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RESUMEN 

Dada· ·1a impC:rtanc.ia é:"1 lnÍ..ca '~1· ePid~~.iolÓ9{ca qLle- representa la 

desnUtricicii1 no. so.lo:,·~~ f:!:¿.~dc~.--Y ~aiS_e~ .. -efl v_{as di.? desar~·oflo, sino 

- a ·n·ivei-<-~Jnd:r~:( ~:~~º :':~~~~.b~}~-~;~:·d-~:~~~:~-1\:i'd ~-tiblica; 7~m !'ace<urla- e>:hat.1s 

tiva revisidn·':-bib-l~Í~~)?~:rÜ~~<~:~~ i~~-~' -i~~·~·i~~--~~e~ ~~,~~~:-~~~~~:á_ ~~bt~_e_ la 

resouesta- inmune.-. :;·'.~~~:-~·:.;·;"· ~--~~-:~~~:>·'.~ 

. . - -

- la desnutrición p~Oteico-_;-eñer;~-éé.i e:·a- ~~-~S~~~- 1:~~. t'~~j 1-dO-s 1 inioides. 

los cambios HistomorfolÓgicos que ocasiona .en estos y las 1~epercu 

·' cienes que se obs~rvan en la inmunidad mediada por Célu!.:m. bien 

sea que hablemos de hioersensibilidad reta1·dada, iactor inhibido1· 

de la migraci~n de los t1act•Ófagos, trans·formaciÓn LinfocÍtic:.?., sub 

poblacione5 de célLtlas T, 1·eaccio
1

n injer .. to C:cntr;¡ h1.tespt:•cJ., activi 

dad hormonal t{mica, reSPLH:!sta humor:1.l a los antfg<.:?ncs T d'2pendi!?l1 

tes, etc.: o bien, que t1ablemos de igl1al for·ma de la hipc1·aensibi 

lidad inmediata.; asi como tambie{n tratamos de orofundi=-=•r acct·c:a d~ 

los cambios oue pudier·an e::istir· en loa li11fccitos D. ~n la p1·ad~c 

ciÓn y afinidad d<: los anticu'::!r·pos en cstu p,~tol~·gÍa. F'or .. otra 

parte se anali=a la Ouimiota::is, la opson1i-.=aciÓn E.' in9esti¿n de 

ant{genos, la actividad metabdlica y microbicida. del comolejo celu 

lar que participa en la fagac1 tesis y los cambios llLle suf1·en an~;:~ 

la deficiencia proteicoene1·g~tica y a~~ ante d~ficiencias esoec{ 

' ' ficas de oligoelementos minerale~, sminoacidcs y ~cicles gra~o~ en 

oarticular. 



Se realio:á :l.ln~.- se.mblai:i;::a sobt's:!' lós camb.i.os Teal.7s .. CJu~. ~ca~~onan 

tanto· ef déf-ici-t~::o 'el_.euce;so d~ ¡ffversas ;·'-~·-itá~tnas, :.-~:SÍ 7~omO>-,t~~bi~n 

intentamo~ 11~~~~~- ,;t·~·~ -~~e~~~io·n·. c;:;obre -.los c;·~b·;·~~~ :··de -i-a·::,~esouest.n 

inmune E!~ el,~fr.~td'{ b~0~~ Úso par~ su edad ii;c~t:~iº.11,~ :z,(c~n il. obeso, 

en el olicie~.~-~.-},Ff~'~·t~7d0 ;:,;~~-~-~~·~;t~.-id~~-;.as(~c~~.~i é:L:é:·.:1nc·e,-~-Osa~·· 
'-.::;;-/~ ;~:-'-"_::;?~-~:_" - _-C,.'_r;·-": . -'--- ·' - __ :_.'-_'_~ --~=-- -;-_·~=:·:_: .. 

Al '\.;)~i~x :Jf ~~ta re,;isión,. o:~e1•v;Ls que los efec:tos 

pri~ci:p_~}~~--·~.:_'.;~:~·- ~~.i:~·.,> ~~·~:~~tr~~i·~~- ,e;~_o·:~·~c;~~~·';c,~~~gj~-~i--~~-~: se maní f i estnn 

sobre la.-inml.1nid.3.d me!diad~ por células, el' sistema -de· complemento, la 

actividad microbicida lg_a secretoreE. 

Estas d~ficiencias son suc~otibles de ser corr-egid?s en forma 

ráoida y ad-=cuad'3 con ti:!raoéutica nutricia. lo oue tt-ae coma 

consecL1encia mejoría la i nmLln_t?~O!'llPetenc i a, re= is ten e i a las 

infecciones y por ende mejor !:apacidad de adñpt-aciÓn al medio. 
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1 NTRODUCC ION. 

La sui::esiÓn 'de las etapas vital~~ que van -d~~d·é __ -lÍl- _con~epcion 

hasta la edad Bdul.ta, es asiento objetivo de -c1·ec-imi_~n~o:·-_yc;desarro_ 

lle. Durante ese lapso ocurre la prehistoria de un Sér·humano, se 

adquieren gradualmente las competencias asequibles a la especie y 

se determina su futuro como adulto. 

Es as1 qL1e a medida que avan:a el desart"ollo y madt.wnció'n de 

Órganos y sistemas se adquieren con mayor f im.1ra capacidades, tales 

como: bioquÍmico en=imáticas, psicomotri=, de adaptación y de de 

fensa; representadas estas ~ltimas por• lo que conocemos como 

Sistema Inmune. 

El Sistema Inmune resulta de todo un proceso de evolLtcio"n; 

ante la urgencia de sobr·evivi1· a un medio hostil y nocivo. Este sis 

tema contribuye al mantenimiento de la inteq1•1dad del indivi¿~o u~-

la eliminacio'n de su?::tstancias e~<tr.'.'\ñas o c.:·~ i·':,l!.'.!!1!;25 infpcciosos <:\ 

los que esta e::puesto ~1 ~·-~~ni~n1n Cll. 

dc5 sucesivamente en el cu~sc de ls e•:oluc1c11 de las es~~ci~s.y es 

trechamente intrir.c:\dos =cin~re s1 en los crg.:inis1nc5 suocriores: la 

inmunidad no específica 'J la :nmunidad c=.oiz·-..:Íficn. Uno y otro impli 

ca.n a ni·:el molecL~!ei?" ·.m=i. capi\cidad de dii;;tinciÓn o "rt~conocimiento" 

entre los constituyentes del 01·ganismo 1 o lo "propio", y las otras 

mol~culas, o lo ''no p1·opio'' <2-4). 

TESIS CON 
F Al.LA. DE ORIGE!l 
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Ambos tipos· de -inmunidad ponen en marcha las Células Cinmunidüd 

por mediación celular) ·y l.as mC?ltk-Líl.as en solución, e.n .Icis> 1 [qLÚdos 

biolÓgicos <i·nmU~idad humor~·n-.--- Lá."~. i~'~'-:'~i=dad_·:.~~--~-~ :~:b'p·ec-:l~'.ic'~~S~-:.-=­
define por su ccir.:i:cte-r· espo_n_t~neo ~no: i"ndt:fcido -por·: ar,ienteS=-infeccio 

- ' ' ~-

sos), por la ausencia de memoria, de plasticidad y cte ·adaptaciÓn a 

los nuevos agentes patógenos Cl,2,5). 

Por el contrario, la inmunidad especifica o adqui1•ida es induci 

da por el primer contacto de un individuo con el antígeno y es objeto 

de una memoria. El reconocimiento especÍfic.o dQI antígeno !!'S un.'l in 

teraccion molecul .. "r entre dos parte<:; del anti geno o epi topos (equiva 

lentes a péptidas con 6 a 1(1 aminoácido$ o a ol ii;iosácaridos con 

5 a 6 osas) y les paratopos de dos f.;,milias de mole'culas del sistema 

inmunitario: los r·eceptores de linfocitos B o ~nticuer·pos y los 1·ecep 

tares de linfocitos T. Los primeros reconocen los epitooos surerficiü 

les de las mol~culas antigdnicas nativi\S en solución, proteÍnüs a 

polisacáridos. mientras que los segundos ligan a pe'ptido::-s producidos 

por degradac:iÓn protealÍtica d::!l ¿\nt{geno,y se presentan en asocia 

ciÓn con los ar1tfgencs de clase I o II del comple.10 mayor de histocom 

patilidad (antígenos HLA en el hombrP-> sobre las membranas celul!\res 

(1-3). 

Entre las moléculas qLle participan en la inmunid3d hLlmoral ines 

pec:ffica,se pueden citar la liso::ima que hidrili::LI las m::il~culas de 

proteoglicano de las paredes bacterianas, los oligos~caridos o ceter 
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minadas gluc:oproteínas qLle tmr.iden, por-~omp!:!te~c:ia, la adhesión de 

ciertas b-?.:.:terias a la membranas· de :ias,~'~é_]"Y1:a.s ·_ep{:téÚaú~s ·de los 

revestimientos mucosos. El ·si st·~~~ ~·-~~á~:~--~-~~-6}-~~-~~~ ~:é_ r:~~ ~;;-~ ---~·~~-~~:~·~ad 
humoral inespec:Ífica es el del ··comp't"effi~n-tO-;~:~'foi·madO._ p:c,; •. i.irla -Veintena 

• • 1 -

de proteínas plasmatic:as sucep'tibleS·: d~-.-:-~e~- 1·a··~t;j(lc~d.:i.s'; por pr~teól i 

sis en cascada; produciéndose así uñ sistema de ampl i.:tciÓn que aumen 

ta la potencia de la e::tr·emidad efectora de la 1·espumsta inmunitaria. 

La activación biológi~a producida por la activación del ~istema de. 

complemento puede mediar la quimiota;:is, la adherencia inmL1nitE1.ri-:i, 

Ja opsoni=.aciÓn, la liberación de los constihtyenteos lism;Ómico~ y 

Ja anafilaxis, y pueden ocasionar la lisis de 1:1.s bac:terias. los 

virus y las células Cl,::?:.6,7,8). 

La activaci¿n del complemento se efec:tLÍa se9Lin la vía llamada 

"alterna" por los polisaca'ridos (paredes bctctcrianas, membranas ar 

tificiales bio-incompatibles).Conduce al~ for·maci~n de un comole-JO 

lÍtico CC6789> que perfora las membr.nnas celulares Cci tál i5ic:;• y a 

la liberación de ·fragmentos activos aue natencÍi'n la inmLmidad cel1..1 

lar CC3bi; c::;d. g> o qu~ inducen una reacción inflamiltoria C"''ln.:-tfila 

toxinas c=a y C5a> al aumentar• la p~1·mnabilidad capilR1·,~sí como el 

ligarse a los t·eceptores de ciet•tas c~lulas Cp.ej., mastocitos> para 

provocar la 1 iberac:it5n de mediadores quimiotáctito'=> u in·flain.:itarios 

Cl ,9J. 
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No hay que olvidar de· son 
-. - ; 

pol Í.mÓr-·fi'cá·~-~ ·y e::isten fen6t-fPOS .::'.·de·?i'c:-ú~K,~·hss -<:cbn ·-i-¡.:.;l.~-S-~6-c·i·~ de 

síntesis de la mOlécula o .~:~'~ód-~
0

~c:i~~·.<·~-~~-f:.:~~~-~-'::~?~'q¡:J~~1"1·l~··<:~:~-~r.mal no 
-;···_ -_:• ·:· ,./); .' _e··::::;:._ '·'-''" . -·- ::,. _ _,'., ~.-:_'.;-:'._2,.,-._,_.~~:,(_·.·-~-:~_~;\_~-'.--_,:~: _ _ __ 

:::::::·::=~::::::::::::::::'.~:tJ~~$~~1{~g~~¡:rº,:·:: 
.··: '.:: -.\~~'. . :.~~--:.~.~;..-~ _:.t"'-_,;;_-. -:~. -~·::-

,.. .--?f,;{"• 

Otro mecanismo esencial de 
•:,,·.,_ ... 

la producc:io'n de interferones alfa::_~-;
0

-~b~·t.S.'~~:- E~~·t_J ~:~~f~dUcida por· la 

... 
diferentes efectos bioldgicos de estos, ~entro d~ los mas conocidos 

está la inhibición de le. oroliferaciÓn celular o de la reolicac:ion 

viral < 10>. 

Las prote!nas de fase <:1.9uda, producidas bedo la influ12ncia de 

seRales químicas (p.ej., intet~leuquinas); tales con10 la PCR <01•otefna 

C reactiva) que se fiJa sobre los agruoamiento<.::: fosforilcolina de 

numerosas bacterias y levadur~s, activando el complemento <11). 

La inmunidc.d celular inespecÍflca, pone en Jue:;io a lt:1s c.éli...1lt-s 

fagoc:itarias y las célulcis citotó':d~as. Las f<19ocitos ee:t:án 

representados por los polirnorfonuclt?ares (neutrÓfi los> y por lil.s 

células del sistema retfculo-histiocit31~io <macrÓfr.9os pu!mon¿..res, 

espl~nic:os, hep~ticos Cc~!ulas de Kuffer>~ mon¿citos sen~uíneos, 

células mesangiales del riñc5n, célules micro9l ie.les del cer~ebro y 
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mac:rofagos residentes de los gani;iliOS lin-f,;ticó"S (1~2>. 

. . 

El segunc!o mec:an iSmo 'd~--- -i'n~~,,-~·id~d --~-~l·~:i~~-t~ ,'no·, ~Spec,if i~_a. repOsa 

en las· reaccioñes de C:-itof~::~C-id.~d~-~or lOs ~é_\c:r0fa9~-s~""~~or-.-,lo~:Poli 

nucltares eosinÓfilo5 y po_r las célu-1.:.:\s c:itotO!:-icas· ñatui:..ales Mir;'._ <Na 

tural Killers). Esta citoto:tic:idad se dit•ige_a las celulas tumor•ales, 

a las células muy inmaduras o a las ce:lulas transfot~rnadas por la 

infecc:ici'n 

bajo la 

' . v1r1c:a. La activación 

deoendenc: i a de 

de estas células ci tetó~: i cas est.; 

sena les e~;tracelularl?s (F'.ej., 

l ipopol isacáridos para lc;s mac:rÓfagos, inte1· fet·ones al fa y be>t~ pat•a 

las celulas NK, linfooLtine.s producideos por lñs células T om•r.. las 

células asesinas a.::tivadas oor las linfoquinas o Lf'l~;). Las célulc?s 

asesinas se ligan a su diana por moléculas de itdhesiÓn, tales como 

LFA-1 <lymphocyte function antit;_1en>. Lt:"\S .:i.nomalÍc?s de estas moléculas 

condicionan d~ficits inmunita1·ios severos (1~.13>. 

Los mecanismos efectores de la inmu· nidad esp~c{rica puestos ~n 

marcha por los anticuerpos o los linfocitos T ut:i li::an ampliamente 

los procesos de inmunidad no especifica. Siendo de este modo, que', 

los anticuerpos ejercen sus efectos activando el sistema de 

complemento por medio de una nueva v{a denominada ''cl~sica'' o via de 

Clq y ligándose a diferen-:es receptores Fe de la membrana de 

numerosas c~lulas; facilitando as{ la fagocitosis, pt•opiciando la pro 
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ducci~n de radicales libres pot" los .fai;,Óc:itos¡ )' desenc:adenando 1ü. 

c:itotoxicidad de los mact"•Ófa90T' y los polfnÚc:l"eares r.osinÓfilos <IgE> 

en los mecanismos de defensa- antfp·aras'i tar.ia ~o ;}a de los 1 in1oc:i tos 1( 

<citotoxicidad cel':lla.: __ c_:ieP~ii-d,i_~')_-tc~:--_d~~,_8:r:1~~~~-c~~~~e§~>_. en la destruc:ci~n 

de células infectadas. De é_~t~ ·ma~-~-~a, al ser el anticuerpo una 

molécula bifunc.ional asegura a la- veZ' el ,_··deseric:adcnamiento de estas 

reacciones "efectoras" por su pal'·te- Fe y su orientación poi"' su 

propiedad de liQarse al antígeno por su lado de anticuerpo. 

Por otra parte los linfocitos T, activados por inter•acciÓn con 

el antÍ9eno sobre una membr·ana celular, 1 iberan conjunt.o de 

mediadores o linfoqt.tinas que actL1arán sobre distinte.s células que 

participan en la defensa celLllar no específica. Estas linfoqt.!ir1~= 

tienen propiedades quimiot~cticas ~e1-n célull's 

citoto~:icidad ir<!.-ntC? a :C\s célt.1las tumor·ale-; y ;1 lH li5is d~ Jos 

parásitos intracelulares, otri?.s regulan la Hematopoyesis y algunas 

m~s en diversos ~slabones de la resouesta inmune. No olvida1• que el 

linfocito T, llamado también citotd'):ico, guarda la c.:i.pacidad de lisar 

por- contacto dir·ec:to las células diana infectadas por• algún virL1s, 

tr.as intergcciÓn espec{fic:a de su receptor 

virus en la superficie de la diana (14. l5). 

TESIS COH 
FA.U.A DE OlUG.f.H 



Toda ~sta serie de' inter relaciones hümOralcs Y celulares que 

nos lleva como consecuencia:.a1:.'mó~taje .. de .Una<·. respucste inmune ante 
_ _ _ : ___ :,.- _·· ·-'~.-~. J.-:·~·-· ··.~·_. 1.~ • :: ,_:.:::· ·::,_~~<;:_'.e ·~:::·:L_. : · __ 

la evidencia de- -un·:-.a9e-ñ~EL~·~g·r.~sor·; ···~c¡~,~~'\~in-f?~:~~:~a:.- la _inte9ridad del 

organismo. - Tienen que- i 1e;,,,;arSe. - ~~ -l?·~ei::_t-o. -~.--dE!ritro de un universo 

equilibrado y sobre todo; "que proporcione toda la materia prima 

necesaria par•a el montaje efica: del sistema de defensa. 

Tal equilibrio y rnater•ia prima la proporcionan la ingesta 

armoniosa y adec~ada de los 6 nutrimientos Cprotc!nas. carbohid1·ato5, 

l{pidos, vitaminas, minerales y agua), aunque es sobre todo los tr~es 

primeros en quienes descansa el aoarte o suministro de enet·~da para 

el crecimiento y metabolismo. Es indispensable comhi nac: i Ón 

adecuada de los seis elementos nutricios pat•a lleva1• acabo cu~lquie1• 

función del organisma (5). 

