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INTRODUCCION

La desnutricidn es un proceso patolbégico muy frecuen-
te en México y otros paises en desarrollo, constituyendo
un problema de Salud Pdblica: aunque también se presen——
ta en la poblacién marginada de los paises industrializa
dos y de manera secundaria a otras enfermedades.

La 0.M.S. considera que en el mundo,500 millones de -
perscnas sufren desnutricién moderada o severa (1), 100
millones son nifios menores de 5 afios de edad (2) y alre-
dedor de 1S millones mueren cada afio debido a infeccio--
nes gecundarias a la depresidén inmunoldégica (3-4). La --
frecuencia de desnutricidn e infeccibén simultaneas ha o-
riginado la hipdtesis de que la desnutricién despoja al
huésped de alguncos de sus mecanismos de defensa contra -
la infeccidn; tanto la desnutriciédn como la infeccidén -
pueden resultar de pobreza, ambiente contaminado y otros
factores socioculturales adversos (2-3).

Los lactantes con desnutricifén severa ( III grade) su
fren frecuentemente de infecciones y algunas llegan a pgo
ner en peligro su vida: si conocieramos su estado inmu--
nolégico podriamos intensificar su tratamiento y mejorar



su prondstiro.

En intento de solucionar en parte esta patologifa, el
objetivo de este trabajo es determinar qgue datos clini-
cos o de laboratorio nos indican cuando un’ lactante con
desnutricibn severa, presentard infecciones con mayor -
frecuencia y gravedad. -



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

la desnutricién se origina por la falta y/o mala uti-
lizacidn de los nutrientes, identificando a las personas
gque la sufren por:

1) signos universales:dilucién,hipofuncién y atrofia
2) signos circunstanciales y
3) signos agregados (5)

Se define como " un estado patolégico, inespecifico,
sistémico y potencialmente reversible, que se origina co-
mo resultado de la deficiente utilizacibn por las célu--
las del organismo de los nutrientes esenciales: que se a-
compafia de variadas manifestaciones clinicas de acuerdo a
factores ecoldgicos y que reviste diversos grados de in--
tensidad " (5-6). Por esta intensidad ( gravedad o seve -
ridad), el Dr. Federico Gémez (6) la clasificd en :

— Desnutricidén de I grado, cuando el déficit de peso es -
igual o mayor del 10%, pero menor del 25%, en relacibn
al promedio para su edad.

~ Desnmutricidn de IX grado, cuando el déficit de peso es-
té entre el 25 y el 39%.



- pesputricibn de III grado,kcﬁénddge}‘_éf
- es igual o mayor del 40%. : i S

munque existen otras clasificaciocnes en: la literatura
médica universal,ésta tiene aceptacibn y divulgacién in-
ternacional y es utilizada por varios autores-en diver—-
sas regiones. (7-9)

Cuando el déficit en el ingreso protein-calbrico al -
organismo ocasiona desnutricidn severa, se considera de
tipo marasmo y cuando se acompaila con edema por “causa -
netricional", de tipo Kwashiorkor; siendo?frecuente en——
contrar formas mixtas. (5)

Los nifios desnutridos presentan infecciones frecuen—-
tes , la infeccién produce pérdida de peso gue contribu-
ve al incremento de la desnutricidn y ésta, al ser mis -~
severa rfavorece la adgquisicidén de enfermedades infeccio-
sas con mayor frecuencia y gravedad; de no romperse esta
interaccidén mutua, es vada vez mis grave la frecuencia -
de las infeccieones y la intensidad de la desnutricién.

»

Durante las infecciones se pierden nutrientes por vé-
mitos, diarrea, aumento de nitrdgeno urinario, aumento -~
del catabolismo tisular, secuestro de nutrientes, sinte-
sis preferencial de proteinas protectoras y formacién de
enzimas vitales. (10)

En la desnutricidn existen alteraciones inmunolégicas
especificas e inespecificas, que favorecen la instalacidn
de infecciones, resultandoc una morbilidad y mortalidad e
levadas en los nifios gue la sufren. (1,2,11)

Las alteraciones inmunoldgicas que se han descrito en
niflos desnutridos, se localizan a nivel de inmunidad ce-
lular, inmunidad humoral y de los mecanismos inespecifi-
cos de defensa; la mds afectada es la inmunidad celular,



menciondndose principalmente en este nivel:

l.~

Disminuciéﬁ en la proporcidén de linfocitos T circulagn

. tes, que forman rosetas tempranas E (8,12-17),que son

susceptibles de aumentar a la estimulaci6n con timo--
poietina (8). Chandra, (14) encontr6 una corxrelacién

entre el grado de déficit de peso y la reduccibn de =
rosetas E.

aumento de las células null, (8,12), que por su com =~
portamiento bioquimico se ha considerado que pueden -
corresponder a linfocitos T indiferenciados o inmadu-
ros. (12), L

Mayor frecuencia de infecciones, si disminuye el por-
centaje de rosetas E; reporténdose mis infecciones --
cuando los nifios tienen menos del 50%. (17)

Disminucién en las reacciones cuténeas de hipersensi-
bilidad retardada, con disminucién en el pdmero de ==
respuestas positivas y en el difimetro de induracién.
(13~15,18,23) Estando alterados los tres mecanismos:
sensibilidad, reconocimiento y reaccidn inflamatoria.
(19)

Reduccibébn en el tamaflo y peso del timo, con menor can
tidad de linfocitos. (23)

Reduccién del tejido linfoide, que se advierte en el-
menor tamafio de las amigdalas (18,20,23), asi como —-
un nimero menor .de linfocitos en las zonas paracorti-
cales de los ganglios linf&ticos y menor actividad en
los centros germinales. (23)

Disminucidén en las reacciones condicionadas por mité-
genos y antigenos, que resulta en una escasa transfor
macién linfocitica (14,15,17,18,23) aungue Schlesin-
ger (21), reportd una transformacién linfocitica nor-
mal en nifioe con marasmo.



8.~

10.-

Menor cantidad de linfocitos intraepiteliales en el -
intestino delgado y menor extensidén de las.placas de

. Peyer. (23)

Disminucién de las células T p "auxiliares", con re--
ceptores en la superficie celular para IgM y aumento
de las células T (gama) “supresoras", con' receptores
en la superficie celular para .I9G.(1l2)

Disminucién de los factores inhibidor de la migracién
de macr6fagos(FIM) y del inhibidor de la migracién de
leucocitos (FIL) que producen normalmente los linfo-
citos. Heresi (2), encontré que la actividad de FIL
inducida por la desnutricidén proteico-calbrica esta-
ba aumentada significativamente. .

