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TLIUERCUl.0!;15 Y :IUTiiI¡;ICJN 

INTACDU::C:I 01,¡ 

. Catá ampliamenta documentada la relación que existe entre 
el aetado de nutrición de una población y la preval.,cia de la 
ti.A:lerculasie (1,2,3), Por otra lado, la tuberculosis es un·· 
padacimiento que puede llegar • causar estados ••veras da des• 
nutrición que puad., propiciar complicaciones grave• y dificuj 
ter el tratamiento. (4) 

Loa trabajas qua mayar información han proporcionado ea•• 
br• le raJación existente entre ti.A:ierculasis y .. teda nutrici2 
nal san loe siguientes: 
Our.,ta los oAoa da 1916 y 1917 en Dinamarca •• abaervó que •• 
l• mortalidad de tlberculoaia aumentó un 30~ en relación can • 

•1 eí'la prev~a da 1915 y can 1918. Curenta 1916 y 1917, ae ••· 
portó pr•cticamente toda le cerna qua •1 pala praducla par lo 
que la ingeata de Cllf"na par c•pita da le pablaoi6n disminuyó • 

en. 
En APrica, en 1931 an das tribus qua vivlan en la misma • 

•r•• •• abeervó qua 1• prevalencia de tubarculaai• era de 6% • 

an una tribu cuya elimentec16n caneisde blaicemante an cerea• 
laa, mientras qua an otra tribu cuya alimentación ad..,.,a de •• 
loe cereales, inclule cerna y eangre, le incidencia da tlber-
culaaia ara i:,,icamante dal 1% (5), 

Durante la eagund• guerra mundial, Leltan (3) repOl"tÓ la 
incidencia de tuberculaaia entra prieloneraa de auerra ruaaa • 
e ingleeea an un miama campa da concentración, Loe priaiane-· 
rae da guerra ingla•a• tuvieran 2% de tubarculaeia, mientree • 
que la incidencia an loa rueaa fua da 15~. Entre aetas doe •• 
grupas la Gnica dlferancie fue que le alimentación da loa ruaaa 
ea limitaba e le ración qua lea daban loa alemanas, an tanta • 
qua la ellmentaclón de loa ingle••• ae complementaba can reci2 
nee axtrea que lea praparcianllba la Cruz Raje. T11111biin duran

te le aagunda guarra mundial •• abaervá qua an un grupa neval 
noruega 1• incid.,cia da tuberculosis se radujo aalemente el -
efectuar un cambia cualitativa de 1• dieta, manteniendo el m12 
ma •~arte calórico (1), 
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Laa obeervaclo"e• en n'""'.,ªª da la influencia aue tiene -
al astado "utrlci°"al y del tipo de dieta .,, la prevalencia da 
la tuberculoaia, aa han corroborado en estudio• exoerimentalea 
e" .,imalea, ~. compar6 ~a población da ratones e loa 0 ue ae 
laa allm8"teba c°" lacha y cereal con otro grupo que recibió -
dlat11 completa. /,mboa gr'-'PD• fuer°" axpueato• al bacl lo de la 
tuberculoai• y •• Br'lcontraron dlfar.,cl•• aignlflcativaa de d! 
aarrollo da la 8"f.-m8dad 8"tra loa doa grUpDe (SJ, 

Loa aatudloa manclonedoa haca" petlll"lte al afecta favorac! 
dar de la "utrlclán •obre la poaibilldad de adquirir la tuber
culoele• al" embergo, t8111bi"1 •• na reportada qua el mejorar -
el eetado nutricl°"al cuando éata na aldo crónicamenta preca-
rlo, pueda nacer clí"lcamenta patenta la praecincle de tubercu
loaia. 

En 16,000 "6madaa CD" d~utrlclán crá"ice qua recibieron 
diete• altee en celor!ao y prota!nea, aa obeerv6 la reective-
clán da enfermedad•• como la brucaloeia y la tuberculoela. r:n 

allaa •e obaerv6 el deaarrallo da leal°"ªª f!mlo•• en glándu-
lee y en otras lacalizeoionea durante l• mejoría del aatada -
nutriclonal miemo, que dura"te el estada da deenutrlclán "º ee 

nabla abeervada (&J. 

OEFICIErlCIA tlUTAICICNAL CSPECIFICA Y TUCE:RCULCS!f. 

Hay reportea qua aaAalan la ralaci6" 8"tre la dafiolencia 
da le vltaml"a A y ¡cldo aacárblco y Ja aparición de la tubrr
culoele en el nombre y en variae eaoecir.e de laboratorio (7). 

