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TULERCULOSIS Y HUTAISION

INTRODUSCI G

. Esta ampliaments documenteda la relocidén que existe entre
el estado de nutricidn de una poblacidn y lo prevalencia de la
tuberculosie (1,2,3). Por otro lado, la tuberculosis es un --
padecimiento que puede llegar a causar estados severos de des-
nutricién que pusden propiciar complicaciones greves y dificul
ter el tratamiento, (4)

Los trabsjos que mayor informacién hen proporcionedo so--
bre le relacidn existente sntre tuberculosis y estade nutricip
nal son los sigulentes: '
Durante los ofios de 1916 y 1917 en Dinamarca se cbservs gue --
le mortalidad de tuberculosis sumentd un 30% en relacidn con -
el sfo previo de 1915 y con 1918 Curante 1916 y 1917, ge ex-
portd pricti'c-men:a toda la carne que el pafs producfa por lo
aque la ingests de carne per cépita de ls poblscién disminuyd -
1.

Em Afrlice, en 1939 on dos tribus que vivien en la misma -
dres se obwervS que la prevalencia de tuberculosis era de €% -
en una tribu cuye slimentecién consistis bfisicaments en cersa-
les, misntras que en otrs tribu cuys alimentscisn ademés de --
los cerenles, inclufa cerne y ssngre, la incidencia de tuber--
culosis era Unicamente del 1% (5).

Ourente la segunds guerrs mundiel, Leiton (3) reportd le
incidencia cde tuberculosis entre prisioneros de gusrre rusos -
® ingleres sn un miemo campo de concentracién., Los prisione--
ros de guerre inglescs tuvieron 2% de tuberculosis, mientras -
que la incidencia en los rusos fue de 15%. Entre estos dop ==
grupos la Onics diferencia fue cue le slimentacidn de lon rusos
ce limiteba s la racién que les dsben los slemanss, en tento -
que la slimentacidn de los ingleses se complementaba con racig
nes extras que les proporcionabs la Cruz floja, También duren-
te la wegunda guerra mundial se observd qus em un grupo mavel
noruego Is incidencis de tuberculosic se redujo solsmente sl -
cfectusr un cambio cumlitativo de lm diets, manteniendo el mis
mo eoorte caldrico (41). '
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Las observaciones en humencas de la influencis que tiene -
el estado nutricional y del tipo de dieta en la prevalencia de
la tuberculosis, e han corroborado en estudios excerimentales
en animales, e compard una poblacidn ce ratones & los que ge
les slimentaba con leche y cereal con otro grupo que reclbic -
diata complata. Ambos grupos fusron expuestos sl bacilo de la
tuberculosis y se sncontraron diferencias significativas de de
sarrollo de la enfermedad entre los dos grupos (S).

Los estudice mencicnados hacan patente el efacto favorece
dor de la nutricidén sobre 18 posibilidad de adquirir la tuber-
culonie; ein embergo, también se ha reportado que el mejorar -
el estado nutriclonsl cuando éote ha sido crdnicamente preca--
rlo, puede hacer clfnicamente patents la preconcin de tubercu-
losin,

En 16,000 némadas con desnutricidn crénica que recibiercon
dietas altas en calor{es y protefnes, se cbaservé la reactiva--
cidn de enfermedades como ls brucelosis y la tuberculosis. Fn
sllos se observd el deserrollo de lesionmss fimicas en gléndue-
las y en otras localizaciones dursnte la mejor{s del estado -
nutricional miemo, que durante el eatado ds degnutricién no ce
hebfa observedo (6).