OBSER1JACIONES INICIALES SOBF:E DESMU1f.!ICIOM E INMUMIDf.10: 

Aunque la relación entre inanició'n y disminucio"n de las 

resistencias la infecci~n, fueron sugeridas desde hace muchos 

si9los por m~ltiples acontecimientos hist¿r·icos, lal~s como: la 

relac:ió'n hambruna y peste. El concepto de dc:snutriciÓn como causa de 

deteriodo de la resou""°sta inmune es 1·ecicnte Cl6>. 
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Observac:ione5 ep.idemÍolOgi'c:as,., c:l ln1cas y 
:;~·-: :- _:~> ·-:. · __ ; 

sug-ier_en ._q_ue·.·, ·:-i:·~~-: ·de11Cíencias· no solo el 
"··:"'""'.-.-:'-. _-:;.,·, 'i--'- :·.'.'·>·"' ;~:--' ;:~-_\' ~... ·:~-

riesgo,'de- infeccion,---sii:io'.tambie~ la durscion, .sev~ridad e. incidencia 

de laS'_'-erife·rm~CJ~-j~k/ú1·fecc·1q~8S'.:~-or+i·ente~ ·y, de. lá-diat .. r~ea ... Entre los 
"•~, -~--;;.;.:;-:.;;~:;;_c:--;>-.·;~·-.::c.-'.'·.'";'..::'_:' ~--w· . :· -_---·:;_·_.-_-_ :: .. _ .. : ,. 

fac'tor~-s\:C-~u-sarite~~-:~C;~ .. ri~ntes' ~e -in.clu;·e~ -~;-1_; ·:pobre:at las medidas 
·- ~ ;,-""';:· "•"''.-"--

- sarli t~r.-fci!i'. - e, _ _: hTQ-1en'~ el~ y comidas 
·- _._,. ___ ·.· 

contaminadas, . 
as1; como Lina educación en salud pl1bl ica in.oipropiada, 

'' . ·-- ·-

au~ada __ a ·~o5:_t_uffibres alimentarias caprichosas <6, 17). 

La frecuencia de desnutricici'n e in-fecciÓn simultáneas, ha 

originado la hip~tesis de que la desnutrici¿n despoja ~l l1u~sped de 

alguno de sus mecanismos de defensa cont1•a la infeccion, ocasion?ndo 

elevada morbilidad y mortalidad. 

La in1ecciÓn ' por s1 misma inflLtya dPS1üvorablemente en las 

respuestas inmunitarias normales. y ¿i,9ota al 01 .. 9anismo de s-1.1 ennl"gia 

metabÓlica. Por lo que e::; C5encial conoceP ':!5ta5 int.e1·acciones 

complejas entre nutrición, inm•Minidc':\d ir: f~cciÓn; b~südos la 

disponibildad actual de t~cnicas refinadas inrnLmolo9{a, 

microbiolog{a y bioquímica de las substancias nutr·itivAs. Actual1ncnte 

ha documentado el deterioro de la resnue~ta inmunola'gica, no solo 

casos de desnutrici~n pr·oteico energ~tica <PEM>, sino que t~mbien 

se ha observado la e::istencia de defectos sL1tiles en la h~bilidod del 

huésped paf'i\ montar una respuesta inmunolÓ9ica Óptima cuando se dan 

deficiencias subcl!nicas de nutrientes individuales <6~18>. 
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DESNUTRI C ION' F'ROTE I COENERGETI CA O F'ROTEI COCALOR 1 CA: 
.~ ;.,'-.. . ~::·~ ' .. :;._ <::·:-~:. ;_::_'..'._,: .:-· : __ -.> ·'.<._.: -· ':_: _ ·--~;- .. _, . ' 

~1 ._mode~o-~_de .~~nf~!=c:ione!'."_-,.,en.: __ la :desnu~~·_i,c:ion p_r~oteicoen_er_g~tica 

CDF'E> t i:~n~~,:-:~~-~~-~~ _;·~~~~:j-~~'-~·~:- :-~~~- :-~-~--~ \-~-a~~-or~~os por ,. i nmt.modet i e ienc i a 
í•;;z. ' '•\' 

p~im~~-i-~~--. ~j'~/;'.i~~~~it~~;c~-~~\:~§J/~--~-~;i~~~~~,:/f_~~~~~;~~---·::ª:~--:;. t~do ·, ~--:_n~d~'~ ni_ hay 

uni formidad·:~-~-.¿r,;J1~-:; :,·e;;,\·~~- ;~'·e·n- .·.ciú~~<~~::~~ ~fe-¿tan_::·:vaí-~-~;-~ asp~ctos d_e l·a 
- - - --- ··"·-·- -
inmurlidadª -;~d~~~~~~ :i~:~e~d~~~- )f=' la ·etápa· d·e:_ d~sarr:.0110 

inicio. de. la· desnutr-iéió~ _ ~u~~tei.c::oéner~~~~ic_a determinan de- manera 

siqJJi_-ficativa !Os resultados. 

INMUNIDAD MEO IADA POR CELULAS: 

Histomor"folo~[a. Los árganos primarios del sistema inmunitario 

son el timo y la médula Ósea. En estos Ór·ganos, los linfocitos se 

transforman de c~lulas primitivas estaminales c~lL1l¿i.s 

capacidad para llevar acabo "fLmciones inmunolÓ9ice.s. Mediante este 

oroc:eso de maduración, se cidouiere un repertorio do receptores pa1·a 

antígeno y de otros marcc:\dores de SLtoerficie no pre!:'entes en las 

c~lulas primitivas. Este proceso de mL1duraciÓn y Ui f(:-f'enciaciÓri aue 

lleva acabo en el timo; pro~1·esa de la corte:::~• subcC\psul.:~r~ donde 

se enc:Ltentran las c~lul.:>.s más inmaduras, hacin la 1r,édula, donde se 

ene: u entran los 1 infoc i tos m.3duros que emigran para pob 1 a1• los c:i'rc;..:i.nos 

linfoides secundarios. como seria: el bazo, los 9anglio3 linf,ticos y 

el tejido linfoide de las mucosas. Adem~s, en el timo ~e lleva acabo 

un proceso de seleccic;;n que r~edLinda en la eliminDo::ion de c:lona!:> qL1e 

podrian reaccionar en c~ntra de autoant{9enos <ll. 
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Los tejidos 1 infoideos actúan como un barometro del estado 

nt.ttricional. Este hecho 1ue reconocido )Nl ha~e más 'de -~n",·s_iglo_~ En l.::i. 

actualidad se sabe que todos los Ór9afios. ~lin,fÓÍd~s,--.disminuyen de 

ta.mano durante la desnutrici~n prote·i-c::o~cafó'r~~a(~~-p·~r~o_ el ·;.'timo, el 

cual es reempla:ado por 

9rav2mente afectado .. Ello 

tejido .f:1b~o9t~·a·sci~ "\~~--~"~>;·. ei'"· 
·- -~--· -.,' ,.- ,- :· _;, 

ha _ c;ori'dur;i.~o :: _-al~- ~-t·~~irTiú10 
·-~<~-

·, 
organo mas 

'.~.T_imectomia 

Nutricional", hecho qui? se corrobora al. es'ti.,tdiar,.:.oa·· __ lo:=:. pacientes 

muertos por inanición, en quienes se i:~mpr_~~~bil'-~'_'Un_a atrofia tÍmica 

profunda, hasta el punto de que puede- sei .. -Oi:Tic'il -:1a lor:alizcici~n de 

este Órgano .. El timo de los ninos mal .nutri::t~S aparece ~orrieMtem!!'nte 

pequeno en el e:tamen radiolC::gico .. En aquellos pacientes que mueren de 

Kwashior"kor o marasmo, el peso del timo- es inferior a un tet"'cio del 

normal. En los ganglios linfá tices se obset"•v.an unos cambios 

similares C6, 16, 19) .. 

En el timo, esta mal definida una !::lara distincion entre la 

cor•teza densamente comoacta y la escasa m~dula, y los corpu~culos de 

Hassal 1 ~.parecen degene1·ados, en91·osados y .:_i.pe lo tonados; 1Judi en do 

ocurrir calcificac1i;;n 

diferente de la del timo afecta de dcfc-ctos p1·1ma1·ios del !:::!.stema 

inmunolÓ9ico; por ej-::mplo, el síndrome de Di Geor9i::-, en c'1 cual los 

comoonentes epiteliales también oL•.eden estar a•_tsenles o ser menos 

prominent2s.. Los cambios histomorfolr;;gic.os 
, 

el timo son m~s 

m:\rcados en aquellos pacientes que pr·escntan linfopE>nia antes de la 

muerte e 18>. 
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Con todos estos : Cambios que su·rre el timo, hay una marcada 

depleciÓn c:On los _iinf-oc:itos;' ·_-:~n Particu·l·~, ... ·_:en i2:s·· ;-·~n·~-~: ~'~,~-tiC\:iJeS·, 

no solo en núnit:?,ro; sino también :~.M· ~~-;"c:.:~:~ca~·i·'~·a·~'.~~.:~-;~~:~~-i fet~~~~~~¡-~·c--~Ón' y 

;:::::::::d::~a;~.'5:;~;;if~nf~:1.~~:11~~;~.:~~'~:t~~:~~~t:~f:=~~;::: 
celular_ prin~ip~)~m~~}~~--(6>:~~~~---~~~~~{ , - ·--""~,-,- -·,:,~=- ·->-'----~----'°"--

El ganglio linfático muestra c~lulc.s en 

las ::onas parac:ortic:ales.. Los centros 9erminales son esc.rtsos y 

p_equenos, y pueden ser menos ac:ftvos que en lps ganglios se.nos. En el 

ba~o, la deolec:ión c:elulctr es más notable l e>.s reg i onc;>s 

per-iarteriolar'=!s .. Los C19re9.;1;dos linfoides en las 1 oc:::al h:ac:::ione?s del 

intestino delgado son mas P<:?Ot.1eños. La vulnerabi 1 idvd de los tejidos 

linfoides a los efectos ddve1·sos de la de:;nutric:::ion se det·e~ en 

alguna medida, a la gran velocidad de crecimiE·nto y croliferacio'n 

celular en estcs ~t·ganos. La linfopoyesis y la !Z.Íntesis de DNA e5t,;\'n 

alteradas (6, 16>. 

La de los defectos hi:torrrorfolÓ9ic:os la 

desnutr1cion protei-=o-<:?n~r9<itica es compleja. 
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Se inYolucran múltioles factores, incliJyendo una. reducc-io'n en la 
- -- . . . 

proliferación celular .. , la._·diS'm"inUc.ió~. ,de· .. la s{~.,~~~is. protéicñ_~ la 

citÓlisis debida al -~Lt~~:n~·~):~.~~:~~-i-~~~~·~, de~~ ioS·9·1ucocorticoides y los . . - . ' 

efectos de la infección~-~~- ,~~-~=~~!~:i_P·µ~-~-~~s:~·~,~\)n~-S-;-~~b~~~no'~._ 
'/",:~ .. ~t'.>;-. :)~ 

Las concentraciones :~e·~~~:-~;~~~:-~· --;~~~~·~_6ri-z¿~:: 'como 

deficiencia nutricional y ir en 

detrimento de las cé1u18.S lfntO~deS, en. pcfr•ticui-ar del timoci to. L¿ls 

concentraciones de ccrtiscol olasmático, por ejemplo, esta'n a menudo 

eleYadas y se ha encontrado que los animales suora1~rmudectomi:::ado:.; 

sobr2viven a una deficiencia prot~ic:a prolongada sin invo luc l crn 

profLtnda de los tejidos linfoides. F'arte del efecto Col cortiscol, 

podr{a derivarse 
, , 

de la presencia de valot·es ba.-ios de -=ilbumina sei-ica 

caro?cteristica de este padecimiento, ya que ltna gr.:-.:-i pr·oporcio'n de la 

hormona está sin unir a proteína, y oor tant-o es fisiola·:;ticttmt?nte 

activa. Adem.:i:s hay una disminL1c1Ón de la 1:wodL1cciC:n de horn1on.?.s dE-'l 

timo y e>:plicarfa el gran número de células nLtlus en la :an91·e 

(6,20). 
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Las mue_stra.s de suero de individuos con ·des.nutrici-Ón proteico 

calórica contienen cantidiades crecierÍtes de otros 

constituyentes __ qu~. inhiben - -las Como 

HlF'ERSE:MSlBILlDAD RETARDADA: Los individuos con desnLit.riciÓn proteico 

c:alorica tienen una elevada tendencia a la infec::CiÓn, en pi\rticular 

con mic:obacterias, virus y hongos; muestran linfopc:nia y una reacción 

disminuida de hipersensib i 1 id ad cutánen reti\rdada di versos 

ant{genos. Tales observaciones ya s9 habían mani testado oor Harland 

en 1965, corrobade.s me.s tarde por n1~own y f.:at= en 1967, C:hand1Ra en 

1972 y Khadrauoi en 1977. E~ta canac:idad disminL1ida. sm obs~rvÓ t=into 

en el número de resouestas positivas como en el di~metro de la 

induracic:'.:n (6,21>. 

Para la evaluación de l.!\ hiper~sensibilid.:ld cutei"ne.:l se han 

empleado a9en tes químicos sensibili=ante=:, c:oma .,¡ 

dinit1'oclor•obenceno; ant{9enos de ubicLtos, como 

estreptcinasa-estreptodarnasa, tricof i tc:in y c~ndidü; y otras 

substanci8S a las que se indujo sonsibili=ac::i~n deliber·adamente, por 

ejemplo : el derivado pr~ot:éico ourificado de la tuberculina y la 

hemocianina del molusco. Puestos que esta~ reacciones son L1n comoues 
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to de diversos o_asos ' secl.Íenc.i al.es <como sl?nsibili:=ac:ión, 

reconc·c_íffiierito'"-deT ·:·an·~{·ge~~b,'pr·~i-~ij.e,iació~ -Y élabOraC:iÓn de ·_1 infocinas 

por. las cé1~J.·:~~ ,.~:.·:~~~-~i/~-a~~io·~·/ ·:~~-s~·~ia·i~es ·:y· :'.,~ig,.;~-~i~n· de ·célui¡\s 

inflama to~i\i~·-/~-:~'.: -~~~-~ ¡~;~~:/i:~~:~~~)~~~~:::i;:,~:Jre-~:J~¡:'.·~·~9 d-~ ,_,~;~·~~·-~-¡ v-i~a~: ·-cu tán ~a en 

Hay que recordar que esta pt .. ueba evalúa·. ·1a' memoria -de;, respuesta 

dependiente de los linfocitos T -Y ia ·células inflarriatorias· y q_ue 

están generalmente deprimidas en pacientes con est;e pPoblema, no solo 

observados en los portador·es de Marasmo y l~1-1ashiorkor sino incluso en 

aquel los con formas moderadas de desnutr i e i~n C23). 

Uno de los métodos mas comunes para evalua1• la inmLH1idad mediada 

por ce{lulas en vivo es la reaccio'n al derivado orot6ico put·ificado 

<PPD> en los "Sujetos vacunados con BCG .. En la de:-nutricio"n se redL1ce 

el n6mero de re5ouestas positivas y el uso de L1na dosis m~s alta de 

PPD solo me Jora ligeramente los 1·e:sul ta.das. 

Se han hecho observaciones similares en pacientes desnutridos 

con tuberculosis activa; son comunes las 1•eacciones negativas falsas 

a la tuberculina y están correlacionadas con la r;wavedad de 

desnutrici~n; hecho mostrado cor los estud1os di::? l'\bbassy 1974 y 

Chandra y Ne\..,berne 1977 auien::.;:os correlacionaron E:?stos hC1.lla:gos en el 

bajo peso ponderal y concent1·acio11es s~ricas de transfer·r·ina bajas. 
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deScribe 

respuesta inf 1 am~·tori·~·.,·~·n ·~} ~i\i'~~'.·\j~·:::·.·~en~-.i-~:i;~I;;-~F~·i d~-~:~,á~ i···;.--~-b-~-0 
9an9liO linfático que··,: df..·~~~-~~ ~i~-~--~~~-~·~~~;¡:- :_/~-:_:~~~-~\·::~~-~~-~~ .''·Bh~1Yan y 

·- --~- .·;.·- .~~ -.. ·:·~~-~; ~--~~~-'·-·---~<~_;:_.:/·~~~~''.:~;:,;·.e,'.-· :::;".:·.~·;,.·~~;~-e:··~~-~~~----·,.);_·-·--·-.-:--·· '.· ., 
Rama 1 inQaswami 1'-!ab 1 an refel'."i do.:·'qu-e., la:_:_. rri_i.'c;n~.acion---:·d~ :,: macrdf aQ-os .. y la 

en el 

::u::::::::a d:5 ::n:::::~:>~:)~~én¿¡~ •.·~ ;~s.f~n ;.~dc1~}-~~~"~·~··1~.:foi-macién 
_, ; .-'~-:~·::· , -~·~· 

·:.'' .-~.,.(-....•. :_.z:~.· '.'~: ·--.-._- · :<;:,--, :.:; .•. ~-.;;.~; 
. - -~=""'--~~f': - .:~,-~, '-

FACTOR INHIBIDOR DE LA ~IIGRAC!ON DE· LOS;MACROFAGDS· <F!Ml 
=-= --::-:.''°""~ --.-c.,;>-;" --.~ 

Unos de los mecanism:Js efectot"e~:·.'--d~?'ia·:(f~rituríidad celular· es el 

FIH producido p~r les 1 in foc.i tos estimulados con 

Mencionaremos: el prime1· factor desc1•ito, sec1·et~do por• c~lulas 

linfoides, diferentes de l,;i.s inmuno9lobulinas; 

inhibidor de la migración <FIM) denominada ' ?Sl 

fue el 1 actor 

por sus ~iec tos 

invitro. F'ara eEtudio se utili:aban cama1·as en las oue se 

colocaban tubos caoilat·es con m~c1·dta9os p~ritoneales de cobayo; las 

cC:ma1-as eran entonces 1 lenadas ccn medio qLte contenía sob1·ena.dantes 

de cultivos de linfocitos estimulados poi- un antÍgEno o mitcigeno. o 

sin estimular (aL1sencia d'=' Flf1, los rn=:icrÓfa9os !::a len de los 

capilares), cuando el sobrenadante provenía de linfocitus no 

estimulados (es decir, no FIM>. los mac1·ofagcs mig1-aban nor·m~lmente. 
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Sin embar90
7
·-:··er.·'sob·t .. eni\cÍª:~-fe;··obte·r1-ido de }·fn"ft~!cit~s eS·tirñulados, 

inh ib i'da su .. :-~-.i~~~~~-¡'-~~;_,·::j:~·~-,:·~:~_ -~-~-}. ~.':. ~~~p-i·i~~;:·i·:<·d-~ ··-'.:·~i~·Í,;;_':.~~~<-~~~~~~~~~~ :~,Poi~· 2t) 

años el FP/!;:c~~.~~{:.~~~-~-d;~:~:.'-!~ '.~{~~i~·~;1~_:. ~-~/: n-~-tu~~~'j>~-~-.~ :·-··~:~·{·~~~:}·~~~,Y. sus 
:_:'':"=..._"~ •. ';_,:{_yJ :,--~- ·,.;-e-· _:;-;,:j· -~_:_·,· 

::::::::·::~~:~:1:i:~~~~{f J~f ~~~~;~~lf~; .. ~:::"~· :: 
Y:::.-~~-:::- -~" ~-:' iK~i;~::" .:::.~ · 2 _,.,_"· :~~;~~~'. ~-:/'i.::-: -~-~·:: ... ·~,-.-_: 

T "-.\,·.¡;,-; -~:~t-:: ·'.<':··, ·~-;.J'J .·<;;2~·~ j:.:~'.~~; .~:15~?·~·';:.. 
E 1 F I M ~ ( I FN~Y~·:?j~ ;~ ;~\:'.:~~~~'~·iv;~·~:~;:~J~~~~~~-~~g;~~?~j~~ ~/~-~ i :-~~~~ T i n d LIC: t ores 

. - --- - _ ~:.~-~- -- _ - ~--~!.~T.:~~§~:·::.:?.~-~~ <:~~:~-~~'.r:·~~5,-~,~~:·];c:: ~--·'. ·.~--·-~~ -~: 
CT4-1), aunque n~ exc:lusivam~nte;:-c;;:·yai_.:q~e:,_!lOs-'..-linfoc:itos CDB y las 

células NV. tambi¿~ ~~·~d~~-::::~~C;~'.~Ó~'~:.~:~~·:·6"~j~----~:Ít~1'~-~-as con.diciones. 

