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CONFERENCIAS

De los trastornos nutritivos a la malnutricion

I. A lo largo de la historia, los hu-
manos han sido victimas de procesos mor-
bosos de la mis diversa naturaleza. Con
mis frecuencia y gravedad los nifios, por
mis vulnerables, menos capaces de adap-
tarse y defenderse, y porque en general
merecieron poca estima y valoracion en las
sociedades del pasado.

Muchas adversidades: carencias alimen-
tarias, privacién, ignorancia, enfermeda-
des, accidentes... repercutian en lo que
hoy denominamos estado nutricional. Nu-
merosas descripciones clinicas atestiguan la
capacidad de observacién de nuestros an-
tepasados, inermes en la bisqueda de re-
cursos para atajar lo que era motivo de
gran morbilidad y mortalidad infantil.

Con razdn se ha dicho que el arte de
la nutricién data de la antigiiedad mas re-
mota, pero que la nutricién como ciencia
existe desde hace pocas centurias (1).
Grande Covian las limita a dos (2).

Nuestto objetivo en este trabajo, se
concreta en revisar el proceso a través del
cual se fragua el concepto de «trastornos
nutritivos» y el cambio, en determinados
momentos, por el de «malnutricién». Esta
diferencia terminoldgica no implica modi-
ficacibn substancial en nuestras ideas. Lo
que si ha cambiado es la incidencia y pre-
valencia de las distintas formas de expre-

E. SANCHEZ VILLARES*

sion de estas situaciones patologicas. En
los paises en vias de desarrollo, siguen ase-
mejindose a las del pasado historico. En
los industrializados se ofrecen con caracte-
tisticas peculiares. Unas y otras preocu-
pantes.

G. Arce tuvo el mérito de poner orden
y acettar en la comprensién de la patolo-
gia infantil de los nifios con trastornos nu-
tritivos. También supo despertar en bas-
tantes de sus discipulos interés por estas
materias. Cuando ahora se celebra un Me-
morial en su recuerdo, he pensado que
pudiera ser oportuno hacer algunas refle-
xiones sobre el pasado y el presente. De
uno y de otro se obtienen ensefianzas que
ayudan a mejorar nuestra actuacion profe-
sional de cada dia.

II. Pasando por alto los periodos de
la medicina antigua y medieval, hay que
llegar al Renacimiento para hallar una
descripcion precisa de los estados de des-
nutricion. Hieronymus Mercurialis (1530-
1606) en su obra Morbus Puerorum, uti-
liza el término «mecies», que no era la
primera vez que apatecia en la literatura,
pero que él es quien lo documenta ade-
cuadamente. Equivale al de «flacura»,
«adelgazamiento» o «emaciaci6n.

Especial interés tiene para nosotros re-
cordar lo que significo la aportacién de
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Gregorio Soriano (1575-?). Este médico,
nacido en Teruel, publica su obra Méro-
do, y orden de Curar a las Enfermedades
de los nirios (3) en 1600. En el capitulo
XXXI de la misma titulado «Del consumo
y enflaquecimiento, dicho del autor tabes
y de otros hectiquez», utiliza por primera
vez, segin D. S. Mc Laren y D. Burman
(4), la palabra <atrophia». Con ella desig-
na la «situacién en la que el nifio llega a
marchitar y enflaquecer tanto que la piel
se apega a los huesos y viene a menos y a
enfermedad». Su causa, dice, es «el no re-
cibir de las partes nutrimiento y el calor
interior ir depopilando y consumiéndose
las substancias». «Consumidas las carnes y
gordura, viene a quedar en los huesos so-
los, cubiertos por la piels. Soriano afiade
que esta enfermedad es dicha de los grie-
gos «atrophia», que es un error de nutti-
cibn.

En un reciente trabajo (5) comenté con
alguna amplitud el valor y significado de
la aportacion de G. Soriano. Y de otras en
que se adelanta con sagacidad admirable a
la comprension de procesos patologicos
que siglos después serin esclarecidos.

El término de atrofia se siguid utili-
zando continuamente, la introduccién pot
J. Parrot (1829-1883) del de atrepsia, en
1887, hace que desde entonces se abando-
ne en Francia el de atrofia. Mis tarde A.
B. Marfan (1858-1942), propone, parta los
trastornos de grado medio, el de hipotre-
sia y resetva para los muy graves el de
attepsia. En determinados momentos tan
vatiada sinonimia crea confusién, y no
afiade nada nuevo al conocimiento de esta
patologia. La propiamente francesa no se
generalizd demasiado.

