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SISTEMA GRADUAL DIETÉTICO e•) 

por el doctor 

ENRIQUE SUÑER 

Profesor de Pediatría en Ja Faeultad de Medicina de 1\fadrid 

Hace varios años que vengo trabajanclo en mi Clí­
nica de rla :E'.acuitacl de Medicina de Madrid y en [a 
Escuela Nacional de Puericultura, solJre el asunto 
motiva este artículo. 

La base de mis estudios ha siclo el conocimiento de 
las llamadas «reacciones p~radójicas>>, dadas a corro­
cer por FINKELSTEIN y sus discípuios, en publicacio­
ll€& y diversos ilibros y ievistas, y {a, c.uya aclaración 
y crític':l tanto ha contribuído TERRIEN con sus pers­
picaces estudios, a[guno de ellos tan interesarrte como 
el publicada en A re/, ives de M éd. des Enfants (julio 
de 1920). 

No es mi objeto hacer en este momento un ·examen 
de dicha «reacción paradójica» que, indudablemen­
te, ha sido exagerada cuando se ha pretendido for­
m~r con ella un medio para distinguir los diferentes 
tipos: de la dispepsia, y esto:v en 'absoluta conforme 
con TERRIEN a[ considerar que los trastornos cualita­
tivos de la nutrición en los lact.antes no pueden iden­
tificarse de un modo ilimitado con el canícter mas o 
menos intensa de la reacción p.aradójica. 

Puede, sin embargo·, afirmarse un hecho, y es que 
en igualda.d de• alimentación ;.: tomando como tipo 
la leche de vaca, [os niños, según ia situación nor­
mal o patológica en que se encuentren, pueden ma­
nifestar trastornos de intolerancia por parte del apa­
rato digestiva y de la nutrición, que se traducen por 
una modificación en la curva ponderal. 

'rratandose de hipotróficos, estos fenómenos-bien 
comprobados por todos los dlínicos-me indujeron a 
phntear el problema de1 plan diPtético de un modo 
graRco, procur<mdo hallar en un nuevo sistema una 
orientación para el clínica que le permitier.a facili­
tar [a prescripción dietética. De aquí nació ell con­
cepto de lo que yo he denominada línea gradual die­
tética, descrita por mí (1) y expuesta en difenin tes -
c.onferencias y lecciones d.adas en los Centros que di­
rijo. 

·Antes de exponer lo que es h l ínea gradua[ dieté-

(*) Conferencia dada el día 11 de abril de 1929 en el 
Curso de P uericultura y afecciones de la primera infancia, 
d1ng1do por el Dr. TonHLLÓ CENDRA. 

(1) «Higiene de los niños y PoliclíniGa generaln.- Ma­
laga, febrero de 1928. 

iica, me permitiré hacer uua clasificación fundamen­
tal de los lactantes en los siguientes grupos : 

PR< PN 

PR=PN 

PR >PN = 
Fig. 1.' 

P. R. equivale a peso real. 
P. N. significa peso normal. 

Del examen de los datos expuest'os se deduce que, 
segün que ·el peso real sea igual, menor o mayor que 
el peso normal, así tendremos el concepto de [a entro­
fia, de la ltipotrofia y de h obesidad .aplicada a los 
casos que estudiemos. 

Cuando nos referimos a eutror:.a no hay prob'lema, 
puesto que la ración .alimenticia en su v.aloración 
energét.ica es igual a las dos cifr.as representativas del 
peso real y peso normal, que se• confunden. No sucede 
lo mismo eu los otros dos. casos, en los cuales el pllan 
dietético ha de variar, con relación a los datos ponde­
mles, en menos de 1lo que corresponde al peso real en 
[a obesidad y en mas cuando se trata de la hipotrofia. 
Sobre todo en esta última tiene su maxima aplicación 
h línea gr.adua1l dietétiea y para ella precisamente 
la formu'lé, en un principio. 

I 

UNEA GRADUAL DÍETÉ'TÍCA 

PR . 

~ 
.{l,#o4 I I I I I I I I 

Fig. 2." 