OEFICIENCYIA HUTAICICNAL ESPECIFICA Y TUBEACULOSIS

Hay reportes que ssfialan la relacidn entre la deficiencia
de la vitamina A y &cido ascérbico y la oparicién de la tuber-
culoaim en el hombre y en variam esoecics de letoratorio (7).
Qurante los Gltimos 30 ofow, numerosos estudicos han demostrado
cémo las deficliencias nut:r-xclonalul disminuyen la resistencin
a lac infeccliones bacterianos. Se he sugerido que las dietas
inadecuadas no influyen en la frecusncia de las infecciones, -
pers af cm la severidad de éotam. Lacs deficiencies nutriciae
pueden determinar el impacto de loa procesos infecciosos & tra
vés de log siguientes mecanismos espec{ficos:

a. Pacllitacidn de la imvesidn iniclal del sgente infec--

cciomo (8), .

b. Gfectos eobre el ngente no establecido en los tejicos

(9.
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c. Favoreciendo la infeccién secundaris (40).
d. Retardando la convalescencis despuds de la infaccién
(91).

As{ mismo, se han descrito otros mecanismos indirsctos que
explican sin lugsr a duds lo relacion directa que existe entre
le desnutricidn y la tuberculosis (12). Le desnutricién afects
on forma adversa a un sinnimero de fectores insspeci{ficos del
hudsped como les berreras mecénicas, moco, movimiento cilier,
cuya integrided fi{sica y FieiolSgics depends de un estado nutri-
clo sdecundn. Se han descrito diversss alteracionss inmunolépl-
cas en la desnutricién que van desde strofias del timo en los ~=-
nifios, atrofis de los genglios linfiticos, sltersciones en lus re-
scciones de hipersensibilided terdis, disminucién de ls respues-
ta linfociteris s la Fitohemeglutinina, disminucién de los linfo-
citos totales en le sangre periférice, slteracionss en la propor-
cién de 1infocitos T, siteraciones sn el sistems de complemento,
cieminueién de lu produceliédn de interferén y de 1a respusstas de
snticusrpos, etc. (22).

En pressncis de infeccién tuberculoss sctiva, ls respues-

te inmune se sltera, Herrison y colsborsdores (13) estudiasron
le resccién a la tuberculosis sn pacientes sdultos con tuber--
culosis pulmoner, Cuarents y seis de sesenta y ocho pacientes
(67.8%) tuvieron resccionaes cuténess de mencs de 10 mm después
de 1la inyecoidn ds 4-5 U de PPD. E] tamafio de la respussta ss
corrsleciond significetivaments con los niveles de albimine y
de transferrina séricm. Lu respussta disminufda en estos pacien
tes ss interpretd como perte de una depresiin generslizeda de '
1‘. inmunided celuler amociasds con ls desnutricién., Conoluysron
que lu prusbs ds la tuberculina no tisns velor psra el disgnés-
tico de 1s tubsrculosis pulmsner sn pressncia de desnutricién,
a menos que se combine con una valorecién bioquimics del 'utlﬁo
nutricio de la persona, En ese estudio, la prusbs s ls tuber-
culine no ers confiasble wi la concentracién de albimine eérics
ora menor ds 2.2 gr/dl o si ls trensferrins era menor de 167 -
mg/dl.
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Otros sutores también han efectuado investigaciones en --
relscidn a ls orueba de Mantoux y los niveles de protefmas sé-
ricas, Kardjito y cols. en 1981 (14) resortaron que el didme--
tro de la respussta a la pruesbs de la tuberculina, fue diferen-
te en relacidn & los niveles séricos de slbimina, gamaglobulli-
na y de hemoglobina, La respuesta a la 46 hrs fue de las mag
sfectades por el nivel bajo de albdmina y hemoglobina, Uada -
le clors svidencia de que en le tuwberculosis, la respuesta cu-
ténsn s las 48 hre reflejs una reaccién {nmunolégica inspropia
da, $e ha postulado que une reduccién de esta reaccidén bajo --
condiciones de une beja ingesta proteics, no indice necessria-
mente un deterioro de la funcién inmunitaria protectora contra

