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ATREPSIA O SINDROME ATREPSICO *

“

Por ¢l Dr. ALFONSO RUIZ BECALONA,
académico correspondiente.

Contepto clinico—La atrepsia es el sindrome de la extrema desnu-
tricidn del lactante menor, la cual es mas facil de producirse, mas rapida
y mas intensa que en cualquiera otra época de la vida, y se caracteriza
por una regresién maxima del desarrollo organico y funcional.

Ejste concepto, basado en la observacién y en datos positivos, tiene un
valor clinico y un alcance prictico tan importantes sobre todo en lo que
concierne a la profilaxia, que debe ser conocido con precisién.

El profesor Parrot, ! no obstante que le juzgaba como iina enfermedad
a la que él mismo denominé atrepsia, fué realmente quien advirtid la
sistematizacién del hecho clinico esencial, pues antks apenas si habia
sido vislumbrado; después ha sido admitido, y precisamente como se de-
fine en sintesis aqui, por todos los autores,? tacitamente o no, pues de
un modo o de otro afirman que et _proceso es propw de los nifios que
t1enen ‘pocos meses-de edad".

' Su caracteristica capital reside en la expresada regresion del desarro-
{lo funcional; porque si bien la desnutricidn, como hoy se sabe, siempre
ocasiona alteraciones fisioldgicas en todas' las edades, nunca las ocasiona
tan importantes como en la infancia, en que estan representadas por una
grave disminucién de la eficiencia de todas las funciones; distimicién
que ha dado lugar al interesantisimo concepto de 1os trastornos nutritivos .
cronicos de la infancia ® o distrofia de la escuela alemana, mal Hamado asi
porque como se acaba de decir tritase propiamente de una disergia ge-
neral. El verdadero “trastorno profundo del trabajo nutritivo” consis-
tente en el predominio de la desasimilacion, por defecto de la asimila-

* Trabajo de ingreso, leido en In sesién del 10 de soptiembre de 1947.
B -
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cidn, y que sdlo es unma parte de esta disergia ge:eral, es el que fué
seflalado por primera vez por Parrot. Se comprende que, en el lactante
-menor, la disminucién de las funciones tiene que equivaler a un retroceso
del desarrollo de éstas; que en el lactante muy pequefio ®] retroceso o la
regresion tienen que ser miximos, puesto que alcanzan una etapa del
desarrollo comiparable a Ia del prematuro muy marcado, incapaz o casi in-
capaz de vivir en el medio extrauterino, Como se verd, al estudiar la pa-
togenia, la regresién funcional es responsable de que Ia desnutricién con-
tintie evolucionando aunque el nifio se alimente, y aunque las causas cesen
de obrar. Es la paradoja que de hecho la distingue de la simple inani-
¢ién; por cuanto el atrépsico es un inaniciado que se alimenta, 4

Como condicién capital es la regresion del desarrollo de las funcio-
nes; de ella depende la naturaleza de la-mayor parte de los sintomas. El
mas aparente es el extrdordinario adelgazamiento a que el nifig llega, de
un modo relativamente rapido, despiiés de haber pasado por los primeros
‘estadios de la desnutricién llamados hipotrepsia por el profesor Marfan,
con pérdidas progresivas del peso que pueder alcanzar 100 gramos dia-
rios o atin més. Entonces, o ya las pérdidas son muy pequefias, o se de-
tienen porque ya el peso se ha reducido al minimo, o bien éste aumenta -
sibitamente, a veces, como consecuencia de la formacién de edema. El
tejido adiposo desaparece, de manera que la piel se reduce a una capa
muy delgada, fria y livida, cianética en las extremidades, ineldstica ¥
arrugada; de lo que resulta que los pliegues que se le imprimen se hacen
persistentes, .que los huesos y las articulaciones y las venas sean muy
prominentes, y que el aspecto general y la facies llamada senil o volte-
riana sean tan caracteristicos. (Fig. 1.) La frente estd arrugada; las me-
jillas excavadas; lo boca agrandada; los 0jos muy abiertos, mostrando una
triste 0 angustiosa vivacidad que recuerda bien Ia cara de Yoltaire cuando
anciano —el famoso escritor cuyo mérito principal es, precisamente, su
viveza de espritu—, porque comtinmente el sensorio sélo es atacado hasta
los altimos momentos. El resto del Qerpo aparece descarnado, con las
piernas en limina de sable, semejante a un esqueleto’ cubierto de una piel
demasiado amplia para su contenido. En relacién al aspecto general, vén-
se las extremidades casi siempre en flexién.