Oura"te loe Último• 30 aAaa, numeraaoe eatudiaa hBl'I dlllllClatrado 
c6ma laa deflclenclae nutricionala~ diamlnuyen la reeletancle 
e lee infeccla"eo becterlenae, ta no eugarldo qua lea dlataa 

l"edecuadae na influyen en la frecuencia de lea l"fecclanae, -
pero al en lo severidad de éetaa. Lee deficlencioe nutricias 

pueden detarmi"11r al impacte do lea proceeao lnFoccloeaa a tr! 
véa de loo eigulentee mecanlemoe eepec!ficoa: 

e, Facilitación de le invaolón lniclai del agente infec-
ccloeo (B), 

b. ~Factos sobre el agr.nte ne ~stoblecido en lee tejidos 

(9). 



c. '•voreciendo la in,ecci6n eecunderie (10), 

d. Retardando le canveleecencie deapuéa de le inrecci6n 

(11). 

Aet mlema, •• han d .. crita otra• maceniemae indirectae que 

eicpllcen eln luger • dude l• relación directa que adete entre 

le daenutr1ci6n 'I l• tuberculaale (12), Le daanutr1c16n •'ecte 

en 'arma edverae • un elnnúmra de f'•ctorea lnHpeolricaa del 

hu6aped e- l•• barrer•• mac.,,ic••• maca, mavlmienta clller, 

cuya lntegrldad 'tele• 'I '1•1al6gic• dependa de un eateda nutrl

cla edeoueda. Se h., daecrlta dlveraee elteraclann 1nmunal6gl

cee en l• deanutl"lc16n que ven dead• etra'1• del tlma en loe -

nl"a•, •tra,le da loe g.,glla• 11nf'éticaa, •ltereclann en l•• re

acclann de hlperaenelbilld•d tard[a, d1111111nuc16n da l• l"Bepu••

te llnraaltel"l• • l• rltatlamaglutinlne, dl9111lnucl6n de la• lln,a

clta• tatel .. en l• aangre perl,rica, eltraclan .. an l• prapar• 

cl6n da lln,acita• T, elt.,.•clan•• en el elete111e da cOt11ple111enta, 

cle111lnucl6n de le praduaal6n de lntr,er6n 'I de l• l"Hpunt• de 

entlcurpae, etc, [22), 

En pl"Hencle de ln,eccl6n t"*'ercula• ectlve, le r•pun• 

te ln111une ee eltere, Herrlean 'I calebaredarn ( 13) Htudlran 

le r-cl6n • le tlbrcula•h .., peolentH edultae can tlbr·• 

culaale pulnianr. Cuerente 'I ••l• de ••ente 'I acha pealent• 

[17,l"l t1Nlran r-clan• cut6neH de 11enae de 10 1111 deepuh 

de 1• ln'lacc16n da 4-!5 U de l'l'D. El t-"° de l• rupuHt• •• 
aarrelaalan6 elgnl,lcetlv•ante aan la• nlvelH da elb(inlne 'I 

de tran.e,arrlne •rlc•, L• rnpunte dla11lnutda en •ta• paaleo, 

tee •• lntrpret6 -a parte de une deprH16n ganrellzed• de -· 

le ln11unldad aelulr eeaalade aan le deenutr1al6n. Canaluyran 

que le pruebe de le tlbraullna na tlene velor pre el d1egn6•

t1aa de la tlberculaele pullnan_. en pl"Hencle de deenutr1cl6n, 

e 11anae que •• calllblne can une velarec16n b1aqut1111ce del .. teda 

nutrlcla de le preane. En ne ntudla, l• pruebe e le t"*'r• 

cuUne na re aan'leble el le oancentrecl6n de elb(inlne e6rlce 

re 11enar de 2.2 gr/dl a el le trene,arrlne re menar de 187 • 

11g/dl. 
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Dtroa autores también han efectuado lnveetigacionee en •• 
r•lación a la oruet>a de f.lantou>C y loa niveles de 0 rotc!naa aé
ricaa, KordJito y cola. en 1981 [14J re0orteron que el diéme-
tro d• l• re•puaat• 11 le prueba de la ti.tierculina, fue diferen
te en relación e loa niv•lea aéricoa de albúmina, gomeglobuli· 
na y de h.mo;lobin•. Le reapueata o la 40 hra fue de las máa 
•fectllde• por al nivel bajo de albúmina y hemoglobina, Cada -
la clnr• avidenci• da que en la tubarculcaia, 1• reapueat• cu

t'"•º • l•• 49 hr• refleja una reacción inm111016gica inaprop1! 
de, I• ha pcatulado qua 111• red&M:ci6n de aeta reacción bajo -
condlclon .. de 111• baja in;aate proteica, no indica nacaaaria
menta 111 datrioro da l• flM'lci6n inmunitaria protectora contra 
••t• enfermedad, 

E!WECTD DE LA TUElERCULOSIS Ell EL ESTADO NUTRICIO 
La t"*'erculoeia como toda• lea infecciona• tlane un coato 

nutrlcional para •l hun::ied. L• fiebre aumenta al conaYl!lo da 
enllf'gfa beaal del individuo¡ 1• lngeata alimenticia aa ve dla
minu!da por la anoreKia y la dlaforaaie origina un p6rdida •
normal de nutri11ntea. El '•ctcr m6a importante •• al aYl!lanto 
fll'I le eKcreci6n de nitrógeno que ea !'reaenta aun en lnfecclo-

n .. localla•d•• y m(nima• y •• atribuye • la reacción general 
de atraes, qua •• mediado por hormona• edrenocorticalea, Lo• 
requllf'imlantoa proteicca y ca16ricca puedan aumantar h••t• el 
100:; 1 dependiendo da le aeveridad de la 1n,ecclón. 