El FIM tiene efectos eSpec{ficcs como la activación del 

macrfago y la inhibición de su migración. asi como la indLt!:.t::i¿n nn la 

encresiÓn de genes clases 

histocompatibilidad <HLA) en la mayorfa de las c~lulas ~n que se ha 

estudiado, e::c:eoto linfocitos B (14.15). 

Se sabe oue la e::oresic:in del gen de IFN- O d~pende del influ,lo 

de iones Ca+ y activac:ior. de pr·otefna cinasa C, y es amplificada 

oor la IL-2. 

Cabe senalar oue la mayor parte de las pr·uebas muestran al FIH 

como no esoecÍfico del antígeno. 
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( rht~~-lei.t¿in~·:· 1 )·,· ', t -i~-~·e·~\i·f~~-tos ~-~ª-~-~~~ú:~.c~s-~ q_~\~-' in~-lt.iyen 

. ·. _.:.::, ·- ,.,·.''"'.~ ·.·.;_:~_::.·_;;_,.-\''.::_,,;,-'~.: ~:-~:é< -. ,:_,~ ·~-·--
proteo l is'is-,.eriter-~ tnúscUlo_:.y ,~-~-~o-t-~~~¡¿;~--~~·ó5·e~·-:·s·éc-Llnda·,:-i i\ á :'a-et iYació'ñ' de 

:::~*¡':~i:'~~~~~!t~;¡¿\,;f ~~fü~J~~f~;,;~·;i,º.'.;'.:;·; · 
:--_es:--- pr-eC'f s~~:ent~: ,_-E!~~ .:~-~--)M}"'Oo;-,c- ~ú~\~f{r~¡::;cf6~:l'"~e-m:a'~"' q~~fi~}~-~::o~a'r{f-~~~n:{~a-;:=:'--=d i.chO 

-·": ,, ' .. :,; ::}_~·_'..':~J: .. ':·'.~t:-.: '·<· 
e1e'C:to~·,~z;"Catab·~·11~·0::··" El :-.r~,~~~~;.;. , .. ~ ;:1-·n~flJ~·~ r_·d·¡·.:,-~;~e-rÍi:iaCi·óri b~1 .. minal de 

al9-una:·s' ~-Eiii:a1~s,·. t-~:nto: ·;,or.-m·a1'eS: ~-¿~-~i,·.:~·~;;p·¡~~ti.cás; ei IFl4- disminuye 
- =o,~~;;~-~~:_=..;.- -

La IL-'l 

otra parte inhibe en contraposicicin 

con el con el FN1: y la IL-1. El .IFN- "'(' sensibili=a a las célulns 

tumorales a los efectos· del FNT,. al inducir la e::orcsiÓn de 

receptores para ~ste, de ~sta manet•a 7 ambas citocinas son si11~r9ica5 

en la defensa contr·a neoplasias c1q,1s>. 

Las prostaglandinas, en e!!pecial, prosta9landin;1 E~ <PGE2>, 

antagoni::an los efectos del FNT- Y En la desnutricia·n ésta se 

encuentra elevada. En la desm.1trici~n prol'-·i-:-..:..- ::'.1~r9e:-.:1c..:-.. se ha 

demostrado reducc:c'.n vci.ri~ble del Fll1 o :F!J- "C en c.or.o:o·:cion con 

los san::-s. Oc.a:;1onando con est.:i; 1~ dism1:·.L1ciÓn r:n la sensibilidad al 

FNT (factor• de neocri~is tumo1·al), y la e::oresion de antígenos de 

superficie , as{ como tambi~n falla la <Jctivaci~n de ma.crafagos y 

todo esto nos lleva a una diEmunicidn en la ~ctividad tumo1·icida así 

como disminucic;;n la respuesta esoecftica contra 

infectantes (15). 
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Un uSo pote"rl-c:iai': del .. lFN-Y se su;ri.ere en la desnutrición, te.l 

y como .s.~ '_r·e·~-~- ~~~'.:'.e~-.---~~--~·-~-{ i:?p:~~~~ l e·p_,.ºf!lªt~~.ª con la 

1 a acti.v~¿io~,,~-de·'.·~-~~;:~~df ag;;~ ~~:: 

finalid~d de mejOr~r 

FACTO~ INH;BI
0

~o~·~:E'.t~~;if~~í~•I~N-DE LOS LEUCOCITOS <FIL>: 

Inmunoi'.'et;;Uradór: ~~~~¿:;.~~~~--.---~~' · -1_9-67-,-- citri büyéndol e la acc iÓn de 

inhibir producido 

por los linfocitos T estimulados y pot .. las c~rlulas "nula•.;". 

Estudios realizados 1976 1 por Lomnit=er y Cols. Donde 

valoraron la producción de FIL por los linfocitos esl:imulados 

fitohemaglutinina en niños J<1'.lash i orkor y encontraron 

actividad de FIL adecuada, compa1·able con la de los contr·oles bien 

nutridos .. No hubo correlación entre la producción de FIL y la 

gravedad de la deficiencia nutricional, la anemia o la DCLtt·t·encia de 

infeccit:in. Heresi en 1978 repiti~ el estudio 

exactam~nte con los mismas r•esultados C6. 24). 

TF:Al'lSFORM;1CION Llt-JFOCITICA: Las celL1las linfoides provienen de 

la diierenc:iacit:in de las células estirpe hematopoyétic.?.s p1·c-c.edentes 

de precursores d: el saco vitelino y locali~adas pt•incipalmente en el 

hígado a partir de la 6ta. semana de desarrollo y luego, en parte, , 
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en la m~dula osea ,~. ~·~:rt i.~~ .. :-.d~·. la·· 20a ·- se~an~_. -y' -__ f in'almen te de 

manera exclusiV.:i en·. -e-Ste .~'teJi'd~:\\º"·p,ar·trl ... ;·de.l ~---n_~é:i~:¡~;,'t~~ A par-ti de 

hacia dos 

Estas dos fami liB.s·: sufren-,; ·'una primera etapa de maduración 

llamada central, indePendiente de las estimulaciones antigénic:as del 

organismo .. •Esta primera etapa. comporta una proliferación celular, 

nuevo"s arreglos genÓmicos a nivel de los genes que se codifican pa1~a 

las cadenas polipeptÍdicas de los receptores y conducen a la síntesis 

y luego a la e::presiÓn en la membPana citoplásmica de un solo tipo de 

receptor por célula madura. F·aralelamente, est.o\s pic1~den algunos 

caracteres de las células embrionarias y adqu i e1~en e i er tos 

"marcadores" de diferenciacic:in de las células T o B maduras, 

especial moléculas de receptores de membrana o mol~culas de adhesio'n, 

que desempenarán un papel esencial en las iLlnciones biolÓgicas de los 

linfocitos (25, 26). 

La segunda etapa de maduración de los linfocitCJ~ T y B se 

efectúa• en el seno de los Órganos linfoides oeri te'ricos <pulpa 

blanca del bazo, 9an9l ios linfáticos, anillo de Waldeyer y tejido 

linfoide é'.sociado las mucosas>. Depende de una activaci~n 

mitcg~nica que hace interveni1~ con frecL1encia los receptores 

espec{ficos de la ms:>mbrC\na del linfoc1to CestimulaciC:n antigénica o 
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anti-idiop~tic:a> y qu~, po~· l~ ._e.::p .. a~~~~~- de los clones estimulados, 
'· -.. ; ·.·.,.·"· -. :· ·, . '. 

permite la adaptacion._de la- ·~~spuesta:-inmunitar•ia a los e!stímulós del 

ambiente. Esta di 'f e~enc i a~-¡-On·:~ p-~~:-·;·f ~1: .. :;c~~~-:7~p i-,~~~- -~ n té1~~--~~:~ io11es <-~n t re 

linfoc~tos -T 

<células de Lang~_rháOs-, ·-:~· 'Cé.iLi\ ~-~~~~-:~:i~-éi·e·{~1~m i~A-~~d·~~ 

células interd i9i tant~·s . d~:i~. C~-r~~j~·-:-~~pf~:~~~--~~ú:i_-,_l~~ -_-_g·a-nQ"I-i oS' ·a - eta las 

placas de Peyer•, La difere"nc:iaciÓn de lns 
--"--/~--,,-. . 

células B maduras conduce -- ·a1 ·'--~- -p_-(a?rTI_C'.'_t;) to~ c:éluÚl p_roductor·a d" 

anticuerpos de madLwaciÓn·_-,limitada de- vida o al linfocito B memaria. 

La diferenc:iacic:in de células T maduras conduce a los T eiE·ctnres 

<productores de linfoquinas o citotÓ>:icos> y/o n los linfocitos T 

reguladores CauHiliares, supresores y contrasuoet'-:;ores) <::. "2.7, 28). 

La t~espi..1esta or~liferativa de los timocitos a los mi\:Ógencs de 

las células T <fitohemaqlL1tininü-O, ~~ - i\cetilgalactosa111inu, 

concanaval ina A-D manosa/D gluco5u, 1-!el i:: pcimata-N 

ac:etilqalactosamina. A<;zlutimina de QE?rr.i•n da tt•i90-.,~ido si?'lico> 

parece hacia la 13a. !:',emana1 ale~n=a ra.pidamnnt~ valo1~es elevados 

hacia la l4a. o l5a. semanas y luego di5minuye considerablemente a 

mit~9eno5 paru linfocitos B (fitolac:a-No c~1~bohid1·ato, endotoaina de 

Escherichia Coli-D manosa, 1 ipopol isRcaridos-no carbohid:·at;o >, 

aparece entre la 12a y 16a semana ,pero pcrmanec!::'n a un nivel ba.jo que 

el de los timocitos del niño <29, 30, 31). 
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Una ve: comprendida· proceso y, ·._Cc:>llSl'.?t;uenc:ias 

transormac.iÓn l in~~~~~-~·~ª.' ~Coment.~~-~m~s - q~·~ -- y_a· desde los 

de la 

anos 7(1, 

Beefhuysen 1971, C:h_an~~a -_J.97~;;y~'t~~LI~ª~;~ _\~J:S ~a-_ trave~ múltiples 

ensayos y estudi-os ~istemáti::c\Ci'óS·~·;··obs9J .. va1-:0n_'):1Uri"~:lOs·_.-~iños afectados 

por la desnutricicin-. p·rot~i~~~~~;--;~:~~n/¡-~~·:'~~=~¿-t~!·~·ab-~;; 'preparaciones de 

linfocitos con respuestas bajas Creacc:iÓn red1.tc:ida) in vitro a los 

mitÓgenos y a los ant{Qenos. Estas obSe1~vaciones se manitestaron en 

niños con deficiencia nut:ricional de modernd.:l a grave; sin c111bi\1~90 

una proporción no desp1·¿,cicible de niños con alte1·.:.\c:ione5 levt:'s 

también •presentaron esta ri:::!souesta. Este mismo 1:1nsc'\yo fue 1~c:-al i :::ado 

por el Dr. Revillard JP y el D1· .. Co::on G en 199(t., trn.biendo reportado 

una reci.cciÓn reducida especificamente de lr.s célul.:>.s T los 

mitogenos; o?,parentemente no encontr~ alterc-ciC.:n en lc·.s célulc.>s B. En 

tedas los estudios referidos revci.lora1·on las r""~souestas al estÍmLtlo 

lc1·apia nut1·icionel 

encontrado en esta ocasidr. 

una re~puesta normal t32). 

Es posible oue efectiv~mente la 1·a~on principal pa1·a la 

disminuci~n de la inmunidad mediada por c~lulus in vi tro sea el 

reducido nL1mero de linfocitcs T, tal como lo reiiere el Dr. 

Revillard. 
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En estC!s _mom~nt:_os insistir"emos qL1e la nu,tric-id'rl apropiada es 

necesaria par~-. el buen·: fLi!ic:io,nami~nto al· !;;iistema, inmunolÓgic::>; 

recorda~_do_~:~a~{/~~-~,'~. · q,Lle -. e!l ~-1inf.oc:ft~·- Eis~ una ·-~~i-d~·d· .:meta_bÓl ic_a muy 

ac: ti va ;·qu.e~ ·-·. c~'mb·i~--· i'o·s- .~:~fu~-~~~"'-~-n,~-~:~ ·,-'_de <cisu ~_;·,~Lapet-f i ~--ie <i ne l Liso 

-inmun~~.tob_u_i·~~~-~:> t'~-~:d_;::/ e :·-a .- 24 ' ho·,:·~S.;.·: ~~-~~~,::~º~~:~-~·;;-~·~,, ·nutr i mi r:>ntos 

espec Íf ic:~ p-~ra' lá" ·reSf~teSis: de .. -~:-f;~~-6~::~·~-~~~-~-{¡t~-~;~~~-:~~~ ~ce-tul are~. 
:_::.;:'.'.__~ :;_~-;~-: .. ""-::~. 

. ., : --~~'.·:;_ ';\:~;.'. '!;_\::~,.- -
Hay que recordar ta~bi~ri'_-_ ~~~'~/ 'ic~S·~~{-c(~-Í~ll~~-· y- entre el las 

linfocitos están formadas por" una -~:~'~,J~,~-.:~- c~pa Li.poÍdica, con 

los 

la 

presencia de incrustaciones prOtéicas tot.ales' o ;:.·e-t""ci:o11.:,~, y que E.>n 

su parte t<?rmin?l ':-'2 encuentren a::Úc~rea; formando dn e~ta 

proloni;sc i or.es $:: ~ernas qwe tom,:.n Tune icnes de recep to1-1.::s y que 

de0Enderá1 de la es.tructLI~"'ª del a::Úce1r en la mi'.yor Í a de las vece~, lo 

que de la especificidad del receptor, asf como en otr¿-,s ocasiones 

sera la secL1encia esoecifica de ñminoacidos~ Y QUI? est:a5 n1embrv.bas 

9stán en const.:i.nte rnavimientc, ~~~i'lli:::ando mo·.·1r.riento~ -:::::in<;:.t:Jntcs de 

autof.3QOsitocis por medio de formar un polo cet.·Ílico y un polo 

la desnutric:io'n crot!:?ico :::ül~r-i::a sevl?ra y cr:;;nica cerno c:l mar¿>!;;mo. 

en a.:::ucares y prote!nas, e!:!tas se Ltti l L:ün p;ff•u el mctabol ismo 

intermedio y 
. . 

m~lec~la ~nw~g~~ic~, dajenda en 

un segundo t;:?rmino. la es;:iecifi:::icind d9 les rec:~ptcwes! :nan1fest~ndo 
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linfccitOs ~irculan'tes- q1..-z.-e- -forma'n·- rosetas con Jos eritrocitos de 

carnero estC: disminuida; inteÍ.;,pretándose esto como resultrido de la 

reducci~n en la divisio'n celular y la multiplicacio;,, de madw•acio'n 

deteriorada, de alteraciones en la estn..Lctura y compc>sicio'n de la 

suoerficie celular, as{ como por cambio~ en el tt·~n3001·te c~lula1· OL1e 

condug:ca al atrapamiento de estcs linfr.::...itos en var•ios tejidos, con 

la redur:t:ion consecuente en la propo1·cio'n de c:c:_:lulas circulantes. !6, 

34). 

SUBPOBLAC!ONES DE CELlJLA3 T: 

los rec!:'ptores celul.:wes de 

suparficie, l~s carecte1·{=tic~s histiouf~1cas, conte11idc de RNA, 

1·esouesta a los fit~~it~genu~, sen~ibilid~:J a los ccsticcsle1·oides y 

' a la rrdia=ion, d1st1·i~uc:on en les m·g~nc=~ ~Ldmio';;a::is, la 

producc:i~'n de linfor;:1na=:. y el pap:=ol inr:1Lm::wr.=qt..~l=iti:.:ir. 
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En los ni nos con los 
. . . 

linfoc:itos con rec~pt~t~es. para l~a "f:C-19~ ,-.<~.~l~~-~:a~:·:··'.fi-·;'_aL;>;il.iares"> 
están disminuid_os Y a-~~~:e~';r;~ ·:i;:,-~·:·.'.ºt~~ó~~·t~i•ks1-'~·~·~ .. -~)~~/~~;_1gG·:-.·(células T "'{' 

ºsupresoras"> es tan·. -.:·Í- i0~~ra~ent·~ .. · :, .. i·~~·r,·;,¡m·é~t·adcis~:, ·.;:-.--(~~:.¿ ··celul as T ¡t 
ejercen una fun~Í~-~-~ ~a~--~ j_-¡-~f~r.~;-~~~ /l~ ;d~¡~--~~~:~:~'¿ .. ¡~~~~~iJ!~:-:·d;~,.=:~i-~~~:'~ i-i~-f Oc:i tos B 

a c:élul as p 1 ¡smá~-i~~i-~· ;~~'.~~:·~i:,~-.a~i:.~~~~~--;~~~~~i~~ ;:;i~¡'.;· .. +)::~;~~~~~i~,~,'. ~~- · ~·:_:a-C_t i\;idades 
;~~,-" 

incrementadas ffióátible_c:cm un 
,,, ,,··· ';-/:~·- - j' A O ·:• ..... ;"J-• O - - - 'O> 

pob l.ac icne~YTÜ~!~;~.t~~f{~Jtl'f fft;~3;~.fr6 > : :· 

de les estZ~~~;''!ii~; ~~~lc~~;~:·";:;:~eren que la 

inc:remento de las 

El resultado 

deficiencia proteínica de célulns 

sucresoras. 

RECHAZO DE HOMDIMJERTD 

Es una func:ic;°n de la inmunidad celular, aue poco se ha estudiado 

en humanos y los resultados en estudios con animales son 

inconsistentes. 

REACCIDN ltUEF:TD COtHRA f.!UE5PED: 

Es una func:iÓn biolÓgica de los lin-focitos T; do:? igual fo1"mi\ 

poco se ha investiqado en humanos. Sin embargo. estudios en animales 

carentes de prote{nas; mostrat·on lit1focitos con c3un1e11tada capacíd~d 

para iniciar la r~spuest.=i .• P:..1e:to oue el sue1·0 c3ntilinfocit.o des~ruyo
1 

la reactividad de las c:elt.ilas de ambos 91"L1pos, normal y c::perimental. 
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El 1en;m~no _fue: at~·ib.Ú.ido'.·:a un· inci"einentO numero de 

células i,,<6>--.- ~ ·,-·,,, , . ,,: "/,·_-:-~,'.>·· 
"!': ;,}F" '···· 
·~ \.·:-1:0· ik ~·:., <·,,.\\J.':;,_:; =::'::::;:?;o~--

DESOX INUELEOf,IDil"-TRANSF)i~~§~ ~·TERMINAt{'íTdTl i~"'7 

de ~::stai::~;~=~~i·~;*~~]{1~;)~.iitf t~~ii:f i~~?~:tfr 1 :u:s:agt~1~,~i :né~ u 
1 ~: 

di -terenc:i"~c1¿~ ·1unC::~:~n·a1~:.,·d~.~:i:'úi-~f¿~~Í'.Ui~S /~,----;·;"·~en·~ ~~-::-.;~~~:ne~i~~c i ~·n de· la 

di vers i d~d, y 1 ~·-_. -~-~~0-~:~:1:- :.: ;:~i~~'.gi;!~~{i~:j~ --J'~· "{d:T··- ~;~--~J~" -~'~~o - mu t ágeno 

leucocitaria de 

la desnutrición proteico-ene1~gética sugiere una dife1~nnciacio;1 

incompleta. de las celulas p°rE!tlmicas · para madurar linfocitos 

postimicos, demostracio'n indirecta de la alteración de la influencia 

de induc:c:icin del timo en la OPE (24>. 

