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I. INTRODUCCION

..La desnutricién es un padecimiento profundamente |iga-

do & los fenémenos sociales y culturales que caracteri-

zan a un pafs, a una colectividad o a una familia y de-

pende en gran parte de las actitudes que los hombres -

tienen frente a sus problemas vitales;: pero al mismo -

tiempo, est8 influenciado por las caracteristicas gené-

ticas, neuroendécrinas y por el momento bioldgico en -

que se considera el problema,

Es un conflicto grave de Satud Pablica y no se limita a

los paises en desarrollo, como el nuestro, sino que tam

bien se encuentre en otros sectores menesterosos de le-

poblacién de palses industrializados.

A nivel mundial, la desnutricién es la coausa més frecuen
te de inmunodeficiencia.

Un célculo conservador hecho por la Organizacién Mundial
de le Salud ‘i;tci'i'co que 100 millones de niftlos menores de-
S afos de edad sufren desnutricién moderada a grave que-
se manifiesta como marasmo y kwashiorkor; otros muchos =
tienen problemas subclinicos. Deficiencias de hierro, -
folato y vita'ninae afectan a varios millones de indivi -
duos. La frecuencia de desnutricién e infeccién simults
neas ha originado la hipbtesis de que la desnutricién -
despoja al huésped de alguno de sus mecanismos de defen-

sa contra la infeccidn.
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11. ANTECEDENTES CIENTIFICCS

‘\

Desnutricién es "un estado patolégico, no especifico, -
sistémico y potencialmente reversible, que se origine -
como resultado de la deficiente utilizacién por las cé-
tulas del organismo de los nutrientes esenciales; que -~
se gcompaifia de variadas manifestaciones clfnicas de a--
cuerdo a factores ecolégicos y que reviste diversos gra
dos de intensidsd”, (1-2)

La desnutricién es b&sicamente sistémica e inespecifica

porque afects, en grado variable, a todas y cada una de

fas células del organismo; la sintomatologfa es diversa

y se puede agrupar en tres categorfas:

1) Signos universales

2) Signoo‘circunltonci;les y

3) Signos .grcgado..(2)
Los signos universales son manifestacionss que siempre-
se encuentran en la desnutricién, no importa cuatl sea -
Cosu dtlologlo, su intensidad o su historia clinica; son-
. resultados de la deplecidn orgénica y de los cambios -
bioquimicos que el balance negativo do'nutrientcl desen
cadena y que han sido descritos como fenémenos dg dilu-
cién, disfuncién y atrofia, y en los niflos repercute en
su crecimiento y desarrollo. (3)
Los signos circunstanciales son manifestaciones que no-
estén siempre presentes, se desencadenan por una serie-
de factores ambientales o ecolégicos, son expresiones -

exageradas de los signos universales; son ejemplos: eds
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ma, calda de pelo, temperatura corporal baja, metabolis-
mo basal disminufdo, insuficiencia cardiaca y hepatomega
lia. (3)
Los signos agregados no se deben a la desnutricién, pero
muy frecuentemente esté&n asociados a ella, son ejemplos:
infeccién, anemia, alteraciones electrolfticas y sobre -
todo segregacibn social y cultural.(a)
La desnutricién se clasifica en ta mayorfa de los estu -
dios epideniol8gicos de acuerdo a la relacién peso corpo
ral ideal para la edad; pocos sutores consideran tambien

fa talla del paciente. De acuerdo & la clasificacién -

" del Dr. Federico Gémez (1)-9 considera:

- Desnutricién de § grado, cuando el nifio pesa del-
10 al 25% menos del peso promedio para su edad.

- Desnutricién de 1| grado, cuando pesan de! 26 al
39% menos del peso promedio pars su edad.

- Desnutricién de 11l grado, si les falta e! 40% -

o més del peso esperado para su edad.
Le asociscién entre desnutricién e infeccién ha sido -
considerada desde ia qntigﬁodad ya que la infeccibn es-
una compl icacién comlGn de la desnutricién que produce -

(4)

aumento de la morbilidad y mortalidad; le frecusncia
de desnutricién e infaccibn origind la hipStesis de que
la desnutricién despoja al huésped de algunos ae sus me
canismos de defensa contra la -fsna;vésfc binomio puede

resultar de pobreza, ambiente contaminado y otros facto

(s)

" La inmunidad celular es la més afectada, ya qus ocurre

involucién del timo con atrofia del sistema linfitico;