esta enfermedad,

ESECTO OE LA TUDEACULOSIS EM EL ESTADO NUTRICIO

La tuberculosis como todes las infeccionss tiene un costo
nutricional pars el huésned, La flebre sumenta el consumo de
energfa besal del individuo; le ingeots alimenticia se ve dis-
minuida por la snorexia y la disforesis origina un pérdida a-
normal de nutrientes. E1 Fector més importante es e! mumento
en la excrecidn de nitrigeno que se presents aun en infeccio--
nes locslizades y mi{nimas y se atribuye a la reaccidn general
de stress, que os mediado nor hormonns sdremccorticales. Los
reguerimientos proteicos y caléricos pusden sunentar hasta el
100%, dependiendo de la severidad de la infeceidn.

Los efectos nutriclonales inducidos por la tuberculosia
han sido de los primercs en estudisrse (S). Ha diferencis ds -
otres enfermedades infecciosoe, 1 tuberculcsis No necessrie--
mente aumenta el {ndice metabdlico o la temperstura muy por o
cima de loe normel(9). Scrimehaw(?) refiere que desde 1922,
ticCann moastré que la excrecidn urinsris de nitrdgeno esteba --
muy'aumentudn en pacientes con tuberculosis y que Krauce en --
1926 describid sumento de! doble o del triple de excrecidn de
nitrégenc en pociontes con "“tuberculopie febril" y en 1954 en-
contreron gue los niveles de elbdmina sérica ersn relativamen-
te bajos on pacientes con tuberculosis en comparacidn con otros

enfermedadec,
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La eliminacidn excesiva de esputo tiene significencia nutri-
cional, ya que la pérdida asnormal de nitrdgeno a traves del es-
puta es de 0.68 gr/d]l y pusde ser tan slevada como 1.7 gr en 24 h
sun en individuos ssnos (5,3),

Se ha sugerido que la tuberculosis puede precipitar la a-
paricién de Kwashiorkor en nifios con desnutricién crdnico. (@5)
Esto es de esperarss, en vista del efecto megativo que tiene -
la tuberculosis scbre el balence de nitrdgenc (9).

La tuberculosis tembién puede precipiter deficiencias es-
pecifices como ser{a la aviteminmosie A. Se ha descrito cue los
nifios con tuberculosis crdnice pueden presentar xeroftalmia o
queratomalscis {1). La saturacion tisular de &cido ascérbico
disminuys a medida que la severidad de lon tuberculosie aumenta,
Se pusden mutabolizar hasta 150 mg extra de vitamina C al dia.
La deficiencie de hierro pusde ocurrir como resultado de sen--
grado crénico en la tuberculosis pulmonar, Se ha reportado e-
levacién de los niveles séricos de cobre en pacientes con tu--
berculosis; sin embergo, ss desconoce la razdn y significedo -
da dicho incremento. Ademdés, los pacientes con tuberculosis -
sctiva frecusntements presentan balsnce negativo de calelo (1,
7).

Finslmente, la administracién de ontifimicos pusde originar
complicaciones tmles como deficiencis de folatos, de piridoxi-
nea, eparicién de pelegrs o de anemino mogulébli-tlel, intoleran
cia gestrointestinel y nefrotoxicidad (7,5, .23).

Catyonprayane y cole. (18] en 1980 estudisrsn 1a ressuests
a le vacuna de BCO en 261 presscolares. Seis meses después de
la vacunecién se les afectud la pruebn de la tuberculine, ls -
cusl resultd positive en el 80% de los nifos, HNo hubleron di-
ferencias significativas en el tamafio de la indurecién o en -«
al porcentaje de reactores en relacidn al estado nutricio,

Esto indica que la respussta inmune a la vacuna BCG no se
afecta por grados leves de desnutricidn; sin embargo, ls pruse
ba cuténea fue negn/clva en la moyorfe de loo nifios con Kwashior-
kor (18). '
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La inhibicidn de la migracidém leoucoeitaria Fue similar en
todos los nifos, sugiriendo que la sensibilizacién de los linfg
citos no estobo influencisda mor el estado nutricio, For lo --
tanto, concluyen que le prueba de la inhibicidn de la migrecidn
leucocitaria tiene mayor utilidsd pars valorar la respueste a
1a vecunn 803,