El apetito disminuye progresivamente; pero a veces es intenso como
la sed: Frecuentemente hay vémitos. Ias evacuaciones intestinales ge-
neralmente son diarréicas: amarillo-verdosas, grumosas, mucosas; si son
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negruzcas suelen ser sintomaticas de ulceraciones duodenales. 8 A menudo
hay diarrea de inanicion.

La respiracion se vuelve répida, con expiraciones prolongadas; a ve-

ces es irregular, semejante al tipo de Cheyne-Stokes.
. El pulso se hace lento, pequefio; las contracciones cardiacas débiles;
con frecuencia sblo un ruido cardiaco es oido en la punta; la hipotension
arterial es tan marcada que, como en el prematuro, se hace casi imposible
de medir. ®

La orina, al principio abundante, en las filtimas fases es escasa ¥y
obscura.

La temperatura es inestable; sigue facilmente las influencias térmicas
exteriores v se mantiene subnormal aun en Jas infecciones habitualmente
febriles. -

Las complicaciones que se presentan con mas frecuencia son;: en
primer lugar, las infecciones gastrointestinales y respiratorias; luego las
dticas, las urinarias y 1as cutineas; por leves que sean originalmente al-
canzan gravedad inusitada, en formas solapadas y a menudo mortales. El
sindrome toxico; las neumonias y bronconeumonias; las otitis medias supu-
radas: las septicemias, son las mas comunes. Son complicaciones también:
las aftas, el algodoncillo y las piodermitis, los colapsos sibitos, el desequi-
librie 4cido basico, la purpura caquéctica, la anemia; las ulceraciones cu-
taneas, las palatales y las duodenales; estas tltimas han sido encontradas
en la mitad de un grupo de casos autopsiados. 5 Qtras complicaciones son
¢l esclerema, el edema y las avitaminosis.

La atiaminosis parece ser la mas pronta en manifestarse, 7 y parece
ser la responsable de la anorexia y de la rigidez muscular que a veces se
.observa, preponderantemente en las piernas y en el cuello y que Ilega 2 oca-
sionar hasta opistétonos marcados. FEventualmente se hacen manifiestas
otras deficiencias vitaminicas.

En los casos favorables la restauracion se hace con lentitud ; pero en
general el proceso contintia su evolucién, aunque la causa o las causas
dejen de obrar o sigan obrando ya con poca intensidad; entonces las oje-
ras se hacen mas profundas, las conjuntivas y las cGrneas se secan, sobre-
viene miosis y la mirada, al fin, pierde su anterior vivacidad. (Fig. 2.)

La muerte llega subitamente a causa de sincope o de parilisis respira-
toria, o tras de una lenta agonia; pero casi siempre por infeccion, ya rui-
' dosa como el sindrome toxico, ya inadvertida como la neumonia.

-
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Angtomia y fisiologia patoldgicas.—Las lesiones, sin contar las que
pertenecen a las complicaciones, son similares a las de los animales jove-
nes muertos por inanicion: hay desaparicién del paniculo adiposo y nota-
ble disminucién de la grasa profunda y de la bola de Bichat que es, su
tltimo reducto; la mayor parte de los drganos estin disminuidos de volu-
men, de lo que se infiere que todavia algunos érganos, como el cerebro y el
corazén, continiian creciendo o nutriéndose durante cierto tiempo a expen-
sas de los demds; los masculos, las paredes gastrointestinales, las glan-
dulas end6cerinas, se atrofian; pero unos de los tejidos que se atrofian pri-
mero son los linfoides, lo que es importantisimo saber porque’ en ellos
radican ampliamente los elementos del sistema reticulo-endotelial, -cuyas
funciones estin intimamente ligadas con la inmunidad. La primera com-
probacién de la atreofia de los drganos fué hecha en el timo, 3 que es un
Organo linfoide. El voluthen de la sangre se reduce a veces ® hasta cerca
de un 50%. .

