Archivos hace 75 afios | Arch Argent Pediatr 2019;117(5):e545-e554 | e545

Archivos hace 75 anos

ACTUALIDADES

Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires. Instituto de Pediatria y Puericullura
Profesor: Dr. fuan P. Garrahan

LOS GLUCIDOS EN LA ALIMENTACION ARTIFICIAL
DEL LACTANTE

POR EL
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El nifio dec los primeros meses, necesita para su crecimiento y desarrollo,
un alimento que desde el punto de vista cuantitative cubra con su valor
energético, expresado por lo general en calorfas, las necesidades siguientes
por kilo de peso:

Meyer v Nassau (48) : Glanzmann (29):
Metabolismo basal 45 cal. Mctabolismo basal .. S0cal
Crecimiento 50575 Actividad muscular 25 ,,
Trabajo muscular 10 Impulso de crecimiento .. 15 ,,
Pérdida con las excreciones 10 ,, Actividad digestiva 5,
AL Calorias perdidas 5.,
Total 115 ,, —
Total 100 ,,

Dicho alimento debe proporcionar, desde el punto de vista cualitativo,
ciertos y determinados materiales que emplea el organismo para la cons-
truccién de sus propias células y que no es capaz de fabricar a partir de
otras sustancias, algunos aminoacidos como la lisina, triptéfano, etc., y deter-
minados minerales, asi como reguladores o excitantcs més o menos cspeci-
ficos y siempre necesarios —vitaminas, hormonas y fermentos— (°*). Debe
recibir asimismo una cantidad de agua que se calcula entre 150 c.c. y
200 c.c. por kilo de peso.

La leche de mujer, cuando la madre en un ambiente adecuado sc
alimenta en forma variada y completa, reune el éptimo de condiciones.

Seguimos pensando como Schlossmann (*°), que el médico debe conver-
tirse en un fanitico consciente de la crianza del nifio al pecho, pues a pesar
de los adelantos que en matcria de alimentacién artificial del lactante se
han venido efectuando cn los Gltimos sesenta afios (1947) (se ha escrito
sobre la superioridad de la alimentacién artificial con respecto a la natural),
la obtencién de un alimento que la sustituya es todavia hoy un ideal inal-
canzable.

Entre los sustitutos de la leche de mujer se encuentra la leche de vaca
que ya fué cmpleada por los pucblos primitivos en la alimentacién artificial
del lactante. En el siglo pasado, se conocieron las diferencias en la compo-
sicién quimica de una y otra leche, y de ahi el intento de varios investiga-
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dores de introducir modificaciones en la leche de wvaca, hasta hacer de la
misma, un alimento lo més semejante posible a la leche de mujer. Entre
ellos debemos citar a Felipe Biedert, a cuyo impulso nacieron las leches
maternizadas.

Con los progresos de la ciencia se fué conociendo, aparte de otras pro-
piedades, la- composicién quimica exacta de la leche de mujer y a medida
que se fueron ampliando dichos conocimientos se fué obteniendo preparados
dietéticos cada vez més parecidos al especifico y podemos decir que en la
actualidad, con diluciones de leche de vaca y agregados de otras sustancias,
se pueden obtener alimentos de composicién quimica muy similar a la leche
de mujer. :

La razén de la orientacién de los esfuerzos hacia la obtencion de leches
maternizadas parece ser logica y clentifica.

Si el nifio sano y normal necesita alrededor de 150 gr. de leche de mujer
por kilo de peso, lo mejor es preparar un alimento con la cantidad de
prétidos, lipidos, glicidos, sales, vitaminas y agua que sea capaz de cubrir
los citados requerimientos alimentarios.

Composicion de la leche de mujer—FEn 150 gr. de leche de mujer hay
2,25 gr. de protidos, 6 gr. de lipidos y 10 gr. de glacidos (?*). Estos 150 gr.
de leche proporcionan por kilo de peso algo mas de 100 calorias, repartidas
en la siguiente forma:

Grs. (Cal. Cal.
Prétidos 223 41 = 9,22
Lipidos A 693 = 358
Glicidos 10 4,1 = 41
Total 106,02

Si obtenemos el porciento de protidos, lipidos y glicidos, nos dan en
forma aproximada 10, 50 y 40, respectivamente. ¢

Esta misma proporcién se obtiene haciendo diluciones de leche de vaca
con agregados de cocimientos de cereales o harinas, grasa y azGcar, consti-
tuyendo el fundamento de las leches maternizadas.

