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RECTIFICACIONES EN PEDIATRIA *
EL HUEVO EN LA LACTANCIA

ALFonso G. ALARCON
Académice de nimera

Siempre me llamé la atencién, desde el principio de mi practica en pe-
diatria, que en los regimenes alimenticios para lactantes, inspirados en la
escuela norteamericana, figurara tempranamente el huevo como alimento
importante y aun indispensable.

La mayoria de los autores aconsejan la administracién de yema cruda de
huevo a los lactantes, hacia el cuarto mes de edad, pero muchas veces me
be encontrado con regimenes en los que la yema cruda de huevo figuraba
en pequefias dosis crecientes, desde que el lactante llegaba al segundo mes.

Confieso que siempre me ha repugnado esta enmienda a la lactancia pura,
como creo que ésta deba ser durante el primer semestre de la vida humana.

Calificaba yo de impaciente la conducta dietética que tanto se anticipaba
a dar variedad a la lactancia y me parecia que, respecto del huevo, se hacia
lo mismo que al introducir en los regimenes de lactancia otros alimentos
también inadecuados para la alimentacién en el primer semestre, como las
harinas, el platano, los jugos vy la celulosa de las frutas y las verduras.

La observacién de la fisiologia, como de la patologia de la infancia, me
ha llevado a Ja adquisicién de un criterio personal acerca de este particular,
que, largamente conselidado por lo que he visto en la practica, constituye
la esencia de esta comunicacién,

Por QUE SE ACONSEJA DAR YEMA DE HUEVO A LOS LACTANTES DESDE LOS
PRIMEROS MESES DE EDAD

1. La medida es innecesaria

La razén que se da para introducir la yema de hueve en la lactancia al
seno, desde los primeros meses de edad, es el afan profilactico respecto de la

* Trabajo reglamentario, leido en la sesién del 10 de septiembre de 1952,
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anemia que podria sufrir €] lactante porque se le agotaran las reservas de
hierro con que nace y fuese incapaz de reconstituir esas reservas si no se le
refaccionase el régimen lacteo con el agregado del alimento que esta suficien-
temente provisto de hierro (8.6 mg. por 100 g. de materia fresca}.!

En efecto, si en la sangre del adulto el hierro total, tanto el hemoglobinico
como el no hemoglobinico, es de una tasa fija de 40 2 60 mg. por 100, en el
recién nacido es de 45 mg. por 100,

Esta tasa fué determinada por Van Vyve en 19022 y confirmada por
Gallo en 19243 Kotikoff, en 1931,% encontré en el lactante la escala de
promedios siguiente:

ler, mes 62 mg. por 100
20, ¥ 3er. mes B, s .
4o, a 6o. mes : L
To. a 90, mes 440 ., .,
10o0. a 120, mes 2 ., ., .

El descenso es evidente, pero de ninguna manera inquietante. Al afio, el
lactante tiene una tasa de hierro casi tan alta como la del adulto. La baja
a 40 mg. entre el séptimo y el noveno mes se rectifica automaticamente en
cuanto se inicia el proceso de ablactacidn por el paso del lactante &l consume
de alimentos sélidos, provistos de mas hierro que la leche materna.

Recordemos, de paso, que la tasa de hierro en miligramos por ciento en
la sangre fetal es de 51.2 (Karnitzki) 5 a 53.5 {Alfieri) ®

El almacenamiento de hierro en el cuerpo fetal constituye una reserva
de 400 mg, utilizada por el lactante en el curso de su primer semestre sin
gran merma, reserva que es conservada o repuesta ficilmente a su debido
tiempo. '

El requerimiento de hierro por el lactante es de 15 mg. por dia.”

La leche materna proporciona al lactante sano y normal de 1% a 2.5 mg.
por litro.® A primera vista, la desproporcién entre la necesidad y el aporte es
considerable. Aun en el caso de que el lactante consumiera {lo que seria in-
conveniente) un litro de leche en 24 horas, apenas llegaria a recibir la sexta
parte de su requerimiento en hierro. Pare satisfacerlo, habria que contar
con 5 litros 203 centilitros. Como el hecho es constante, tendria que acep-
tarse que todo lactante es un anémico mientras esté exclusivamente al seno:
sin embargo, en la realidad, el organismo del lactante no llega a necesitar
refaccién de hierro por otros alimentos sino hasta el sexto mes de edad. Entre
tanto, la reserva hepatica en ese metal compensa el déficit de aportacién
por la leche materna. Llama la atencién que, a pesar de la discordancia, el
descenso en la tasa de hierro en la sangre y los tejidos sea poco marcado.
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Esto se debe a que el hierro, aunque se elimina constamemente; lo hace en
coxta proporcién.