Supongamos el caso, mas frecuente en la practica, 
de un niño hipotrófico en el que el peso real es infe­
rior a'l peso normal en la medida que seña'la la fi g11.ra 
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anterior. En él hemos adoptada un sistema, que na­
turalmente puede variar según el criterio de cada dlí­
nico, que yo tradumo en 1las cifras calorimétricas se­
ñadas en rojo y que se desarrollan de izquierda a de­
recLa entre el vallor que corresponde al peso real, co­
mo si se tratase de un sujeto normal que pesase esa 
cifra, según edad, y el peso normal que debiera t.ener 
en relación con la edad efectiva . 

El problema dietético se plantearía, en este caso, 
en la siguiente forma: Si a este niño l1ipo.trófico [e 
damos una ración a[imenticia que, valorada en ca­
lorías corresponde al peso real , nos expondremos a 
no mejorar su nutrición y a mantenerle, por lo tan­
to en et estado de l1ipotrofia o de hipotrepsia, el cual 
se~·a mayor conforme el tiempo pase, porque la dife­
rencia entre [os dos extremos de la l ínea se ira acen­
tuando cada vez mas a medida que la cifra del peso 
normal aumente en re!lación con el tiempo. Si, por el 
contrario, y ante e[ [egítimo deseo de mejorar lla 
nutrición de este niño, señalamos desde el primer 
momento una ración a limenticia, cuyo valor energé­
tico (637) es el que pertenece al peso normal que 
debiera tener, según su edad, nos expondremos a pro­
vocar una. reacción paradójica traducida en fenóme­
nos de into1lerancia digestiva y, consecutivamente, a 
una disminución de peso mas acentuado aún . Por lo 
tanto, la conducta raciona!! debe ser l a de elegir un 
valor intermedio y variable, según cada caso, entre 
[os consignados a lo largo de esta línea gradual, que 
sirve para. e[ tanteo clínico dirigida por una tendencia 
señalada por l.a fi ech.a de la izquierda, a mejorar [a 
nutrición y controlada por una cautela, expres.ada 
por la fiecLa de la derecba, la cual nos dice [a aten­
ción con que el médico debe corregir una valoración 
dietét.ica exagerada tan pronto como ella inicie los 
primeros fenómenoR de la. int.olerancia. 

En realidad, nuest.ra l ínea, gradual debe ser con­
siderada como la expresión de[ tado clínico. En eL 
caso de la ol•esidad, l a aplicación de esta grafica es 
la misma, con ll a sola particularidad de que los va­
lores se invierten haeiéndose de menor a mayor, en 
la dirección de derech.a a izquierda ; lo contrario, 
precisamente, del ejemplo anterior . 

En una meditación posterior, se me ocurrió agru­
par las distin tas l íneas o-rad uales qu e marcau, en lla 
serie de los tiempos, la ~narcha del proceso dietético 
en cada niño, en un período de su vida; y el res:~l­
tado de mis tanteos :v adaptaciones fué lla confeccwn 
de un nuevo grafic~ calorimét.rico, en el que se ex­
pre~an los distintos valores obtenidos. 

En la ii.g. 3 .", que a continuación expong?, queda 
plasmad¡" esta concepción, pudiendo estud1arse no 
solamente [a estructura de• un grafico de esta natura­
leza, sino [a forma de la línea g:radual correspon­
diente a una reacción paradój ica. 
. Re •aquí a'lgunas aclaraciones p.ara la compren­

Slón y lectura de dicho gra fico: 
Las cifras superiores en rojo representan ei valor 

r~al del alimento· empleada· en cada p~ríod?, de la 
VIda ; las cifras negras, coloeadas en duecmon ver­
tica~, corresponden a l peso real y al peso normal , Y 
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las expresadas en rojo inmediat.amente debajo de 
cada cifra negra, traducen el valor ca1orimétrico 
que perienece a !las cifras negras, .segün el .c~lc.ulo 
adoptada por nosoiros y que, como antes be diclto, 

Llnea grad ual dlelél1ca ~:!:) .:)'""'~ Prot SUÑEF< 

i!: ., 
CALOR IAS "' "' ., ~ pR. N . 

"' z 

"' 
.. S6 59 61 c>l 6' ~- 1o 
"' 

J 

1--

t,'> G4 !/ 77 

6' 
3~ ,, / 73 

2'> 6 1 ¡-...._ ~· 
1• ~f --~--

-
67 

4'> ~o· 1/ 6~ 

5' 3'> ?S 1/ 64 ' 
~ 

2"' ~"' &2 
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puede variar con arreglo al criterio energético de 
c:tda autor . 

