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MALNUTR1T10N 1N AFRICAN MOTHERS, 1NFANTS AND  
YOUNG CHILDREN  (Malnutrición m aterna e infantil en 
Africa). Report y  Second lnter-A frican  (C. C. T. A .). Con- 
ferens on Nutrition. Gambia 1952. London: H er M ajesty’s 
Stationery Office, 195k.

En un volumen de 398 páginas se han publicado los infor­
mes y trabajos presentados en la Segunda Conferencia de Nu­
trición en Africa, organizada por la  Comisión de Cooperación 
Técnica de Africa (C. C. T. A.).

La Conferencia tuvo lugar en F a ja ra  (Gambia) entre el 
19 y 27 de noviembre de 1952.

El tem a central de discusión fué el Kwashiorkor (síndrome 
pluricarencial infantil) en sus aspectos clínicos, patológicos, 
bioquímicos y diabéticos, así como la  terapéutica y profilaxis 
adecuadas.

Asistieron representantes de Bélgica, Uganda, Tanganika, 
Africa Ecuatorial Francesa, Africa Occidental Francesa, Por­
tugal, Rodesia, Sudán, Reino Unido, N igeria y Gambia. Tanto 
la F. A. O. como la O. M. S. enviaron varios observadores.

La prim era sesión se dedicó al estudio del cuadro clínico 
del Kwashiorkor.

RAOULT, de Africa Occidental Francesa, expone las carac­
terísticas que presentan en D akar y zonas cercanas los niños 
con Kwashiorkor, señalando que la asociación con la m alaria 
Jr otros procesos parasitarios eran inseparables. Una serie de 
“Stresses” ocurren en el niño durante el crecimiento, que re­
percuten invariablem ente en el páncreas, hígado y probable­
mente en el sistem a endocrino.

TROWELL, de Uganda, dice que la  ra ta  de crecimiento de 
los niños alim entados a pecho es la m ism a entre la población 
indígena de Uganda y otras razas, incluso europeas. Después
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hay tres razones para que el niño en Uganda no siga el creci­
miento normal. La primera causa son las infecciones. Si éstas 
son tratadas correctamente, el niño sigue su curso normal. La 
segunda es la desnutrición, es decir que, aun teniendo un equi­
librio en la proporción de calorías, proteínas, sales y vitaminas, 
la cantidad total es inferior a los requerimientos. La tercera 
causa es la malnutrición, es decir, adecuada cantidad total de 
alimentos, pero con desequilibrio de proteínas. Señala que 
entre los hechos constantes en el K. hay que destacar el peso 
subnormal, profunda apatía mental, reducción de las enzimas 
pancreáticas, la disminución de la albúmina sérica y el edema. 
Como hechos clínicos variables destaca la infiltración grasosa 
del hígado y cierto grado de hepatomegalia, presencia de grasa 
subcutánea (cosa que no ocurre en el marasmo), anemia y la 
asociación con ciertas avitaminosis.

UNDERWOOD GROUND, de Basutoland, afirmó que an­
teriormente los casos de K. eran diagnosticados como beriberi 
infantil, avitaminosis o anemia proteínica. Señaló que el K. 
se encontraba en las mismas zonas en donde la pelagra del 
adulto es endémica, pero el K. no respondió a la terapéutica 
con vitamina B; cree que el maíz juega un papel importante 
tanto en el K. como en la pelagra.

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

NICOL, de Nigeria, indicó como complicación en el K. la 
presencia de gangrena bucal en niños de 3 años en las épocas 
de hambre, y que responden bien al tratamiento con proteínas 
y penicilina.