En la inmunidad humoral encontramos descrito:

Nimero de células B normales (12,13,16,17),pero gque -
pueden estar aumentadas en comunidades con medidas ~-
sanitarias deficientes, donde hay exposicidn a micro-
organismos patégenos . (12) ’

Aumento en la proporcién de linfocitos B alfa. (12)

Reduccién en el nimero absoluto de linfocitos B,que -
se refleja por linfopenia, en &l 9% de los nifios desnu
tridos (20), el 15% (18) y hasta el 33% de los desnu-
tridos infectados. (24)

Inmunoglobulina G en cifras normales o aumentadas ~--
(2,16, 18,20,23,25-30) atribuido por variocs autores a
infecciones repetidas de piel o tracto digestivo y res
piratorio.

Inmunoglobulina G.disminuida: en ausencia de infeccio
nes (18), cuando se inicia la desnutricidn (18,30),en
recién nacidos con peso bajo para la edad gestacional
(31) y en recién nacidos o lactantes -con desnutricibn
muy severa. (30,3l) :



6.~

Sintésis reducida, pérdida gastrointestinal y dismi-

‘nucidén de la vida media plasmiatica de la inmunoglo~

"bulina G, cuando se asocia infeccidn a la deshutri--

10.-

3

cibn. (2)

Deficiencia de anticuerpos especificos, a pesar de -
cifras normales o aumentadas de inmunoglobulina G,~--
(18,32) existiendo estudios controvertidos en la for
macidén de anticuerpos y su efectividad, lo que depen
de del tipo y dosis de antigeno, via de administra~-
cidn, edad del huésped y severidad de la desnutri—-—-
cibén. (20)

Inmunoglobulinas 3, My D, en cifras normales o au~-
mentadas, de manera semejante al comportamiento de =
la inmunoglobulina G (9,16-18,20,23,25-29,33) repor—-—
tdndose disminucién de inmunoglobulina M en un gru =
po de nifios con Kwashiorkor. (30)

Aumento de la inmunoglobulipa E sérica(9,20,27,29) -
que se explica por: a) mayor incidencia de parasito-
sis intestinal (9,20,27) correlacionandose la canti~
dad de inmunoglobulina E con la intensidad de la pa
rasitosis intestinal (7,9); b) anormalidad de las —-
células T, tanto en las qQue regulan, como en las gque
suprimen la sintesis de XgE.(7)

La inmunoglobulina A secretada estd disminuida,prin-
cipalmente en lagrimas y liquidos de los tractos res
piratorio y gastrointestinal.(26,33,34) Sclo Bell y
cols.(29) han encontrado inmunoglobulinas elevadas -
en liguido duodenal.

Disminucidn de células plasmiticas en la submucosa -
del intestino, principalmente de las que contienen
IgA, ya que las inmunoglobulinas G,M,E y D estdn en-
cantidades semejantes a gontroles eutr&ficos.(34)

Los mecanismos inespecificos del huésped desnutrido

se modifican también, existiendo:



1.- Alteraciones en la fagocitosis, tanto por macré6fa--

. gos, como por neutr6filos: reportdndose un incremen
to de la fagocitosis contra células neoplésicas (3)
y una disminucidn importante de la fagocitosis con-
tra bacterias y hongos (35,36), Rosen y cols.(24)~-
encontraron gque las alteraciones en la actividad--
bactericida y quimiotaxis de los polimorfonuclea---
res fueron dependientes de la infeccidén y no de 1la
desnutricidén, en el grupo de nifios gue estudif.

2.- En el sistema del complemento, se describe una re--
duccibdn en las cifras del complemento hemolitico y
de las fracciones C3 (18,20,23,37-39), las fraccio-
nes Clq,Cls,C2,C5,C6,C8 y C9 estan reducidas tamwe-—-
bién (37); las cifras de C4 permanecen normales ---—

{23,27) y algunos autores no encontraron alterada =~
la cifra de ¢3. (16,28}

3.- Disminucidn en el grosor (p.e.: grasa subcutdnea),-
reduccibén de secreciones (p.e.:moco,sudor),menor mo
tilidad (p.e.:ciliar, peristédltica). y aumento en la
labilidad de las barreras mecénicas protectoras del
organismo, principalmente en piel y mucosas.(2)

4.~ Otras alteraciones mencionadas son la menor produc—
cibn de interferédn (40), disminucién de la concen——
tracién en plasma de lisosimas (2) y niveles géri--
cos, bajos de transferrina fijadora de hierro (9,16,
17,20) y siderofilina.(18)

Algunas de estas alteraciones se han descrito, en -
forma semejante tanto en nifios con marasmo, cCOomo en —-—
Kwashiorkor;por ejemplo: la baja proporcién de linfoci-
tos T que forman rosetas E (l5), las alteraciones de la
hipersensibilidad cutdnea retardada, transformacién ——
linfocitica y menor tamafioc de las amfigdalas (20), el —-
comportamiento de las’ inmunoglobulinas G,M,A,D,séricas
(27); la reduccién de la inmunoglobulina A secrstora --—

(26) y del complemento hemolitico (39)



Para copocer estas alteraciones, sé recurre a exdme-
nes de laboratorio siendo algunos laboriosos y comple--
jos, cuyas técnicas se fundamentan en procesos inmuno--
quimicos. ’

Es fundamental conocer las proporciones de linfoci--
tos T y B. ’ .

para determinar la proporci6én de linfocitos T, se —-
recurre a la formacibén de rosetas E que ocurre por la -
adherencia espontfnea de los eritrocitos de carnero a-
los linfocitos T por medio de enlaces coovalentes, donde
el receptor del eritrocito es una parte de la molécula-
del 4cido ciilico por lo que es Gitil tratarlos con neu-
rominidasa & fin de exponer estos receptores, lograr u-~
na unidén mas fuerte y como consecuencia una mavor preci
8ién en la cuenta de las rosetas formadas. Las rosetas
EAC se forman al unirse los receptores especificos de -
la superficie de los linfocitos B para C3, con los eri-
trocitos sensibilizados primero con el anticuerpo v des
pués con el complemento. (41,42)



OBJETIVOS

A) Demostrar que los lactantes con desnutricién seve-
ra, presentan una disminucién en la proporecién de linfo-
citos T formadores de rosetas tempranas (E).

" B) Demostrar que en los lactantes desnutridos la dis~
minucién de las rosetas E, secundaria a la depresi6n en
la inmunidad celular, se relaciona con la presencia y --
gravedad de infecciones. )

C) Buscar otras alteraciones inmunolégicas.qgue pro--—-
picien la instalacidén o severidad de infecciones en lac-
tantes con desnutrici6n severa.

10



HIPOTESIS

A) Los lactantes con desnutricién severa tienen me-~
nor proporcidén de linfocitos T formadores de rosetas E
que los eutréficos.

HIPOTESIS NULA

A) Los lactantes con desnutricidn severa tienen i~=-
gual proporcidén de linfocitos T formadores de rosetas
E gue los eutréficos.

11



HIPOTESIS

B) Los lactantes con desnutricidn severa,con una -
proporcién menor del 50% de linfocitos T, formadores-
de rosetas tempranas (E) presentan con mis frecuencia
y gravedad infecciones, que quienes sobrepasan este -
porcentaje.

