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Destete e insuficiencia hepatica *

Por el Dr, ALFONSO G. ALARCON

El destete prematurc, como se sabe, es la medida dietética que
se adopta entre los lactantes criados al seno para separarlos de la
fuente natural de su nutricién antes del momento fisiolégico, por
necesidades de diversa indole, como son Ja falta parcial o completa
del concurso materno, la ineptitud organica mecanica del lactante
para captar la leche del seno, y otros accidentes de la doble fun-
cién, o bien por el motivo habitual de que la leche humans sea in-
suficiente en cantidad y en calidad para seguir satisfaciendo las
necesidades del organismo infantil.

El objeto multiple de la medida auxiliar es rectificar insufi-
ciencias de la leche materna para seguir conservando los beneficios
de la correspondencia nutricia entre los organismos de este servicio;
preparar al lactante por una pendiente suave de adaptacién a los
alimentos sustitutos anespecificos para conducirle, al momento de
la ablactacién o liberacién de] lactante respecto de la dependencia
nativa, y favorecerle el paso en rampa hacia el régimen omnivoro,
que es ¢l definitive de la especie.

La observacién fisiopatolégica ensefia que cuando el destete
es brusco, el lactante sufre conmociones que lo exponen a la pérdida
del equilibrio de la salud y frecuentemente al paso a la enfermedad
aguda grave y aun mortal o a estados patolégicos crénicos que de-
ciden desfavorablemente del porvenir inmediato o lejano del nifio,

* Trabajo reglamentario de turno leido en la sesién del 11 de noviembre de 1942 .
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- La estadistica de la mortalidad infantil presenta las cifras mas al-

tas enire los lactantes destetados tempranamente, asi como apa-
‘tece benévola para los que han disfrutado del recurso natural en
la mayor parte o en todo el nrimer afio de la existencia.

Tal es 1a base de Ia medida aconsejada por la Puericultura, de
que el destete debe ser lento y gradual. Lento quiere decir, en el
caso, que los pasos hacia la separacién duren .cierto tiempo que la
practica considera suficiente para conseguig-la adaptacién del lac-
tante al régimen mixto transitorio. Gradual, significa que los pa-
sos vayan ascendiendo por grados hacia el régimen que se consi-
dera superior quimica, energetlcd v plastlcamente

La medida, asi llevada a cabo, parece justificada: la mujer de
nuestro medio puede criar satisfactoriamente a su hijo hasta el sex-
to mes de la vida de éste. A tal edad las exigencias del organismo
lactante sobrepasan a la produccién del seno y a la calidad de la
leche. El testigo de las deficiencias es el propio beneficiario, cuyo
peso se estanca, que ge desnutre, palidece y da muestas evidentes de
insatisfaccién. El que fuera hasta entonces bebé robusto, de earnes
sonrosadas y macizas, declina visiblemente y preocupa a la madre.

Los médicos y, en general, el elemento puericultor tenemos
en el espiritu materno, con tedas las imperfecciones de la inexpe-
riencia y de la pasidén exaltada de la maternidad, la mejor guia
para el criterio en esta materia. Creemos saber observar, estar
preparados para ver y discernir, ser eruditos en el arte codificado
de la Puericultura, para estar gutorizados a disponer en este deli-
cado asunto. Leemos y observamos con inquietud lo que hay en
este obscuro mundo de la fisiologia del lactante, expresivo ya, aun-
que carezca de lenguaje; pero el espirifu materno, inspirado en las
Iuces del instinto, sabe méas gue nosotros, ve mucho mas a fondo
que nosotros, que cultivamos criterios intelectuales v nos documen-
tamos en la experiencia, todavia bastante empirica de nuestros
maestros v predecesores.

Debemos busear, por esto, la sinrazén de la impaciencia ma-
terna que nos insta para que demos pasos a ayudar en la forma
conveniente a su hijo, cuya fisiologia padece y que para sus ojos,
ha comenzado a manifestar la ]entitud en el proceso evolutivo que
puede detenerse o retroceder en un movimiento acelerado hacia la
desnutricién y al peligro grave.



