Presentacion de un caso de distrofia

Por la Dra. Josera

NUESTRO CASOD:

M. R. G. H. CL No. 1553, dec 4 me:zes
de edad, femenina, hlanca, natural de
La Lima, Cuneira, que ingresa el 12 de
Septiembre de 1963, por vomitos ¥
diarreas.

Historin de lan enfermedad actunl:

Refiere la madre que desde los 40 dias
de nacida la nifa viene padeciendo de
diarreas frecuentes, por lo que ha sido
ingresada en ¢l Hospital Provineial en
varias ocasiones, siendo su dltimo in-
greso hace alrededor de 16 dias por vé-
mitos y diarreas con fiebre, decaimiento
y pérdida de peso. Fue dada de alta,
comenzando 8 dias antes de su ingreso
en este Centro nuevamente con vimitos
frecuentes v diarreas liguidas amarillo-
verdosas con flemas y fiebre variable
de 38, 39 v 40°C.

Antecedentes prenatales: Fmhbarazo

de 9 meses,
Antecedentes natales: Parto eutdcico,

Antecedentes postnarales: Llanto al
nacer, no cianosiz, no ictero-neonatal.
Peso al nacer: 7 lbs. No. B.C.G. al nacer.

Alimentacién: Pecho hasta los 214
meses. Pelargén hasta hace 20 dias. Le-
che de chiva en los ultimos 20 dias,

{(*y SMSR. del Hospital Rural “Lino Al
varez", San Ferpande, Bealengo 18, Oriente.

206

Guaxy SancHEZ(")

Fesarrollo psicomotor: Dentro de los
limites normales para su edad. Sostiene
la caheza v signe los objetos con la
vista,

A. P. F. Padre v/s, Madre v/s, Her-

manos 4 v/5

A. P. P. Vimito: vy diarreas fre-
cucntes.

Examen fisico general: Lactante dis-
trafica, con vitalidad disminuida y ae-
pecto deshidraiado,

Piel: Plicgue cutanco abdominal y
pliegues oblicuos en miembros.

Mucosas: Hipocoloreadas y secas.
P. 4.: Disminuido.

T. €. 5.: No infiltrado.

Facies: Simiesea (ojos brillantes, pes-
tafias largas, pérdida de las bolsas de
Bichat).

8. 0. M. A.: Hipotonia muscunlar ge-
neralizada.

Faneras: n/s.

Peso: 4 lbs. 10 onz. Talla: 52 cms,
C.C.: 33 ems. Temp. 39°C,

EXAMEN REGIONAL Y POR APARATOS:

Cabeza: Cabalgamiento de los huesos
del crineo. Fontanelas: 214 x 215 ems.
deprimida.

Cuello: n/s.

R. O. P,
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Tronco: Costillas, esternén v escipu-
las, sacre v vértebras prominentes,

Extremidades: Lo referido.

A. C.: RBRuidos cardiacos apagados,
Taquicardia. FC, 110 x min. Pulso fe-
moral: presente.

A.R.: F.R. 24/min., Nada patolégico,

A. D.: Boca. N/S Lengua: saburral,
Orofaringe: enrojecida. Abdomen:
flacido, depresible, se observa el relieve
de las asas intestinales, timpanismo ge-
neralizado. Higado: rebasa 1 través
dedo el reborde costal.

S.H.L.P.: Microadenopatias cervica.
les ¢ inguinales.

G. U.: Nada patolégico.

5. N.: Hipotonia muscular generaliza-
da, reflectividad normal, irritabilidad.

COMENTARIOS

Constituye la distrofia, en el medio
rural, una de las entidades mds frecuen-
temente observada em la patologia in-
fantil. Podemos considerarla como un
trastorno nutritivoe deficitario del lac-
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tante, de cardcter primario y de evolu-
eién erénica, que sc manifiesta, por una
pérdida, estancamiento o eseaso  des-
arvollo ponderal,

Existen diserepancias entre distintos
antores, en que la distrofia es siempre
de ecardcter secundario, mientras que
para olros es siempre de cariecter pri-
mario. 3i hacemos la observacién desde
el punto de vista de la distrofia propia-
mente dicha, llegamos a la conelusidn
de que siempre es primaria y que solo
en muy pocos eagos s seeundaria, como
por ¢j., en la eonseeutiva a la fibrosis
quistica del pidncreas,

Son wmnichos los casos de distrofia
ohservados en nuecstros 6 meses de Me-
dicina Rural, v ello se debe a que exis-
ten diversos factores en el medio rural,
que contribuyen a que el mimero de ca-
s0s sea mayor que en las cindades. Entre
estos factores, merecen eitarse en primer
lugar ¢l factor cconémico, y el factor
enltural (ignorancia, supersticiones, ma-
los hahitos alimenticios), la higiene
ambiental.

