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INTRODUCCION

Es ya sabida la orientaciéon que desde el afio de 1940 ha dado el
Prof. Dr. Carlos Krumdieck a la Catedra que 2l dirige, en relacién a rea-
lizar investigaciones encaminadas a establecer, con datos estadisticos
rigurosos, en nifnos normales de distintas edades, las constantes homeos-
idticas y luego determinar esos mismos valores en los transtornos nu-
tritivos. Tales estudios tienen como finalidad orientar la terapia sobre
bases fisiopatoldgicas.

Se debe senalar y mencionar con énfasis, que todos o casi todos
los trabajos orientados y dirigidos por el Dr. Krumdieck llevan como
objetivo, establecer frente a cualquier proceso morboso del nifio, el trans-
torno bioquimico precursor del funcional y del anatomopatologico.

En este trabajo se ha llevado a cabo un estudio de valores normales
de los electrolitos sodio y potasio y de estos mismos cationes en los es-
tados distréficos. Merced a cdlculos estadisticos comparativos entre una
serie de variables y de grupos, se pueden establecer conclusiones que de-
ben ser tomadas en consideracion para comprender el mecanismo fisiopa-
toldgico de algunos transtornos infantiles sobre los que debe inspirarse
la accidn terapéutica. '

* Resumen ge la Tesis para optar el grado de Bachiller en Medicina.

** El presente trabajo ha sido posible gracias a la direcciéon del Profesor
Carlos F. Krumdieck, y de los Drs. Kehl Markley, Carlos Monge Cassinelli,
Manuel Bocanegra, que cooperaron Con sus consejos y conocimientos.
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Cualquier contribucién que se haga con el fin de aclarar el problema
de la desnuiricién en la infancia, por pequefio que sea el aporte, significa
un paso adelante en la solucidén de uno de los.mds importantes asuntos
médico-sociales del nifio peruano: el de la distrofia que se presenta en
nuestro medio con una incidencia de cerca de 404, en los nifios menores
de dos anos.

MATERIAL Y METODOS
MATERIAL.

Las investigaciones llevadas a cabo en el presente trabajo, se rea-
lizaron en un numero total de 80 ninos, de los cuales 25 son eutrdficos
v 55 desnutridos.

Los nines eutrdficos fueron seleccionados de la Gota de Leche "To-
mas A. Valle” y del Consultorio de peso del Hospital del Nirio previo
estudio clinico evolutivo y de su normal maduracién. Sistemdticamente
se excluyeron aqueilos que por una u oira causa se apartaban del es-
tado de salud y de normalidad en su desarrollo.

Los distroficos se tomaron en los diversos servicios del Pabellon N9 1
del Hospital del Nifio y de los mismos establecimientos: Consultorio
de peso del Hospital del Nino y Gota de Leche.

Estos nifios se clasificaron en tres grupos correspondientes a los
estados: eutrdfico, distréfico y pluricarencial; vy se estudiaron en fun-
cién de la edad.

Eutrdficos.

_ |.—Primer semesire.— Se llevaron a cabo estudios en 16 ninos cu-
va edad fluctuaba entre 1 vy 5 meses.

2.—Segundo semestre.— Se estudiaron 9 casos de ninos cuya edad
oscilaba entre 7 y 12 meses. ’

Distrdficos.

Grupoc A.— Que comprende a ninos afectados de un mayor o me-
nor grado de desnutricién, exentos de enfermedades intercurrentes y
sin presentar transtornos agudos del metabolismo hidrosalino en cual-
quiera de sus fases y formas.
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La investigacién se llevd a cabo en 25 nifios comprendidos en el
primer afio de vida. A fin de que los resultados fueron comparables con
los eutrdficos se les separd en dos sub<grupos: del ler. y 2do. semestre.
Se hicieron 14 determinaciones en el primero y 11 =n el segundo.

Grupo B.— Comprende a 30 nifios disiréficos afectos del sindrome
pluricarencial cuya edad fluctuaba entre 11 meses y 4 afos.

