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te forma parte de los excreta en calidad de sobrante. Como en
la leche de mujer no hay almidér, Escherich no se explicaba el
papel de la amilasa en el régimen por el seno y la calificaba de simple
desperdicio de la Naturaleza. Ya Tarnier y Marfan habian obser-
vado que los lactantes al seno son méas aptos para digerir prematu-
ramente las harinas que los que se crian artificialmente. Y esto
da la razén del triunfo del habito popular de “ayudar” la lactancia
al seno mejor que dec1d1r el destete y explica _también la razén
de las excelencias de la lactancia mixta.

Cualquier argumento tedrico contra hechos como la obser-
vacién, la experiencia y la estadistica de la mortalidad infantil,
cualquier concepto que se oponga a estos principios extraidos
en el estile menos literario posible para dar a esta nota la pres-
tigiosa aridez de las verdades cientificas, pecard contra esta en-
sefianza secular de que el organismo lactante que se cria al seno
materno ejecuta el régimen fisioldgico caracteristico y que esta
circunstancia comun y corriente, de base instintiva, obtiene la
gran virtud de proteger la vida del ser de corta edad contra les
peligros de su propio medio, todo lo cual merece, con toda propie-
dad, el calificativo de régimen especifico.

Clasificacién de los trastornos nutritivos de la primera

infancia *

Por el Dr. ANASTASIO VERGARA E.

En la actualidad, ios trastorncs de la nutricién de la infancia
representan para la pediatriz, un vastc panorama, ¥y es indudable
‘que su concepto es desconcertante, debido a la abundancia de nom-
bres y clasificaciones que se han propuesto en relacién con la pa-
togenia de los trastornos nutritivos.

Nuestra finalidad es hacer hincapié en la patogenia del me-
tabeolismoe y de la nutricién en la primera irfancia, pues si bien
es cierto que para la puericultura, los datos que suministra la bio-
metria son de interés, en tratindose de nifios normales, para la
pediatria, los datos biométricos son tan ostensibles que facilmente

* Trabajo de turno leido en la sesién del 24 de abril de 1940.
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alejan un sinnimero de nifios fuera de las curvas normales biomé.
tricas, y en este grupo a su vez existen diferentes manifestacio-
nes de trastornos en la nutricién, de cuyo concepto ge han hecho
interpretaciones hasta ahora de diferentes modos; son estos tlti-
mos casos de los que intentamos analizar, principalmente los rela-
cionados con la primera infancia, en la que los desérdenes de la
nutricién adquieren gran importancia, ya que esta época de la vi-
da demanda mucho tino en la resolucién de los problemas de la
alimentacién, pues es evidente que las condiciones histologicas del
aparato gastrointestinal son exquisitamerte sensibles a reaccionar
dentro de las condiciones inherentes a la histo-fisiclogia y por en-
de, es en esta época de la vida donde la alimentacién artificial es
arma de doble filo, no tinicamente durante la dietética de los tras-
tornos gastro-intestinales, sino en los casos de nifios sin manifes-
taciones patolégicas de esta especie.

Le¢ importante para comprender los trastornos de la nutricién
en la primera infancia, es que log fenémenos de 1a nutricién se pue-
den clasificar bajo dos aspectos: el primero, teniendo en cuenta el
hecho de que toda funcién consume necesariamente materia viva,
¥ en segundo lugar, considerando que en la nutricién y formaecién
de tejides, tiene lugar, por decirlo asi, una neoformacién de mate.
ria viva a expensas de material inerte. Para el primer aspecto,
aceptamos la funcidn como un fendmeno catabdlico, y para el se-
gundo, o sea el de la nutricién, los procesos del metabolismo’ en
general y a los fenémenos de formaeién como un proceso bioplas-
tico, es decir, el anabolismo que se presenta en los primeros afios
de la vida como un proceso constructivo v que excede al catabolis.
mo; de tal manera que el crecimiento procede de la asimilacién y
retencién permanerte de muchas de las materias alimenticias en
forma de tejidos orginicos. :

