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da proporcionar a mi operado, siempre pensando que es “preferible
dejar morir a wn enfermo, pero nunea matarlo”. Estos casos son los
que prueban el verdadero temple quiriirgico y el alma del cirujano;
es més cirnjano el que sabe dominar, refrenar los impetus y las fes
tinaciones guirargieas, que aguel que osada y despiadadamente hace
operaciones de exhibicionismo sin bases anatomo-fisiolégicas, v ob-

nubilado por el vértige de la inconsciencia.

Hipotrepsia y Raquitismo
Por el Dr. MANUEL ORTEGA*

La fisiologia ¥ la patologia de la infancia estdn regidas por el
heeho fundamental de que la infancia es el perfodo de erecimiento:
v ese cardeter fundamental y que domina todos los otros, aleanza
su més alto grado en la primera infancia y de ésta en los primeros
meses de la vida. La manifestacién més objetiva, ya que no la finica,
del desarrollo del nifio de pecho, es sin duda alguna ! aumento pro-
gresivo de su talla ¥ de su peso; de ahi la practica corriente en pe-
diatria, de observar cuidadosamente esas medidas y estableecer,
fundéndose en ellas, la alimentacién del pequefio. La eausa del des-
arrollo que se observa en los nifios depende del modo especial de sus
funciones de nutrieién que, aunque dentro de las leyes generales de
la biologia, presentan en el caso particular del nifio, ciertos caracte-
res especiales, que hacen de estas funeiones el elemento dominanie
de la fisiologia infantil.

Fécilmente se puede poner de manifiesto la importancia de los
cambios en el peso y talla del lactante, observando una grafica de
estas medidas, para lo eual me voy a servir de la hecha en los Cen-
tros de Hlolene del Distrito Federal En ella podemos ver que nues
tros nifios pesan al nacer 3 kilos, a los 4 meses pesan 6 kilos v al afio
12 kilos 200 gramos; es decir, que el nifio dobla el peso de g1 naci-
miento a los eunatro meses y lo triplica al aflo. De donde se deduece
que durante los primeros 4 meses, el nifio aumenta 25 gramos dia-
rios, durante €l periodo de 4 a 8 meses el aumento es de 16 gramog

* Trabajo reglamentario de turno, leido en la sesién del 8 de diciémbre de 1937.
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diarios, y durante los filtimos 4 meses del primer afio es sélo de 8
gramos diarios.

En lo que a la talla se refiere, se observa que al nacer el nifio
mide 50 centimetros, aumenta 10 centimetros durante los 3 primeros
meses, v 12 centimetros durante ¢l resto del primer afio. Todo lo
cual demuestra que es durante los primeros meses de la vida en que
se observa un desarrollo mayor.

Bl estudio del desarrollo del nifio de pecho basta para darse
enenta de que en él las eantidades de alimentog.«deben ser proporeio-
nalmente muy superiores a las que se suministran al adulto; en este
filtimo, los alimentos sirven exclusivamente para renovar su sustan-
cia, mantener su calor y produeir trabajo, y en el nifio deben, ad=-
més, dar los materiales de orecimiento. El nifio absorbe cerca de o
gramos més de alblimina e hidratos de carbono y de 5 a 6 veces mds

de grasa que el adulto, por kilo y por dia.

La racién calériea del adulto normal es de 35 calorias por kilo
v por dia; en el lactante se ealeulan 100 ealorias por kilo y por dia.
Si se tiene en cuenta que el aumento de un gramo de peso corres-
ponde a la fijacién de 1 caloria 867, en los primeros meses de la vi-
da, en que el aumento diario de peso es de 2D gramos, corrasponde
a la fijacién de 46 calorias 675, cantidad que si se compara a la ra-
cién total, se ve que es una minima parte, siendo el resto gastado
en trabajo ¥, sobre todo, en calor radiado,