El recién nacido excreta de 1 a 2 mg. en el meconio. Por la orina la
excrecion es practicamente nula, 0.02 mg. por litro, y sélo cantidades in-
significantes se encuentran en la bilis.1 “La capacidad del cuerpo para
conservar ¢l hierro es formidable”.21

La anemia ferripriva, microcitica e hipocrdmica no es comdn en el pri-
mer semestre de la lactancia; por lo menes no lo es en el grado que haria
suponer la constancia tedrica del hecho carencial. Se conviene, en general,
en la necesidad de que el lactante no se atenga al régimen lacteo exclusivo
mais alla del quinto mes. De esta edad en adelante sf se observan anemias de
origen alimenticio por la prolongacién del régimen licteo exclusivo. Fin-
kelstein 12 explica esta circunstancia por la ausencia “en la leche, de deter-
minados materiales organicos, abundantes én la alimentacidn vegetal, escasos
en la leche; en la alimentacién Jactea exclusiva el aporte de tales substancias
aun se agrava por el hecho de que parte de ellas se destruyen por la reaccién
alcalina y las putrefacciones existentes en el intestino en el régimen lacteo”.
El autor concede al hierro el papel de un catalizador, cuya presencia favorece
la absorcién de aquellas substancias organicas, o lo hace actusr como ace-
lerador de las reacciones en el metabolismo intermedio, de suerte que se forma.
més hemoglobina por unidad de tiempo que sin hierro.

Se explica la relativa constante de hierro en el lactante por los. hechos
singulares de que: 1) el hierro sea un elemento al que no le pasa lo que a
otras substancias orgéinicas, necesarias para la vida, o sea que un régimen
deficiente em hierro no produce carencia marcial, y 2) que “no es destruido
ni agotado en el organismo, sino que se conserva, y si no es excretado por el
rifion, puede ser utilizado una y otra vez”.13 -

Por lo visto, €l temor de que el descenso progresivo de la tasa de hierro
en la sangre del lactante llegue a producir anemia, se apoya en un concepto
tedrico inaplicable a la realidad. Lo efectivo es que se compensa la posible
pérdida de hierro con las fuertes reservas hepatica y tisular con que nace el
organismo. El caudal férrico acumulado durante la vida prenatal no estd
expuesto, como otros elementos orginicos de nutricién -—Ilas vitaminas, por
ejemplo—; a ser desperdiciado, sino que es retenido a tal grade que, al
final del primer semestre, la merma es s6lo de 20 mg.

El cuerpo posee, ademds, “un manantial endégeno en el que queda en
libertad durante la destruccidn de la hemoglobina”. “El que es absorbido,
junte con el que queda disponible por la desintegracién de la hemoglobina,
es acarreado por el plasma a los tejidos, en donde, o bien es utilizado para
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la sintesis de la hemoglobina y compuestos de la respiracién celular, o bien
almacenado,” (Mitchel-Nelson.)

Entonces, no hay razén para el argumento de que debe darse yema .cruda
de huevo a los lactantes menores de seis meses para prevenirles la anemia
microcitica e hipocromica propia de la supuesta carencia en hierro, cuya
existencia se ha inferido del analisis quimico de Ia leche, sea de mujer, sea
de vaca.

Si esto es verdad, es indtil tratar de prevenir la supuesta anemia hipo-
cromica del lactante.

3i no es verdad, jpor qué no se procede racionalmente proveyendo de
hierre a dosis adecuadas, sin necesidad de acudir a medios indirectos o
imprecisos como el de administrar yema cruda de huevo a todo lactante
menor, sano y normal? ‘ :

El Comité de Alimentacién y Nutricién del Consejo Nacional de Investi-
gaciones de Estados Unidos 4 ha determinado las raciones de hierro diarias
recomendables, en la forma siguiente:

Nifios menores de un 80 v ivernessrsrssns i3
. de 1a 3 afios .. 8
. de 4a 6 aies .. 10
. de Ta 9 afios wu. 12
»  de 10 a 12 aflos .. 14

Nifias de 13 a 15 4608 wvnserimeinnns 16

La discrepancia tan marcada entre la necesidad y la refaccién de hierro
en el lactante es de 1al manera constante que hace sospechar que no se trate
de una anomalia. La especie habria sido victima ya de la anemia vy de sus
graves y trascendentales consecuencias, es decir, tendria tendencia a desapa-
recer o ya se habria extinguido, si cada uno de sus nuevos seres tuviera que
soportar ese estado patolégico, tanto mas serio cuanto que lo atacaria tan
temprano. '

Es que ese lapso de hipoemia, mas que de anemia, es fisiolégicamente
transitorio en esa primera edad, como lo son otros fenémenos de déficit
aparentemente patoldgico, como el descenso de peso corporal, contemporaneo
de lz agalactia fisiclogica.

Se ha tratado de explicar tal descenso por la ausencia de leche en el
seno durante Jas primeras setenta y dos horas, es decir, se le ha tomado por
resultado de cierta inanicién en el recién nacido, o bien se le ha relacionade
con la deficiencia en el peso de nacimiento o con la inmadurez del producto.
Sin embargo, se observa que habitualmente sufren la pérdida ponderal tam.

-
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bién los recién nacidos maduros, aun cuando se leswalimente conforme
a sus necesidades caloricas, de tal manera que el hecho es propio de la
especie,

Mas explicable es el fenémeno por hipoactividad fisiolégica debida a
insuficiencia enzimética o quizd por el cambio radical de las oxidaciones
organicas fetales que de pronto son muy distintas en la vida postnatal. Hay
que considerar que se trata de un paso brusco de la nutricién transplacentaria
a la digestiva y de absorcién a través de la mucosa enteral. El organismo
recién nacide tiene que proceder a adaptarse a las condiciones de un medio
nuevo y distinto del de la vida intranterina. Llega potencialmente adoptado
en cuanto a su especie, aunque individualmente no lo esté desde luego,