Loe efectoa nutriclonalee inducidos por lo tlblll"culoaia 
han eido de lo·• primero• en eatudhr•• [5J. Ha di,erencia da •, 
otra• .,,,ermedadea in,eccioaee, le tUberculoaia no neceaerl•-· 
mante aYl!lenta el Indica metabólico o le temperatura muy por 111.::! 

cima de loa normal[9), Ccrimehaw(?J ra,iara que daade 1922 1 

McCenn moatró que la e1<creci6n urlnerio de nitrÓgS'o aatab11 -· 
muy aumentada en 0acientee con tuberculoaia y que Kreuea en -· 
1926 describió eumento del doble o del triple de e>Ccrecl6n de 
nitrógeno en pacientes con "tuberculoais ff!bri l" y en 1951 en

contraron que los niveleo de albúmina oérica eren relativamen
te bajoo an pacientes con tuberculosis en comparación con otroe 

f!'nfr.l"medader;, 
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La eliminación e-ceaiva de esputo tiene aignificancia nutri
cional, ya que la pérdida anormal de nitrógeno a través del es
puto ea de 0,68 gr/dl y puede ser tan elevada como 1,7 gr en 24 h 
aun en individuo• aanos (5,9), 

Se ha eugerido qua la tlberculoaia puede pracipitar la a
plll"lci6n de Kwaahiorkor .,., niños con deanutrición crónica. [!5) 
Eeto .. de •plll"rae, en viata del el'ecto negativo que tiana -
le tt.barculoai• aobre el balance da nitrógeno (9), 

Le tlberculosia tl!lllbi6n puede precipitlll" del'iciencioa ••
pacll'icee como serla le avitaminoaia A, ~e ha daecrlto cue loa 
niñoe con tlberculo•i• crónica puedan praaenter -erol'talmia o 
quer"'etomelecl• (1), L• saturación tiaular ds ácido eacórblco 
diemlnuys • mactide que le severidad de lo tlbl!l"culoaia aumenta, 
Se pueden metabolizar haata 150 mg •-trs de vitamina C al d{e, 
Le del'iciancie de hierro puede ocurrir como reeultedo de aen-
gredo cr6nico en le tl.berculosie pulmonar, Se ha reportado e
leveci6n da los nivel•• sérico• de cobre en pecientae con tu-
ber"'culosie¡ sin embargo, •• d .. conoce l• rezón y •ignil'lcedo -
de dicho incremento, Además, los pecient .. con tlbarculosia -
sctiv• l'recuentemente presentan b•lenca negativo de cslcio e 1' 
7). 

~inelmants, le edministreci6n de antil'lmicos puede originar 
complicaciones telas como del'icleMcie de l'olatos, de pirido-i
na, aparición de pelagra o da enernio megelÓbláetica, intollll"ll!! 
cia gastrointestinal y nel'roto-lcidad (7,5, .23), 

~otyanoroyena y cola, (16) en 1980 eeturlleron la reaouenta 

• l• vacune da aco en 261 pre .. colarea. Sei• mases deepuú de 
le vecunaci6n •• lH al'ectuó 111 pruebo da la tt.bercullne, la -
cual raault6 poaitiva en el ea;~ de loa niños, tlo hlbieron di
l'er"'enciea aignil'icativaa en el tamaño da la induración o en 
el porcentaje da raactorea en relación al eetedo nutricio, 

Eato indica que le reapueete inmune a la vacuna BCG no ae 
afecta por gredoa leves de deenutrición; sin embargo, le prue
be cut6nee l'ue neg¿tiva en le moyorla da loa niños con Kwa•hior

kor e 16). 
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La lnhlblclón de le migración lcucocitoria Fue aimilar en 

todoe loa nlñoa, sugiriendo que la sensibili~aclón de los llnf~ 

citos no eatobo lnflucncloda por el estado nutricio, Fer lo -

tanto, concluyen que la prueba da lo inhibición de la migración 

leucocitaria tiene mayor utilidad para valorar la respuesta a 

1• vac111a ec1 • 
En lom estados de desnutrición poetooerntorie también sP 

ha documentado la presencia da inmunodepreelón y le nparlclán 

de tub.,.culoalo, F.ste sería el ceso de la alta incidencia de 

tub.,rculo11is en pocients •loa c¡ue se lee ª'actuaron deriva
ciones yeyunoileelea pare el tretomlflnto de lo obesidad (17, 
19, 19 y 20), 