Pero, ;hemos resuclto con cllo ¢l problema de la alimentacion artificial _
del lactante? Al parecer no. Y decimos esto, porque desde hace muchos afios |
la gran mayoria de los pediatras, tanto nacionales como extranjeros (Finkels- |
tein, Glanzmann, Acufla, Schweizer, Garrahan), han obtcnido los mejores
resultados con diluciones de leche de vaca en cocimientos y agregados de
azicar, siendo este tipo de alimento, desde el punto de vista de la compo-
sicién de las sustancias energéticas, bastante diferente al de la leche de mujer.

La diferencia fundamental reside en la distinta proporcién de lipidos
y glicidos. De acuerdo a esto, en la alimentacién artificial del nifio de los
primeros meses, resultaria conveniente disminuir ¢l nimero de calorias, sumi-
nistradas por las grasas, a expensas de los hidratos de carbono. Asimismo,
consideramos importante disminuir las grasas a expensas de las proteinas
inespecificas.

"La experiencia de los maestros que nos han orientado durante nuestra
actuacién en el Instituto de la Catedra de Pediatria, constituye un -valioso
aporte para sostener este concepto, que trataremos de fundamentar en el
desarrollo de esta exposicidn.
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disponemos a profundizar el conocimiento relative a nccesidades de glac
en el lactante y al metabolismo de los mismos. Con tal objeto hemos r
gido abundante informacién bibliogrifica, la cual, sumada a la experie
practica ya citada, nos autoriza a dar mayor jerarquia a los glicidos qu
los lipidos en la alimentacién artificial del lactante.

Como ello requiere una explicacién detallada, hemos resuelto div
esta exposicion en tres partes: en la primera se analizan los argumentos
sustentan los partidarios de las leches maternizadas y similares; en la segu
se describen las funciones que los glicidos desempefian en el organism
porqué se necesitan suministrar al lactante cantidades crecidas de los misn
y en la tercera, el tipo de glicide que debemos usar preferentemente.

Los principales defensores del agregado de grasa en la alimentacién
lactante son Mayer y Nassau (*°), entrc los extranjeros, y entre noso
Escudero (1, 26,17} | y San Martin (%°). Gaing (**), emplea con buenos re
tados la leche hipergrasosa icida.

Entre las numcrosas razones que los pediatras citados invocan p
proceder asi, podemos citar las siguientes:

1° En esta forma se obtiene un alimento cuya composicién quimica
asemeja a la leche de mujer, alimento natural e insustituible en la alim
tacion del lactante.

Con respecto a este punto dice Garrahan (2¢): “las diluciones y ag
gados tendientes a obtener una mezcla de composicién similar a la le
de mujers han fracasado, segin la experiencia de muchos pediatras”.

Dos grandes maestros de la pediatria alemana, Finkelstein y Bess
nos explican los motivos por los cuales con este tipo de alimentos no se |
obtenidos ‘buenos resultados. _

Finkelstein se reficre en cspecial al contenido en grasa del alime
artificial y dice (*') : “que en general se considera necesario en la alim
tacién, un contenido en grasa no demasiado cscaso.

No debe ser tan grande como en la leche de mujer, ya que muchos ni
no toleran tanto en el “medium®™ leche de vaca”.

El segundo de los autores nombrados, Bessau, considera que la prog
cién de hidratos de carbono en todo alimento artificial que se prepare
base de diluciones de leche de vaca, debe ser mayor que en cl alime
especifico. Y en una comunicacién, del afio 1938, cscribe lo siguiente (
“mis experiencias me permitieron deducir que la concentracién miés efi
es la del 10 9% de lactosa, en la leche diluida. La leche de mujer tiene
7 %, la alimentacidn artificial exige una conceniracion mayor. Este result
concuerda con la experiencia comiin de agregar cantidades de aziicar rel
vamente grandes en la alimentacion infantil para mejorar sus resultados.

