
//..237 
~ 

... . 
_-;;¿q 

·~-~~· i .. . C_J f 

UNIVERSIDAD NACIONAL lutoNliMA:,·,oE MEx1co 
~ . ..(.,5,~.;.-t~ • Jt' 'I 

F A CU L T A D O E M E Ó 1 C)~ ~· 
DIVISION DE ESTUDICS SUPERIORES ;~;. f+ 

HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO "LA R.AZA'"'iMSS -~.-.<: 
CURSO DE ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA MEDICA';:·;'.· . . ." .. 

Normalización de Alteraciones Inmunológicas 
Durante la .Recuperación Nutricional en 

Lactantes Desnutridos de Tercer Grado. 

·======= 

TISIS CON 
Si.A rE OllGEN 

TESIS RECEPCIONAL 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA MEDICA 

P R E S E N T A 

DR. JOSE ANGEL . DUERAS AVILUS 

MEXICO. D. F. 1984 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



1 N D 1 C E 

INTRODUCCION 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

JUSTIFICACION 

OBJETIVO 

HIPOTESIS 

MATERIAL Y METODOS 

RESULTADOS 

DISCUSION 

CONCLUSION 

RESUMEN 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

.• 

página 

2 - 6 

7 

7 

8 

9 - IO 

10 - 11 

11 

12 

13 

14 - IS 



- 1 -
1. 1 NTRODUCCIO N 

.. La desnutrici6n es un padecimiento profundamente 1 iga­

do. a los fen61Denos sociales y culturales que caracteri­

zan a un pafs, 1 una colectividad o a una familia y de­

pende en gran parte de les actitudes que los hombrea 

t·ienan frente a sus problemas vitales; pero al •iaNo 

tiell!po, ast6 influenciado por la• caracterrsticas gan•­

ticas, neuroend6crinas y por el •omento biológico en 

que se considera el problema. 

Es un conflicto grave de Salud P'1bl ice y no se 1 i•ita a 

los paises en deaarrol lo, co.,o el nuestro, sino que ta!! 

bien se encuentra en otros sectores menesterosos de la­

poblaci6n de pafses industrial izados. 

A nivel 11Undiel, la de1nutrici6n es la causa •6s frecu,1.n 

te de in•unodeficiencie. 

Un calculo conservador hecho por la Organizaci6n Mundial 

de la Salud incÍiCa que 100 •i ! lonas de niftos -nora• de-

5 afto• da ed•d 1ufren desnutrici6n moderada a grave que­

•• •anifieete como eara1•0 y kwaehiorkor; otros 11Uchos 

tienen probla•a• subclfnicos. Deficiencia• de hierro, -

folato y vita•inas afecten a varios •illones de indivi -

duos. La frecuencia de desnutrici6n e infecci6n ai•ult,! 

neas he originado la hip6tesis de que la desnutrici6n 

despoje al huieped de. alguno de eu1 mecanismos de defen­

sa contra le infecci6n. 



11. ANTECEDENTES CIENTIFICCS 
,., 

Oesnutrici6n es •un estado patol69ico, no especff ico, -

sist4mico y potencielmente reversible, que se origine -

como resultedo de la deficiente utilizaci6n por las cé­

lulas del organismo de los nutrientes esenciales; que -

se ·ecompeña de variadas manifestaciones el Fnicas de a-­

cuerdo e factores ecol6gicos y que reviste diversos gra 

dos de intensidád•, (l-2) 

Le desnutrición es b6sicamente sistémica e lnespecffica 

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

las célula• del organismo; le eintomatologfa es diversa 

y se puede agrupar en tres categorfas: 

1) Signos universales 

2) Signos circunstencieles y 

3) Signo• •er•e•do•. ( 2> 
Loa signos universales son ~enifestaciones que siempre­

•• encuentren en le desnutrici6n, no importe cual sea -

su etlologfe, su intensidad o au historie clfnica; son­

resultados de la depleci6n or96nice y de lo.• ca.hios 

bioquf•icos que el belence negativo de nutriente• dese,n 

cadena y que han sido descrito• como fen6•enos de dilu­

ci6n, diafunci6n y atrofia, y en los niños repercute en 

su crecimiento y desarrollo. (J) 