La sugerencia de que la m?.:...-o,-·Ía de c~lulas nulas, pueden ser 

linfocitos T indiferenci?.dos, viene epoyeda rior 1.::i disminucio'n en la 

desnutric:i~n de la actividad hc.rrnonal t.Ímic:a en el st.te1-c; por lo que 

' ' . se :relaciona directamente con el r1umero o propa1~cion de ce-lulas nL1la<::> 

C6,:)7). 

Tal hecho se ve comprobado por" la disminLtcion en la propOl"cion 

de lin·foc:itos ayL1dador<:s r:econoc:idos por la presencia de sus 

marcadores de superficie CD4 •, de igual forma se encuentran en ·fo~-ma 
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moderada.,unc\··di_~~inúC:i~r/·-d~-: .1a~.· PC?_~l-.:u;~~ri~s de _l_infoc_itos st.1p1~es0Pes 
o con· arlt{9~~0/dr~ -.~l.P.~'r1·i~i~e- ·co·e~ .. -.~'-"E5t0s· datos fueron comparados con 

pob 1 ac io~es . i i ~-~~·~· i'í;~~ ¡;~~" ~:~-:l ~~~:~ ~:é~:· -~--~~~~''. ~-L~ t_r:J_d_os_~ 
- -, -'·'''.o;• -=~-._:;.'-;' .- -· ' ., 

' -·~{0::: ·_,·~~.~- '},:,.~,.:· ;, •. __ :::,-~<'. :.".. '.,,. 
-~ ' " ' -"=-"=""'- .;_~·~: ·, .: :<:·.;~~ -· .=: -=_·::, 

AcnvrnAo Hí:íR'11a~í~í:: -rrMrcli: ,e; , , '/,- i,~~, 
-- .,.- . ".')-¡· ..... ~~:.:.~ ·,-;:_' . 

T es estimLtlad;1 La ·mad~r~c-~_d_n __ .Y·. di·fer~.Qf~-~-~~-i·~·~J~~;j-,~_c;>s= l infocl tes 

por fac: tares· ~ { m-~~-~~~- :U_'.i·_:'!i_O_l_~~tj~:.i~.~~:~5::;~~-~::_~~:~·_,~~0mó,.;ob~do 1 a 

d ~versas súbs.ta·n~--ias: en~-~~{'.~d~"s·irfr~~:i;ío-~~~·~--:;¡ iJ:~-.-·~~-lu las T: 

influencia de 

Timopoyc>tinü, 

ubiquitina, 'factor_ tímica· hÚÍ!ÍOi.;_i\l·'!·~.~:.'?~~~~Sc~ .Es sabido que estas no son 

mol~culas separadas. 

La actividad sérica de hormonas t{micas esta' r·educida en la 

ma:-·or{a de los niños ·con desnL•triciÓn proteico-ener·g!?tic:.?.. Est·o 

sugiere q1.1e el défic:i t inmunolÓgico c:C?lLllar la d~=fic:ic:·ncia 

nutricia puede debsr•se a la activid3d inductiva tfrnic:a i·educida. 

Es un estudio llevado a cabo sobre ~·.J ninos yuat~m~ltec:os 

severamente malnutt•idos, han ~;:puesto in vit1·0 las linfocitos de 1~ 

sangre perife'rica a un factor tímico bovino pat·cialmente OU1°i fic.r:do, 

la fracci~n 5 de la timosina. Los resulta.dos mu~~stran que el factor 

tÍmic:o aumenta la formaci~n de rosetas dvr-.:mte lu fa!::C? ai;:•-!da de la 

desnutricio'n proteico-energ~tica -:=!:?vera. In vitre, la re-:;puest.:i. a la 

timosina era inversamente proporcional et 1 a reducr.: io'n del porci::=ntajf~ 



- 27 -

de rosetas formadas ·en aLlsencia de adición de l:imoc:,ina y el Gfecto 

era direc:tamente propor'.'ci~nal-; __ a, -la dosis de timocina. Estos 

resultados sugie"r"en· q,ue· "algun_a~. células inmadúras 'que responden a la 

timoc:ina están todBvía;; -P.'resentes en la c_it'.'C.Llif.lciÓn: y que 1a 

administrac:iÓ~- in ~y_i:Vo 

niños m3.lnutrido5' .·<3_a·;:·39}~.~ 

.-_.,-.:. ' 

LINFOSITOS INTRA!óf•ITÉLrA2~s : 

en los 

Los l inf'6ci ~o-~ i~t~~~p-i\e1 i,-a.1-~--~- <LIEf d~-1· i~festino do:l 9ado $0:1 

linfocitos T; sin embar90, su .función e~:acta es b~~tantc d~sc:onoc:idu. 

La loc:ali::aciÓn carac:ter!stic:a de los LIE st.19ie1~en oo_1e los 

mi e: roorg an i smos entéricos y los antii;ienos alim&ntarios c:sta~i en 

{ntimo contacto con estas células T. E::pe1~ime-ntcis r~e:-cientc:-s donde 

han criado animales ambientes libres de g~rme-nEs. t.iencn cL1entas 

de LIE bajas, en tanto que pacientes con Gnfm'n,c:dad celiaca, espt·ue 

tropical y 9iardasis ti en en cuont.:is Ce LIE <:<.ltas; esto t.~ltimo eo:; una 

posible con~ecuencia de la. P.~tim1.1lacio
0

n e~:c1?5iva por !os m1cr0Uios, 

por las proteínas alimenta1~ias, o por ambos. Adema~s, la p1~opo1·c1o"n de 

linfocitcs oue cru::=.>.n la menbrana basnl del Gpilc-lio esta'n 

aumentados, lo cual sugie1·e que lu disminuci~n en la cuenta de LlE 

fue resultado de que estas c~lulas dejen las vellcsidades por v1a de 

los linf~ticos dilatados en la l~mina pr·opia. Recientes estudios en 

1991, report,¡in por inmunoqLtÍmit:a que 1<" <s.upericie de ln mucosa intes 



}nf.~ ~ tr .. _ada. oor 

que 

sin 

de niT1os 

desnutY..idos· que concomitan temen te cursan con cuadros infecciosos, 

contienen varios componentes bien conocidos que inhiban la , .. espue>!::ta 

inmunitaria in vitre. Estas incluyen endoto::ina y otros productos 

bacterianos, complejos antígeno -anticuerpo , pr·otefria C 1·eactiva y 

cortisol plasm~tico elev~do libre. Poi· ejemplo: tanto los complejos 

ant{geno-anticuerpo como la proteína C reactiv.:>; ~ .... •nL".r.-r• Dt.ll'i ficada 

pueden unirse a lc-s linT~~itos T, inhibir i;u ci=o.:.cidad P.o>.1·2 form,;.r 

respuesta a las celulas halÓgenas en la reaccio'n con linfoci\:os 

me=clados <2.6,34). 

RESPUESTA HUMORAL A LOS At!TIGENOS T-DEF'ENDIEllTES ' 

Diversos ant!genos requieren la pa1 .. ticipaci~n y li! ayuda activa 

de las células T pat·a una respuesta de anticuerpos c::ptima. En la 

' ' desnutricion proteico-ener9etica, las re=-puestas de ~ntic:uerpcs a. 

estos ant{genos., por e.iemPlo, erit1~ocitos heterC:logcs, 9ene1~i'llmen\:e 

estan disminuidas. 



Diversos fac:tore·s< ,•e9ú'taiL ¡¡i5 1'..~_:5PÚ~St.i·.- de an~ic:uerpo .a los 

an t !gehos ··-T-d~p~~:~.n~~-i~-s~~::'.,<,;:-:~;·'.~~c:·1 ,~,r~~~~-º ,_· .·: dbs ¡:~ ;_ de t · _.á-rj t í'96no, 

c:oadyuv_antes-; eéi"~d /;~~~· ;/p~~-~E7A.t·-~·.; :··Y, .. ~'- p~f ió~o~ ~~:-,;·:·~~ren~ Í~-~- ~umerosas 
i nves_t i gaé::~ ~~·~:~: --~-:h"~rÍ~~?i·~~-p r~~:~O-'.~/.!ú~a'.t:~i~-l~~:~-. '.~;~·.¡-~ PX~'~:~~ :·;,·~~·~-~-·- '-Je-1~ne pa1·a 

calcular _··~¡,--· -'~·J;;~~~}~;¡J-~:~ft:~~I--~~{~~ ~~~}6rm~dor,·.a~~; ~~~~~~-<~~~~-,',~-,·,c:~e!rpci' - y - h.itn 
- ~~ •' -;·->;;_ -_-;:.'. .. ~~- .3/~-,<.~-:,::-:. ~- ~ ,'·(;~' ~-~1-: ___ , . ' _,' ".' ~-- .. ,. .- ~ 

encont.rado _ respue_s~as~,.di'Sminuida~~ _;·La ,~~sp"úesta_:de_cf-ilnt ic:Uerpo -- también 

es tC: r·et rasa.~~,~ ·~!.:c:!?~f~~ in'.~:rl'.~~-~;~~d~>~Vr·a __ ~-S~"~'.~~~-~:Cif ~·~· ka·-~~ii~~~-~:~ ~~ .. ~··demos t rndo 

que las -"-:::~1u·1_a·:S~~;;- ~-~:::~d~:'.~·,7¿~.:éi~~~·~~-~:;.~~,~~¡'~~·~1~'~· -'.~~~~'.¿~~:~-·restaurar las 
__;:.- . -·,;':.;e--- --·.-.,_c,c~·-'. :<_::»'-'-. ·. .-';'.-~-"·'--

reSpUeStaS d.e ,-a.r1-t{cLífirpOs-,·-·éiéP1".iffi.idB.S'-, a.'_'--to's _: eri-.froC:'i tos de carnero y 

pueden reducir 
·.·.:. ' -c.: . ; .- ,~-: 

la gravedad· de i·a 

anticuerpo a los aloantf9enos tambiÓn está al te1"ad« por la 

restric:cio'n protéic.n. En el caso de c.ntli;renos p.:wticulares, como S. 

typhi, la 1·espuesta de antict1e1•po reducida 

proteico-ener9~tica pueden reflejar alteración 

macrofagos mas que c.:tpacidad disminuid;1 

inmunoglobulinas e~peclficas C6.17). 

HIPERSEMSIBIL!DAD IUl1!::DIATA : 

lu desnutriciC::-n 

de la 1un<::io'n de los 

para sinteti=ar 

Foco se sabe " la fech.:'1 !:;Obre estas l"C?SpUC?S t? S d8 

hioersensibilidad inmediata en la desnutricir1n proteico-en:?t·qrdt:ica. 

Se sabe que la l9E s~rica. se encuentra. elevcida en gran fo1~rna; esto 

puede r~flejar la presencia tPecuente de p.nrLtsito5is intestinal en 

los pacientes con desnutriciC:n proteico-cal¿rica. Tambie
1

n se ha 

obs!:?rvado que las reacc i enes CLl ta'neas inmed i a t.::i.s de t ioo I PLU?den ser 

deficientes. 
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ANTICUERPOS :. 

Inmun.oglobulinaS, l.infoci tOs Et y respuesta ··de -anticuerpo: 

En una d-~srí,utriciÓ~: --~roteico-energétic:o grave; hay una reducción 

en todas . __ laS _c .. ~i··~1-~~:--.:~,~-;~od~;~~6;~·~s- de anti-cu~~"pos. Pof .. ' -~'.Je~-~-lo, : .-los 

niños- con qL~e- - ::_".se -~-~-~-~·ra~~~-~·,~\za .~_ -por 

- . ' . - . lo -9~~er.;¡1 ·>' ti ~rien valores 
' ·, . ,. ~- . . ., 

altos de .inmuno910bulinas, mientras que los··niños··:que,-p_~di::?c:eñ marcismo 

reducción notcible de peso) tienen valores bajos de inmunoglobulinas 

' sericas. 

Un analisis crítico de la literatura actualmente publicada, 

manifiesta que la respuesta de ' . anti cuerpos si:>ricos estn generalmente 

intacta en la desnut:rici~n proteico-enerQ~tica, p:irt i cul armen te 

cuando los anti'gcnos son il.dministr.o\dos en i'.ld~·uvunlcs o materinles que 

no evocan la r·esouesta d2 linfocitos T (41.4=>. 

La oroporcion de linfocitos B identificados por lü oresencia de 

inmunoglobulina en la SLtpe-rfic:ie de la. membrüni\, qeneralmenl'? 

normal en la desnutric:ic;;n y en ocasiones incrementada lu p1~oporciÓn 

de celulas B que tienen inmunoglcbulin.?.s con c:adcma pescda .:ilfa 

(5,43). 
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La hiperqammaglobulinemia es comun en la.' desnutrición· oroteico-

energética. 

:- >'·":·:. - . ' .· - ' 

hipergammaglobulinemi~ · Plt~de_ .. - se~:- resultado-, de· afecciones. Esta 

asoc:ilidas frec1.1entemente, además dÍ::?~ r-~--)~-~-c;;~uc·~r¿.,-.~~-~-:;\-=~- ·-a~-~i·;_;~~d~·d ·de 

c~lulas T supreso,·as <S,16,41). 

La vida olasma'tica madia de ln l9G, está reducida en estos 

! oacientes; cor lo que se habla de catabolismo de l~ lgG, sobre todo 

en los pacientes infectados. En a.191.inos, el aumento se p1•oducQ 

oredominantemente en la concentracio
0

n de una sola clase de 

inmuno9lobulina., frecuentemente la 19A .. Esto refleju la frc>cucnt:e 

oresentacio"n de infecciones 9aztrointestinales y ·::-:.::·_.·:-~:.:r·i=:=. r:·n 

tales individuos. En :-1 e~.:::; :iel niÍ10 rr..;.:l nL•l!~::j=i i ... i EC.t=. 1. cÍn 

1 concomitante o t·ec.iente, c:asc que as ooco ft·~cuante, la I9G s~r·i~a y 

a vo::.c-:s la !i;:G junto "'°' la IgA puedl:"n cs";;~,r bc:ij~s- En esta :::.it•_wci:::in 

la IgG en su vida medi~ est~ alta o orolongadn. Los vaiorc<.::i ~rlriccs 

de la I9E suelen estar eli::!v~dos, probe.blem<.:?nt!? como r'!?SLll lado de una 

infección car.:-.sitaria y una red•_1ccicin en e-1 número y funcio'ÍI de las 

c~lulas T supresor~s. Las r·eacciones de hip~r·sQnsibilidad inmediata y 

respuesta a la histamina~ generalmente son normale3 <6.441. 
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La resp.uesta de los anticuerpos está regulada po1"' múltiples 

factores; Los t Ltulos de an tic:uerpos tres inmuni =ac i ~n con to:d c:oides 

tetánico y di"fté1·ico, vi.rus de la poliom-ielititis:, sarampión·, 

polisacárido neumoc:Óc:ic:o y hemocianina n:LM> son· J"!'orm.ales en· la 

desnutrición prote·i C:o-energét ic:a .. Sin embargo_~·- 'an_t_{genos 

,. - .. -_-_-

los anticuerpos con_: la---~;,~~-¿.;-:- -~~~dt.i t-¿d~ _- - eh ·p,;\C_i entes:. c:_O~ - desm.i tri e ion 

Al c:or,trario de las 

,·;-~~- -~:·:. 

iri~un~º·ldbúlinas ,s~;~Íc:a::. y 
' : ~.': ,.- .. ,:~. -

la concent1<á~ió~- \j~ r'gA secretora y de .:.n ti c:Ltet·pos, la re-=:puesta de 

anticueroos de las mucosas están di<Eminuidas en relacio"n las 

croteÍnes to-tales y a los va.lores de alb~mina la d~snutric:iÓn 

moder8damente La en 

anrtic:ueroos lgA secretores a V3!:L:nas viv~.s atenu.:.cas del s.=.r.::moión_ 'Y 

poliomielitis, está redL•c ida en Los 

anticuerocs se detectan con fficnca f1·e:u~n~t2, el tiempo de su 01·irne1·a 

aparición O?sta r~tr.:!:::c:.do, y el nivel mC".::1mo era si9niíicative.m=-nte 

mas bajo. El dete1•icro del ~istema inn1unol69ico se~1·etor puede 

acarrear varias 00~1b!es ccnEec:u~n=ias (46). 

F'Ltede c:ontribL1it· a una enfe1-medad rrri\s 01·olcng~da y m..:s c;irave 

cuando la r<.?CLID~rac i Ón d!?c-erde de Ltna n;oo=:puesta ~c!e:>cu.:: ~a de los 

anticuerpos locale5. La lt'L1ltiolicaciÓn y diiLtsiC:n del n9ante cat,:;9eno 

p~ed'= p:--olor.9arse. 3L!men.i:?.nda ::1 p-:?ricCo;:. d~ infD-t:cior~. 
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La reducción .de la inmunidad .de liRs muc:osa.s, tanit ién 

puede permitir una diúsio'n 'sis·~.emátiC~, "e;:plic.nndo en pi?.rte la 

frecuencia de ne9ativos en la 

desnutric:ion. 

El deterioro en la forma.Ción de ·anticuerpos locales" ccn titul:Js 
,,· 

al tos de anti ~uerpos s~ricos, - p-ueden condLtc: i ,.. a las r•eüc:c iones 

severas del tipo Arthus c:uarldo estos pac:iE.ntes se c:-!ponen 

repetidamente a los mismcs p~tÓr;:encs, debido probablement.t? la 

formaciC:n de inmunocomcle.ios. 

AFINIDAD DEL ANTICUERPO : Es la re~ouesta a la administre.cien dc:::l 

antígeno, no solo es irnoort~nt~ la cantidad del .:i.ntu:ucwpo, sino 

tarnbi~n la calid~d y c~pacidEd P?ra fija1·ee dicho antf~8no. 