DEAN, de Uganda, se refiere en su trabajo al diagnóstico 
de los casos agudos de K., y señala la necesidad de contar con 
métodos más objetivos de los usados hasta ahora. Da cifras 
sobre diversos componentes sanguíneos, entre ellos: proteina 
total, albúmina, globulina, urea, colesterol, amilasa, estearasa, 
colinesterinasa y fosfatasa alcalina. Señala que el maíz es 
buena fuente de cistina y metionina y, sin embargo, existe el 
K. en zonas de alto consumo de maíz. La leche de vaca tiene 
las mismas cantidades de cistina y metionina que el maíz y, no 
obstante, la leche previene el K. Es cierto que la leche contiene
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B« y el m aíz no, pero esto no explica todo el problem a. Piensa 
que el K. puede ser una alteración de la  síntesis proteinica, 
asociada a  la fa lta  de enzimas activadas o reactivadoras.

DAVIES, tam bién de Uganda, presenta algunos datos sobre 
m ortalidad y m orbilidad por K. en el hospital Mulago, de Kám- 
pala. Señala que la  m alaria  es la  principal causa de ingreso 
en el hospital, seguido por las enferm edades respiratorias, y 
en tercer lugar el Kwashiorkor. E ntre 1 y 3 años de edad, el K. 
es la  principal causa de m ortalidad y m orbilidad. Cosa inte­
resante es la  poca frecuencia de casos de gastroenteritis. Tam ­
bién señala que en Uganda las infecciones o infestaciones pa­
rasitarias no parecen ju g a r ningún papel en la  etiología del K.

PLATT, del Reino Unido, dice que en diferentes regiones 
de Africa h a  observado que los casos de K. florido son m ás 
frecuentes en las villas y ciudades que en las áreas rurales'. 
El mismo P la tt presentó seguidam ente una nueva cam a p a ra  
estudios metabólicos en niños, aunque no es satisfactoria p ara  
niñas.

Frontali, de Italia, señaló que form as sim ilares al K. des­
crito en Africa se encuentran en E uropa y que se les designa 
con el nom bre de distrofia farinácea, la  cual se conoce desde 
hace 40 años. Una encuesta efectuada en Ita lia  mostró que del 
4 al 4,3 por ciento de niños exam inados en Calabria y Sicilia 
en 1949 m ostraron m anifestaciones de distrofia farinácea, en 
tanto que al norte de Italia la prevalencia fué de 0,45 por ciento. 
El edema es el síntom a predom inante, y en muchos casos aso­
ciados a diferentes deficiencias vitam ínicas. Las m anifesta­
ciones de la piel y del pelo no son tan frecuentes como en A fri­
ca; la hiper-pigm entación domina sobre la hipo-pigmentación.

La segunda sesión se ocupó de la  Anatom ía Patológica en 
el Kwashiorkor.

DAVIES, de Uganda, presenta una introducción al pro­
blema, y señala que el K. es una entidad específica, con unas 
lesiones anatóm icas constantes: atrofia de las células secre­
toras enzim áticas del páncreas y del intestino delgado. El h í­
gado es am arillo, con grasa. Estos hechos distinguen al K. del 
marasmo o desnutrición. La grasa hepática es siem pre 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, p lan tea el problem a de las 
hemosiderosis, proceso que ya GILLMAN y GILLMAN hablan 
señalado en Sur-Africa, encontrándolo hasta en el 88,6 por 
ciento de los adultos. E ntre los factores que pueden intervenir 
c ita: trastornos metabólicos congénitos, la  m alnutrición más 
un alto consumo de hierro, la deficiencia de piridoxina, defi­
ciencia de enzimas pancreáticas, ausencia de cobre y, po r úl­
timo, el bajo  contenido de fósforo en la dieta.

BALFOUR, de Gambia, inform a sobre los resultados expe­
rim entales en ratas alim entadas con dietas sim ilares a las de 
la  población de Gambia, especialm ente en lo referente al cre­
cimiento, balance nitrogenado y cuadro histológico.

LINDAN señala en un docum entado trabajo  experim ental 
que el em barazo activa como causa precipitante en la infil­
tración grasa del higado, ya que con la  m ism a dieta obtiene 
en ratas preñadas hígados grasos y no en las ra tas no preñadas.