II. Los conocimientos que se han ido
acumulando durante siglos, sientan las ba-
ses, a comienzos del s. XIX, de lo que va
a ser un cambio cualitativo trascendente.
Los avances en concreto de la Anatomia
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Patoldgica, de la Bacteriologia y de la Fi-
siologia de la nutricién, permitirin que
los hasta entonces exclusivamente conside-
rados como trastornos digestivos, adquie-
ran nuevo significado.

A. Baginsky (1843-1918), discipulo de
Witchow y Traube, fundd con el primero,
la Kaiser und Kaiserin Friedrich Kindet-
krankenhaus, de la que fue director. Utili-
zando los conocimientos aportados por la
Anatomia Patolégica, hizo aportaciones
originales a la nutricion de los nifios.

Fueron igualmente relevantes los de
H. Widerhofer (1832-1901), que accedi6
al profesorado en Viena (1885). Con sus
discipulos traté de formular una clasifica-
cién de las enfermedades gastrointestinales
poniendo en ello gran minuciosidad (6).

El esfuerzo de estos pediatras, asi co-
mo los de O. Soltmmann (1844-1912), N.
F. Filatow (1847-1902), P. Biedert (1847-
1916) y otros de sus contemporineos, pre-
tenden establecer la correlacién entre los
hallazgos anatémicos observados y la ex-
presidon clinica de los diferentes procesos
digestivos.

Aunque ello no fue posible, hicieron
progtesos, y delimitan entidades que pre-
tenden ser diferenciadas: dispepsia, ente-
ralgia, enterodinia, enterocatarro agudo y
enterocatarro cronico, entetitis folicular y
colera infantil.

De manera simultdnea se incorporan
los avances en la bacteriologia. En este
campo representa un hito del mayor valor
histérico las aportaciones de Theodor
Escherich (1857-1911) recogidas en su
obra Die Darmbakterien des Siuglings,
publicada en Stuttgart en 1886. Fue suce-
sor de Widerhofer en Viena (1902). Basa-
do en los nuevos métodos para el aisla-
miento de las bacterias, describe que la
boca, estéril en el nacimiento, se infecta
por las bacterias de la vagina de la madre
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durante el parto, asi como desde los pezo-
nes, leche, otros alimentos; o a través del
aire. Describe el enjambre de la flora bac-
teriana del intestino, y por primera vez da
cuenta del papel en la infeccién del bacilo
coli. También halla otras bacterias: Baci-
llus bifidus de Tissier, R. acidophilus de
Moro, B. Welch, y otros.

En 1900, avanza la hipdtesis de que
los cambios bacterianos en el intestino,
exbgenos o endbgenos, pueden determinar
una intoxicacién leve, «quimo infeccibn,
y diarrea mucosa 4cida, las cuales a veces
se siguen de infecciones secundarias y gas-
troenteritis tbxica, equivalente a lo que
por entonces se denominaba dispepsia y
catarro intestinal.

Completan este tripode las investiga-
ciones que se estin realizando en la fisio-
logia y sobte todo en la nutricién y el me-
tabolismo. El interesado en ahondar en el
conocimiento histérico de lo que los mis-
mos significan, puede recurrit a los si-
guientes trabajos, entre otros, de F. Gran-
de Covian (1909-): Composicion corporal
del metabolismo energético (6) y Conoci-
miento cientifico de la nutricion humana
y su futuro (12). Brevemente se hari refe-
rencia a los mismos para obtener un pun-
to de partida para su contrastacién con los
de los pediatras.

El quimico francés A. Lavoisier (1713-
1794), establece los conceptos bisicos del
metabolismo animal, y compara la vida
con una combustidén, semejante a la que
tiene lugar en la naturaleza inanimada.
Pettenkofer y Voit, fisilogos alemanes,
con M. Rubner (1854-1932), establecen en
1894, el concepto energético de nutricion.
Los trabajos del dltimo de estos autores,
junto a los de Laulanié, demuestran que
el recambio energético de los animales,
expresado como produccién de calor, obe-
dece al principio de conservacién de la
energia. En 1899, Atwater y Benedict,
confirman estos resultados en humanos.
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En 1903, estudian la aplicacion del primer
principio al hombre durante la ejecucién
del trabajo muscular.

Otros descubrimientos deben citarse:
la «ley de supetficie» cuyo desarrollo ini-
cian Sarrus y Rameaux (1838), contribu-
yendo después Rubner y Richet; la elabo-
racién del concepto de tamafio metabdlico
y de masa celular activa; del metabolismo
basal, etc.