HIPOTESIS NULA

B) Los lactantes con desnutricién severa, con una-
proporcién menor del 50% de linfocitos T, formadores
de rogetas tempranas (E) presentan infecciones con i-
gual frecuencia y gravedad que quienes sobrepasan es-—
te porcentaje.

12



HIPOTESIS

¢) Existen otras alteraciones inmunolégicas en log -~
lactantes desnutridos de tercer grado en comparacidn con
los eutrdficos.

HIPOTESIS NULA

C) Los lactanteg desnutridos de tercer grado no tie-—
nen mis alteracionss inmunolégicas que los eutréficos.

13



MATERTIAL Y METODOS

PACIENTES. Se estudiaron 50 lactantes desnutridos de-
IIT grado infectados gue ingresaron al Servicio de Pedia
tria Médica Lactantes del Hospital General del Centro Mé
dico La Raza del Instituto Mexicano del Sequro Social --
entre el 15 de julio de 1982 al 15 de enero de 1983.

A su ingreso se les realizd Historia Clinica completa
valorindose integralmente y se trataron las complicacio-
nes que presentaban.

Se formaron dos gruposS: uno con niveles por arriba -
del 50% de linfocitos T formadores de rosetas E tempra-
nas y el otrn con niveles por abajo del 50% de rosetas-~

" . E para compararlos en relacién con la frecuencia y gra-

vedad de las infecciones.

14



" Su edad estuvo comprendida entre uno y 24 meses de e-
dad. 28 Lactantes corregpondieron al gexo masculino (56%)
y 22 del sexo femenino, que correspondié al 44% de los ~-
pacientes.

Se compard con un grupo control formado de 20 lactan--
tes eutr6ficos sanos de 2 a 12 meses de edad.

LABORATORIO. Se realizaron estudios de laboratorio pa-
ra conocer el estado inmunolégico de los pacientes y se -
buscd su relacidn con sus infecciones.

Se tomaron 7 cc de sangre para los siguientes exéme --
nes:

~ Biometria Hemdtica determinada de acuerdo a la té&cnica-
habitual del Laboratorioc Central del H.G.C.M.R.con el -
fin de obtener la cifra absoluta de linfocitos periféri
COS .

- Linfocitos T mediante la formacibén de rosetas E.
Linfocitos B por la formacién de rosetas EAC.

~ Inmunoglobulinas G,A,M por Nefelometria Lasser.

- Fracciones C3-C4 del sistema de Complemento por Nefelo-
metria Lasser.

- Cultivos: de sangre, heces, orina, liquido cefalorraqui
deo, secreciones, abscesos y tele de tdrax.

Se vigilé la evolucién hospitalaria del paciente,re--
gistrando las infecciones desmotradas, el tiempo de hos-
pitalizacién y sus condiciones de egreso.

15



. se anallzaron los resultados por métodos estadistl—
cos, utilizando la t de Student y la X2.

16



ESTUDIOS DE LABORATORIO

1. B.H. ( linfocitos periféricos)
2. Linfocitos f (rosetas E)

3. Linfocitos B ( rosetas EAC)

4. Fraccién €3 del s.C.

5. Fraccién c4 del s.cC.

6. Inmunoglobulina G

7. Inmundglobulina A

8. Inmunoglobulina M

VALORES NORMALES - -

/90150 mg/dl
20~60--mg/al

% = 1166

S ®="19

=138

VALORES DEL GRUPQ

* CONTROL

£

xi

=i

60.55%

45.85%

82.21 mg/dl
21.00 mg/dl
1169 mg/dl
110 mg/d1

137 mg/dl



RESULTADOS

En los 50 pacientes con desnutricidn severa se en-~
contrd 132 infecciones, es decir un promedio de 2.64-
infecciones por paciente. Las mas frecuentes fueron--
diarrea en un 37%, bronconeumonia en el 15%, septice-
mia en el 14%. (Gréafica 1)

El motivo de ingreso en el 98% de los pacientes --
fué - diarrea, ademds se encontraron otros focos infec
ciosos destacando bronconeumonia en el 40%, septicemia
en el 36%,abscesos en piel 28% e infeccidén de vias u-
rinarias en el 26%. ( Cuadro 1)

Se formaron tres grupos de pacientes de acuerdo a-
la edad a su ingreso:

Grupo A: menores de 3 meses de edad:14 pacientes -
que representd un 28%

Grupo B: entre los 3 a 12 meses de edad:29 pacien-
tes es decir un 58%.

Grupo C; Mayores de un aflo de edad:7 pacientes o -
sea un 14% ( Grafica 2)

18



PROPORCION DE INFECCIONES DETECTADAS EN 50 LACTANTES DESNUTRIDOS DE TERCER GRADO.

R ST GRAFICA 1)
1. Diarrea 37 %
2. Bronconeumonia 15 %
3. Septicemia 14, 9%

4. Abscesos en piel 1l %

5. Inf. vias urinarias 10 %

6. Faringitis ‘8% ‘
7. Candidiasis gy
8. Otras 2%
TOTAL ¢ ;100 %
ped.Mé4.LACTANTES

H.G. C.M. La Raza



INFECCIONES DETECTADAS EN. 50 NIROS DESNUTRIDOS DE TERCER GRADO '( ‘CUADRQ,I)

INFECCION No. PORCENTAJE

piarrea 49 98%
Bronconeumonia 20 40%
Septicemia 18 36%
Abscesos en piel 14 ' 28%
Infeccidn de vias urinarias 13 26%
Faringitis RS § Sl 22%
candidiasis oral . 4 8%
Meningoencefalitis B R 2%
Otitis S . 2%
Conjuntivitis 1 2%

TOTAL 132, 100%



Ntim.

20

15/

10

EDAD AL INGRESO DE 50 LACTANTES CON DESNUTRICION SEVERA INFECTADOS.

(19}

{ GRAFICA 2 )

l.- Menores de tres meses de adad.
2.- Bntre 3 y 6 meses de edad.
3.~ Entre 6 y 12 méuesrda edad.

4.~ Mayores de un afio de edad.

3 4 PED.MED LACTANTES
H.G. C.M, La Raza
(10) (7) .



INMUNIDAD CELULAR

Los nifios con desnutricién de II1 grado presenta—-—
ron menor proporcién de linfocitos T formadores de ro
setas E que los nifios eutréficos, X = 52 + 5.2 y %=
60 + 3.3 (t EE) respectivamente, con una diferencia -
estadisticamente significativa p<0.05 ( Grafica 3).

Sin embargo existen nifios desnutridos de IIY grado
con linfocitos T normales (> 50 %} y otros con cifras
bajas (¢ 50 %) por lo que esta proporcién se relacio-
nard con la frecuencia v severidad de las infecciones.

