Ginecol Obstet Mex 2009;77(4):204-11

as observaciones hechas en el Hospital de Enfer-
medades de la Nutricion durante varios afios, han
hecho aparente que los sintomas que presentan
nuestros enfermos desnutridos no son atribuibles a la de-
ficiencia de un factor nutricional aislado, sino que son el
resultado de la ingestion inadecuada de todos los elementos
que se requieren para una buena nutricién. La disminucion
o falla de ellos determina los cuadros clinicos que deben
ser agrupados bajo el término genérico de desnutricién, y
en los que estan afectadas todas las funciones del organis-
mo, pero que su expresion clinica por causas diversas se
hace mas ostensible en algun 6rgano o sistema en particu-
lar. Asi, la anemia, las manifestaciones neurolégicas, las
gastrointestinales o las cutaneas, se hacen mas evidentes,
al grado de poder ser tomadas para construir entidades cli-
nicas separadas. Cuando la desnutricion prevalece durante
muchos afios, puede dar lugar a lesiones irreparables, como
la cirrosis hepatica* y puede alin ser factor determinante
de las caracteristicas fisicas y mentales de los pueblos,
especialmente cuando actla sabre varias generaciones,
durante la gestacion y durante la infancia.¢
Del cuadro clinico de la desnutricion han sido menos
estudiadas y conocidas las perturbaciones endécrinas, a
pesar de que tienen una participacién muy importante.

* Tema Oficial, leido en la IV Reunién Nacional de Ginecologia
y Obstetricia. Torre6n, Coah., Nov. 21, 1953.

**  Reproducido de Ginecologia y Obstetricia de México 1954;
IX:71-84.
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* » Jefe del Laboratorio de Hormonas del Hospital de Enferme-
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La versiéon completa de este articulo también esté disponible en:
www.revistasmedicasmexicanas.com.mx

Por los Dres. Salvador ZUBIRAN «
Francisco GOMEZ MONT « «

Efectivamente, la frecuencia y seriedad de las al-
teraciones sexuales, las pigmentaciones de la piel,
la ginecomastia, la astenia, la hipotensidn, las cifras
anormales en la excrecion urinaria de hormonas, las del
metabolismo basal y muchos otros datos precisos, son
testigos de la presencia de perturbaciones endocrinas en
la desnutricion.t5"#

Apesar de que en la historia de la humanidad se descri-
ben periodos de hambre en todos los tiempos y en todos
los paises, sdlo se encuentran descripciones aisladas e
incompletas de los dafios que la desnutricion determina
en el organismo. M4s raras son aun las referencias acerca
de las perturbaciones de las glandulas endécrinas y sus
consecuencias.®

Aun cuando una informacidn mas amplia, apoyada en
exadmenes clinicos y material de autopsia, se obtiene en
los estudios realizados en los campos de concentracién y
en las regiones donde el hambre es endémica,>"® no se ha
llevado a cabo ninguna actividad para determinar directa-
mente la funcién enddcrina. En los valiosos experimentos
hechos en hombres sometidos a dietas de hambre en el
llamado Experimento de Minnesota® y en el del Instituto
Carnegie®, desgraciadamente tampoco se llevaron a cabo
suficiente numero de determinaciones hormonales, lo
gue hace menos valiosa la informacion obtenida de estas
experiencias.

Contrariamente, la literatura encierra muy numerosas
observaciones hechas en animales acerca de las lesiones
endocrinas, provocadas por dietas deficientes en tal o cual
factor nutricional. Aln cuando los datos que proporcionan
estos estudios son muy importantes, de ninguna manera
puede sostenerse que las perturbaciones encontradas en
ellos sirvan por si solas para conocer lo que acontece en
el hombre sometido a largos periodos de desnutricion, en
el ambiente mental y social en que vive.
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Ni las observaciones hechas durante periodos de ham-
bre de corta duracién, como acontece en las plagas sociales
o0 en los campos de concentracion, ni las hechas en los ex-
perimentos Carnegie y Minnesota pueden ser comparables
a las que se efectlian dentro de las condiciones normales
en que viven las personas cronicamente desnutridas.

En el excelente tratado The Biology of Human Star-
vation® se asienta que probablemente la mitad de la
humanidad sufre de desnutricion cronica. Para conocer
los verdaderos efectos que la ingestion alimenticia
constantemente deficiente durante afios determina en
los miembros de esa mitad de la humanidad, ellos deben
ser estudiados en la situacién normal de su vida, dentro
de sus propios ambientes mental y social y sujetos a los
maultiples factores de sufrimiento, angustia y de “stress”
a que estan sometidos.