Completemos esta aproximacion tele-
grafica, recordando las aportaciones de F.
Magendie (1783-1885), que revelan que
los animales superiores no pueden vivir
consumiendo dietas sin proteinas; que
existen notables diferencias entre unas y
otras, en cuanto a su capacidad para satis-
facer las necesidades nutritivas del organis-
mo, etc. De idéntico valor, en cuanto a su
relieve cientifico, son la investigaciones de
Justus Liebig (1803-1873).

Invito de nuevo a una consulta mds
detenida, en los citados trabajos de Gran-
de Covidn, de los que he tomado los da-
tos precedentes. Y del que transcribo la si-
guiente frase: «Los principios que gobiet-
nan el recambio de energia en los anima-
les y en el hombre, quedaron sdlidamente
establecidos a principios del presente- si-
glo, y no ha habido razén para modificar-
los hasta ahoras.

Por esta época se detecta una estrecha
relacion entre pediatras y cultivadores de las
ciencias bisicas, estableciéndose colaboracio-
nes que fueron valiosisimas en el conoci-
miento del capitulo que aqui nos interesa.

En su reciente obra Nutrition during
Infancy (1988), R. C. Tsang y B. L.
Nichols (1), esctiben, en el prefacio, que
pocas veces son leidas las introducciones
tradicionales a los libros. Para obviar esta
omisién prefieren, en el por ellos esctito,
reproducir una serie de dibujos que ayu-
dan a reconstruir los primeros pasos de la
historia de la nutricién pediitrica.
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Esta pelicula muda de los aconteci-
mientos fue creada por Wilhelm Camerer
(1842-1910). Se gradué en Medicina en
Tiibingen. Publicé monografias sobre la
obesidad, trastornos dietéticos, y un im-
portante tratado, Metabolismo y requeri-
mientos energéticos del nifio desde el na-
cimiento a la madurez (1846; 2.* ed.,
1896). Introdujo la investigacién cientifica
del metabolismo infantil en la clinica pe-
didtrica. Muchos de sus estudios sobre ba-
lance y los anilisis quimicos, los realiz6 en
sus cinco hijos y en la cocina de su casa.
La serie que vamos a reprisar fue presenta-
da en 1906, en una Reunién de la Socie-
dad Alemana de Pediatria. Nosotros no le
pondremos miisica, peto si la banda sono-
ra al modo de una pelicula hablada, o
mejor doblada desde el alemin.

En la figura 1.2 se representa a San
Rafael que parece estar protegiendo a dos
nifios, frente a lo que en aquel entonces
era una aterradora mortalidad.

En la 2.2, se pesa a un lactante, inten-
samente desnutrido y con el abdomen dis-
tendido. En primer plano, aparece Philipp
Biedert (1847-1916). Graduado en Gie-
sen, trabajo sobre las diferencias quimicas
entre la leche de mujer y de vaca, e intro-
dujo la ciencia de la alimentacién del nifio
(1880: con hasta cinco ediciones). Mantu-
vo, que la caseina de la leche de vaca es
menos digestible que la humana y es cau-
sa predominante de trastornos digestivos.
En 1879, describi6 la «diatrea grasa». Uti-
liz6 por primera vez una setie de mezclas
con crema, agua y leche azucarada, para
sustituir a la leche de vaca. Una de éstas
es la que realiza en el dibujo.

En la 3.2, Camerer se autotretrata. Es-
t4 estudiando fisiologia en una obra de C.
Vierodort, con el que trabajé en el Insti-
tuto de Fisiologia de la Universidad de
Tiibingen. Se ven mis cosas. Su mujer pe-
sa a uno de sus hijos. El otro, propotciona
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muestras para los estudios sobre balances
de su padre.

La 4.2, representa la marcha desde
Leipzig de Otto Heubner. Y desde Mart-
burg de Max Rubner, hacia Betlin. Los
dos fueron facultativos del Hospital de la
Charité y trabajaron en comiin, en las pri-
meras investigaciones cuantitativas del me-
tabolismo energético de los nifios (1888-
1889).

M. Rubner, antes aludido, hallé, que
el metabolismo energético es proporcional
a la superficie corporal; investigd los cam-
bios metabdlicos en términos de calor y
unidades energéticas, mediante calorime-
tros, etc. Con O. Heubner, publicé una
monografia, que hizo época, sobre los re-
querimientos energéticos medios, por dia,
del nifio normal y atréfico.