De los 50 nifios, 19 tuvieron menos del 50% (X =33~
+ 7 ) y presentaron 58 infecciones es decir 3 infec--
ciones por paciente v 31 nifios tuvieron cifras mavo--
res del 50% {( X = 64 + 2) v presentaron 74 infeccio--
‘nes que correspondid® a 2.4 infecciones por paciente.
( Grafica 4) Existid una diferencia altamente signi--
ficativa al comparar el grupo -con niveles por arriba
del 50% de rosetaskE con el grupo con niveles por aba-
jo del 50%. También existi® diferencia estadisticamen
te muy significativa al comparar el Gltimo grupo con
el grupo control eutréfico p< 0.001

Se formaron dos grupos de pacientes respecto a la-
gravedad de la infeccidn considerando infeccién mode-
rada cuando solo tuvieron uno o dos focos infecciosos
e-infeccibn severa cuando presentaron septicemia, fa-
llecieron y/o tuvieron tres focos infecciosos.

La cantidad de linfocitos T en el grupo I (infec--~
cidn moderada) fué de X = 58 + 7 vy en el grupo II (in
fectados severamente) fué de X = 48 + B a pesar de --

22



PROPORCION DE LINFOCITOS T EN LACTANTES DESNUTRIDOS DE ‘TERCER GRADO Y EUTROFICOS

{ GRAFICA 3 )
Porcentaje
de Linf.

65

60

55 |

50 4

45 ]

I v

I+ Desnutridos da tercer grado infectados n=50
Ive Putréficos n=20

* X 4 DE {tEE) % 0.05

I: 52.%.18 {5.2). %
i o6l 7 (3.3)

S p 0,08 -

PED,MED, LACTANTES
H.G. C.M.La Raza.



LINFOCITOS T MENORES Y MAYORES DEL 50% EN LACTANTES DESNUTRIDOS DE TERCER
GRADO, EN COMPARACION CON EUTROFICOS.

%Lin€. { GRATICA 4 )
P

g8

55

45

35

25 J Sl V

>
<50 50 w PED MED,LACTANTES
50= cCon menos del 50% de linfocitos T n=19 H.G. C.M. La Raza
50= con més del 50% de linfocitos T n=31
IV = EFutr6ficos nw»20
* ¥ & DE (tEE)& 0,05



encontrarse disminuido no existid una diferencia signi-
ficativa.( Grafica S ). Esto se debe a que algunos pa-
cientes se les tomd la muestra de sangre después de 14~
dias dando tiempo a la normalizacién de los linfocitos-
T con la recuperacifn nutrlclonal como se comentar4 pos
teriormente.

Si se excluyen a estos pacientes quedan 19 con infec
cién moderada y 20 con infeccifn severa.Al compararlos-
se encuentra ya con una diferencia muy significativa es
tadisticamente p< 0.01 , los primeros con X = 60 + 5 v
los segundos con X = 45 + 9. ( Grafica 6 )

Al buscar un valor prondstico con la cifra de rose--
tas E de los pacientes desnutridos de I1I grado se de--
mostrd que los que tienen menos del 50% presentan infeg
ciones severas mientras gue los que tienen cifras mayo-
res de 50% tienen infecciones moderadas con una confia-
bilidad del 95% . ( Cuadro 2 )

Se compararon los i1esultados de los pacientes de a--
cuerdo a su edad distribuyéndolos en 3 grupos con la -
finalidad de conocer si existe un diferente comporta---
miento inmunolégico: Grupo A, menores de 3 meses. Grupo
B, de 3 a 12 meses de edad. Grupo C, mayores de 12 me--
ses, sin encontrar diferencia significativa.(Grafica 7).

Al comparar los nifios que habian nacido con peso ba-
jo al nacer con los desnutridos eutrdficos al nacimien-
to tampoco hubo diferencia significativa. { Gréfica 8 )

INMUNIDAD HUMORAL

En los nifos desnutridos se encontraron cifras ‘de -



PROPORCION DE LINFOCITOS T EN LACTANTES DESNUTRIDOS DE TERCER GRADO CON

® Linf.
T

M

St
L 4

65

55 |

45 J

35 4

25

INFECCION MODERADA O SEVERA.
{ GRAFICA 5 )}

P

-

T

e 4p v e

Con
Con
Rt

M S

infeccidn moderadas n=21
infaccibn severa n=29
DE (tEE) o 0.05

Mi 58§15 (6.7)

N.B.

PED.MED.LACTANTES
H.G. C.,M. La Raza



PROPORCION DE LINFOCITOS T EN LACTANTES DESNUTRIDOS DE TERCER GRADO CON
INFECCION MODERADA O SEVERA, EXCLUYENDO A 11 NIROS EN RECUPERACION NUTRICIONAL

( GRAFICA 6 )
% Linf.
T
65 - 1 T
—_— Mi 60 3 11 (5.5)
[ x .
{ !
55 _,.__J’ gt 45 + 19 (9.1)
p €0.01
45|
35 4
25 1
"
<
M 3 .
PED.MED, LACTANTES

M= Con infeccidn moderada n=19
S= Con infeccibn mevera n=20 H.G. C.M. La Raza
* X + DE (tEE) & 0.05



VALOR PRONOSTICO DE LOS LINFOCITOS T FORMADORES DE ROSETAS E, EN RELACIOW A LA
PRESENCIA Y SEVERIDAD DE INFECCIONES EN DESNUTRICION DE TERCER GRADO.{ CUADRO2)

% LINFOCITOS T INFECCICN MODERADA INFECCION SEVERA TOTAL

< 50 4 11 15
>50 ‘15 9 24
total: 19 200 .. - .39
x% = 4.75 p< 0.05




PROPORCION pE LINFOCITOS T EN REIACION A LA EDAD EN LACTANTES DESNUTRIDOS DE
TERCER GRADO. ( GRAFICA 7 )

% Lin€.
T
65 p 3..,. y
’! A: 46 114 ‘(a‘.ei): *
531 .,. i B 573 18 (8.6)
PR ¥
. F— Ct 50 +.24 (21 9)”
45 7 R ' N8
B
L
35 4 '
25 4
L
<
L. B <

A= Menores de tres medes de edad n=13 PED MED. LACTANTES

Bw Entre tres y doce meses de edad n=19 H.G. C.M. La Raza
C= Mayores de un afio de edad n=7
* X 3+ DE (tEE)*® 0,05



PROPORCION DE LINFOCITOS T EN LRCTANTES DESNUTRIDOS DE TERCER GRADO EN RELACION
AL PESO AL NACER. ( GRAFICA 8 )

% Linf,
T
65
ey 1; 53 & 15 (8.9) * -
' 0
55 : 2:°53 £ 19 (7.7)
‘. 1 N.8.
P
4 (oo
35 o
. 35
> |
T 3 ' :
1= con peso bajo al nacer n=l) PED,MED. LACTANTES . :
2= Con peso adacuado al pnacer n=26 H.G. C.M. La Raza :

* % + DE (tEE) e 0.05



linfocitos B normales de X = 47 + 3, semejantes con =—-
los eutr6ficos Ge & = 46 + 3 . La recuperacién nutri--
cional no influyé en estas cifras . ( Gréfica 9)