Vemos pues, en el ejemplo anterior, como un niño 
hipotrófi~o, en el cua~ la ración afimenticia va au­
mentando progresivamente en la segunda,, t eree,ra 
y cuart a semana de'l quinto mes, en busca de la nor­
malida d ; a[ llegar a [a primera semana del sexta 
mes ha sido .someticlo a una ración alimenticia de 705 
cal01·í.as, superior a l a que corresponde al peso normal 
que debiera tener . En este momento aparecen fe~ó­
menos de into'lerancia que se traducen por una dis­
minución del peso real, que pasa desde 6,500 de la 
semana precedente, a 6,100, comprobables en la se­
gunda semana del sexto n:es ; hecho que ?b'li~~' si­
g-uiendo la cautela aconseJada en la exphcamon de 
de la fig. 2.a, a. disminuir su valor energético a 63.1 
ca[orías, cifra inferior a l a que correspondería en dl­
cha época de su vicla al peso normal. 

Pasado el ueríodo de estos trastornos volvemos a 
progresar con- cuidado en busca de la norma'lida?, _a 
[a cual nos aproxim:t la cifra de 700, valor calonme­
trico de 'la ración empleada al final del sexto mes, y 
que sólo se diferencia en 70 ca'lo:·ías d~ la correspon­
diente al peso normal en esta m1sma epoca . 

Pronto comprendimos que este grafico dietético no 
podía hacerse separadamente del gra,fico I?onderal, 
puesto que la l ínea del peso es [a gma mHs s~gura 
que tenemos para .j uzgar de la marcl ta bon.anc1hle o 
no de una lactancut. 
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H e aquí la grafica pondera[ correspondiente a la 
observación de la fig·. 3. a 

Graflco ponderal ~ y~J~ 
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Prof. SUiiiER 

Vemos como [a. línea roj a de'l peso real , btuada 
por debajo de 1la negTa, que representa el y;e:>o nor­
mal , ha hecho una oscilación que corresponde hl gra-
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fico dietétic.o y que traduce en la cm·va polHlH;lJl la 
.aparición de una reacción paradój ica . 

J ULlO DE 1929 

. Cuando se trata de un proceso n.ormal, o ~ea el 
correspondient.e a un niño eutrófico, la línea g~·adual 
dietética ti en e el aspecto que seña!la la ~1g. 5. a 

La lectura de la misma., con [os elementos ante­
riormente aportados, permite comprender faóllllen­
te su explicación, 

El grafico ponderal correspondiente a m:a línea 
gTadual dietética normal, es .e[ expremdo por la fi­
gura 6.a 
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En ella vemos como las líneas roja y n·~gra ,;e <·-on­
funden, puesto que las expresiones del peso l'eal y 
del peso nornuv1 coinciden de un modo absoluto. 

E l sistema graduaJl dietético, cuan<lo se avli<:a al 
estudio de los estados hipotróticos, tiene una. mani­
festación mas frecuente que las clemas y constituye 
la primera de las aplicaciones para las c1wles ha siclo 
concelJido. Pucliéramos decir que es d e:1~o c·orri.en­
t e y por eso al gnifico que traduce estas observaciones 
le he denominado habitual. 

Las figmas 7 y 8 clan idea de [o que es una línea 
gncl u al dietética habitual y de la g-rafica ponderal 
que le es propia. 

Puecle ocurrir que en el estudio de una ob8en:t­
ción heclJa, según nuestro sistema, encontremos, 
como en el caso correspondiente, a la fig. 9.a, que 
aun dentro de un hipotrófico, lla ración ~dimHtÍ<:Ía 
clach h a siclo superior a l a del peso normal. A esta 
c'lase de grafico le he denominada línea excesiva gm­
dual . 