METODOS.

Se procedié a la extraccion de sangre en nifos que estaban en ayu-
nas. La sangre inmediatamente obtenida fué centrifugada. En el suero
asi obtenido, se llevd a cabo el dosaje de electrolitos.

Para su determinacién se utilizd el Fotdmetro de Llama de Process
and Instrumental Co., del cual se pudo disponer gracias a la fina y des-
interesada colaboracién del Dr. K. Markiey.

RESULTADOS
| — Nifos eutréficos.

1) Primer semestre. Los resultados se consignan en el cuadro N 1.

2) Segundo semestre. Los resultados se consignan en el cuadro
N¢ 2.
Se hizo un estudio de la correlacidén entre natremia y edad
entre kalemia y edad (cuadro N9 7). Ninguna tiene significa-
do estadistico.

3) De 2 a 4 afics". Los resultados se consignan en el cuadro N¢ 3.

[I — Ninos distréficos.
Grupo A.—

1) Primer semestre. Los resultados se consignan en el cuadro
N® 4. Compardndolos con los eutréficos de igual edad (cuadro N° 8), el
punto P para la kalemia es-de 0.05 lo que indica.gque. la diferencia de

*  Valores ncrmales hechos nor el Dr. K. Marklay.
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EUTROFICOS DEL PRIMER SEMESTRE .
cASaS | NoMBAL | LDao LSO %00 | 30000 #EO/, | POTASIONER | Nayy
N J.7. Y 8.700 133.0 5.40 [$X 1)
N§e R.V. Im 4.000 137.8 3.30 26.06
N3 Js 1 3,100 152 2 403 3t.60
N 4q R M, Ix 3.900 134.4 402 27.88
NS JAL 2a 5.300 140,9 318 £27.33
N6 E.CH. 2w 6000 1378 6.23 28.24
N w.L. 2u 6.000 137.2 8.08 £7.18
N G.M. 2w $.900 140.0 .30 re.4!
N9 LV 2 3.300 156.4 8.0% 27.00
N* 10 8.J. Sa B.700 140.0 3,19 28 07
'y S.6. 3u €300 142.0 5.23 26.08
L’ 4 F.S. dm €.000 138.2 [X]) 22.25
N 1S V.F 4w 8.000 388 478 ta.68
w14 M. S, 4u 7.000 1444 6.90 24.47
s E.F. S 8180 1343 493 27.34
N6 £.0. Sw 1400 135.0 B.38 25.23
LLECTROLITOS| N* OE CASOS | M.t E.S. D.S.tE.S cv.g V.E.
S0010 16 137.£020.93 | 3,00320.83 .62 152.2- 144 .4
POT4510 /6 5192 0.12 047 2 0.07 [ 3} 4.03-838
N‘/K 16 26.5920.89 | 2.3120.23 o7 23.65-32.80

“UADRO N°* 1

EUTROFICOS OEL SEGUNDO SEMESTRE

U casos | vowsre | epao | peso s | sooowest | rorasomens| Masy
N7 c.8. Tw 8150 13518 5.18 23 44
NP c.p 7 9.600 134.¢ XYY 16.98
N3 €.Q. Tw 8,200 1358.8 444 30.74
N e B.A. an e300 348 530 20.43
w3 AA. 8a $.380 134.0 8.07 te.e2
n°e AN Om 2100 1380 ez TR 1Y
Ny P 1 9000 1970 e 30.98
w8 EB. TS ..800 138.0 ory 2e.78

) M.H Ia 10.200 185.8 83 26.08
ELECTROUTOS | M= 0E GASDS | M.2 £ S D.5. ¢ £.8 (AR 3 V. E.
sooi0 9 135172 0.77| 2.16¢0.54 e 131.0-137.0 [
POTASIO 9 480t 0 (e | 0412010 s.e0 at8-3.30
Ky 9 £e2720 63| 2.3620.08 03¢ £5.43-3.1.72

CUADRO N°* 7
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las medias estd en los limites del significado estadistico. El punto P
para la natremia es de 0.004 lo que indica que la diferencia de las me-
dias tiene gran valor estadistico.