La razén por la cual la alimentacién exige una cantidad mayor
lactosa que la leche de mujer, reside en la circunstancia de que la digest
de esta Gltima se produce con mayor rapidez que en las mezclas artificiz
y mucha lactosa cs absorbida durante la més larga estada del quimo en
porciones superiores del conducto gastroenteral®.

Si la cantidad de hidratos de carbono que se suministra al lactante
mentado con leche de vaca cs relativamente escasa, se producen trastor
debido a la falta de fermentaciones, ya que segin Bessau, las fermentacio
bacterianas producen ciertas sustancias cuya falta puede ser el origen
un trastorno nutritivo. Con este criterio, después de prolongados y pacier
estudios, ha conseguido preparar un alimente capaz de reproducir una
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las propiedades biolégicas de la leche de mujer, la presencia del bacilo-bifidus
en el intestino grueso del lactante y mediante el cual los nifios realizan
progresos cuanti y cualitativos que segin las experiencias del propio autor
y de otros que lo han empleado, son muy satisfactorios. ¥ en cl alimento
de Bessau el 80 9% de las calorias son suministradas por los glicidos, corres-
pondiendo solamente un 12 '% a los lipidos (7).

En sintesis, podemos establecer que el lactante alimentado con leche
de vaca, requiere mds glicidos vy menos lipidos que el alimentado con leche
de mujer.

2° La falta de lipidos ocasiona trastornos serios.

Existe en fisiologia alimenticia, la ley de la isodinamia, enunciada por
Rubner, segiin la cual una sustancia alimenticia cquivale a otra y puede
sustituirla siempre que ambos aporten el mismo nimero de calorias (7).

La ley enunciada por Rubner no puede sostenerse e n la actualidad,
desde que se ha demostrado que existe un minimo protcico, debido a que
las proteinas aportan un cierto nimero de aminodcidos Ilamados indispen-
sables, que no pueden scr fabricados por el organismo a expensas de otras
sustancias.

Una vez cubierto cse minimo proteico, ;pueden sustituirse entre si los
glicidos y lipidos en su totalidad?

Es indudable que los glicidos no pueden ser sustituidos totalmente por
los lipidos. 8i esto ocurre, aun dando cantidades éptimas de todos los otros
elementos del régimen alimentarioc —agua, sales y vitaminas— se presenta
el sindrome de la acidosis (**), caracterizado por la palidez y vémitos, aceto-
nuria, 4cido diacético, v oxibutirico en la orina. La ingestién de hidratos
de ‘carbono hace desaparecer estos sintomas.

En lo que sc refiere a la sustitucién de los lipidos por los glicidos, las
experiencias efectuadas durante la guerra anterior por von Pirquet pare-
clari ‘haber demostrado que se cumplia la ley de la isodinamia. El citado pe-
diatra hizo experiencias en animales domésticos, en cuya alimentacién se
sustituyé los lipidos por los glicides, no presentan los mismos ningiin sintoma
de enfermedad.

V. Pirquet (*°), hizo lo mismo con lactantes, llegando a la conclusién de
que las grasas eran innecesarias en la alimentacidn del nifio de la primera
infancia.

Estas experiencias adolecen de un defecto: gue fueron efectuadas durante
un lapso muy corto, y si bicn estd aceptado undnimemente que los hidratos
de carbono pueden transformarse en grasas, como veremos en la segunda
parte, un minimo de estas tltimas sustancias son indispensables por dos
motivos: a) que las grasas vehiculizan en su fraccidn insaponificable las
vitaminas A y D, de las cuales el nifio necesita 3000 U, I. y 350 U. 1., res-
pectivamente ().

Cuando la vitamina A falta en la dieta, se producen una larga serie
de trastornos oculares, de la piel, del crecimiento, vias respiratorias, aparato
urogenital, sistera nervioso central, etc. (). El raquitismo se presenta cuando
hay carencia de vitamina D.