En lo= estodos de desnutricidn postozeratoria también ase
ha documentada la prenencia de inmunodepresion y la aparicién
de tuberculosio., FEste serfa el caso de ls alta incidencia de
tuberculosis en paciente & los que se lee efectuaron deriva-
ciones yeyunol leales para el tratamients de lo obesidad (17,
19, 19 y 207,

En 1961 Namakrishnon y cols (4) reporteron el papel de
1o dieto en la respuesta al trotemiento de la tuberculosis pul-
monar., Uos grupos de oaclentes recibieron similar esgquema --
terapeltico estendo un grupo hospitalizedo y el otro no. Lo
. renpueata al tratamiento en amboe grupoe fue similar excepto
que el Mycobacterium tuberculosis Send{o o desaparecer més -
tenpranaments en los pacieontes hospitalizados. Los pecien=.-
tes no hospitalizados llevaron una dieta de menor calidad vy -
ganaron menge peso y estoban mée activos gue los hospitalizae--
dos., Eeta investigecidn concluyd que no habia diferencis en -
1a respuesta ®1 tratamiento con dietas con exceso de calor{as,
inactivided u hoepitalizacidn,

e Murroy y coleshoradores en 1383 estudiaron el efecto de
1n dieta en onimales con infeccidn resnirntoria sor Hycobacte
rium tuberculosis. /1 gruso control ce le dié una dieta norma-
proteica y con sunlemento de zine; al 2o. gruco, dieta hipopro-
telico mie zime, y al Jer. grupo, dieta narmoproteice ain zinc,
''n ambos grupos malnutridos la infeccidn pulmonar tendfa a ague
dizarse temprenomente pera despuée decliner, mientras que la -
enfermedad ce deszrrolld més lontamente en sl gruoo comtrol (24).
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ODJETIVOS
1. Fl osresente treba jo sobre tuberculosic y nutricién tiene
por ‘ob jeto reviser el problema en ombos centidoo: tonto el im-
pscto que el esstado nutricional tiene sobre ls tuberculosis,
como el que la tuwerculosis tiene sobre el sstado nutricional.
a) Valorsr.sl estade nutricionsl del paciente con tuber-
culosis,
b) Buscer sl sxiste ssociecién entre el estado nutricio-
nal y 1e localizecidn de la tuberculcsis.
c) ODeterminer i ol estado nutriclonal influye eh le evo
lucién ulterior de lo tubsrculosis.
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PACIENTES Y METODO .

Con el objeto de conocer las coracter{sticas nucr!cidnulan
de lom pacientes con twerculosis que ingreseron al C.H, 20 de
Novienmbre durente el perfiodo comprendido del 1o0. de enera de -
1980 o1 31 de diciembre de 1982, se snalizaron los expedienter
clinicos de 46 peclentes con el disgndatico de tuberculosis.
19 pacientes Fueron del cexoc masculino y 27 pacientes del cexo
femenino. Sus ededes oscileron entre los 18 y 62 nfios de edad
con una medis de 41.6 afios. A todos los pacientes durante su
internamiento se les determind el estado nutricionel, utilizan
do las siguientes variables peso tedrico en relacién a la--
telle y al tiro corporal, niveles de linfocitos toteles v al--
bOmine sérice. A todos se les sfectusron reaccionss cutineas
al PPD, Se consideraron s los pacientes como normales si el -
neso, los nivelee de linfocitoe séricos y la alblimina eéricn -
as sncontraron por arriba del S5% de los valores considercdos
normales {21). (Vealores normales de linfocitos totales mayores
de l!OO/mm:’; albimina sérica mayor de 3.5 mg/dl).