Aquí vemos no solamente [a existencia de una lí­
ne:t excesiva gradual , sino la to[erau·.~ia cle e~te ré­
gimen calorimétrico dur.ante tres seman.as, lo que 



Xú~IERO 48 

demuestra, en el cuso en cuestión , la cauaci,iad. me · 
tabólica del nií'í o al cual se reiler e, que -hace pensar 

Llnea gradual dietética . Hco.kt......l Prof. SUFlER 
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en un pronóstico benigno de su hipotro:fia, al mismo 

Llnea graoual dietética-~ ~_,...~ Pro! SUiiiER 
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tiempo que nos adviert e de la. necesidàd de extremar 
[a prec a ución en las s u cesi vas prescri pciones d i eté-
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ticas. N ótese que duran te estas t res semauus no se 
ha pusado de la cifra de 644 calorías. 

Gràfico ponderal · Ji~.<..t........e 
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Prof. SUÑER 

L a lectura del g rafico ponderal de esta observa-
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cwn (:fig·. 10) nos permite comprobar el buen desen­
volvimiento de1 proceso de ladancia . 
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He a hí otrofl gnificos (fig. 11 y 12) de excesiva gra­
dual, con su correspondiente grafica ponderal. 

La observaci6n mas prolongada en e:,;i",e CU!';(} pe_r-
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mite juzg·ar mejor del aspecto de la llnea obtenida. 
L a [ínea gradual puede corresponder a otro tipo, e'l 

Un ea gradual dietètica .~ J'~ ,!l ri-t Prof. SUÑER 
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de la obesidad, en e'l cual el peso· rea:l , tiempre ~ upe­
rior al normal, va en unión de un régimen c~d(•ri-

JULIO DE 1929 

métrico progresivamente descendente; pero siempre 
supcl'Ïor en las observaciones consignaobs al que co­
rrespondería al peso normal (figs: 13 y 14). 
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En ·este caso vemos como en la primera sem nna del 
c1wTt." P1E'S, la ración dada correspondieute a f83 ca-
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lorías po-r día y como en la primeta senwna del c;11in­
to mes sólo llega a 637. Aun con la tPndeneia a des-
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cender, todas estas cifras son superiores a [as deil 
peso norma l. 
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Como hemos' conservada en este t ipa de O'J'afico la 
dirección hor iw ntall de menor a mayor, en <la mi>:ma 
forma que en las ant eriores grúficas, el aspecto de la 
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ll ~nea resulta a l a inversa , t anta en la gradual dieté­
hca como en la ponderal. En esta última puede ver-
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se cómo la línea roja del peso .reail qu eda por encima 
de [a [ ínea n egTa del peso normal. 

Gr<lfico ponderal . J:!Jh"- Prof. SUÑER 
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Si el régimen dietéi.ico, en cu a'lquier tipa clínica 
valorado calorimét.r icamente , queda por debaj o de la 
cifra con espondiente a[ peso rea l, siempre que este 
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última sea igual o inferior al peso normal (eu trófi­
ços e hipotróficos), e'l grafico dietético corresponde 
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a una línea gradual que he denominado ínfima, 
que queda expresada en 'la observación de 'las figuras 
15 v 16. 

Por último, cabe [a existencia de observaciones 
mixtas, en [as cua1es se encuentren combin:aciones 
de 'los diferentes tipos anteriormente mencionados 
tales como el caso• de los gníficos de llas fig·s. 17 y 18. 

En el ejemplo expuesto en estas ii.g-uras, vemos 
como una. línea habitual Pn la primera semana de[ 
tercer mes, se hace ínii_ma en la segunda semana del 
mismo mes, puesto que l.a cifra de 350 calorías dadas 
por día en este, período es inferior a la, de 414 que le 
correspondería según e'l peso real. 

A partir de la tercera semana, esta gnifica vuelve 
a ser habitua!l, ya que la cifra de 525 calorías repre­
senta un v.a:lor intermedio entre - ~as cifras correspon­
clientes en este mismo período al peso real y las que 
pertenecen .al peso normal. 

Del estudio anteriormente hecho se deduce que el 
sistema gradual dietético permite conocer gnifica­
mente los siguientes tipos en el proceso nutrit.ivo: 

1.0 El tipo normal (eutróficos). 
2. 0 El habitual (hipotróficos). 
3. 0 El excesivo gradual. 
4. 0 El excesivo ponderal y gradual (obesos). 
5. o E 'l ínfim o·. 
6. 0 E'lmixto. 