INMUNOGLOBULINAS
INMUNOGLOBULiNA G

La IgG estuvo disminuida pero sin existixr diferen—-
cia significativa. Los desnutridos de X = 973 & 154 y
los eutrdficos de X = 1169 + 219. La recuperacidn nu~-—
tricional no modificd sus cifras. ( Grafica 10)

Los nifios menores de 3 meses de edad en comparacidn
con los de mas edad y grupo control estuvo disminuido-
significativamente p {0.05 y p< 0.01 respectivamente.
Los menores de 3 meses de edad ( Grupo A) tuvieron X =
720 + 181, los de 3 a 12 meses de edad (Grupo B) % = -
1000 + 153, los mayores de un afio de edad ( Grupo C) -
= 1369 * 964 y el grupo control eutréfico ( Grupo D)
= 1169 + 219. ( Grafica 11)

X1 %

Sin importar que uayan nacido con peso bajo ya que-
al compararlios cun los nifios desnutridos eutrdficos al
nacimiento y el grupo control no existid estadistica--
mente diferencia significativa. Con bajo peso al nacer
X = 897 + 206 , con peso adecuado al nacer X = 1010 %
210 y el grupo control eutrdfico X = 1169 + 219. (Gri-
fica 12 ) .

INMUNOGLOBULINA M

‘La IgM estuvo disminuida en los deshutridos sin e—--—
xistir diferencia significativa con el grupo control
Desnutridos X = 124 + 23 , eutrdficos X = 137 + 26 ,
gualando la cifra en los que existia recuperacién nu
tricional ¥ = 140 + 40 . ( Grafica 13)

[ [
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PROPORCIOR DE LINFOCITOS B EN LACTANTES CON DESNUTRICION DE TERCER GRADO AL
HOSPITALIZAKSE Y EN RECUPERACION NUTRICIONAL, EN COMPARACION CON EUTROPICOS

< Linf. { GRAFICA 9)
B
65 o
I 47 & 11 (3.1)
55 . e
II: 47+ 12:(3.7) .
e : o
A i i IIT+ 47t 8 .(5.5)
45 T T R
] T L W 46 & 7(3.3)
; ‘,N.s».'_'
35 o
25 o
- ' '5
(i .
) x II TII IV
I= XI+III n=50 PED.MED. LACTANTES
II= Desnutridos de tercer grade n=39 H.G. C.M. La Raza

III= Desnutridos de tercer grado en recuperacién nutricional n=ll
IV= ButrSficos n=20
* X + DE (tEE) « 0.05



NIVELES SERICOS DE INMUNOGLOBULINA G EN LACTANTES CON DESNUTRICION DE TERCER
GRADO AL HOSPITALIZARSE Y EN RECUPERACION NUTRICIONAL EN COMPARACION CON LOS
EUTROFICOS ( GRAFICA 10 )

Ig G
mg/dL
2 000 I 973 £+ 541 (154) *
II: 978 + 602 (195)
III: 955 4 238 (160)
1 500
IV: 1169 + 468 (219)
N.S.
1 000 <
500 J
L
p 4 11 III v
I= I + III n=50 PED.MED. LACTANTES
II= Dpesnutridos de tercer grado,al hospitalizarse n=39 H.G. C.,M, ILa Raza

1I1X= Desnutridos de terxcer grado, en recuperacién nutricional " n=ll
Iv= EButrSficos n=20
* R & DE (tEE) ¢ 0.05



NIVELES SERICOS DE INMUNOGLOBULINA G EN LACTANTES CON DESNUTRICION SEVERA, EN

RELACION CON LA EDAD

Ig ¢
mg,/dl
2 000 J
1 500 4
", ‘
1 000 . e
o g b
i
—_—
L
500 4 -
:‘]3
A B [+

A= Menores de trea meses de edad n=14
B= Entre tres y doce meses de edad n=29
C= Mayores de doce mases da edad n=7
Du ButrSficos n=20

* X &£ DE (¢ gE) < 0.05

{ GRAFICA 11 )

At 720 £ 314 (181) +
B: 1000 & 401 {153)
Ci 1370 1 1042(364)
s 1169 & 468 (219)

p < 0,05 A /B-C

p<9Q.0) A /D

PED.MED.LACTANTES
H.G, C.,M, La Raza



NIVELES SERICOS DE INMUNOGLOBULINA G EN RELACION CON EL PESO AL NACER, EN
LACTANTES CON DESNUTRICION SEVERA ( GRAFICA 12 )

Ig G
mg/dl
2 000 4 l: 897 % 387 (206) +
2: 1010 + 602 (210)
3: 1169 + 468 (219)
1 500 J '
‘ N.S.
3 K
1.000 e
500 o
T
1 2 3 .
1= Con baje pead al nacer n=lé PED.MED, LACTANTES
2= Con peso adecuado al nacer n=34 ! H.G:. C.M. La Raza

3= putrbficos n=20
* X ¢ DE (tEE)® 0.0S



NIVELES SERICOS DE INMUNOGLOBULINA M EN LACTANTES CON DESNUTRICION SEVERA AL
HOSPITALIZARSE Y EN RECUPERACION NUTRICIONAL, EN COMPARACION CON EUTROFICOS.

( GRAFICA 13 )

M
mg/dl
200 Xt 124 382 (23) *
11 120 ¢ 87 (28)
10 | o XII: 140 t 60 (40)
i 5T 1v: 137 & 56 (26)
m g ;7 1 N.8.
100 Al :
baein
50
%
] 5 T TTT v PED.MED. LACTANTES

H.G. C.M. La Raza

I= II + IIXI n=50

II= Deanutridos de tercer grado n=39

IXI= Deanutridos de tercer grado en recuperacibén nutricional  nall
IV= Eutr6ficos n=20

* : X + DE (tEE) % 0.05



Las cifras fueron szemejantes en las diferentes eda-
des comparadas. ( Grdfica 14)

Y también con los de peso bajo al nacer.{Graficals)

Al comparar los pacientes con infeccién moderada --
con los pacientes que presentaron infeccibn severa con
respecto a la cifra de la IgM en estos filtimos hubo ci
fras menores con nivel de significancia menoxr de 0.05.
Infeccién moderada tuvieron X = 152 # 55 e infeccién -
severa X = 88 + 15, { Grafica 16)

Esto es dtil coms valor prondstico ya que al cono——
cer la cifra de IgM podemos sospechar el grado de seve
ridad de infeccibn en el desnutrido de III grado. (Cua
dro 3). Lo que significa que aquéllos que tengan cis--—
fras menores de 100 mg/dl de IgM tendrdn mis infeccio-
nes severas mientras qué 1los que sourepasan esta cifra
tendran infecciones moderadas en forma significativa.