El concepto de trastorno de la nutricién implica que el pro-
ceso nutritive y el estado de nutricién han sufrido una alteracidn,
ya sea de causa a efecto, o bien conjurtamente econ manifestacio-
nes patolgicas debidas a una causa general, ccmo por ejemplo, in-
fluencias francamente hereditarias, o considerando una etiopato-
genia francamente endderina, tan ostensiblemente relaciorada con
el metabolismo en general. : :

~A-este respecto ha habido una confusién, desde hace mucho

i
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tiempo, entre las perturbaciones propiamente gastro-intestinales y
los trastornos propiamente de la nutricién; la confusién termino-
logica existente cuando se trata de nombrar los distintos tipos de
perturbaciones nutritivas, es ostensible, y es que el concepto ha
pasado por muchas interpretaciones en las distintas épocas, y cada
una de ellas ha dado lugar a una nueva nomenclatura, y asi pode-
mos observar en la actualidad, que todavia indistintamente se usan
nombres dlferentes para sefialar los trastornos de la nutricién en
la infancia, y que varia segin los autores, alemanes, franceses o
norteamericanos.

¥l concepto de Czerny y Keller, que durante mucho tlempo ha-
bia prevalecido en los pediatras, ha venido a ser modificado, debi-
do a los conocimientos que se tienen en la actualidad, de los pro-
cesos de la nutricién en tres grandes grupos deade el punto de vis-
ta etiolégico: trastornos nutritives, ex-alimentatione y ex-constitu-
taone.

En el primer grupo, los casos en los que el trastorno estd en
reiacién directa con la alimentacién, ya sea debido a un exceso, .0
a un defecto en el alimente, o a una defectuosa combinacién de
alimento, comprendiéndose en este grupo, no sélo las necesidades
fisiolégicas alimenticias en cantidad y calidad para cubrir el nu-
mero de calorias necesario, sino, ademas, la necesidad de determi-
nado alimento, como por ejemplo las vitaminas, propias e indispen-
sables para la nutricion.

El sezundo grupo de los trastornos nutritives comprendia las
infecciones que se desarrollan en el intestino, inclusive los casos
que, atnque primitivamente se localizar: fuera del intestino, tienen
trascendencia en él; para les primeros casos estarian de ejemplo las
enteritis especificas, como las disenterias bacilares producidas por
los bacilos de Flexner, Schiga y His, igualmente que las tifoideas
v las paratifoideas, y para los segundos casos las enteritis debidas
a una infececidon parenteral,

En el tercer grupo, estos autores ccnsideraban los casos de.
bidos a una disposicién constitucional de inferioridad; nifios eon
una predisposicion faecil a una evolucién patolégica del proceso nu-
tritivo ¥ en los cuales los procescs infecciosos vienen a manifes-
tarse mas considerables.

_ BEs indudable que para la pediatria, esta dmswn etloléglca
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es de importancia por las aplicaciones practicas que de ellas se
pueden colegir; perc en la clinica es dificil muchas veces encon-
trar el limite de estos procesos que dan lugar a trastornos en la
putricién, y, ademds, el término de disposicién constiiucional de
inferioridad es muy vago, a menos que se interprete en la actua-
fidad conforme a la escuela llamada “constitucionalista”.

Por supuesto gue no vamos a repasar todo ese gran numere
de clagificaciones seflaladas en la antigiiedad, vy en las cuales se
comprendian log trastornos gastro-intestinales, como son la dispep-
sia aguda y crénica, el catarro gastro-intestinal, la enteritis folicu-
lar y el cdlera infantil, que fué la primera clasificacién anatomo-
patolégica, debida al profesor Widerhoffer, de Viena, y que apa-
recié en 1880,

Tgualmente la clasificacién de Marfan, gue durante mucho tiem-
po ha prevalecido entre los pediatras franceses, adolece de compren-
der a la vez los trastornes gastro-intestinales y los trastornos de
la nutricién. En efecto, Marfan, segiin su terminclogia, hace los
cuatro grupos siguientes:

lo.—Trastornos funcionales: Constipacién (transitoria y de
recaida), y la dispepsia gastro-intestinal (aguda y crénica).