Por eso el estado critico neonatal no es de-sequi[ibﬁo como parece; lo
que tiene el aspecto de una pérdida no es méas que un reajuste sl nuevo
estado, que no requiere ya tal monto de reservas. Lo prueba la circunstancia
de que e] reciéri nacide conserve por el calostro un balance positivo de ni-
trégeno y de sales. Esto significa que en el fondo no se interrumpe, en e
nacimiento, €l proceso de desarrollo en cusnio a la formacién de nueva
substancia plastica. Sin embargo, esa positividad minima dura los primeros
tres o cuatro dias y aumenta luego de manera brusca. El aporte nitrogenado
¥ el salino, segin esto, no son utilizados, sine eliminados como desecho. Lo
mismo sucede si se da al recién nacide leche de vaca o de mujer; el balance
es negativo por tres o cuatro dias, al cabo de Ibs cuales, y bruscamente, el
metabolismo nitrogenado sube como en los recién nacidos que sélo reciben
calostro.

De manera que la utilizacién minima de la substancia plastica, el balance
negativo del nitrégeno, cuande el alimento es leche de vaca o de mujer, y
la utilizacién plena del calostro y de las otras leches después del tercero o
cuarto dias de vida, prueban que el metabolismo del recién nacido se va
ajustando con ritmo lento, aunque puede presentar fases negativas si la ali-
mentacién es inadecuada (Auricchio).

Es evidente que en los primeros dias de la vida hay desequilibrio en las
fases metabdlicas intermediarias, caracterizade por oxidacién incompleta;
que este estado es rapidamente pasajero y es substituide por la eficiencia
oxidativa, es decir, por ¢l equilibrio, base del crecimiento.

Esta concepcién de desequilibrio metabélico por insuficiencia inieial en
los procesos oxidativos, seguida de la instalacién del equilibrio por madura-
cién metabélica, se demuestra por dos hechos significativos: primero hay
polipeptiduria, signo de oxidacién imperfecta de los prétidos, y después ami-
noaciduria, exponente de metabolismo nitrogenado normal.
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' Edad Miligrames | Miligramos
; Poiipeptidos Aminodcidos
2 8.60 13.25 .
3 ‘—_m 9.40 14.37
4 3.80 12,70
5 1.50 1230
6 . .80 - 14;60
7 0.30 14.43
8 0.20 12.7'5
9

Otra prueba de la insuficiencia metabélica de los primeros dias es el
aumento de la actividad cataldsica a partir del nacimiento, que Ilega entre el
tercero y el quinto dias a los valores maximos caracteristicos de la rapidez
del crecimiento en el primer afio de la vida.
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. Hay paralelismo entre la variante composicidén del calostro y la marcha
del organismo del recién nacido hacia el metabolismo activo, Se maduran
progresiva y simulidneamente el organismo y el calostro: éste se enriquece
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en aziicares y grasas y pierde proteinas séricas hasta qug alcanza el mizmo
grado de éstas en caseina. Coincide la transformacién completa del calostro
en leche con la instalacién del metabolismo normal.

Por lo tanto, el periodo critico del paso de la fisiologie prenatal a la
postnatal se caracteriza por el tipo metabélico bajo.

POLIPEPTIDOS
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No se trata, sin embarge, de insuficiencia metabélica, propiamente di-
cha, pues, a pesar de condiciones tan cambiantes, hay un equilibrio sui
géneris de la vida neonatal, que se traduce en una retengién minima, aunque
suficiente, de substancias plasticas.

En cuanto al descenso inicial de peso, no puede considerarse como pérdida
de substancia orgénica. Se debe a un proceso de deshidratacién; pero no en
el concepto patolégico que se da a esta palabra, sino en el fisiologico de eli-
minacién de agua mediante la perspiratio insensibilis, que se concreta a la
parte alicuota extracelular. Por el estudio de la eliminacién renal, se ve que
no hay relacién entre la eliminacion del agua y la de las sales.

Al nacer: 45.65% del peso corpireo

20, dia 39.95% »
er. ”» 39.2 % "
40, 43.3 % "
S50, o 43.3 % "
60' L 44.5 % "

(Buonecore, Sagesse).



310 GACETA MEDICA DE MEXICO

La relacién Na/Cl sirve para medir las variaciones del liquido extra-
celular, ya que el catién Na, hidréfile por excelencia, reglamenta la constante
hidrica del medio intersticial.

La relacion Na/Cl, que oscila alrededor de la unidad, disminuye cuando
el sodio es retenido; se eleva el cociente, porque el sodio se elimina en
mayor cantidad que el cloro.
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Pérdida fisiologica de peso

En el curso del descenso de peso, el cociente Na/Cl varia en mas o menos
sin relacion con la pérdida de agua, ni con el peso inicial, ni con la alimen-
tacion. .

_ De esto se deduce que en los primeros dias de la vida hay un desequili-
brio salino, probablemente debido a trastorno en la funcién de las membranas
organicas, ¥ que cesa cuando asciende el peso.

Es propio del organismo neonatal el que sus membranas sean insuficien-
temente permeables; pero esa insuficiencia desaparece entre el quinto y el
sexto dia. Cuando persiste, es signo de inmadurez y, por lo tanto, de in-
adaptabilidad al medio.

