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Principium Recordis

En celebracion del centenario de la SUP la revista
Archivos de Pediatria viene publicando en esta seccion
articulos seleccionados del Boletin de la Sociedad de
Pediatria de Montevideo. En este caso seleccionamos
una publicacion del Tomo IIT N°1 de abril de 1929:
“Contribucion al estudio de las patologias digestivas y
de la nutricion del lactante”, del Dr. Salvador Burghi,
Prof. Agdo. del Servicio de Medicina Infantil del Hos-
pital Pedro Visca, Montevideo.

Vale la pena la lectura detenida del mismo para notar la
rigurosidad cientifica para el planteo del problema, ademas
de la riqueza semiologica derivada de una vasta capacidad
de observacion.

Sin embargo hay dos aspectos mas que nos llamaron la
atencion: en la descripcion de cada caso clinico el pediatra
observador no escatima recursos para describir el entorno

CENTENARIO DE LA SUP

del niflo lo que pone de manifiesto una vision holistica ni-
flo-entorno.

Esta vision es la que debemos mantener y enriquecer,
ya que el niflo es en cuanto a su entorno y las patologias de-
rivadas del mismo.

En esta era de imagenes, estudios sofisticados e hiper-
tecnologia, olvidamos con relativa frecuencia la mirada in-
tegradora que analiza el todo en cada individuo.

El'segundo aspecto es la reiterada mencion a la inmuni-
dad. A este concepto fundamental e imprescindible, se lo
menciona reiteradamente como elemento fundamental en
el proceso salud-enfermedad.

Es realmente muy enriquecedor el analisis de estos ar-
chivos los cuales nos ayudan a conocer el camino recorrido
por todos los médicos que nos han precedido en nuestra
querida especialidad.

Dra. Gabriela Bellinzona
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LAS
PERTURBACIONES DIGESTIVAS

Y DE LA NUTRICION DEL LACTANTE (1)

Por ¢l Dr. SALVADOR E. BURGH|

W Agregado de Medicina Infantil. Médico del Hespital “Dr. Pedre
Visca"—Montevideo (Uruguay)
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En el trabajo que publicamos en “*Anales de la Facultad de Me-
dicina de Montevideo”’, deciamos: ““Como los autores curopeos no
excluyen la posibilidad de la produceién de las perturbaciones diges-
tivas toxicas fuera de la estacién de verano, serfa interesante saber
si la diferencia que a ese respecto existe con nuestro pafs, no podria:
atribuirse a que en Kuropa (Francia, Alemania, Inglaterra, ete.), a
causa de que los frios en invierno son alli mas intensos que en nues-
tro pais, las casas, ain las de los pobres, son calentadas a tempera-
turas no inferiores a 18", mientras que entre nosotros no se usa el
chauffage y, por lo tanto, la temperatura de las habitaciones en que
viven los lactantes es muy inferior, como puede verse en el cuadre
que mis adelante publicamos.”

Para completar nuestras experiencias hubiera sido necesario so-
meter a lactantes alimentados correctamente, con buena leche de in-
vierno, a las altas temperaturas que se producen durante nuestros
veranos; pero, justificados temores de hacer correr un grave riesgo
a los lactantes confiados a nuestro euidado, nos impidieron hacerlo.

En el curso del invierno del afio actual, quiso la easualidad que
observiaramos dos casos de dispepsia aguda primitiva, de las llama-
das de origen alimenticio, observaciones que tienen todo el valor de
la experiencia complementaria que hubiéramos querido hacer.

s bien sabido que en nuestro pais no existen, sino excepeional-
mente, perturbaciones primitivas agudas funcionales digestivas y de
la nutricion del lactante, fuera de la estacién calurosa; la que em-
pieza en la primer quincena de noviembre y termina en la scgunda
quineena de marzo, razén que ha inducido al profesor Morguio a
hacer un grupo aparte, el mas importante en su clasificacion de los
trastornos digestivos del lactante, que lama gastro-enteritis, o enfer-
medad de verano. El conocimiento de ese hecho hace que las dos
observaciones a que antes nos hemos referido adquieran una real
importancia en cuanto a la significacion que tiene la aceion directa
del calor sobre ¢l organismo del lactante en la génesis de sus per-
turbaciones agudas digestivas y de la nutricion.