Sin embargo, consideramos mds prictico y seguro suministrar al nifio
las citadas vitaminas mediante algunos de los productos comerciales, que no
agregar una cantidad de ‘grasa cuyo contenide vitaminico se ignora.

b) El organismo necesita para su normal funcionamiento, una serie de
Acidos grasos no saturados (linoleico, lignocérico, araquidénico y clupadé-
nico), llamados impropiamente vitamina F (") por Evans.
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Los &cidos grasos no saturados parccen desemperiar funciones mucho
mas importantes que los saturados. Desde hace muchos afios Terroide demos-
tré que existe en el organismo una grasa de “constitucién” o clemento “cons-
tante” cuya cantidad ha side fijada por Klem (*), en un 2 ‘% del peso
del cuerpo, que no desaparecc por ¢l ayuno, no se modifica con la alimen-
tacidn, con funcioncs scguramente fundamentales para la vida de la célula,
que estd formada por deidos grasos insaturados unidos a los fosfolipidos.

Por el contrario, cn el tejido celular subcutineo y perivisceral s¢ cncuen-
tra la grasa “metabélica” o fraccién “variable” con wvalor esencialmente
energético, que varia con el tipo de grasa ingerida y con distintas propor-
ciones de acidos grasos saturados e insaturados. Y atn esta misma grasa
de depésito necesita una determinada proporcién de Acidos grasos insatu-
rados para poder cumplir sus [unciones.

El organismo, como ocurre con ciertos aminoicidos, ¢s capaz de sinte-
tizar algunos Acidos grasos insaturados, como lo han comprobado las inves-
tigaciones de Schoenheimer y Rottemnbarg (%), quienes suministrando acidos
grasos saturados en que un grupo metinico (CGH), esta sustituido por
deuterium, encucntran en los depdsitos acidos grasos insaturades con deu-
terium (hidrégeno pesado). La desaturacién probablemente se cfectie en
las paredes intestinales y muy especialmente en el higado, donde podria
intervenir el lipocaico (**), la hormona segregada por las células alfa de
los islotes de Langerhans del pancreas y la colina, constituyentes de la
lecitina.

Estos Acidos serian, segn Lathes, los Gnicos capaces de oxidarse y
suministrar energia, pudiendo desempefiar asimismo importantes funciones
en los procesos de éxidorreduccién como aceptadores de hidrégeno.

Por otra parte, Burr y Burr (**), en ratas sometidas durante largo tiempo
a una dicta excnta de sustancias grasas, pero con todas las vitaminas cono-
cidas, observaron la aparicién de lesiones renales, detencién del crecimiento
en los animales j6vense, necrosis cutinea con caida del pelo y muerte.

Evans ('), demostré también que los machos se hacian estériles y que
las hembras presentaban abortos y hemorragias.

Todos cstos trastornos, se curan o previenen mediante el suministro de
clertos acidos grasos insaturados, o dc alimentos gue los contienen, como
la manteca, tocino y aceite de lino.

Para Burr, todo el cuadro se deberia a que los animales de sangre
caliente son incapaces de sintetizar estos Acidos, opinién que ha sido exten-
dida al hombre por Brown ().

Debemos agregar que el namero de estos dcidos indispensables ha dismi-
nuido desde que pacientes investigadores han demostrado que algunos de
ellos, como ocurre con cl araquiddnico, puede sintetizarse a partir del ara-
quidico, quedando actualmente como tales el linoleico y linolénico.

Como vemos, e¢n estas experiencias las alteraciones se producen cuando
hay una privacion total, absoluta y prolongada de lipidos, lo que de ninguna
manera autoriza a suponer que tales trastornos pueden preseniarse en nifios
a los cuales sin necesidad de agregarles un complemento de manteca o de
crema de leche en su racidn alimentaria, se da una cantidad de sustancias
grasas que en la gran mayoria de las veces estd por encima del épiimo.

Quisiéramos agregar algunas palabras en lo referente a las necesidades
de lipoides (en esta denominacién incluimos los esteroles, fosfatidos y cere-
brésidos (**), puesto que hace muchos afios Stepp preconizé un minimo
indispensable -de los mismos en las dietas.