A. F. Abt (8), que fue discipulo petso-
nal de Heubner —formado con E. He-
noch y al que sucedido A. Czerny— ha de-
jado escrito lo siguiente: «los maestros no
deben ser para nosotros como estampillas.
No estin obligados a esconder su propia
individualidad ni personalidad. El hombre
debe dar y expresarse tal como es, y trans-
mitir los conocimientos que posee, para
mantener un inteligente y proseguido ca-
mino.

En la 5.2, aparecen Camerer, Rubner y
Heubner en la «Zur Blauen Biologie», o
Taberna Biologica. Esperan sentados los
grandes maestros de la fisiologfa, nutricién
y bioquimica: Helmholtz, Voit y Mayer,
que se acercan con los dtiles necesarios pa-
ra dar contenido cientifico a la nutricién
pediitrica.

En la 6.2, A. Keller toca la guitarra.
Parece dar a entender las dificultades para
una adecuada comptrension de los aspectos
metabdlicos de la nutricién. Lo que le ha-
ce distraerse con otros menesteres. Arthur
Keller (1868- ) ser formd en Breslau
bajo la direccién de A. Czerny. Mis tarde
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se traslada a Berlin. Juntos escribieron un
memorable tratado al que mis tarde alu-
ditemos. Demostré que los nifios alimen-
tados al pecho retienen mis (o esctetan
menos) fosforo, que los alimentados artifi-
cialmente, lo que fue confirmado poste-
riormente por L. Meyer y otros. Escribid,
sobre el bienestar del lactante y el nifio en
Inglaterra, Escocia y Hungtia.

En la 7.2, surgen dos protagonistas
nuevos: E. Moro y Hamburger, ambos de
Munich. Con gran aplicacién estudian
Biologia. Ernest Moro demostrd la presen-
cia de fermento amilolitico en el pancreas
del recién nacido (1898), al observar el ri-
pido incremento del poder de digestion
de las harinas en la primera semana de vi-
da. Sefialé que la grasa de los lactados al
pecho es mis bactericida que la de los ali-
mentados artificialmente. Mantuvo la doc-
trina de la infeccién enddgena por la flora
bacteriana normal en el intestino del lac-
tante (1905-7). También describié una
reacciébn cutdnea especifica desencadenada
por inyeccibn —a semejanza' de la
tuberculina— con leche humana y de vaca
(1912).

En la 8.2 lamina, aparece la Siuglings
Heim u Hogar de los Lactantes. A la dere-
cha, un doctor muestra su alegtia por diri-
girse al lugar donde se protege a los ni-
fios. Bajo el techado aparece A. Schloss-
mann (1867) que, reverenciosamente, da
la bienvenida a tres nodrizas. Espera de
cada una de ellas un litro de leche. A la
izquierda el Dr. Schlossmann estd profun-
damente consternado porque una de ellas
marcha con su amor. Este dibujo patece
revelar los riesgos de la sustitucién de la
lactancia materna por la de nodrizas.

A. Schlossmann, trabajé en Dresden
de donde pasd a Diisseldorf. Escribi6 so-
bre las diferencias de las leches; documen-
td6 la transformacién de la harina en azii-
car mediante la adiccién de la saliva del
neonato, contribuyd a demostrar la marca-
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da influencia de la actividad muscular so-
bre la produccion de calor y realizd algu-
nas tentativas, para determinar el metabo-
lismo basal en el nifio (1908-14). Colabo-
16 en el gran tratado enciclopédico de Pe-
diatria que codirigié con M. von Pfaund-
ler.

El 9.° dibujo, muestra al ya aludido
Justus von Liebig. Puede considerarse el
fundador de la ciencia de la nutricion.
Aparece aqui inmortalizado en una colosal
estatua, coronada en la cabeza por un ha-
lo. En su mano izquierda, tiene la f6rmu-
la de una sopa malteada —un hidrolizado
parcial del almidon— recomendado como
alimento para los nifios. Muchos autores
han considerado dicha publicacion como
el fundamento de la alimentaci6n artificial
cientifica. Keller, que aparece con el som-
btero quitado y en postura reverencial,
contribuyd a estos avances, afiadiendo una
pulgarada de bicarbonato sédico a la sopa
malteada. Con ello se mejoraba su acepta-
cibn.

En la figura 10.2, dos pediatras estan
exponiendo y promoviendo sus ideas sobre
la alimentacion de los lactantes. Son Franz
Soxhlet (1848-1907) y Loflund. El prime-
ro, propuso un método y los adecuados
aparatos para la esterilizacién de la leche
(1886). Introdujo la idea de la «asepsia
quirdrgica en la higiene de los establos de
vacas». Profesor de quimica agficola en la
Escuela Técnica Supetior de Munich, escri-
bid sobre las caracteristicas fisicas y quimi-
cas de la leche, metabolismo de las terne-
ras, etc.