Las lesiones histoldgicas manifiestan la atrofia de muchos tejidos,
pues hay supresién de la mitosis, disminucién del volumen del citoplasma,
disminucién del glicdgeno y de la grasa, y en ocasiones de generacidn pa-
renguimatosa. Por el balance de los electrdlitos 3¢ se ha deducido que, al
principio de la desnutricidn, hay pérdida del agua intersticial y de la intra-

“celular y que la de ésta produce una concentracion del cuerpo.y de las

células que precede a su necrosis; y, asimismo, que en el proceso de rege-
neracion el primer paso es la restauracion del agua infracelular perdida;
luego, la reproduccrdn celular y al dltimo la restauracién del agua inters-
ticial. :

Desde el punto de vista fisiopatologico se ha comprobado, de hecho,
una disminucién de la capacidad de las funciones en general.

En cuanto a las digestivas, en sintesis, se ha observado: que en el
jugo géstrico hay falta de acido clorhidrico libre y que la acidez total, la
pepsina y ¢l labfermento estin disminuidos siempre, lo mismo que las ac-
tividades tripsica, lipasica y amilisica del jugo duodenal, los fermentos.
pancreiticos y Ja secrecidn biliar; ademas, que estd disminuida la absor-
cion de las grasas, de las proteinas y de las sales minerales, segin el exa-
men de las materias fecales, que también ha mostrade que hay una inten-
sa desmineralizacién. |

Hay anemia’ e hipoproteinemia hasta de 49 o mads; pero ociltanse
porque sobreviene hemoconcentracién, Hay leucocitosis; a veces, gldbulas
rojos nucleados. 1 La cantidad de la urea en la sangre estd aumentada.
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La glicemia presenta flictuaciones mas grandes que en estado. normal,
porque el mecanismo de su regulacién estd perturbade; de aqui que haya
sido encontrada alta por unos y baja por otros, y que presente curvas de
tipo diabético. 2 Otro tanto ocurre con la lipemia alimenticia.!® En los
primeros periodos aparecen en la sangre cuerpos ceténicos y desaparecen
a medida que aumenta la gravedad del padecimiento. La velocidad de la
corriente sanguinea estd disminuida. Segiin nuestras observaciones el elec-
trocardiograma presenta bajo voltaje, andlogo al que presenta el del
prematuro,

El quimismo respiratorio muestra una gran eliminacién de vapor de
agua por los pulmones. _ '

En la orina estAn aumentados los cloruros, 10s fosfatos, el nitrogeno,
el azufre y.la creatina.

El metabolismo disminuye mucho al principio; pero después tiende
a ser como en el pifio ‘normal, pues st bien la actividad disminuye, en cambio
la irradiacion caldrica aumenta conforme a la ley de Richet. 4

El trastorno de la asimilacién de los alimentos se comprueba por el
comportamiento del enfermo frente a las variaciones cuantitativas de la
alimentacion: si se auments la racidn, se presenta diarrea y pérdida del
peso en lugar del aumento mayor de éste que sobreviene en el nifio nor-
mal. Tal es la reaccién paraddjica de Finkelstein, que indica la pertur-
bacién funcional del estado nutritivo. Por otra parte; el ayuno de 24
horas es tan mal tolerado que tiene consetuencias a veces fatales, porque
ocasiona ¢l agotamiento de las Gltimas reservas.

F1 trastorno del intercambio nutritivo reside en una disminucién de
la energia de sus procesos, comé en la inanicién 'experimental'. E! balance
del nitrdgeno y de las sustancias minerales es negativo; hay aumento en
la eliminacion de la creatina y estdn debilitados los procesos de oxida-
cion y de sintesis.

Hay una evidente pertiirbacion del metabolismo hidrico que explica
la deshidratacidn, los aumentos y las pérdidas stbitas del peso 4 el re-
tardo de la absorcién del suero fisioldgico inyectado subcutdneamente
(prueba de Aldrich y Mac Cluse), y se debe, principalmente, a la hipopro-
teinemia, a la desmineralizacién, a la pérdida de hidratos de carbono y
quizi a la deficiencia del factor B; que rompen el anillo de la tensién de
imbibicion.