En 1961 Aomekrlshnon y cola (4) reportaron •1 papel de 

lo dloto en la respuaete al tratamiento de l• tuberculoaln pul

monar, Dos grupos de 0eclente• recibieron olmilar aaquoma -

terepeútlc~ eatando un grupo hoapltslizsdo y el otro no, Lo 

reaoueete •1 trstomlento en embao gru~os fue almilar eMcepto 

qua el Mycobacterium tl.brculoal• tendfo e deasplll"ecer m6a -

temprenamenta en los p11cientea hospltalizedoe, Lo• pacien-

taa no hoapiteli:odos llevaron una dieto de menor calidad y -

generan manca paao y satoban m6a activos que los hoapit•liza-

doa, Eets lnveetiasclán concluyó que no hab!a diferencia en -

le r .. pue11te el tretemlr.nto con dietoo con eMceao de calorías, 

inactividad u hoepltalizoclón. 

l·IC r.:urrt!ly y coleboradorea en l:lO'.l llstudioron el efecto de 

lll diste en onimalea con infección rfln.,irotorie oor f!ycobact"

rlum tubsrculoala, f, 1 grupo control aa la diá uno dista ncrmo

oroteicfl y con su~lemento de zinc¡ al 2o, grupo, dieto hlpopro
tolco móo zinc, y al 3er, grupo, dieta normoproteica ain zinc, 

~:n ombca grupos malnutridos la infección pulmonar tendía 11 agu

dizarse tempranamente para daepuée declinar, mlsntroe ~ue la -

enFerm~dod oe doeerrclló méa lentamente en el gruoc control (24J, 
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OOJF.TIVOS 

1, ~1 '!lf"eeente trebejo sobre tuberculoeio y nutrición tiene 
por·objeto revieer el 0roblem• en cmboe oentidoo: tonto el im• 
pecto que el eetedo nutricionel ti.,e eobre le tuberculoeio, 
como el que le t\J:Jerculoeie tiene sobre el eetedo nutricionel. 

•l Valorar.el •atado nutricionel del peciente con t\J:Jer
culaeie, 

b) Buecer ei eici•t• aeociaci6n entre el .. teda nutricio
nal y la locelización de le tLtlerculoeie. 

e] Deter111iner ei el ntmdo nutricional in~luye en l• ttvg, 
lución ult.,ior de la t&A:lerculoaia. 
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PACIENTE::; Y llETDOD . 

Con el objeto de conoc.- las característica• nutricionalaa 
de lo• paclente• con tuberculoeis que iMgre•aron el C,H, 20 de 
tlovietnbre d~ante el per.Cado comprendidci del 1o, de enero de • 

l9BO el 31 de diciembre de 1982, •• enelizeron lcie expedientes 
clínicoe de 46 pecientaa con el die9ná11tico de tuberculoaie, 
19 peciBl'lt•• 'ueron del nexo m•aculino y 27 paciente• del sexo 

'•enlna, Sua edad•• oecilron entre loe 16 y B2 eñoa de edad 
con ~• 111edie de 41,6 •i'loe, A todoe lee peciantae durante 11u 
int.,.,,amianto •• 1 .. datert11iná el •atado nutricional, utiliz~ 
da l~• •iguientea vati•blel paeo teórico an relación e le-
talla y el tioo c~poral, nivelen de lin,ocitoa totelee y •1·· 
b'-"lne a6r1ce, A todoe ae lee •'cctuercin reecclonee cuténeea 
el PPO~ Se conaldereron • 1011 pacientaa como normal•& •1 el -
peao, loa nlvelee de lin,ocitos aéricoa y le albúmina e6rico -
•• Bl'IOontreran por errlbe del 95~ de lcie velorea conalderadoa 
Mormele• (21], (Valciree normelae de lin,ocitoa total•• mayor .. 
de 1SOO/mm31 alb'-"lne a6r1ca meyor de 3.S mg/dl], 

De coneider6 deanutr1o16n leve ai lcia valoree •• encontrs 
ben entre 90 y 95~, deenutrlci6n moderada entre 60 y 90% y ai 
eatllban por debajo del 60~, •• catalogaron como d..,,utricián -
aevere. 

11 greda de obeelded •• cleai,icó da la ei9ulente maneras 
·3I 110-12o:i: de peeo t"6rlcci 
•'.lII 

C:JIII 

120-140~ 

140-160~ 
" " 
" " 

O I V 1 mayor da 160!l " " 
Dentro de la c1ael,icecl6n da loa eetedoe nutricianalee, 

ea incluyó el grupo de loe obeeoe con da,lciencla nutricia, -
que eran paclentea con peao ectual meyor que el p .. o t-6rico 
pl'l'n con niveles bejos, ya sea de elb'-"ina eérica y/o de lin-

'ºcitoa total••· 
Le reacción el FFD menor de 5 mm ee ccnaideró como neget! 

