideraciones anteriores, se pensé y se
tuvo como hipdtesis de que si tenemos casos de deficiencia de
tiamina todavia no suficientemente avanzados como para te-
ner manifestaciones neuroldgicas demostrables y les super-
ponemos una anoxia mecdnica por compresion de la pierna
(que por si sola es capaz de producir los signos neurolégicos) ;
estos signos deberian aparecer mas tempranamente en estos
individuos que ya tienen una anoxia metabdlica debido a su
deficiencia, que en personas sin ninguna deficiencia de tia-
mina, y si ello fuere asi podriamos disponer de un método
para el diagndstico de la citada deficiencia en sus mas tem-
pranas etapas. Para probar la aludida hipétesis se planeé el
siguiente experimento:

PARTE EXPERIMENTAL Y METODOS

En el grupo seleccionado que sera discutido mas adelante
se hicieron las siguientes investigaciones:

1. Estudio dietético. — 2. Determinacién de la tiamina uri-
naria. — 3. Determinacién de la hemoglobina en sangre. —
4. Investigacion de la presencia de anorexia, fatiga, insomnio
o constipacion. — 5. Investigacion en ambas piernas de la pre-
sencia de: a) alteraciones del reflejo rotuliano; b) presencia
de hipersensibilidad de la pantorrilla; c) presencia de dises-
tesia plantar, y d) alteraciones del sentido vibratorio. —
6. Usando el compresor de un mandmetro de presién arterial,
se aplicé y mantuvo sobre la rodilla de una de las extrami-
dades inferiores una presion ligeramente superior a la presion
sistdlica. El lado derecho fué usado en la mitad de los casos
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y el izquierdo en la otra mitad. — 7. Las mismas investiga-
ciones que aparecen en el punto 5 fueron periédicamente re-
petidas en la pierna comprimida comparandolas con las de
la otra y se anoté el tiempo de aparicién de cada manifes-
tacion, medido desde el comienzo de la compresion, Las me-
didas fueron hechas a los 1, 3, 5, 7, 9 y 10 minutos de compre-
sion. — 8. En este momento el grupo fué dividido en dos: Ay
B: el primero recibi6 oralmente durante un mes 5 miligramos
de tiamina y el segundo recibié un placebo durante el mismo
tiempo. — 9. Después de este periodo, las mismas investiga-
ciones indicadas en los puntos 2, 4, 5, 6 y 7 fueron repetidas
en ambos grupos.

CONDICIONES DEL EXPERIMENTO

1.—Lugar: Washington Heights’ Nutrition Clinic. Depart-
ment of Health. New York City, N. Y.

2—Grupo estudiado—En este sentido se hicieron las si-
guientes consideraciones: un grupo satisfactorio de estudio
seria aquel en el cual pudiéramos esperar encontrar una in-
cidencia relativamente alta de deficiencia de tiamina. En ge-
neral, en una poblacion estas condiciones las encontramos en
los ancianos o en los periodos de la vida en donde los reque-
rimientos de tiamina u otros nutrientes estan normalmente
aumentados, como sucede durante la preiez o durante el pe-
riodo de crecimiento. Probablemente, las personas viejas y las
embarazadas constituyen los grupos en donde podemos es-
perar mayor incidencia; pero los ancianos fueron descartados
en virtud de que el procedimiento, con su compresién perma-
nente por 10 minutos, no fué considerado suficientemente li-
bre de peligro para un anciano en el cual presumiblemente
pueden existir lesiones vasculares en miembros inferiores; las
embarazadas, a su vez, fueron también descartadas, ya que
en ellas influyen tantos factores que ellas constituyen un grupo
muy seleccionado. Por lo tanto, se resolvié escoger para el
estudio un grupo comprendido entre las edades de 5 y 20 afios;
todos los casos dentro de estas edades que habian recibido
terapia previa fueron eliminados, de manera que el estudio
fué hecho en todos los casos nuevos referidos a la Nutrition
Clinic dentro del grupo de edades mencionado.
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3.—Numero de casos.—Desde que era imposible determinar
estadisticamente el nimero de casos que se iban a necesitar
para obtener un resultado significativo, ya que se trata de un
procedimiento nuevo con desconocimiento absoluto de las po-
sibles proporciones que podrian ser obtenidas, y también de-
bido a limitaciones de tiempo, se escogié arbitrariamente el
numero de 186 casos, pensando que si existiere una diferencia
lo suficientemente grande para ser de significacion practica,
este nimero seria suficiente para demostrar una diferencia
estadisticamente significativa.

4.—Caracteristicas especiales: a) Tiempo de compresion:
diez minutos se escogieron arbitrariamente como tal para pro-
ducir la isquemia, pensando que aun en el caso de que s6lo una
isquemia mas prolongada pudiera dar resultados significa-
tivos, ello no tendria significacion practica debido a las mo-
lestias del paciente y al tiempo que el médico tiene que usar
en el método. b) Numero de vibraciones del diapasén: para
estudiar el sentido vibratorio se escogieron 128 vibraciones de
manera de no sacrificar la especificidad a la sensibilidad.
¢) Para la disestesia plantar sélo la aparicién de una sensa-
cién retardada al estimulo fué considerda como tal. d) El pri-
mer examen clinico fué hecho sin conocer los resultados de la
tiamina urinaria, de la dieta o de la hemoglobina. e) EI se-
gundo examen fué hecho completamente a ciegas, conociendo
so0lo el nombre del paciente por motivos de identificacion.
f) Qué paciente recibié tiamina o placebo fué conocido tnica-
mente al finalizar el estudio.

