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SISTEMA GRADUAL DIETETICO ©

por el doctor

ENRIQUE SUNER

Profesor de Pediatria en la Facultad de Medicina de Madrid

Hace varios afios que vengo trabajando en mi Cli-
nica de la Faculiad de Medicina de Madrid y en la
Escuela Nacional de Puericultura, sobre el asunto
motiva este articulo.

La base de mis estudios ha sido el conocimiento de
las llamadas «reacciones paradéjicas», dadas a cono-
cer por FINKELSTEIN y sus discipulos, en publicacio-
nes y diversos libros y revistas, y @ cuya aclaracién
y critica tanto ha contribuido TERRIEN con sus pers-
picaces estudios, alguno de ellos tan interesante como
el publicado en Arcliives de Méd. des Enfants (julio
de 1920).

No es mi objeto hacer en este momento un examen
de dicha «reaccién paradéjica» que, indudablemen-
te, ha sido exagerada cuando se ha pretendido for-
mar con ella un medio para distinguir los diferentes
tipos de la dispepsia, y estoy en ‘absoluto conforme
con TERRIEN al considerar que los trastornos cualita-
tivos de la nutricién en los lactantes no pueden iden-
tificarse de un modo ilimitado con el cardcter mds o
menos intenso de la reaccién paradéjica.

Puede, sin embargo, atirmarse un hecho, y es que
en igualdad de alimentacién v tomando como tipo
la leche de vaca, llos nifios, segiin la situacién nor-
mal o patolégica en que se encuentren, pueden ma-
nifestar trastornos de intolerancia por parte del apa-
rato digestivo y de la nutricién, que se traducen por
una modificacién en la curva ponderal.

Tratdndose de hipotréficos, estos fenémenos—bien
comprobados por todos los clinicos—me indujeron a
plantear el problema del plan dietético de un modo
grafico, procurando hallar en un nuevo sistema una
orientacién para el clinico que le permitiera facili-
tar la prescripcién dietética. De aquf nacié el con-
cepto de lo que yo he denominado linea gradual die-

tética, descrita por mi (1) y expuesta en diferentes-

conferencias y lecciones dadas en los Centros que di-
rijo.
Antes de exponer lo que es la linea gradual dieté-

(*) Conferencia dada el dia 11 de abril de 1929 en el
Curso de Puericultura y afecciones de la primera infancia,
dirigido por el Dr. TorELLS CENDRA.

(1) «Higiene de los nifios y Policlinica general».—M4-
laga, febrero de 1998,

tica, me permitiré hacer una clasificacién fundamen-
tal de los lactantes en los siguientes grupos:
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P. N. significa peso normal.

Del examen de los datos expuestos se deduce que,
segin que el peso real sea igual, menor o mayor que
el peso normal, asf tendremos el concepto de la eutro-
fia, de la hipotrofia y de la obesidad aplicada a los
>asos que estudiemos.

Cuando nos referimos a eutrofia no hay problema,
puesto que la racién alimenticia en su valoracién
energética es igual a las dos cifras representativas del
peso real y peso normal, que se confunden. No sucede
lo mismo en los otros dos casos, en los cuales el plan
dietético ha de variar, con relacién a los datos ponde-
rales, en menos de lo que corresponde al peso real en
la obesidad y en mds cuando se trata de la hipotrofia.
Sobre todo en esta tiltima tiene su méxima aplicacién
la linea gradual dietética y para ella precisamente
la formulé, en un principio.
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Supongamos el caso, mds frecuente en la pr-(ic_ﬁl‘av
de un nifio hipotréfico en el que el peso real es infe-
rior al peso normal en la medida que sefiala la figura
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anterior. En él hemos adoptado un sistema, que na-
turalmente puede variar segin el criterio de cada cli-
nico, que yo traduzco en las cifras calorimétricas se-
fiadas en rojo y que se desarrollan de izquierda a de-
recha entre el valor que corresponde al peso real, co-
mo si se tratase de un sujeto normal que pesase esa
cifra, segin edad, y el peso normal que debiera tener
en relacién con la edad efectiva.