Se conmiderd desnutriclén leve si los valores se shcontra
ben entre 90 y 95%, desnutricién moderads entre 60 y 90% y si
sstebon por debmjo del 60%, se catalogeron como desnutricidn -
severa,

El grado de obenidsd ae clasificS de lo siguiente meneras:

51 i 110-120% de peso tedrico
o) 94 +  120-140% " "
GIIL i 140-160% " "
o1v t mayor de 160% "

Dentro de la claeificecién de loa estados nutricionales,
se incluyd el grupo de los obesos con deficiencia nutricie, -
que eran pacientes con peso actual mayor que el peso tedricn
pern con niveles bajos, ye ses de alhimina sérice y/o de linee
fociton totales,

La resceicn al PED menor de 5 mm se considerd como negati
va,



De scusrds a] estado de nutricidn, los pacientes se divi-

dieron en dos grupos: los cbesos y narmales constitufen un --

grunc y los desnutridos otro,
En ambos gruncs se registraron las cifras de hemoglobina,

linfocitos totales, =lbimine, globulins, didmetro de 1la reac--

eidén cuténea, Asf migmo, se determinaron los dias de estancia,

las diversss localizsciones de la tuberculosia, los nadecimien-
tos ssocimcos, las complicaciones y la mortalidad para cada gru

po y se compararon entrs of., También se registreron los detos

anteriores en los cesos de fellecimiento y se comparsron con -
loa de los que sobrevivieron,:

ANALISIS MATEMATICO.- Para el andlisis matemdtico ee utilizé -
para las variables continuas la prueba de t de Student, y pari
las variables discretas la prueba de ¥
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AESULTADDS
Los estados de nutricidn determinscdos en los 46 pacientes
sstudiedos tuvieron le sigulentc distribuicién:

TABLA 1

ESTAQU DE HUTRICIOM

No. pacientes Porcentas je

Obeso 31V ' 1 ' 2.4
Obeso GII1 1 2.1
Obeso GII e 4.3
Obeso Gl q 8.8
Obeso con def', nutr, .

GIlI 1 2.1

GI 3 8.5
Normal : s 10.8
Total obesos y normales 17 36.9
Oessnutrido leve 10 : 21.7
Uesnutrido modersdio 15 32.6
Desnutrido savero 4 8.8

Total desnutridos 29 83.0
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En la tabla I1 se demuestran los diversas variables eva-

luados en smbos grupos en forma comparativa,

Pacisntes con Tb

TABLA II

Desnutridos (29)

No desnutridos (17)

% 0.8,

X 0.8, P

Sexot

M 13 8

r 16 1"
Edad (afos) 40,9 42.8
Locelizecidn de
la Tb:

Pulmoner 10 3

Milier 12 1 < 0,004

Otras 10 1%
Hemoglobine (grX) 1.4 2.1 14.5 0.08 <0.004
Linfocitos totales 1183 853,4 1380 841.9 >0.08
Albdmina (gre/dl) 3.0 0.8 3.8 1.0 <0.001
Globuline (g!'/dl) 3.8 0.8 3.4 0.8 >0.08
PPO (mn) 8.4 5.9 9.6 8.8 40,05
Dfes Howpit, 27.8 @2 298.2 M >0.08
Mortalided 7/29 1/147 >0.08
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En los cacientes ectudiados nredoming el sexo fFemenino;
sin embzryo, el sorcentaje de hombres desnutridos fue mayor que
el de mujeres deenutridos (63.4L y 59.2%). £l promedio de edad
entre ambos grusnoe fue similar. La localizacidn pulmonar fue
més Frecuente en los pacientes desnutridos (36.5%) y les loca-
lizaciones extrasulmonares constituyeron 78,3% en los pacien~
tes no desnutridos, Los niveles de albimina y hemoglobine Fue-
ron menores en los necientes desnutridos cue em los normales y
en los obesoe (p memor 0,001],

Fl didmetro de lo reaccién cuténes al FPD fue en promedio
de 5.4 mm en los nscicntes desnutridos; mientras qus en los Mo
desnutridos fue de 3.6 mm (p menor 0.05). El S0% de los pa--

. cientes detnutricdos presentarcn resouests negative y en los ---
pacisntes no desnutridos fue sdlo del 25%.