En esta figura Loflund esta difundien-
do las ventajas de alguna formula de sopas

malteadas.

En la 11.2, reaparece Biedert que tuvo
la fortuna de estudiar con Liebig. Fue el
pediatra que primero defendid, que la ca-
seina de la leche de vaca es menos digesti-
ble que la proteina de la leche humana.
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El dibujo ridiculiza el entusiasmo y pro-
mocién que se estaba haciendo sobre las
férmulas con crema.

En la 12.2, ha llegado la época de la
industrializacién de los dietéticos infanti-
les. Discuten y pretenden sefialar las cuali-
dades menos buenas de la leche de mujer.
Confian en algin desconocido profesor
que les propotcione la documentacién que
testifique que las férmulas por ellos labo-
radas tienen poderes milagrosos. El Conse-
jo de Directores de las firmas comerciales,
dirigen la mirada a la bolsa de monedas
que cuelga sobre sus cabezas.

En la 13.2 y dltima, se representa cd-
mo la comercializacién engulle a los pe-
diatras.

No me gustaria que este final amargue
a nuestros amigos los productores de die-
téticos. Aqui figura Nestlé, primera firma,
que en 1886 elabord leche en lata. Antes
Newton en 1835, habia hecho posible la
preparacién de leche condensada. Y
Grimsdale descubri6 la leche evaporada, e
introdujo su pulverizacién. Desde enton-
ces el camino ha sido largo y fecundo. Los
servicios prestados a la alimentacién, nu-
tricién y salud de la infancia por las casas
comerciales han de reconocerse como fun-
damentales.

No habri mis largometrajes. Sentadas
las bases de la nutricién pediatrica cientifi-
ca, recogemos en breves «cortos» el resto
de la historia.

IV. Asistimos a una nueva concep-
ci6n cuando las enfermedades del aparato
digestivo se dejan de considerar procesos
locales y se traslada a la totalidad del or-
ganismo su repercusion e intimo significa-
do, la denominacién de trastornos digesti-
vos dio paso a la de trastornos nutritivos.
El concepto que ahora nace, fue estableci-
do gracias a los trabajos de los pediatras a
que nos vamos a referir.
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Adalbert von Czerny (1863-), discipulo
de Epstein, y profesor desde 1910 en
Etrasburgo, sucedidé en Betlin en 1913 a
Heubner. En 1906 publica con A. Keller
su obta Des Kindes Ernibrung, Ernih-
rungsstorungen wund Ebrnibrungsthe-
rapie de la que se hicieron varias edicio-
nes (8).

Estudi6 la duracién de la digestidon
gastrica, los cambios en la composicién de
la leche segiin el llenado de los pechos;
los inconvenientes de la grasa; el metabo-
lismo nitrogenado de los lactantes; el con-
cepto de «diatesis exudativa» que introdu-
jo por vez primera, etc. Pero lo que tuvo
mayor valor fue la distincion —junto con
Keller— de cuatro grupos de causas de los
trastornos nutritivos del lactante (TTNN):
alimentarias, infecciosas, anomalias consti-
tucionales y anomalias orginicas.

Sobre estas bases establecen la clasifi-
caci6n de los TINN en los siguientes gru-

pos:

a) Ex alimentatione. Incluyen los ori-
ginados por alimentacion lictea exclusiva,
con harinas, régimen albuminoideo, escot-
buto infantil, querotomalacia y fragilidad
dsea.

b) Ex infectione. Diferencian los de-
bidos a infecciones de origen enteral y pa-
renteral.

¢) Ex constitutione. Entre las causas
constitucionales, incluyen la diatexis exu-
dativa, neuropidtica, reumatismo, tctania,
anemia y constitucién hidropica.

d) Por anomalias constitucionales or-
ganicas. Refieren el megacolon, estenosis
congénitas del aparato digestivo, atiroidis-
mo y diabetes mzellitus.

Otro de los pediatras claves de esta
concepcidn es Heinrich Finkelstein (1865).
Se gradud en Filosofia (1888) y en Medici-
na (1893). Fue profesor de la Universidad
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(1913), trabajando en la Charité de Ber-
lin. Su labor fue muy amplia y dedicada
a diversas materias pediitricas. Lo que le
proporciona renombre universal fue su
Tratado de Enfermedades del lactante,
que aparece en sus dos volimenes y edi-
cién alemana en 1905-12. De ella se ha-
cen varias ediciones en Espafia. La prime-
ra en 1924 (de la 3.2 alemana). La tercera
espafiola en 1941 con prdlogo firmado
por el autor en Santiago de Chile, en ju-
lio de 1940 (9). Se exilié dada su condi-
cibn de judio. De la influencia de este
texto entre las generaciones de espafioles
de aquella época y hasta tiempos muy re-
cientes, puedo dar fe.