Se concluye: que el organismo sufre una falta de asimilacién y que
se autofagia, empezgndo por sus reservas grasosas e hidrocarbonadas; y
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en seguida, disponiendo de sus sustancias p:.-ote,:i{:a‘e;.r con la consiguiente
desmineralizacién viene la incapacidad de fijacién de los principios nutri-
tivos, desintegracion tisular y deshidratacién final.

Es interesante que ¢l atrépsico en vias de curacidn fija, 1% como el
- prematuro con tendencia semejante, tiene més sustancias minerales, més
albimina y més carbono que el lactante normal.

La inmunidad activa, y seflaladamente la falta de capacidad para reac-
cionar en inflamacién local, estin siempre muy disminuidas. '

Esta es una de las més genuinas condiciones fisiopatolégicas, como
se ha comprobado de un modo experimental, 1® y de aqui la veracidad
del juicio emitido, 1" de que el comportamiento de un nifio en su defensa
contra las infecciones es el indice mas sensible para estimar su estado
nutritive.

. :

Concepto etiopatogénico—El caracter particular que, en su conjunto,
ttenen las causas de la atrepsia 'y el haz sistematizado de sus graves sin-
tomas, se debe a que la desnutricién es diversificada clinicamente por las
condiciones bioldgicas que son propias del organismo, durante los prime-
ros meses de la vida infantil,

Desde tuego, existe la circunstancia perfectamente conocida de que
cuanto menor es el nifio tanto mas elevadas son las necesidades del meta-
bolismo, a causa de que en la misma proporcién son mayores la' sobreac-
tividad del crecimiento y la irradiacidén caldrica. Baste recordar que, a
partir del nacimiento, en sélo cuatro meses se duplica el peso cerporal,
1o que en tan breve lapso en el curso de la vida norpalmente no vuelve a
acontecer jamis,

Pero la condicién bioldgica fundamental basica, del concepto que
aqui se tiene del lactante menor como expresién de una edad bien defini-
da, 3® es que, durante los primeros meses de la vida infantil, el organismo
estd apenas en un proceso de adaptacién a la vida extrauterina, Los es-
tudios - anatdmicos, fisiolégicos 'y clinicos ensefian: que hace falta un
tiempo aproximado de cuatro meses, o de algo mas en ciertos nifios y sobre
todo en los prematuros, para que se hagan eficientes los mecanismos fi-
siolégicos de adaptacién en que el nuevo ser no se ha ejercitado todavia,
a causa de que antes ha vivido y prosperado bajo la proteccidn bicldgica
directa del medio constante intrauterino. Inclusive, €l corazén que es uno
de los érganos mas perfectamente desarrollados, sélo empieza a perder
sus caracteristicas fetales hasta el cuarto mes aproximadamente. * Pav-
lov 2* ha demostrado que la adaptacién o el equilibrio’ con ¢l medio exter-
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no, son posibles gracias al desarrollo del sistema nervioso, cuyo estado
imperfecto determina, al principio, solo una conexién incompleta con la
corteza cerebral, Las funciones digestivas 2! y los mecanismos del meta-
bolismo 22 se encuentran en una imperfeccién caracteristica, igialmente
"que la inmunidad y la termorregulacién. Por todo esto, es certera la ex-
presién del fisidlogo Cannon, 28 de que tal etapa de la infancia se distin-
gue por un “periodo de variabilidad” de los mecanismos fisiologicos de
adaptacién, precedente de-la notable fijeza que les caracteriza en el resto
de la vida. Porque, en sintesis, de hecho hay una inestabilidad funcional
general que permite afirmar: que e! lactante menor es esencialmente un
. ergoldbil y no nada més un hidrolabil, o un termolabil o un trofolabil. Son
manifestaciones clinicas parciales de esta ergolabilidad general, evidente-
mente méis marcada en unos lactantes que en otros, el sindrome de Alar-
cbén o “dispepsia fransitoria de los lactantes, 2® el sindrome de- Ombreda-
nne, o de “palidez e hipertermia” postoperatoria ® y la atrepsia de Parrot.