VIio 
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De ecuerda el eetlldo de nutrición, loe peciente• ee divi
dieran en doe grU!'o•: loe obesos y normal•• constituían \n -

gr~o y loe deenutridoe otro, 
En ambo• grupo• ee re9ietraron las cifres de hemoglobino, 

linfocito• totalee, albúmina, globulina, di ... etro de la reec-
cl6n cutiinee. ~e( miemo, ••determinaron loe d(aa de est11Mcia,· 
lee divereee locelizecionee de la tuberculoeie, loe oedecimien
toe eeocledoe, lee complicacionee y le mortalidad pera cede sr~ 
po y•• c0111pereron entre eí, Telllbién •• regietrron loe datan 
anterior .. en loe ceeoe de fallecimiento y •• compararon con -
loe de lo• que eobrevlvleron, 

AHALISIS MATE!4ATICO.- Para el analiais matemitico ee utilizó -

si-ra la• variable• continua• la prueba de t de Stud1nt. y para 

la• variable• di1creta1 la prueb& da i 



-10-

R!':5UL TI.CDS 

La• •otlldaa d• nutrlclán det•rmln•daa en loa 46 ~acienteo 
••tudledaa tuvieran le •lgulente dlatrlbuiclón: 

TABLA I 

ESTACO CE i'IUTl'lICiml 

Na. p•ChnteB P'aroent•J• 

DbHa 31Y 2.1 
Dbna CJIIl 1 2.1 

CbHO GII 2 •• 3 

Cbua GI 4 a.a 
tlb•llO con del'', nutr. 

GII 2.1 

GI 3 l.!5 

Normal 5 10,B 

Total obna• y n~malea 17 36.9 

Oeenutrlda l•v• 10 21.7 

Deenutrldo moderada 1!5 3i!.6 

D..,utrlda aevera 4 a.a 
Total deenutrlda• 29 113.0 



-11-

En le teble I1 ee demueetren loe divereaa variables eva-
luedoe en embae grupoa en 'arme comperetive, 

TABLA U 

Peol.,tH con Tb Deenutrldoe (29] No deenutridoe (17] 
j( o.s. j( o.s. e 

le1101 
M 13 8 ,, 18 11 

Edm Cel'lae] 40.9 42.8 
Laodizea16n d• 
le Tb1 

PullllDn.,. 10 3 
Mlllr 12 1 "0.001 
Dtree 10 19 

H-glablne (grl] 11.1 2.1 14,9 0,88 .::0.001 
Lln,aalta• tat•lH 1183 893,4 1380 811,9 >O.OS 

Albr.ln• CSll"/dl) 3,0 o.s 3,8 1,0 <..0.001 

!Uobulln• C11r/dU 3.8 o.e 3.4 o.e >O.OS 

'"° (111111) 1.4 1.9 9,6 e.e <o.os 
Din Haeplt, 17.1 22 21.2 31 >O.DI 

Martelldlld 7/29 1 /'7 .>o.os 



Cn los oaclentes eEtudiacos oredominá el se.o femenino; 
oin emb~rgo, el oorcentaje de nombres dconutridoE fue mayor que 
el de mujeres deenutri<!!!!! (GS.4:. y 59.2\;), 1::1 promedio de edEd 

entre ambos gruoos fue eimilar. La localización pulmonar fue 

méE frecuente en los peciantea desnutrido& (36,5~) y lE• loca
lizaciones eKtreoulmonarea constituyeron 78,9% en los pacien

tes no deenutridos, Loe niveles da elbúmina y hemoglobina fue

ran menar .. an los oaciel"lte• desnutrido• aue .,, loa normales y 
en lo• obesos (p m.,or 0,001), 

r.1 diámetro de lo reacción cutánea al PPO fue en prOflladio 

de 5.4 mm en lo• pacientes delll"lutridos; mientras qua en loe no 

de.,utridoa fue da 9,B mm [p menor o.os). El sor. de lo• pa-

ciantea desnutrido• 0reeentsron reeoueete ~egativa y en loa -
paci.,t•• no deenutridoa fua e6lo del 25%, 

El promadio de d(aa intranoapitalarioa fua •llftlaJenta para 
ambos grupos, ai.,do da 27.9 dlss en loe deanutridoa y da 29.2 

d(as an •1 grupo da loa no daanutridoa. 
El n~aro de fellecimientoa entre loa daanutridoa f1.1a de 

7 [24%) y .., el grupo de 1011 no deW1utridoa aol11111ante m1ri6 -
un paciante es.e~:) [p lllllyar o.os). 

