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Sobre un Ccaso clasiﬁcado como escorbuto
infantil de los tropicos

Las enfermedades por ca-
rencia alimenticia no son raras
en los tropicos. La pelagra y 1
beri-beri son enfermedades cuya
existencia esta probada en
nuestro pais por numerosos tra-
bajos, algunos de los cuales has
sido ya publicados en esta Re-
vista. Me voy a referir ahora al
escorbuto cie los tropicos.

Como dice muy bien Man-
son Bahr, la palabra escorbuto
esta asociada en la imaginacion
popular con las exploraciones ar-
tisticas y los viajes maritimos
prolongados, por lo cual a muchos
debe sorprenderles los términos
escorbuto de los tropicos, es
decir de los paises llenos de sol .
y de abundantes frutos conte-
niendo vitamina C; pero ahon-
dando un poco 'mas en este asun-
to, nos damos cuenta que esta
enfermedad existe realmente en
nuestro pais y es debida a faltas
de alimentacién por ignorancia.
Con raras excepciones, muy'
pocas personas, entre la clase
bien saben cual debe ser una ali-
mentaciéon racional y entre el
pueblo, la masa total no sabe
comer.

Lo anterior significa que las
enfermedades por carencia ali-
menticia deben ser abundantes
entre nosotros.

Nuestras autoridades sanitarias
deberan preocuparse y penetrarse
de este problema: En sefiar a
comer bien al pueblo, con lo cual
éste ganaria un buen desarrollo,
salud, fuerza, vigor e
inteligencia, mejorando por
consiguiente la raza y adaptan-
dose a las normas de una futu-

ra civilizacién donde triunfaran

solamente los pueblos mas sa-
nos y .mas aptos.

La vitamina C, antiescorbutica
existe abundantemente en todos
los vegetales frescos, fruta-s y
especialmente en naranjas y li-
mones; pero desgraciadamente
por las razones que dejo apun-
tadas anteriormente, muy poco
uso se hace de esta clase de ali-
mentos, dando preferencia en la
alimentacion de los nifios des-
pués del destete, a las carnes, le-
che y cereales, los cuales si bien
es clerto que contienen también
la vitamina C, es en pequefias
cantidades, insuficiente para no
permitir el desarrollo de la en-
fermedad.

Cuantos nifios se habrian sal-
vado con so6lo haberles ensefia-
do a beber un vasito de jugo [ir-
naranjas todos los dias.

A continuacion copio la obser-
vacion recogida en el servicio de
nifios del Hospital San Felipe,
por mi interno Br. don Victor
Herrera Arrivillaga, la cual fue
rotulada por nosotros como un
caso grave de escorbuto de los
tropicos.

Lidia Barrientos, de 6 afios de
edad, vecina de Armenia en este
departamento, ingresa al Servi-
cio de Nifios del Hospital Ge-
neral, el dia 1° de noviembre del
afio en curso, quejandose de gran
hinchazén en todo el cuerpo y
de manchas equimoticas disemi-
nadas en varias partes de la su-
perficie de éste.

Como datos anamnésicos pro-
ximos obtenidos por medio de la
madre, diremos que: el 12 de
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agosto ultimo, como a las 9 a. m,
estando la nifiita en aparente
buen estado de salud, momentos
después de haber tomado su des-
ayuno, sufrié un ataque que le
hizo perder el conocimiento por
espacio de media hora. Pasada
esa lijera indisposiciéon la nifia
continué en buenas condiciones
durante 8 dias, fecha en que em-
pezaron a hincharsele los miem-
bros inferiores, hinchazén que
posteriormente pasdé a la cara y
miembros superiores. El 14 de
septiembre volvio a sufrir de
otro ataque idéntico al primero
y desde entonces la hinchazoén
se fue haciendo mas intensa,
motivo por el cual dispuso
traerla al Hospital en la fecha
arriba indicada, porque ademas,
le habian aparecido ultimamente
las manchas equimoéticas ya
indicadas. Un dato importante
que he podido obtener en esta
anamnesia proxima, es que la
nifia en estudio, pocos dias de
su primer ataque ha presentado
una marcada tendencia al sue-
flo, viéndose obligada la madre a
duplicar su vigilancia porque se
le dormia en cualquier parte y
aun en sitios de peligro.

