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BRASIL

Determination o f  lactic acid in 
blood by the enzym atic- 
spectrophotom etric method  
in normal individuals (De­
term inapáo do ácido láctico  
no sangue pelo m étodo en- 
zimático-espectrofotométri- 
co em individuos nor­
máis). — Dahir Ramos de 
Andrade and Sunaho Hon­
da (Clínica de Moléstias In­
fecciosas e Parasitárias do 
Hospital das Clínicas da Fa- 
culdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sáo Paulo, Ins­
tituto Brasileiro de Estudos 
e Pesquisas de Gastroentero­
logia (IBEPEGE), e Institu­
to de Gastroenterologia 
(IGESP), Sao Paulo, Brasil. 
Arq. Gastroent., S. Paulo, 
17: 131-134, 1980.

The authors carried out dupli­
cate dosages of lactic acid in 20 
normal patients (11 females and 9 
males) ages ranging from 17 to 48 
years. The spectrophotometric 
method was employed, and the 
values obtained varied from 0.69 
to 4.21 m Mol/L with a mean value

of 1.5095 ± 0.975. Some of the 
difficulties of the method and how 
to avoid them are discussed. 7 Ref.

Lactose intolerance as a test 
for intestinal lactase defi­
ciency (Intolerancia a lacto­
se com o teste de deficiéncia  
da lactase intestinal. Estudo 
em 2 9  individuos adultos e 
sad ios).— José Abel Alcan­
for Ximenes e Zander Pin- 
heiro de Lemos (Departa­
mento de Clínica Médica 
(Disciplina de Gastroentero­
logia) da Faculdade de Medi­
cina da Universidade Fede­
ral de Goiás e Departamen­
to de Patologia da mesma 
Faculdade, Brasil. Rev. 
Goiana Med., 26: 131-136,
1980.

The authors present a study of 
29 young and healthy individuals 
who were subjected to a lactose 
tolerance test. Sixteen of them 
(55°/o) showed flat glucose curves, 
with 11 still showing clinical mani­
festations of intolerance to lactose. 
This proved to be satisfactory as a 
criterion to be adopted by the 
authors for the diagnosis of intesti-
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nal lactase deficiency, and in this 

manner, the percentage of 3 7 . 9 %  

o f  hypolactasics w as established in 

the sam ple studied.

In  the group  o f 16 ind ividuals  

w ith flat curves, 15 o f them  in­

cluded quantities o f m ilk  in their 

da ily  diets varying between 1 to  4  

glasses.

Th is find ing supports the h y ­

pothesis of the genetic orig in  of 

intestinal lactase deficiency instead 

o f being a decrease in enzym e  

activ ity  due to  insufficiency o f m ilk  

intake after infancy.

Because o f the type o f sample 

used, it was not possib le to corre­

late the deficiency o f intestinal 

lactase w ith groups in accordance  

w ith race, sex or age. 21 Ref.

CUBA

Sistema de vigilancia nutricio­
nal en Cuba. Organización, 
desarrollo y perspectivas. — 
Arturo García Gutiérrez, 
John Gay Rodríguez, Car­
men Santos Hernández, 
Eneida Ríos Masabot y Gi- 
na Paz Alvarez (Departa­
mento de Nutrición e Higie­
ne de los Alimentos, Institu­
to Nacional de Higiene, Epi­
demiología y Microbiología, 
y Dirección Nacional de Es­
tadísticas del Ministerio de 
Salud Pública). Rev. Cub. 
Hig. Epid., 19: 244-251, 
1981.