La tabla no, UJ contiene lo• dato• da loe pacl.,tn que 

fallecieran y loe promedio• para todo el grupo de peclW1tee • 

qua aobro~ivieron, 

• 



-13-

• Tr.t:L/. III 

Paci-enteG rollr.cido!:l (8) 1:0 rallacidoc (JBj 

;; ;; ~.::;. " 
~ruca: 

f.'. 19 
F 7 20 

r.dad (a'iosl 46,1 42,B 

Desnutr"idor. 7 22 
>0,05 

tlo deanutr'idos 16 

Locslización 
TBP. y mi liar' e 19 .c_0,05 

Hemoglobina (o,.;:J 10,7 3.1 12.5 3,3 70 .05 
Linfocitos totales 969 733 1393 819 ?0,05 

r. lbúmina (gr'/dll 2.C? o.~o 3.3 0.99 .--_0.01 

'::lobulina (gr'/dll :!, 1 0,50 3.5 0,79 >o.os 
PPíl nogativo 5 16 /0,05 

Fallecier'on e de lo• 46 0aciente• y la mor'talidad intr'ahosoi
taler'ia Fue del 17::, 5in embar'go, ea nacesar'io hacer' hince0 ié 

en que dos da ellos 0adac!an da ..,., º"ºº .. º neo01ésico tet"ninal1 
leuc~mia gr'enuloc!tica cr'Ónico y cáncer' de 6m0ula da 'later' (11Er' 
teb la 11/J, 

Loa eatadoa nutr"icionaleo de los oacienten Fellecidoa Fueron: 

..,., 0ac!ente or'aaentó obesidad ~III¡ dos"'"ª" desnutr"idos mocEre::e: 

uno or'eeentó dcsnutr'ición levn y 4 dnsnutr'ición ceverc. 

Es lmoor'tant• enFatizar' aue las 4 0eciente• con desnutr"ició,. 

aever'a Fallecll!!r'an. L• locelizecién da le tubef"culosis en loE =~ 

cient .. que Fallecier"on Fue oulnoner o milier'. La• ciFr'ee ce he

moglobina, llnFocito~, albúmina y glÓbuline Fuer"on més bejee .,,.., -

.cam0ar'ación con loa que eobrevivier"on, eMistiendo diFer"en:ie e~

tad!aticamente algniFicetiva, aélo omr'a loa valor'ea de alcú~inc 
(o menor' da 0,01), 

~l ?Orcentaje de ~eoccionec cuténeoc ne~c~iv~c ~ :~~ -:~!~-

tea qua mur-leron ~ue del e3;;, el doble (de 41!';~ en ,.~i:::i:=.,-. a ::,. 
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que sobrevivleron, 

TMLI\ IV 

l"t\O!:CillIEMTO:i; JICOCtr,r;O;; CCil TUOEliCULC:;I!:; 

1, Meoplásicoa1 

Leucemia granuloc{tica crónico 
Ca de ómpula de VetBt" 
E'.nhrml!dad de Hodgkin 

2. Oeatrointeatinalea1 
Catenoaia cso,ágica 
Hernia niatal 

~Btlll'loala pilórica 
Clrroaie hepática 
Pancreatitie crónico 
ll lcel"o duodena 1 

3, nanalaa1 
Ineu,iciencie rennl 
Inau,iciencla renal 

4, End.Scrinoa1 
Oh.1batea Mellltue 
Hlpotlroldiemo 

5, Hematológlcoa1 

l!![Judl!! 

crónica 

Anemia megelobléetlca 

6, 

Anemhi nemo Utice 
PCrpura trombocitopénlca 

Ca lagenol!)etía• 
Lupua .,.itemotoao aiatémico 
Artrltie reumetoide 



! 

J 
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COMENTARIOS 

Tod•• la• inFeccianea tienen un cauta nutrlcianal pare el 
huiaoed. La• eFectos obvios de loa inFeccionea san cauaedoa 
par lae olntamea oue oraducen y oon Fecilmente entandiblea. La 
Fillbre aU111enta lea demandaa metabÓlicaa y energéticas del indi
vidua, La enaraMia durante le inFeccián, reduce la ingeeta ali• 
m.,,taria y la tea y le polipnea tianan el mlema aFecta. Quizá 

la "''ª paligroao de tada aes la elevecián dr laa oérdlda da ni• 
tr6gena que ocurran ei.n can inFecciane• levee, Tela• oituacio• 
naa originan un catabolismo proteica oua va de lave a aevera, 
dependianda de la gravedad del pracaaa inFecciaaa, 

Cuando la dieta na proporciona ad•cuadementa laa requlll"l• 
miantaa anarg,ticaa, la daFiciencia calórica debe abtaneraa de 
lea r•alll"v•a corpar•l••• Se puede valorar el ••teda de lea ml•· 
mea med18"te parámatroa clfnicoa y de laboratorio, qua puedan 
llev•r•e e cabo F•cllmente (34), En al presente eetudio ee em
pla•rcn alguno• da alloa, aigui.,,da laa lina•miantaa propuea•• 
ta11 i:ireviamenta ., la literatura (21), 

Si aparee• le deenutrlc16n, dieminuye la capacidad del pa• 
ci91'1te pllf"e r'ealatir 1• pr'Hancia y l•a coneecuenaia• de la •• 
lnFecci6n, San de particular intaria par• la preaenta lnvaa-· 
tigaa16n, loa eFaata• a niv•l pulmonar, como ea la altllf"eci6n 
da la lnm~ldad a•lwlar, ••glÍI propu•a Martin y cala, ., 1983 
(30). 