Pero este gasto de calor que aleanza su grado miximo en el pe-
guefio organismo, no escapa a las leyes generales de la biclogia.
Efectivamente, en todo organismo animal la mayor parte del calor
a que dan lugar los alimentos se pierde por radiacién en la superfi-
cie cutdnea; ahora bien, si relacionamos el peso con la superficie cu-
tdnea, se encuentra que un kilo de sustancia viva corresponde en
el adulto a dos decimetros cuadrados de superficie y, en cambio,
en el lactante un kilo de peso corresponde a 6 decimetros cuadrados
de superfieie. Teniendo el pequefio organismo una superficie espe-
¢ifica mayor, necesita para mantener su temperatura constante, con-
sumir més energia, el aporte alimenticio tendrd que ser proporcio-
nalmente mayor; pero si se relacionan las calorias gastadas, no a
la unidad de peso, sino a la de superficie, se eneuentra que es mis
o menos igual en el adulto que en el nifio v eorresponde aproxima-
damente a 15 calorias por decimetro cuadrado,
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Si se medita en la importancia de las funciones nutritivas del
lactante y en la intensidad de los fendémenos metabolicos, faeilmen-
te se explican la frecuencia de las alteraciones del erecimiento ¥ la
intensidad insflita que en el lactante adquieren estas perturbaciones,

De la misma manera que la curva de peso es la demostracion
mds objetiva del desarrollo normal, es el estudio por medio de Ia
béscula lo que mds facilmente nos da idea del establecimiento de
una perturbacién nutritiva, de su mejoria o de su agravacion; unas
veees, el peso, aunque asciende, lo hace con menor rapidez que nor-
malmente, otras se mantiene estacionario y otras, en fin, se dirige
francamente hacia abajo. Al mismo tiempo comienza a disminuir
el panieulo adiposo, pero no de una manera uniforme, sino por re-
giones y siguiendo un orden ecasi siempre el mismo- abdomen, troneo,
miembros y al Gltimo la cara. En casos avanzados sigue autofagia
de las sustancias proteicas, perturbacién profunda del metabelismo
del agua y pérdida de sales minerales.

Es un hecho muy conocido que los nifios alimentados al pecho
son muy resistentes a los estados de desnutricién ¥ nunca se observa
en ellos los grados avanzados; por el contrario, en los alimentados
artificialmente, el més leve error dietético, el més sencillo proceso in-
feecioso, pueden ser origen de un grave estado de hipotrepsia. El
nifio alimentado al pecho puede mantenerse por algiin tiempo, sin
dar manifestaciones patolégicas, con una dieta reducida hasta de 50
_calorias por kilo, cosa que no se observa en log alimentados artifi-
cialmente, en los que es mis, hay generalmente que forzar un tanto
la racién alimenticia, debido al menor aprovechamiento de ella; pues
mientras la leche materna se utiliza en un 95 %, la leche heterdgena
s0lo se aprovecha en un 93 %.

Es en los nifios alimentados artificialmente en los que se obser-
van, con frecuencia, los estados de desnutricién, y en los que dichos
estados aleanzan proporciones considerables.

Los estados de desnutricién se deben a una falta de absorcion v
fijacién de los productos alimenticios; en unos casos la dieta es de-
fectuosa, cualitativa o enantitativamente; en otros, aun con una ali-
mentacién tedricamente bien calculada, el organismo es incapaz de
elaborar y asimilar los materiales que se le ofrecen, ya sea por alte-
racién de las funciones digestivas, ya por una perturbacién mis in.
tima del metabolismo celular.



312 GCACETA MEDICA DE MEXICO

Entre los trastornos nutritivos se han aislado unos que pudiéra-
mos lamar especificos y que son debidos a la falta de ciertos prinei-
pios especiales y perfeetamente bien determinados: los vitamines;
ostas perturbaciones son llamadas enfermedades por carencia o avi-
taminosis. Al lado de las avitaminosis se econsidera otro grupo de
srastornos nutritivos cuyo sindrome elinico es la hipotrepsia.

Qiendo las avitaminosis y la hipotrepsia, fundamentalmente una
perturbacién del metabolismo, cabe preguntar con qué frecuencia
coexisten estos dos trastornos. .

El problema del raquitisme ha ocupado la atencién de nuestros
clinicos e investigadores. En la Sociedad de Puericultura muchas ve-
ces fué iratado este problema, dividiéndose las opiniones en dos ban-
dos: unos sosteniendo la existenecia del raquitismo en México y ofros
negéndola categdricamente; en ambos bandes se encontraban clinices
de reconocidos conoeimientos y de muy vasta experiencia. Lios traba-
jos del Dr, Rafael Soto han venido a demostrar de una manera peren-
toria la existencia real del raquitismo en México. De los interesantes
trabajos del Dr. Soto pueden sacarse las signientes conclusiones:
1o Existe el raquitismo en Méxieo. 2° Las formas de raguitismo que
aqui se observan son en general de escasa intensidad, no conoeiéndose
ninglin easo bien comprobado, de gran raquitismo, tal como se des-
cribe en los tratados extranjeros, y 3° Aunque en algunos casos pre-
sentados por el Dr. Soto existan deformaciones muy aparentes, el
diagndstico en la generalidad de los casos sélo puede establecerse de
manera eierta por medio de la radiografia y la dosificacién del caleio
v fésforo sanguineo.