-4 -
(6)

disminuye e! némero de linfocitos T circulantes; y cuan
do la proporcién es menor del 5C% incrementan la probabi

2N

lidad de sufrir infecciones graves y frecuentes; {as
reacciones cutfneas de hipersensibilidad retardads estan
disminuldas o son negativas(é); disminuyen las reaccio -
nes condicionadas por mitégenos y antigenos que resulta
en escasa transformacién linfocltica, posiblemente por-
que se dificulta la incorporacién de timidina en el DNA.
Los estudios funcionales de c&lulas T y la observacibn -

clfnica de mayor susceptibilidad de infecciones virales

e intracelulares apoyan la hip8tesis de que en el desnu-

trido existe una marcads depresién de la inmunidad celu-
lar. 4) V '
" La desnutricién afecta tambien al sistema inmune humoral;
destacando que las células B tienen proporciédn normal, pe
ro pueden aumentar en comunidades de escasas medidas sani

(%) (10),

tarias y reducir su nimero si existe |[infopenia
las cifras séricas de inmunoglobulinas son normales o au-
mentadas, pero existe defFiciencia de anticusrpos especifi

cos,(“)la I1gG est8 disminuida si la desnutricién es agu-

da o muy severa ('2). ‘La 1gA secretora esta disminufda -
en Itgri-i. y llquidos de los eparatos respiratorio y gas
trointﬁntinnl.('s)

Los mecanismos inespecffigbs de! huésped desnutrido estan
alterados principalmente por: reduccién del cbuplomento -
hemolftico y de la fraccién C3 del sistema del complemen-
to,(“) fagocitosis alterada, por reduccién de quimiota -

xis, actividad microbicida y opsonixaciGn(l4), tabi{idad-

()
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de las barreras mec8nicas protectoras del organismo, -

{
principalmente piel y mucosas.\|5)

La ausencia de un solo nutriente, puede ocacionar tam -

" bien trastornos inmunol&gicos, son ejemplos: la defi-
ciencia de zinc, hierro, vitaminas A y B6. (1)
Cuando el niflo logra superar las causas que motivaron -

la desnutricién, se establece un balance positivo de los
elementos del complejo nutricio y recorre en sentido in-

verso las mismas etapas que se observaron cuande la ini-

cié: las lesiones anatémicas desaparecen, mis tarde se -

recuperan las funciones y finalmente se normaliza la com
posicién quimica del organismo.

Durante la recuperacién se observan manifestaciones que-
consti tuyen un nuevo cuadro clifnico conocido como sindro
wo de recuperacién nutricional.(l6) que se logra al ofre
cer una dieta generosa en calorias } con elevada propor-
cién de proteinas de alto valor biolbégico siempre y cuan
.do sus componentes sean fé&ciimente absorbibles, agrada -
bles y en la cantidad que la libre demanda del paciente

(3

exija.

El sindrome de recuperaciédn nutricional se establece a -

las § no-nnai después del inicio de la terapia nutricio- -

- nal caracterizado por curacién del edema, hepat§megalié,
red venosa colateral, ascitis, epariezén de hipertrico--
sis en frente, cintura escapular y muslos, asf como el =
desarrol lo de t.iangiectasias. Tardiamente eosinofilia -
con mala respussta a e adrenalina y normalizacién con -

ACTH. €1 hatlazgo quimico m&s importante es la hipergam-
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maglobul inemia que es progresivo, al mismo tiempo puede
) . . . &

observarse la normalizacién de las proteinas. e
Pocos estudios existen sobre la recuperacién inmunolé -

(1) e

gica en el desnutrido; Ferguson y colaboradores n

cionan una recuperacidén a los 14 dias de inicisda ia te
rapia nutricional, al aportar 3 a8 4 g de proteinas y de
1O Keal/Kg de peso al dfa, logrando un incremento de - .
células T formadoras de rosetas E.