El problema dietético se plantearia, en este caso,
en la siguiente forma: Si a este nifio hipotréfico le
damos una racién alimenticia que, valorada en ca-
lorfas corresponde al peso real, nos expondremos a
no mejorar su nutricién y a mantenerle, por lo tan-
to, en el estado de hipotrofia o de hipotrepsia, el cual
serd mayor conforme el tiempo pase, porque la dife-
rencia entre los dos extremos de la linea se ird acen-
tuando cada vez mds a medida que la cifra del peso
normal aumente en relacién con el tiempo. Si, por el
contrario, y ante el legitimo deseo de mejorar la
nutricién de este nifio, sefialamos desde el primer
momento una racién alimenticia, cuyo valor energé-
tico (637) es el que pertenece al peso mormal que
debiera tener, segin su edad, nos expondremos a pro-
vocar una reaccién paradéjica traducida en fenéme-
nos de intolerancia digestiva y, consecutivamente, a
una disminucién de peso mds acentuado ain. Por lo
tanto, la conducta racional debe ser la de elegir un
valor intermedio y variable, segin cada caso, entre
los consignados a lo largo de esta linea gradual, que
sirve para el tanteo clinico dirigido por una tendencia
sefialada por la. flecha de la izquierda, a mejorar la
nutriciéon y controlado por una cautela, expresada
por la fleclia de la derecha, la cual nos dice la aten-
c¢ién con que el médico debe corregir una valoracién
dietética exagerada tan pronto como ella inicie los
primeros fenémenos de la intolerancia.

En realidad, nuestra linea gradual debe ser con-
siderada como la expresién del tacto clinico. En el
caso de la olesidad, la aplicacién de esta grifica es
la misma, con la sola particularidad de que los va-
lores se invierten haciéndose de menor a mayor, en
la direccién de derecha a izquierda; lo contrario,
Precisamente, del ejemplo anterior.

En una meditacién posterior, se me ocurrié agru-
bar las distintas lineas graduales que marcan, en la
serie de los tiempos, la marcha del proceso dietético
én cada nifio, en un perfodo de su vida ; y el resul-
tado de mis tanteos y adaptaciones fué la confeccién
de un nuevo grifico calorimétrico, en el que se ex-
Presan los distintos valores obtenidos.

En la fig. 3.%, que a continuacién expongo, queda
Plasmada esta concepcién, pudiendo estudiarse no
solamente la estructura de un gritico de esta natura-
leza, sino lla forma de la linea gradual correspon-
Qiente a una reaccién paradéjica.

.)He agui algunas aclaraciones para la compren-
S1on y lectura de dicho grifico:

Las cifras superiores en rojo representan el valor
real del alimento empleado en cada periodo de la
Vida ; las cifras negras, colocadas en direccién ver-
tical, corresponden al peso real y al peso normal, y
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las expresadas en rojo inmediatamente debajo de
cada cifra negra, traducen el valor calorimétrico
que pertenece a las cifras negras, segin el caleulo
adoptado por nosotros y que, como antes he dicho,
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puede variar con arreglo al criterio energético de
cada autor.

Vemos, pues, en el ejemplo anterior, como un nifio
hipotréfico, en el cual la racién alimenticia va au-
mentando progresivamente en la segunda, tercera
y cuarta semana del quinto mes, en busca de la nor-
malidad ; al llegar a la primera semana del sexta
mes lia sido sometido a una racién alimenticia de 705
calorias, superior a la que corresponde al peso normal
que debiera tener. En este momento aparecen fend-
menos de intolerancia que se traducen por una dis-
minucién del peso real, que pasa desde 6,500 de la
semana precedente, a 6,100, comprobables en la se-
gunda semana del sexto mes; hecho que obliga, si-
guiendo la cautela aconsejada en la explicacién de
de la fig. 2.7, a disminuir su valor energético a 631
calorfas, cifra inferior a la que corresponderia en di-
cha época de su vida al peso normal.

Pasado el veriodo de estos trastornos volvemos a
progresar con cuidado en busca de la normalidad, a
la cual nos aproxima la cifra de 700, valor calorimé-
trico de la racién empleada al final del sexto mes, y
que sélo se diferencia en 70 calorias de la correspon-
diente al peso normal en esta misma época.