Creemos que nuestras observaciones se aproximan mas
a ese propésito, ya que han sido hechas en sujetos en un
verdadero estado de desnutricion crdnica, en el ambiente
normal de su vida y cuando por alguna causa se acentuo
ese estado y aparecieron por tal motivo manifestaciones
clinicas evidentes de desnutricién, que les hizo llegar al
Hospital.

Se estudiaron 529 sujetos adultos en esas condiciones,
para determinar el estado de sus gldndulas enddcrinas; en
todos ellas se encontré un pasado de ingestién alimenticia
inadecuada, sostenida por mucho tiempo y manifesta-
ciones clinicas de desnutricién, de intensidad variable,
desde perturbaciones hematoldgicas y cutaneas ligeras,
(desnutricion grado 1) hasta aquellas que por su intensidad
condujeron a la muerte (desnutricion grado III).

Como complemento importante a las observaciones cli-
nicas de estos enfermos, se estudié el material de autopsia
de 195 muertos por desnutricion o por algin padecimiento
intercurrente terminal, y se efectud en 201 casos un con-
siderable nimero de pruebas hormonales para conocer el
funcionamiento end6crino, tales como determinaciones de
17 cetoesteroides,® estrdgenos urinarios,** gonadotrofinas
hipofisiarias!? y corticoesteroides,***> metabolismo basal,
determinacion de glucemia, colesterol, sodio, potasio y
cloruros, prueba de tolerancia a la glucosa y a la insulina,
cuenta de eosinofilos'® y frotis vaginales.!

El presente trabajo expone los resultados de nuestras
observaciones en lo que se refiere a las perturbaciones
ovaricas que se encuentran en la desnutricién, cuyo sig-
nificado es considerable, no sélo por la participacion que

las perturbaciones ovéricas tienen en la desnutricién en
la mujer, sino por las repercusiones sociales a que pueda
dar lugar, ya que puede atribuirse al hipofuncionamiento
ovarico la disminucién de la natalidad en los pueblos en
donde prevalece la desnutricion por mucho tiempo.

Se estudi6 el funcionamiento ovarico de 245 mujeres,
de las que 100 se encontraban en edad menstrual y el resto
en edad postmenopéusica.

A fin de aclarar el debatido asunto de la intervencion
del funcionamiento hepatico en el metabolismo de las
substancias estrogénicas, se investigé el funcionamiento
hepatico de estas enfermas, utilizando las 10 pruebas que
segun nuestra experiencia permiten apreciar el funciona-
miento de esta glandula.*® En un ndmero limitado de casos
se hicieron las determinaciones hormonales mencionadas,
semanariamente, desde que se inici6 su estudio hasta la
total recuperacion, con objeto de conocer la evolucion del
proceso ovarico.

CUADRO CLINICO

El cuadro clinico que presentan las enfermas desnutridas
corresponde claramente al de un hipoestrogenismo. Se
observa atrofia mamaria en el 76% de las enfermas en
edad menstrual y una atrofia mas acentuada de la que
corresponde a la edad, en el 94% de las mujeres meno-
pausicas.

Asimismo se encuentra amenorrea en el 50% de los
casos de mujeres jovenes.

En la literatura americana, en repetidas publicaciones,
se ha sefialado la existencia de hiperestrogenismo®?2 en
el curso de la desnutricién y a él se ha atribuido el desa-
rrollo de mastopatia quistica crdnica, de la reaparicion de
sangrado vaginal en mujeres en edad postmenopausica y
la presencia de tension premenstrual. No pudimos compro-
bar, en ningun caso, la existencia de estas manifestaciones
en nuestras enfermas.

Asimismo, se ha pretendido explicar, a través del hiper-
estrogenismo, la aparicion de manifestaciones vasculares,
como las telangiectasias que tan frecuentemente se ob-
servan en los desnutridos y en los cirrdticos.2’ Como sera
dicho mas tarde, nuestras observaciones son totalmente
contrarias a esta aseveracion. En nuestros enfermos, las
telangiectasias se presentaron en el 76% de las mujeres
postmenopausicas y en el 66% de las mujeres jovenes, al
mismo tiempo que clinicamente, por los medios de labo-
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ratorio y por estudios histopatolégicos, pudo demostrarse
la existencia de hipoestrogenismo.