Estudies r~c:ientes ee~alan una dieminu~i~n impa1·tente en la afinidad 

del anticuer~o en la desnutricicin. Es posible oue esta ill\.er·acio'n en 

la afinidad Cel anticueroo, contribuyil a lil f1·ecL•e>n.::ia d~ come-lejos 

inmunitarios en el suero de niños c:lesnuti~idcs, y al de~ar~rol lo de 

inmunopatolcg{a en inf~ccianes r::ono el oaludismo y la 

esquistosomiasis (6 1 16>. 
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FAGOCITOSIS : La fúncio·n del .fa~ocit~ ~_uede;_,set'"'.· diyi_dl,_d.a ~n varios 

paso·~- bien :,~~i~f i_':i.:id~·~~;_=:::::_::.·~·i·~~~c;t;·~·;~-;~··~·:. 'fn,~ici~·~ i;,.;~ · ·~.'fo· ... ~·ei¿ú;_n_·,, de- v"'c:uol as 
,-_,.-, ·.:-.,i:·- ·,-r- .: _, ,--

~::~~;:~~~:s{~Fi'.i~~;1i;;J,ii~l1~1•i~§c;ii{~~~1~~;¿Q;;;~r;:·j:;:e~;~:j~~:ci:ri i: 
_e 1 iminaC· i Cr(.~de~~ m ié:~ó.b 10.s· . .,. < ·~:~~-.·~.~~;~~.~~~L~·~~~ -'.~(d~,-:~:~~~ºc_e_-Lt~;;;-".'~-<~~- -· 

-· . . . . .. -- . . . ' .. •.:,~."' !-:?",'"~:~·, '~ ·--= 

QUIMIDTAXIS : Los< f~~Li~L '(,º''~i?:,\t~~,'.~.i~!e~• bárrrwas p1•imal"ias 
di f~1s¡-,¿~- ~:-·~-·~· ::i·~ ":fA:f~~~~·.t~EI~·~YS~,~~0::~\~~~-~- :·_:_~J$c t~d~s oor la 

'-.,' -_:;~~:"·.~.:·\( ,).':i:;~-1.;'.:.:7~'.:t\~::."?2';-~<,'~·.-, -~:· e , 

aroteic:o-ener9eti.ca--~L1eS-tra~"-!'.c~e~~tev;·J~mti tud y reduc:cion 

'frente a la 

desnutrici~n 

de la movili::ac:iÓn de ·ios monc_¿i't~~~:·~~-~~·~~¡\--~~~:·~~ri;~ci~'a tr.:i-umática cu\:n"nea 

de F:ebuck, en la resoue;;;ta al e~~:·,~;~.--"~~~-~'_ra.·_:_fot:.mac:ión do: 9rm1L1loma, 

donde la mayoría son oeciuenos y ab·~~i~~~- .' 

En los oolimorfonucle~1·e~. la Quimiota::is o~ed~ csta1• 25~ancada 

in vitro, oero dando tiemoo ELlficient.e. La ft..!nciÓn es normal. a r10 

ser cue no haya infección <47>. 

CPSO~IZAC!ON E INGESTION : Grupc5 de ni~os con desnutric:icn ot·oteico-

ACTIVIDAD t-~::'.TAi::OLICA Y MICROBICIDt"I : E::i~tcn v~rios dcificits en la 

irruacién 111.:i.t.:.bÓlica p:::istf?qoc:itat·ia de la act:i·,ndc?d o:ddc?.tiva y 

es";á reducida. 
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' Pineda en 1971 describio ',;i,c.~_i"'.~.d?.cies r·educida? o:::ie 1-=cs 

dehicWo9er.i~sas fuinárica, Í.Soc!tr.ic~ y :m_"álica y d·e las transe>.minasas, 

pero 1 a :·.f~.s~a-ta~~~~·~i··~~i'.{~·a:~~-~~~:~-~~:~~¡n~A-t_~-d~~ ~:}~1C?·t~mó· __ t'ambie'n que una 

coo~~~-tr-~:~~~'.,~ dÍ-~~u~ i ~d-~-~-éié-i·,\ AT~· ... ·i~·~c6.~i t-~~i-~/ t.fffa __ N~DPH o:: idasa mas 

Rú~mC{t?Sfil,t~·~·~:: · 
:.-., --

La capacidad_ .de los polimor:foriucleares_ bactericida est~ redt.1cidü 

~ , . ' . 
en los ninos con desnutricion proteico-enerqetic:a, la 91·avedad de la 

anormalidad pude ser de las dimensiones vistas sujetos coti 

granulapatÍas her~ditarias, esta situación es anulada por una buen.a 

teraoéutic:a nutricional <44,48, 49). 

COMPLEMENTO 

La desnutric:iÓn proteic:o-en~rgei°tica produce di5mi11t.1c:ion de la 

actividad hemolítica del comolemento y niveles reducidos de muchos de 

sus componentes, particula1-mente C3. Hay una buena co1•relacion entt•e 

la gravedad de la deficiencia nutricional valorada Eobr·e la base de 

sus características el {nicas y los v~lot·es sericos de ¿..lbÚmina. 

colinesterasa y transferrina pe:· un lado. y la concentr•aci~n de C3 y 

C9 por el otro. Los niveles de los inac:tivadores C4, CS y Cl est,;n 

usualmente dentro del l Ími le normal. La CiW!?ncia ene1·gética a9L1da 

tambi.;n deprime los niveles de C3 CJ6.44,.50). 
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Estudios' recientes- Pr2sentan una disminuc:iÓn 'en ia aCtividad de 
''·;~·_'·?;·:_, __ ._:;._.::e,::'._.~·.::·;:_'~·-.·:;,_..':.· .. --·_'.--· .. :·,. o-.- .. ::._ : .· .. ,._;:," • 

la v{a 'a1terna·_~de :1:a-~ac:tivaciOn-..dél cOmpfeniento-:y en. i·a coh-ceritracion 

del fac:t~~-~; 1 et'.·~ E~:·~~~~':;.ca~~i:~·;:.::-~~:~"- e~~' .. :s-~--~te~,~-._ ~ei··.·~-~~o~p-~-e-~-~~-~~·-:.' de· la 

ctes"~~~;~i~i'.~~ .,· ~~~~~t~t:l'~:~~-p~:o~r~:i-;;~~~~: -son· . :~a~·_. p;~~~-¿Á~-~:~~~J~~ ~-~-~-u~Ado ·, l ª-
". , -... ,- .. .- ·' ,- •":· . ·., ·--~e· - -- .. -- :~-::.--· ·'-·/-.. :··----~<_-.é·"'.:-~ .. · 

-~ntecc;-i~ñ-~Compl i'c;:a-~d~~-~de.f ,~ cie/·ú:_i_~-~-,-- n~~·~r:--~ ~i ~n_-~1:} 4l:;;:·11E!·> __ e=:2-~' 

Diversos mecanismos pueden ser -la ·base· de -los 'cambios: ejemplo 

disminuci~n en la slstesis protéic.a en el hí9ada -como una ce.ta 

bolismo acelerado; la presencia de endotm:inas y complejos 

inmunitarios, asl como productos parasitarias y virales (51,52). 

OTROS FACTOF:ES NO ESPEC 1F1 CDS: 

La pr•odL1c::ciÓn de interfercin indL1cida por los virus de los 

i"infoci tos de las niños con desnutricio'n· en especial est~ 

reducida .. 

La liso::ima en plasma, neutrofilos, lá91 .. imc.s esta"n redL1cida. Los 

niveles de transfe1·rina fujador·a de hiet"ro son bajos en la 

desnutrici~n en el l',l"J.?.shiorkor, las c::on=entraciones de tr·ansieri•ina 

s~rica son inversamente proporcionales a la mortalidad. FinC1.lmente 

estudios recientes en humanos y animales PLlblicados en 1991 por• 

Chandra 1 demostraran oue la p1~oducc:ion de c::itocinas incluyendo 

interleucinc>.s 1 y 2 e interfet"~n gama est~n fTancamt?nte disminLlidas 

en la desnLltrici~n ener9etico-prct~ica, alter2.nda la !"labilidad del 

1 infoci to T < 10. 15, 16). 
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en los tejidos ep.it~lie.les , en pat"ticL~lar de los ojosº y el o:;ist.e ma 

respiratot"io, y por un aumento en la :us:ceotibilidc?.d a la infecc:io"nw 

Esta misma deficiencia oc~siona mader•a reduc:cio'n de l :?.S i-esouest?.: de 

antic:ueroos, en pc?.rticular los erott·oci tas heterálo9os to::oide 

tetánico, incremE:>nt.o en el ;::ornole-mento :-:é1·ico. H,::..y involL1c10°n 

oarc:ial del timo y el dis-minucii;:;n en el de 

leucocitos y linfocitos circulant~s y dis:minucion en la s:Íntes1s del 

DHA. 

Los niños con deficiencia de vitam1nci. A tienen beja a-::tividad 

l i:osÓmice\ en sus leucositos y r·!:2cc iones deorimid.?.S de 

hipersensibilidit<d reta1·deoda, csí como t;:i,mbien :e haya alterada la 

rept"'oduccion de lgA de secrecionw Se ha 1·epo1·tad:> que la vitC1mina A 

tiene al~~n efecto la or·oteccion contra t•Jmores indLt>::idos cor 

compuesto~ q~1míccs ca:·cinogenc~ <5.16.53). 
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Un _traba.JO'rec:iente: i-ndic:a-.QL1e--1a deficiencia .de 'vi.tamina·A esta' 
_ ... -- ).-: 1 • •• _~--- ~<::_, :_:_-_;_ >;:·,:;<_·;? ..::<·· :; ::·:·."-. _:.:~·,·_ .. :· __ , 

asociada con --·cambios,· en:.-:· las,:· g lucoprot~_Lnas_., de-~:la~:,.s1..1p_e!"f ic:iei c:elUlat'." 

y con ia· ,~~ducc:_~~~---··.:~n):·)a~,- unldñ, :d,~· .. :1:~·~ ;·~it¿~:~~b-~<- ~:~:':~~:t:{9.;n~s- a 1a 