Sirisinha y colaboradores (18) al_ tratar nifios con despu
“tricién severa, con 4 dietas diferentes, recomiendan una
dieta con 4 g de proteinas y I75 Kcal por Xg de peso al
dfa; con efla lograron normalizar las cifras del siste-
ma de! complemento a los 29 dfas posteriores al ‘inicio-
dei tratamiento, aunque la fraccidn J1g no retornd a lo
normal después de 71 dfas del esquema nutricional,
-_Ctros cambios observados con el tratamiento dictético ~
son la normalizacién de las cifras de inmunoglobulinas-
léricos; con disminucién de la lgA cuande estaba eleva-
dé,('s) incremento ée la 1gA secr-tora(‘g) y elevacién-

"del nivel séerico de transfcrrina.('c)
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111, JUsT1 FICACITON

En e! Servicio de Pediatria Médica Lactantes de! Hospi-

tal General del Centro Médicp *La Raza” un alto porcen-
taje‘do hospitalizaciones son por lactantes con desnu -~
tricién grave e infeccién; quienes cur#aﬂ con alteracig
nes inmunolégicas ya establecidas; de ahi la importan -
cia de conocer como una dieta adecuada en proteinas,. =
grasas y carbohidratos coadyuvan a normalizar el estado
inhuno!égico que permite la recuparaci&n}femprana de -

éstos niﬁos,

IV. 0BJETI VO

De-ostrnr?que con |a‘teropia nutricional desaparecen

. las alteraciones inmunclégicas en lactantes con des-

nutricién severa.
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IPOTES!S

a)

b)

e)

a)

b)

c)

la proporcién de |infocitos T formadores de rose
tas E se normaliza a los |4 dias de iniciarse el
tratamiento dietético en lactantes con desnutri-
cidén de tercer grado infectados.

La fraccién C3 de! sistema del complemento incre
menta su cifra a los 14 dias de tratamiento die-
tético, pero se normaliza hasta los 30 dfas.

Si la cantidad de [gG, fgM o 1gA estan alteradas
se normalizan sus cifras a los 14 dias de trata-

miento dietético.

" HIPOTESIS NULA

Lla proporcién de linfocitos T formadores de rosg

tas E es igual al inicioy a los |4 dfas de tra-

tamiento dietético en los lactantes con desnutri

ciSn de tercer grado infectados.

la cantidad de fraccidn C3 del sistema del com -

plemento es seme jante &l inicio, a los 14 y a los
50 dlas de tratamiento dietético.

Llas cifras de 1gG, IgM e IgA no se modifican con

el tratamiento dietético.
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Vi. MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 12 lactantes que ingresaron al servicio -~

‘de Pedi atria Medica Lactantes del Hospital General del-

Centro Médico “La Raza” del Instituto Mexicano del Segu
ro Soci al del 1° de agosto al 30 de noviembre de 1983 ;
5 de! mexo femenino y 7 del sexo masculino, las edades-
entre 3 y 16 meses con promedio de 7.5+4.3 meses; los -
12 pacientas tenian desnutricién de |1l grado de acuer-
do _a<la glanificaci&i de! Dr. F. Gémez, el déficic ponde

. ral de 40 a 68.7% con. promedio de 51,3+10.75% tipo maras

na‘tico; el diagnéstico de ingreso fué de gastroenteritis
de larga evoluciédn, durante su estancia se documento in-
tolerancia a disacaridos en (0 y».en 2 8 monosacaridos; -
en 6 infeccién de vias urinarias y en 2 Gi;rdio lamblia
en Hlquido duodenal . ‘

Se determiné con nefelSmotro lasser las fracciones de -
C3'y C4 del sistesa del complemento, 19G, lgM, lgA; por
metodologla in-unoiégica la proparcién de Iinfoc;itoo T
forsadores de rosetas E y la prbporciGn de tinfocitos B,

" La biosetr{a hemftica completa por la técnica habitual,

processdos en ‘el laboratorio central del propio ho.pitdl.

" Recibisron una dista que les proporcions 3 g de proteinas

por Kg de peso/dfa, 90 Kcal por Kg/dla en promedio, en -
10 . pacientes a base de f6rmula de pollo y en ‘2 aliments-
cién parenteral més féraula de pollo; doopu‘l de |4 dias
del tratamiento nutricional se detersinaron los mismos -

exfwanss; en un pacients que no hebia norulhqdo las c} -
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fras de ex&menes se tomaron a los 30 dfas de tratamien-

to nutricional.

VII.RESULTADOS

Se detectaron les siguientes alteraciones inmunoiSgicas:
g 109!

a)

b)

Disminucién de linfocitos T formadores de roé,tas E
i=45.4l;:!9.l3 (1 DE) en gwaracién con 20 nilos sanos
considerados como contro! con X=60.55+7.15 encontran-
dose diferencia eatadl’sti‘ca significativa p.hé.ﬁl.
Después de 14 dfas con tratamiento nutricionsl norma-
l_izar'on las cifras a .X-58.33i|6 y al considerar al pa
ciente que requirié de 30 dlas para normalizar propor
cioné una X=62,58+13.43% sin existir diferencia esta-
dletica significativa en r_olacién al grupo ctqntrol.