INMUNOGLOBULINA A

La IgA estuvo disminuida en los desnutridos sin di-~
ferencia significativa con el grupo control. Desnutri-
dos X = 89 + 13, control X = 110 + 26. { Grafica 17)

La edad ( crifica 18) ni el peso bajo al nacer tuvo
dque ver. ( Grafica 19)

FRACCION C3 DEL- SISTEMA LE COMPLEMENTO

La fraccidn €3 del sistema de complemento estuvo —-.
disminuida muy significativamente en los nifios ————
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NIVELES SERICOS DE INMUNOGLOBULINA M EN LACTANTES CON DESNUTRICION SEVERA EN

RELACION CON LA EDAD ( GRAFICA 14.)

Ig M
mg/d1
250
e e e Ar 135 + 120 (49) +
200 - g
o Bi 115 4 43 (16)
o c: 141 ¢ 117 (108)
150 ; ‘ ‘ RN Ds 137 £ 56 (26)
! ,‘ . : A %‘F N.8.
: | e Tag {3 o
i i e el
100 B xJ PO K
; 3
&. 3
! It
Ll
50 4
9
A B C D
A=  Menores de tras massa de edad n=14 : PED.MED. LACTANTES
Be Entre tres y doce mesea de edad n=29 +G.
Cm Mayores de doce meses de edad n=7 H.G. C.H. L3 Raza
D= FEutrSficos nw20

* R + DE (tEp)oe 0,05



NIVELES SERJCOS DE INMUNOGLOBULINA M EN RELACION AL PESO AL NACER EN
LACTANTES CON DEENUTRICION SEVERA ( GRAFICA 15)

Ig M
mg/aL
200 - 13y 147 £ 109 (58) %
2t 114 £ 65 (23)
K.8.
150 -
100 o' 3
50
1
’ 1 2
1= Con peso bajo al nacer na=lé : PED.MED. LACTARTES

2w Con pesc adecuado al nacer n=34

H.G6. .M. La Raza
* % & DE (tEE) «¢ 0.05



¢ NIVELES SERICOS DE INMUNOGLOBULINA M EN LACTANTES CON DESNUTRICION SEVERA E
INFECCION MODERADA O SEVERA

- 1g M. ( GRAFICA 16 )

mg /3L’
M: 152 3 114 (58) *

2004 7 - :
H Sr . 68 & 33 {15)

158J } : p < 0.05

100

50

o

1

H 1
M= con infeccién moderada n=19 PED.MED.LACTANTES
§= Con infeccién severa n=20 H.G. C.M, La Raza

* R + DE (tEE) o¢ 0.05



VALOR PRONOSTICO DEL HIVEL SERICO DE IgM, EN RELACION A LA PRESENCIA Y SEVERIDAD DE
INFECCIONES EN DESNUTRICION DE TERCER GRADO. ( CUADRO 3 }

NIVEL DE IgM (mg/dl) INFECCION MODERADA INFECCICN SEVERA TOTAL

{ 100 6 13 19
100 13 7 : 20
TOTAL: 19 ~ 20 X 39:
x> = 4.35. pd0.05



NIVELES SERICOS DE INMUNOGLOBULINA A EN LACTANTES CON DESNUTRICION SEVERA AL
HOSPITALIZARSE Y EN RECUPERACION RUTRICIONAL, EN COMPARACION CON EUTROPICOS.

{ GRAFICA 17 )}

Igh
mg/dl
150 J
I: B9 3 A5 (13) *
I 89 & 47 (18)
100 | IITe 91 + 41 (27)
' IV 110 + 55 (26)
N.B.
50 4
0
x 1z 1r v PED.MED. LACTANTES
I II + III n=50 H.G. C.M. La Reza

Ii= Deshutxidos de tercer grado,al hospitalizarse n=39

11X= Desnutzridos de tercer grado,en recuperacidn nutricional nwll
Ive Eutrdficos n=20

* X % DE (tEE)w 0,05



NIVELZS SERICOS DE INMUNOGLOBULINA A EN LACTANTES CON DESNUTRICION SEVERA EN
RELACION CON SU EDAD :

( GRAFICA 1B )

Ig A
mg/dl
150
At 95 + 49 (13) *
B1 89 % 42 (8)
Cr 77 + 57 (53)
100 1 g—..«w-—] . bs 110 + 55 {26)
. — N.8.
¢ .
: :
50 -
10 <
A B [+] D -
A= Menores de tres meses de edad n=l4 PED.MED.LACTANTES
B= Entre tres y doce meses de edad n=29 H.G. C.M. La Raza

C= Mayores de doca meses de edad n=ll
D= putrSficos n=20
* X + DE (tBE) «€ 0.05




HELACION CON Bl PE

NIVELES BERICOS DE INHMUNOGLOBULIRA » EN LACTANTES con DESNUTRICION SEVERR EN

50 AL NACER
{ GRAFICA 19)

g b
mg/4L
150
1e B3 & 50 (26).*
292 % 43015
- TN
100 I R o .
TR
Vo oo
50
10
i 2 NI
‘pED. MED . LACTANTES

1= Con paeo baijc al nacer n=16
2= Con peso adecuado al nacer n=34
¢ R + DE {vEE) & 0.0%

H.G. C.M, La Ra¥8



desnutridos al compararle con el grupo control p< 0.01.
Desnutridos de X = 57 + 7 , excluyendo los de recupera-
£idn nutricional & = 55 + 8, grupo control ¥ = 82 + 9 .
La recuperacién nutricional incrementd sus cifras pero
no significativamente ¥ = 64 + 13, por lo que sigue e —
xistiendo una disminucidn significativa en ‘relaci6én con
el control pero ya con un valor de p < 0.05, esto se de-
be a que la normalizacidn de la cifra de C3 requiere de
29 dias segin lo refiere Sirisinha, Chandra vy Suskind ~
( 37, 38 ). ( Grafica 20 )

Por grupos de edad todos tienen cifras disminuidas -~
en relacién con el control sin existir entre ellos dife
rencia significativa. Grupo A: menores de 3 meses, X =
47 + 14, grupo B: entre 3 a 12 meses de edad ¥ = 62 +10,
grupo C: mayores de 12 meses, X = 56 + 16. (Grafica 21)

Los que tuvieron peso bajo al nacer tuvieron cifras-—
de C3 mds bajos gue aguellos gque habian nacido con peso
adecuado pero no en forma significativa, (Grafica 22 ) .
Peso bajo al nacer X = 49 + 11, peso adecuado al nacer-
X = 61 +9.