Se presentan los antecedentes 

que determ inaron la im plantación  

del S istem a de V ig ilanc ia  N u tric io ­

nal en Cuba, co m o  parte del p rogra­

ma nacional de nutrición  del conve­

n io  firm ado con  U N IC E F  y O P S /  

O M S  en 1977. Se hace referencia a 

los diferentes pasos establecidos p a ­

ra su desarrollo y  se analiza el p ro ­

ceso organizativo adoptado. Se se­

ñalan los indicadores seleccionados 

para las áreas de salud referentes a 

niños menores de 5 años, y em bara­

zadas con problem as nutricionales 

c o m o  grupos prioritarios. En  el 

niño: peso para la talla m enor del

90 ° /o  del valor de referencia y  m a ­

y or del 110°/o (W aterlow , patrones 

de Harvard, provisionalm ente) y el 

n iño con bajo peso al nacer con  m e­

nos de 52 cm  de, longitud. En  la 

embarazada: peso al inicio de la

gestación m enor del 9 0 %  del valor 

de referencia (Sociedad de A c tu a ­

rios E U A , 1963), aum ento de peso 

durante el em barazo m enor de 8 kg, 

y hem oglob ina  en el tercer trim es­

tre inferior a 11 g/100  mi. Para n i­

ños hospitalizados, el núm ero de 

desnutridos m enores de 1 año y de 

1-4 años según grado de desnutri­

c ión. Lo s prim eros resultados ind i­

can diferente desarrollo del sistema 

de vigilancia nutricional en las p ro ­

vincias; y  son La Habana, C iudad  de 

La Habana, Sancti Sp ir itu s y  Guan- 

tánam o, las de inform ación  más 

com pleta. Se señalan ios nuevos in­

dicadores p lanteados para los p ró x i­

m os años. 17 Ref.
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CHILE

Evalución neurològica del re­
cién nacido. — Germán 
Schlager C. (Departamento 
de Pediatría, Hospital Ro­
berto del Rio, Santiago, 
Chile). Pediatría, 24 (Nos. 
1 y 2): 43-57, 1981. (ISSN/ 
0375-9563).

Se presentan los aspectos m ás re­

levantes de la evaluación neurològi­

ca del recién nacido, enfatizando la 

necesidad de considerar los aspectos 

de m aduración  neurològica, de nive­

les funcionales, de localización to ­

po lòg ica  y  de m anifestaciones con- 

ductuales neonatales.

Este exam en integral debe consi­

derar lo s procesos del desarrollo  

anatóm ico  y funcional del sistema 

nervioso em brionario  y  fetal, las 

noxas que lo pueden afectar in u te­
ro, en el p e r íodo  perinatal, y en los 

prim eros d ía s de  vida post-parto. La 

m ayoría  de los signos de d isfunc ión  

neurològica del recién nacido son 

inespecíficos, debiendo interpretar­

se en el con tex to  de una situación  

determ inada de riesgo.

A lgu n o s signos de disfunción  

neurològica tienen sign ificado p ro ­

nóstico: convulsiones, sincinesias

extensoras, ausencia de reflejos de 

succión-deglución. S in  em bargo, 

só lo  es posible llegar a aprox im ac io ­

nes etio lógicas y  p ronosticas en la 

m ayoría  de los casos, que con stitu ­

yen h ipótesis de trabajo, a precisar 

mediante exám enes repetidos, siste­

m atizados y  a m ediano plazo.

E l sistema nervioso de un recién 

nacido sano  ha m adurado sigu iendo  

un cam ino  prefijado, con  escasos 

cam bios, lo  que permite exam inan­

do a lgunos parám etros ■ (aparición  

de a lgunos reflejos y  evo lución del 

tono  m uscular) conocer su edad 

gestacional. Se com entan  los m ode­

los de  exam en basados en esa pre­

misa. El estudio sistem ático del 

crecim iento craneano, de los pares 

craneanos, del to n o  fásico y  del to ­

no postural, de las reacciones p rim i­

tivas, de' lo s m ovim ientos y  de la 

sensibilidad del recién nacido, con ­

figura la base del exam en neuro lòg i­

co  topográfico . . E l análisis de a lgu­

nos parám etros requiere conocer al­

gunos princip ios anatóm icos y  fis io ­

lógicos básicos, lo s que son expues­

tos esquemáticamente. Las con d u c ­

tas neonatales, especialmente las de 

orientación sensorial, de adaptación  

a diferentes estím ulos, de habitua­

c ión  y  de integración sensorio -m o­

triz, están adaptadas a la supervi­

vencia del recién nacido y form an  

la tram a básica de futuras con d u c ­

tas m ás com plejas y  discrim inativas. 

E l estudio de estas conductas per­

m ite inferir la presencia a ia altera­

c ión  de las funciones corticales.

A ún  se desconocen m u ch os as­

pectos anatom ofuncionales, espe­

cia lm ente en cuan to  a lo s procesos 

de organ ización  cortical, del neona­

to. Igualm ente, lo s aspectos neuro- 

b io lóg icos de la rehabilitación de 

funciones y  de la estim ulación  pre­

coz, son poco  conocidos. P or lo  

tanto, establecer un pronóstico  neu­

ro lò g ico  en un  recién nacido, en la
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actualidad, só lo  puede hacerse en 

térm inos generales. 4 5  Ref.