Por otro lado, el metabolismo de las grasas tiene también una expresion
analoga: el cociente respiratorio disminuye de 1, en el momento del naci-
miento, a 0.75 al cuarto dia. Lo mismo pasa con la glicemia, que baja a 0.20
por mil a 0.80 por mil al quinto dia. '
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Correlativamente, y en sentido inverso, la cetonemiag_asciende a mas de
1 por mil hacia el cuarte dia, para descender rapidamente sl quinto dia a
0.30 por mil. .

Este contraste significa la preponderancia de los hidratos de carbono en
las combustiones orgédnicas, El descenso se explica por la escasez de aziicares -
en el calostro, la baja reserva del glicégeno en el higade, que, ademas, no se
vtiliza bien a causa de la insuficiencia suprarrenal. Importantes modifica-
ciones suiren las glandulas suprarrenales en el nacimiento, como la involu-
cién de la zona reticular y el desarrollo de la parte medular y de las otras
zonas de la corteza.

El recién nacido sufre también cierto paratiroidismo que se considera
fisiolégico y que constituye el fondo predisponente de la tetania. Tal insu-
ficiencia se traduce en el descenso de la calcemia, de 11 mg. por ciento a
9.76 mg. por ciento entre el tercero y el quinto dia de la vida. Entre el sexto
y el déeimo dia, vuelve a subir la calcemia y Ilega a la cifra del nacimiento:
10.30 mg. por ciento. En cambio, el fésforo sube de 5.98 mg, por ciento &
6.14 mg. por ciento, la cifra que tuvo al nacer; es un ser normal que de-
muestra adaptabilidad o capacidad de adaptarse al medioc. Ese plazo de cinco
diss tan constante es el empleado por el organismo en madurar sus fun-
ciones; mas bien dicho, en transformarlas de lo que eran en la vida intra-
uterina, en otras distintas, correlativas del medio a donde ha tenido que
pasar ¥ que empleara como residencia definitiva.

Creemos que las nociones presentadas en sintesis respecto de las carac-
teristicas bioquimicas del organismo recién nacido, conducen a aplicaciones
practicas en lo que se refiere a la puericultura neonatal y a la famada
“pequefia patologia del recién nacido”.

En efecto, hay que mirar la fisiologia de esta primera edad de manera
particular y distinta a como se procede cuando se interpretan las funciones
de los organismos madures. La inmadurez normal, pero transitoria, de los
primeros cinco dias de la vida da ficilmente aspectos inquietantes e induce
a emprender medidas de rectificacion o de auxilio que, por lo menos, son
innecesarias, pero que llegan frecuentemente a comprometer patoldgica-
mente el equilibrie peculiar en las funciones de la edad que se considera.

Asi como se debe respetar el descenso de peso, que es lo ostensible y que
se parece a la deshidratacion patologica, debe hacerse lo mismo con las otras
insuficiencias y las aparentes carencias o desequilibrios que la investigacién
minuciosa puede encontrar por exceso de celo en la economia neonatal.

Estos acontecimientos criticos de la vida inicial en la especie tienen pe-
culiaridades sin paralelo en el resto de la existencia; por eso no se les debe
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mirar a través del prisma usual respecto de la madurez, por el riesgo de
encontrarles caracteres que parezcan patolégicos. Desde luegp, es indudable
la sobrecarga férrica en el organismo fetal; después, el reajuste consecutivo
con aspecto de anemia ferripriva; se trata de circunstancias de acomodacion
o de adaptacién que sélo son aparentemente patologicas y que en la totali-
dad de los casos de eutrofia pasan rectificindose y alcanzan el tipo sanguineo
especifico.

Es engafioso e] concepto de imperfeccién con que se considera este estado
pasajero, y por lo tanto estimo ocioso que se irate de corregir la hipoemia
fisiolégica, que no perjudica al lactante.

Il. La medida es peligrosa

El huevo es un articulo alimenticio que se contamina facilmente. Su cas-
caron es franqueado sin dificaltad por el bacilo piocidnico y por las bac-
terias del grupo Pullorum-Sanguinarium. Aquél se denuncia por el color
verde que confiere a la clara; éstos son patégenos para la especie aviaria,
pere no para el hombre.

También penetran en el huevo las salmonelas de Aertycke y Giriner,
autoras de toxiinfecciones graves y salmonelosis, que provocan septicemias
de gran virulencia.

Y si el huevo solo, consumido en estado natural, es peligroso por estas
circunstancias, cuando forma parte de otros alimentos, como las cremas ¥
los pasteles, se convierte en medio de cultivo altamente propicio para la
flora patbgena.

De por si, el huevo puede venir ya infectado al ser puesto por la galli-
na; pero también las suciedades del cascarén y las de las manos que lo abren
Y manejan son motivos comunes de contaminaciémn.

" ‘La tuberculosis aviaria puede encontrarse en el huevo, pasar al hombre
y producirle lesiones caracteristicas. El hecho es particularmente posible en
el nifio. Alguna vez se le ha atribuido ser la autora de la enfermedad de
Hodgkin (Mitchell-Nelson, 4a. ed., pig. 919). Asimismo atraviesan el cas-
carén los estafilococos, los estreptococos, el enterococo, Bacillus fecalis, al-
caligenes, etc.