20.—Trastornos inflamatorios: Catarro gastrointestinal sim-
ple (agudo, subagudo vy de recaida). Colera infantil. Enteritis fo-
licular o disenteriforme (agudas, sub-agudas y crdnicas). Formas
mixtas.

3o0.—Trastornos funcionales crénicos con episodios inflamato-
rios, comprendiendo las dispepsia crénica con catarro intermitente.

40.—Trastornos de la nutricién consecutivos a trastornos dis-
pépticos, comprendiendo la atrofia simple y la caquéctica.

Como se puede ohservar, en esta clasificacidn se comprenden
mas bien los trastornos gastro-intestinales y se sigue un criterio
anatomopatolégico parecido al del profesor Widerhoffer, v, ade-
mas, se da gran importancia a la infeccién como etiologia de los
{rastornos nutritives. Aungue con el tiempo se fué modificando, es
indudable que la infeccién ha constituido la base de la escuela fran-
cesa, y si bien en su obra: “Las afecciones de las vias digestivas
en la primera infancia”, Marfan anota una nueva clasificacién con
un criterio puramente clinico, no por eso dejamos de entrever que
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el concepto es puramente sintomatico. En efecto, asi se puede ob-
servar en los cuatros grupos siguientes:

lo~—Afecciones con predominmio de vomitos; voémitos acciden-
tales, habituales, acetonémicos. -

20.—-Afecciones con predominio de la diarrea (diarreas comu-
nes, dispepsia por la leche de vaca, diarrea coleriforme, enteroco-
litis. dizenterifecrme, diarreas infecciosas especificas).

3o.—Afecciones con predominio de la constipacién (constipa-
cién del recién na'cido, constipacién accidental y habitual del lac
tante, megacolon, oclusiones intestinales).

4o0.—Afecciones con predominio de la desnutricién (hipotrep-
sia y atrepsia).

Como se puede apreciar, ademas de ser sintomaética, se puede
observar la tendencia a seguir agrupando los trastornos gastro-in-
testinales con las enfermedades infecciosas ¥ con algunos tipos de
trastornos propiamente nutritivos, apareciendo en la actualidad es-
te concepto clinico, sumamente complicado, puesto que no se puede
establecer un limite preciso entre los diferentes grupos y todavia
mas, se ahaden algunas lesiones como son el megacolon ¥ las oclu-
siones intestinales.

El concepte de seguir confundiendo a la vez los padecimientos
propiamente gastro-intestinales, con los trastornos propiamente de
la nutricidén, se puede seguir observando entre otros autores; asi
por ejemplo, Ribadeau-Dumasg clasifica los trastornos nutritivos
de la manera siguiente:

Dispepsia por leche de vaca.

Dispepsia téxica.

Trastornos nutritivos de los nifios alimentados con harina.

Dispepsia por golpes de calor o golpes de frio.

Célera infantil.

Trastornos digestivos del destete.

Trastornos digestives en las infecciones infantiles.

Inanicién e hipoalimentacidn (cuantitativa o cualitativa), atro.
fia ligera, atrofia grave, atrepsia e hipotrofia.