H. Finkelstein diferencia los estados
de nutricién normal y anormal: eutrofia y
distrofia. Para las formas de distrofia de
grado medio, emplea el término hipotro-
fia; para las mids graves, reserva, el de
atrofia. Denomina a las situaciones termi-
nales, descomposicion.

La eutrofia va ligada a la energia y re-
presenta la normalidad nutricional del ni-
fio. Ello requiere: una constitucidn y
composicion del organismo adecuada; ali-
mentacidn cotrecta; estado inmunitario fa-
vorable, y perfecta regulacion del metabo-
lismo hidroelectrolitico.

Los TTNN se originan cuando situacio-
nes patoldgicas alteran la asimilacién or-
ganica y los procesos que en ella intervie-
nen. Limita esta situacién a los ligados
exclusiva, o preferentemente, a factores
exdgenos. Excluye del concepto de TINN
a los debidos a anomalias constitucionales
y 2 los de causa orgéanica.

Subdivide los TINN, en agudos y
cronicos. Los agudos, ligados a perturba-
cién del metabolismo hidrico: por insufi-
ciente aporte de agua, pérdida por dia-
rreas agudas, y por hidrolabilidad —pet-
turbacién en la funcién de fijacion del

agua—.

Los TINN cronicos estarfan ligados a
modificaciones en la proporcién de los
componentes s6lidos del organismo. Dife-
rencia las disergias puras’ —sin perturba-
cién esencial del estado nutritivo—; las
distrofias propiamente dichas, y la atrofia.
En su estado final, la consuncién progresi-
va, conduce a la descomposicién. Estudia
en diferente apartado a las avitaminosis.

Aunque Czerny, Keller y Finkelstein
son con justicia considerados los creadores
del concepto de los TINN, durante la pri-
mera década del siglo XX, y los afios in-
mediatos, se hacen grandes progresos en
ireas afines. Rosemann (1907), describe el
incremento del cloro en los fluidos corpo-
rales de nifios en inanicién. Reiss (1909),
Lust (1911) y Salge (1912), utilizan méto-
dos analiticos para la investigacién sangui-
nea de diferentes estados patologicos.

En un reciente trabajo (5), se conside-
ran con mayor detalle los nombres de
autores de diversos paises de Europa y
América que suman sus propias investiga-
ciones. También se revisan en €l, las apor-
taciones bibliogrificas de los pediatras es-
paifloles.

E. Sufier, en su obra Enfermedades de
la Infancia. Doctrina y Clinica, editada en
1918 en Valladolid (10), trata con ampli-
tud los nuevos conceptos. No en balde co-
noci6 directa y personalmente a Matfan y
a Czerny. Desde entonces se produce un
auténtico aluviébn de trabajos de revista,
monogtafias, etc. La lectura de sus titulos,
permite apreciar que perdura una termi-
nologia ambivalente que exterioriza con-
cepciones mal definidas en la diferencia-
cién de los procesos digestivos y los TTNN.
Se hecha en falta el proceso clarificador
que ordene las ideas y unifique la variada
sinonimia que se habfa acumulado.

En el trabajo referido decimos, que,
en nuestro patecer, G. Arce fue quien lle-
vo a cabo con extraordinaria lucidez la la-
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bor de sintesis. El logro queda recogido en
su monografia Trastornos nutritivos del
lactante (11) (Aldus SA. Santander,
1946). De manera definitiva deja las cosas
en su punto. Y a partir de entonces, todos
los pediatras espafioles van a hablar un
lenguaje comiin. Con la idea clara de que
los trastornos nutritivos, mas que enferme-
dades, son sindromes y formas de reaccio-
nar del lactante ante miltiples causas. Ex-
pone, sobre la base de una amplia expe-
riencia, una clasificacién personal. Fiel a
lo fundamental de la doctrina de Czerny y
Finkelstein, introduce algunas modifica-
ciones. La vigencia de estos conceptos pro-
sigue. A la vez son compatibles con los
avances cientificos y técnicos realizados en
las dltimas décadas.