El huevo congénitamente contaminado adquiere la infeccin en el ovario
¥ s en su yema donde prosperan los gérmenes. Sin embargo, la clara es el
medio' més directamente invadido, pero este liquido contiene un factor anti-

bidtico, la lisozima, que realiza su propia depuracién,
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El huevo recién puesto y con el cascarén integro es practicamente asép-
tico si procede de granjas limpias, bien atendidas, en las que s6lo hay gallinas
sanas y el producto es recogido con cierta asepsia. Pero al envejecer se
altera, lo que aumenta el nimero de probabilidades de su contaminacién.

En el huevo contaminado se llega a encontrar helminios, que nadan en la
clara; emibas, infusorios, coccidias, hongos y microbios altamente patégenos.
Las estructuras visibles, como las de parasitos y hongos, son apreciables a
simple vista y no constituyen, por esto, un peligro real; pero en la practica,
las bacterias no pueden descubrirse sino cuando han producido putrefaccion
o mediante estudio bacteriolégico: antes de esto, constituyen un serio peligro
para lz salud de quien consume el huevo crudo.

Tanto la diarrea blanca de los pollos, producida por Ba.cdlus pullorum,
como la fifosis avieria, que se debe a Bacillus sanguinarium, plagas origi-
narias del continente americano y que después de la Primera Guerra Mun-
dial fueron esparcidas por todo el mundo, pueden contaminar el huevo de
gallina. Estudios numerosos acerca del poder fermentador de uno y otroe
microbios en contacto con diversos glacidos, permiten considerar a esos
gérmenes como parientes muy cercanos del bacilo de Eberth y de los para-
tificos A vy B, miembros todos del abundante grupo llamado Salmonella
pullorum. Asi lo demuestra la especificidad de la vacuna polivalente en casos
de epizootias de Bacillus pullorum. Lo importante es que tales bacilos se
encuentran en la yema, porque la regla es que se hallen en la clara en las
contaminaciones comunes. S6lo Bacillus pullorum y el bacilo tuberculose
aviario tienen esta excepcional propiedad, que se debe a que la yema es
contaminada en el ovario de gallinas enfermas o curadas, pero portadoras
de bactlos,

Bacillus pullorum, es patdégeno para el pollo y aun para la gallina. Expe-
rimentalmente lo es también para el conejo si a este animal se le inyecta un
cultivo por via endovenosa, que le causa la muerte en algunas horas. Asi-
mismo infecta por la via digestiva al conejo, la rata blanca y el cuy.

Para el hombre no es patdgeno; sin embargo, Rettger, Hull y Sturges
sospechan su parlicipacion en algunas infecciones o accidentes digestivos en
los nifios. Truche cree que algunas intoxicaciones alimentarias relacionadas
con el consumo de pasteles preparados con huevos crudos batidos se deben
a ésta contaminacion, No hay manera practica de distinguir a primera vista
un huevo indemne de uno infectado. De lo dicho se infieren las dos medidas
profilicticas en caso de epizootia por Baeillus pullorum: 1) la vacunacién
con autovacunas, y 2} la disminucién del nimero de huevos infectados, que
realizan la contaminacién entre las aves.
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Las salmonelas de Aertrycke y Giriner, que se encuentran sélo en la clara,
proceden del oviducto, a donde llegan en el momento de la copula, sembra-
das por el gallo, que a su vez las toma de las deyecciones de los cerdos, las
terneras, las ratas, los ratones, etc., en cuyo intestine son huéspedes hahituales.
Pero, como se ha visto, la accién enzimatica de la lisozima impide su prospe-
ridad y realiza la depuracién. No asi cuando se hallan mezcladas clara ¥
yema; de ahi lo nocivas que son las cremas que se usan en pasteleria, en las
que, ademds, interviene la leche y que son preparadas a temperaturas de
70° a 80° C, insuficientes para matar esos bacilos. Tales cremas, por via
parenteral u oral, matan a conejos y cuyes en dos a cuatro dias. Los accidentes
de toxiinfeccién por Semonella en la especie humana se deben a esta clase
de alimentos.

El bacilo tuberculoso aviario,, que contamina al huevo de gallina, puede
ser patogeno para el hombre, como se ha visto por su presencia en lesiones
y productos tuberculosos humanos por Lowenstein, Jancso y Elfer, Weber,
Max Kach y L., Rabinowitsch, Kruse, Pansini, Lipschutz, Jeannovitch, Maria
Triuss y A. Klebanova, Nicolas y Blumenthal, Saenz y Guerra, Jensen, Cal-
mette, Maffucci y Liverani. Este Gltimo autor ha encontrado hueves contami-
nados con bacilo tuberculoso bovine y humano, puestos por gallinas tubercu-
lizadas experimentalmente. Esto quiere decir que es posible que se conta-
minen de tuberculosis las gallinas que vivan en contacto con bovideos o
personas tuberculosas.

Otras especies patégenas penetran en el huevo ¥ lo vuelven nocive como
alimento; tales son algunos estafilococos cuya toxina soluble al ser ingerida
produce sintomas coleriformes violentos. Fstos sintomas se observan en casos
de consumo de pasteles con crema, en la que intervienen la leche, el huevo, el
pescado, la carne, etc.

Nosotros tuvimos oportunidad de conocer un caso de toxiinfeccién colec-
tiva producide violentamente por el consumo de pasteles con crema por nifios
asistentes a una fiesta en la que se les obsequi con pasteles adquirides en
una pasteleria en donde hahian estado expuestos en un escaparate profusamen-
te iluminado y por lo tanto sometidos a temperatura de estufa. La mayor parte
de los nifios fueron atacados por el accidente coleriforme agude que llegé a
amenazar de muerte a alguno de ellos.