Las manifestaciones clinicas de hipofuncién ovérica
que observamos en las mujeres desnutridas de nuestra
serie, fueron reversibles ya que pudimos comprobar el
restablecimiento de ciclos menstruales normales y aun la
posibilidad de embarazo en dos enfermas.

ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS

Los estudios histopatoldgicos de ovarios en la desnutricién
humana son escasos. Los trabajos de Sterko, publicados
en 1928,% sefialan la ausencia de foliculos germinativos
en los ovarios, en 120 observaciones hechas en sujetos
crénicamente desnutridos. Igualmente, NicoLAIEFF? refiere
haber encontrado disminucion en el peso de los ovarios
de jovenes desnutridas y otras manifestaciones de hipo-
trofia ovarica. Tanto los trabajos anteriores, como los de
HaMBLEN® concuerdan en la existencia de atrofia ovarica
en la desnutricion.

En el material de autopsias del Hospital de Enferme-
dades de la Nutricidn se estudiaron 46 ovarios de mujeres
desnutridas, de las que 15 se encontraban en edad mens-
trual y 31 en la postmenopausia.

Las alteraciones histopatol6gicas encontradas son esen-
cialmente las mismas que las ya descritas en los trabajos
de PAULLADA.28:?7

Al examen macroscépico, los ovarios eran pequefios o
atroficos en 32 casos y en 36 se observo una insuficiente
maduracidn de los foliculos germinales. No se encontraron
cuerpos funcionales en los ovarios en 32 casos, corres-
pondiendo 28 de ellos a mujeres menopausicas y cuatro
a mujeres en edad menstrual. No se apreciaron cambios
importantes en la zona medular. Morfolégicamente el
aspecto microscopico de los ovarios era similar al que
normalmente se presenta en la involucion debida a la edad,
a pesar de que los casos estudiados correspondian a mu-
jeres de menor edad. Las figuras 1 y 2 muestran el tipo de
estas alteraciones; en ellas puede apreciarse la ausencia de
cuerpos funcionales y la delgadez de la corteza ovarica.

ESTUDIOS HORMONALES
Actividad estrogénica. Se estudi6 la actividad estrogénica

del ovario, por medio de la determinacién biol6gica de
estrogenos y del estudio de la citologia vaginal, tanto

en las enfermas postmenopdusicas, como en las que se
encontraban en edad menstrual.

Mujeres postmenopdusicas. De las cuarenta y un mu-
jeres estudiadas, s6lo en ocho se pudo demostrar minima
actividad estrogénica en la citologia vaginal. En el resto,
no fue posible encontrar signos de actividad funcional del
ovario. Deseamos hacer hincapié en que no encontramos
un solo caso de hiperestrogenismo a pesar de que, como
serd dicho mas tarde, muchas de estas mujeres tenian
perturbaciones hepaticas en grados diversos y en ocho de
ellas habia cirrosis-porta avanzada, lo que esta en contra
de lo referido en la literatura extranjera.20-22:28

Mujeres en edad menstrual. Los resultados de este gru-
po se han condensado en el cuadro 1. Veintisiete mujeres
jovenes fueron estudiadas en este grupo; solamente en
cuatro de ellas persistia un sangrado vaginal periodico y
las veintitrés restantes relataron una historia de amenorrea
acompafando al cuadro de desnutricion. Debe mencionarse
que en las primeras cuatro enfermas, la desnutricion era
minima, pudiendo ser clasificada como grado I y que, por
ello, se encontro actividad estrogénica normal, o disminuida
solamente, a pesar de tener lesiones hepéticas avanzadas,
ya que las cuatro tenian procesos cirréticos e insuficiencia
hepatica de grado variable.

De las veintitrés enfermas con amenorrea, sélo en tres
de ellas pudo comprobarse excesiva actividad estrogénica
por la existencia de imagenes citoldgicas vaginales. De es-
tas tres enfermas, la imagen citologica pudo ser explicada
por tricomoniasis y por la reaccion inflamatoria secundaria
intensa en una de ellas, y en otra, porque el estudio de la
citologia vaginal se realizé en pleno periodo de recupera-
cion, cuatro semanas después de iniciado el tratamiento.
En el resto de los casos pudo comprobarse la existencia de
hipoestrogenismo de grado variable, o sea que en el 88%
de los casos de enfermas, que por su edad deberian tener
una funcion ovérica normal, se encontrd una importante
reduccion de su actividad funcional.