Estas sustancias desempefian funciones importantisimas: asi ¢l colesterol
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(**), constituye un elemento protector del impulso nervioso, entra en la
constitucién de las membranas celulares y sc admite que es el precursor de
los 4cidos biliares, hormonas scxuales masculinas y femeninas, hormonas
corticosuprarrenales y vitamina D, los fosfatidos actfian como intermediarios
en el metabolismo de las grasas neutras facilitando su transporte y oxidacién
posterior, la lecitina integra la membrana de las células, la cefalina serfa,
segiin Howel, indispensable para la coagulacién de la sangre, desempefiando
estas dos Gltimas un papel importante y aun no bien conocido en la fisio-
logia del sistema nervioso. En el crecimiento celular, la lecitina v el coles-
terol por su gran hidrofilia serian indispensables (%),

Sin embargo, se puede afirmar que no existe un minimo indispensable
de estas sustancias. Estd perfectamente demostrado que el organismo es capaz
de sintetizar el colesterol, pues con una alimentacién exenta del mismo, se
sigue eliminando v en la sangre persiste a la misma concentracién.

Se acepta que esta sintesis se puede hacer a expensas de las grasas
neutras, aunque existen argumentos que hacen pensar en su origen a partir
de los glicidos, como ocurriria en las levaduras que son capaces de sintetizar
ergosterol de los polisacaridos (*).

Lo misme pasa con los fosfolipides, siendo probable que la colina y la
colamina se obtengan de algunos aminodcidos.

3®* Hay que dar al nifio una cantidad éptima de lipidos. Con respecto
a cste punto, constituye un hecho conocido, que para cada una de las sus-
tancias fundamentales que entran en la constitucién de nuestros alimentos
existe un minimo, un dptimo y un mdximo.

Se acepta que el lactante necesita una cantidad de lipidos (incluimos en
esta denominacién las grasas neutras y los lipoides), cuyo éptimo oscila entre
2 y. 3 gr. por kilo de peso ().

8i empleamos diluciones de leche de vaca en cocimicnto de cereales o
harinas al medio o a dos tercios con el agregado de glicidos hasta un 10 '%
a razén de 150 c.c. del total de la dilucidn por kilo de peso, admitiendo
que 100 c.c. de leche contienen de 3,5 a 4 gr. de lipidos, se suministra una
cantidad de sustancias grasas que oscila entre 3 y 4 gr. por kilo de peso,
con lo que cubrimos ampliamente sus necesidades (#°). |

Consideramos asimismo que entre el dptimo y el mdximo, existe para
cada sustancia, una zona manejable que varia con ¢l quimismo intestinal, la
toleranciz individual y la proporcién de las otras sustancias del alimento (%),
muy variable para cada una de ellas, y para cada nino o grupo de nifos.
Ocurriria algo parccido a los medicamentos en lo referente a su accién !
terapéutica y toxica.

La experiencia ha demostrado que existen nifios a los cuales un agregado
suplementario de grasa puede producir cstrefiimiente si s¢ acompafla de una
administracién considerable de albmina y escasos glacidos y accidn laxante
si existen muchos hidratos de carbono fermentescibles v escasos prétidos. La
insistencia en el suministro de grasa puede ocasionar trastornos scrios, consti-
tuyendo la grasa como muy acertadamente lo dice Glanzmann (*), una
espada de dos filos. Dichos trastornos son siempre serios en aquellos nifios
que presentan intolerancia para la misma.

¢ Qué ocurre, por el contrario, con los hidratos de carbono? El empleo
de dos o mis glicidos de naturaleza coloidal y cristaloidea, es siempre bien
tolerado. Es raro que el agregado de los mismos, aun en proporciones que
parecen enormes (ya hemos indicado que en el alimento de Bessau consti-
tuyen el 80 9¢ del aorte caldrico), produzcan trastornos. Las razones.de




Archivos hace 75 afios | Arch Argent Pediatr 2019;117(5):e545-e554 | e551

ACTUALIDADES 198

esta mayor tolerancia la daremos mas adelante, pero desde ya debemos esta-
blecer que entre el dptimo y el miximo de los mismos, existe, a diferencia
de lo que ocurre con los lipides, una zona manejable muy amplia. De ahi
que cuando necesitamos aumentar el nimero de calorias, siempre resultard
mas seguro hacerle a expensas de los glacidos.