Se ha demostrado que el estafilococo atraviesa las mucosas, principal-
mente la de la rinofaringe, en donde el medio es favorable para la exaltacién
de su virulencia.

Lo mismo sucede con los estreptococos, que pueden producir infeccién,
como la que viene con la leche de vacas atacadas de mamitis o en el queso
contaminado o en huevos crudos.
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También puede intervenir en estas infecciones el entezococo, que produce
septicemias, asi como el Bacillus foecalis alcaligenes y otros del grupo
Salmonella.

Es posible que también se introduzca en €l huevo Clostridium botulinus,
cuya virulentisima toxina produce sintomas extremadamente graves. Este
germen es huésped habitual de las capas superficiales del suelo, y nada
remoto seria que, al ser puesto el huevo por la gallina y no ser prontamente
recogido y quedar expuesto 2 influencias atmosféricas propicias a la conta-
minacién, fuese invadido por Clostridium, lo que lo haria alimento productor
de toxiinfecciones fulminantes y mortales.

La contaminacién del huevo puede efectuarse, en el ovario, cuando se
trata de gallinas enfermas o portadoras de gérmenes; en el oviducto, antes
de que se forme el cascarén, después de ser puesto, por los gérmenes del
suelo, o por las manos de quien lo recoge, lo abre o lo prepara para uti-
lizarlo.

Se infecta directa y tempranamente la yema en el ovario cuando se trata de
Bacillus pullorum, Bacillus gallinarum o el bacilo de la tuberculosis aviaria. El
hecho es excepcional. En el oviducto dificilmente se contamina la yema, por-
que estd rodeado de varias capas de clara sobre la membrana vitelina. En ellas
se quedan los gérmenes y ahi son destruidos por la accién microbicida de la
clara, siempre que la invasién no sea excesiva. A este respecto, se observa
que los huevos de pata estin maés infectados a consecuencia de que la co-
pula entre los palmipedos se efectiia entre fango. Se sabe que en estas aves,
como en la gallina, en el acto de la cdpula, se adelanta y se invagina la parte
mévil del oviducte para ponerse en contacto con el tubérculo penianc del
macho. Al retirarse de nuevo, €l oviducto lleva consigo numerosos gérmenes.

Fl cascarén es permeable y deja pasar ficilmente, como lo hemos dicho,
toda suerte de microorganismos. No se necesita que esté roto o agrietado. Lo
ensucian las impurezas del suelo, el estiércol, el lodo, el excremento de las
propias gallinas, las moscas, el excremento y Jos esputos humanos, etc.

Al ser abierto el huevo, también se le contamina por los dedos sucios de
quien lo maneja y le caen fragmentos de cascardn, tierra, estiéreol ¥ excre-
mento que hay en su superficie. Si el operador es portador o convaleciente
de enfermedad transmisible, lo contamina también.

Pero, volvemos a decirlo, la yema estd rodeada de una defensa natural
de accién microbicida que hace de la clara un mal medio de cultivo. Esta
propiedad se debe a la lisozima, factor entrevisto desde 1890 por Wiirtz,
después de Maffucci y Hueppe, en inoculaciones experimentales de huevos.
El poder microbicida de la clara es limitado. No resiste grandes contamina-
ciones. Se probé primero con Bactllus anthracis, que es desiruido en una
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hora a 38° C, en sus formas bacilar y esporular. Se correboré la accién
bacteriolitica en el microbio del célera de las gallinas, el bacilo de Eberth,
Bacillus subtilis, €l colibacilo, diversos Protei { vylgaris, mirabilis), Bacillus
puirificus, el bacilo disentérico, el estafilococo dorado, las salmonelas de
Girtner y de Aertrycke,

La existencia del ovolisato en la clara fué confirmada por Fleming en
Inglaterra, Bordet en Bélgica y Andersen en Alemania. También existe en el
calostro y en las lagrimas.

Cuando la lisozima no ejerce accién bacteriolitica franca, proveca fend-
menos parciales de ectolisis. La lisozima resiste el calor a 56° C, aunque su
aceidn se atenta desde los 65° C y desaparece por completo a los 100° C.

La presencia de la barrera de seguridad que la clara representa para la
yema explica que el hueve fresco sea practicamente estéril. Se necesita que lo
invada una contaminacién considerable para que falle la lisozima y los
gérmenes lleguen a la yema o que el huevo haya envejecido, con Io que la
flora escasa del principio tiene tiempo y eportunidad de prosperar.

Rota la membrana vitelina y mezclados en cierto modo clara ¥ yema, el
huevo {ecundado se vuelve un medio de cultivo muy favorable para la flora
microbiana. Por eso son reprobables las mezclas comerciales, la presenta-
cion de huevos abiertos y vertidos en masa en frascos, aunque estén congela-
dos, ¥y manejados sin cuidados de asepsia.

Hay, todavia, un tercer argumento en contra de! habito de dar huevo
crudo a los lactantes, particularmente a los lactantes del primer semestre, y
es que el huevo crudo tiene gran poder alergénico y con toda facilidad
sensibiliza al organismo en vias de adaptacién.

Tiempo habra en alguna otra ocasién de exponer esta Gltima parte de mis
argumentaciones.