Con todo detenimiento se estudiaron las relaciones entre
el grado de alteracion hepatica y la hipofuncion ovarica,
segun puede verse en el cuadro 2.

En ninguin caso de nuestras observaciones pudo estable-
cerse relacion alguna entre el grado de alteracion funcional
del higado y el hipoestrogenismo. Efectivamente, tanto en
los casos en donde no habia alteracion hepética, como en
los de lesiones avanzadas, la frecuencia de hipoestroge-
nismo fue semejante (cuadro 2).
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Cuadro 1. Actividad estrogénica en mujeres desnutridas en edad menstrual

No. de Caso Grado de Grado de Esclerosis Citologia vaginal Estrogenos Gonodotrofinas
desnutricion insuficiencia hepética urinarios (b) hipofisiarias,
hepética u.r./24 hrs (c) u.r./24 hrs

()

1+ Il Il Porta 0 -- 6
2+ | ] Porta 0 13 33
3+ | | Biliar +++ <6 -
4+ | v Biliar + 6.6 135
5 1] 1] Porta + -- 0
6 1] 1] Porta ++ -- 0
7 | Il Postnecrotica ++++ <6 6
8 Il | Postnecroética 0 - 0
9 Il I} Biliar + <6 16
10 Il | Difusa - - -
11 Il 0 Difusa +++ - -
12 Il Il Difusa 0 - 0
13 Il I} Difusa 0 - -
14 Il I} Difusa 0 - -
15 Il - No + - 6
16 I} Il No + - 14
17 I} | No 0 <6 24
18 I} | No 0 <6 6
19 I} 0 No 0 <6 0
20 | | No +4++ - 15
21 Il 0 No 0 - 0
22 I} 0 No 0 - 6
23 I} | No 0 - -
24 Il 0 No + <6 -
25 I} | No 0 0 24
26 I} Il No -- - 13
27 I} \Y, No 0 6.6 31

a) El simbolo + indica que persistia la menstruacion.

b) Los estrégenos urinarios se expresan como unidad ratén en 24 horas. (Una unidad corresponde a 0.2 gamma de estrona)
c) Gonadotrofinas. Se expresan en unidad raton por 24 horas.

Cuadro 2. Relacién entre el hipoestrogenismo y el grado

de lesion hepatica

Cuadro 3. Relacion entre el hipoestrogenismo y el grado
de desnutricién

Mujeres en edad menstrual

Grado de le- Numero de Con hipoestro- %
sion hepatica casos genismo
0 5 4 80
| 8 7 77
I 6 5 83
My iv 5 5 100

Pudo establecerse, por otra parte, constante relacion

Mujeres en edad menstrual

entre el grado de desnutricidn y el hipoestrogenismo exis-
tente. En efecto, en los casos de desnutricion ligera o poco
acentuada, so6lo se encontro hipoestrogenismo en el 40%.
En cambio, en los casos méas avanzados de desnutricion,
el hipoestrogenismo lleg6 al 100% (cuadro 3).

Grado de le- Numero Con hipoestro- %
sién hepatica de casos genismo
| 5 2 40
Il 13 12 92
1] 9 9 100

Como serd dicho més tarde, esto estd absolutamente
en contra de lo proclamado por Biskinp,'® Bean,? LLoyD
y WiLLiams?! de que existe un hiperestrogenismo en la
desnutricion y en la insuficiencia hepatica, afirmaciones
erréneas que no estan basadas en estudios hormonales,
sino tan sélo son inferencias que parten de experiencias
hechas en animales.
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Gonadotrofinas hipofisiarias. Se estudié la actividad
gonadotroéfica de la hipdfisis por medio de la determinacion
de la hormona correspondiente en 80 enfermas a su ingreso
al Hospital, con un estado de desnutricion de grado variable.
Se encontré un franco descenso de esta hormona en el 72%
de las mujeres jévenes y en el 38% de las enfermas meno-
pausicas, en las que este fenomeno es mas significativo, ya
que en ellas no puede invocarse en su produccién ningin
mecanismo de inhibicion hormonal. La disminucion de
esta hormona permite concluir que la reducida actividad
ovarica se debe, en gran parte, a la disminucion del estimulo
hipofisiario y que por tanto, en la desnutricion cronica se
presenta un cuadro de hipoestrogenismo hipogonadotréfico.
Esta conclusion esta apoyada tanto en las manifestaciones
del cuadro clinico, como en la disminucion y ausencia de
foliculos germinales del ovario y en la falta de madurez de
los que se encontraron y, por otra parte se apoya también
en el hipoestrogenismo que constantemente se presenté en
nuestros casos, acompafiado de la considerable disminucion
de la hormona gonadotroéfica que pudimos comprobar en la
gran mayoria de nuestras observaciones.