En ¢l mes de Agosto de este afio, en uno de los dias mas trios,
observamos esos dos casos tipicos de dispepsia aguda primitiva. El
primero ocurrié en el Hospital “Dr. Pedro Visca’, en un lactante
del Servicio del Dr. Carrau: se trataba de un nifio de tres meses de
edad, que estaba a alimentaciéon mixta y que habia ingresado al ser-
vicio solamente porque era un distréfico, sin perturbaciones digesti-
vas. Ese lactante hizo una dispepsia aguda primitiva completa, estan-
do alimentado con la misma leche que todos los otros lactantes del
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o Servicio; leche que era perfectamente tolerada por éstos. La
de esta dispepsia nos fué facil explicarla: El Servicio del
arran es calentado con una gran estufa a carbon de piedra,
estd colocada en la parte media de una de las paredes de la sala
cunita del lactante de la referencia, estaba colocada al lado de
stafa. Pusimos el termémetro de pared sobre la camita del lae-
enfermo vy mared 35°; es decir, pues, que el nifio soportaba
temperatura que solo se¢ observa en los dias més calurosos del
En los dias anteriores la estufa estaba apagada y ¢l nifo
abia tenido diarrea; ésta se inicid después que se encendid la
Pocos dias después fuimos llamados en clientela, para asistir a
lactante, que también presentaba una dispepsia aguda primitiva
‘tenfa vomitos, diarrea muco-grumosa, fichre 39 v descenso
eso, Era un lactante de 3 y 1/2 meses, cutrdfico, sometido a
ntacion mixta. La casa estaba ecalentada por chauffage central
emds, la madre que era primeriza, temiendo que su hijo se res-
habia hecho funcionar en la pieza en que tenia a su nifo una
eléctrica. El nifio ademds, estaba muy abrigado. Tomamos la
atura de la habitacién constatando que alecanzaba a 32°. La
de vaca, que el nifio tomaba como alimento complementario,
ardada en heladera, de donde se sacaba solo la cantidad nece-
para cada lactada; de manera que esa leche no permanceia a
tempertaura de la habitacién sino ¢l corto tiempo necesario
que el nifio tomara su mamadera.

inguno de los dos lactantes a que nos referimos tenfa ninguna
¢itn enteral ni para-enteral y curaron ambos facilmente en cuan-
primimos el calor excesivo e hicimos el tratamiento adecunado.
in cuando se trata solamente de dos casos, creemos (que estas
rvaciones tienen un real valor probatorio de la influencia mani-
que la accion del calor, ejercido directamente sobre el orga-
del lactante, tiene en la produceidon de las perturbaciones agu-
primitivas digestivas y de la nutricién del mismo, dado que, lo
108, esas perturbaciones casi no existen en la estacion fria en
0 pais y dada, también, la indiscutible relacion de causa a
entre ¢l calor y esas perturbacionss, que pusieron de mani-
) esas observaciones.

experiencia demuestra que no todos los lactantes se enferman
evturbaciones digestivas y de la nutricion por la accién del ca-
hemos que los alimentados a pecho se enferman menos que los
tados artificialmente; que pagan menor tributo que estos que
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toman alimentacién mixta; y que son los distréficos y los de edad
més ticrna los que se enferman mdas facilmente.

No tenemos porque discutir esos hechos en particular, ya que
es bien sabido que esas diferencias se expliean por la disminucion
de la inmunidad general y local del aparato digestivo, particulares
en cada caso.

(*6mo y porqué el calor, obrando sobre el organismo del lactante,
produce las perturbaciones agudas digestivas y de la nutricion es
un problema que todavia no estd del todo resuelto, a pesar de los
innumerahles trabajos que s¢ han hecho con ese propdsito:

En el seegundo afio de nuestra cra, ya Aretacus, de Capodocia,
atribuia a la sola aceién de los calores excesivos la produeeiéon de
las diarreas de verano. El primer trabajo importante sobre la aceién
del ealor en la produceién de las diarreas fué publicado por Benja-
min Rush a fines del sielo XVIIL. (Inquiry into the cure of cholera
in-fantium. Fué Finkelstein el primero que se aparté de la teoria
de la infeccibn gastro-intestinal por las bacterias de la leche, que
reinaba soberana hasta hace poco tiempo para explicar la etiologia
de todos los estados diarreicos.

Se probdé que el edlera infantil no se suprimia alimentando los
nifios exelusivamente con leche certificada o esterilizada en condi-
ciones irreprochables. La alimentacién con leches previamente fer-
mentadas, hasta un grado méaximo, como ¢l babeurre, no solo no pro-
duce las diarreas funcionales, sino que tiene sobre ellos un efecto
terapéutico innegable. Las bacterias banales, que se desarrollan en
la leche por la accion del ealor, se hicieron ingerir a lactantes du-
;ante el invierno; la flora bacteriana intestinal que se encuentra en
las materias feeales fué dada a animales tiernos, y filtrados de esas
mismas materias se suministraron a lactantes, sin que se produjera
diarrea por ninguno de esos medios.

Muchos factores se han invocado para explicar como el calor
exeesivo, obrando sobre el organismo del lactante, produee los esta-
dos diarreicos funcionales. La falta de radiacion caldrica del cuerpo,
por la dificultad de canalizacién, cuando la temperatura ambiente
o8 1111{)' alta y que es atn dificuttada enando se abriga demasiado al
nifio v cuando existe sobrecalentamiento de las habitaciones en que
vive ¢l lactante; la sobrealimentacidon a que son sometidos los lactan-
tes en verano, a los que se les da leche para saciar la sed (Finkels-
tein); la disminucién de la tolerancia alimenticia de los dias calu-
rosos (Maurel) ; la termolabilidad fisioldgica del lactante, que alma-
cena en su organismo mas calor que el fisioldgico, lo que dafia los
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s por varias vias: a) tolerancia alimenticia que puede ser ami-
a; b) la inmunidad que puede estar disminuida; ¢) las infee-
para-enterales que pueden ser favorecidas por el exceso de
or (L. Meyer) ; las secreciones del estémago v del intestino que dis-
yen por la aceidon de la alta temperatura, perjudicando la aceién
séptica normal que sobre el tubo gastro-intestinal tienen esas
eciones y que traen aparejado, ademds, el retardo de la digestion
absereion de los alimentos; y la deshidratacion por la piel y por
bronquios, tanto mayor cuanto mds intenso es el ealor, cuando no
compensada por suficiente ingestion de agua, que disminuye los
rocesos de defensa del organismo (Marriot).