4 Se pueden dar grandes cantidades de grasas sin peligro de producir
el sindrome de la acidosis.

Para establecer este concepto cs preciso basarse e¢n cstudios efectuados
en adultos por Shaffer (%), Wilder v Winter (™), Woodyat (™), ectc. De
acuerdo a la férmula establecida por este Gltimo autor G = 2 (H de C Prot),
la cantidad de grasas que puede suministrarse para que aparezca la acidosis,
teniendo en cuenta la composicién de la leche de vaca, es muy elevada (%2).

En esta férmula Woodyat considera qe una molécula de glucosa es capaz
de metabolizar tres de dcido graso, mientras que muchos investigadores, entre
cllos Lusk y Shaffer (°%), creen que sélo se metabolizan dos moléculas.

De ser exactas estas ideas, la cantidad de lipidos que se pueden sumi-
nistrar seria bastante menor que la establecida por la féormula de Woodyat.

Asimismo, es preciso llamar la atencidén sobre el hecho que nosotros
consideramos de suma importancia, que estas determinaciones han sido efec-
tuadas en adultos y no pueden ser aplicadas al lactante por las siguientes
razones:

a) Una parte de los glicidos que el nifio ingiere, los necesita para su
crecimiento —se sabe desde Warburg que sin glucolisis no hay crecimiento—.
La cantidad que pucde utilizar para mctabolizar los 4cidos grasos es menor
que la que disponc el adulto.

b) Como consecuencia de la glucolisis aumenta el dcido lactico de la
sangre, el que tiende a hacer bajar P H de la misma.

c) El higado del nifio tiene menor cantidad de glucégeno que el adulto
(**), lo que condiciona una mayor facilidad para la formacién de cuerpos
cetdnicos.

d) Como para evitar la cetosis, cuando los glicidos son escasos, ¢l orga-
nismo recurre a los prétidos y requiriendo el nifioc un minimo proteico mayor
que ¢l adulto, la consecuencia de la hiperdestruccién de las albiminas pueden
ser serias. Si sc la trata de remediar agregando proteinas, sc produce un
aumento de las combustiones.

FUNCIONES QUE DESEMPENAN LOS GLUCIDOS EN EL LACTANTE

Casi todos los pediatras estin de acuerdo en que el nifio necesita mayor
cantidad de glcidos que el adulto, siendo después del agua, segliin Glanz-
mann (*), las sustancias nutritivas mas importantes.

Las necesidades del nifio en hidratos de carbono, se calculan de 10 a
15 gr. por kilo de peso —70 a 80 % mas que el adulto que trabaja—
aceptandose asimismo como lo hemos expuesto en la pagina 3, que estas
dosis son mayores en el nifio en alimentacién artificial. De ahi que varien
las cantidades aconsejadas por los diversos autores, como lo indica ¢l siguiente
cuadro:
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Necesidades caldricas porcentuales del lactante

Autor Calorias Protidos Lipidos Glacidos
Escudero (*2 100 14 30 36
Rondoni (**) (Leche de mujer) 143 gr. 100 11 a1 38
Holt vy Fales (** 100 10 50 40
Heyman (*%) 100 79 47 .4 45,1
Bessau (**) . 100 7 25 68
Bessau (*%) 100 6.5 12,1 81,4

Existen numerosas razones que permiten explicar esta mayor necesidad
de glicidos, pues aparte de la funcion que desempefian como fuentes de calor
y de energia, economizadora de lipidos y prétidos, antiacidéticos, eic., parc-
cen jugar un papel importante en el crecimiento del nifio.

HIDRATOS DE CARBONO Y CRECIMIENTO

En este punto seguircmos a Gydrgy (**), quien considera fundamental
la glucélisis en el proceso del crecimiento,

Se entiende por glucélisis, el desdoblamiento de una molécula de glucosa
en dos de 4cido lactico. (Otros autores dan esta designacién a la transfor-
macién de glucosa en anhidrido carbénico y agua (*'). Este desdoblamiento
se presenta en la mayoria de los tejidos normales cuando se encuentran en
condiciones anacrobicas (atmésfera de nitrégeno).

Cuando estos tejidos disponen de suficiente cantidad de oxigeno acuden
al mecanismo dc la oxidacién total, de mucho mayor rendimiento, obtenién-
dosc como productos finales, agua y anhidrido carbénico.