Con el fin de apreciar la evolucion de los procesos ova-
ricos durante el tratamiento de la desnutricion, se hicieron,
tanto en enfermas jovenes como en las menopausicas,
determinaciones semanarias de estrégenos urinarios, de
gonadotrofinas hipofisiarias y, al mismo tiempo, examenes
clinicos y de citologia vaginal, estudios que se prolongaron
en ocasiones durante varios meses.
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Figura 1. Actividad estrogénica durante la recuperacion de la
desnutricion en mujeres en edad menstrual.
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En las mujeres jovenes fue posible observar el aumento
de la actividad estrogénica seguido por una recuperacion
de la funcidn ovarica, que clinicamente se revel6 por el
restablecimiento de los ciclos menstruales normales, y en
dos enfermas, como fue dicho antes, por la posibilidad del
embarazo (figura 1).

En las mujeres postmenopausicas, como era de esperar-
se, nNo se observé aumento en la excrecién de estrégenos
durante ese mismo periodo (figura 2).
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Figura 2. Actividad estrogénica durante la recuperacion de la
desnutricidon en mujeres menopausicas.

Los estudios mencionados muestran también el con-
siderable aumento de la excrecion de gonadotrofinas
hipofisiarias durante la recuperacion de las enfermas en
edad menstrual y de las enfermas postmenopausicas. En
las figuras 3 y 4 se muestra con toda claridad el incremento
progresivo de la excrecion de gonadotrofinas.
En lafigura 5 se presenta el resultado de las observacio-
nes hechas en un caso tornado como tipo, seguido durante
cuatro meses y en el que puede observarse la evolucion
tenida por el funcionamiento ovarico hasta el restableci-
miento de su funcion.
De todo lo anterior se deducen dos hechos fundamentales:
1°.Que las lesiones ovaricas en la desnutricién son re-
versibles, mediante un aporte nutritivo suficiente; y

2°. Que la mejoria del estado de nutricién da lugar, al
cabo de algunas semanas, a la produccion excesiva
de hormonas hipofisiarias y, consecuentemente, a
una reaparicion del funcionamiento ovérico.
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Figura 3. Excrecion de gonadotropinas hipofisiarias durante la
recuperacion de la desnutricion en mujeres en edad menstrual.
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Figura 4. Excrecién de gonadotropinas hipofisarias durante la
recuperacion de la desnutricion en mujeres menopausicas.

De las observaciones relatadas se desprenden hechos
innegables, que en buena parte constituyen una confirma-
cion a lo expuesto por diferentes investigadores que han
estudiado este problema, pero que por otra parte, se des-
prenden hechos también innegables, con los que es posible
refutar afirmaciones expresadas en diferentes ocasiones
y que han sido muy generalmente aceptadas. Asi, queda
perfectamente establecido que la alimentacion deficiente,
mantenida por largos periodos de tiempo, produce una
reduccién considerable en el funcionamiento ovérico, y
como lo expresamos en publicacion reciente, este proceso
afecta a todas las glandulas enddcrinas.?

Muy probablemente el aporte insuficiente de elementos
nutritivos participa en la produccion de esas perturbacio-
nes ovaricas,” lo que solamente podemaos inferir, sin tener

elementos suficientes para demostrarlo, pero lo que si se
desprende claramente de nuestras observaciones, es que
esta deficiente actividad ovarica es ocasionada principal-

mente por la disminucién del estimulo hipofisiario.
KGS
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Figura 5. Estudios hormonales durante la recuperacion de la des-
nutricién en una mujer en edad menstrual.

Especial atencion se ha puesto en este trabajo para investigar
la existencia de hiperestrogenismo en las enfermas desnutridas
y en aquellas que, ademas de la desnutricién, tuvieron alte-
raciones serias del funcionamiento hepatico, ya que Grass,?
SALTER, ¥ CoopLEY Y MOLLE,* BENNET,*? Rupp®® y DoHAN,? han
expresado en repetidas ocasiones la existencia de este hiper-
estrogenismo en la desnutricidn, para el cual se han invocado
las mas variadas hipdtesis a fin de explicarlo, atribuyendo
especialmente su existencia a las perturbaciones hepaticas que
se ha dicho impiden la destruccién de los estrogenos.