RESUMEN

El autor considera innecesarie, aventurado y peligroso que se complique la Iactan-
cia pura del primer semestre de la vida con el agregado de vema cruda de hueve.

Dos son los peligros fundamentales de esta intemperancia: 1) la infeccitn trans.
mitida por el huevo, que es invadide facilmente por floras malignas, patégenas para el
hombre, ¥ la invasién por virus agresivos para la economia; 2) la sensibilizacién ¥y €l
establecimiento tempramo de la alergia a ese aliments, de uso indispensable en la ali-
mentacién omnivera definitiva. .

La supucsta anemis ferripriva en el lactante por agotamiento de la reservs hepitica
no es una anemia propiamente patologica, sine un estado oligoemia explicable coma
proceso inocente de adaptacién.
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SUMMARY

The auther believes it to be unnecessary, risky and dangerous to complicate the

pure milk regime of the first six months of the baby’s life by the addition of raw epg's
volk,

Two are the main dangers that would through arise from such a measure: 1) infection

transmitted by the egg, which is easily penetrated by pathogenous flora and viruses,

2)

early sensitization or allergy to the egg, which is an indispensable item of the

definitive regime of man.

The so-called iron-defficiency anemie of the baby thorough a theoretical loss of

hepatic reserve, is not an anemis proper, but an oligoemia whichk is a harmless result
of an adaptacidn process..

[

o
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E] empleo del huevo en la alimentacién infantil ha dado origen a las més -
diversas y contradictorias opiniones, muy principalmente en lo que se refiere
a la edad en que debe administrarse, a la cantidad y a la conveniencia de
darlo crude ¢ coecido.

El doctor Alarcén, en su interesante ¥ documentado estudio, se coloca en
el campo de los opositores a la administracidn precoz, antes del segundo
semestre de la vida, campo en el que militamos la mayoria de los pediatras
mexicanos.

La razén principal que arguyen los que aconsejan intreducir la yema de
huevo desde los primeros meses, que es la de proporcionar al organismo del
lactante las cantidades de hierro que no podria adquirir a través de una
alimentacién lictea, con la mira de prevenir la aparicién de la llamada anemia
ferripriva, es discutida por el autor, quien, en la primera parte de su trabajo
llega a demostrar, basindose en las investigaciones realizadas a este res-

" pecto:

1) Que la supuesta pérdida de hierro durante los primeros seis meses es
evidente, pero no inquietante, ya que si la tasa del hierro, tanto hemoglo-
binico como no hemoglobinico en la sangre del adulto, es de 40 a 60 mg.
por ciento, los promedios encontrados por Kotikoff fueron de 62 mg. durante
el primer mes y de 44 en el sexto; la baja a 40 mg. encontrada entre el sép-
timo y noveno meses se rectificara al iniciarse el proceso de ablactacion, con
la introduccién de otros alimentos mas ricos en hierro que la leche.

2) El autor hace hincapié en la capacidad del cuerpo para conservar el
hierro, e insiste en que el caudal férrico acumulado durante la vida prenatal
es retenido en grado tal, que al final del primer semestre Ta tasa estd aflin
dentro de los limites normales.

3} Si es, pues, la prevencién de la anemia ferripriva mierocitica e hipo-
créomica el principal argumento para emplear precozmente el huevo en la
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alimentacién del lactante ¥ no siendo comin que esta anemia se presente
durante el primer semestre, no se justificaria esta manera de proceder.

4) El doctor Alarcén considera un estado fisiolégico transitorio lo que
€l llama hipoemia més que anemia ferripriva, y compara este estado con el
conocido fenémeno, también transitorio, del descenso de peso corporal en
el recién nacido y hace a esie respecto interesantes consideraciones, las que
creo que podrian constituir el material para un serio y bien documentado
trabajo sobre este asunto; pero expuesto tan extensamente en el trabajo que
comento, me parece que sacrifica un poce la unidad de su importante estudio
sobre el huevo.

En otra parte de su trabajo trata el doctor Alarcén de demostrar que no
es innocua la administracién del huevo, y con justa razén se pregunta por
qué no proveer al organismo del lactante administrando hierro y no yema
de huevo, la cual podria facilitar la produccién de manifestaciones de alergia -
cutdnea y algunos trastornos digestivos, tanto més frecuentes cuanto mis
precozmente es administrade. Ademds, el autor considera peligrosa la ad-
ministracién precoz del huevo, porque éste no esti exento de sufrir contami-
naciones, y a este respecto nos hace interesante revisién de los trabajos efec-
tuados, que demuestran cémo el huevo puede ser infectado por los diversos
gérmenes patégenos. Felizmente, la contaminacién puede ser contrarrestada
por la accién microbicida de la lisozima, factor que se encuentra en la clara.

Estoy completamente de acuerdo con el doctor Alarcén en introducir
el huevo en la alimentacion del lactante, salvo en casos excepcionales, duran-
te el segundo semestre; y aun en los casos de excepcién, la administracién
precoz, por la que abogan algunos pediatras, podria reducirse al minimo,
Ya que se cuenta, para corregir la llamada anemia ferripriva, con armas po-
derosas como la transfusién y la administracién de las sales de hierro miés
asimilables como el citrato v el sulfate ferrosos.