(Figura 0 - 2 ).

La frcc;:ién C3 detl sistema de! complemento se encon-
tré disminuida oignifiéatirvnnnto en comparacién al-
grupo control; en los desnutridos una 7(-57.86i22.28

-gﬂ.y el grupo control i—sz.zgts*:-%, después del tra-

‘tl-ionto dietético por |4 dlas las cifras normal iza~

ron, incrementandose & una X»85.99+29.29 sin diferen
cia sstadlsticas con el grupo control, aunque en un -
pacionté requirié de 30 dlas para la normalizacién.

(fFig. 3 - 4).

c) En la determinacidén de 1gG, loﬂ e lgA, aumentaron pe~

ro no significetivamente:

1g6 X=062432] & X=|0824306 wgX
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Igh  X=146468 & X=167+73 mgh
Igh  X=85+32 a  X=12891 mg¥
los 8 pacicntes' que tenian aumento o disminucién de
las cifras se normalizaron. (figa 5-6-7)
d) Los linfocitos B y la fraccién C4 del complemento -

estuvieron en cifras normales y no se modificaron -

con el tratamiento.

Viit. DISCUSION

Comprobamos la disminucién de linfocitos T, fraccidn C3
del sistema del complemento asl como disminucién o aumen
to de las jinmunoglobulinas en los ndfios desnutridos de-
“tercer grado infectados. A los |4 dlas de tratamiento
dietético se normalizaron las cifras de linfocitos T co
mo lo reporta Ferguson y colaboradores,

Le fraccién C3 del sistema del complemento se normalizé
s los 14 dlas aun cuendo Sirisinha y colaboradores repor:
ten hasta los 30 dfas. ‘

Aun cuando recibisron diferentes dietas y diferentes pro
porciones de proteinas y Kcal, (e normalizacién existe -
sin embargo ull-la oti ! cbrrobqrar 88 una dieta de 4 g de
proteinas y 160 Kcal acorta el tiempo para ls normaliza-
ci&n.

Péco s conoce de la influencia de Ba nutricién en la re
cuperacién inmunol6gica en el niflo clesnutrido de tercer
grado infectado y que posiblemente & pesar de la norma-

lizacidn. de leas alteraciones inmunolégices las infeccio~
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nes adquiridas previamente ponen en peligro la vida de

tos nifios,

IX. CONCLUSION
En el nifio desnutrido se encuentran disminuidas las ci-
fras de linfocitos T, fraccién C3 del sistema del com -

plemento, que Se normalizan a los 14 dlfas de terapia -

dietética.
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X. RESUMEN

El nifio desnutrido de {11 grado cursa con alteraciones
inmunolégicas que favorece Ja asociacién de infecciones
frecuentes y graves, ) :
Este trabajo trata de demostrar la utilidad de! trata-
mfento nutricional para normalizar las alteraciones in
munol§gicas. Los tinfocitos T y las inmunoglobulinas
G,VM y A se normalizan a los 14 dfas de tratamiento, -
la fraccién C3 del complemente a los 30 dfas. i
Se estudiaron 12 pacientes que ingresaron al Servicio
de Pediatria Médica Lactantes de! CMR del IMSS; edéd -

promedio de 7.5+4.3 meses, con deficit ponderai de 51.3

£10%, en 8 se demostrS infeccién.
‘Se determinaron las proporcionses de linfocitos T y B, {
Fraccidn €3 y C4 del complemento asf como 1gG,IigM ¢ - » ;
lgA.  La dieta a base de 3g de proteinas por Kg de peso i
disa y 90 Kcal/Kg dia en promedio, |0 con férmula de pollo f

L

y 2 alimentacién parenteral més férmuia de pollo. A -

los (4 dias se repitieron los exdmenes de )asboratorioc.
Se encontré disminucién de linfocitos Ty fraccién C3 -

H
i
i
i

~del complemento los que se normafizaron a los 14 dias -
de tratamiento dietético. Las inmunoglobulinas sumen~
taron pero no significativamente,

Con el tratamiento dietético se normalizan las cifras

.de tinfocitos T'y fraccién C3 del complemento.
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