MEXICO

Determinación de plomo en la 
sangre del cordón umbilical 
en recién nacidos norma­
les. — Miguel Angel Monto- 
ya-Cabrera, Luis Maldona- 
do-Torres, Porfirio Landa- 
zuri-Laris, Francisco Mon- 
tes-Allende, Raúl Escobar- 
Márquez y Julio César Mar- 
gain-Compean. Hospital de 
Pediatría, Jefatura de Medi­
cina del Trabajo, Hospital , 
de Ginecoobstetricia No. 2, 
y Subjefatura de Sistemati­
zación, Departamento de In­
formática Médica del Cen­
tro Médico Nacional, IMSS, 
México, D .. F., México. 
Arch Invest. Méd. (Méx.), 
12: 457-462, 1981.

Se  determ inaron las concentra­

c iones de p lo m o  en la sangre del 

cordón  um bilica l de  recién nacidos 

norm ales, así co m o  en sangre veno­

sa de las madres; las m uestras se 

obtuvieron  sim ultáneam ente duran ­

te el parto. L o s  valores obtenidos 

en 4 0 5  m uestras dob les fueron, 

para las madres, de 0.97 ±  0.28  

jumol/l (20.30 ±  5.90 pg/d l), y  

para lo s recién nac idos de 0.67 -  
0.25  p m o l/ l (13.57 ±  5.25 /ag/dl). 

N o  se encontraron diferencias esta­

d ística s significativas, si bien hubo  

cierta tendencia a concentraciones 

m ayores en el área com ercial entre

las m uestras de personas residentes 

en d istin tas zonas de la c iudad. 14 

Ref.

Composición corporal, hormo­
nas y nutrición durante el 
crecimiento del niño: he­
chos e hipótesis. — Adalber­
to Parra, Carlos Cervantes, 
Martha Sánchez, Ladislao 
Fletes, Guadalupe García- 
Bulnes, Rosa María Argote, 
Armando Carranco, Isaura 
Sojo y Vicente Cortés-Galle- 
gos (División de Endocrino­
logía y Reproducción, Uni­
dad de Investigación Biomé- 
dica y Departamento de In­
formática Médica, Centro 
Médico Nacional, IMSS, 
México D.F., México. Arch. 
Invest. Méd. (Méx.), 12: 
475-490,1981.

E n  un  gru po  de 5 4 3  n iños c lín i­

cam ente sanos, de  6.0 a 15.9 años 

de edad, se determ inaron las con ­

centraciones p lasm áticas de h orm o­

na estim ulante de fo líc u lo  (F SH ),  

h orm ona  luteinizante (L H ), 17«- 

h idroxiprogesterona (17 -O H P), an- 

drostend iona (A 4 ) y  testosterona  

(T ) en func ión  de su edad crono ló ­

gica (E C ), peso corporal (PC), esta­

tura, m asa corporal m agra (M C M )  y  

grasa corporal total (G C T ). Los  

cam bios horm onales m ás tem pranos 

fueron un aum ento  en 17 -O H P  pre­

v io  o  sim u ltáneo a una elevación 

m oderada en FSH , seguido de un 

increm ento en A 4. E sto s  eventos 

sucedieron m u ch o  antes de  la apari­

c ión  de cualqu ier signo  de desarro-
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lio sexual. Posteriorm ente, hubo  

un periodo  pro longado de aum ento  

lentamente progresivo en las con ­

centraciones de FSH , con niveles 

m uy bajos de LH . Finalmente, h u ­

bo  un aum ento brusco en las c o n ­

centraciones de am bas gonadotropi- 

nas, co incid iendo con dism inución  

de 17 -O H P  y niveles constantes de 

A4 y, posteriormente, aum ento  

brusco de T. Estos ú lt im os cam bios  

ocurrieron acom pañados de un peso  

corporal prom ed io  de 35.4 kg, esta­

tura de 144.5 cm  y M C M  de 32.0  

kg. H ubo  una correlación cuadráti­

ca entre cada una de las gonadotro- 

pinas y la EC, PC, estatura y  la 

M C M , pero no hubo  n ingún  tipo  de 

correlación con la G C T . Mediante  

el análisis de varianza m últiple se 

dem ostró que la M C M  fue la varia­

ble que m ás influencia tenía en el 

com portam iento de am bas gonado- 

tropinas. Estos resultados sugieren  

una relación entre el "n ive l c r ít ic o "  

de la com posic ión  corporal, especí­

ficamente de la M C M , y  los cam bios 

hormonales iniciales (20 a 23 kg de 

M C M ), así com o  con  el aum ento  

posterior, rápidam ente progresivo, 

en las concentraciones plasm áticas 

de gonadotrop inas (32 a 35 kg de  

M C M ). 50 Ref.