Pronto comprendimos que este grafico dietético no
podia hacerse separadamente del grafico ponderal,
puesto que la linea del peso es la guia més segura
que tenemos para juzgar de la marcha bonancible o
no de una lactancia.
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He aqui la gréfica ponderal correspondiente a la
observacién de la fig. 3.*
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Vemos como la linea roja del peso real, fituada
por debajo de la negra, que representa el 1:es0 nor-
mal, ha hecho una oscilacién que corresponde al grd-
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fico dietético y que traduce en la curva ponderal la
aparicién de una reaccién paraddjica.
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- Cuando se trata de un proceso normal, o sea el
correspondiente a un nifio eutréfico, la linea gradual
dietética tiene el aspecto que seiiala la Hg. 5.*

La lectura de la misma, con los elementos ante-
riormente aportados, permite comprender técilmen-
te su explicacién,

El gréfico ponderal correspondiente a una lines
gradual dietética normal, es el expresado por la fi-
gura 6.*
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En ella vemos como las lineas roja v negra se con-
funden, puesto que las expresiones del peso real y
del peso normal coinciden de un modo absoluto.

El sistema gradual dietético, cuanido se aplica al
estudio de los estados hipotréficos, tiene una mani-
festacion mds frecuente que las demds y constituye
la primera de las aplicaciones para las cuales ha sido
concebido. Pudiéramos decir que es el caso corrien-
te y por eso al gréafico que traduce estas observaciones
le he denominado habitual.

Las figuras 7 y 8 dan idea de lo que es una linea
gradual dietética habitual y de la grdfica ponderal
que le es propia.

Puede ocurrir que en el estudio de una observa-
cién hecha, segin nuestro sistema, encontremos,
como en el caso correspondiente, a la fig. 9.2, que
aun dentro de un hipotréfico, la racién slimenticia
dada ha sido superior a la del peso normal. A esta
clase de grdfico le he denominado linea excesiva gra-
dual.

Aqui vemos no solamente la existencia de una li-
nea excesiva gradual, sino la tolerancia de este 1é-
gimen calorimétrico durante tres semanas, lo que
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demuestra, en el caso en cuestién, la capacilad me-. ticas. Nétese que durante estas tres semanas no se
tabdlica del nifio al cual se refiere, que hace pensar ha pasado de la cifra de 644 calorfas:
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en un prondstico benigno de su hipotrofia, al mismo Ta lectura del grifico ponderal de esta observa-
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tiempo que nos advierte de la necesidad de extremar cidén (fig. 10) nos permite comprobar el buen desen-
volvimiento del proceso de lactancia.

la precaucién en las sucesivas prescripciones dieté-
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He ahi otros grdficos (fig. 11 y 12) de excesiva gra-
dual, con su correspondiente grifica ponderal,
: orTes| g _
La observacién mds prolongada en este caso per-
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mite juzgar mejor del aspecto de la linea obtenida.
La linea gradual puede corresponder a1 otro tipo, el
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de 12 obesidad, en el cual el peso real, siemnre supe-
rior al normal, va en unién de un régimen calori-
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métrico progresivamente descendente ; pero siempre
superior en las observaciones consignadas al que co-
rresponderia al peso normal (figs. 13 y 14).
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En este caso vemos como en la primera semana del
cuartn mes la racion dada correspondiente a €83 ca-
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lorias por dia y como en la primera semana del cuin-
to mes sélo llega a 637. Aun con la tendencia a des-
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cender, todas estas cifras son superiores a las del
peso normal,
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Como hemos conservado en este tipo de grifico la
direceién horizontal de menor a mayor, en la niisma

forma que en las anteriores grificas, el aspecto de la
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llfnm resulta a la inversa, tanto en la gradual diets-
tica como en la ponderal. En esta dltima puede ver-
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se como la linea roja del peso real queda por encima
de la linea negra del peso normal.
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Si el régimen dietético, en cualquier tipo clinico
valorado calorimétricamente, queda por debajo de la
cifra correspondiente al peso real, siempre que este

Grafico ponderal. Habitual (Wiixta) Prof. SUNER
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iltimo sea igual o inferior al peso normal (eutréfi-
cos e hipotrdficos), el grifico dietético corresponde
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a una linea gradual que he denominado infima,
que queda expresada en la observacién de las figuras
155 16,

Por dltimo, cabe la existencia de observaciones
mixtas, en las cuales se encuentren combinaciones
de los diferentes tipos anteriormente mencionados
tales como el caso de los graficos de las figs. 17 y 18.