Asi podemos seguir observando esta tendencia de seguir agru-
pando a la vez les trastornos gastro-intestinales ¥ los de la nutri-
cién en la clasificacién de Hutinel y Nobécourt, que en 1920 dis-
tinguian los siguientes grupos:
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0—Los vémitos.

o.—Las afecciones gastro-intestinales agudas (forma ligera,
forma febril, forma hipotérmica, forma disentérica).

o.—Afecciones gastro-intestinales sub-agudas o crénicas; for-
mas ]1geras. dispepsia simple, hipotrepsia; formas graves: atrep-
sia; estas formas considerandolas Gnicamente en los niflos menores
de 4 aflos, reservando el término de hipotrofia para nifios mayo-
res de 4 afios,

En esta clasificacidn, ademas de confundirse sintomas y afec-
ciones propiamente gastrointestinales ccn trastornos propiamente
de Ia nutricién, como son la atrepsia y la hipotrepsia, se hace una
distincién por edades, que en la actualidad no hay razén para acep-
tarla; ya veremos méas adelante, al definir el econcepto de estos tér-
minos, como tanto desde el punto de vista de su etimologia, como
con un eriterio anatomopatolégico ¥ pedidtrico, no hay razén alguna
que justifique la distineién por edades.

Analizaremos una de las clasificaciones més recientes entre
tos autores franceses, la de Rohmer, aparecida en 1924:

- lo—Las distrofias alimenticias (estados crénicos en los cua-
ies no existe una desnutricién avanzada).

a}.—Distrofia por la leche de vaca (dispepsia por la leche de
vaca, de Marfan).

b}.—Distrofia por la harina {(caquexia de las harinas, de Ri-
badeau-Dumas).

¢).—Xeroftalmia (queratomalasia).

d).—Escorbuto infantil.

20.—Lasg dispepsias agudas y cronicas (simples y graves).
30.—El sindrome coleriforme.

Igualmente podemos observar que se confunden los trastornos
gastro-intestinales, en relacién con los alimentos, y a su vez se
comprende a la hipotrepsia y atrepsia, que si son propiamente tras-
tornos de la nutricién, y, ademds, las llamadas distrofias alimen-
ticias por Rohmer. Si bien es cierio que este autor tiene el mérito
de sefialar las enfermedades por carencia, agrupandolas aparte, en
cambio, trata de aislar dispepsias agudo-crénicas, de una manera
muy vaga en simples y graves, sin considerar que la llamada dis-
trofia por la leche de vaca o por las harinas, puede a su vez, con.
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siderarse como aguda y crénica, y que muchas veces todos los di-
ferentes sindromes de hipoalimentacién cuantitativa pueden llegar
a dar lugar a verdaderos estados de desnutricion.

Ahcra bien, por lo que se refiere a los autores alemanes, ade-
mas de la clasificacién de Czerny y Keller, una de las primeras cla-
sificaciones de orden clinico, perc sin precisar completamente el
criterio clinico y de la sintomatologia, se debe a Finkelstein, clasi-
ficacién que, segin Feer en su ultima edicion_del “Tratado de las
Enfermedades de’ los Nifos”, aparece de la manera siguiente:

lo.—Disturbios de la nutricién, consecutivos a déficit de ma-
teriales nutritivos.

20.—Trastornos debidos a transgresiones de la tolerancia.

a}.—Trastornos nutritivos no téxicos. Distrofias.

1.—Con diarrea poco acentuada; distrofia por alimentacién lac-
tea exclusiva; diarrea por las harinas.

2.—Con diarreas; distrofia por dispepsia. Descomposicién.

b) —Trastornes nutritivos no téxicos; dispepsia aguda, intoxi-

cacién, .

En estos dos grandes grupos se puede observar que estan apa-
rentemente diferenciados bajo un eriterio clinico y en relacién con
los alimentos; en realidad esta clasificacién que consigna Feer, es
muy parecida a la primitiva de Finkelstein v tiene en cuenta la ma-
yor o menor gravedad de los sintomas, en la falta 0 presencia de
sintomas téxicos.