Loe signos circunstencialee son manifestaciones que no­

est6n sieinpre presentes, se desencadenan por une •erie­

de factor•• alllbientale• o ecol6gicos, son expresiones -

exageradas de los signos univereel••: son eje111Ploa: ed.! 
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ma, cafda de pelo, tel'llperatura corporal baja, metabolis­

lllO basal disminufdo, insuficiencia cardiaca y hepatomeg~ 

1 ia. (J) 

lo• signos agregados no se deben a la desnutrici6n, pero 

muy frecuente.ente est6n asociados a ella, son eje!llplos: 

infecci6n, ane•ia, alteraciones electrolfticas y sobre -

todo segregación social y cultural.(J) 

la desnutrici6n se clasifica en la mayorfa de los estu -

dios epidemiol6gicoa de acuerdo a la relación peso corpo 

ral ideal para la edad; pocos autores consideran talllbien 

la talla del paciente. De acuerdo a la clasificación 

del Dr. Federico G6•ez (l)ee considera: 

- Desnutrición de 1 grado, cuando el nifto pesa del-
10 al 25~ .. nos del peso pro11edio para su edad. 

- Desnutrición de 11 grado, cuando pesan del 26 al 
39% .. nos del peso pro•edio para su edad, 

- Desnutrici6n de 111 grado, si les falta el 40% -
o m6s del peso esperado para su edad. 

la aeociaci6n entre deenutrici6n e infecci6n ha siclo 

considerada desde la antigüedad ya que le infecci6n ••­

una C011Plicaci6n co-6n de la deenutrici6n que produce -

au .. nto de I~ 110rbilidad y 110rtalidad;(4) la frecuencia 

de desnutrici6n e infecci6n origin6 le hip6teaia de que 

la desnutrici6n despoja ol hu•sped de algunos de eua .. 

canie110s de defensa contra la ei.sma; •ste binomio puede 

resultar de pobreza, ambiente contaminado y otros facto 

re• socioculturales adversoe.CS) 

la inmunidad celular ea la m6s afectada, ya que ocurre 

involuci6n del tillO con atrofie del siste111a linf6tico¡ 
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disminuye el n6mero de linfocitos T circulantesf 6) y cu~n 
do la proporci6n es Nenor del 50% incrementan la probebi 

lidad de sufrir infecciones graves y frocuente;;C 7) las 

reacciones cutáneas de hipersensibilidad retardada estan 

disminufdas o son negativas(ó); disminuyen las reaccio -

nes condicionadas por mit6genos y antígenos que resulta 

en escasa trensfor111aci6n linfocftica, posiblemente por-

que se dificulta la incorporaci6n de timidina en el DNA.(S) 

Los estudios funcionales de c61ulas T y la observaci6n -

clínica de mayor susceptibilidad de infecciones virales 

e intracelulares apoyan la hip6tesis de que en el desnu­

trido existe una marcada depresi6n de le inmunidad celu­
lar. ( 4) 

La desnutrición afecta tambien el sistema inmune humoral; 

destacando que lea c61ulaa B tienen proporción normal, p~ 

ro pueden eu•entar en coll'lunidades de eaceaes medidas sani 

tarias( 9)y reducir su n6rnero si existe 1 infopenia( IO); -

les cifres s6ricaa de in•unoglobulines son normales o au­

Mntades, pero existe deFiC:iencia de anticuerpos especFfi 

cos,(ll)la l9G eat6 diaeinuida ai la desnutrición es agu: 

da o •uy severa <12>, La lgA secretora esta disminufda -

en l69ri•es y lfquidos de los aparato• respiratorio y ge.! 

trointeati na 1. ( l J) 

Los mecanismos inespecFficos del hu6sped desnutrido estan 

alterados principalmente por: reducci6n del complemento -

hemolftico y de la fracción C3 del sistema del complemen­

to, (ll) fagocitosis alterada, por reducción de quimiota -

xis, actividad ~icrobicide y opsonizeci6n(l 4), labilidad-
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de les barreras mecánicas protectoras del organismo, 

. 1 ( 15) principalmente pie y mucosas. 