PESTETE K INSUFICIENCIA ITIEPATICA 541

Hay que ir hacia la vida campesina o g la existencia galvaje
¥y ver c6mo la mujer sabe por instinto cudndo su hijo necesita el
suxilio de otros alimentos ademas del producto de su seno; cdmo
en el segundo semestre o hacia los ocho o diez meses, seglin la sa-
lud de la madre v del lactante, rroceden a alimentar al nifio con
atoles o papillas que tienden a enriquecer la lactancia v a satisfa-
cer a la criatura en lo que la madre siente, mis bien que razona,
que debe iniciarse la medida preparatoria v sustitutiva del destete.

Todavia no sabemos a qué se deba la presencia de estas nece-
sidades, ni de estos pensamientos e impulsoz. Nos esforzamos en
explicarlos, pero no podemos salir aéin del empirismo. Afortunada-
mente basta su concurso para que practiquemos la buena Pueri-
cultura. '

La Histofisiologia nos dice que, a los ocho meses, el aparato
glandular falta anatémicamente o apenas comienza a desarrollarse;
que por el momento es incapaz de digerir bien otrog alimentos que
la leche de su especie. Tista incapacidad es mas grave respecto de
los alimentos vegetales.

Se ve frecuentemente que si se da al nifio ung harina antes
de que llegue a la capacidad salival vy pancreitica de metabolizar
los hidratos de carbono, se le expone 3 la indigestién de estos pro-
ductos, al trinsito indiferente e infructuoso del ghicido v a las eon-
secuencias de un trabajo que entorpece la fisiologia de la lactancia.

La leche materna sirve correctamente al lactante porque es
humana, viva, limpia, tibia, homogénea, fliida v equilibrada. La
leche tal como sale de 1a glindula v cae en la intimidad de la farin-
ge del lactante Ileva en si, no solamente sustancias quimicas y
valores plastico y energético; no es simplemente un recurso de re-
faccién para las conocidas necesidades del organismo infantil: es
el factor de recursos que el organismo femenino cede en favor de
su especie y lo que el organismo lactante recibe, entre lo conocido
como material o como dinamisme (vitaminas, hormonas, diastasas,
cte.}, v lo desconocido, de la corriente de vida que corre de ser a ser,

Hacia el sexto mes, como hemos dicho, en las razas de nuestro
medio, la leche del seno eg insuficiente en hidroearbonados, el factor
energético para el organismo que se mueve cada vez mas. Es cuande
l2 madre procede a auxiliarse empleando atoles o papillag, que al
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principio corrigen la deficiencia cuantitativa del agua; carecen de
valor plastico y tienen valor energético insignificante.

_ El destete prematuro sacrifica a un gran niimero de lactantes;
eleva la mortalidad infantil en relacién con las cifras de la letalidad’
de los nifios amamantados v es la causa principal de la morbilidad
por afecciones de las vias digestivas de la primera infancia.

La escuela de Pasteur explica los fendmenos como relaciona-
dog con la flora patégena conducida por la leche,-que es medio de
cultivo propicio para la prosperidad de los gérmenes. El concepto
de infeccién como causa de los trastornos mencionados reina en el
espiritu médico; la verdad etiopatogénica infecciosa respecto a las
afecciones del aparato digestivo perdura y se confirma.

El uso de la leche sanitariamente correcta, bien ordeiflada, en-
friada, pasteurizada, esterilizada o simplemente hervida, ha influi-
do evidentemente en Ia mortalidad infantil, La leche sucia, como el
agua contaminada o los alimentos podridos o solamente sucios, es
un motive de siembra infecciosa en el medio intestinal. Complicada
v enriquecida la flora del medio digestivo con gérmenes virulentos,
las probabilidades de infeccién e intoxicacién son numeresas.

Sin embargo, el progreso realizado por los descubrimientos de
Pasteur no ha dado a la Pediatria toda la clave de los fenémenos
patol6gicos a que hacemos referencia; aun mediante el uso constan-
te v técnico de la leche purificada, subsiste la rica patologia de las
afecciones direstivas de la primera edad.