Se concibe, bajo las condiciones bioldgicas sefialadas, que el organis-
mo es vulnerable en grado sumo. Requiere la proteccién bioldgica extra-.
uterina de la madre o, en general, de una calidad semejante que incluya
los cuidados afectivos, principalmente proteccién contra las variaciones .
térmicas exteriores y contra las infecciones y proteccién del aparate di-
gestivo. A este respectd, hay que decir que la leche de mujer tiene el
preciso valor del alimento fisiologico; pues ademis de su-digestibilidad
presenta la propiedad de estimular las secreciones digestivas del lactante
"y a la vez complementa sus enzimas digestivas insuficientes. #¢ De aqui
viene, que las causas predisponentes que después pueden actuar como cau-
sas coadywvantes, y que las causas determinantes d8 la atrepsia sean, en su
conjunto, muy particulares. (Fig. 3.) Las primeras equivalen a las trans-
gresiones de la ley de proteccidn biologica del proceso de adaptacion, vy a
tas dificultades o deficiencias del organismo para efectuarlo. Son, pues, la
premadurez ; las taras hereditarias; la alimentacién artificial; la falta de
higiene ; las temperaturas extremas que inhiben las secreciones digestivas ;
la falta de cuidados afectivos, 27 y, en fin, la alimentacién deficiente de
cualquier origen que sea y que merece’ ser sefialada de un modo especial,
porque generalmente es considerada como causa determinante. Unas y
otras predisponen primero, y favorecen después, a las dispepsias y a las in-
fecciones agudas vulgares que son las causas determinanies habituales;
siendo las Gltimas las de importancia mayor. Efectivamente, la sola sub-
alimentacién causa hambre exdgena, lenta, de caracter transitorio, como
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en la estenosis hipertréfica del piloro, mientras no Se complica con un
proceso de hambre endégena que es el principal factor de esta desnutri-
cion, resultante de la diarrea infecciosa o no infecciosa, la cual perturba
la absorcién y ocasiona pérdidas; y, asimismo, resulta de las infecciones
que lesionan la mucosa intestinal dificultando la absorcién o por intermedio
de Ia fiebre, exagerando los requerimientos nutritivoes.?® Ahora bien,
supuesto que las necesidades del metabolismo son méximas en el lactante

- menor, el resultado es que, en él, todo déficit nutritivo se traduce por una

autofagla mds rapida e intensa gue en cualguier otra época de la vida; tan-
to més si las causas se combinan, pues sobreviene una rapida destruccidn,
no sdlo de la grasa sino de tejidos muy nobles a cuyo cargo estan las fun-
ciones trascendentales para la vida. El deterioro consecutivo de éstas se
realiza en una grave disminucién de la capacidad funcional con lo que se
pierden los. progresos dé la adaptacién alcanzados; el nifio se hace mas
14bil en todos sus procesos fisiologicos, particularmente los del metabolis-
mo hidrico, los de la digestién y los de la inmunidad; se hace imposible la
retencidn de agua en los tejidos y por tanto la asimilacién de las substan-
cias nutritivas. Y si a esto se afiade que la digestién y la inmunidad se ha-
cen mas insuficientes, se explica que la desnutricidén se haga rapidamente
progresiva e irreductible, pues haciéndose mas frecuentes y mds graves los
trastornos figestivos y las infecciones, al sobreactuar en su papel de cau-
sas determinantes, viene a cerrar ese sistema de repercusion reciproca
conforme 2l cual el lactante se desnutre porque enferma, y enferma porque
se desnutre. (Fig. 4.)

Tal es la etiopatogenia de la atrepsia basada en’ los hechos compro-
bados. Las hipétesis de los autores, sin contar las de los antiguos que to-
maban como causas algunas de las alteraciones anatdémicas consecutivas
a.las verdaderas causas, s6lo son explicaciones parciales del dafio ejercido
por tal o cual factor extrinseco o intrinseco sobre el proceso de adaptacion;
pues unos invocan la fatiga funcional debida al exceso de trabajo de la
digestion v de la asimilacion de la leche inespecifica (Heubner) ; otros, la
accion téxica o indigestante de la caseina y de la grasa de la leche ines-
pecifica (Czerny y Keller) ; otros, un estado carencial segin el concepto
del profesor Marfan respecto de que la leche de mujer es el alimento
quimico y biolégicamente * ‘especifico”; 28 y, en fin, la hidrolabilidad de
Finkelstein, quien asi ha penetrado mas hondamente en el problema, aun-
que de un modo unilateral. En cuanto a la teoria de Marfan, sélo pone en
evidencia que la falta del alimento especifico es el factor que mds puede
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separar al lactante de su urgente adaptacién al medio exterior, puesto que
1o es la causa especifica de la atrepsia, ni siempre la leche especifica
es el alimento mejor. :