Par la tanto, .. preai•a tratar de rampar •l a!raulo vi• 
alo•a (deanutrici6n·inFeacián-deanutricián), p•ra la cual ha 
aida Favar•ble el advenlmi9"ta de l•• t6cnio•• de allm.,,taaión 
mntaral y i:i•r'ent..-al (28, 34), 

A P••Bf' da qu• h• habida gran avene• en la• m'todaa da 
praFil•Mia, apidamiaiágiaae y terapéutica•, la tuberauloal• 
pralat• cama importante problema da aalud an tada •l mundo, 
En loa P•Í••• en deearralla, la• cualee camp~anden una alta pr~ 
porción de la pabl•ción m111di•l, ee nata CnicamMte "' pragra• 
•a lenta a nula. 5e ••tima que ae pre•enten tO.mlllonae da 
ce•a• nuev1111 ·d• tubercula•ia anualmente an tada el m111dc.1 de -
laa cuele• 4 e 5 millones san altamente ln,ecclaso•, En r.e• 
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toa paf••• loa programa• de ~ontrol d• la tuberculo•i• aon l'ac
tibla~ desde el punto d• vlata m6dico y t•cnológico, pero care
e., de poaibilidad•• de éxito por razon•• apidamiológicaa, ao
ci•lea y económica•• El d•••rrollo da un •i•tam• primario pa
r• la .etancián da le aelud tiBn• prlarldad .,, loe pragremaa da 
••lud pÚblice ., la• pata .. en d•aarrollo. El control de l• • 
tub .. culaei• puad• lleverae • cabo •decuedamBr'lte dentro de ... 
te elate111e, [29), 

En el prn.,te aetudia, rHllzeda ., poblacl6n edulte, 
loe el'eotae nutriclan•l" inducida• por l• tuberculoale, H 

hlclran petentn, Y• qua en la• r .. ultado• abtanlda• 1• -
aaocieoicSn de tubercula•i• y deanutriclán l'ue d•l &:Jll, 

En gBr'lrel, la• il•clant" qua na ntllban deanutrldaa pr•
aantran lac•llaBOionn ntrepul111onern de l• ttA1 .. culo•l•1 •• 
111lantr•• que lH l'armH pulinanrn y •evr•• l'uran m'• l'ra-
cuentn en lo• dnnutrlda•, E•to apoya al hecha d• que el pa
clent• deBnutrlda •• Bnauantr• cOlllpr-•tlda del •l•t- lnmu-
ne y par la tBr'lta, can 111•yar BUBHpt1bll1ded • l" lnl'eoclann, 
la cual y• h• •ida dBBOrlta por otra• •utr• (2, 1, 71 a, 11 
y 30), 

En un .. tudlo •l'eotuado en pobl-lán pedl,trlo• en tÍl 
l"oaplt•l OBnr•l de México, SllA (Méxloa º•' ,) , l•l111cSn y cala • 
.,, 1182 raportran qu• •l 9ft da loe peclBnt" con ttAlrculo· 
•1• 1110atrron •lg(n grado de deenutrlalán. Lo• •ltlo• con -· 
"'•YDr' l'raauBr'IDl• de el'eoolcSn 'uron la• pu111on .. , loe ganglio• 
llnl',tlooe y el •let•me n_.vloaa cBr'ltrel (32), la que .,, p_.t• 
•• explla• por l• elt• l'reouencl• de deanutrlolán que pr•an·- . 
t.S l• pobleoicSn ntudled•• !•to• r .. ulteda• eon •l•llr• • -
loe obtenldoe .,, ·•t• treb•Jo y arhntan • p.,_ que en la• • 
peolent .. ttAieroulo•a• deanutrlda• •• pr .. antan can uyor l'r•

ouanole l• l'aNH ••• ar•v" del padaa11denta. 
Aet •1-, ., •t• "tudla •• ab•ervron lae oBllbloe dea• 

arito• ., l" prot•fn•• •rlo••• que _urr., ., le t:IA!roulo•• 
•1• es, •4l 1 d1•1n~16n de l•• oll'r•• de .,..loblne, elbC.ln•, 
y lln,aclta• tat•l• y oll'r" norul- o _.,tad• d• globU•• 
lln•• Clrt:Mlant• le ooepo•lo1án d• In prate.Cn•• elrlo•• • 
una de lo• 'aatarH qua el'eot:en l• r~ueat• lneun• .,, l• t:IAlr· 
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aulaai•, En las p•ci.,t•• daanutridaa •l di'm•tra d• l• raac
ci6n cut6naa al PPO fua aignil'ic•tivam.,ta manar en la• pacian
t•• dtianutrida• qu• en la• na d•anutridaa. En la• p•ciantaa -
cu• l'•llBiron l• frRuancia da r••acion" cut6nH• neg•tiv•• 
ru• d•l 83%, la qua pulld• r•l'laJ•r al parcant•J• •l•vada (87.SXJ 
e• d..,utr1a16n qu• a• pra•antá ., uta grupa, 