Por ¢l contrario, las células que constituyen los tumores malignos, en
presencia de oxigeno o de nitrégeno, transforman la glucosa en écido lac-
tico. Se denomina glucolisis “aerobia®™ a la propia de los tumores malignos,
mientras que a la de los tejidos se la llama “anacrobia”.

Sin cmbargo, cntre las células del tejido adulto y las células en vias
de crecimiento tipico —como ocurre en las del lactante— existen algunas
diferencias.

En las células adultas hay una glucolisis anaerobia, que desaparece facil-
mente en presencia de oxigeno, no produciéndose cste fendmeno con la
misma facilidad cn las células del individuo joven que posec una gran
inclinacién a Ja glucdlisis aerobia. En estas células, cuando cl oxigeno es
escaso, podria formarse acido lactico. Hay algunos argumentos valiosos que
permiten sostencr estas ideas.

Estudios efectuados en cortes esplénicos de ratones durante la lactancia
y desarrollo, demuestran cierto paralelismo entre la intensidad de la glucé-
lisis v la tendencia al crccimiento.

Si en el ser humano se dosa la cantidad de Acido lactico que existe
normalmente en la sangre del prematuro, recién nacido normal, lactante y en
¢l individuo adulto, sc¢ puede demostrar dicho paralelismo.

Ast Gybrgy encontrd con respecto al adulto un aumento de adcido lac-
tico cn la sangre del lactante, aumento que puede llegar al 100 % en los
recién nacidos prematuros segin V. Creveld, con eliminacién intensa por
la orina.

Este aumento del 4cido lictico se¢ acompafia de un descenso del PH
y de la reserva alcalina —factores que se cxplican junto con otros detallados

Beicie e niisien,
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en paginas anteriores— la facilidad con que ¢l lactante presenta el sindrome
de la acidosis, asi como una disminucién de la glucemia,

Las determinaciones de glucemia efectuadas en el Instituto de Pediatria,
en lactantes sanos y enfermos nos han dado cifras mas bajas que las comiin-
mente aceptadas para el adulto (*), en lo que estan de acuerdo todos los
autores. (Estas determinacioncs, asi come las curvas de glucemia que se
obtienen en el lactante mediante la ingestién de dosis variadas de monosa-
caridos y la inyeccidn subcutinea de adrenalina, insulina, ete., serdn objeto
de una futura comunicacién del Dr. Garrahan con la colaboracién de Ruiz,
Bonduel y Mordn). Una parte de la glucosa podria transformarse en 4cido
lactico. '

El fendmeno de la glucolisis en las células del lactante quedaria sin
explicar si aceptamos que es necesario para que se produzca, la presencia
de condiciones anaerobias.

Parece, sin embargo, como lo dice Gybrgy, que en las células en creci-
miento, cualquier disminucién de oxigeno puede impedir la desaparicién
del 4cido lactico.

Y estas condiciones se encuentran en los capilares cuya sangre es pobre
en oxigeno a causa del desprendimiento del mismo y del ingreso de Acido
carbdnico.

Factores capaces de modificar la glucolisis—Podemos dividirlos en dos
grandes grupos: aquellos que dependen de la capacidad glucolitica de la
cflula, en proporcién con la cantidad de fermento activo que posee, y los
factores del medio que la rodean, entre los que debemos citar la presion del
oxigeno, el ecquilibrio Acidobasico, los fosfatos séricos y las estaciones que
actian modificando las condiciones en que desarrolla su-actividad la célula.

Presidn del oxigeno.— La influencia del mismo se puede evidenciar
mediante la experimentacién y la clinica.

Pruchas experimentales—Si se colocan ratones —come lo ha hecho
Hentschel — en una atmésfera de oxigeno con 4,5 ‘% de anhidrido carbé-
nico, se- observa una inhibicién del crecimiento y una disminucién del conte-
nido de Acido lictico en la sangre; sustituyendo en estas experiencias el
oxigeno por el aire, siempre con la misma proporcién de anhidrido carbé-
nico, los animales crecen como los testigos que se mantienen en el medio
atmosférico creado por el aire ordinario y en la sangre se encuentra una
cantidad de 4cido lactico dos veces y media mayor que los animales criados
en la mezcla de oxigeno y anhidrido carbénico.