EUTROFICOS 2-4 Afos
(Corlesia Dr. K. Markley )

" Electro- N9 de M=E.S D.S.=E.S. C.V.9% V.E.
litos casos
Scdio S 138.18#=1.32 3.732%0.93 2.68¢ 137.0 — 147.0
Potasio 9 4.39x0.33  0.930.23 21.297¢ 3.88 — 4.77

CUADRO N° 5

2) Segundo semestre. Los resultados se consignan en el cuadro
N° 5. E! coeliciente de correlacién entre kalemia y edad y entre naire-
mia v edad (cuadro N? 7)), no tienen valor estadistico. Comparandolos

DISTROFICOS DEL PRIMER SEMESTRE

CASOS | NOMBRE | EDAD | PESD x03. | S0DI0 W0/ | POTASIONEY|  Na/p
Nt (3 4 I 3.400 131,4 4.23 30.91
N2 g.Vv. Su $.000 132.0 B.28 23,00
NS V.P, Su s.et0 1338 480 29.20
N4 L.m. Sm 8100 134.0 405 2881
N3 AP Sa 5.800 131.8 8.33 ed. o7
N* S AL 6u 8.900 u‘aJ 4.40 30.06¢
N T J.B. 6m 4800 134.2 8.20 23.80
N o M.Q 6a €100 133.0 .20 28.87
N9 B.M. 6w 6.450 138.8 a.98 26.07
N® 10 Y 6w 4300 136.0 499 27.e8
N1 'R 2 S 43306 133.9 s.0e | te.ss
Ll G.A. 6n 4300 133.8 499 L7t
w13 EL 6u 4.800 129.6 .63 30.80
N 14 J.CR 6m 4800 132,9 5.08 ge.1e
ELECTROL/TOS | ° DE CASOS M2ES. D.8.tES. CY. % vE

50010 ‘4 138.9520.82| 2.26320.44 .68 120.8-132.0

POTASIO IZ4 48320.14 | 063£0.00 1.3 363533

L 2] 21.952078| £84£033 1042 | §487-32 50

CUADRO N® 4

con Jos eutréficos de igual edad (cuadro N¢ 8), el punio P para la ka-
lemia es de 0.45, y para la natremia es mayor que 0.50 lo que indica
que la diferencia de las medias carece de valor estadistico.
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DISTROFICOS DEL SEGUNDO SEMESTRE

CASOS | Mowser £04D PESO " sopi0 " | PoTasio ™Y Nigy
N L TR 7w 4300 1342 4.69 28.81
N2 wD. T 6.230 1876 3.33 es. 7
N3 IF e 8830 136.4 478 26.83
Y o B.G 0u 6.430 140.4 439 52,08
N" 35 AR, Bu. 6.700 132 6 5.23 e5.33
N E E.E. 8m 7050 138.0 272 2412
a4 D.C. 10m. 8.100 (33.0 5.20 £3.87
V- R,V 1 7.700 318 3.20 26.34
NS 6.2 Ne. 7.%00 36.0 5.00 27 80
N 10 E.J. ta 1.700 1383 a0t 33.70
Nt M A la 8100 133.¢ 30¢ 26.40
ELECTROUTUS | N° OE CASOS| M. L E. S D.8tES. cv g YE

50010 1T 1 138.55 2 089 | 2.84 2063 2.09 131.8-140.4
POTASIO 1 4962008 [ 0511043 10.42 402~ 3.7¢
Nagy 1" 273420381 | £.9020.6¢ 10.83 24.12- 3270