H_.rl.an y col•• (13) .,, 1975 y KardJlta y cal•. (14) .,, 

1991 aanaluyron qu• •l t•m•Plo d• l• r .. aai6n cudnaa •• coP"P"a• 
laclon6 algnil'lc•tlv11111ant• con la• nlv•l•• d• albúmina, trane

f..,rlna y hat11aglobln• •""leo•• L• rnpu••t• dl•minu!d• paraca 
... p..,t• d• uria dapr .. 16n gan..,•Uzlld• da l• ln1111111dlld adular 
Haaiad• aon la d..,utria16n, "''• qua una dapre•16" 911pacUic• 
d• l• r•ctlvldad al l'PD, 

En gan.,al, al pra11111dlo da lldad y loa d!aa da .. tancl• no 
•• viran al'90tadoa por el "tada nutrlalo de loa paciant .. con 
tlb ... aulaala, 

En l• pobl8016n .. tudlad• na hlbo dll'..,anal• ••tlld!•tlc•-
111anta a1gn11'1a•tlv• ., le lllDr't•lldad antro• lo• daanutrlda• y -
la• na d..,,utrldaa, la que algnll'laa qua al .. cado nut:polaian•l 
na al'acta d1P'8Clt8111.,,t• la 111ortaUdlld¡ •in afllb_.go, al l• pueda 

al'80t.., .,, l'aP'llla 1ndiraata1 ya qua 1 .. 1!0P'111" ""• •av.,•• da -
tlb .. auloal• H pr .. .,t:ron can m•yor l'P"acuanoia .,, loa d..,,u. 
tP'ldoa. 

a .. kaw1t1 y aola, .,, 1984 aatudlran • uria ~lac16n p•-
dl,triaa oan bact..,•1• y oba ... v ... an qua 1• lllOP'taUdad l'ua dal 
P.3.2", alanda 111•yor .,, n1'1oa aon d..,utrici6n •av ... • y ., ••• 
quAllo• can otra• patolog!aa aubyacant• (28). Aooh .. t: ... y, -
cola. an 1984 lndic ... an que la,111ortaUdad an paclant:n.,, •
tado crhiao .. ,, alt11111ant• corralaclanada can uria v ... ladad da 
axprnlonn u""tla .. y vlaa ... •l•• da daanutr1c16n protalao-aa-
16P'lca1 lnaluy.,do l• .,,..,gia, raduacltSft an al nOmarc tot•l de 
llnl'oclt:oa, (ndlca de 111uacul ... ldlld y nlval" baJa• da alb0ml-
na1 t:ranal' ... P"lne y hlarra. Ln principal .. c•ua•• de 1nu .. ta -
.,, loa paclent .. nt:udiadca por alla• (d.anut:rldc• y an •t:•-
do aP"!tlco) l'u...on eap•ia, n91.111on!a • 1n•ul'lclanc1a r911plr•tc
rl• (27), 

l'lnal111ant•1 •ar' •propiadc aon•idr•r cómo l• daanut~i--
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ci6n afecte el aleteme reaplretorio y ~l im~ecto que el opoyo 

nutrlcionol tiene "" lo corrección de loo eltereclanee que re• 
eultl!!n da le lnenlción, 
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CDNCLUSICNEEi 

1, L• ••aahci6n .,tr• l• tlbrcula•le y la d•enutrici6n •• d•l 

631' .,, •l grupa ntudillda. 

i!. L• tUbrcula•i• pul111aner y 111il1•r •an ma• frmcu.,t•• ., la• 

p•ci.,tn d..,utrida•. 

3. El ntllda nutricion•l na influye directHente ., l• 111artel1-

ded de l• tlbrculaei•· 

•· L•• reecciann cudneH el ~~O ne ti.,., veUda dimgn6•tic• 

., p•ci.,t•• can tlbrculaei• •eocied• • deenutrici6n. 

IS. E• i111part.,t• d•tr111inr ., ntudia• paeteriarn, •i ti.,• 

•lgune uti Uded pran6•tlc• el v•lar d• le •lb.:illline, ye que 
., el grupa ntudleda la• p•ci.,t•• can cifrn •igni,ic•ti

YM.,t• di•lnuld•• de ••t• v.,.hble, Pf" .. lll"lt.,.on ••yar !llar• 

t•Uded, 
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