5.—Grupos controles: a) En el examen clinico el grupo
control lo constituyé la misma persona, ya que la compresion
fué hecha en una sola pierna para compararla con la otra.
Siempre se hizo un test en ambas piernas antes de comenzar
el experimento. b) Con respecto a los dos grupos que recibie-
ron tiamina o placebo respectivamente, la seleccion se hizo
de acuerdo a que fuera par o impar el Gltimo nimero del
serial de la historia clinica respectiva.

RESULTADOS, RESUMEN Y CONCLUSIONES

En vista de las multiples comparaciones y las innumerables
tablas que se hicieron en este estudio; en consideracion de que
practicamente en ninguna de ellas se encontré correlacién al-
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guna en ningun sentido, y para no fatigar demasiado al lector,
vamos a presentar solo el resumen y las conclusiones, poniendo
el autor a la orden de cualquier interesado las tablas respec-
tivas:

1.—No se pudo encontrar ninguna relacion entre la apa-
ricion de alteraciones del reflejo rotuliano, la existencia de
hipersensibilidad de la pantorrilla o de disestesia plantar pro-
ducidas por una compresion del muslo mantenida por 10 mi-
nutos, y la cantidad de tiamina en la dieta, el valor de la tia-
mina urinaria o el valor de la hemoglobina.

2—En la aparicion de estos signos no se encontraron dife-
rencias sexuales o de grupos de edades.

3.—Con respecto a la aparicion de alteraciones del reflejo
rotuliano después de la compresidn, en relacion con el peso
corporal, se encontro una diferencia significativa en el sentido
de que esos signos fueron mas frecuentes en las personas
mas pesadas, pero en relacion a ello debemos recordar las
dificultades que las personas obesas presentan para la esti-
macion del reflejo rotuliano.

4—Ninguna conclusion pudo ser sacada con respecto a las
modificaciones de los signos estudiados después del trata-
miento con tiamina, debido a dos hechos: el reducido nimero
de casos que mostraron los signos y el pobre control que es
posible llevar, con respecto a la ingestion, en pacientes ambu-
latorios.

El hecho de que en el grupo estudiado el aumento de la tia-
mina urinaria después del tratamiento fué mayor en los casos
en los cuales los signos neuroldgicos mejoraron, sugiere la po-
sibilidad de repetir este estudio en un grupo en el cual poda-
mos esperar una mayor incidencia de deficiencia de tiamina,
Yy compuesto por personas recluidas en alguna institucion.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

1.—No relation could be found between the appearance of
alterations of the knee jerk, or calf muscle tenderness or plan-
tar disesthesia produced by a compression of the leg main-
tained for 10 minutes, and the intake of thiamine (as obtained
from the dietary history), the value of the urinary thiamine
or the value of the hemoglobine.
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2.—In the occurrance of these signs, no differences were
found among the different sexes or age groups.

3—In regard to the appearance of modifications of the
knee jerk after compression in relation to the body weight,
a significant difference was found in the sense that these sign
was more frequent in the heaviest cases. In this respect some
comments are made to the difficulties that obese people some
time presents in the estimation of the knee jerk.

4,—No conclusions could be made in regard to the modi-
fications of the studied signs after treatment with thiamine,
due to 2 facts: the reduced number of cases that showed the
signs, and the poor control that is possible to make in the
intake of ambulatory patients.

The fact that in the group studied, the increase of the
urinary thiamine after treatment was higher in the cases in
which the neurological signs improved, suggest the possi-
bility of reppeating this study in a group in which we could
expect a higher incidence of thiamine deficiency, and of ins-
titutionalized patients.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurde keine Beziehung gefunden zwischen Knie-reflex,
‘Waden - hypersinsibilitit und ™ Dysdsthesie der Fussohle,
erzeugt durch Kompression des Schenkels wéhrend 10 Mi-
nuten einerseits und der Menge von Vitamin B, in der Nahr-
ung und im Urin und dem Haemoglobinwert andererseits.
Auch wurden keine Unterschied zwischen den Altersgruppen
und Geschlechtern im Auftreten der erwidhnten Reflexe
gefunden.

In fettleibigen Personen waren die Anderungen im Knie-
reflex nach der Kompression des Schenkels weniger haufig
als in normalen, jedoch mag dieser Unterschied mit der
Schwierigkeit in der Bestimmung des Kniereflexes in dicken
Personen zu erkliren sein.

Es war nicht méglich aus den Versuchen iiber den Einfluss
der Behandlung mit Vitamin B; einen Schluss zu ziehen, da
die Anzahl von Personen, die Anzeichen aufwiesen zu gering
war und die Vitamin-behandung in ambulanten Patienten zu
unsicher ist. Die Tatsach, dass die neurologischen Symptome
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am besten verschwanden in denjenigen Patienten, die nach
der B, Behandlung den stirksten Anstieg von B, - Ausschei-
dung im Urin zeigten, lisst es wiinschenswert erscheinen, die
Versuche in einer Gruppe von Personen mit einem héheren
Anteil von solchen mit B;-Mangel und besseren Moglichkei-
ten, die Vitamintherapie zu kontrollieren, zu wiederholen,
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