La ausencia de un solo nutriente, puede ocacionar tarn -

bien trastornos inmunol69icos, son ejemplos: la defi- -

ciencia ele zinc, hierro, vitaminas A y B6. (ll) 

Cuando el niño logra superar las causas que motivaron -

la desnutrici6n, se establece un balance positivo de los 

elementos del complejo nutricio y recorre en sentido in­

verso las mismas etapas que se observaron cuando la ini­

ci6: las lesiones anet6111ices desaparecen, más tarde se -

recuperan las funciones y finalmente se normaliza la co.!!! 

posición qufmice del or9anistDO. 

Durante la recuperación se observan manifestaciones que­

constituyen un nuevo cuadro clfnico conocido como sfndro 

• de recupereci6n nutricioneol, ( 16) que se logra el ofre 

cer una diete generosa en calori'ea y con eleveode propor­

ci6n de proteínas de sito valor biol6gico siempre y cua~ 

do su• co111Ponente• sean f6ci l11ente absorbibles, egrada -

ble• y en la cantidad que le libre demande del paciente 

exija. C3 ) 

El efndra11e de recupereci6n nutricional •• e•tablece a -

las 5 •••enae deapu•• del inicio de la terapia nutricio-

. nal caracterizado por c:uraci6n del e~rna, hepatomegalia, 

red venosa colateral, ascitis, aparición de hipertrico-­

•i• en Frente, cintura escapular y muslos, asf como el 

de•errollo de telangiecteoaias, Tardiamente •o•inofilia -

con aala reepueeta a le adrenelineo y nor111alisaci6n con -

ACTH. El hallazgo qufmico ~•s importante es la hipergam-
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ma9lobul inemia que es progresivo, al mismo tiempo puede 

observar se 1 a norma 1 i ::ac i 6n de 1 as prote i nas. W 6 ) 

Pocos estudios existen sobre la recuperación inmunol6 -

gica en el desnutrido; Ferguson y colaboradores(l 7) men 

cionan una recuperación a los 14 dias de iniciada la te 

rapia nutricional, al aportar 3 a 4 9 de proteínas y de 

110 Kcal/t:9 de peso a 1 dla, logrando un incremento de - . 

células T formadoras de rosetas E. 

Sirisinhe y colaboradores (IS) al tratar niños con des.!lu 

.trici6n severa, con 4 dietes diferentes, recomiendan uno 

dieta con 4 g de proteinas y liS Kcal por Kg de peso al 

dfa; con ella lograron normali~ar las cifras del siste­

ma del complemento a los 29 dios posteriores al inicio­

del tratamiento, aunque la fracción .::1q no retorn6 a lo 

normal después de 71 dfas del esquema nutricíonal. 

Ctros cambios observados con el tratamiento diet~tico -

son la normali::aci6n de las cifras de inmuno9lobulinas­

s6rieas~ con disminuci6n de le 194 cuando estaba eleva­

de, (IJ) incremento de la lgA aeeretora(I?) y elevación-

.del nivel s6rico de transferrina.(IO) 



- i -

111.JUSTIFICACION 

En el Servicio de Pediatria M6dica Lactantes del Hospi­

tal General del Centro M'dico •ta Razaw un alto porcen­

teje. de hospitalizaciones son por lactantes con deanu -

trici6n grave e infección; quienes cursan con alteraci~ 

ne• inmunol69icas ya establecidas; de ahi la importan 

cía de conocer c.01110 una dieta adecuada en proteínas .. 

grasas y carbohidratos coadyuvan a normalizar el estado 

i n11uno 16gico que permite 1 a recuparac i 6n;. temprana de 

6ato• niños. 

IV. O. J E T 1 V O 

Oe110strar que con la terapia nutricional deeaparecen 

las alteraciones in111unol69icas en lactantes con des­

nutrici6n eevere. 
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y, H 1 P O T E S 1 S 

a) La proporción de 1 infocitos T formadores de ros~ 

tas E se normaliza a los 14 dias de iniciarse el 

tratamiento dietético en lactantes con desnutri­

ción de tercer grado infectados. 

b) La fracción C3 del sistema del complemento incr~ 

menta su cifra a los 14 días de tratamiento die­

Utico, pero se nor111aliza hasta loe 30 dfas, 

e) Si la cantidad de l9G, lgM o l9A estan alteradas 

se normal izan sus cifras a los 14 di as de trata­

miento dietático. 