CAMAIN y PIERCHOW, de D akar, señalan que, aunque se 
ha  dado m ayor im portancia a  las lesiones hepáticas en el K., 
éstas son secundarias a las lesiones pancreáticas. Señalan que 
el páncreas se parece en muchos casos a  un tum or sarcom a- 
toso.

La tercera sesión estudió los problem as bioquímicos.

PLATT señala que ciertas diferencias del complejo B en­
contradas en el K. son debidas a la  deficiencia de proteínas 
o aminoácidos y no a carencia del factor vitamínico, del mismo 
modo que la  reducción del nivel de hem oglobina se debe en 
muchos casos a la deficiencia proteínica. Señala la im por­
tancia que puede tener la deficiencia de ácido pantoténico, lo 
cual ocurre en la dieta del africano.

HOLMES, de Uganda, señala que las tres enzimas pancreá­
ticas, am ilasa, lipasa y tripsina se hallan  profundam ente dis­
m inuidas en el K. y que un tratam iento  adecuado hace elevar 
inm ediatam ente la  cantidad de estas enzimas. La disminución 
de la  albúm ina sérica y el alza de las globulinas son los hechos 
más destacados en el K.
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WATERLOW, de Jam aica, discute sobre las ventajas del 
estudio de las alteraciones m etabólicas celulares en el K. como 
complemento de los estudios histológicos y bioquímicos. Con­
sidera que es m ás im portante m edir los aspectos dinámicos 
de la actividad celular que la  sim ple m edida de las concen­
traciones de los metabolitos en la sangre. Inform a a continua­
ción sobre algunos resultados obtenidos sobre la  cantidad de 
enzimas en los propios tejidos (hígado). Discute la  técnica 
usada en la biopsia y los problem as de la posible represen- 
tabilidad de la  m uestra.

LINDAN y ELIZABETH WORK com entan acerca de la  im­
portancia del nivel de glutation en el hígado como indicador 
de la lesión hepática en el Kwashiorkor, señalando que la  re­
ducción del glutation en el hígado depende sobre todo de la 
composición de la dieta y del estado funcional del hígado.

PLATT inform a sobre la  técnica seguida p a ra  la  determ i­
nación de aminoácidos en la orina. Sobre lo mismo inform an 
LINDAN y BIGWOOD.

DEWEK y PLATT inform an sobre el uso de óxido crómico 
(Cr2 O 3)  en la determinación de la digestibilidad y absorción 
de los alimentos.

Seguidamente se abrió una discusión sobre los distintos in­
formes presentados, siendo de destacar las siguientes interven­
ciones :

JACQUOT, comentando el inform e de DEAN, en el cual 
éste señala a la carencia de m etionina la principal causa del 
Kwashiorkor, dice que durante el crecimiento es mucho m ás 
im portante la  lisina, y agrega que el sinergismo de los am ino­
ácidos es esencial tenerlo en cuenta, ya que la  eficiencia de 
un aminoácido, tal como la metionina, depende en alto 
grado del balance de todos los aminoácidos. Esa es precisa­
mente la  diferencia entre la  m etionina en el maíz y en la leche. 
En el maíz la eficiencia de la m etionina es de 0.72, en tanto que 
en la leche es de 2.7, debido a que el valor biológico de las 
proteínas en el maíz es de 30 y en la leche de 95. Por esto, 
aunque la cantidad real de m etionina en la leche y el maiz 
es la m ism a, la verdadera eficiencia es m arcadam ente dife­
rente.
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JANZ, de Portugal, insiste sobre la necesidad de mayores 
estudios en relación a los trastornos endocrinos en el K.

La cuarta sesión se ocupó de los problem as dietéticos en 
el Kwashiorkor.

PLATT y GRANT señalan las diferencias de consumo entre 
las épocas de lluvias y las de verano, señalando que en Gambia 
el mes de m arzo es el peor, ya que cuando el consumo caló­
rico es m ás alto que en otros meses el desequilibrio nutricional 
es m ás acentuado en ese mes.