membrana linfodti~a.<bÍ~ '> ~;,'. ·'~"~>~ '~;,,:+~._f~c '.'. 
>: ., 

~~~~-'~ ---.',..=:,,--- ---~--·-- --=.=,..--::;~ - ~-~ --

re~_1eri~e~·-<r·~_;;·~n~~-~-;,- :'"1o:ó:~i~~i.i{~~,~~' ::~~b~~·e -ésta Cef ic i enc:ici.: Es"tL1dios 

Carman JAe~ 19~!, r-~oo_;~·t~ .. -.:l·a·/d~~:~-~¡~-~~~~';:·_~-~-:: +c;iS _.linfocitos T en la 

habilidad p-~ra '-~s~-inlu_~a'¡~·-'a~·-·16'~~,-~-ini'O_c:-_Ít.Ss 0 B -tanto en vivo como in 

vi~tro ante la pt~es;nci ª· de _ _: an-ti9ena-.º ~-s·Pec:.í treo, ene.en trc?do como b.?.se 

molecular la sobre prodL1cc:ión d~ .i~l:et~ferén gamñ cor las células Cti4+ 

<c~lulas T>, en los pacientes con deficiencia de vitamina A (54). 

En mayo de 1991 F'eE'n NO, 0L1blica cue con un suclem~r;t::J diE>tético 

con vit.3min,:i; A, C, y E, en un mlnimo de ~8 dÍ<?.s, se encor.trc:i' una 

me,ior respL\esta inmLine mediada por r.:É>lulas. con inc:r-em12nto ¿..bscluto 

el numero de ce;;lulas T, ' as1 tambi en L1n c>.umento t?n la 

prodL1cciC:n de lir1foc:ito:; en la respt.1esta a fitahemEJ9lutinima CF'HA>, 

estos datos fue:: ron c.ompc.r a dos c.an un ?ruco con tt·o 1 el cL1a 1 se le 

administro un placebo <55}. 

Por su pat"te r-1·iedman C?n mar::o del mi-=mo EO.ño, reoorta t.tna mayor 

sL1sceptibilid"d a la E. coli, determu12do por L'.na mayor mort3lidad y 

morbilidad, con deficiente r"=5:ouesta inmune en :::-:icientes severament~ 

afectados por deficienci~ d~ vitomin3 A (5b). 
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Estos e=:tudios, han, mostrado Qt.te c:on un l~ve aumento de la 

ingestión dietét'fca ",_de, vitámina· A cuede -aumen.tar la inmunidad 

c:elular, · tncfu:.•~A~~-: .- fa 'a·~'{i·~~i~~~~r/de: _ _;_,~- as·:: cé1u1 as 
'.•".' 

CNIO, per-o . u.n~·· e_?:~eso 

inmunoIÓ~iC~~\ (54_;5-6:',--~~~~-~ 
·'.:,.:.1 

,de ·-, \~i •tam·i na 
-~-r:\~--:~ 

--;-;_:_. 
-:-,,-=;J.,_-: "~"'" '..O .,.,,: :-'-:.~~; ;-:,.~-'---:-~ -_-.• ---

as:esin~s na.tur-ales 

, esta_s respuestas 

i_:--- ~-~:~_/ :._ ~-- :_(·;;~:- ... 

En··_-eStadoS~ 'd-~'::'h;~~b;~e ;):'.-: gá~~;~;~~~-,..:·.:~~~ cüand? con mayor- frecL!enci.a :e 

haya·- def1c:í~~h'~:i~~- -~~-- :f'i~~,;a·ri_a~~;-~-~-a~:c;~-- pérdida del ?oeti to en forma 

-.-_ ,· - .. , .· .. ···,. ·-.· ... __ 
mar-cl!da y disminuci'?~ 'del-:·Qias.o c:ot~p~r"o?.l. La diferen-=.ia de Bl reduce 

la t"espL:Iestá de ant:ic:uet"pos··a. IOs· eri troc:i tes heterólo9os, aL:noue el 

sfec:to es mucho menOS marc.3.9a que en otras dS!fic:ienc:ias. 

Se han encontrado qt.te la defic:ienc:ia de Bl i:'centLta inhibe la 

anticuerpo~, pero la r<=.sp•_:=:sta a 1.:i. inmurri::?.c:ion c~n eritrocitos de 

carnero es t.; marcad amen te re::fuc ida. 1 as 1-eso~restas d9 ?.n ti cuerpo a 

otros antlc;:enos lambi~n 
. . 

e:•st.:.n disminuJd?s, .:>si como l~s 

l::Js .ni tÓg=.onos C6.18>. 
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ACIDD FOLICD: 

El .. -.iá~i·d·o. f~i'ico eS importante e~ la·· s{nte:-SiS::·do;;! 

~ivis.i·~~·:~'~_.lula;; Y. en·, ~a ~~eparaCi:'ón.d~·l 'daño sit'ular. ·_ .. ~ .. ·. ' .. 

DÑA, en la 

deficiencia 

de. -f'.ola.~t:ts: ~"- .:.ics. ·Oi.ñ.os· con desnU trictOn ::~né·r~Ú~¿.''.{cC?-.:~:trO~~ic:a y en las 
,, 

.:-.s-_~·cfa.d·a~-'. c,on_~ ·u:ia,: ·~~dis~miliUc:i-~n e;mbara:;:adas 
,· 

esta' de la 

hf~~rs~~~·~·i6Y1 i~-~d cutánea ,~-etar~Cúid.3- >' con "'uOa I~educciÓn de la 

esti.mulaciÓn liniocÍtic:a a los mitó9enos in vitre. En los niños con 

K~·!~~_hiorkor, los cambios en la inmunidad mediada por células se 

correlac:ionán con los niveles r•educidos de folato sanguíneo CS,6, 17). 

En 1991, Dhur A y Galan P: repot•tan una serie de estudios en los 

C.Ltales encuentran: alteri?ciones en el peso e histología del timo, 

disminuci¿n en el contenido de timocitcs. di5minuci6n de c~lulas CD4+ 

y CDS+ en c.ompa.rc-.ciÓn con los controle":=, así cc>mo t~mbien reoor•tan 

una disminLtciÓn en el nL1mero de o::élLtlas form"3das de e-.nticLH?l'='OS en el 

be.=o. Estas ñltci-·aciones se corri-;iiercn d<::?spué5 de •_ina rC?habilitaci~n 

[•EFIC!Ef'ICIA ['E V!T1ir·1INA5 86 <PIRIOOX!f·/(1}: 

La funcio'n de la vitamina B6 en la inmunidad est~ ligada a su 

capacidad para catali=ar bioslntesis de los icidos nuclciicos oue se 

reauie1'en para la poliferaciÓn celular, la reoarc>ciÓn y la producción 

d~ proteln~s inmunologicamente esoecÍficas. 
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A diierencia de las otr·as vitaminas def' 9rL1Po 9,· que efoc:tan 

sobre todo .. la_. i~mun~dad humoral·, la de'fic:iencia ·de vitamina B6 se 

acompañ.a· de rédL-~~·c-i~~--"·-~ri-'eil~-n~·~~;~-~·y la·::·~c:f-·ivid;.d-- o función de 

l infOC.-i toS ·-T y --a .. ---º-se -enC_U~nt-r~- con --f¡-.. ~<;~t-~~c::·1.-~ "-~rs!flii"nici c:;;n en el o eso 

del timo• así como la acti,;ideo.d húm.01-'¿.;1 -de-1.: m.isrno, ob:erva\ndose 

deterioro a ·la inmunidad mediada por"-c~Íulas, falla en la reacci~n de 
-

hioers~nsibilidad_ t·edL!cciOn en la ci toto::icidad 

(lin1oc:itos T>, mostr.?.ndo acectaciÓ~ C'or· el tiemoo prolon9ado a los 

homoinjertos cutáneos. Se obse1 .. va. también decremento en l.:1 re;pue-sta 

a mit~9tmos y antígenos, así como en la formación dE ar.ticuerpos 

desoués de la primera y segunda inmunización (5.16-16). 

ci.l9unos defectos de la deficfenc:ia de E'6 en p~cientes oe::Hátrico 

<80(1), siendo estos notorios poste1 .. ior"' oe =:1 días de dÍficit como 

mÍnimo 1. Disminución ?bsoluti\ del por=:entaje de linfocitcs 

los 8, así como dec1·e~ento de la prcdu~ci~n de inter!eu=ina ~: e=:tos 

efectos se vi~ron f1·ancamen te ~i~minuidos cu2ndo se ~io un aoo1·te de 

vitamina B6 de 1.90+_ 0.18 en la mujer· y =.e+ 0.1 mg/dÍa (58). 
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VITl\MINl\S e, D y .E. 

El. rol de· la· vitamina C _en la función del· :1~9ocito esta bien 

reconocida·, .·en -~·n~~>~~f.{c:ie~-~f~~~-~?·~~~·-~~~~~~~~~,.:~~·~Y~r_a~--=·e _ha asociado 

con 
0
.retardo ~en·~'.· -la. loco~ociOii =Y- disminu=:ióri -.en la ccipacidad 

-- ... , ____ ,., 

b.2ctericida 'd;·~ 1-ci~ -ne~-t-r~O_fil'os y ma~~rótag;;~;- i~-- irlmunldad mediada por" 

células y la producción c:1e anticueroos relativamente se encuentran no 

afectadas (55). 

La d!:?ficiencia severa de vitamina E, da como resultado un 

deterioro de la inmunid~d mediada por c~lulas y un dect•emento en la 

producción de anticuerpos. Un incr•emento modesto en la ingestión de 

vitamina E mejora la hipersensibi 1 idad re!;ardC\da y la res-puesta 

1 infocitica a los mitÓ9C?nos (59). 

Los leuccisitos de los niños con raquitismo (deficiencia de 

pero la f~9ccitosis est~ alte1·ada; esto 5e considero a una oo~onina 

ter•moestable deficient~. 

DEFICIENCIAS DE MlNEF;ALES Y OLIGOELEMENTOS. 

HIERRO: 

La deficiencia en hiert·~ es ~l p1·cblema nut1·icianal mundial mas 

c:omi:in. inclLtso en los poÍses ind'-ts"triali::ci.dos U:t)). 



El hierro es un nu_triei:ite·:~sencial p~r:a un~ amplia vat"·iedad de 

funciones celulaf..:es .Y· qiO.leculat"É?s •. :·.Las: ··en::imas act'ivadas oot" hierro 

incluyen ei · ~:i ~·~~-,-;~mó- ~-.-~,- .7·~~t·~{~~-~:~-- ~-i t~cromoo~ddasa, ci tocromo e 

'deshidr~ge~~-~a ,-"·-- -~~~~-¿~{~"¡~~~;-,- p-~-t~:o>: i~fa:a, 
De tal 

de la 

afectar 

Por• un lado, el hier1•0 libre es necesat•io para el c1·ecimiento 

bacte1•iano. La eliminaci~n de hierro con ayuda de la lci.c::toferrina o 

de otros agentes quel~ntes i-edL1ce }a mLtltiolice-cidn bacte;;>r•iana, 

especialmente en presencia del anticuer·oo esp9c¡fic~. Fot• otra parte, 

el hierro e;; necesario cara una Óptima función de }QS neutrófi lo!O:, 

linfocitos y célule.s Natural t~iller. La caoacidad b?.ctericida est; 

reducida la deficienci.?. de hierro. T?mbién ::!c:ti:riorada la 

respt.1esta de la p1·olifEr-aciÓn linfocítica a 
, , 

los mi togencs, an t 19E·r1os 

y c:oni:::::omitantemente a le> producción d"O' lin1·ocin:ó'.s. La rr:soL•esta a los 

antí;ieno5 del t-:J::oide teté'.ni=o y del r--1 et·oes simple fue baJa en los 

pacientee con deficiencia <En hierro, y la. ter2.oéutica con hier""ro 

condujo a una mejo1•{a significativa la respLt~sta U:1~6'.:). 
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E::isten muchas e:tplicaciones molecular·es 0C1.ra el deterioro de la 

funci~n de los linfocitos y 

incluyendo -- la 

re~uc tasa~ 

zrnc: 

La 

enew.entra 

de Zinc, 

enert;i~tica (60>. 

Se re.porta que; est~ 

1 a en f ermeditd de Hod;d.: in, 

esociada c:on aspe:= tos clínicos 

la .?.no:i::i.nidcd, en pacientes con 

debilitamiento crÓnic~, el síndrome de célLtlas f~:!cifc1~mes y en 

pacientes con <"ilimentc.ci;n parent2:·2.l tot~l por period.::is prclongados, 

encontrándose esta deficiencia de Zinc de=de leve a mode1·ada y con 

alteraciones vat•iables de la inmunidad <6.18,64). 

El =.inc e<;;> neces~rio ca1•a varios proce;;os celulares, por 

ejemplo, lc>.s intet"?cciones la membr;;.na, lC?.s etaoas del ciclo 

celular, el m~tabolismo del RNnm y la funci~n de mis de 70 en:imas, 

algun0:s de las cuales Ctimidina-c:in2.sa C·HA polims>raisi'.d intervienen en 
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la síntesis ·del 0'1.JA·. A'sí e.Ste ·metal· tiene •Jn efecto estimulante sobrS? 

tod<i'.S . l'as·:.~:~lu-~·:á~·;"~~-¡;_~;~~-·¡.y_í·.~:¡·d~}acti'~a_·~ »~ i~~~iuY:~ncÍ~.::f~:~\.Ql\~--:\.~-t~~~~ienen 
en la .• r~~~f'~.&.tc~{ T.nmUJÍl:)~Ó~!~i,;_;~c ItclTib~~11-?~e-~~ eH-~¡¡¿·~'.~1;.;:p~~f •Ta 
t-rans f~-;~~-~é'fó~~~.~Ú {1'.i2f'~:¿·f~·~~~i~ "~ ~·;/Ertf:'c9e9_~r~~~ ~:·:~~·~?- /~~:~:~·¿.·;{~'~}:;;~-;~~Z·d_e i'·. _·zinc: 

. .._ ·-¡:::- - -·'ce.'·.;:~~· ..:.~~o. -oo: J,.,;,; .. , 

i nQer i-d~·- ·p ,~·;;.~~,~~---.' ._;~-~<~-~~~·~~·~~~-a}: :~·;;j?~~~-:/{~~~;~~I~-~~~ ~i~~~)-~,d.'.~:>~.,~~~; ~~~ .. í u;~ a~,' en 

~ª~-~-~cu r-ª;~~~J~ : i"~s ·~:~~ 1 ~··i;·~~.t/, ~ ··.~~-~·~-;~.~~~F~~·;:~0~~;¡"~6·f ~;~ ~~~'~·~r:<~;.:;:·~;_ 

Las f"espuestas 

,·"_:,,.~.:.):~-~" ;,:~~·~-~:;-- -- :~.;~~:­
:.··. ''.-~>- <~/ _._. ' ~ --

y:,· ~~~·un~~~~¡·~· de o?.n ti c.L\ef"pos, p,;-,ra 

antígenos timodependientE?s también '.~~~·tá'n'.:{déprimi~as. Se han observado 

un efecto mfnimo sobre la funcic?n·: de. la célula B y el macrÓfago. La 

citotm:icidad mediada por céll ... 11-a'~ ·,que depende de anti c1.1erpcs 

pef"manece sin cambio o est~ liQer·amente aumen~~ca. El efecto de la 

falta de ::inc :.::= ;-:P.s .=mr=ado en c~lul:s :io..t= 7o~.~=-., I:;,G CL''..? en 1z.s OL'E 

pt·oducen J9~, !o que su9iere un deficiencia de lss c~lulas T 

c.1.1::iliat·es l5). 

El :zinc !!'.ierce un efecto inhibidor in vitr':> :;abre el 

metabolismo de los Polimorfonucleares. Las concentr<.>cion!?s .=iL1mo::ntadas 

de ::inc est~n asociad::\s con un::l inhibic1~n e::p=inencial del consumo de 

o:: {geno, comoarando este efecto al QLle SL•cede con do= is me-e i vas de 

cierte.s vitamin?.s, el e::ceso de =inc inhibir la fagocitosis de 

polimorfonucleares y macrcifagcs. 
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La defic:ienc:'ia · en :.i0c. caL1sa una mao.rcada reduce: ion en la 

activ~c;fad hor~mOral ':·~{~i·c·a·. -SL~9eriéndos.e cue mas de un ac1'l.. de la 

ac ti vid ad· ~~,~i/:t~;~~~~,;:;~·~-1~:~:-~-~-/~~,~~(d_a~::_:~-~- _est~ prueba depende del = inc:. 

La ha~-i\~~~~·:_·:~~··'.·ij··~:~~·;:.:~·~\-~~~-¿~~-a~-.>~-Ítotd:dcas e·n el ba::o tambi~n esta' 
- ·~:.::--~ :;_•-:_,•-, -• :;o'..;,,.--- or- -

al t-er~da ·e·n. estci ··d~-;-fC:~ie-n·~,~.iCds:,-._6-~- ~6_, 18! .. ~_· -

-~ ~ :~ . 
En un __ grupo. de __ 8 paci_entes c:on °dÓficiencia hered?da en :::inc, 

-- - . -

observada en la acrodermü.titis enter~oátic:a, debida a defec:to parc:i.:i.l 

en la absorción •••••• Se observo una respt.1esta linfoc:itaria a la 

fitohemaqlutinina reducida y solo tres de los ocho oacientes 

respondier·on a una bacteria de oruebas cut~.n.<.:!as ci:in ~ntÍgenos. Tras 4 

semanas de c?.dministraci~n de sulfato de ;:inc a dosis de 15(1 m9/dÍa. 

hab{a un aumento de los valo1·es de :inc olasw~tico esoc1edo con una 

mejoría en las res-puestas cuténec>~, e.sí como un aume:ito de la 

estimul?.ciÓn linfocitica in vitro. La inmLm~flL101·eecenc1a, m4=diante 

la utili;:aciÓn de antic'-.1e1·pos monoclonales, revelc:i una reducciOn en 

las células; ¿¡yudantes T4+ C18>. 

Castillo-Duran en 1987 '?StL!di~ran el <?f!:cto C'? L'.n :=.L!Plemento de 

::inc sobre el crecimiento y las funcicnes inm~1nite>.1·i~s 'Z'n 32 niñcs 

mara.sma'.ticos, en constraste con un grLtpo testigo a.l cual se aolica' 

solo placebo; con las siguientes observ2ciones: Ganancia peso,talla 



aumento 

in9esti~n 

dietética reducida, y síntesis ,•educida 

de ceruloplasmina, ocLtt"re frecuentemente en asosi.:-.c::iÓn con el 

Kwashiorhor .. La deficiencia de este metal imoide la función normal 

del sistema retic::uloendotelial .. La infec::ciÓn es una cau~a frecuente 

de mLH?rte en pacientes con el síndrome de cabello ensor·tijado de 

Menl:e, padecimiento hereditar"'io que se carac:teri::a por Ltn m!?tabolismo 

defectuoso del cobre y concentt·acior1es b~.jas d• este elemento CS>. 

SELENIO: 

Con la deficiencia de selenio, la inmunjdcid c:El•_•lar <:?s la 

afectada, esoecialmente cuando tambie~ la conssintra~io
1

n d·? vitamina E 

es baja. La fagocitosis est.;; disminL1ida y 12.s c~lL1lc3s T oarec:en 

estar cubiertas que f ac:tot·e5 qLie 5up1•i men ;;.u re:o:PLIE!: ta a mi tÓi;ienos y 

ant:ÍQenos .. Aparentemente, estcs inhibidores son cons~cuenc:ia de la 

pero::ídacion lipi'dica, 

antio::idante d2l selenio 

la CL1al inhibic::!a ool"' la actividad 

' c'.'151 como la vitamina E C59>. 
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MAGloESID: 

El ,--~agrlesiO- se requiere ·para la transfos-fori la"cio~n y para 

activar ~,~=i.~-as'.:·-~~~Í~a~'·'.>pa.t-o'a ,-{~- 'pr~~~Ll·~,ciÓn: .. dé AT.P;' ---5~ r·equiere para 

~a -,P~.r~-du~¿5.~~h.~:~~~:~~~~~~~h~~~f~;~:-il:~~:--~~~-~:-~:~¡~~r~~t:i0 :~~-:-el_- -r-~1-J;?'~~~ ;~~'.~;;~~:f6 .,Con e i 

CS1c-ici~ ~~p~-i~.~ii~1'-~~~--~~{~:~ ~~ilc-ftvá~'i~n~.f-a~1~~-binlP)e-rrte·í1-tº:~c 
,.., 

·:::--.<.u;::; :.:i:t0"': -~;;:~: \"·:~~~:- '))·· 

se-__:ha ,~~bse~~~'~ct¡;-~--~-~~í~:¡~~:a -~:~~~--~~:~r~~-d·1~~:_: ~na di~-~-inuc:\~n itñPortante 
' - . :>~i-·_;·~:~~-"- ~'.~~-~~-'-;:',_:~;f:_- _: __ ~~ii)~.;~;:_ .. :-... ~ 

en_ -~ª- rEspuesta7de',;;·celulas-•dormadcras .,-de .. a.nticuerpos por el ba::o y 
, ~ -·.:-:· .. --.: ~t~/ "~.~r:.:;:.;;}~:-;~:_-'i~~~.'~f;:.~;:~~\ ~:Tz,¿_:~ :}':~'; ... -, .. ~::. 

las ·celulas;·esp1ei:iiCS.S~',<ºc:orrela.c:ioÍ'lado pot" las concentrt?.c.iones bajas 

de inmunoc;,lobu~,inas: y .la ·1·.eSpuesta humoral a .-;intÍGer,os particulares 

(5,6, 16). 

DEFICIENCIA DE Al1INOACIDOS: 

Los aminoác:id-=ts modulan la respue:.ta inmune por- muc.h.oi.s y 

diferentes vías. Sin embargo. no se ha infot•mado una 1-elaci~n de Ja 

deficiencia de un solo ~mino¿cido con una disminuc1~n en la actividad 

inmunol~gica en les =:eres hum¿¡n~=; e:=to 5olo s:e ha obser·vado en 

animC1les de e::periment~cion. 

Casi todas las deficiencias de amino~cidos se acompa~an de una 

1--educc i Ón en la inmunidad h•_1moral, eso<:c:ial la r·espuesta de 

anticuerpos anti' genes MLIE'VOS. Cuan:::i~ las deficiencias sen 

prolongadas, se afec:tO el sistema inmunalogic:~. F'or ejemplo, las 

dietas notablemente deficientes en fenil.:danir.a }' triptÓfano prodL1c:en 