No s6lo se ha asentado categdricamente la existencia
de este hiperestrogenismo, sino que se ha atribuido a
él un conjunto de manifestaciones clinicas, como las
telangiectasias,? algunas pigmentaciones de la piel,* las
menometrorragias,’® las mastopatias quisticas cronicas,*
la tension premenstrual® y la reaparicion de sangrado
vaginal en las enfermas menopéausicas.?

Inferencias alin menos fundadas y erréneas han venido
haciéndose a este respecto, hasta llegar a sugerirse que
la medida de los estrégenos urinarios puede servir para
conocer el estado del funcionamiento hepatico.

Podemos sostener categdricamente que no existe hiperes-
trogenismo en la desnutricidn, vaya ésta o no, acompafiada
de perturbaciones hepaticas, como quedo ya expresado en
los datos referidos y en las figuras correspondientes.
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En 68 enfermas estudiadas por nosotros, con grados di-
versos de desnutricion y con perturbaciones de insuficiencia
hepética, desde las mas leves hasta las mas graves, solo
encontramos hiperestrogenismo no explicable en un solo
caso. Este fendmeno fue también estudiado por nosotros en
los hombres desnutridos, en los que también se ha sefialado
la existencia de hiperestrogenismo y en ellos encontramos
la excrecién aumentada de estrégenos sélo en el 20% de los
casos, fenémeno que se explica, como se vera mas adelante,
por la posible iniciacién del periodo de recuperacion en la
fecha en que fueron estudiados los enfermos.?

Las constantes referencias acerca de la existencia del
hiperestrogenismo,?2283%3 tienen una muy claray facil ex-
plicacién. El fendmeno se presenta invariablemente durante
la recuperacion de los enfermos, cuando se les ha hecho
ingerir una alimentacion adecuada y suficiente.*° Pudi-
mos comprobar esto, tanto en hombres como en mujeres,
mediante las determinaciones seriadas de estrégenos, pro-
longadas durante varios meses. A medida que el enfermo
mejora de sus condiciones nutritivas, las funciones ovari-
cas se restablecen y las hipofisiarias no solamente retornan
a la normalidad, sino que la produccion de gonadotrofina
se excede de las cifras normales y, simultaneamente, se
observa actividad gonadica mayor.

Sélo en esta etapa de la recuperacion de los enfermos des-
nutridos se puede observar el hiperestrogenismo y con él, las
manifestaciones clinicas de su existencia, que especialmente
en el hombre, se aprecian por la aparicion de ginecomastia y
en la mujer, por el restablecimiento del ciclo menstrual.

En la figura 6 pueden verse los estudios hormonales
realizados en dos casos de hombres adultos desnutridos, de-
terminaciones hechas semanariamente durante varios meses,
y en laque se aprecia el hipogonadismo que se mantiene hasta
que entre la séptima y décima semana de la recuperacion, se
produce un brusco e intenso incremento de la excrecion de
estrogenos, precedida de un incremento, también grande, de
la excrecion de gonadotrofinas, fendmenos que se acompafian
casi invariablemente de ginecomastia.

Erréneo ha sido, por tanto, el aserto de la existencia de
un hiperestrogenismo en la desnutricion, y erronea también
la afirmacion que sostiene su existencia en las perturba-
ciones hepaticas y en la cirrosis. Asimismo, podemos
sostener que es infundado lo dicho por algunos investiga-
dores de que las telangiectasias que tan frecuentemente se
observan en la desnutricién, pueden ser causadas por un
hiperestrogenismo que no existe. Las telangiectasias que

estuvieron presentes en el 70% del total de 500 casos es-
tudiados, hombres y mujeres, son causadas por fenémenos
gue desconocemos, pero si estamos ciertos de que no son
debidas a hiperestrogenismo.
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Figura 6. Estudios hormonales en la recuperacion de la desnutricion
en hombres. Dos casos.

Los otros fendmenos que también han sido atribuidos
al hiperestrogenismo no han podido ser observados por
nosotros, como ya fue dicho antes y apenas si en contadas
ocasiones hemos encontrado menstruaciones anormal-
mente abundantes.