Es cierto que el cdlera infantil y la atrepsia de Parrot son ya
menos frecuentes y no puede negarse que el adelanto es paralelo
a los progresos de la Puericultura y de la industria dietética.

Pero, en general, la patologia digestiva del nifio es la misma
gue hace 50 afios; con otrcs nombres, con nuevas teorias, con triun-
fantes tratamientos antiinfeeciosos de los sindromes antes rebel-
des v graves y ahora yvugulados por las sulfonamidas.

Pero esto no es todo; hay entre las causas de la enfermedad di-
gestiva en la edad infantil factores que no son infecciosos ni t6xicos
y aue, ademéis de ser compejos, tienen influencia patogénica deeisi-
va, porque generan téxicos e introducen infecciones. El tipo de es-
tos Tactores es la insuficiencia hepatica.

Los miiltiples meecanismos que emplea la economia en sus re-
laciones con su ambiente son de dos grandes categorias: 1) para
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aprovechar los recursos de la naturaleza y 2) para defenderse de
la agresién consiguiente al ejercicio que de este mecanismo hacen
los demés agentes naturales, El animal vive nutriéndose de los
otros reinos y recibiendo las acciones fisico-quimicas del medio.

Como lo mismo hacen los demas seres del universo, el animal
es también objeto de pasto v es, a su vez, recurso normal de nutri-
¢ién y automdticamente recibe lag acciones fisicas y quimicas que
la dindmica universa] mantiene en actividad.

Las relaciones entre el organismo animal y su medio no son
arbitrarias, porque las fuerzas naturales son de tal manera enér-
gicas que lo matarian al primer contacto. El organismo condiciona
sus 6rganos de ingreso en tal ferma que no puede haber irrupciones
inesperadas ni violentas de lo que pueda ingresar, sino que, de modo
correspondiente a la necesidad de cada acto, trabajan los mecanis-
mos de oclusién vy regulacion. Esta es la funcién de los orbiculares,
de los diafragmas, los esfinteres y, en general, de las barreras com-
plejas, como la barrera hematoencefdlica, el anillo de Waldeyer, etc.
gue atajan y dosifican el ingreso de los elementos y los coordinan con
las necesidades y las Tacultades organicas.

El higado preside una crganizacién de estas. Glindula in-
terpuesta en el curso de la circulacién, recibe por la vena porta,
sangre cargada en bruto por el tubo intestinal, de un gran nimero
de sustancias téxicas, microbios abundantes, productores de to-
xinas que son detenidos por la glandula. De la misma manera ataja
desechos de la vida celular que modifica y transforma en sus-
tancias inofensivas y aun ttiles.

El higado es un diverticulo embrionario del intestino medio,
que constituye desde muy temprano el primer Organo glandular
v el mis voluminosoe del organismo.

En toda la serie animal hay un sistema hepato-pancreitico
que detiene, almacena y transforma las sustancias que le llegan
del medio exterior.

Algunos de los productos fiacilmente licuados y llevados a
la difusibilidad, pasan directamente a servir en la nutricién; el
resto lIo toma a su cargo el higado y lo transforma en productos
utilizables. El higado es, en este papel, un laboratorio de re-
finacién en el proceso digestivo; lo que comienza a hacerse fisi-
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camente en la boca, dividir el alimento, sigue haciéndose fisico-
quimicamente en el resto del tubo digestivo; en ultimo andlisis
el trabajo es de divisién y dispersion molecular. Hay cierto 6pti-
mun favorable a la asimilacién, que se alcanza al fin con el im-
portante concurso del higado como érgano de digestidn.

El higado acumula algunos productos desempefiando el papel
de granero de reservas. Almacena también sangre en su red vas.
cular y regula Ja circulacién. - -.

La accién de la bilis no es propiamente digestiva, sino de
neutralizacién de los Acidos que en el estémago resultan del des-
doblamiento de las grasas neutras, refuerza algunos fermentos
como las lipasas pancredtica e intestinal, favoreciendo la absor-
cién de los lipidos, impide la accién coagulante de la mucinasa y la
precipitacion y concrecién del moco; es antiputrida y antiséptica
para el neumococo, paralizante de las bacterias de la putrefaccion
y antidoto de las toxinas. '

Otro papel del higado es corregir la difusibilidad de las mo-
léculas llevadas a la extrema divisién por efecto digestivo, esta-
bilizdndolas para que no sean eliminadas en el acto, reconstruyen-
dolas como moléculas voluminosas.