El promedio de dias intrshospitalarios Fus seme jsnte para
amboa grupos, siendo de 27.9 dias an los desnutridom y de 29.2
dios en el grupo de los no desnutridos.

El nimero de fallecimientos entre los desnutridos fue de
7 (24%) y en »l grupe de los no desnutridos solemente murid -
un paciente (5.8%) (p meyor 0,05),

La tebls no. 111 contiene los datos des los pacientes que
fallecieron y los promedios pers todo el grupo de pacientes -
‘que aohrovlivieron,
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TAGLL T1I
Pacientes Follecidos (B8] lio Fallecidoe (28]
x el % L.l o

Sexo:

L 1 18

F 7 20
fdad (a%os) : 46.9 42.8
Oesnutridos ? 2¢ ~0.08

Mo decnutridos 1 16

Localizacidn

TEF 'y milisrm 8 L1:] £0.05
Hemoglobina (gri) 10.? 3.1 12.8 9,3 >0.05
Linfocitos totales 988 732 1393 819 >0.08
Albamine (gr/dl) 2.2 0.98 3.3 0.899 J0.01
Zlebulina (gr/dl) 2,1 0.50 3.5 0.78 >0.08
PPD negativo -1 16 -~0.,08

Fallecieron O de los 4€ pacientes y la mortalided intrahosoi-
~taleria fue del 174, Sin embargo, es necesario hacer hincepié
en que doe de ellos mndec{oan de un proceso neoplésico termimel:;
leucemla granuloc{tico crdnica y céncer de &mpuls de Yater [vcr
tebla Iv].

Los estodos nutriclonasles de loc pecientes fallecidoc Fuereon:
un paciente presentd obesidad 5111; dos eran desrutridos mocerazce:
uno presentd deenutricidn leve y 4 desnutricidn ceverc,

Es imoortsnte enfatizer ocue loc 4 mecientes com desnutricidr
pevers fellscieron. Ls locelizecidn de la tubsrculosis en loe =&
clentes cue fallecieron fue oulmonar o milier. Las cifres ce he-
moglaobina, linfocitor, albimins y glébul!ne fueron més bejes en -
‘compuraclﬁn con los que sobrevivieron, exjistienco diferencie es.
tac{sticamente significetive, sélo =ora loc valores ce mlolmine

‘[5 menor de 0.01).
%1 porcentzje de reoccionec cuténese nesgctivze e loc -~zzipe.
.

tes que murieron fue del 83:, el doble [de 424} en reliccidm =z
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aue sobrevivieron.

TADLA TV

PADECIMIENTOS ASOCIAGOS CGH TUDEHCULCSIE

1, Meopldésicos:

3

4

Leucemia granuloc{tica crdnica
Ca de Smpula de Vater
Enfermedad de Hodgkin

Cagtrointestinales:
Fatenosis ceoffigica
Hernia hiatal
Fatenosis pildrica
Cirrosis hepétice
Pancreatitis crdnion
t/lcern duodenal

Aenales:
Insuficiencia rennl epuda
Inauficiencia renel crdonica

Endéerinos:
Oiabeten Mellltus
Hisotiroidisme

Hematol6icos:

Anemia megalobléstico
Amemie hemolftica
POrpura trombocitopénica

Colagenonatfas
Lusus eritematoso sistémico
Artritis reumstolde
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CUMENTARIOS

. Todas les infecciones tienen un costo nutricional para el
huisned, Los eFectos obvios de las infecciones son causados
por loe ofntomas gue oroducen y son fecilmente sntendibles. La
fisbre aumenta las demandms metabdlices y energétices del indi-
vidua:, La snorexie dursnte la infeccidn, reduce la ingesta slie
mentaris y 1s tos y la polipnen tienan e) miemo ePecto, Ouiza
io més peligraso de todo see la elecvacién dr las pérdids de ni-
trégeno que ocurren aun com infacciones levee, Tales cituacio-
nes originen un catabolicmo proteico que va de leve s severo,
dependiendo de ia gravedad del proceso infecciaso.