SELLIFFE, de acuerdo con sus experiencias en Nigeria, 
hace un detallado estudio de las características de la alim en­
tación infantil desde el niño recién nacido. Señala que la leche 
m aterna contiene 1,04% de proteínas (0,5 a 1,76%). Especial­
m ente interesantes son los datos acerca de la  duración de la 
lactancia m aterna.

BIGWOOD y ADRIAENS se refieren al contenido en am i­
noácidos de la yuca (Manihot utilissima) . La ración norm al 
de la  yuca en el Congo Belga no proporciona m ás de 0.15 ó 
0.20 gr. de metionina, estimándose el requerim iento (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 aminoácidos azufrados de la  yuca. 500 gram os de ha­
rina  de yuca proporcionan 1.500 calorías y solam ente 0.18 gr. 
de azufre, del cual únicam ente 0.038 gr. proceden de la cistina 
y  m etionina. Bigwood estim a que la  típica dieta del africano, 
basada en yuca, proporciona solam ente 1/3 de azufre de la 
cantidad que proporciona la  dieta europea.

DEAN da cuenta de los resultados prelim inares en el tra ­
tam iento del K., a base de una mezcla de h a rin a  de soya y 
cam bur.

L a quinta sesión se ocupó de la  m alnutrición m aterna y 
del tratam iento y prevención de la  m alnutrición infantil.

PLATT destaca que el peso del recién nacido puede ser un 
indicador m uy útil de la nutrición m aterna e incluso de la 
com unidad en general. Por otro lado, WOODRUFF cree que 
la anem ia es uno de los indicadores m ás interesantes de la 
deficiencia proteica de la em barazada. Este autor m uestra que
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e n t r e  em barazadas anémicas se encuentra una ra ta  muy alta 
de m ortalidad neonatal. Tam bién el peso de los recién nacidos 
es inferior al normal.

EjDIWGTON señala que sobre 123 casos de anem ias adm i­
tidas en la m aternidad de Acra, 63% fueron normocíticas, 
26% macrocíticas y solam ente 11% microcíticas. Tanto en los 
casos de WOODRUFF como de EDIWGTON, el tratam iento 
con drogas hemopoyéticas no dió resultado (Bi2, ácido fólico, 
h ierro).

En la discusión, BIGWOOD insiste sobre la  necesidad de 
extrem ar las unidades en determ inar el peso del recién nacido. 
Dice que en Bélgica, durante los años de la guerra, el peso pro­
medio de los recién nacidos fué mucho m enor que en la p re­
guerra, pero que un estudio más cuidadoso demostró que den­
tro del grupo de nacidos a térm ino el peso fué prácticam ente 
igual. Aumentó el núm ero de niños prem aturos. MONCRIEFF 
cree que la cifra de 2,500 kg. dada p ara  distinguir el p rem a­
turo del nacido a térm ino no se adapta bien a  la  realidad 
africana.

FRONTALI, com entando el punto mencionado por BIG­
WOOD, indica que en un estudio sobre el peso de 27.000 re­
cién nacidos en Italia  (nacidos a térm ino) encontraron un peso 
de 3,300 a 3,500 kg. en el período de la pre-guerra, y de 2,900 
a 3,000 kg. durante la guerra. Quedó elim inado el e rro r posible 
de incluir a los nacidos antes de térm ino. E l consumo de pro­
teínas en las em barazadas disminuyó de 85 gr. a 54 - 60 gramos 
en dichos períodos.

El mismo FRONTALI señala que es preferib le suplem entar 
la alimentación de la em barazada que la  del niño pequeño.

DEAN, al in fo rm ar sobre el tratam iento  del K., dice que 
hay que tener en cuenta tres hechos: a) la corrección de los 
cambios de los niveles de proteínas en el suero por medio del 
suministro de grandes cantidades (50 gr.) de proteínas; b) tra ­
tamiento del hígado graso por medio de factores lipotrópicos, 
y c) sum inistrar alimentos de fácil digestibilidad y asimilación, 
debido a los cambios del tracto intestinal. Recalca que la  dieta 
en proteínas debe ser rica  en m etionina por su propia acción 
lipotrópica y por la  form ación de colina. Recom ienda tam bién
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vitam ina B12 no solamente po r su acción lipotrópica, sino por­
que ayuda a la  trasm etilación.