Los coloides hidrocarbonados sufren hidrolisis en el intes-
tino y divididos hasta la constitucién de glucosa, sustancia ener-
gética por excelencia. Asi la acumula el higado y la entrega
al musculo para el trabajo de la contraccién. De azicar soluble
la transforma en coloide por deshidratacion y polimerizacién,
creando el glicégeno, sustancia reversible que durante la hipo-
crhcemla fisiolégica vuelve a hidratarse y a convertirse en glu-
cosa para pasar a la sangre y de ahi a lag células museculares.

El higado es capaz de realizar estas acciones revergibles ¥
cambiar la glucosa en dcido lactico y el dcido lactico en glucosa
por accién de un solo fermento.

Transformando el glicégeno o la glucosa en acido ghcuromco
en presencia de algunas sustancias téxicas como el cloral, el al-
canfor y los aldehidos, algunos cuerpos aromaticos, el benzol, el
indol, el toluol y las acetonas, asi como algunos alcaloides, neu-
traliza la toxicidad de estos cuerpos facilitando su eliminacién.
La accién antitéxica de la glandula es por esto a base de gli-
cégeno,
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En cuanto a las grasas, si son neutras, pasan integras a los
quiliferos y de ahi al pulmén por la subeclavia.
~ En este 6rgano-las grasas sufren un proceso analogo.al de_l
higado sobre los azicares; pero también el higado retiene grasas
emulsionadas de la sangre portal, asi como los jabones, que son
toxicos, pero que son sintetizados por unidn de gllcerol o gli-
cerina.

Fenbémeno semejante al de los glicidos, sufren los prétidos
y los lipidos. El higado detiene y almacena albumina, las peptonas
que salvan la pared intestinal, y obra sobre los &cidos _anim__ados
degradandclos o utilizandolos en la sintesis protidica.

Una gran funcién hepatica es la autolisis por medio de los
termentos de la glindula; en ella se destruyen los productos de
desasimilacion, fabrica urea y destruye el dcido drice. Disuelve
los glébulos rOJos y contribuye a su renovacmn COn Sus reservas
marciales.

Detiene, destruye y elimina los pigmentos exégenos o end6-
genos; crea y mantiene la accidn anticoagulante; contribuye a la
formacién de ciertos cuerpos; por altimo, detiene y elimina gér-
Imenes agresivos que pueden hacerle su vietima. ' c

La accién protectora del higado puede observarse en toda
célula, es un proceso general de defensa que adquiere baracteres
evidentes en los grandes 6rganos del trabaJo fisiolégico como lo
son el higado, el pulmén y el rifién.

Seria ocioso insistir en la importancia flslologlca de un orga-
no cuya labor puede considerarse por el numero de las funciones
que desempefia y por la cantidad de sangre que maneJa en 24
horas: 750 litros. ¢ Qué menos importancia que el corazén? Ocu-
pa el B por ciento del pese corporal en el lactante y contiene T1
por ciento de agua total, secreta la bilis, influye en la coagulacidn,
posee acciones oxidantes y reductora, papel termégeno, funcion
marcial, poder regenerativo, etc. No hay funcién del organisme
en que no intervenga el higado, que mantiene ginergias numerosas
en el resto de la economia.

Esta Importanma de la glandula hep¢tlca 1mp11ca la necesidad
de la integridad anatémica del érgano y su correcta fisjologia. Es
de suponerse, por lo tanto, la influencia que habra de temer que
el nifio nazea con lesicnes, incapacidades en los' diversos o6rdenes
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de su papel complejo, ¥ las consecuencias trascendentales que tendra
para el organismo el desarrollo de los factores toxi-infecciosog o fi-
sicos, si la fisiologia del recién nacido o lactante se aparta de la
normalidad anatomo-figiolégica.

