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BRASIL

Efecto da desnutricdo materna
¢ da patologia da gestagdo
sobre o crescimento do con-
cepto e da crianca no pri-
meiro ano de vida (Efecto
de la desnutricibn materna
y de la patologia de la gesta-
cion sobre el crecimiento
del producto de la concep-
cion y del nifio en el primer
afio de vida). — Celma Mar-
tins Guimaraes. Tese de
doutoramento apresentada
i Faculdade de Saide Pabli-
ca, USP, Goias, Brasil.

As curvas ponderais, propostas
por Siqueira, para diagndstico de
desnutrigdo materna em gestantes
normais, foram aplicadas a duas
populaces de gestantes que fre
aientaram o Servigo de Obstetri-
cia do Hospital das Clinicas da Uni-
versidade Federal de Goias: um
grupo foi constituido por gestantes
que nao apresentaram patologias
proprias ou associadas a gestagao
(Grupo Normais) e o outro foi
composto por gestantes que apre-
sentaram  processos  patoldgicos
(Grupo Patoldgicas). Foram estu-

dadas variaveis relacionadas a gesta-
¢ao (peso habitual, ganho de peso.
durante a gestagdo, peso ao final da
gravidez, estatura da gestante, peri-
metro cefalico materno, idade da
gestante, peso da placenta e idade
gestacional) e ao recém-nascido
(peso, comprimento, perimetro ce-
falico e perimetro toracico) para
ambos os grupos de acordo com o
estado nutricional da gestante (des-
nutridas, nutridas e obesas). Foram
verificadas as medidas antropomé
tricas de 42 criangas que constitui-
ram o Grupo Normais e de 23
criancas que formaram o Grupo
Patologicas, por ocasido do nasci-
mento € ao completarem 1, 3, 6,
9 e 12 meses de idade, segundo o
estado nutricional materno. Os re-
sultados permitiram concluir que a
desnutricao materna e patologias da
gestacdo contribuiram para o retar-
do de crescimento fetal e pos-natal.
Além_disso, foi possivel verificar
que a desnutricao e a presen¢a de
patologias exerceram um efeito cu-
mulativo sobre o retardo do cresci-
mento fetal e pbs-natal.

VENEZUELA

Mecanismos reguladores de la
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absorcién def hierro (articu-
lo de revisidon). — Alberto
Carmena-Suero  (Instituto
de Medicina Experimental,
Facultad de Medicina, Uni-
versidad Central de Vene-
zuela, Caracas, Venezuela).
Acta Cient. Venezolana, 32:
277-281, 1981.

El hierro de los alimentos entra
a la célula intestinal por los recep-
tores de los bordes en cepillo por
un proceso activo y es transportado
en el citoplasma por proteinas o
aminoacidos, que pueden hacer in-
tercambio con la apoferritina. Si las
necesidades de hierro son grandes,
se forma poca feiritina y el hierro
pasa al polo plasmatico de la célula
intestinal para unirse a la transfe-
rrina. Cuando los requerimientos
son menores, se forma mayor canti-
dad de ferritina, que luego se pierde
por descamacion celular. Sin em-
bargo, nunca se consigue un blo-
queo total de la mucosa intestinal
para el paso del hierro al organismo.
Existen mecanismos intraluminales
que regulan la absorcion, como la
secrecidn gastrica y componentes
de los alimentos. El estado de los
depositos de hierro interviene direc-
tamente o a través de mediadores
en este control, haciendo aumentar
la absorcion cuando se depletan. La
eritropoyesis actua también a través
de mediadores, aumentando el in-
greso de hierro al organismo cuando
aumenta la produccion de eritroci-
tos. La excrecién de hierro se reali-
za principaimente por descamacion

celular, aunque se han descrito pro-
cesas activos de eliminacion a través
de la mucosa intestinal. 108 Ref.

Diarrea crénica en pediatria,
clasificacibn y manejo (ar-
ticulo de revision), —  Sa-
muel Gallego (Hospital Uni-
versitario de Caracas, Cite-
dra de Pediatria Médica,
Universidad Central de Ve-
nezuela, Caracas, Venezue-
1a). Arch. Venezol. Puen-
cultura y Pediatria, 45: 65,
1982.

He clasificado la diarrea crénica
en dos principales grupos: aquéllas
que cursan con lesiones en el tracto
digestive y las otras donde no es
posible encontrar lesiones intestina-
les, pero si factores dietéticos, pa-
renterales o constitucionales (colon
irritable del lactante y preescolar).

Se considera la observacion cui-
dadosa del niiio, preferentemente
hospitalizado, para obtener- datos
pertinentes a su evolucion con 12
dieta instituida, ademas de las c&
racteristicas y el patron de las eva-
cuaciones; se diferencian las diz
rreas osmoticas de las secretorias, Y
su importancia en el diagnostico di-
ferencial de las mismas.

Se mencionan procedimientos
diagnbsticos mas o menos simples
de realizar para determinar la pre
sencia de azucares y grasa en heces,
ademas de medidas dietéticas ajus-
tadas a la tolerancia del paciente.