El huevo es indiscutiblemente un alimento de gran valor plastico por su
riqueza en proteinas y el gran valor biolégico de las mismas, y representa
una de las mas valiosas fuentes de hierro. Es, ademas, un buen proveedor de
vitaminas, ya que, segiin la Junta de Alimentos y Nutricién del Consejo
Nacional de Investigaciones de Estados Unidos, un huevo contiene: vita-
mina A, 50 u.i.; tiamina (vitamina B-1), 0.12 mg.; riboflavina, 0.20 mg.;
niacina, 0.03 mg.; acido pantoténico, 0.13 mg. Es también rico en vitamina
D, la cual estd contenida en la porcién grasa insaponificable de la yema;
Hess ha determinado, mediante la experimentacién clinica, que la yema es
capaz de prevenir al raquitismo en invierno, y en la Clinica de Johns Hopkins
se relatan siete casos de raquitismo curados mediante la administracién de
dos huevos diarios. Las vitaminas se encuentran sélo en la yema de huevo;
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la clara estd desprovista de ellas, Recordamos que lag liposolubles na se
meodifican ni por la coccién ni por la conservacién, y que las fracciones del
complejo B son labiles a tales procedimientos. La yema es muy rica en
provitamina A o caroteno, el cual le da su coloracién amarilla.

Un problema interesante de resolver es el de si el huevo debe ser admi.
nistrado crudo o cocido. Al revisar la literatura nos damos cuenta de la di-
versidad de opiniones a este respecto: el huevo crudo es més digestible que
el huevo cocido, afirman algunos, puesto que el cocimiento hace que la albd-
mina se vielva mas dura y mas compacta, ¥ es entonces menos atacable por
los jugos digestivos. Esta afirmacién, netamente mecdnica, esti en contra
de las opiniones de numerosos investigadores, los cuales afirman que la
coagulacion que producen la coceién o cualquiera otro procedimiento, es el
tiempo previo de la digestién, Segiin Falta, la digestibilidad de la albiimina
de huevo en los aquilicos aumenta cuando es administrada cocida, y no
cruda. Lesné afirma que la clara de huevo cruda y liquide atraviesa el
estomago sin permanecer en él'y que la primera accion que sufre es la del
jugo pancreético, mientras que si es administrada cocida, comienza su di-
gestion en e] estémago. Lambling demuestra como la coccion facilita el ata-
que de la clara de huevo por el jugo pancredtico. Las experiencias de Dele-
zenne demuestran que la ovoalbiimina cruda resiste a los jugos digestivos,
mientras que cocida es ficilmente atacada por ellos. Agregaremos a lo anterior
que, en el campo de la experimentacién, los estudios de Bateman en el perro,
el conejo y la rata, y los de Richet y Dublineau, hacen deducir que €l huevo
crudo es mas téxico y da mas fenémenos de intolerancia que el huevo cocido;
estas experiencias han hecho decir a Mathieu que el huevo destinado a los
nifios debe ser siempre cocido. En lo que si estin de acuerdo los autores es
en que el huevo debe ser administrado lo més fresco que sea posible. De ahf
el lema humoristico “si alguien no tolera los huevos, que compre gallinas”.
Es cosa sabida que la mayor parte de las intolerancias al huevo se presentan
con menor frecuencia cuando éste es administrado fresco, lo-cual desgra-
ciadamente no siempre es posible en la prietica.

De las consideraciones anteriores, podemos concluir:

1° Que el huevo debe ser introducido en la alimentacién del lactante a
partir del sexto mes y sélo en casos muy excepcionales antes de esta edad.

2¢ Que debera ser fresco y consumido si es posible dentro de las prime-
ras veinticuatro horas y conservado en ambiente hiimedo y frio.

3* Que deberd ser administrade preferentemente cocido, finamente p1—
cado y afiadido a la sopa, al caldo de verduras o al puré.

4° Que su introduccién en la alimentacién debe ser paulatina, para lograr
establecer la tolerancia del organismo.
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~ 5° Que no es necesario pasar de la dosis méxima de un hueve al dia.

En nuestro medio se ha generalizado el uso del huevo crudo en la alimen-
tacién de los nifios; de pequefios, se les administra la yema, y ya mayorcitos,
las Hamadas “pollas”, preparadas con uno o dos huevos erudos. Esta cos-
tumbre es seguramente la causa de algunos de los trastornos digestivos y
de las manifestaciones alérgicas, principalmente cutineas, que presentan mu-
chos de los nifios sometidos a dicho alimento.

Fl doctor Alaredn, en su acucioso estudio sobre “El huevo en la Lactan-
cia”, ha enfocado nuestra atencién sobre este tema tan apasionante de la
pediatria, v los problemas que plantea, asi como las soluciones que expone,
seguramente inspirarn nuevas investigaciones que serdn de gran utilidad

" para normar nuestro criterio sobre este interesante asunto.

Al felicitarlo cordialmente, deseo presentarle mis excusas por no haber sa-

bido forjar un comentario mas digno de su meritorio trabajo.

SUMMARY

1, Egg should be added to the baby’s food after the sixth month and enly exceptionally
before. :

9. Tt should be fresh, kept in a cool and wet atmosphere, and it should be taken within
twenty four hours, :

3. The best way to prepare it for the baby is as follows: hard-boiled, mashed and added
to the houillons, vegetable soup or purés.

4. Tis addition to the baby’s diet should be slowly undertaken, in order to get a good
organic tolerance to its proteins.

5. Tt is not necessary or advisable to exceed the maximum dose of an egg a day.