Una vez pasada la época del lactante menor, la desnutricién es cada
vez mis trivial; la resistencia de los tejidos y el equilibrio de las fun-
ciones aumentan progresivamente. Asi, en el lactante mayor y con maés
razén en el nifio de méis edad, las causas sefialadas apenas originan una
desnutricién gue se detiene en una etapa mucho menos grave, que puede
prolongarse mucho tiempo, y que constituye un sindrome diferente que
ha sido Hamado hipotrofia. (Fig. 5.) La desnutricién extrema en ellos
tiene una significacidn diferente, pues para que se realice es necesaria una
accién mas persistente de las causas, como la de las enfermedades cro-
nicas o repetidas, incurables o incuradas, cuya etapa final es precisamente
la caquexia.

Tal es el caso frecuente de la tuberculosis (fig. 6), que suele pasar
inadvertida bajo el diagnéstico de atrepsia, que 'asi esti dos veces equi-
vocado, pues estas formas ya son intermedias en relacién a la caquexia
vulgar del adulto. Ademas, la lentitud de su evolucidn da tiempo a que
se manifiesten clinicamente los estados carenciales especificos, que suelen
pasar a ocupar el papel patologico preponderante, como acontece en todo
nuestro pais, segun hemos contribuido a demostrarlo, ¢ con la hipoprotei-
nemia y las deficiencias del complejo B. (Fig, 7.)

© Concepto terminoldgico—Modernamente, se conceptia® toda des-
nutricién como un proceso de hambre exdgena, o cgmo un proceso de
- hambre enddgena, y+de aqui I3 tendencia a simplificar, con justa razén,
la terminologia tan confusa y caprichosa que se ha hecho en torno de la
desnutricion infantil, a causa de abusos de lenguaje v de errores de in-
terpretacién. La escuela mexicana® la denomina y clasifica segin la
proporcidn de Ja pérdida del peso: en desnutricién de primero, de segundo
v de tercer grados. Nosoiros hace afios que hacemos esta clasificacidn,
influidos por la que Marfan hace de la antignamente llamada debilidad
cangénita; pero resultaria demasiado simplista y deficiente, desde el punto
de vista clinico, decir que la atrepsia es una simple desnutricién de tercer
grado. Y como el hecho existe, ya no importa ¢l nombre que se le quiera
dar, con tal de que se tenga de é] una precisa nocién, A semejanza de los
antiguos, que llamaban a la desnutricién extrema que se observa durante la.
infancia en general, “emaciacién”, “marasmo’ o 'atrofia” infantiles, mu-
-chos han querido dar este mismo significado pero més amplio, 4 la palabra
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atrepsia, u otros términos impropios, imprecisos o redundantes que, por
tener aimplitud mayor, clinicamente no son ya sinénimos de atrepsia, tales
como el “marasmo” de los norteamericanos; la “descomposicién” de Fin-
kelstein, a la que el mismo aclara constantemente agregando “consuncién’,
la “atrofia™ o “pedatrofia” de los alemanes; la “disontia” como suma de la
“distrofia” o deficiencia nutritiva y de la “disergia” o alteracién funcio-
nal segin Bessau, sin citar a otros de menor categoria. Precisamente,
‘en ‘medio de esta confusién, se justifica el uso del término atrepsia,
derivado de o, privativo y Opdfrs, nutricién y no por la razén que daba
Parrot de que asi se evitarian confusiones con su sindénimo griego “atro-

fia”, de a, privativo y tpogs, alimento o nutricién, que segin él ya el uso

habia consagrado para designar estados parciales de la desnutricién, por
ejemplo Ia renal; pues de hecho, nada pierde |a palabra atrofia en fuerza
expresiva si se le da también un sentido general de desnutricién, ya que no

-hay una nomenclatura que tenga més propiedad y precisién. lingiiisticas

que la basada en la raiz_rpogs}, porque *ésta desempefia en la propia lengua
griega' el mismo papel estructural en todas las palabras genéricas de la
nutricién. Arpepéls, significa no tomar carnes o enflaquecer.