Fstos estudios me han inducide a investigar con cudnta frecuen-
cia coincide ta hipotrepsia con el raquitismo. Este punto ha sido estu-
diado por autores extranjeros, los cuales han llegado a la conclusién
de que la hipotrepsia muy rara vez coincide eon el raquitismo; Marfan
dice que los hipotrépsicos conservan generalmente su hipertonia mus-
cular normal y que, enando ésta se cambia en hipotonia, es comiin
que aparezea el raguitismo; también afirma que si bien es rara la
coexistencia del raquitismo con la hipotrepsia en evolucién, es un
hecho relativamente frecuente que cuando el nifio comienza a curar
de la hipotrepsia comiencen a aparecer log fenémenos raquiticos.

Raquitismo no es sinénimo de deformacion sea, ésta es la mani-
festacién mds objetiva, pero siempre es tardia; el nifio es raquitico
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mucho antes de presentar deformaciones é6seas, las que pueden ain
ne hacerse aparentes a pesar de la existencia del padecimiento. Por
otra parte, las deformaciones éseas no siempre pueden ser descubier-
tas por los medios comunes de exploracién elinica; las autopsias Lan
demostrado la existencia de deformaciones que habian pasade inad-
vertidas durante la vida.

El diagndstico del raguitismo muy poeo ha adelantado si 1os
atenemos a sus manifestaciones clinicas, pues su sintomatologia fué
perfectamente deserita por Glisson en la segunda década del siglo
XVII y muy poeo se ha agregado a esta magistral deseripeién, En
cambio, un real adelanto se ha tenido con la introduceién de los
nuevos procedimentos de laboratorio, mediante los cuales se puede
actualmente establecer el diagnéstieo precoz de raquitismo v se ha
logrado diferenciar este padecimiento de muchos otros con los gue
era frecuentemente confundido.

Mucho antes de que el raquitico presente manifestaciones elinicas
snficientes para establecer el diagnéstico, puede ponerse de manifies-
te el descenso del fosforo inorganico en la sangre y la alteracién ésea
apreelable por la radiografia.

El Dr. Soto dosificé el fosfore y el ealeio en la sangre de nifios
en México, encontrando cifras idénticas a las encontradas por inves-
tigadores extranjeros, a saber: fésforo inorgénico, 5 miligramos por
ciento; ealeio total, 10.5 miligramos por eciento. Se admite como nor-
mal para el fésforo, una eantidad gue oscila entre 4.5 ¥ 5.5 miligra-
mos por ciento; y para el ealeio de @ a 11 miligramos por ciento.

En el raquitismo el caleio permanece normal; en cantbio, el fosto.
ro deseiende; abajo de 3.5 se puede afirmar la existencia del pade-
cimiento.

Hess, en su libro “Raquitismo, Osteomalacia y Tetanta”, hace
notar que este signo ha sido muy discutido y cita una observacion e
raquitismo indudable con hiperfosfatemia, no obstante lo eual afirma
que esto es una excepcidn y que eomo regla la baja concentracion del
fésforo inorgénico, 4 miligramos o menos por ciento, debe ser tenida
como signo de raguitismo, siempre y cuando se excluyan los casos en
que exista un proceso infeccioso agudo.

En la sangre normal, el producto del calcio y fosforo es de mis
de 40. Se ha sugerido que cuando este producto se encuentra entre
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30 y 40 el raquitismo es probable, y si es de menos de 30 el raquitis-
mo es seguro.