La clasificaciéon de Finkelstein ha seguido diferentes modifi-
caciones, pero siempre abarcando lag afecciones gastro-intestinales
y los trastornos nutritivos; asi podemos observar que en la Gltima
edicién de “Las Enfermedades del nifio de pecho”, de Finkelstein,
en la segunda edicién espafiola, aparecida el afio préximo pasado,
este autor estudia aparte y en un primer capitulo, un grupo que
él llama trastornos constitucionales (constitucién hipoplisica, gi-
gantismos, aracnodactilia, condodistrofia fetal, mongolismo, raqui-
tismo), v analiza la diatesis por trofolabilidad y por hidrolabilidad,
igunalmente que la didtesis linfatico-hipoplasica, la didtesis exuda-
tiva, la diadtesis neuropatica, ¥y en fin, todo un gran nimero de
trasternos que él llama “constitucionales” y que los estudia en un
capitulo aparte, considerando en seguida, por separado, los “tras-
tornos nutritivos”, a los que considera de la manera siguiente:
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“Dentro de los trastornos nutritives estan comprendidas todas las
modificaciones patolégicas de la asimilacién orginica y de los pro-
cesos que intervienen en dicha asimilacién cuando estan determina-
dos exclusiva o predominantemente por factores externos”. Es de-
cir, para Finkelstein, los trastornos nutritivos estaban en contra-
posicién a las anomalias constitucionales, con manifestaciones ana-
logas de origen endégeno.

Desde lilego no estamos de acuerdo en que Finkelstein consi-
dere un grupo aparte de lo que él llama “trastornos constituciona-
les”, pues la maycria de los trastornos que ¢l sefiala como tales,
tienen una etiologia bien definida, en relacién con los padecimien-
tos congénitos, francamente luéticos, como son el mongolismo y los
trastornos en €l crecimiento, e incluye, ademas, ctras anomalias
por trastornos de desarrollo de origen intrauterino, es decir, cuya
causa es ingénita., Ademas, todas las llamadas diatesis han veni-
do a tener en la actualidad una explicacién fisiopatolégica, de tal
manera, que dia a dia han ido desapareciendo estas diatesis que
no representan mas que una palabra “didtesis” para bautizar un
gran nimero de afecciones, de las que por el momento no podian
llamar de otra manera; por lo tanto, se puede entresacar un gran
niimero con nifios con anomalias de desarrollo,

Pero tal vez no pudiéramos aceptar el que se consideren come
trastornos constitucionales, pues en la actualidad, en la moderna
escuela constitucicralista italiana, de la que -.es iniciador el ilus-
tre profesor Pende, de Gérova, se entiende por constitucién, la
resultante morfoldgica, fisioldgica y psicolégica variable de indi.
viduo a individuo, de las propiedades de todos los elementos celu-
lares y humorales del organismo, ¥ su combinacién en un tipo es.
pecial de fabrica corporal, en un especial estado celular que tiene
su propio equilibrio y rendimiento funcional, una determinada ca-
pacidad de adaptacién y marera de reaccicnar a los estimulos del
ambiente, pudiendo, de acuerdo con la genial concepcién Pendiana,
representarse graficamente por una pirdmide cuadrangular, cuya
base hereditaria y atavica permite levantar cuatro caras: el habi-
tus morfolégico, el temperamento dinamico humoral, el caracter, y
la inteligencia de cada biotipe humano, cuya resultante es el 4pice
de la pirdmide o biotipo de Pende,

.. .’Por Io que-se refiere a la pediatria de Norteamérica, es indu-
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dable que Mac¢ King Marriot y Julius Hess representan las figu-
ras més destacadas que han contribuido igualmente a la interpre.
tacién de los trastornos nutritivos de la pirmera infancia.

Segiin King Marriot:

Primer grupo.—Afecciones agudas: diarrea aguda; anhidre-
mia,

Segundo grupo.—Afecciones erénicas: hipotrepsia; atrepsia.