Diagnéstico.—El niosologico’ es facil y se hace por los datos positivos;
pero lo interesante es el diagnéstico de la causa, la cual debe ser estudia-
da con minuciosidad.

Prondstico—Siempre es muy grave; pero la posibilidad de restau-
racién depende del grado de conservacién de la eapacidad funcional, y
no de la mayor o menor cuantia de la pérdida de peso. Asi, es empirico

el signe prondstico fatal atribuido a la llamada relacion de Quest, o sea’

cuando la pérdida dei peso ha llegado a un 34%. En cambio, de acuerdo
s con-la ensefianza del maestro Escontria, 82 el limite es alcanzado cuando
clinicamente ha desaparecido la bola de Bichat.
" El prondstico es tanto mds grave, cuanto que el nifio es menor o
menos bien dotado al nacer; si estd alimentado. artificialmente o en po-
tencia de infeccidn, o si el medio ambiente es miserable.

’ Profilaxio—La atrepsia es la desnutricién menos vinculada con Ja
inferioridad econdmico-social, puesto que la alimentacién natural es ficil
y suficiente; asi, se puede prevenir la atrepsia recomendando enérgica-
mente la alimentacién al pecho. También dében recomendarse la protec-
" cién antiirfecciosa, los cuidados afectivos y los cuidados higiénicos en

v
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general, Si la alimentacién artificial o mixta se impone, debe ser técnica-
mente establecida, evitande los cambios frecuentes, los ayunos y las dietas
hidricas prolongados. Tratar, prontamente, todos los obsticulos a la
alimentacion, como Jas fisuras de los senos, el labio leporing, la piloro-
estenosis.

Tratamiento—Debe ser etioldgico; pero en general debe basarse en
los datos de la fisiologia patoldgica y en la patogenia, siguiendo estos tres
principios directores:

1% Rehidratar: administrando liquidos en cantided suficiente para
cubrir las necesidades del metabolismo. Al principio 180 c. ¢. por kilo y por
. dia, después 150 ¢. c,, repartidos por las vias oral e iptravenosa; por
ésta tiltima, 50 a 75 c. c. diarios de sueros de Ringer y glucosado al 10%.
a partes iguales.

2° Realimentar preferentemente con leche de mujer; en su defecto,
las leches pobres en grasa tienen un gran valor, como las semidescremadas
o’en las que se ha sustituido por aceite asimilable la grasa natural, 3 o
la de burra que puede ser un valioso recurso en el medio rural. Es muy
ventajoso el uso de las leches dcidas semidescremadas. Bien manejadas
todas estas leches acaban por dar la impresidn de que la leche de mujer
no es imprescindible. Las necesidades que deben cubrirse son de 180 a
200 calorias por kilo y por dia; pero al principio se deben dar raciones
- bajas y repetidas en férmulas concentradas con adicién de hidratos’ de
carbono que son bien tolerados. La alimentacién parenteral con amino-
dcidos hoy es un recurso de primer orden; intemtada hace tiempo por
Eptein ® se ha hecho factible en clinica, merced a los trabajos de Elman, ¥
y aun ensdyase ya la dieta completa intravenosa, basada en los estudios de
Holt, *¢ con la que se han obtenido dramaticos resultados favorables, 37

3% Estimular lo activided funcional con el aire libre, la temperatura
ambiente dptima y los cuidados psiquicos. Con las transfusiones de san-
gre repetidas, que llenan una precisa indicacién por su modo complejo de
obrar estimulando las glandulas, ejerciendo una accién antiinfecciosa ac-
tiva y pasiva; una accién reguladora sobre el metabolismo hidrico y sobre
el equilibrio Acido-bisico; una accién hematozante y un estimulo sobre los
centros. La opoterapia tiroidea, segén algunos,®® es de gran utilidad. La

.insulina suele dar buenos resultados asocidndola al suero glucosado, en
la proporcién media de una urdidad para dos gramos de glucosa; pero debe

"
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usarse con precaucion dado el trastorne de la regiffacion de la glicemia.
El complejo B, por via parenteral, es un coadyuvante de positivo valor.
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