V. Cicely y D. Williams, en pleno
auge de las ideas de Czerny y Finkelstein,
inttoducen en 1933 el término de Awas-
hiokor. Con €l designan una particular es-
tado de desnutricion. Tomado de la len-
gua Guqueda trecogido en su trabajo A
nutritional disease of children associated
with a maiz diet (12). Como sucede con
alguna frecuencia, obsetvaciones similares
se habian hecho mucho antes, recibiendo
diferentes nombres: Distrofia farinacea
(Czerny y Keller, 1906); culebrilla (Mé&ji-
co, 1908); edema y ascaridiosis (Philip y
Proctro, Kenia, 1924); distrofia amilacea
(Frontali, 1927). En nuestra opinién habia
sido descrito por G. Soriano cuando en
1600 habla de la atrofia con edemas.

En 1955 G. Gémez, R. R. Galvin, J.
Cravioto y S. Frenk (13), aplican una cla-
sificacién cualitativa para validar los cua-
dros de malnutricién del lactante y del ni-
fio, con especial referencia al Awashiorkor
(kw.). Emplean como standar de referen-
cia el peso normal para cada edad. Clasifi-
can a los pacientes en tres grupos segin la
gravedad.

D. B. Jelliffe (14), en 1959, sugiri6 la
denominacién de malnutricién calérico-

proteica (MCP) para designar tanto a los
clasicos cuadros de marasmo (atrofia o
emaciacién), como a los de kws.

Paulatinamente se ha ido perdiendo la
utilizacién del término de TTNN, siendo
sutituido por el de malnutricién. Esta mu-
tacién coincide con incalculables avances
en muchos capitulos: alimentacién infan-
til, nutrientes esenciales y no esenciales;
requerimientos en los mismos; valoracién
del etado nutricional normal y patolégico.
Desde el petiodo prenatal al adolescente
se hacen posibles tratamientos muy efica-
ces —(por via enteral y parenteral)—, que
dan un giro copernicano a lo que habia si-
do limitada posibilidad terapéutica. Nos
hallamos en el umbral de la época en que
Vivimos.

En la actualidad se ha universalizado
la utilizacién del término malnutricién.
En la imposibilidad de extendernos en su
consideracién nos remitimos a la revision
que redactamos con M. Alonso Franch y
C. Camarero (15).

Su etiologia puede relacionarse con al-
teraciones de los factores dependientes del
medio ambiente o del agente (alimentos/
nutrientes): malnutricion primaria o exo-
gena. O ligarse al organismo infantil: alte-
raciones de las estructuras anatdmicas,
funciones digestivas, absorci6n, transporte,
metabolismo celular, catabolismo o por los
metabolitos resultantes. Es la malnutricion
secundaria o exdgena. Cuando participan
causas exdgenas y endogenas se habla de
malnutricion mixta.

La malnutricién puede deberse a de-
fecto, exceso o desviacion. Las situaciones
por déficit se les denomina subnutricién.
Si por exceso: sobrenutricion. A las formas
mixtas propusimos designatlas, disnutri-
cion.

De acuerdo con estos principios basicos
y con fines didicticos, propusimos una
clasificacién que se recoge aqui en forma
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abreviada. La subnutricion incluye los es-
tados deficitarios calorico-proteicos: maras-
mo, kws, y MCP. Debidos a la carencia de
nutrientes esenciales» vitaminas, minera-
les, 4cidos grasos y aminodcidos esenciales.

La sobrenutricion caldrico-proteica por
exceso incluye: la obesidad y la ateroscle-
rosis. El exceso de nutrientes esenciales:
hipetvitaminosis, intoxicacién por minera-
les, etc.

VI. En el mundo actual se delimitan
dos situaciones nutricionales radicalmente
diferentes. Subnutricion en los paises en
vias de desarrollo, que afecta a millones
de hombres y nifios. Sobrealimentacion,
en los paises industrializados. Lo contrario
es posible, pero con expresion reducida.

La posibilidad de subnutricién en los
paises industrializados ha sido objeto de
reciente revision por A. Valls y col. (16).
La primaria, afecta a poblaciones con mas
bajo nivel cultural que econdmico. Se ob-
setva en zonas geograficas concretas, ba-
trios petiféricos, marginados, emigrantes,
reducidos grupos étnicos, etc. Tiene mayor
riesgo los prematuros, recién nacidos con
bajo peso y quienes emplean dietas no
convencionales, etc. Las de causa secunda-
ria suelen debetse a anomalias congénitas,
metabolopatias, intervenciones quirdirgi-
cas, inmunodeficiencias, tumores, etc. Se
observan con bastante frecuencia en hospi-
talizados y en los sometidos a alimenta-
cién enteral y parenteral. Han de tenerse
en cuenta, interferencias entre medica-
mentos o nutrientes: en la sintesis, trans-
porte o absorcién intestinal.