Un hecho al parecer raro, es que si a estos animales se les hace respirar
oxigeno puro, ¢l crecimiento no se altera en forma llamativa, lo que podria
explicarse porque en estas circunstancias, faltando el anhidrido carbénico
que existe en los centros respiratorios, la respiracién es menos profunda, con
lo que se produciria una menor oxigenacién de los tejidos.

Loos encontré una disminucién del 40 9 de lactacidemia en adultos que
respiraron una mezcla rica en oxigeno.

Pruebas clinicas—Un ejemplo tipico de lo que venimos diciendo, lo
constituye (V. P. Phaundler), la ostecartropatia néuimica hipertrofiante, carac-
terizada por los dedos cn palillos de tambor que presenta en afecciones del
corazén y pulmones y en la que la sangre revela una cantidad de oxigeno
inferior a lo normal.

Equilibrio dcidobdsico—La alcalosis aumenta y la acidosis disminuye
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la glucolisis. Fs muy raro que sc presenten alteraciones, pues el organismo
mediante modificaciones humorales, respiratorias y renales, no permite gran-
des variaciones del PH de la sangre.

Fosfatos del plasma.—En 100 c.c. de plasma del nifio, se calcula que
existe entre 3 y 6 mgr. de fosfatos, cantidad que disminuye cuando avanza
la edad. En el adulto hay entre 3 y 4 mgr. (®).

Esta cantidad clevada de¢ fosfatos, se explica por las funcione simpor-
tantes que desempefian en ¢l organismo del nifio, donde no sélo participan
activamente en ¢l proceso de osificacién, sino también mediante la “fosfa-
tesis” (formacion de ésteres de hexosafosfatos), intervicne en el metabo-
lismo intermedio de los glcidos.

El fésforo seria un activador del glucdgeno y de la glucosa, hecho demos-
trado -por primera vez por Harden en las levaduras, siende su presencia
indispensable para que se cfecte normalmente ¢l metabolismo glucidico.

Pfaudler denomina a los fosfatos “hormona inorganica” del crecimiento
y al #cido lactico “hormona orginica”.

Influencia de las estaciones~—3Si bien el lactante crece en cualquier
época del afio, observaciones minuciosas parccen haber demostrado que en
la primavera este crecimicnto es mayor. Las determinaciones bioquimicas de
la sangre han demostrado un aumento de 4cido lactico, de los fosfatos y de
las sustancias alcalinas, que reveclarian la intensidad mayor de la glucolisis
en los meses de primavera.

Hidratos de carbono, agua v crecimiento—Dice Finkelstein en su “Tra-
tado de las Enfermedades del Lactante”, que el crecimiento se encuentra
ligado al consumo simultineo de agua, albiimina, sales e hidrato de carbono
——con la colaboracién indispensable de las vitaminas— y “si la albamina
constituya la sustancia fundamental de la imbibicién (proceso de gran impor-
tancia en el crecimiento), los hidratos de carhono representan la fuerza
principal, con cuyo concurso se acumulan en los tejidos, las sustancias que
tienen la propiedad de atraer agua (*%).

Segtin Gyorgy, el principal mérito de Finkelstein al crear el circulo de
absorcién del agua basado en observaciones clinicas, reside en cl hecho de
incluir a los glicidos en dicho circulo, calificandolo como hemos visto, de
fuerza principal, pero sin explicar c6mo se¢ produce esta accidén.

Es probable que la glucolisis acidificando ¢l medio, actie favoreciendo
los fenémenos de imbibicién de los coloides estimulando asimismo la repro-
duccién de las células. Se considera de importancia ¢l hecho de que cada
gramo de glucégeno sea capaz de retener 3 gramos de agua.

Glucégeno y crecimiento—El crecimiento celular consta, desde el punto
de vista histolégico, de dos ctapas: la primera pasiva, caracterizada por un
aumento de volumen de la célula, y la scgunda de crecimiento celular activa,
en la que se efectia la divisién celular.

Los estudios histolégicos de Jordan han demostrade que durante-la fase
de hipertrofia celular hay un aumento notable del glucogeno, el que desapa-
rece por completo cuando se produce la divisidn.

No forzamos los hechos al suponer que el glucdgeno ha sido utilizado
por la célula para reproducirse.

(Continuard).