FRACCION C 4 DEL SISTEMA DE COMPLEMENTO

La fracciébn €4 del sistema de complemento no se modi
ficd con la desnutricidn y no existid diferencia signi-
ficativa al considerar la edad ni el peso bajo al nacer
desnutridos ¥ = 25 + 3 , eutré6ficos ¥ = 21 + 4. ( Gri—-
fica 23 )

Es importante destacar que el 18% de los pacientes a
su ingreso tuvieron linfopenia menor de 2500 linfocitos
absolutos/ mm3 y todos presentaron infeccidén severa, a-
demds el 6% tuvo linfocitosis absoluta ( més de 10,000
por mm3) presentando tanmbién infeccién severa. Por lo -
gue este dato debe de tomarse en cuenta como un dato £3i
dedigno de severidad en los pacientes desnutridos de —-
tercer grado.( cuadro 4)
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NIVELES SERICOS DE LA FRACCION C3 DEL CH EN LACTANTES CON DESNUTRICION SEVERA
AL HOSPITALIZARSE Y EN RECUPERACION NUTRICIONAL, EN COMPARACION CON EUTROFICOS

{ GRAFICA 20)

C3
mg/d1
100
75 ] !
\’"‘"“"‘"‘
I :
50 . § i
|
25

b IJ III Iv

I= II + III n=50

II= Dasnutridos de tercer grado al hospitalizarse n=39
III=pesnutridoms de tercer grado en recupexacién nutricional
Iy= EButréficos n=20

® R & DE (tEE) « 0.05

I: 57 %25 (7).®
111 55 + 26 (8)
IIT: 64 % 19 (13)

Wi 82 419 (9)

p < 0.01

PED. MED; LACTANTES
HeG." CiMi-La Raza“

nwll



NIVELES SERICOS DE LA FRACCION C3 DEL CH EN LACTANTES CON DESNUTRICION SEVERA

EN RELACION CON SU EDAD
( GRAFICA 21)

Cs
mg/dal
100
1 A1 47 + 24 (14) »
B: 62 + 26 (10)
75 Cr 56 + 18 (16)
Dt 82 & 19 (9)
N.B.
50 J ! H
e
;
25 J
A B (o4 D
PED.MED. LACTANTES

B=

D=
*

Menores de tres meses de edud n-l4

Entre tree y doce mescr de edad n=29
Mayores de doce meses de edad n-=il

Euti6ficos n=20

® & hE (tEE) = 0.05

H.G. C.M. La Raza



NIVELES SERICOS DE LA FRACCION C3 DEL CH EN LACTANTES CON DESNUTRICION SEVERA
EN RELACION CON EL PESO AL NACER

( GRAFICA 22)

c3
mg/d1
100 1: 49 & 20 (11) »
2; 61 ¢ 26 (9)
75 J - N.B.
- ) .
1
g
50
25 4
L < .

PED.MED,LACTANTES
l= Con peso bajo al nacer n= 16 H.G. C.M. La Raza
2= (on peso adecuado al nacer n=34
* X # DE (tEE)ee 0.05



NIVELES SERICOS DE LA FRACCION C4 DEL CH EN LACTANTES CON DESNUTRICION SEVERA AL
HOSPITALIZARSE Y EN RECUPERACION NUTRICIONAL EN COMPARACION CON EUTROFICOS

{ GRAFICA 23 )

Cs
mg /a1
3s | I 25 11 (3) #
Ir: 24% 10°(3)
114285 13.(9)
30 4 » T
e 2187 9 (4) -
e s
] ' N.8.
25 1 i i
A
l i
b
20
[ PED, MED, LACTANTES
I 1x 11T IV
I=  II + III n=50 H.G. C.M, La Raza

I1= Desnutridos de tercer grado al hospitalizarse n=39

I11T= Desnutridos de tercaer grado en recuperacién nutricional n=11
Iv= Eutr6ficos n=20

* %X + DE (tEE) of 0.05



CUADRO 4.

LINFOCITOS ABSOLUTOS
mm3

€ 2500 6 > 10,000
2500 a 10,000

TOTAL

LINFOCITOS ABSOLUTOS E INFECCION:SEVERA

INFECCION MODERADA  INFECCION:

0 12

21 a0 e
21 .29 . .50
%= 11.43 p< 0,001

Fisher p =0.0004




1.

CONCLUSIONES

Los linfocitos T formadores de rosetas E est&n
disminuidos en los lactantes con desnutricidn-
severa;cuando la proporcidn es menor del 50% ~
presentan con mayor frecuencia infecciones se--
veras gue gquienes sobrepasan este porcentaje.

La Inmunoglobulina G estia disminuida en los --
lactantes desnutridos de III grado menores de

3 meses de edad lo que pueda contribuir a que

se infecten.

Los lactantes desnutridos con infeccidén severa
presentan niveles séricos mas bajos de IgM que
quienes presentan infecciones moderadas.
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Los niveles séricos de la fraccibn C3 del Sis~
temz de Complemento estidn disminuidos en los ~
desputridos de III grado. .

La linfopenia menor de 2500/mm3 6 1a linfoci-~
tosis mayor de 10,000/mm3 se acompafia de infeg
ciones severas en los pacientes desnutridos de
11X gradoc.

Con la terapia nutricional existe recuperacién
de la proporcibén de linfocitos T formadores de
rosetas E y de la fraccibn C3 del Sistema de -~
Complemento.
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COMENTARIOS

Faulk en 1974 ( 1l) menciona ya la interelacidén mutua
entre desnutricibpn, infeccibn y alteraciones inmunoldgi-
cag lo que finalmente contribuye al aumento en la morbi-
mortalidad. Las alteraciones inmunolégicas especificas e
inespecificas en los lactantes con desnutricién severa -
facilita la instalacidén de infeccicnes con mayor fre---—
cuencia y severidad que en los eutrdficos por lo que es-
necesario instituir un tratamiento médico intensivo.

En los lactantes estudiados al momento del ingreso —-
estaban infectados el 100%; estas infecciones correspon-
den a la morbilidad de nuestro pais, explicable ya que -
gran parte de la poblacién es desnutrida, por lo gue de-
bemos de buscar intencionadamente en ellos las infeccio-
nes mds frecuentes encontradas en los nifios estudiados,
ya que a pesar de recibir tratamientc médico intensivo -
en los casos graves fallecid el 18%.
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De acuerdo a los resultados respecto al no)rderrbseu
tas E, linfocitos periféricos absolutos e IgM propone--—
mos: L o a4

lo. Valor pronéstico a las cifras por abajo del S0%—
de rosetas E en relacién a la presentacidn en frecuen--
cia y severidad de infecciones en el desnutrido severo,
con valor estadistico p ¢ 0.01. Anteriormente Carney en-—
1980 (17), estudié 23 nifios desputridos y concluyd que-
la inmunidad celular mediada por rosetas E, con niveles
menores del 50% se asocia con un incremento en la inci-
dencia de enfermedades infeccigsas en el desnutrido.

20. Valor prondstico del nimero absoluto de linfoci-
tos periféricos determinada en una biometria hemdtica -
en relaci6én a la severidad de la infeccién siendo alta-
mente significativo p< 0.00l. Por lo gue es importante-
realizar una biometria hem&tica, método sencillo, bara-
to y accesible a cualquier medio ¢ nivel clinico de tra
bajo ( desde el I nivel hasta el ITI nivel de atencién-
médica en el Sector de Salud), reflejando el estado in-
munol&gice celular del desnutrido.