HIPOTESIS NULA 

a) La proporci6n de linfocitos T formadores de ros~ 

tea E es iguel al inicio y a los 14 dfea de .tra­

tamiento diet6tico en los lactantes con desnutrl 

ci6n de tercer grado infectados. 

b) la cantidad.de fracci6n CJ del eistema del com -

ple11M1nto·es s•••janta al inicio, a los 14 y• los 

30 dfes de tratamiento diet6tico. 

c) las cifras de l9G, lgM e lgA no se modifican con 

el tratamiento diet•tico. 
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S. eetudiaron 12 lactantes que ingresaron al servicio -

de Pedi•tria Medica Lactantes del Hospital General del­

Centro M•dico •ta Raza• del Instituto Mexicano del SeQ!! 

ro Social del 1° de agoeto al 30 de novienibre de 1983; 

S del sexo fe .. nino y 7 del sexo •asculino, las ededes­

entre 3 y 16 ..,ses con pro•edio de 7.5±4.3 •e•ee; los -

12 pacientes tenian desnutrici.6n de ltl grado de acuer­

do a le clasificaci6n del Dr. F. G6-z, el dlfici-.: ponde 

ral de 40 a 68.7% éon.proioedio de- 51.3±10.75% tipo aaras 

•atico; el diagn6stico de ingreso fu' de gastroenterltia 

de lar~a evoluci6n, durante su estancia se docu.,,.,nto in­

tolerancia • disacaridoa en 10 Y·en 2 • aonoeacarido•; • 

en 6 infecci6n et. viaa urinarias y en 2 Giardia lalllblia 

en Hquldo duodenal • 

se deter•in6 con nafel6metro laaaer las fracciones de -

C3 y C4 del eiateaa del coeple .. nto, lgG, lgM, lgA; por 

.. toclolo9fa in•unol69ica la propot:ci6n de linfocito• T 

for .. dor•• de roeetae E y la proporci6n de linfocito• B. 

La bi-trfa he .. tica co11pleta por la Ucnica habitual, 

procee1doe en"el laboratorio centre! del propio hospital. 

Recibieron une dieta qua lea proporcion6 3 e de proteínas 

por IC.g de peao/dfa, 90 Kcal por Ka/dfa en pro11edio, en -

ID· pacientes e bilee de f6rmula de pollo y en 2 ali•nta­

ci6n parenteral ala f6raula de pollo; despul• de 14 dfaa 

del ~rat:a11iento nutricional •• deter•inaron loa •i•-• -

•-'-ne•; an un paciente que no hal>ia nor-llaado la• c.J. · 
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fras de ex4menes se tomaron a los 30 dras de tratamien­

to nutricional. 

VII. RES U l TA O OS 

Se detectaron las siguiente~ alteraciones in•unol6gica•: 
·I 

a) Disminución de linfocitos T formadores de roá,tas E 

X=45.41,±19.13 (1 DE) en ~~ereci6n con 20 nihos sanos 

cons i de redo a colllO contro 1 con X-60. 55±7. 1 S encontren­

dose diferencia eatadrstice significativa p ... b.ot, 
De~u6s de 14 dras con tratamiento nutricional norma­

l izaron lee cifras a X•58.33±16 y el considerar al pa 

ciente que requiri6 de 30 dras para normalizar propor 

cion6 una X=62.58±13.4J% sin existir difere~cia esta­

dratice significativa en releci6n el grupo c~ntrol. 

(Figure 1 - 2 ) • 

b) La frecci6n CJ del aiate•e del co11plemento se encon­

tr6 dia•inuida significatlve .. nte en co111P•r•~i6n al-
. . 1 

grupo control; en loa deariutridoa une X•57.86±22.28 
·~ y el grupo control X-S2.2j;t8';96, deepu6• del tra­

te•iento dlet•tico por 14 drea lea cifres norealiza­

ron, inc:re .. ntendoae e une X-SS.99j;29.29 •In diferen 

cie ••tedretlce con el grupo control, aunque an un -

paciente requlri6. de 30 drea pare le no,...liaeci6n. 