Se plantea la necesidad de in
vestigar los nifios con clfnica de
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colitis mediante la rectoscopia y
biopsia rectai, y por Gitimo se enfo-
ca ladiarrea intratable desde el pun-
to de vista fisiopatoldgico, ademas
de la conducta terapéutica. 4 Ref.

Un centro de educacion y re-
cuperacion nutricional. —
Jesus Vega Noguera, Ser-
vanda Velasquez, Victoria
Arrrieche y Violeta de Leon
(Hospital “Dr., Luis Razetti”,
Facultad de Medicina, ULA,
Extension Barinas, Unidad
de Nutricion del Instituto
Nacional de Nutricién, Ba-
rinas y Centro de Educacion
y Recuperacion Nutricional,
Barinas, Venezuela). Arch.
Venezol. Puericuitura y Pe-
diatrfa, 45: 21, 1982.

Los autores analizan y comentan
10 afios de actividades en el Centro
de Educacion y Recuperacion Nu-
tricional de Barinas {mayo de 1970
a mayo de 1980). Considerado
siempre como una Dependencia ex-
tramural del Departamento de Pe-
diatria del Hospital Central ‘‘Dr.
Luis Razetti”, su objetivo funda-
mental ha sido la recuperacibn de
nidos desnutridos grado 1§ y 1li,
libres de otra patologia, y guienes
fueron seguidos posteriormente en
la Consulta Externa de Pediatria,
con mantenimiento ambutatorio en
las Estaciones de Puericultura y
Puestos de P. L. Ademas se ha rea-
lizado educacidn de las madres con
charlas y précticas relacionadas con
el mejoramiento en la alimentacidn

de sus hijos y el aprendizaje de algu-
nas artes manuales (floristerfa, re-
posteria, corte y costura, etc.). El
C.E.R.N. es patrocinado parcial-
mente por el Instituto Nacional de
Nutricion y por el Departamento de
Pediatria del Hospital General y
ademas involucra en el problema a
varias instituciones tanto publicas
como privadas (Concejo Municipal,
Comisionaduria General de Salud
del Estado Barinas, Fundacion de!
Nifio, Comité de Damas Voluntarias
de la ciudad, Demostradoras del
Hogar Campesino, Trabajadores So-
ciales del |.A.N., M.A.C., Hospital
General etc.), para ayudar a resolver
en parte el problema del nifio des-
nutrido grado 1l y ill, los que nos
ocupan una cama caliente en las Sa-
las de Pediatria. Se abre al mismo
tiempo un campo para poner en
practica la sensibilidad social de las
gentes preocupadas por este proble-
ma asi como lograr entrenamiento
de Médicos Residentes y personal
paramédico. 13 Ref.

Un estudio prospectivo del
crecimiento de 100 nifios de
0 a 7 aiios, de la ciudad de
Barquisimeto (1973-1980).—
Jorge Herrera L. (Barquisi-
meto, Edo. Lara, Venezue-
1a). Arch. Venezol. Pueri-
cultura y Pediatria, 45: 13,
1982.

Se evalud un grupo de nifios y
nifias de 0 a 7 afios de Ja poblacion
de Barquisimeto, hljos de profesio-
nales, durante los afios 1973-1980,
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encontrandose que su crecimiento
es comparable a la poblacion del
mismo grupo etario de paises desa
rrollados. 10 Ref.

Anélisis de algunos indicadores
antropométricos en la eva-
luacion de la desnutricion
aguda en preescolares. —
Gladys Henriquez de Pare-
des, Mercedes E. Lopez de
Blanco y Yolanda Hernan-
dez de Valera (Servicio de
Pediatria, Centro Médico
Guarenas IVSS, Médico es-
pecialista en crecimiento y
desarrollo, Antropometria
del Proyecto Venezuela, y
Departamento de Pediatria,
UDO, respectivamente).
Arch. Venezol. Puericultura
y Pediatria, 45: 8, 1982.

Se analizan algunos indicadores
nutricionales (indice de peso para
la edad, percentil de peso y posi-
cioén relativa de percentil de peso en

relaciébn a percentil de talla) en un
grupo de 50 nifios en edad preesco-
{ar de ambos sexos, pertenecientes
a estratos socioecondmicos altos.

Los resuitados se interpretan
comparandolos contra un patron
de referencia estandar nacional {va-
lores del Estudio Piloto Carabobo
del Proyecto Venezuela) y uno ex-
tranjero (curvas de peso y talla de
Tanner-Whitehouse) con los siguien-
tes objetivos:

— Analizar diferencias en cuanto a
la sensibilidad de los indicadores.

— Analizar diferencias en el com-
portamiento de los indicadores
seg(n el patron estandar de refe-
rencia empleado.

Se encontro que el peso para la
edad es mas sensible que el peso pa
ra la talla, y que existen variaciones
en los resultados de los indicadores
segun el patrén estandar de referen-
cia utilizado. 14 Ref.