Cunndo la diets mo proporciona adscusdamente los regueri-
mientos energéticos, la deficiencia calérica debe obtensrse de
las reserves corporales, Se puede valorar el estedo de las mis-
mag mediente parémetros clinicos y de laboratorio, qus pueden
lleverse a cabo fecilmente [M). En el presente estudic se em-
mlearon algunos de ellos, siguiendo los linsamientos propues--
tos previemente en la literatura [21).

Si sparece la desnutricidn, dismimuye la capacidsd del pa-
ciente pera resistir ls presencis y las consscuesncias de la --
infeccidn, CSon dm particulsr interds para l2 prasente inves--
tigecidn, los efsctos o nivel pulmonar, como em la alteracidn
de le inmunided celular, segin propuso Mertin y cols. en 1983
().

For lo tento, es preciso trater de romper el cfrculo vie
~ oloso {(desnutricidén-infeccidn-deanutricidn), psra lo cual ha

sido Favorshle el advenimiento de lss técnicas de alimentacidn
" enteral y parenteral (28, 34),

A pesar de que ha habido gran asvance en los métodom de
profilaxis, spidemiclidgicos y terapéuticos, la tuberculosis
perelste como importente problema de salud en todo el mundo,
€n lams pafees en dessrrollo, los cualees comprenden una ®lta pro
porcién de le poblacidn mundiesl, se nota Unicamente un progre-
80 lsnto o nulo. Se estima que se presentan 10.millones de
casos fuavos ‘de tuberculosis snualmente en todo el mundo, de -
los cusles 4 2 S millones son eltemente inFecciosos, En en-
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tos pafses los programas de control de le tuberculosis son fac-
tibles descde el punto de vista médico y tecnolégico, pero care- .
cen de posibi lidades de @xito por razones epidemioldgicss, so-
ciales y econémicas, E! desarrollc de un sistema primaric pa-
ra le atencidn de le salud tiens prioridad en los programas de
salud pliblica en los pafses en dessrrollo. El control ds la -

. tuberculosis pusde llevarss a cabo adecuadasmente dentro de es-
te sistema, (29).

En sl presents estudio, reslizedo en poblecién sdulta,
los efectos nutricionales inducidos por la tuberculosie, se
hicieron patentes, ya que en los resultados obtenidos 1ls ~--
asocimcidn de tuberculosis y desnutricién fue del 63X.

En general, los pscientes que no ssteben desnutridos pre-
senteron locelizscionss sxtrapulmonsres de la tuberculosie; --
mientras que las formes pulmonsres y severas fueron més fre--
cusntes en los desnutridos., Esto spoys el hacho de que el ps-
ciente desnutrido se sncusntra compromstido del eistema inmuy--
ne y por lo tanto, con mayor susceptibilided @ les infecciones,
lo cusl ya ha sido desorito per otros autores (2, S, 7, 8, 11
y 30),

£n un estudlo efectusdo en poblecidn pediftrics en el ==
Fospital General de México, S8A (México 0O.F.), Salmén y cols.
on 1962 reportaron que el 38X de los pscientes con tuberculo-
sis mostreron algin grado de desnutriciédn. Los sitios con --
mayor frecusncie de afFeceiénm fueron los pulmones, los genglios
linféticos y el sistema nervioso central (32), lo que en parts
us explics por la sita frecusncis de desnutricidn que pressn-- .
ts la poblecidn sstudiada. Estos resultados son similerss a -
los cbtenidos en ‘este trabajo y orisntan & penssr que en los -
pecientes tuberculosos desnutridos se presenten con mayor fre- ...
ousnoia las formas mis graves del padecimiento.