La explicacion posible de estos erroneos asertos ra-
dica en que estan fundados en observaciones hechas en
animales, a la falta de suficiente nimero de determina-
ciones hormonales y a una interpretacion inadecuada de
hechos que se observan y que no son consecuencia de la
desnutricion, sino muy por el contrario, originados por el
restablecimiento de las funciones enddcrinas normales.

El aporte alimenticio adecuado y suficiente en los
enfermos desnutridos conduce a la recuperacion, que en
determinado momento desencadena secreciones hormonales
anormalmente exageradas, que dan lugar a manifestaciones
clinicas, tanto en el hombre como en la mujer, y que en
muchos de sus aspectos se asemejan a lo que acontece en
la pubertad, en la que se suscita una actividad que rebasa,
por su intensidad, los limites de lo normal.

Las perturbaciones ovéricas en la desnutricién deben
tener una gran significaciéon social en paises como el
nuestro, en donde la alimentacion insuficiente prevalece
en numerosas zonas del pais. Estudios estadisticos bien
conducidos tal vez nos permitan saber hasta qué grado
estas perturbaciones ovaricas son factores determinantes
en los indices de natalidad.
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CONCLUSIONES

I. La alimentacidon deficiente, mantenida por largos perio-
dos de tiempo, ocasiona, como en el resto del organismo,
perturbaciones ovaricas.

I1. Se estudiaron en el Hospital de Enfermedades de la
Nutricion, 245 enfermas desnutridas para conocer el estado
funcional del ovario. Se llevaron a cabo, para ese efecto,
ademas del examen clinico y de la citologia vaginal, de-
terminaciones de estrogenos urinarios y de gonadotrofinas
hipofisarias, al igual que el examen histopatologico de 46
ovarios de mujeres desnutridas muertas.

Los estudios realizados muestran la existencia de un hipo-
gonadismo revelado por atrofia ovarica e hipoestrogenismo.

I1l. La marcada disminucién de la excrecién de go-
nadotrofina hipofisaria permite afirmar la preponderante
intervencion de la falta de estimulo hipofisiario en la
hipoactividad ovarica.

IV. Pudo demostrarse lo erroneo de las afirmaciones acerca
del hiperestrogenismo en la desnutricion y que su existencia fuera
causa de telangiectasias y otras manifestaciones clinicas.

V. Mediante determinaciones semanarias, repetidas
durante varios meses, pudo demostrarse que el aporte
alimenticio, adecuado y suficiente, da lugar al restableci-
miento de las funciones del ovario y a la presencia de cifras
anormalmente elevadas de gonadotrofina, fenomenos que,
en su conjunto, forman parte del cuadro de la recuperacion
de la desnutricion.

VI. Es importante tener en cuenta las repercusiones
sociales que las perturbaciones ovaricas de la desnutricion
cronica puedan determinar. Y para ese efecto, deben ha-
cerse estudios de tipo estadistico, para fijar su influencia
en los indices de natalidad del pais.

REFERENCIAS

.- ZusirAN S. El Cuadro Clinico de la Desnutricion. Conferencia
dictada en la inauguracion del Instituto de Nutricion de Centro
América y Panama, Guatemala, 1949.

2.- ZUBIRAN S., SEPULVEDA B., HERNANDEZ DE LA PORTILLA R., LICHTEN-
BERG. Influencia de la Alimentacién Deficiente en la Produccién
de Alteraciones del Higado, en México. Revista de Investigacién
Clinica. Vol. |; P4g. 143-168;1948-1949.

3.-  Huw K. R. Liver Injury. 10th. Conference, Pags. 263-320;1951.

4.- SepuLveDA B., RoJas E.y Lanpba L. Rev. Invest. Clin. Vol. IV; Pag.
137-159;1952.

5.- KevsA,, Brozeci, HENsCHEL A., MicHELSEN O. y TavLor H. L. The
Biology and Human Starvation. The University of Minnesota
Press, Minneapolis, 1950.

6.- TispALL F. F., JoLuiFe N., TispALLF. F. y CannoN P. R. Clinical Nutri-
tion. Pag. 744-754, P. B. Hoeber, New York, 1950.

10.

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

17.--
18.-

19.-
20.-
21.-
22.-
23-
24.-
25.-
26.-
27.-

28.-

29.-.

30.-

31.-

32.-

33.-

34.-

35.-
36.-

37.-
38.-

39.-
40.-

SamuueLs L. T. Nutrition and Hormones. Charles C. Thomas.
Springfield, Ill., 1948.

GiLLamn J. and GiLumant. Perspectives in Human Malnutrition.
Grune and Stratton, N. Y., 1951.