CUADRO NO g

DISTROFICOS PLURICARENCIALES

CASOS | NOMBRE | EDAD PESO 50010 | POTASIO Najge MNIST. CLI..
xos. 17:73 x£04 [
N £.A. B [T $.500 130.9 3.44 30.0¢ 19381
N2 J.G. 1w, v.760 130.4 s.83 3812 zo48g
|l owmy R.G. La. 5.800 133.8 taz 63.01 20620
N4 1P 1alu. | s830 135.8 3.27 4).48 20713
NS J$ R, 1a.2m 7.630 130.8 5.80 2407 (13N T}
N6 B.C. 123, 8.900 13¢2.3 2.58 81.27 19808
N7 M.G. 144 7800 1334 a3y 30.82 19498
N8 | ME. le.4uw 7300 134.6 452 29,77 987
w9 D.CH. la 4w ©.240 128.8 s.re 33,22 20329
IO J.R. (A3e. 0880 142.4 2.48 38.12 20632
N EF 12.6m. 1380 132.4 423 31,30 20287
N2 CP (28w 10.000 134.9 4.30 31.37 20333
w13 | Vs 128w 6650 3r.e 2.48 $5.5¢ gosel
w4 | coe 12.6u 0.200 138.0 .40 30.00 20433
nNIS G.R. 1a6Bu. 7.750 129.6 3,93 30.43 20137
w1e G.A. VaTw 9.360 137.8 3.8 43.74 20364
N7 | MaA. 129w 5.900 137.6 300 43.93 20602
w8 ».C. 119u %660 135.4 s.65 24.00 20317
N 19 VT 1a.10a 11.200 120.4 403 31.06 19727
N* 20 J M 2a. 7.330 1378 433 sieg 20405
N2 TV, 24 im. 0430 |, 1468 387 45.08 19984
"2z TE | 2a1w | 10030 137.8 2.84 8423 20378
N 23 RO8. | 2a2w | 6000 132.2 2.64 80.07 19813
w24 S 8. 242w, 9.340 132.2 .20 31.47 20762
N 25 LM 2430 6.040 136.3 2.60 47.82 20427
NP6 EC 28 4u 2.700 132.6 440 30.13 19619
aer £.0H. 2a4u 8400 1583 0 33.04 20043
N 28 DH. 300w | 13600 133.2 433 so.7e 20742
N 29 O E. 3a i 0.230 130.0 sro 3508 20178
N*30 2.0 4a2m 13.400 1418 363 38.0¢ 20289
ELECTROUTOS | N° O CASOS M 2E S D.5.tES. [ 1 ¥ E.
50010 30 138105078 | 4.28£0.58 316 1238-1486
POTASIO 30 .72 0.8 0.8830.11 1310 212-5.68
Mg 30 se1zelor | 9927 28 28.002 | 24.00-83.01

CU4ADRO N° ¢
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Grupo B.— Estd formado por nifios con sindrome pluricarenciatl.
Los resuliados se consignan en el cuadro N¢ 6.

Sodio y Potasio en sangre no guardan correlacién con la edad en
estos nifios (Cuadro N? 7).

Compardndolos con los euirdficos de igual edad (Cuadro N¢ 8),
el punto P para la kalemia es de 0.057 lo que indica que la diferencia
de las medias no tiene valor estadistico. Para la natremia el punto P
es de 0.01 o sea que la diferencia de las medias tiene valor estadistico.

Conjuntamente con las determinaciones de sodio y potasio se estu-
diaron proteinemia total y fraccionada, hematocrito, numeracion y {or-
mula que no se consignan en este resumen por no ser el punto central
de este trabajo.

COEFICIENTES DE CORRELACION ENTRE
SODIO Y POTASIO Y EDAD

Coef. de Correl. (r)*+E.S.