La insuficiencia hepdtica congénita o adquirida, hace del
pequefio ser, especialmente en sus edades mas bajas, un organis-
mo delicado, débil, sensible, fragil, multilabil.

La Pediatria no puede referirse en sus conclusiones generales
respecto del nifio con la libertad que fuera necesario para las gene-
ralizaciones doctrinarias, porque a menudo tropieza con el obs-
tiéculo de la insuficiencia hepatica que invalida toda regla, toda
ley, todo principio teérico. _

Con razén en la prictica del arte médico hay que dominar
tantos obsticulos como tiene la individualidad ¥ por esta causa
se complican tanto los origenes de la enfermedad, que se nos pre-
senta bajo prismas que extravian el eriterio y han formado las
escuelas que han ido reinando en la Medicina a través de los tiempos
como verdades definitivas, para caer después en el olvido.

Si la insuficiencia hepitica fuera siempre dél tipo maximo
que es ostensible, no habria problema clinico; pero los grados y
las formas de la insuficiencia son tan variados ¥ numerosos que
nada es absolutamente caracteristico. Hay gerados minimos de
insuficiencia que escapan a la nocién concreta que en patologia
se tiene de esta condicién, que, ademas, es de tal benignidad que
no despierta inquietud porque es compatible con la salud florida.
Tal es el caso del pririgo estréfulo, del eritema intertrigo, de la
eritrosis facial, del coriza comin de repeticién, de lag rino-faringitis
frecuentes, de las traqueobronquitis ficiles, etc., de todo, un grupo
de padecimientos periédicos o clfnicos que, con razén o sin ella,
parecen conectados con el ciclo de las estaciones o con el ritmo
del brote dentario o con la exacerbacién de las endemias. Tengo
la conviceién de que se trata de hechos naturalmente periédicos
pero independientes, que forzosamente llegan a tener contacto cro-
nolégico con otros hechos también periédicos que abundan en Ia
Naturaleza y que inclinan el criterio a relacionarlos con ligas de
causa a efecto. Este ha sido el motivo en todos log tiempos de
que se haya hablado tanto de la enfermedad de la denticién y de
que persista este concepto.
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Si todo fuera edema de Quincke, urticaria gigante, enferme-
dad de Raynaud, sindromes hemorragiparos o ictéricos, asma, hi-
drorrea nasal, catarro espasmédico, eczema, es decir, entidades
clasificadas como de gran anafilasis o de intolerancia manifiesta
para ciertos antigenos, la insuficiencia hepatica seria evidente; pero
hay una condicién menor, la anafilaxia digestiva de Richet fils y
Sain-Giron y aun cierto estado mudo de labilidades en potencia
que hay que temer en la determinacién del destete prematuro,
porque son ellos los causantes de accidentes aparatosos y aun ‘gra-
ves como las hipertemias siibitas, las convulsiones, los estados de
bipotimia, los vémitos ciclicos con acetonemia, las colitis post-infec-
ciosas, etc., entidades nosolégicas que en el ejercicio de la Medi:
cina son motivo de alarma, que clasificadas en globo por la eli-
niea eomo sindromes idiopaticos, se tratan rutinariamente con se-
dantes, dieta hidrica, bafios, tonicardiacos, y terapéutica de eli-
minacion.

La infeccién y la intoxicacién pasan de frente si tocan un
cuerpo acorazado con la suficieneia hepitica; pero si dan con la
puerta entreabierta del hepatismo de Glenard, se posesionan de
la economia y la enferman o la destruyen.