La imagen radiogréfica nos demuestra la lesién 6sea més precoz
v que tiene lugar en las epifisis de la extremidad inferior del ante-
brazo; el borde que dista de dichas epifisis deja de ser neto haciéndose
borroso, deshilachado, y en los estados més avanzados excavado en
forma de chipula,

He comenzado a estudiar las relaciones de coexistencia entre 1a
hipotrepsia y el raquitismo, para lo cual tomé @l azar 9 nifios hipo-
trépsicos de la Casa de Cuna, a los que se les dosificé el caleio total
v el fésforo inorgénico en la sangre, ¥ se les tomé una radiografia de
la extremidad inferior del antebrazo; los resultados oktenidos fusron
los siguientes:

1. José Manuel: de 5 meses de edad, talla 53.5 cmts., peso 3.900.
Disminueién del paniculo adiposo en la pared del vientre; hipertounia
muscular normal. Ingresé de un mes, de edad con pesc de 3.700, sube
en el primer mes a 4 k., manfeniéndose después estacionario en el
peso; apareen trasfornos digestivos, diarrea ¢on moeo ¥ baja a 3.700;
en el Gltimo mes sube a 3.900. Alimentacién: leche evaporada 7 onzas;
miel de maiz, 2 onzas; calorias totales, 520 ; ealorias por kilo, 133. Cal-
cio sanguineo, 10.1 mgrs. % ; fosforo inorgédnico, 8.7 mgrs. % ; producto
de caleio por fésforo, 37.4. Radiografia: normal. Diagnéstico: hipo-
trepsia, sospechoso de raquitismo.

9 (Gueranda: de 6 meses de edad, talla 58 emts., peso 3.975. Pe
queiios abultamientos en las articulaciones condro-esternales, vientre
blando, hipotonia muscular. Ingresé de 18 dias de edad con 2.800 de
peso, ascenso gradual pero muy lento hasta 4 k. a la edad de 5 meses;
gripa con ligeros trastornos digestivos v baja de peso, a 3.850, des-
pués vuelve a subir lentamente hasta su peso aectual. Alimentacién:
3 y media onzas de leche condensada con jugo de limén, media onza
de crema y 30 onzas de agua de arroz. Calorias totales 412; calorias
por kilo, 104. Caleio sanguineo, 10.25 mgrs. %; fosforo sanguineo, 4.7
wgrs. % ; producto de ealeio por féeforo, 48.17. Radiografia: normal.
Diagnéstico: hipotrepsia, no hay raquitismo,

3. José Luis, de 6 meses de edad; talla, 61 emts.; peso, 5.525. Te-
jidos blandos, ligera disminucién del paniculo adiposo. Ingresé de
dos vy medio meses de edad, con peso de 5.700; sin perturbaciones di-
gestivas, baja progresiva de peso, llegando a los 5 meses a 5.200; des-
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de entonees se inicia un ascenso lento hasta la fecha. Alimentacién:
leche de nodriza 500 c. c., completos de 1 onza de leche condensada sl
dia; calorias totales, 425; calorias por kilo, 78. Hay que hacer notar
que el nifio se resiste a tomar mayor cantidad de alimento. Calcio
sanguineo, 10.1 mgrs. % ; fésforo inorgénico, 54 mgrs, % ; producto
de calcio por fésforo, 54.14. Radiografia: normal. Diagnéstico: hipo-
irepsia, no hay raquitismo.

4. Virginia: de 4 y 2 meses de edad; talla, b8 emts.; peso, 4.200,
Abultamientos condro-esternales, ensanchamiento de la extremidad
inferior de ambos antebrazos, mds notable en el derecho, bazo grande,
hipertonia. Reaccién de Wassermann en la madre, intensamente po-
sitiva. Ingresd de un mes de edad con peso de 3.500, ascenso lento
desde entonces a la fecha. Alimentacién: leche evaporada, 10 onzas:
miel de maiz, 75 gramos; calorfas totales, 700; calorias por kilo, 166,
("aleio sanguineo, 8.5 mgrs. % ; fosforo inorgdnico, 4 mgrs. % ; produe-
to de ealcio. por fésforo, 34. Radiografia: sospechosa. Diagndstico:
Hipotrepsia, sospechosa de raquitismo por la radiografia.

9. Nofia: de 3 meses de edad; talla, 52 ctms.; peso, 3.800. Ligera
disminueién del paniculo adiposo en el vientre. Ingreso de 40 dias con
peso de 3.810; en pocos dias baja a 8.650, llega a los dos meses de
edad a 3.700, ocho dias después baja a 3.670; se inicia un ascenso len-
to hasta la fecha. Alimentacién: leche evaporada, 6 onzas: miel de
maiz, 2 onzas; calorias totales, 480; calorias por kilo, 126. Caleio san-
guineo, 9 mgrs. % ; fésforo 1norgsin1(,o 4.4 mgrs. %, produato de caleio
por fosforo, 39.6. Radiografia: normal. Dlagnon-.tlco. Lhipotrepsia, no
hay raguitismo.