I Todas las teorfas antes mencionadas conducen a demostrar que
durante los dias calurosos la inmunidad del lactante disminuye y si
ordamos la facilidad con que la flora sacarolitica invade el intes-
deleado por causas atin banales, sobre todo en los lactantes ali-
ientados artificialmente, es obvio admitir que esa disminueion de
inmunidad local del intestino, producidas por <l calor, sea capaz
originar trastornos digestivos y de la nutricidn en verano.
Conetituyen arcumentos en favor de esa tosis el heeho de obser-
acién vulgar, de que son los lactantes distrdficos, es decir los que
tienen su inmunidad disminuida, los que mas frecuentemente en
rano sufren de los trastornos digestivos agudos y también, que las
eceiones para-enterales, que disminuyen la inmunidad del lactante,
to mds cuanto mds tierno es, se acompanan muy frecuentemente
es0s mismos trastornos digestivos 7 de la nutrieion.

Las dos observaciones que hemos referido tienden a probar que
1 calor por si solo, ¢jerciendo su accion directamente sobre el orga-
smo del lactante, es capaz de producir en é1 perturbaciones digesti-
§ primitivas, funcionales, independientemente del factor alimenti-
0, ya que otros lactantes sometidos a la misma alimentacion, en el
nismo medio y en idénticas condiciones, pero sobre los cuales no se
ree la accion del valor, no presentan tales perturbaciones,

El calor, ademds, ejerce una accién nociva, indiscutible, sobre
Jos estados diarreicos v nutritives agudos del lactante, ya sean de
rigen primitivo alimenticio o infeccioso, o ya de origen secundario,
a-enteral.

~ Es un hecho bien conocido que las infecciones para-enzerales pro-
ueen muy frecuentemente perturbaciones digestivas en el lactante y
¢ esas perturbaciones, cuando se producen en invierno, tienen, en
peral, un prondstico benigno, mientras que en verano ocurre todo
contrario, son tanto o mds eraves que las perturbaciones de origen
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primitivo alimenticio. Otro tanto puede decirse de estas Gltimas y
de los estados diarreicos primitivos infecciosos o enterales, que son
mucho més frecuentes y adquieren, muy a menudo, mucho mayor
egravedad durante la estacion calurosa.

La frecuencia con que se observan durante el verano los cuadros
toxicos que acompafian a los estados diarreicos de origen primitivo
o sceundario en el lactante, nos conduce a estudiar ese importante
problema, poniendo a contribucién las opiniones modernas de los
autores mas autorizados en la materia y nuestras propias observa-
ciones.

No se ha llegado todavia a uniformar las opiniones entre los
autores acerca de la patogenia de la intoxicacion que se produce en
los estados diarreicos graves.

Después que Mr. Kim Marriot dié a conocer su teoria de la des-
hidratacion aguda o anhidremia, se ha dado un gran paso hacia la
solucion del problema. Los autores mis autorizados la aceptan hoy,
va como la causa Unica «le la intoxicacidon, como Marriot y Bessau,
0 va como la causa esencial, como Czerny, Finkelstein, Schiff, Ro-
senbaum y otros.

Moro, en eambio, combate esa teoria y sostiene que la intoxica-
cion serfa producida por el pasaje al medio interno de productos in-
termediarios del metabolismo incompleto de las albiiminas alimenti-
cias y por la produceion en ¢l mismo medio interno de derivados
toxicos de la desintegracion de las albtiminas de las eélulas, tales
como la histamina. La acidosis y la deshidratacion serian la conse-
cuencia y no la causa de la intoxicacion.

Todo €l mundo admite la existencia del aumento de la permea-
bilidad de la mucosa intestinal en el curso de la intoxicacion o cé-
lera infantil, basandose en la lactosuria de origen alimenticio, que es
casi especifica de esa intoxicacidn.

Para explicar esa permeabilidad anormal se han invocado dife-
rentes causas: invasién del segmento practicamente esteril del intes-
tino delgado por la flora sacarolitica, sobre todo por el colibacilo, que
normalmente vive en el intestino grueso v en la poreidn proxima del
intestino delgado: produccion de dcidos grasos de la serie inferior
en el intestino delgado, por la accién de la flora sacarolitica sobre
los hidratos de carbono y las grasas; inhibicién de la aceidn toxico-
litica de la mucosa intestinal y del higado, por la accién del calor
excesivo; influencia de las infecciones enterales: alimentacion rica
en albGminas, ete.
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