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una substanci'al 1~ed~tcci.·ón' ~n la sírlteSis _humo_r·a1 ·,:.de· anticuerpos con 

poca .. ·inf~Uen~ia, en .·la r•espuesta inmune.' celular-~·." El efecto de la 

.pé1•d.ida d~ t1~,i~~-~~á·~~: ai_:·_·P~:~~c~~- s·~- r~~i:a~~-~~ª-:~::~~-~:~ su··Juncidn con el 

manten"imi_ento_ -~-~ :-~:~l~-~;::·~.~~-~9_~-~:i~~--- ;~-ii~-o~-~-~~Í-c:~-~-· -_-Q~~~~::· _ ~mino.icidos cuyas 

son 

tirosina, valina, treonina, cist.?ina e isoleucir.a. la inqestic;;n 

restt"in9ida de aroinina, histidina y lisina ha indL•.c:ido L1na ligera 

depr•esiÓn en la respuesta inmunológica humoral. 

Deficiencias. de amino_,;cidos de cadena lateral, isoleucina y en 

particular• val ina, tambien hc>.n <:\l terado al9L1.nas r=:-spuestas de las 

c~lL•las T. De semejante, cantid.:ides limit.:id?s de los 

aminoácidos de l.:i. dieta que contienen a::ufre Cmetionina,criste{na y 

c:istina>, tienen efec:tos noc:i•.1os importantes sobre todos les tejidos 

linfoides. 

Una in?eti~n reducida de leucin3 orio;rina primot~dialmente la 

deoresi~n de la inmunidad celular (5,6.1~,17). 

En Lma revision sobre 12.s alteraciones cel metabolismo de la 

histidina en los niños c:on desnutri::::ion, SL!giere que la rare:.::a de 

manifestaciones al~rgicas en l::is niñ~s ai'~ct~dos d:= desnutt"iciÓn ere;; 
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nica es debido a,que lci.s c~lulaS diana estB.n constantemente ~xpues!:as 
,· ---

ª consen~-~, .. ~~io~~:~. el~v~·d.as· 
'-:,:-> 

DEFICIENCIA. DE :~cariri~ ~~AS~S: 
~ ~ "'"'·c."_ ·_~;-·.~. ' .. 

U~a ;d~-f-i.C1:enci"~·¡.;:.;.i;;;:1 ~'cia 
-, - ._',-o-.::: 

niños mayor.es 
- ' -c .. ···: .. ·i'"' ./'·· 

pol in_s~_~urados, - el ác'ido 

cualquier iunc.iÓn c~lulat ... 

Se ha postulado que los ~cides grasos modifican la distribuci~n 

de los grupo:; de receptores de membrana en las sucerfic:ies de los 

linfocitos por acciones que incluyen indu=ciÓn en:imática o sfntesis 

de pt'ostaglendin21.s, o por ;:u e"fect'=l deter9ente. Por ejemplo, durante 

la ·estimulaci~n de los lir.foc:itcs, h:iy carr.bics marcados en el 

recambio de e.cidos grasos de la membri:'.na linfocftica, -::en cr~ciente 

inccrporac i~n de ,;::: idos gt'C\SOS poli insa tur.?idos. En c:onsG=:Llen:: i a, la 

disminLlciÓn de ácidos ;.rasos pcliin;alt.wodos disponiblEs reduce la 

fluide: de la membrana <54331. 

Las respuest~s crima1·ia y secundar•ia de los anticuerpcs contra 

ambos antfgenos, la T ~ependient~ y la T indeoendient!? 
. . 

t~mbien estan 

disminuidas. En cambio, una deficienc:i°" relativa de i:'.c:idos Qrasos 

poliinsatut·ados puede potenciar la inmunidad c:~lular·, que tal v~: es 
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F'odemos concluir q1.le el mecanismo pator;r~nico est.i. be.sado los 

cambios sufridos en la membre.na celulat"·, con alter.;-.ciones en el 

n~trñero ·y,- dEiris1dild de-los receptores, provocando camt:ii_Os __ -en los i;,rupcs 

celulaf?es: -'~s-~l~~~t?~-; __ es ~~ci.r, alt.eraCión -e-n_ f~_·- e~pecificidad 

funcional-,' .-.. ~así. como tc.mbién alteración en de 

DESNUTFUCJON FETAL : 

El peso bajo al nace1- puede 1•esultRt• de un nacimiento prematuro 

(apropiado para la edad 9estacional F'AEG), o de ret1•aso en el 

crecimiento fetal (bajo pa1-a la edad de gestación F'E*EG>. El ~tltimo 

rep1·esent~ la desnut1·ici¿n fetal. El c1·ec:imiento inadecu~do in utero 

puede ser• resultada de una va1·i&d3d de factor-es nat~l~s. plecentarics 

o fetales. La nutrici~n materna defic:iE?nte, la hipertensi:;;n, to::emia, 

insuficiencia placenta1-ia y muchos ot1·os f2ctcres pueden 1·etrasar el 

crecimiento fetal. L3 p1•op~1~ci~n t•elati~a de ni~os prematuros de peso 

adecuado pa.ra $U edad 9estacional y los de crecimiento retardado o de 

pe~o bajo para SLI edad gestacional, varia gr·and~mente de un o~{s a 

otro <6,16). 

Estudios actuales r·eportan que en oai~es indust1•iali=ados el 8~ 

del grupo de reciC::n n$cidos pesa menos de :?,50(1 grs. mientr•as que en 

paÍses como los africanos en vlas de desert·ollo. se obtienen hasta un 

41% de 1·ecie
0

n nacidos menores de 2,5(1(1 '::' =: • .::'.:= w:oso al r.c-=?.m:.e:-to e:i 



El bajo peso ei 
.. · .. · ·. . -.. 
n.ac_im.iento, este. !"elac·ionado en.for~a imp~rtante 

con qué-.·1a:·.-a1 ta 

eniste con ,'·la·<~:~;;~¡·y;¡--~·~-~-.:,:> 'i:-~~~~-~-.io~~' sobre ·todci del. ~parato 
respira. tot,i o; 'i ~-i~c:i.B;;;,};;.~~~;. ~Jt:11{ "f,. . .,c(J~n2ia c¡.;e~t~;:,<~ pa to'genos 

::::·~~~.:;.;:~~'~i;~¡'~J~~~~~~é~;~~~~~ff !~fm:~~t~~:n·t:~·~~~:e~iº:;:;·~·ado en 
, ·;; ~ ''" -'>::~~·-- :;;. ,,- "<«:'· -.-;_,._:y,... ' '"·"' ,. . ' 

. -·. :~:}~ ··~, ~:f;t;~ :+~\~-·:·.' :.::-:~-:-: :·-· ., 

MINOS [•E ~~j~ fE. s.·cJ".,·,:a'.1i·~~.~".:·.:~·~:····· ··:· .... 
,-,-, • -.• f-F ._._ 

E~ p~-dr·:i~:;~-~}\~.rr;~:,·.~~~~~?~~:~~~~ ~º~~~~-~;c,~a-.:~-ñUtt.~iC::ional durante la vida 

fetal oc:asio'ria :.~~··· . .;f:~,~-€~'.Y·~~~-: p:r'OtGn"d'o >y dÚretdero sobre el sistema 

nacimiento. E~to 

ha sido documentado 'tan'Í;o 'en el hombre como en l'=!s animales de 

e::perim~ntacion (66). 

El crecimiento fetal retardado va asociado con la involLlcic;;n del 

timo y la inmunidad mediada por c~lLll<?s ~~terjored;:is <67-69}. Ello 

puEd~ ser demostrado al e~aminar• ~l n~mero de c~lLtl~s T cir•culantes y 

la r•espt.t-esta da la transform.:ici~n de les linfoc:itc-e a les mitÓgeno'=.. 

I9Gl y Ii;:G:::, como ·re5Ultado de una dismint.•c:iÓn Ce transferencia 

placentat·ia de las inmuno9lobulinas (16>. La r·esouesta en anticuerpos 

normal .. 
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Las la 

del 

factor 

<70). 

bajo peso para la edad 

varios rr.e=.es o años.. Pot" el 

contrariof. los niños de peso apropiado p.?.ra su edad 9estacional, de 

pesc.'S comparables, recuperan su fL1ncion de inmunidad mediada por 

células sobre los 3 meses de edad (71) .. Estos efectos pueden ser 

sic;,nificativos desde el P\.tnto de •,1ista clinico y biolo'gicc .. 

El c:re=imiento fetal 1~etard.otdo, tiene un efecto deoresor 

significativo la activid,;;.d hormonal t(mica (71) - El 

microambiente t{mico es c1·Ít:ico para el desar1~ollo y la madur·cció'n 

no1·mal de los linf-:Jcitos T. Datos 1~ecientcs mue=.tran oue los recie
1

n 

nacidos de bajo peso para su edad de gestaci~n tienen una m2.rc~da 

disminución c::n su actividod hormon,31 t{mica al cumplir un mi:!S de 

edad, mientr<:>.s q\.1e los recie'n nacidos de o~so -=-prcpiado para su edad 

9estacional y de peso comparable al nacer tienen t{tulos prd::imos a 

los normales <66>. 
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Fir:!_alm~nt:~,~ estas diferencias en'·-,ta. iú:ti~·id;id hcÍ·t~m~~al .t5.~ica en 

los dos 9~upo?'-' d~~?~·~~-b.~-:.;~:s~·~'.: ~.Í.:'.: ·n·~~e~·}t~¿,~_1.{{~'o· '.;ap~;.:~·nt~~ente un 

marcado~ --.~·!~o~4.~~{-~~~~,c~~~~~"t,~é: ~-~~--.",~.&~ ·;:i~~c·~··;~.:>.,~~¿¡~:6~'.-~-·d·~- ~'·;jo p~so para 

su edad de 9ai.t~c:1'Jr,,¿~h~~r~~~t}~:~d~'cCh~~~~~~¡:;t;mi';;¡. baja í:ontinuan 
m9~~-ran~::~~~'á-:')·:nn;u·~T~~~-·~~~d'fi?!·~t~~~~~i~-~lt~tí·i-~::~de-p=¡~im'ida;~::-__ mientras ql.1e 

los recien· · na·¿··ido·~~ ~';;;·~~,~~~~-~-~~~~~·;~-~,·~ .. R~J;:~. ~-~-~ ·:.e~~d- ·?es t~cional, con una 

ac.tividad·.'ho·r.monal· -_ti~n·~,t:~:-~-~~:-~~~.,~~:~~:~J~·-~.:.i.~~~·~~ec.upe·Í~an desde el punto de 

vista -inmunol~g-ico antes.-de l'ci?---tr~s-~·m·esi?-s de_ed_ad <71>. 

En el segundo año de vida, los niños con bajo peso su 

nacimiento mostraron una marcada redu::cic;;n en la concen trae iÓn de 

1~62, y a menudo mostraron infqcci~nes con 01·9ani~mos que poseen una 

cápsula polisacar{dica (16). 

Un dato impot•tante de mencionar, es la prese~cia de la 

alfafetoo1·otein~ ele~ada prcpo~·ci~n~lment~ en lactantes con bajo oe~o 

para su edad gest~ciorlal a ~u n~cimi~nto, catalogandcs~ esta proteina 

con un inhibidor de las 1-espL1estc:is in;nun1t.?rias media.deos por c~lulas 

En 1-eci~n n~cidos e infantes con un peso al nacer entre 1800 y 

2200 9rs. c:on el antecedente de pret~rminc:-s, administr~ un 
suplemento ot·•~ l de :: inc, ob;;ervando una ecel:r.::.da recuperac icin del 

estado inmunoldgico (16>. 
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Esta ~~·e:LiP,:~t .. ~iiOn. se encontró 

tratamien~o-; ;~.--;-¿~~-~~~\.~~·-' ;:~~ .-:,~-~"' ~-~~)t~~-/d~-.á-~ 
aumento'. de, ~llml;!i~P' ~.5l.ot:t7~·~~-~·je; ·de 

'. ·- -_:~->-' 

,.,,,, ···:::,,,-

5DSREALÚlENft;1c~c:¡N : •· .. · • .. • '. ; ~ . · · 
L·a cbeS.ldad:--e5;·:

0 1a- ~1-t~,~~~:~:icn· 

ele 

indu,str~-(~l ¡-~:~do~;- /~:~r- ·.~J~~f~~~:_:::·~~t=~ _a.SOci.ada .--:-~on---~-:t.u~ -·mayor riesgo de 

E~:~menes epidemíolÓgicos y observaciones en 

nect•opcias, han demostt"ado que la frecuencia y la gravedad de la 

enf·ermedad iniecciosa, es considerablemente m2:,1c1" en la gente obe=a 

que en los gr-Lipes testigo de p5'rsonas dE>l9adci.s. Los individ•..tc; obe<:.os 

tienen altet-~da la re~puesta inmunoldgica c~lul~r <5.6>, medi~a tanto 

in vitre como i11 vivo, y la deg1·?daci~n int1·~~elula1- ~e becterie~ por 

los netrofilos es menor. De igt..!.:>.l modo, el aumento en l.?. fre::uenc:ia 

del canc:er de m~.m?:, 01-~stata y ccla
1

n si:? ~.swc:.a ccn la ot:e:idc.d y la 

inge:=tiÓn cr~nica de o?.limentos 1-ic~s en l!'"as?.:. 

En la gente o~esa-scbr·ealimen~~d~ ~e ha cbser·vnco dete1·1oro da 

la 1~espuesta de hipet·sensibilidad cut~n~a re:ard~da. as{ mismo 

di~minuci~n de la resouesta di:l linfocito a mit~r;.ier.os. . ... 1·edLtCC iÓn 

en la cepacidad bacteri=ida de les neutrofilos. 
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Algunas de 'eStas::ar;~-rm.3.'1id~d-es' est.in ·aSoCiadas c:on deficienci2.s 

selec:tiva·~=--:~-d~'.c(~-- ~~~-~~~'.~~-:i,:2t~~~~-:~':,(> 't~les ·Como· e"l ;:inc, hierro que a 

menudo; ·se.·:.:-~:~·~¿~~-~~~~~~-'.~:-~:·~~;:~'~-~ é¡~ad~-~ t¡~:~-~~··¡d·a~--~ en ·1·o~f.~ in.di vi·d~cs obesos 

(16). ·.--.... -'~"" '.'.' .. :":"''"'"'" c;;c -·~: :.·.:·"· ·-· 
•'. >~!.:':. 

~ -- -- -- , . -- ---~~i·::···· -_-. -- - -, '" 

EXCESO DE éOLESTEROL 

Altera. la susceptibilidad para algu~l\s infeccions>E .. Altera lé-s 

respuestas de hipersensibi 1 id_a_d h!..1morales y dé1~micas a les ant{9enos .. 

Al te·ra el contenido lioldico 
. . 

de las c:elulas y la comocsicion de las 

membranas celulares, lo que provoca un tr~.storno de la actividad 

fagocltica o una fijacion alterada la supet•ficie de heotenos 

lip{dicos (5). 

EXCESO DE ACIDOS GF:ASOS SATURAúOS : 

Inhibe las respuesta5 inmunolC::;tic:i.s h1.1mor.==li:=s, primaria y 

secundaria, pera al91.tnos ent~o;;eno:;:. Deprime in vit?·c la 1·espuE-sta 

linfoc:{tica a ciertos e1nt{genas y t'T'iteo'9'='nc!3. Intiiber1 las funcíono:s 

o•.dmiotáctic2s y f.:-·i;:ocltica de los neut:·Ófilos. Al";;e1~a l~ ::leou.racién 

reti=uloend~telia! d~ ma~erial p¿.r~icula1·. 

EXCESO O~ ACIDOS GF:ASOS F'ILI !tJSf:1TUf\ADC.•S : 
, 

Suprime las r·eacciones cutaneas de hipe1·sensibilid~d 1•eta1·dada. 

Inhibe reta1·da lc>.5 r·i;soL•-;;-ste.s de h1cer~!::m5ibilid?d c~lclar 

inmediata, y el r·echa=c de aloinjertos. 
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mitÓ9enos. Inhibe las .. funciories qu~miotáctica f.a901~:.'{t'ic~a. de los 
. ' .< .: ; .. ·.. _., ' -

neutrÓfi·los·. ~ Alte1 .. a·. la ___ d~.P~':ª~.i.ó.~ .. ·~-e.t~~·¿~o~ndot~·i~,;·~i-~.-.de: ·material 

P'""-r:ti_cul ar·- (5) _. 

L 1POPRDTE1 NAS : · 

se- unen a receptor-~es_ e.:=pec.{(i~cis_ ~e la g;uperficie linfocÍtica y 

modulan las ~ctiv(dades de }~-misma c~lula. 

HIPER'JITAMit•DS!S : 

Las dosis altas de ciertas vitamin.=.s pueden afect.?.r a la 

inmunidad mediada por cdlulas, la administr?cí~n parenteral de 

vitamina A reduce el tiempo promedio de 1~e-.:ha:::o de los injertes de 

piel. Una hipervitaminosis A, o:::uprime 12.s respuestc:s inmLtnalo'gicas 

mediadas poi .. ctilulas y las reacciones cut?'.ne-?s infl?mator1as no 

especÍf icas; inhit:.io' 1a act~vided hemclÍtica del 

complemento. Dosis masivas de vitamina C pu::.?den 2.lt<:1~ar le. funcic;;n 

bactei~i=ida de los polimorfonLtclec>.res (5,6, 17). 

LA HIF'ERGLICEMIA : 

Trastorna de modo importante ambas funciones, la linfoc:{";ica y 

la fagocitosis; y, pot .. tente, modific:a. la respu25ta del hu~sp~d a la 

infec:c:iÓn .. 
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Durante la hip-er9licemia, la respuesta celular a ·las bacterias, 

esta deprimida·, la· sup_erviyencia de injerto se: pr~olon9a de manera 

impórtafité_.:::y_ .h·¡~" i~~ ... ~~i~~~·:-:-:d'.~~:-lcí~:resPues~a-'de -1-~s~ células esplénicas 

a los __ .· ,~(t'.~_g·~:~~-~:~~~f-~:~~~'.~-~H~~-¿~~~~~:-~. -~~-- _ ~~-~--~-~~~~~~~~~-: p~~-d,~ ser 

'observa~a :~~.r·, f~:: )~~-~1rí'iZi.~(é~: ::i-~'.'._~-¡~.o·~~-~~~~ ~-º~~:ir:i---~i tri?- <~-~ 72,.73>. 
:;{-·' 

- IMPORTANCIA: CL;INICA' 

baja, 

como la Ú19estiÓn e::cesiva de nutrientes 

se acompañan ·de · ün aumento en la frecuencia de enfermedades 

infecciosas y con trastornos de las respuetas inmunol~g:icas (5). 

En un estudio que incluyo el e::amen de muestreo reoresentc?".tivo 

de la nutr•iciÓn infantil a tiempos deto.:r~minados y a la observaciOn 

prospectiva de la supervivencia du1·ante la infancia. se encentro =~e 

la mortalidad se duplicó poi• c-:.ct:. ~.:.·:~ de disminucio~ :::e pe:;;o para la 

DSS\.IUTF" I e 1 oq E í NFE.CC t Qi'J : 

Sl D.?.t1~~n y 1?.=. c<?.r~ct':Z'risti.=2=- clfnicas d<? li'.S infecciones 

observades e individuos desnut1•idos 1~ecuE1·dan los e;tados de 

inmunodeficiencia orimar·ia: fiebre e>u;ente r.:oderc:.da, c:uentas 

leucocitarias va1·iables, tendencia la diseminación general y 

ocurrencia de lesicnes nei::rosantes apurulente.s .. 
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Los orr;,ar1isffios patc;;c;fenos encontrl\dos comunmente en los 9rL1oos ée 

pe~sonas· desnu.tfoidas 'i.nc:luyen bacterias (por· ejem.: _Escherich_ia col i, 

tuberculosis>, virus 
•_,'. : :c:..o• • ~.: - _., .-,: : ' - .- • -._ • -: -" 

<sari:lmpiÓí), ~ h'e~P~:~_:·~~~.i;np ~e"s, - "°Vat~i~eial, h~ng_o~ _:: 0~c~~~ i ~:~, ··~~Per-gi l lus) 

y PneumoscystfS" cc\rfni i .. (75) ... 

La mayoría de los individi.tos· desnL\'tridcs:, · pot·tan una gran 

cantidad de parásitos <lombri:: intestinal, ascaris, p.::iludismo> que 

contribuyen a una p~t~ida adicional metab6lica y gastrointestinel de 

nutrientes y a malabsor·ciÓn. Las infecciones crclnicas por hon9os 

ocur1·en los individuos con deficiencia de hierro y con inmunidad 

celular alterada, y t'esponden a la administraci~n de hierr·o. Lo mismo 

es cierto en el herpes labial 1·ecu1•t•ente C6.61,63>. 

Tanto las infecciones cigL1das como 12.s cronic:as producen pe'1~dida 

de peso c:orooral y de la masa muscular, contr·ibuy~nda Pl desarrollo 

de la desnutricion. 

Alg~mos c:on:::.tituyentes cor~po1~a1es ;e pierde:-1 diret:tamente c.~n el 

vÓmi to, evacuaciones, orina y sL1dor.. Ademc/s, los nutrientes se 

te1•rninan la síntesis de 9luc:oproteinas reac:tantes de fase aguda, 

componentes del complemento y anticuerpos esoecÍ.fic:os .. 
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La µ·resen-cla de fiebre, incrementa la. t?.sa de metabolismo basal, 

promueven_ ,l_a sudori~c:iÓn, :abate-. e1-· ·gú.u:o9~no_-hepático y estimula la 