6. Rosa: de un afio de edad; talla, 68 emts.; peso, 5.740. No tiene
ningiin diente, hay disminucién del pamculo adlposo. Ingresé de un
mes de edad, con peso de 2.600; aumento lento, con periodos de esta-
cionamiento hasta el peso actual. Alimentacién: leche de vaea, 25 on-
zas; miel, 2 onzas; una yema de huevo, puré de legumbres; calorias
totales, 870; calorias por kilo, 151, Caleio sanguineo, 10.01 mgrs. % ;
fosforo inorgdnico 4.4 mgrs. % ; produeto de caleio por fésforo 44.44.
Radiografia: sospechosa. Diagnéstico: hipotrepsia, raguitismo sos.
pechoso,

7. Angel: de 11 meses de edad ;talla, 64.5 ctms. ; peso, 6 k. Peque-

Hos abultamientos en las articulaciones condro- esternales ningtin
diente. Ingresé a los dos meses de edad eon peso de 5.300; ascenso
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muy lento hasta el peso actual. Alimentacién: leche de vaca, 25 onzas;
miel, 2 onzas; puré de legumbres; ealorias totales, 800; calorias por
kilo, 133. Caleio sanguineo, 9 mgrs.; fosforo inorgénico, 3.6 mgrs. So;
producto de calcio por fosforo, 37.05 Radiografia: normal. Diagndsti-
néstico: Hipotrepsia y raquitismo.

8. Alfredo: de 11 meses de edad; talla, 56 emts.; peso, 3.900. Ningtin
diente, escaso paniculo adipeso en la pared del vientre, éste es de for-
ma globulosa. Ingresé de tres meses de edad con peso de 2.200; al
prineipio permanecié estacionario, teniendo luegd un ascenso lento
hasta su peso aetual. Alimentacién : leche evaporada, 13 onzas; miel; 2
y media onzas; puré de legumbres ; ealorias totales, 820; calorias por
k., 211, Caleio sanguineo, 9.5 mers. %, ; tésforo inorgdnico, 3.9 mgrs. %0 ;
producto de caleio por fostoro 37 05. Radiografia: normal. Diagnosti-
¢o: hipotrepsia, no hay raquitismo.

9. Maria Silvia: de 4 meses de edad; talla, 54.5 ctius.; peso, 3.550.
Disminucién del paniculo adiposo, vientre globuloso, hipertonta, pio-
dermitis. Ingresé de un mes de edad econ peso de 3.250; aseenso lento
nasta el peso actual. Alimentacién: leche de nodriza, 430 ¢. ¢.; comple-
tos de leche condensada, una eucharada al dia; calorias totales, 326:
calorias por kilo, 95. Caleio sanguineo, 11 mgrs. % ; fosforo inorganizo,
5.6 mgrs. 5 ; producto de caleio por fésforo, 61.6. Radiografia: normal.
Diagnéstico: hipotrepsia, no hay raquitismo.

Fn estas observaciones encontramos 3 casos de raquitismo sos-
pechose y 1 de raguitismo eonfirmado. Los sospechosos son los niflos
José Manuel Virginia y Rosa. En José Manuel las radiografias no
muestran alteraeidn osea; pero ol fésforo sanguineo es 3.7 mgrs. %o ¥
el producto dg caleio por fosforo es 37.4, En las ninas Virginia ¥ Ro-
sa, las radiografias muestran un prineipio de alteracién de las epifisis,
no obstante que el fosforo sanguineo es de 4 mgrs. %o en la primera
y 4.4 en la segunda.

En Angel el fésforo es 3.5 mers. % ; el produeto caleio por fosloro
31.5 y la radiografia muestra alteracién epifisiaria; ¢l raquitismo
puede afirmarse en este caso.

El resultado de estas observaciones estd en oposicion con lo asen-
tado por investigadores extranjeros. Estos han llegade a la conclusion
de que el raguitismo excepeionalmente coineide con la hipotrepsia;