Potasio —0.41=+0.16

EUTROFICOS
Sodio —0.20=%0.19
Potasio 0.18=+0.19

DISTROFICOS
Sodio 0.21=0.19
Potasio 0.19+0.18

PLURICAREN-
CIALES Sodio 0.16=0.18

CUADRO N° 7
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EUTROFICOS - DISTROFICOS

Diferencia de los medios=+Err. St. Punto P

ler. Semestre: Kalemia: 0.36=0.184 0.05
Natremia: 3.25+1.12 0.004

2do. Semestre: Kalemia: 0.16x0.22 0.45
Natremia: 0.38%1.18 0.50

2- anos: Kalemia: 0.68-+0.36 0.57
Natremia: 4.06+1.54 0.01

(°) Soblo consideramos con valor estadistico puntos P 0.05
CUADRO N© 8

COMENTARIO Y DISCUSION

El andlisis de los valores de potasio sérico enconirados en nifos
eutréficos del primer afio, ‘permite apreciar que en el grupo compren-
dido en el primer semestre, la media aritmética de concentracién es de
K = 5.19 mEq/L. Para los nifios del segundo semestre la media es de
K = 4.80 mEq/L.

El promedio aritmético de los dos semestres es de K= 5.05 mEq/L.

Markley (30) ha enconirado que la media del potasio en nifios de
2 a 4 anos es de K = 4.39 mEq/L.

El diagrama N 1 muestra la correlacién entre kalemia y edad
en nifios eutrdficos, Hemos incluido también la linea de regresidén, Pue-
de verse que la correlacién es negativa y el r = 0.41 = 0.16 (E.S.) in-
dica cierta correlacion pero ella carece de significado estadistico.

Extrapolando la linea de regresion vemos que aproximadamente
a los 18 meses, los nifios alcanzan como término general, las cifras
promediales del adulte normal, como ha podido verificar Markley (30)
v que cobjetivamos en el cuadro N¢ 7.

En los nifios eutréficos la relacidén entre potasio sérico y edad se ex-
presa en el diagrama N9 2 su estudio permite afirmar que existe, durante
los primeros trimestres de vida, un promedioc general mayor de potasio en
el suero, el que desciende gradualmente hasta casi alcanzar los valores
promedios normales del adulto al cumplir el segundo aho.
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DIAGRAMA N° 1
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En relacidn con las cifras de sodio, vemos que en los nifios eutrd-
ficos del primer semestre el valor promedio es 137.20 mEqg/L. Para nifios
eutrdficos del segundo semestre es de 135.17 mEqg/L. El pro‘medio co-
rrespondiente al primer ano de vida es de 136.19 mEqg/L.

Los resultados obtenidos por Markley (30) en nifios comprendidos
entre 2 vy 4 afios es de 139.18 mEq/L. Habiendo sido el coeficiente de
correlacién muy bajo no es posible obtener una linea de regresién.

Estudiando el diagrama NY 4 podemos decir que el cation sodio
es precozmente fijo v no guarda correlacion con la edad. Su coeficien-
te de variacién es minimo y pequena su dispersion.

Los ninos distroficos agrupados en el grupo A del primer semesire
dan una media aritmética de potasio sérico de 4.83 mEqg/L. vy para el
segundo semestre de vida de 4.96 mEq/L. La cifra promedio durante el
primer ano de vida es de 4.90 mEq/L.

Hay una desordenada dispersion de datos, esto estd comprobado
por el coeficiente de correlacidén entre edad y potasio sérico, que es ba-
jo. No tiene interés la presentacién grdafica de la linea de regresién.

En los diagramas Nos. 2y 3 se ve claramente que mientras en los
ninos eutrdficos la kalemia desciende gradualmente, a medida gue van
aumentando en edad, en los'distréficos tiende a mantenerse ligera-
mente elevada.

Los nifios distréficos comprendidos en el grupe A del primer semes-
tre de vida dan una cifra promedio de sodio sérico de 133.95 mEqg/L.;
para el segundo semestre es 135.55 mEqg/L. En el primer afio de vidg,
la natremia de estos ninos corresponde a 134.75 mEqg/L. Siendo el coe-
ficiente de correlacién entre edad y natremia muy bajo, carece de valor
estadistico.

En relacién al cdlculo de probabilidades (Cuadro N° 8) la dife-
rencia de las medidas entre kalemia y natremia en el primer semestre
entre nifios euirdficos es estadisticamente significativa. En el segundo
semestre carece de significado estadistico. En los nifios de 2 a 4 afios
solamente la diferencia de las medias de natremia tiene significado
estadistico.