En su anamnesia lejana solo
acusa sarampioén y tosferina a
los 3 afnos y un dudoso ataque de
erisipela a los 5 afios.

La alimentaciéon de esta nifia
después del periodo de la lac-
tancia ha consistido en tortillas,
leche, queso, mantequilla, ver-
duras y demas sustancias habi-
tualmente consumidas por nues-
tra gente del campo.

En sus antecedentes heredita-
rios y colaterales encuentro es-
tigmas especificos por parte de
su madre (aunque la serorreac-
cion de Kahn es solamente mas

1) por lo demas, solamente en
cuentro paludismo.

A la hora de su ingreso al Hos-
pital mostré lo siguiente: Ede-
mas blandos no dolorosos y bri-
llantes en los cuatro miembros
y en la cara, mucho mas acen-
tuados a nivel de los parpados
y grandes labios; discretos en las
demas regiones (térax y abdo-
men) Alopecia casi absoluta. A
nivel de los corrillos, grandes su-
perficies articulares (tobillo, ro-
dilla, muneca, codo, hombro,
etc.) presentaba manchas equi-
moticas considerables, manchas
que eran mucho mas acentua-
das en todas aquellas superfi-
cies que por el decubito estaban
en contacto directo con el col-
chén de la cama. No le es posi-
ble mantenerse de pie no tanto
por su estado de debilidad y el
edema, sino por el dolor que ex-
perimenta en los miembros infe-
riores. Temperatura 36 C. Por
parte del aparato respiratorio:
estertores gruesos a nivel de
ambos hilios, con tos suave y hu-
meda.

Aparato circulatorio, nada de
particular fuera de las equimo-
sis ya citadas que como es na-
tural, son debidas a ligeras he-
morragias capilares. Pulso 110
por minuto.

Aparato digestivo: Ligeras es-
tomatorragias con encias bas-
tante enrojecidas y aliento féti-
do, de 4 a 5 asientos al dia, muy
fluidos, de color amarillo, algu-
nos de ellos acusando la presen-
cia de melena con reaccion aci-
da.

Por lo demas, nada de impor-
tancia.

Examenes complementarios:

Sangre Negativa por hemato-
zoario.
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F. Lencocitaria:

Neutrdfilos o8 9
Eosinofilos 2 o
Gr. Mon. 12 &5
Linfocitos 27 %
Transicionales 1 95

Orina: Dificil poder recojer la
orina de las 24 horas y aun con
mucha dificultad pudimos ob-
tener una pequefia cantidad que
nos permitiera hacer el examen
de laboratorio, el que nos dio Po-
sitivo por albimina y sangre
oculta.

El cuadro clinico que presento
la enfermita al dia siguiente de
su ingreso al Hospital, es el
descrito en la presente obser-
vacion, durante los dias siguien-
tes fueron cediendo poco a poco
los edemas como una consecuen-
cia del tratamiento adecuado,
pero el 7 del mismo mes la se-
crecion de orina se suprimio, la
pequefia enferma entré6 en co-
ma, agravandose este estado con
la presencia de la fiebre que des-
de ese dia empezd a ascender,
falleciendo en la madrugada del

9, es decir dos dias después.

Naturalmente asociadas a las
avitaminosis deben mencionarse
los nefastos factores de paludis-
mo y parasitismo intestinal, cu-
yo binomio constituye el proble-
ma sanitario mas grande que de-
bemos resolver.

La nifia cuya historia se narra
en la observacion anterior llegd
casi en estado agoénico, por lo
cual no nos fue posible obtener
mas datos; pero por aquellos re-
cogidos, por su aspecto y demas
sintomas nos parecié que dicho
caso debia colocarse bajo la eti-
queta de escorbuto de los tropi-
Cos.

No es mi objeto sentar escuela
al respecto; pero si llamar po-
derosamente la atencion de mis
colegas respecto a la enorme im-
portancia de las enfermedades
por carencia de vitaminas., sobre
todo en los nifios.

Antonio VIDAL.

Tegucigalpa, diciembre de 1933.