E n cuanto al valor calórico de la dieta indica que 135 por 
kilogram o de peso sería lo indicado, pero ello es imposible, 
al menos en los prim eros días, por la  anorexia. La grasa, in­
cluso la grasa de la leche, es m al tolerada. Como fuente de 
H. de C. señala al cam bur como la mejor. M anifiesta estar muy 
satisfecho con la mezcla soya-cam bur que ha venido ensa­
yando, por supuesto en niños no afectados m uy seriam ente 
por la  m alnutrición.

TRO W ELL presenta a continuación su inform e sobre pre­
vención del Kwashiorkor, señalando la im portancia de una 
m ayor publicidad sobre el K. entre médicos, enferm eras y 
público en general. Específicam ente recom ienda: a) enviar 
una corta nota a los autores de textos de m edicina general;
b) una m ayor detallada nota a los autores de textos de pedia- 
Iría, de nutrición y de patología tropical; c) enviar cortas des­
cripciones a las revistas m édicas; d) incluir en los Congresos 
Internacionales de Pediatría  una sesión dedicada exclusiva­
mente al K.; e) m ayor inform ación a los médicos y enferm e­
ras de Salud Pública, y f)  inform ación al público.

En la discusión, prim ero, del inform e de DEAN interviene 
PATWARDHAN, de la India, quien señala que en su país cier­
tos médicos prácticos venían empleando m etionina en el tra ta ­
miento del K., pero que se han dado cuenta de la  im portancia 
de la combinación apropiada de todos los aminoácidos por 
medio de una dieta adecuadam ente alta en proteínas. Lo mis­
mo podría decir de la vitam ina B12. El mismo autor plantea 
un nuevo problem a de gran interés y es el del núm ero de días 
que necesita perm anecer en el hospital un caso de K.

Según su experiencia, 30 días son como m ínimo necesarios, 
aun cuando no puede considerarse que al térm ino de este 
tiempo el niño esté totalm ente recuperado. TROW ELL dice 
que a menos que el niño perm anezca varios meses en el hos­
pital se pueda lograr una rehabilitación nutricional total. DA­
VIES agrega que, aun con un tiempo relativam ente largo (tal 
como el señalado por Trow ell), pueda evitar muchas veces 
com pleta fibrosis de ciertos órganos internos.
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FRONTAL! comenta el tratam iento de la  distrofia fa ri­
nácea en Italia. Algunas m uertes ocurren, dice, por trastornos 
cardíacos seguidos de la transfusión de plasm a. P o r rayos X 
y electrocardiogram a 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 hospitalización.

Sigue la discusión, después, sobre la prevención del K. Se 
considera como im practicable u n a  política de sum inistro de 
leche o leche descrem ada si el país a que se destina no tiene 
posibilidades —ni reales ni potenciales— de aum entar la  pro­
ducción de leche. P o r otro lado, el poder adquisitivo de la 
mayoría de la  población africana es m uy escaso. P o r ejemplo, 
en Tanganica solam ente el 8 ó 10% del total de la  población 
(7.000.000) tiene salario; los dem ás viven y se alim entan de sus 
propios y escasos cultivos.

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

La últim a sesión es dedicada al problem a de la  term ino­
logía sobre la m alnutrición infantil. TROW ELL defiende el 
término de Kwashiorkor; FRONTALI, el de distrofia fari­
nácea.

Consideramos que esta sucinta enum eración de los proble­
mas tratados en este volum en serán de interés p ara  todos los 
dedicados a  la  pediatría  y a la nutrición. Ha sido nuestro ob­
jeto el in form ar y no el com entar. Cada tem a tratado hubiera 
exigido un análisis profundo, lo cual no era posible en esta 
reseña inform ativa.




