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He escogido este término por parecer el más apropiado 
para expresar el concepto que entraña un cuadro de esta na­
turaleza, sin tener en cuenta ninguna de las múltiples deno­
minaciones que se han dado a este cuadro patológico de des­
nutrición.

El trabajo descriptivo que se presenta no ha sido posible 
llenarlo en forma completa dadas las dificultades de obtener 
una buena encuesta alimentaria y más bien lo que se ha. hecho 
es describirlo someramente para llamar la atención de la 
existencia del mismo y orientar los tratamientos en forma dis­
tinta a la terapéutica usualmente acostumbrada, es decir, em­
pleando aquí la dietoterapia.

El primer caso, L. R., de un año de edad, de raza indígena, 
ingresó en el Hospital “Baca Ortiz” con un edema generali­
zado en todo el cuerpo, siendo más notorio en las extremidades 
inferiores y en los párpados. Presentaba dematitis simétrica 
en brazos y piernas, y, lo que es más curioso, lo cual no des­
criben los tratados de nutrición, también presentaba derma­
titis en los flancos, igualmente en forma simétrica.

Las alteraciones de la mucosa bucal, de las conjuntivas 
oculares, labios, etc., como queilosis, glositis, co-ijuntivitis vas­
cular, etc., eran manifiestas. Igualmente las encías estaban ede­
matosas y, a pesar de no tener dientes, sangraban.

Existían petequias en el abdomen y el signo de Rumpel era 
positivo, de tal manera que el diagnóstico se hizo sumamente 
fácil.
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Era manifiesto un soplo cardíaco sistòlico muy marcado. 
El estado mental presentaba omnubilación manifiesta y, según 
decía la madre, la conjuntivitis se presentó desde los primeros 
dias del nacimiento.

Los exámenes del laboratorio que se practicaron fueron 
los siguientes:

Glóbulos r o jo s ........................................... 1.570.000
Glóbulos b lancos.......................................  3.200
H em oglobina............................................. 9,7%
Hem atocrito..............................................  28%
Proteínas totales en el plasm a.............. 6,8%
Fórmula leucocitaria...............................  normal
Examen de o r in a ............................................ „

La alimentación del niño fué artificial, casi desde el naci­
miento, y la madre confiesa no haber podido darle sino co­
lados con agua, sin nunca haberle administrado leche.

Tratamiento:
Alimentación alta en calorías, proteínas y minerales; leva­

dura Fleshman 2 onzas al día, frutas y jugos de frutas, raspa­
dura, higado, 2 veces por semana.

Fuera de esto se administraban vitaminas en la siguiente 
forma diaria:

T iam lna...............................  10 mgr.
R iboflavina  5 „
Vitamina C   200 „
N iacina ................................  50 „

Adicionalmente, 1 cm. de extracto hepático cada dos días. 
Después de 45 días de estadía en el Hospital, los edemas ha­
bían desaparecido casi completamente, asi como todos los 
síntomas; se volvió vivaz y los glóbulos roios subieron a 
4.080.000, con una concentración de hemoglobina de 12,8 gr. %.

A los padres se les dió instrucciones y se presentaron en 
el Hospital periódicamente para el control del chico y, lo que 
es más importante, siguieron los consejos que se les dió sobre 
la alimentación, y  es de anotarse que este chico ingresó en el 
Hospital por lo que se creyó una alteración renal y, como es 
natural, se le había suprimido todas las proteínas, agraván­
dose más sus síntomas.
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Con este primer diagnóstico se puso más atención a las en­
fermedades carenciales y poco después del primer caso se 
presentaban cuatro más, llamando la atención el 2° y el 59 
casos, por sus síntomas, que aún no están descritos.