La Puericultura sabe por qué predica tan enérgicamente con-
tra el destete premature y la Pediatria tiene llenas sus paginas
de una patologia rica en entidades, explicadas o criptogenéticas,
cuyo factor de fondo es el incontrastable complejo de inferioridad
organica de la-insuficiencia hepatica. o

Las insuficiencias hepéticas pueden ser un atributo del orga-
nismo del recién nacido y venir ya con él. La obscuridad fisio-
patolégica de la vida prenatal no explica suficientemente los mo-
tivos para que el higado de los nifios sea de calidad funcional
inferior; pero es un hecho que a menudo el gran érgano falta
desde un principio a los importantes papeles que tiene que deés-
empehar,

La insuficiencia tiene cardcter ingénito, las infecciones y las
intoxicaciones ‘intrauterinas son responsables, como: se sabe, de
desastres lesionales o degenerativos que sellan la economia en una
infinidad de formas y grados. La herencia desempefia en estas
circunstanciag gran papel y se describe en clinicas desde antafio
el tipo de la insuficiencia hepatica familiar. Asf como los factores
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patégenos mencionados se encarnizan en la edad de la integracion,
con el sistema nervioso, segin se ve en las encefalitis, el estado
epiléptico, las idlocias, la hipertrofia. del piloro, la. enfermedad
de Hirschprun y los estados paraliticos del tipe de la enfermedad
de Friedrich, se dirigen a -la célula hepatica, especialmente atrac-
tiva para ellos, ¥ la hacen. victima de su prop1a combatividad
defensiva. s

Pero el nifio puede nacer.sano y contraer . despues la insu-
ficiencia hepética, ya en la exposicién directa a los factores patod-
genog del medio ambiente; a partir de un hecho patologico, del
ataque de una infeecién (sifilis, tuberculosis, sarampién), de la
instalacion de un mal habito dietético (régimen desequilibrado)
¢ de la accién de un accidente (traumatismos, intoxicaciones in-
dustriales, seroterapia) puede instalarse la insuficiencia, ser pasa-
jera o. quedarse como atributo definitive.

Estas circunstancias, constantes en la vida del ser humano
y que la Puericuliura sortea por medio de preceptos cada vez
mas bien fundados en la experiencia, estin intimamente relacio-
nados cn el hecho frecuente del destete prematuro,

El destete prematuro es un aecidenfe provocado cuya base
es la confianza empirica en que, conservando el régimen del nifio
dentro del reino animal, es posible adaptar sus facultades a los
recursos de otras especies y de hecho generalmente la medida
corresponde a la idea: abundan los nifies que soportan victorio-
samente el destete v llegan a compensar con alguna facilidad o
mediante esfuerzo, la falta de la ahmentacmn especifica.

Pero hay otros y también abundan, que o no llegan a adap—
tarse a la alimentacién heterdloga y sucumben a sus consecuencias,
o si sobreviven siguen una vida tormentosa que los marca para
siempre y que al cabo los llega a hacer su victima en la .edad
adulta. . :

Para la pomblhdad habitual de que el destete prematuro tro-
piece con un ser de esta naturaleza, es para lo que. interesa tener
presentes estas consideraciones que se refieren a la insuficiencia
hepitica ingénita o adquirida. La morbilidad y la mortalidad in-
fantil deben a esta condicién las cifras mas altas de sus renglones, .

La sensibilidad, la labilidad, la alergia, la propensién, la pre.
disposicién, en una palabra lo que se entiende bajo la denomina-



DESTETE E INSUFICIENCIA HEPATICA 549

¢i6n de terreno y los estados que anatémica o funcionalmente se
apartan de la normalidad y que secretamente o de manera ma-
nifiesta rigen la vida del hombre, apoyan sus bases en esta con-
dicién que es decisiva para el destino humano. -

£n conclusién:

Si el destete prematuro, es decir, la sustitucién precoz de la
lactancia espeeifica por lactancias de otras especies, es la expo-
sicién del lactante a la peligrosa respuesta de la insuficiencia
hepatica —a menudo inexpresiva— debe recordarse en dietética in-
fantil que el lactante puede nacer o volverse incapaz de adaptarse
a la medida. '

De esto se deducen los dos grandes preceptos de la Puericul-
tura: proscribir, en general, el destete prematuro si se puede evi-
tar o pacticarlo con cautelosa téenica, cuando no haya otro parti-
do que llevarlo a cabo.

El destete oportuno y gradual es un’proceso necesario, porque
la lactancia tiene término preciso; pero el destete prematuro es
una irregularidad siempre peligrosa, siempre falaz, que a menudo
escapa a las posibilidades humanas de prevencién o de remedio.