El colesterol de las alfa y  beta 
lipoproteínas en la cardio- 
patía isquémica. — Mauro 
Alvarado M., Donato Mén­
dez S. y Pablo R. Rivera-Hi­
dalgo (Servicio de Cardiolo­
gía, Hospital de Especialida­
des, Centro Médico de La

Raza, IMSS, México D.F.,
México. Arch. Invest. Méd. 
(Méx.), 12: 589-598, 1981.

Con  el fin  de conocer la influen­

cia que tienen las lipoprote ínas de 

alta y baja densidad en la card iop a ­

tia isquémica, se determ inaron el 

colesterol total, el colesterol de ba­

ja densidad (beta), el colesterol de 

alta densidad (alfa) y  los triglicéri- 

dos en 50 ind iv iduos c lín icam ente  

sanos, en 30  pacientes con infarto  

antiguo del m iocard io  y  en 20 pa­

cientes con angina de pecho en 

cualquiera de sus variedades. L o s  

triglicéridos en el grupo de pacien­

tes con infarto m iocàrd ico  antiguo  

estuvieron elevados con respecto al 

grupo  control, P < 0 .0 0 1 .  E l coles­

terol de alta densidad (alfa) en el 

m ism o grupo m ostró, com parado  

con  el grupo de control, una d ism i­

nución estadísticam ente sign ificati­

va, P < 0 .0 0 1 .  El colesterol tota l y  

el colesterol de baja densidad (beta) 

no m ostraron diferencias sign ificati­

vas entre el grupo de con tro l y el 

gru po  de pacientes con  infarto  m io ­

càrdico antiguo. E n  los pacientes 

con  angina de pecho el colesterol 

total y  el colesterol de baja densi­

dad (beta) se encontraron elevados 

con  respecto al grupo  de control 

P <  0.001. E l colesterol de alta 

densidad en los enferm os con  angi­

na de pecho se encontró d ism inu ido  

con respecto al grupo de control 

P < 0 .0 0 0 1 .  C u a n d o  se com para­

ron los valores de colesterol y trig li­

céridos entre lo s pacientes con  in­

farto del m iocard io  y  los pacientes
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con angina de pecho, no encontra­

m os diferencia estadísticam ente sig­

nificativa. L a  prueba de " t "  para el 

índice aterógeno calcu lado según la 

ecuación

Colesterol total — Colesterol de alta

_______ densidad ___________

Colesterol de alta densidad

d io  los siguientes valores: G ru p o

control: 3.5 ±  1.4; grupo con  infar­

to  antiguo, 4.8 ±  2.2, P < 0 . 0 0 1 ;  

grupo  con  angina, 5.5 ±  1.6, P <

0.0001. 39 Ref.

PANAMA

Los hábitos alimentarios de los 
indígenas precolom binos de 
Panamá. — Richard G. 
Cooke (Investigador Aso­
ciado al Instituto “Smith­
sonian” de Investigación 
Tropical, Balboa, Rep. de 
Panamá). Rev. Médica de 
Panamá, 6: 65-89, 1981.

Investigaciones arqueológicas d u ­

rante la últim a década han propor­

c ionado inform ación sobre la dieta  

de cuatro regiones de Panamá. Res­

tos de semillas carbonizadas, de p o ­

len y fito litos, han dem ostrado que  

el cu ltivo  del m a íz  y del frijol apa­

reció en algún m om ento, entre los 

años de 1600 y 200 A .C. Antes  

del año 200 A .C., la recolección de 

los frutos de la palm a silvestre era 

una actividad dom inante. El análi­

sis de la fauna ha dem ostrado que

se con su m ían  pocas especies de m a­

m íferos. Lo s roedores h istricom or- 

fos, de tam año m ediano, prevalecen 

en las muestras de Bocas del T oro ; 

el venado cola blanca, en la vertien­

te del Pacífico. Las técnicas de pes­

ca en las costas del A tlán tico  y  Pa ­

c ífico , eran diferentes. 73 Ref.

Las iguanas y  el hombre en Pa­
namá. — R. Argelis Ruiz y 
A. Stanley Rand (Instituto 
“Smithsonian” de Investiga­
ción Tropical, Balboa, Rep. 
de Panamá). Rev. Médica 
de Panamá, 6: 118-126,
1981.

E n  el Istm o  de Panam á encontra­

m os do s especies de ¡guanas, la igua­

na com ú n  Iguana iguana y  la iguana 

negra Ctenosaura sim ilis, que actual­

mente form an  agregados en ciertos 

lugares y  en o tros han desaparecido. 