Toda esta concepción abre, a nuestro entender, un 
nuevo horizonte en el estudio de los problemas de ~a 
nutrición normal y patoló¡xica,, y nos permitira, pro­
bablement-e, cuando las observaciones se acumulen, 
obtener mas ded ucciones, respecto a los límites de la 
to'lerancia y de la into-lerancia digestiv<t y a l:a ca'Pa­
cidad de asimi'la,ción y metal•olismo. 

Nu es tro sistema puede conRti tuir, en las Olínicas 
y Asi:los donde se acumulau numerosos niños, un pro­
cedimiento de control de la eficacia de [a dosifi.caeión 
alimentióa y sug-iere, dent-ro de la unidad ealorimé­
trica, la posibilidad de establecer co-mparaciones res­
pecto a la misma tolerancia, según las clases de ali­
mentos emp'leados. 

Cal1e su extensión a ed.ades en las cuales la ali­
mentación sea mas comple_i.a haciendo factib[e [a ex­
presión gT:ifica de· la dietética que, hast.a. ahora, no 
se podía realiz.ar, o al menos se hacía deficientemen­
te, por lo que se refiere a la resolución de los proble­
mas clínicos. 

J ULlO DE 1929 

Al dar a conocer este nuevo sistema, tengo la con­
fiam:a de que Puericultores y Clínicos de llos diferen­
tes países comprobaran su utilidad y añadiran otras 
adquisiciones a este rnétodo grafico de investigacio­
ci6n. 

BESU'ME 

S'appuyant Sllr ~l'lle méthode calorimétrique, pour l'ali­
mentatirm du nourrison, l'Auteur expose les avantages de 
ln représentatinn graphique _ comz¡amtive, des calories qui 
correspondent uu poirls de l'enfant, et à l'dge (po·ids qn'il 
cle ·vrait at·oi1·). En différence marl]uée entre ces deux chiffres 
caloriques dans les cas rl'hyz¡ofruph1e et d'obéssité, permet­
fent à. l' ,1tdett-r de jai re ce qu'il appelle, une ligne gra­
duelle diététique qui peut être un excellent gttide pom· le 
p·ué1"iculte11r. 

.11wc le groupement des di ffé rents lignes gradue lles dir?­
tétiques d'1me série de temps, l'.4tdettr construit des gra­
phiques q~ti 01tt·rent un horizou no~t~·eau: e' est l' étude des 
problèmes de la wutri ·'ilin norma/e et pathologiqtw. 

Ve l'ét ude détaillée d '·une série de cas l'Atdeu1· d éduit: 
qu e le sysfèm-e u ra duel diél étique permet de connaítre gra­
p_hiquement les types suivunts, clans le procès nutritif: 

a) type nornwl (eutro¡Jhique). 
b) h¡z¡e habitue! (hipotrophiquc). 
e) excessif gradue!. 
d) excessif pondéral et gradu cl (obèses). 
e) -infime. 
f) mixte. 
l'ou1· la connaissance détaillée dtb conce11t de ces types, 

il fa ut li re le t ra·vail. 

8UJI!11ARY 

T!pon the basis of th e crdorimefe1· method for f eeding the 
child, the atdhor stotes the adwntages uf the compm·ati'Ve 
graphic represe ntation of the calories corresponding to the 
tceight and au e ; th e 1ceigh t u:hich it shoulcl ha Te. 'l'li e 
clear di.fference bctu·een th ese tu;o ralory figures in cases o f 
hypotroph1f and obesity o_llnw him to compose u·hat h e calls 
a dietetic urad1tal li-ne tvhich may be an excellent g~tide in 
pv e ric~tltm·e. 

By grott.pinr¡ the il-i.fterent grrtdtwl diefetic lines fTom 
a series of tim es he mo I<: es 11p som e uraphics opening new 
horizons in the study of the nm·rnal and pathologic pro­
blems of nvtriiion. 

From a detniled shtdy uf a series of cases, h e conclurles 
that this gradval di etefi c system allmrs the foll otcing types 
to be lm o ten grapl!ically in th e 1WTilive process :-

a) normal tyre ( eutrophic). 
b) usual tt¡pe (h !f1Jotrophic) 
e) gradual excessiTe 
rl) aradual and ponderal excessive (obese) 
e) the least 
f) mixed 
lfor a detailed lcnowledr¡e of the conception of these ty­

pes, the Teading of the v.;ork is essential. 