El segundo caso ingresó con síntomas de pelagra aguda, 
y llamaba la atención un movimiento lateral de la cabeza y 
el signo de Kerning. Todos los síntomas carenciales desapa­
recieron rápidamente con el tratamiento vitamínico mineral 
y dietoterápico, no así la contractura y flexión de las piernas. 
Este aspecto curioso he observado en numerosos casos poste­
riores. También es digno de anotarse que en ese tiempo se 
presentaron epidemias eruptivas y que este niño sufrió de 
sarampión, luego rubéola y varicela, y una pústula de varicela 
en la frente se extendió considerablemente. Sin embargo, el 
niño respondió al tratamiento en la misma forma que el an­
terior. Se le fajó y aprendió a andar a los 3 años de edad, 
siendo abandonado por sus padres a tal extremo que el Ser­
vicio Social tuvo que asilarlo en un orfelinato en perfectas 
condiciones físicas y mentales.

El tercer caso fué un niño con síntomas de pelagra más 
agudos. Las lesiones de la piel se presentaron en forma com­
pletamente simétrica, con maceración general y presencia de 
costras que se caían dejando úlceras. Este niño presentó una 
queratitis doble intersticial con pérdida de la visión.

Los padres lo llevaron a la casa a los tres días y, por refe­
rencias que me fueron suministradas, intervinieron en uno 
de los ojos para extraerle lo que ellos creían era una locali­
zación de pulex penetrans. Como resultado de esta interven­
ción se le produjo una infección del nervio óptico con ence­
falitis y muerte.

También merece anotarse un caso de síndrome policaren- 
cial acompañado de raquitismo con hipocalcemia y tetania, 
y así el calcio sanguíneo dió 5,8 mg.% y la fosfatasa alcalina 
32 cm. Bodansky %.

Casi todos estos casos terminaron en la muerte, debido 
al estado sumamente avanzado de la enfermedad.

Para terminar quiero presentar el primer caso, posible­
mente, de kwashiorkor diagnosticado en Quito. Fué un chico 
de raza de color, proveniente de la región de Santo Domingo 
de los Colorados, de 2 años de edad, quien ingresó al pabellón 
de niños del Hospital ‘Eugenio Espejo” .
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Los síntomas más sobresalientes de este niño fueren; cam­
bio de color del pelo, de negro a rojizo blanquecino, quei.osis, 
conjuntivitis, alteraciones simétricas de la piel de las extre­
midades, hasta úlceras perforadas, edema, ascitis con abdomen 
muy abombado, alteraciones gastrointestinales, apatía mental, 
irritabilidad, anemia intensa, hipoalbuminemia, reflejos ten- 
diosos abolidos.

De la historia nutricional se dedujo que este niño era ali­
mentado con plátano verde en las tres comidas diarias.

Ultimamente tuve oportunidad de viajar con el personal 
del Instituto de Nutrición a la región de Santo Domingo de 
los Colorados, y allí pude observar cómo todos los niños de 
ciertas familias presentaban kwashiorkor en una forma ma­
nifiesta.

RESUMEN

El autor presenta los primeros estudios clínicos en cinco 
casos sobre el síndrome pluricarencial en Quito.

Uno de los casos presentaba signos meníngeos que no res­
pondió al tratamiento habitual. Señala el autor que estas ma­
nifestaciones meníngeas (signo de Kerning, contractura y fle­
xión de las piernas) las ha observado en casos posteriores.

Por último, el autor señala que en la región de Santo Do­
mingo de los Colorados pudo observar que todos los niños de 
ciertas familias presentaban el cuadro kwashiorkor de forma 
típica.

SUMMARY

The Author presents the first 5 cases of multiple deficiency 
syndrome observed in Quito.

One of the cases presented meningitis like symptoms which 
did not respond to the usual treatment. More similar cases 
were observed later by the Author.

It is mentioned that in the region of Sto. Domingo de los 
Colorados he observed cases in which all the children of fa­
milies had kwashiorkor.
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ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser legt die ersten klienischen Beobachtungen 
aus Quito über 5 Fälle von infantile multiple Mangel-erkran- 
kung vor.

Einer zeigte Miningitis-artige Symptome, die nicht auf die 
gewöhnliche Behandlung ansprachen. Der Autor erwähnt, dass 
er derartige Symptome auch in späteren Fällen beobachtet 
hat.

Schliesslich erwähnt der Autor, dass er in der Gegend von 
St. Domingo de los Colorados beobachtet hat, dass die gesamm- 
ten Kinder von verschiedenen Familien typische Zeichen von 
Kwashiorkor aufwiesen.