(fi9. 3 - 4 ). 
e) En le deter•lnaci6n de lgC, lgM • lgA, aumentaron pe­

ro no ai9nificetiva .. nte1 

leQ X-962,:t32~ • i•I082.:!;306 ... 
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a x-167.±73 •9% 

a X•l 28.:!:;9 I mg% 

Loa 8 pacientes que tenían au .. nto o dis•inuci6n de 

las cifras•• normalizaron. (fig. 5-6-7) 
d) los linfocitos B y la fracci6n C4 del co111ple111ento -

estuvieron en cifras normales y no se inodificaron -

con el trata•iento. 

VII l. DISCUSION 

Coaiproba11<>s la disminución de linfocitos T, fracci6n CJ 
del aiste.a del co111plemento esr como disminúci6n o aumen 

to de las inmunoglobulinaa en los niños desnutridos de­

tercar grado infectados. A los 14 dlaa de trata•iento 

diet4tico •• nor .. lizaron las cifraa de linfocitos T co 

mo lo reporta Ferguson y colaboradorea, 

la fracción C3 del aistema del co11plemento se nor111aliz6 

a los 14 dfaa aun cuando Sirieinha y colaboradores repor­

tan haate lo• 30 df ae, 

Aun cuando recibieron diferente• dietes y diferentes pro 

porcionea de protei naa y Kcal, la norM 1 izaci6n exi ete -

ein embargo serh 6ti 1 corroborar ei une dieta de 4 g de 

prote i nas y 160 Kca 1 acorh e 1 ti elllJ>o pare le nor•a 1 iza­

c i 6n, 

Poco •e conoce de la influencia de le nutrici6n en la re 

cuperaci6n in1111nol69ica en el nÍfto deanutrido de tercer 

grado infectado y que poeible-nte • peear de la nor-­

l i&aci6n- de les alteraciones in11Unol69ica• las infeccio• 
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nes adquiridas previamente ponen en peligro la vida de 

los niños, 

IX. CONCLUSION 

En el niño desnutrido se encuentran disminuidas las ci­

fras de linfocitos T, fracci6n C3 del sistema del com -

plemento, que se normalizan a los 14 dras de terapia 

dieUtica. 
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X. RESUMEN 

~I niffo desnutrido de 111 grado cursa con alteraciones 

lnMUnol6gicas que favorece Ja asociación de infecciones 

frecuentes y graves, 

Este trabajo trata de demostrar la utilidad del trata­

miento nutricional para normalizar fas alteraciones iD 

•unol6gicas, Los linfocitos T y las inmunoglobulinas 

G, M y A se normalizan a los 14 dfas de tratamiento, -

la fracción CJ del complemente a los JO dras, 

Se estudiaron 12 pacientes que ingresaron al Servicio 

de Pediatri a M~dica lactantes del CMR del IMSS; edad -

promedio de 7.S;t4.3 meses, con deficit ponderal de 51.3 

,±10%, en 8 •e demos.tr6 infecci6n. 

Se deter•inaron las proporcione• de linfocitos T y B, 

Fracción C3 y C4 del co111ple111ento a•f como lgG,lgM e -

lgA, Le dieta e base de Jg de proteínas por Kg de peso 

dia ~ 90 Kcal/Kg dia en pro .. dlo, 10 con f6raula de pollo 

y 2 • I i .. ntac i 6n parentera 1 •6• f6rillu 1 a de po 11 o, A -

loe 14 die• •• repitieron loa ex4111ene• de laboratorio. 

Se encontr6 diaainucl6n de linfocito• T y frecci6n C3 -

del co111pla111t1nto loa que ae normeliaaron a lo• 14 die• -

de tratamiento diet6tico, Las inmunoglobulinas au111<1n­

taron pero no significativamente, 

Con el trata•iento diet6tico se nor•aliaan lea cifra• 

de linfocito• T y fracci6n C3 del co11Plamanto. 
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