3o. valor pronbstico de los niveles séricos de IgM -
menores de 100 mg/dl con la presentacidn de infecciones
severas con significancia estadistica p <0.05. Aunque =~
estas cifras pueden corresponder a cifras normales,algu
nos autores refieren aumento de sus niveles en la des--
nutricién.( 9,16-18,20,25-29,32,33)

Ademds encontramos IgG disminuida en los lactantes -
desnutridos de tercer grado menores de 3 meses de edad-
considerando que estos pacientes han agotado la I9G ~--
transferida a través de la placenta ante la mayor deman
da por la desnutricién’'e infecciSn p< 0.0l sin —-——-



importar que hayan tenido un peso bajo al nacer o un-—
peso adecunado a su nacimiento. Sin embargo, Ferguson-
(43), reporta un dafic prolongado de la inmunidad celu
lar en nifios con retardo en el crecimiento intrauteri
no lo que explica el incremento a la susceptibilidad-
a la infeccibn y respuesta inadecuada a la inmuniza--
cibén y predispone al desarrollo de enfermedades alér-
gicas, autoinmunes y neopléasicas.

Corroboramos también que la fraccidén C3 del siste-
ma de complemento estd disminuida como algunos auto--—
res lo han mencionado ( 18,20,23,37-39)

No es necesario buscar todas las alteraciones in--
munolégicas en los desnutridos ya que sabemos que las
presentan.El estudio inmunolégico en los lactantes ~-
desnutridos puede iniciarse con :

l.- Biometria hemftica. Determinacién de linfoci--
tos periféricos absolutos.

2.- proteinas por electroforesis. En caso de dismi
nucién de las cifras de globulina gama se deberd soli
citar inmunoglobulinas.

3.~ PPD. Como prueba de hipersensibilidad cuténea-
retardada.

En los nifios gravemente infectados puede ampliarse
el estudio inmunoldgico si no hay respuesta al trata-
miento con :
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4.~ Rosetas E.

- 5.- Inmunoglobulinas a pesar de §l6§hiihé_§é@afnormél;f

6.- Otras reacciones de hipersensibilidad cuténéé,rétar‘:
-.dadaa. o ' o S R

En sospecha de otras alteraciones inmunolégicas puede--
incluso requerir el estudio de : '

7.—_Nitroazul de tetrazolium.
8.~ Fagocitosis.
$.- ¥IL y FIM
10.~ Otros.
RECUPERACION NUTRICIONAL

El objetivo de este trabajo no fué conocer la normali--
zacibén de los pardmetros inmunolSgicos con la recuperacidn
nutricional sin embargo podemos hacer algunos comentarios--
que corroborarin o rechazardn los conceptos que se emitan-
en un estudio prospectivo.

Solamente a cuatro pacientes con desnutricidn severa —-
infectados se les tomd muestra de sangre para determinar--
linfocitos T, B, inmunoglobulinas, €3, ¢4 del sistema de -
complemento, una vez que se considerd gue existid recupera
¢idn nutricional se les tomS una segunda muestra de sangre
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INCREMENTO EN EL PORCENTAJE DE LINFOCITOS T, EN LACTANTES DESNUTRIDOS DE TERCER
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INCREMENTO EN LA FRACCION C3 DEL C.H., EN LACTANTES DESNUTRIDOS DE TERCER GRADO
DURANTE LA RECUPERACION NUTRICIQNAL,
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con los siguientes resultados, como lo muestra la gré-
fica 24. Al compararloc con la t de Student con el mé——
todo de muestras apareadas se encontrd un incremento -
significativo en la 2a. muestra. t = 4.05 , p<0.0Ll.

Por este incremento y por lo reportado por la lite-
ratura internacional se decididé excluir a los pacien—-
tes desnutridos de tercer grade infectados a gquienes =
se les tomd la muestra después de 14 dias.

La fraccidn €3 del complemento hemolitico también -
se incrementd en la 2a. muestra tomada con la recupera
cién nutricional como se observa en la grafica 25.

t = 5.43 , p<0.0L.

Las IgG,M y A, fraccidbn C4 del sistema de comple--
mento y linfocitos B no se recuperan de manera signi~
ficativa en la recuperacién nutricional.

Para evitar la desnutricidn en los nifios lo mis im
portante es proporcionar una alimentacién completa,e~-
quilibrada, adecuada, suficiente y libre de microorga
nismos patSgenos asi como mejorar las condiciones sa~
nitarias, ambientales y sociales de nuestro pais.

Es papel primordial del Pediatra luchar por que la
nifiez tenga el ambiente adecuado, la alimentaciédn re-
querida vy participe ademis en la2 educacifin y orienta-
ci6n de la poblacibén principalmente en la alimentacibn
que debe de recibir en cada etapa de su vida. Asf% co-
mo registrar el crecimiento en curvas de peso y talla
a fin de detectar la desnutricidn en forma temprana y
corregirla en su inicio. Y en los ya desnutxidos indu
cir la recuperacibédn nutricional con aplicacibn de es~
quema de inmunizaciones para disminuir la frecuencia
y severidad de infecciones.
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RESUMEN

Se estudiaron las alteracioneas inmunolbgicas especi~--
ficas e inespecificas en 50 lactantes desnutridos de ter-
cer grado infectados gue ingresaron al servicio de Pedia-
tria Mé&dica Lactantes del H.G.C.M.R. del I.M.S.S. entre--
el 15 de julio de 1982 al 15 de enero de 1983. Se conmpa--
ré con un grupo control formado de 20 lactantes eutr&fi--
cos sanos de 2 a 12 meses de edad. Encontrando lo siguien
te:

lo. Los linfocitos T formadores de rosetas E est&n —--
disminuidos en los nifios con desnutricibén severa,estadis-
ticamente significativo p<0.05.

20. Cuando la proporcidn es menor del 50% de rosetas E
presentan con mayor frecuencia infecciones severas que --
guienes sobrepasan este porcentaje. Valor prondstico con=-
alta significancia estadistica p<0.001

3o. La IgG est& disminuida en los lactantes desnutri--
dos de tercer grado menores de 3 meses de edad lo gque con
tribuye a que se infecten. Diferencia estadisticamente =--
significativa p< 0.01
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4o. Se encontrd que los pacientes desnutridos con-
enfermedad severa presentan niveles séricos més bajos
de IgM ( menos de 100 mg/dl) que quienen presentan in
fecciones moderadas { mis de 100 mg/dl), valor pronds
tico con diferencia significativa p< 0.05.

50. Los niveles géricos de la fraccién €3 del sis-
tema de complemento estd disminuida en los desnutri--—

dos de tercer grado, con significancia estadistica de
p < 0.01

60. La linfopenia menor de 2500/mnm3 o la linfoci-~
tosis mayor de 10,000/mm3 se acompafia de infecciones-
severas en los pacientes desnutridos de tercer grado
giendo de valor proanbstico con p< 0.001, estadistica
mente muy significativo.

7o. La terapia nutricional recupera la proporcién
8a linfocitos T formadores de rosetas E y de la frag
cidén €3 del sistema de complemento con una confiabi-
lidad estadistica del 99% { p<0.0L }.
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