Asf mismo, en sste estudio se cbservaron los cambios des-
critos en las protefnse derlcas, que ocurran en le tuberculo--
als (5,14): dieminucién de las cifras de hemoglobina, slbmina,
y linfoaitos totales y oifras normales o sumentedss de globu--
lines. Clertamsnte le composicién de las protefnas sérices ee
uno de los fectorss que afsctan la respussts irmune en la tuber-
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culosis. En los pacientes desnutridos el didmetro de la reac-
cidn cuténea al PPD fum significativamente menor en los paciene
tes desnutridos que en los no desnutridos, En los pacientes -
cue fallecieron la frescusncia de reacciones cutidness hegativas
fue del 83%, lo que pueds reflejar el porcentaje elevado (87.5%)
de desnutricién que ae presentd en este grupo.

Herrison y cols. (13) en 1975 y Kerdjito y cole. (14) en
1981 concluyeron que sl tamafo de ls rescclén cuténes se corre-
leciond significetivaments con los niveles de albimine, trane-
ferrine y hamoplobine séricos. La respuesta disminuida parace
ssr parte de unm depresidn generalizads de la inmunidad celular
ssociade con la desnutricién, més que une depresién especifica
de la resctividad =l PPO,

En genersl, sl promedio de edad y los dfss de sstencis no
ss visron afectados por «l estado nutricio ds los pacientes con
tuberculosis. . :

En le poblacién sstudiads no hubo diferencie estadfetice-
monte wignificativa en la mortalidsd entre los desnutridos y -
los no desnutridos, lo qus significe que el estsdo nutricionel
no afecta directaments la mortaslidad; sin embarge, si le puede
afectar en forma indirscts, ys que lss Fformas mis saveras ds -
tuberculosies se pressntaron con mayor freousncis en los desnu-
tridos. .

Barkowitz y cols, en 19684 sstudisron a une poblecién pe-~-~
diftrica con bactersmis y cbservaron gus le mortelidad fue del
23,2%, siendo mayor en nifios con desnutricién severa y en as-
quéllos con otras patologlss subyscentes (26). Rochester y -~
cole. en 1984 indicaron qua la mortslided en pacientes sn es- '
cedo orftico sstd sltenente correlecionada con uns verieded de
expresiones sonéticas y viscersles de desnutricidn proteicoe-ca-
1éricm, incluyendo la snergim, reducoisn en al nimero totsl de .
linfoocitos, fndice de muscularided y niveles bajos de sibimi--
ne, transferrine y hierro. Les principales csusss de muerte =
oh los pecientes estudiados por ellos (desnutridos y en esta--
do orftico) fusron sepsis, neumonis e insuficiencis respirato-
ria (27).

Finalmente, serd spropiado considerar cémo la desnutri--
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cifn afecte 8l sistema raspiratorio y el im=scto que el ssoyo
nutricionsl tiene on 1B correccién de los alteraciones gue re-
sultan de la inenfeidn.



gSTA TESIS KO DTPF
18- SNk O LA BiBLD e

CONCLUSIONES

1. La agociscién entre la tuberculosis y la desnutricién es del
63% en el grupo estudiado.

2. La tuberculosis pulmonar y miliar son mas frecusntes sn los

pacientes desnutridos.

El estado nutricional no influye directamente sn la morteli-

ded de la tuberculosis.

Laes resccionss cutfneas ml PPO no tiensn validezr disgndstics

en pacientes con tuberculosis ssocieda a desnutricién,

Es importents determiner en estudios posteriorss, si tisns

slguna utilided prondstica el velor de la slbimine, ya que

on el grupo esetudiado los pacientes con cifras significeti-

vamente. dieminuidas de esta varisble, presontaron mayor more

telidad,
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