Esta interpretacion clinica peca de demasjada sencillez, y aun-
que se puede observar que tiene la tendencia a separar dos gru-
pos, en si abarea un gran namero de padecimientos que no es po-
gible denominarlos de otra manera tan sencilla, tiene el mérito de
concebir el término de anhidremia en patologia infantil; en cambio,
hay gran numero de afecciones cronicas gastro-intestinales que no
llegan a la hipotrepsia, ni a la atrepsia.

Segiin Hess:

- 1.—Trastornos nutritivos no asoelados a diarreas.
2.—Trastornos nutritivos caracterizados por la: diarrea.
3.—Atrofia.

4 —Anhidremia,

5.—Trastornos nutritivos de origen infeccioso.

Clasificacién a primera vista sencilla, pero incompleta, por fal-
tar los trasternos nutritivos por carencia, por considerar un gru.
po de factores nutritivos caracterizados por la diarrea, y otro grupa
de origen infeccioso, concepto errdneo, porque en los trastornos
nutritives caracterizados por la diarrea, no es posible descartar el
factor infeccioso.

Ahora bien, jcudl es el concepto que debemos tener de los
trastornos de la nutricidn, desde el punto de vista de la pediatria?

Es indudable que estamos frente a un problema dificil de re-
solver; pero es necesario en primer lugar, que debemos sustituir
el concepto antiguo de enfermedades gastro-intestinales, por el
moderno de trastornos nutritives, v que en la actualidad las alte-
raciones del metabolismo en general deben considerarse en primer
lugar, para la interpretacion de la fisiologia patoldgica de los tras-
tornos de la nutricién de la primera infancia, y apartandose de la
patolegia propia de los padecimientos gastro-intestinales, nuestra
mira debe ser enfocada para basar una clasificacién en la fisiopa-
tologia ¥y en la clinica la nutricién, pues debemos entender- que el
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metabolismo como una vasta actividad con sus raices en la ener-
gética celular, con sus complicadas transformaciones de. los prin-
cipios inmedialos: proteinas, hidratos de carbono, grasas, sales y
agua, con sus relaciones con los procesos digestivos, con su exqui-
sita dependencia de los factores humorales y con su conexién ¢-n
la actividad nerviosa central y periférica. Por eso, rroponemos la
siguiente clasificacién:

TRASTORNOS DE LA NUTRICI"N DE LA
PRIMERA IN "ANCIA

ANABTLISM 3 NORMAL

Eutrofia infantil,

Caracteres fisicos, psiquicos y con reacciones de resistencia
¢ inmunidad, frente a las infecciones.

Biometria dentro de la curva media normal.

Alimentacién compensada.

Enanismo infantil.
De biometria inferior con anabolismo normal,
Nacidos a término.

Prematuros.

Con biometria inferior y con anabolismo normal.

EXAGERACION DEL ANABOLISMO

Hiper o sobrealimentados.

Hiper nutrides. Sindromes endécrinos. Suspensién total.
Atrofia (Concepto anatomo-fisio-patolégico) o

Atrepsia (Concepto clinico).

DISMINUCION DEL ANABOLISMO

Disminuecién hipoalimentacién.
Cuantitativa.
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Distrofia farinacea.
Distrofia por alimentacion exclusiva de leche de vaca.

Cualitativa.

Trastornos vitaminicos.

Cuantitativa y cualitativa.

Hipotrofia o Hipotrepsia.

Sindremes humorales.

Anhidremia.
Acidosis.
Alcalosis,
Azotemia.

ALTERACIONES DE CANTIDAD Y CALIDAD EN Ei.
ANABOLISMO

Heredo-distrofias.

Distrofias por trastornos en el metabolismo del calcio.
Débiles congénitos.

Parasifiliticas. (Estigmas huesosos).

Paratuberculosas. (Linfatismo).

Alcohélicas. (Con sobrecarga grasienta).

Caquexias.

Causa continuada eficiente de origen microbiano.
Tuberculosa.
Enteropatias microbianas crénicas.