l'ibe-ración ae- t~-~- ... ~~·~-~~r~~~:~~-~-;~¡-~-~~~~~¡~;~~r~~~~~-les. -
-~-- ·:~ -: 

- )~\~_;,_ ~':--.;·:- . - ~:o·----=-... '''_,_?.~-~~~=- ::-:..:e-~-.:_~·,"_ .. :, :"':-:- ->-,,, -. ~-.. ~---' 
La~·,: i:~-~-~~~~\~h:~-~, -5~9·.?.-St·,.;~:(~it.~s't"iri~fe·S ~f~i9inan cambios en la 

·.~--¿-.·--.·_·:,·-, . :..~-~.º:o-:·::-;~,,-,~.-f;'.-.:_~o;:·~~-<'.}~-: - :,,·-- ; 
mucosci; ____ el ;-ºi~t~~:C~"ffib.ib -_celulat,:;·es.t_a····~).tera_do,, y la disminucion en la 

_-<;,,:-:¡:;'.: - -" !~"--...::".-~;=,--;..e~~ 

altura de las· Vi:?11oci~~~des.~;,, d~>C:OmO::~'t::esUltcldo que la suoerficie de 
,_;-:::"<"-- ',- :~--,--;:_--0;.--;..:-v:::::.. -~¡,""."·°'?-=C.-"'-': -

absorción sea ménor. . ~'--·: -'<i~~~ :'.:'~~-~---~-. 

··_.~_::._·,. ·",\'/:~~.--~:;::>_ .... ; 
. . - -. ' 

Las c~lulas inflamatori~s ProdLlé:en y libet•.:tn una cantidad de 

mediadores endógenos de los· cambios metc\bÓl icos. 

ML1chas infecciones estan asociadas por inhibicio'n temporal de 

va1•ias 1·espu~stas inmunitarias. La inmunid~d mediada por• c~lulas 

suprime notablemente los padecimientos causado oor diver•sos 

mict•oorganismos, particularmente el s3ramoion, la mononuc leos is 

infecciosa, lepra lepramatosa y tubet•culosis miliar. 

Las respuest,:\s linfocÍticas est.?.n inhibidas desoue's de la 

administración de vacunas con vi1·us vivos. Las muestras de suero de 

individuos infectados suprimen la 1·eaccion leL1cocitaria a los 

mi"t~genos. Las infecciones por espiroqL1etas y por bacterit?.s, tambie"n 

suprimen la inmunidad mediada por• celulas. 
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En muc:has·~. ~-~·t~t~';n·~d~des. ·--P'.ara~'i.tarias, 
.· . : ·/- <~i°'(. ·_:(:'. .ó.·.:>'-:.z,·-::·,~··:'-- <--.:::..-. -~-~:- :.,·:Y :-- -- ' 
la,,. r~espuesta:;, de,:·.an __ ticuer~po a. ·al9un 

pri11c:ipalmente el 

paludismo, otro antígeno está 
~ ' '-:;.' ' . ·:, o,' -. _ .. :·_.: - :' .- "; . 

d' d' '-'é'' --'.''L '•_.,,·,-;:: .. •.''" ¡ '· · .. ,,t•.;"~~ª .. :'-~~~¿-~~ ·- 'd . 1 

_1smim.1~----~· ~.--/~-~\-~~~,~~:~i~~::)?~t~2f.~r~~~----ºc.:·-;._- "'''';~· r·p1-o ~~-c:ir un mito9eno que 

estimi.tla-·e1 ~:-deSat'."r.oi_10-hiipe'f-in~munoQ1Cb:1i1):n_emia, <29, 76> .. 
.:.-_:-,¿.:·_--.·-. ;:-- - ~~O::f -··.::.''::f:~c:_-:.:5;::...··=-- -·,o-, --

.. Las'se;Lc~~rsi Y.':~s .. Ínf~~ci~ne~ bacter•ian•s generales crc91nan 

c:ambi~S .--~ori~i~d~~Í~c:~~\ Y~~i:¿*~~;,~-~~~i-~~~- e-~~·~·l oS neutr~Óf i lo=; la mi grac: iÓn 

INMUNIZACIDN DE INDIVIDUOS CON NUTF:ICION DEFICIENTE ' 

La respuesta de anticuerpos s~r·icos a una variedad de bacte1·ias~ 

virus, rickettsias y otros i:'.nt{genos gener.?.lmen.te e= narm.:ol. Los 

informes acerca de variaciones geo;ir~ficas en la resouesta de los 

niños pequeños a algunas v.~cune.s no est;,n carrel :ici1=1nados con el 

estado nut1·icional. 

Se ha observado que la respuesta de antic:uerpcs mejora cuando se 

usa una dosis adecuada de ant{geno o, si es necesario, de 

c::ciadyuvantes ¿tprop i ad os. Las respuestos d~ anti c:~1~1·pos de la mucosa 

local en la desnutricion se ha e::amnado solo en elgunos estudios; la 

pr~esencia y los valores de anticuerpos I9A secretc·ria::; en lc.s vacunas 

de virus vives atcnuc:>.dos del sarampion y el ooliovirus estaban 

disminuidos significativamente. 
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Des¡:,L1es de la vacunac:ion con BCG, le.. convet"'siOn turb!culÍnic:a se 

obser'.'a con menos frecuencia en los individuos desnutridcs. Esta 

,r-• • ··-- - • -

c:i::mcentr-ación n~a:(or--d-él der'i\i.Etdo ·p·Ur~ficido- 0 de la pl':~te!ria .. · Los -niños 
- ___ , -.~:;-;.;~· - . - . ---~ 

de peso bajo ~l n.a!=é1:-:: .~~~-/~'~~~f/p~¿fJ~'no·s:.-·-_·p;\~"'a. l·a. -edad'- qesta=:ionel, 
<' -~-· .c7-· '· '·. · 

tambi9'n muesti .. an ·üni:i: ¡~~'n¡j~;:~¡:¿~· .-':·t~;bei~c:ulinic=-. 1·e':tL1<::ida y una 

pro~~l~ci d~ -.. f!l~n~~--~ d;_:~ 

DESNUTR!CHJM FETAL : 

LOs niños. pr·ematuros pero· con ;iestac:io'n ade=u.:-.d8, t"'~c:L1oeran su 

capacidad inmunolo~~dca. a las 12 seman.?.s desou9s del r.acirr1i:-nto, cero 

los niños pecuenos ;:.ar-a su c;>dad :;iestacional tienen una alterac:io'n 

Estas al t:rac:iones inmunoló~ic:a.s tien=n i m~ l i c~.c:1ones c:l Ír.ic:.:-s .. 

F·or ejemplo, la ft"'9c:uencia de ne::..tmon{a, 

infec:.'::iones 9raves es alta o;n lo:; nif,os~ p:i.rti<::L1lat·r.·.i:::nt2 en .:=-1 ;:rimer 

año de vida .. 

o de:pues de una intervencidn dE ::i,~u;iía rn==-:.-or, s~ ha observaci:i 

imoosibi lid ad c>.:>.ra ingerir o absor ... er 12s c::;ntid::-.des &ds>cL12.d:as de 

las anomalías :in:nunolÓq:icE!s as::Jc:iadas :i la desnLt:::riciÓn. 
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EJ 1 Íqúid.o cis i':1fL1s;ón, _ dt?be inc:lui r~ aminoác.id~s! gll.1:::csa. 

l Íp idos, mí ñ·~:.'~-~-~-s \>.;, ~-~-~"~mir:i~s ~<7?.> .• 

¡;:., 

MUTRI.CIOM.E IMMLlNI~~D ·.~~ •• ~~ p:JtlC,ER .. 

Los -ei~·L;d-~;~ _:;:~~-~ ~~~~t~-i-~r~-n?·q~~'.--::i a~~m~~-i R~rac:·~·9_ry 
~~me~·ta/ º~_. ~-e~-~~-1-~(,~-- --,-1ª ~ .. --i'~~~--~'.~,~~:fTr~::·:~¡~-r~~:~t:~--

nutr~~~ional ouede 

determin~r de ·manera .:·:·si9~Í.fi~·atÍV:a ···-1a ---infección 

resoL1est'a ~--Ja_ Q~~fJli~~-~-;~-~~:l'.'l'~;~ --,~¡-~~:(~-¿C)·~-~vi.O:•encia~ 
: -·. - . ---~- ~-., ,: :-:;,; 

comolicante, la 

Tal y como lo 

demuest1~a un 'balance-- posi i:í\JO-->,. de-- ni tror;;ieno cue mejora la 

i nmunocompeteric i a, tumor a la ouimiot~racia y red<_IC:~ 

les complic~ciones postopercito~i_.?.s. Estos dates son aooyados oor el 

trabajo del Dr. l>Jilliams Victc:--ia en 1?87, oLlien lc::i9ra di=.rninL•.ir la 

motabilidad en un 33% d..:= sL~s oaciento:::s c.;.ncercsos tC1.n solo con lC! 

orc:;.r~maciÓn !3elec~iva quirúr;dc;i de =..a::::i:;nt;;s ::on ~uen oe:;;o 

oonderal, adecue.da circurdet~enc:i::. del tricP::s., bL1enos niveles de 

albúmina =:érica y t1 .. ansferrina, trac!..•Ci~ndole tod::i e=:to bL1enos 

niveles de iinfccitos c1rc:Ltlante=:. de.nao tierrrDo .=.. ou:iene:; no reunÍci.n 

encontrada L•na marc~da d-eoresio
0

n cie l.:\ Bctivid.:id celular Nt~ (na.tu1·a1 

1-.iller>. sin logr .. ar corr~!~cionc:r este di51!...tr"lt:1Ón c::m la lo-::ali=ac:ión 

del twr.or, ?.si mismo ccmorc:ibo marcada r;:ducc:io'n de la 

de InterleLtc1na est1r:1ulac::.On con 

fitohemaqlutinina esta~~ afe~tada ~~forma l~~e C79). 
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Les dietas 'deficientes de valina. iscleucina, ciste!na. 

metionina ,Y.' t-r.~~cn·.tA~;:--º~-~~-~~i-~~--:han_ sido etiCaces ':en-- ia inhibición del 

crecimiento· t~.n"6.~{. ~,:; cambio, lasdefiCie~ci;.~_de lisina, leuc:ina, 

histt~{;~. '-~~~·. ,~-~~~~~'.~r~:~- -~-:tie~Ó~en ooc:a · i~-~-~\!·e~~Í~--~~c~r~e el c:recimiento 
--~·::_:;:,-_o·_;-;,;;c:.o:'" 

tumoraÍ,;_ ,-per~-~"-~_p~'Odi:il:Eiñ~7~ún·~( p~~dl-~f~ e;:-teÍ'nit·:·de ,p-eSo~ La al imentaciÓn 

escasa -~en ~-~r~~-~"' ·.y- ~;;é·1'~\{v,:1.fflent-~--- ~:f'"~~ .,, en'~~---~-~~~º~ein~.s, ha mostrado 

tambie'nº: un ;·~~e;-·;-c, ~~s~ ~-·i v-~ - e~<-el·~-~-~~en~~-::. de-1~-:~~~:~-toto:: icidad di recta 

ffiediada cot: -~.;1L4~C'~~,'.-y '.~~,~~ '~-~_e_~-¿;:.a,;:,_e1 =:;-~eC~-aza .--tu~ora 1. 

AUTDIN11LINIDAD : 

Poco se ha estudiado en el ser hL•mano, los d.:1tos con los oL•e se 

c:Ltentan son obtenidos de animales en e::perimentaciOn. Asi tenemos que 

se ha obsczrvado S"L•c:eptibilidad heredit.;11""ia a la an'?mi.3 hemol{tic:a 

autoinmunita1•ia. Habiendo en=ontrado une teduc=icn en el n~mer·o y la 

función de linfocitos T. Las inmunoc;rlobulinas !:Ee
1

r1c?.s d1sminL1;Y'en y 

hay .einemia p1""ogresiva con orueb~ de Coombs pc:rsitiva y 1 E-duccio"n en la 

oroliferacio'n de los linfoci"i:os estimulad~s con la fitohemaglutin1na 

y canc21.n¿i_vi 1 ina A C6). 

Se ha ob=:erv~do otr·os estudios niveles- ~lev~dos de 

interleucina 2 ele'.'&dos. y una reducci~n dir!'.?ct¿:i en la ci;ctividad de 
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!MPORT~NCIA .EPl.~EMÍDLOGICA : 

Cuál~u-i~;~:-.~-~~~-·t·a'·;, .. ei~--C:i~~-.:.dc:> c·on la -desnL\tr'iciÓn, toma sin9L~lar 
" • '·C· ·.· 

impcrtanci·~:- cÜ~riCÚ;,·::~~:- h~:~e-·.cocienC:ia que habl'amoS Ce un oroblerna 

mL\ndia:.1.·.de~' sc\l·~-~·-_p;.:;;1;~·-!.:~~.-;~.q~~~'.:-;.,Q -est-~ 1 iñiitado- solo a-· ·los Paises en 

deS~~..:1 .. 611~;:-~·c· ,!nno·-.:. -~-~~~~- ~:t-~_mb'fe"ñc_ -'._Se-~ -en-Cuentr-a ~ry'.' otros sectores 

meneste1 .. os.~s- de ··ia· ::··~ob_l·~~-~~~n- en - las· reg-iones ·indUstriali::adas, 

pa1".t icul a1~merl t·-~ -~'~-\:;~e'= :_-1:~-~' ·- nL~-~vos~- -i~mi Q·,~·án t-es· ·a_. j c-s · grandes centres 

ur banas .y_ aqu~l'l~~- ~:'~ -~'iv_~;.( en_:~ar~r:Ía-~as ~.:i6~ 17;. 

Un c~lculo conservador hecho por la OMS indica cue 140 millones 

de niños menores de 5 anos de edad sufren desnutric:io;, de moderada a 

grave; manifesté.ndose como marasmo, ~<~-1ashiorl:or y q1_1e otros muchos 

tienen oroblemas subcl:Ínicos (17>. 

Un estudio rr..:>.s reciente sobre la niñe:: que vive Am~ric:a 

Latina r·eoort¿ a la desnut1•ici¿n como c~usa directa o indi1·e=ta de la 

muert~ en mas del 50'l.. de niños m'=nor~s de 5 años de edad. 

realizada en un lapso de 9 anos, anali::c-nc.c- ::i:••) mil niños Por 

' . 
y 215 en Ar~er·i~a ~el SL:"' p:•egnetaba oeEnutr··icicn ~e ~ode!·eda ~ ~rave. 
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En Meuico, datos obtenidos de la encuesta nacional de nutricio~ 

reali::ada en 1998~ publicada en. 1991, indican -oue -a·:nivel nacionc-.1 

e>:isten 9 mil_lones 

ni~os~son-men6~e~ de-- -:t: ~ano·s·,º-- ·p-;:-~~.{ie~i~i=i-~~ -en:~Te·s t'oS :_'-la .. -désn·u·trtc ión 

.;;9uda: que· áfecta 15. ~'l., Í ·~~-.·.·-~;~~;~~-·~;;~-± .c·i·¿n crdn i e a 
'~ - ·;_ . .'· - _: '· -- . 

a9udi~ada,·. identificada como la .c:ondic:iÓn' di? ma·s· .:i.lto ries90, afecta 
~' ', ,º,--O,- -- --·-~; e -

al :?.'.3_r. de·· l_a _o-oblac:"io'n en _as.te-g·r-~pp-:,'de···ed~d,-_ efev;ndose al 4. l'l.. en 

algunos estados de la reg io"n surest'e del país. 

Encontrándose que en Mé~:ico las deficiencias de la nutricio
1

n 

ocupan la 12da. (decimosegunda) posición, como la c.:J.u5a direc:ta de 

mortalidad t;reneral; teniendo su ac:ento m;{s agudo la ooblacio'n 

infantil donde las deficiencias de leo. nutr•icic:in !:.e eleveo.n a la 5at. 

posici~n e.ama caLtsa direct.:i. de muerte in1anti l. C'b~ervándcse su 

recrudnecia sobre la ocblél.!::ici'n ore-escol.:ir dende ocupa el 4to. lugar 

como causa directa de muerte or1?-escolar. O~<::~rv;:o'ndose l?s tas?s de 

mo1~tal id ad defuncic:in m~s alt~s en ni~os menor·es de año en 

Ouerétaro, Oa~:a:::::a. Ag:L1asc:al ientes. TI2 .. :c:.l :i. y GL1an:ijL:e.to. Y 

Oa::cic<'i, Clii?.oas y G1L1e1-~taro en mt:-nores dr: 5 e.ños <'31)). Llama la 

atencic:i'n cu e la di:snutricici'n se acentú:i en los p.?Íses con 

poblaciones Jci'vcmes. Siendo Mé°>:ico un o~.{s oue cie l(Jt) habitantes 12 

son menores de 5 .;,nos. '2.7 se encuentran en los 5 y 14 anos, 21 e5ta'n 
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entre los 15 y 24 años, causando la desnutr-ic:i~n sL•s estt·ac;ios mci.s 

sevet•os, en las etapas de la vida mas t2mo1·anas. modificand~ en forma 

rever:sible_.Y_.~n._'?tr_~s;· it~reversiblemnte el desarrollo del niño. 

CONCLUSIONES 

La malnutricic::in es la causa mas frecuente de inmunodeficiencia 

en todo el mundo. Los efectos princ:ioales se observan s=:-bre la 

inmunidad mediada por c~lulas 1 el sistema de complemento, l=a 

actividad microbicida de los fagocitos y las 1·e=:pLte=:tas en 

anticuerpos lgA secrs.-tor·es. La influencia de la desnutricio·n 

proteico-engi·g~tica modet"?da sob1·e la inmun~comoetencia y la rap1de~ 

inmunolÓi;:icas ' ' muest:•an Ltna m2jot•:a cnsoues de una 

terape'utic:a nutricional en los c.:-scs de de=nutr·iciÓ:-i enerc;:etico-

ser utili=ad~ como ind1:::1? funcional del ;::o=:t2.di:> de nutricio~. 

Cabe destacar OLte los conocimientos 1 ?.5 

interacciones entre nutricio~, inmunidci.d e infecci::;n son ya de 

suficiente magnitud para justificar la iniciacio'n de pro9ramo?.S con 

mL
0

1ltiples facetas que tengan por obj~tc 1·educir lc•s orobl!:::>mc?s que se 

entr"el¿¡.::an C?n tt·e la desnL1tricio"n y la intecciÓn. Son posibles muchas 

vías en este c.soecto. La elecci~n t.Íl ti~a de las medidas t-=rape:utic:as 

y preventivas depender·~ de las condic:ion~s locales y de li:>s 1•ecursos. 
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Ninguna medi_da s~nc:_Tlla -ayudat"'.0:; debe Planearse y -llevarse a 

cabo un e~-fcque_' mu.lti:f:,ac:~t_ico. AlgunoS pasos inm-oor.tantes son : 

La-_( {~-~-h~·:~-h;u~~~~·a ~r,·¿~~-~~~~c~ 

fis_ic~¡~:í~I~~~;;} ·y~:;:~c~i,-i..'1,i\,· .. e~/-' qúe fnc:lu>·en la l~c:toterrina, 
anti e:~-~~;-.. ~~·~.:~ :,~-}~;~-~~~-;~ ~~~-~ -~ -~eutréf-i ics·-- y- m.:.c:;~Ófagos. -L-a leche materna 

- '-~ - ·_ . -_,:. -. . ' -· 
está asoc:·(~:dá'-:~ '~6~---- una- , menor fr~ecuenc:ia de diarr·eas, infecciones 

los 

respirátorias y o·Útis .. 

INl1UNI ZAl:ION 

Bi.".sados en la informaci~n ac:tt.1el. hay olena ,iustific:aciÓn pat"'a 

de pobl.:ición, in..:luyer.do los d-:? de::;nL•tricié!n le·.-e· =i moderna. Les 

planes do::- v.:1c:Llnc?.ciÓn deber•an rr.eJ01~.::.r!$e e.ara hacerlos m~s etic:aces. 

P:..1eden ser necsc>.ri.;:o.s mc·dific:cic:ior.es con rs-:oe::-:o la cE"n-:idc:.d de 

estc-.:.lo nutt•ic:ional y el coadyL1vante emole:3do. Las v=-.c:u.nai.s con 

g~rmenes vi\.os deber~án evit?.t'Se en pacientes con ;ir?dos 9raves de 

desnLttric:iÓn; estas pcdra'n ser administradas desc:iue's Ce mejorar la 

nutt·iciOn. Es de? Pl'imordial importan::ia la pr•evt?nsiÓn de nctc:1mientos 

con bajo peso, por medio de nuevos orogramas le9isl~tivo y de salud 

que orotejan a l~ mujer• gestant a. 
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ECOM011IA, ECOLOGIA Y .EDUCAC!OIJ.:' 

La_ desnuh·ic:_ii?~ _y_:.::~.~ :·!;·/~-~~id~.: .sori: ~~fer:me~~~-eS:' Oe\1 a·- ~obre:z:a y 

la il;inorancia •.. s01uCioOes'."ci:: Li·~~9ó·· ~-la~o·.· Pa-ra ·-~~i,tar ·y controlar estos 

problemas ·de_ben._>~-~-~~~~-~:-~'~0~ü~§ -~:~i_:~.-~-~;r~:f.:·~~;_tj_·, ::~-~,'--; ~·¿º~-~~{~-~ incremente.r la 

prodúc:ci~n a9_t~l~o~_~,---~~::-:~~-~iF~d{~-~r. ~-~-::.-'é1)~~-~ª~-~.l f-.,;;b~ti.smo, la educ:ac:i-Ón 

san i tarta, - e_i s~miO\.st:,-:.o:. · d·;_., á~;/~;a-· i~ t-:~~b-le·-~-- a·1-1--men tos no con ta.minados, 

mejorar la _habftcú:iÓ~- ·y. la eliminación ds> d!?S!?C:hcs, y .iu5.ticia 

social. 

SUPLEMEMTOS NUTRICIDNALES A CORTO PLAZO : 

El C\porte de suole~l:!'ntos nt..ttric:ion-ales ooc::o tiemoo antes o 

durante un periodo de Stre;s metabólico '=::cesivc. -=.amo une>. infeo::ción 

o una inmuni=aciÓn, puede 1 .. Educ:ir la alteración deo la inmunidad 

a~ociada con deficiencia nutricio~al. 

I NMUMOCOMF'ETENC I 1~ : 

Se ha vi>.loradc el eiecto de la administración del fao::tor de 

tro?.nsf-er~nc:ia (un e::b"ao:: to d~ l inf oc: i tos d~ peso mol ='!!:Ltli>.r :>3.j:», c:cn 

re:L•l t<?.do aun muy controvertido::>. Unos invet:92d::-re= observaron 

beneficios tales como disminuci~n la ocu1•rencia de diar1·ea, pero 

no en infecciones respir•atorias otitis. El leva-mia.ol se ha 

utili=ado amplii\mente ::orno antihelmíntico y e::.timul3. la inmunid2d 

celulat• tanto in vivo cerno in vitre. 
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