Entre los demis factores eque favore-
cen esta entidad clinica tenemos:

1. Tipo de alimentacion: Sabido es
que todo lactante cuya alimenta-
cién sea la leche materna no su-
frira de distrofia, a no ser que se
trate de una hipogalaetia sin dieta
suplementaria. Los nifios someti-
dos a una alimentacién artificial
estin mis expuestos debido a que
no estin recibiendo un alimente
equilibrado. Ilay que valorar tam-
bién la dilucidn y concentracién
de los distintos tipos de leche. La
falta de adicién de carbohidratos,
La alimentacién a base de otros
alimentos, como la harina, dando
lugar a la distrofia farindcea.

2, Edad: Mientras més corta sea la
edad del lactante hay mayores
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riesgos, por lo que serd facil com-
prender que en los nifios prema-
turos el peligro es mayor,

3. Las infecciones: Debemos consi-
derarlas, mis que como causa de
distrofia, una consecucncia de la
misma.

4. Constitucion: Aunque algunos
autores eilan la constitucidn co-
mo otro factor desencadenante de
distrofia, no debe dirsele valor,
pues si sabemos que la principal
causa de la misma es ¢l hambre, v
las malas condiciones sociales, no
podremos pensar que exista una
constitucion distréfiea hereditaria.

Son muchas las clasificaciones que sc
han hecho acerca de la distrofia, siendo
lIa de la escucla mejicana (Gdémez), la
mas accptada entre los pediatras cuba-
nos. Gomez la clasifica semin el peso
en: Desnutricién de primer grado,
aquellos con un peso entre 85 y 75% on
relacién con el peso mormal para la
edad. Desnutricién de segunde -grado,
peso entre 75 y 60% del peso average
tedrico y desnutricion de tercer grade
por debajo del 609%. Luego tencmos
otros tipos de clasificacién como la de
Marfin y la cscucla francesa, la cual se
hasa en la pérdida de tejido adiposo, ¥
asi tenemos la hipotrepsia ligera cuando
se ha perdido ¢l tejido adiposo de abde-
men y térax; hipotrepsia seria cuande
Ia pérdida se ha extendido ademds a
las extremidades y atrepsia cunando se
afecta finalmente la cara de csta per-
dida de tejide adiposo. Otres como
Finkelstein la considera o la divide en:
a) con diarreas b) sin diarreas; atrofia
a la consuneién progresiva y a su perio-
do final, descomposicidn,

La clasificacion de la escucla meji-
cana de acuerdo con el peso tedrico nos
luce mis exacta pucste que s mas oh-
jetiva,
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1.

4.

CONCLUSIONES

El case al que nos referimos se
trata de una lactante con una dis-
trofia de III grado, pues solamente
llegd a nuestro Centro con el 365
de sa peso tedrico normal, com-
plicade econ una gasiroenteritis
aguda con deshidratacién, al pre-
sentarlo queremos aclarar que no
pretendemos que este trabajo sea
original, lejos de serlo, carece de
originalidad, sdélo deseamos re-
saltar su valor mdis que cientifico,
desde el punto de vista socio eco-
némico en el medio en ¢l cual nos
desenvolvemos en la actualidad.

Resaltar la incidencia de distro-
fias en el medio rural.

Que el distréfico en el medio ru-
ral, hace menos complicaciones y
es menos resistente al tratamiento
antibidtico.

Contribuir a la disminucién del

indice de mortalidad de la nifiez
campesina debida a esta entidad.

Mejorar la cultura del campesino,
terminando con la ignorancia, su-
persticiones, malos habitos de ali-
mentacion.

6. Insistir eon las madres sobre la
necesidad de la lactancia materna
y en los easos en que ésta fuera
impaosible; orientarlas sobre la ali.
mentacidn complementaria o su-
plementaria méis adecuada.

7. Tratar con laz Organizaciones de
Masas de que sea mejorado el
abastecimiento de loz diferentes
tipos de leche en los distintos
Cuartones, haciendo un Censo de
Lactantes, ya que generalmente la
leehe mis ficilmente disponible
en la Tienda del Pueblo de nuestro
Cuartén y por lo que podemos
deducir en las demds poblaciones
rurales, es la leche condensada, a
pesar de ser este un medio rural,
y por otra parte sabemos sus des-
ventajas cualitativas en lo que res-
pecta a sa pobre contenido en
proteinas y grasas, por lo que po-
demos decir que constituye la
caunsa principal de distrofia en el
medio gque nos preocupa.

8. Y por dltimo exhortar a todos los
compaficros médicos rurales, a
que divulguen la ensenanza de la
Puerienltura, contribnyendo con
ello a que la nificz cubana se des-
arrolle sana y feliz.
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