En el ejemplo expuesto en estas figuras, vemos
como una linea habitual en la primera semana del
tercer mes, se hace infima en la segunda semana del
mismo mes, puesto que la cifra de 350 calorias dadas
por dia en este periodo es inferior a la de 414 que le
corresponderia segin €l peso real.

A partir de la tercera semana, esta grafica vuelve
a ser habitual, ya que la cifra de 525 calorias repre-
senta un valor intermedio entre las cifras correspon-
dientes en este mismo periodo al peso real y las que
pertenecen al peso normal,

Del estudio anteriormente hecho se deduce que el
sistema gradual dietético permite conocer grafica-
mente los siguientes tipos en el proceso nutritivo:

1. EIl tipo normal (eutréficos).

2. El habitual (hipotréficos).

3.° El excesivo gradual.

4.> El excesivo ponderal y gradual (obesos).
5.° El infimo.

6. El mixto.

Toda esta concepcién abre, a nuestro entender, un
nuevo horizonte en el estudio de los problemas de la
nutricién normal y patolégica, y nos permitird, pro-
bablemente, cuando las observaciones se acumulen,
obtener mas deducciones, respecto a los limites de la
tolerancia y de la intolerancia digestiva y a la capa-
cidad de asimilacién y metabolismo.

Nuestro sistema puede constituir, en las Clinicas
y Asilos donde se acumulan numeresos nifios, un pro-
cedimiento de control de la eficacia de la dosificacién
alimenticia y sugiere, dentro de la unidad calorimé-
trica, la posibilidad de establecer comparaciones res-
pecto a la misma tolerancia, segin las clases de ali-
mentos empleados.

Calie su extensién a edades en las cuales la ali-
mentacién sea mds compleja haciendo factible la ex-
presién grafica de la dietética que, Lasta ahora, no
se podia realizar, o al menos se hacia deficientemen-
te, por lo que se refiere a la resolucién de los proble-
mas clinicos.
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Al dar a conocer este nuevo sistema, tengo la con-
fianza de que Puericultores y Clinicos de los diferen-
tes paises comprobardn su utilidad y afiadirdn otrag
adquisiciones a este método grifico de investigacio-
cion,

S'appuyant sur une méthode calorimétrique, pour U ali-
mentation du nouwrrison, UAuteur expose les avantages de
la représentation graphique comparative, des calovies qui
correspondent aw poids de Uenfant, et a Udge (poids qu’il
devrait avoir). La différence marquée entre ces deux chiffres
caloriques dans les cas d’hypotrophie et d’obéssité, permet-
tent o UAuteur de faire ce qu’il appelle, une ligne gra-
duelle diététique qui peut étre un excellent guide pour le
puériculteur.

Avee le groupement des différents lignes graduelles dié-
tétiques d’ume série de temps, UAuteur construit des gra-
phiques qui ouvrent un horizon nouwveaw: ¢’est Uétude des
problemes de la nutrition normale et pathologique.

De Uétude détaillée d’une série de cas UAuteur déduit :
que le systeme graduel diélétiqgue permet de connaitre gra-
phiquement les types suivants, dans le proces nutritif:

“a) type normal (eutrophique).

b) type habituel (hipotrophique).

c) excessif graduel.

d) excessif pondéral et graducl (obéses).

e) nfime.

f) maxte.

Pour la connaissance détaillée du concept de ces types,
il faut lire le travail.

SUMMARY

UUpon the basis of the calorimeter method for feeding the
child, the author states the advantages of the comparative
graphic representation of the calories corresponding to the
weight and age ; the qpeight which it should have. The
clear difference between these two calory figures in cases of
hypotrophy and obesity allow him to compose what he calls
a dietetic gradual line which may be an excellent guide in
puericulture.

By grouping the different gradual dietetic lines from
a series of times he makes up some graphics opening new
horizons in the study of the normal and pathologic pro-
blems of nutrition.

From a detailed study of a series of cases, he concludes
that this gradual dietetic system allows the following types
to be known graphically in the nuritive process:—

a) normal type (eutrophic).

b) wusual type (hypotrophic)

¢) gradual excessive

d) qradual and ponderal excessive (obese)

e) the least

Y mixed

For a detailed Lnowledge of the conception of these ty-
pes, the reading of the work is essential.