Desde la época p reco lom bina  han 

sido  cazadas; am bas eran m u y  abun­

dantes y  su d istribución  era más 

am plia en sus am bientes naturales 

respectivamente. En algunas partes 

estos saurios son perseguidos m uy  

tenazmente por sus huevos y  carne, 

m ediante la cacería de subsistencia 

por nuestros cam pesinos y  la inten­

sa actividad de los cazadores depor­

tivos, a pesar de que estos reptiles 

están salvaguardados por el decreto 

ejecutivo N o . 23 del 30  de enero de 

1967, artícu lo  2o., que prohíbe su 

caza con fines com erciales y  se esta­

blece una época de veda a partir del

1o. de diciem bre de cada año hasta 

el 1o. de m ayo  del año siguiente.
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El hom bre es responsable directa  

e indirectam ente de la extinción  de 

las ¡guanas en Panam á. D irecta ­

mente, con  la cacería no  com edida, 

utilizando el perro para la persecu­

ción de las ¡guanas. Indirectamente, 

deforestando nuestros bosques para 

transform arlos en potreros, barria­

das y  represas, en pos de crear tec­

no log ía  y  progreso al país, destru ­

yendo a co rto  p lazo  los adecuados 

am bientes naturales de v ida y repro­

ducción  de estos ¡guánidos; y  me­

diante su m ovim iento  de m igración, 

induciendo y enseñando a lo s p o ­

bladores de su nueva área de esta­

blecim iento a practicar nuevas y  no 

recom endadas costum bres tales co ­

m o la explotación  de las iguanas. 

M uchas veces los perros se habitúan  

a matar a las iguanas, sin m o tivo  al­

guno.

Tenem os que recordar que son 

los hom bres lo s que podrán  salvar a 

estos reptiles y  no éstos p or s í m is­

m os, al igual que al resto de la vida  

silvestre de Panamá, creando, p ro ­

m oviendo y  haciendo efectivas cam ­

pañas de d ivu lgación, de conserva­

ción  y protección  de las iguanas, 

con  lo que podrem os ayudar a que  

continúen viviendo y m anten iéndo­

se en su m edio  am biente natural. 

12 Ref.

PERU

Tiempo de tránsito intestinal 
normal en Perú. — Luis Vi- 
dal-Neira y Raúl León-Ba- 
rúa (Departamento de Medi­

cina, Hospital General Base 
Cayetano Heredia, Universi­
dad Peruana Cayetano Here­
dia, Lima, Perú). Arq. Gas- 
troent., S. Paulo, 17: 199­
202, 1980.

E n  20 peruanos vo lun tario s nor­

m ales se determ inaron  el t iem po de 

tránsito  intestinal (T T I)  y  el peso  

d ia rio  p rom edio  de heces (P D H ), si­

gu iendo  una  técnica aceptada uni­

versalmente. L a  m edia de los T T I  

(m edia ± d.s.: 60.2 ±  25.5h) resul­

tó  sim ilar a las reportadas en sujetos, 

de otros lugares del m undo, que 

consum en d ietas refinadas, pobres 

en fibra; m ientras que la m edia de 

los P D H  (m edia ±  d.s.: 174.5 ±

114.0g) resultó m ás b ien  com para ­

ble a las reportadas en sujetos que  

consum en  dietas m ixtas, com pues­

tas de a lim entos refinados y  alim en­

to s co n  alto con ten ido  de fibra. En  

contra  de lo  observado por otros  

autores, la corre lación  entre los T T I  

y  lo s P D H  n o  fue  sign ificativa (r = 

— 0.03, solam ente). L o s  resultados 

ob ten idos pueden ser explicados 

por la coex istencia  de varios fac to ­

res determ inantes inconstantes, en­

tre los cuales estaría una  ingestión  

deficiente de fibra dietaria. 10 Ref.

Excreción urinaria d e zinc, co ­
bre y manganeso en lactan­
tes desnutridos. — Juan Fu
H. y Orestes Botto R. (De­
partamento de Pediatría, 
Laboratorio de Investigacio­
nes, Area Hospitalaria No.6, 
Callao, Perú). Pediatría (Chi-
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le), 24 (Nos. 1 y 2): 40-42, 
1981. (ISSN/0375-9563).

E n  19 lactantes m arasm áticos, 

con  un  déficit porcentual de 22.15  

±  12.83°/o para la talla actual, en

fase de estabilización y con una 

dieta calórica-prote ín ica adecuada, 

se com p robó  excreción urinaria  

norm al de zinc y  m anganeso y, 

aparentemente, un  increm ento en 

la excreción de cobre. 13 Ref.