Ha merecido preferente atencién de nuestra parte el estudio de los
electrolitos potasio vy sodio en los ninos afectos del sindrome plurica-
rencial. Este tipo de enfermos presenta cuadros clinicos bien conocidos
que obedecen a un deficiente aporte alimenticio de proteinas, grasas
y vitaminas, reduciéndose su alimentacién en muchos de ellos, a la in-
gestion casi absoluta de glicidos y agua. Es posible que paralelamen-
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DIAGRAMA N® 3
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DIAGRAMA N° s
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te haya insuficiente ingestién de los electrolitos que estudiamos, con la
consiguiente maedificacidn en su concentracidon plasmdtica.

En efecto, la media de potasio sérico es tan sdlo de 3.71 mEqg/L. ci-
fra que no presenta correlacion estadistica con la edad.

A) analizar en el cuadro NY 6 se comprueban cifras muy bajas que
alcanzan, en un caso, a 2.12 mEq/L. v, no obstante tenor tan reducido
de potasio, no suele observarse en estos pacientes trastornos paraliti-
cos de ninguna clase. Obedeceria esto, como lo sefiala Mc Quarrie (31)

., H.deC.
a que la relacidn ——— es menos de 73.

K

Los estudios electrocardiogrdficos llevados a cabo por Roiiman
(36) v que consisten en aplanamienio o inversion de la onda T, bajo
voltaje del complejo QRS, sistole eléctrico prolongado vy taquicardia
atribuido a accién de catabolites del metabolismo hidrocarbonado, esid
demostrado hoy que que se debe a hipopotasemia, cuya expresion elec-
trocardiogrdfica es de gran valor practico.

La cifra media de sodio sérico en los pluricarenciales es de 135.12
mEqg/L. No hay correlacién estadistica entre sodio serico y edad.
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RESUMEN

Se ha detéerminado la kalemia y natremia en 25 nifos eutrdficos
de | a 12 meses, 25 distréficos de 3 a 12 meses y 30 pluricarenciales de
1 a 4 afos. El valor promedio del potasio sérico en nifios eutréficos de
0 a ]l afio es 5.05 mEqg/L. Para el primer semestre es 5.19 mEq/L., para
el segundo semesire 4.80 mEq/L. La tasa de potasio sérico desciende
gradualmente a medida que el nino aumenta en edad. Extrapolando la
linea de regresién se puede notar que a los 18 meses, aproximadamenie,
el nino estabiliza sus valores a igual nivel que el adulte, pero mantenien-
do un coeficiente de variacion mas elevado. Se enconird cierta correla-
cién negativa entre la media del potasio sérico y la edad en los euird-
ficos.

El valor promedio del sodio sérico en nifios eutrdficos de 0 a 1 afio
es de 136.19 mEq/L. En el primer semestre es de 137.20 mEq/L, v en el
seqgundo de 135.17 mEqg/L. Este ion se mantiene fijo en condiciones nor-
males, presentando un coeficiente de variacion bajo.

En los ninos distréficos hasia el afio de edad, e! valor promedio de
potasio sérico es 4.90 mEq/L. En el primer semestre es 4.83 mEq/L. v en
el segundo es de 4.96 mEq/L. El sodio sérico en los distréficos del pri-
mer ano es de 134.75 mEq/L. En el primer semesire es 133.95 mEq/L. v
en el segundo 135.55 mEq/L. No existe variacién apreciable en los valo-
res medios de los electrolitos potasio y sodio, en los ninos distréficos.

El valor promedio de potasio sérico en los ninos pluricarenciales es
de 3.71 mEqg/L., existiendo, en consecuencia, hipopotasemia en esos es-
tados. La cifra media de sodio sérico en enfermos con cuadros plurica-
renciales alcanza un valor de 135.12 mEqg/L. En el sindrome pluricaren-
cial no se afecta el tenor de la natremia.
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