En todo caso son mis frecuentes algu-
nas carencias en nutrientes esenciales
—minerales y vitaminas—.

A raiz de una reunidén en Jamaica, en
1970, se formuld la clasificacién de Ja-
maica de los estados de malnutricion
calérico-proteica (Mcp) (17). Tiene poca
dificultad el diagnéstico de marasmo (pét-

dida del 60 % de peso standar y ausencia
de edemas). Se consideran factores de ries-
go, un peso por debajo del 90 % -del
standar; talla inferior al 95 %; pérdida ra-
pida del 10 % de peso. Y supresion de
mias de tres dias de la ingesta oral.

Se discuten diversos aspectos de la pa-
togenia de kws. J. C. Watetlov (18), reite-
ra el papel de las dietas bajas en proteinas
en relacién con el aporte energético; de la
hipoalbuminemia en la produccién de
edemas; y su presentacién en nifios deste-
tados con régimen proteico carente. No se
destaca al potasio en la aparicién de ede-
mas. Golden (19) implica a los radicales
libres en la explicacién de algunos signos,
hipétesis no demostrada.

El marasmo y el kws son solo el zce—
berg de estados de subnutricién, mucho
mis frecuentes. Se ha generalizado la uti-
lizacién de los términos wasting y stunting
para designar dos tipos de nifios con peso
deficitario pata su edad, muy frecuente en
los paises en vias de desarrollo. Se deno-
mina wasting0 el bajo peso para la talla;
stunting a la baja talla para la edad. El
primero es un estado de enflaquecimiento
resultante de una carencia energética sin
signos especificos de otras carencias
—probablemente las hay latentes—. Si en
el tratamiento dietético no se aportan to-
dos los factores necesarios para el creci-
miento, las deficiencias se hacen manifies-
tas, descritas para el potasio, magnesio,
zinc, vitamina D y 4cido folico (20). El
stunting0bajo achaparrado, puede deberse
a la deficiencia especifica de una proteina
o de factores asociados a las proteinas ali-
mentarias, tales como el zinc y el calcio.
Las dos situaciones pueden darse en forma
conjunta en el mismo nifio. Pero son dife-
rentes. Debemos a Nestlé Foundation una
importante aportacion bibliogrifica a estos
temas (22).

Las situaciones derivadas de la sobre-
nutricién afectan de forma preferente a los
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paises desarrollados. Recientemente han
sido revisadas en el Congreso Espafiol de
Pediatria, Zaragoza 1988. Cada dia es mis
preocupante el incremento en la prevalen-
cia de la «triada de sobrealimentaciény:
obesidad, aterosclerosis, diabetes. Junto a
estas situaciones, factores nutricionales in-
tervienen en la hipertension esencial y
probablemente en la carcinogénesis de al-
gunos tumores. La necesidad de actuar
preventivamente en €pocas tempranas de
la vida para evitar los riesgos, que son
causa de alta mortalidad en el adulto: en-
fermedades cardiovasculares, etc., fueron
objeto principal de estudio en el referido
Congreso, cuyo moderador e introductos
fue M. Bueno (23).

VII. En otra ocasion dijimos (5), que
si se hace una lectura supetficial de los he-
chos da la impresion de que en nuestros
dias no queda nada del pasado. Ello no es
cierto. El cambio ha afectado mis a la ter-
minologia que a los conceptos. Donde
se ha producido una radical modificacién

es en la profundidad de los actuales cono-
cimientos sobre requerimientos, dietas, re-
gimenes, utilizacion de técnicas en la tera-
péutica, etc. Todo ello producto de inves-
tigaciones cada vez mis sofisticadas. Y
gracias a la existencia, en todo el mundo
de pediatras especializados en gastroente-
rologia y nutricién. A esta labor colaboran
en forma meritoria las casas comerciales
con incentivos generosos para la investiga-
cion.

Pero las posibilidades de los pediatras
y los médicos, son en general limitadas.
Los millones de nifios victimas de la sub-
nutricién en los paises en vias de desarro-
llo, no saldrin de su tragedia hasta que
las circunstancias socio-culturales, econd-
micas, politicas y de diversa indole se mo-
difiquen. En los industrializados, prose-
guirdn las altas tasas de mortalidad por
enfermedades ligadas a errores nutriciona-
les por exceso, mientras no se haga posible
una educacién sanitaria 6ptima desde eda-
des tempranas de la vida.
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