BenepicT F. G., MiLLes W. R., RotH P., and Smits H. M. Human
Vitality and Efficiency under Prolonged Restricted Diet. Carnegie
Inst. Wash Publ. No. 280.

CALDERON-PEZA MA. T. y GéMEZ MonT F. Rev. Invest. Clin. Vol. II:
333-347, 1950.

Gowmez Mont F. Memorias del | Cong. Nacional de Medicina In-
terna. Hospital General de México. Tomo Il, Pag. 521, 1946.
Carrera T. J. Tesis Recepcional. Escuela Nacional de Medicina,
Universidad Nacional Auténoma de México, 1953.

GARCINAVA MA. C. y Gomez MonT F. Rev. de Invest. Clin. Vol. lll,
Péag. 181-193, 1951.

Espejel M. Memorias del Congreso Cientifico Mexicano, IV Cen-
tenario de la Fundacion de la UNAM, Vol. VIII, Pag. 301, 1951.
AcuiLErRA M. Tesis Recepcional, Escuela de Ciencias Quimicas,
Universidad de Guanajuato, México, 1953.

GuaL C. Tesis Recepcional, Escuela Nacional de Medicina,
Universidad Nacional Auténoma de México, 1951.

Gomez Monr F. La Prensa Médica Mexicana. Val. 1X, Pag. 89, 1946.
RIVERA A., RoJas E. y SEpuLveDA B. Revista de Invest. Clin. Vol.
IV, Pags. 137-159, 1952.

Biskino M. S. Vitamins and Hormones. Vol. IV, Pags. 147-185, 1946.
*Beans W. B. Medicine. Vol. 24, Pags. 243-331, 1951.

Lloyd CH. W. and Williams R. H. Am. J. Med. Vol. IV, Pags.
315-330, 1948.

DoHaN F. C., RicHARDSONE. M., BLuemBLE L. W. and Gyoray P. J.
Clin. Invest. Vol. 31, Pags. 481-498, 1952.

Sterko W. H. Rev. Franc. Endocrinol. Vol. VI, Pags. 103-121, 1938.
NicALalErr L. Press Medicale. Vol. 1l, Pags. 1007-1009, 1923.
HawmsLeN E. C. Endocrinology of Human. C. C. Thomas, Spring-
field, Ill, 1943.

PauLLaba J. J. Memorias del Congreso Cientifico Mexicano. Vol.
VIII, Pags. 431-441, 1951.

PauLLaba J. J. Tesis Escuela de Graduados. U.N.A.M. (En
prensa.), 1951.

Guass S. J., EbmonsonH. A. and Soit S. N. Endocrinology. Vol.
27, Pags. 749-752, 1940.

ZUBIRAN S. 'y Gomez Mont F. Vitamins and Hormones. Vol. X,
Péags. 97-132, 1953.

SaLTeEr W. T., KiatskiN G. and Humm F. D. Am. J. Med. Sci. Vol.
213, Pags. 31-36, 1947.

CooptLey E. L. and MoLLe W. E. Am. J. Med. Sci. Vol. 218, Pags.
531-539, 1949.

BenNET H. S., BaceensTossa. H. and Butt H. R. Am. J. Clin.
Pathol. Vol. 20, Pags. 814-828, 1950.

Rupp J., ConTAROWA., RokorrF A. E. and PascHkis K. E. Journal
of- Clinical Endocrinology. Vol. Il, Pags. 688-699, 1931.
WhHitLock F. A. Arch. Dermatol. and Syphilol. Vol. 64, Pags. 23-
30, 1951.

Hiees R. E. Am. J. Med. Sci. Vol. 213, Pags. 176-177, 1947.
KLATSKIN G., SALTERW. T. and Humm F. D. Am. J. Med. Sci. Vol.
213, P&gs. 19-30, 1947.

PLaTT S. S., ScHuLTz R. Z. and KunpsTAaTER R. H. Bull. U. S. Army
Med. Dept. Vol. 7, Pags. 403-405, 1947.

Jacoss E. C. J. Clin. Endocrinal. Vol. VIII, Pags. 227-232, 1948.
Jacoss E. C. Annals Internal Med. Vol. 28, Pags. 792-797, 1948.
Kark R. M. Am. J. Med. Sci. Vol. 222, Pag. 145-161, 1951.

ISSN-0300-9041 Volumen 77, nam. 4, abril 2009

209



