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INTRODUCCION

Le desnutricién es un proceso que repercute no sflo en el
organisso, sino también como fector social . En los pefses
del tercer mundo el proceso conatituye un problema de ealud
plblica que conlleva a un alto grado de mortalidad, Los es-
tudios clésicos del Or, Federico GSwez dsl Hospitsl Infantil
de México, lo llevercn a utilizar los datos pondersles como
sindnimo o cuantificacién de la desnutricién, Dado que Remos
Gelvén y coleboradoras describen que fuera de la pérdide acep
tuade de peso, ningln dato clfnico tisne valor en el prenfy
tico de 1ls vida, esto implica sl reconocer les varisbles que
tales datos pusden proporcionar, ys que un nifio con Kusshiop
icor pusda mentansy y aumentar su paso, pero no su talla, y el
nifio marasmitice pusde aumentar su tslla pere no su pesc,

Estos dos tipos de manifesteciones clfnicas de desnutri.
cién avanzada se sbeervaron sn diferentes grupos atarecs, ya
que le primera (Mwashiorkor) se pressnta sn presscolsras y
sscolsres, y sl sagundo en los lactantes, grupo en el que
existe mayor mortalidsd; ye que si bien, el pronfstico de
astos nifios no menifiesta diferencias determinadas por el
ssxo, 8i 1o es en cuanto a edad, considerfndose que en el
primer afio de vide, los deshutridos de tercer grade tiesnen
hasta un 40X de letalided, psro en los de primer grade ests
no tiens relecién con la mortelided, y que la crenicided del

problema aumenta la mortalided,



Le desnutricién en nuestre pafs, constituye uno de los prin
cipales problemss de salud, dado que el proceso de adaptacifin
deteriore paso y talle, la produccién de energfa y la respues
ta a procesos inmunolégicas, ocasiona un mecanismo de retro-
alimentecién; dado que a mayor desnutricién condiciona me-
yor subdesarrolla,

Partiendo del hacho de que la desnutricién es un sste-
do patolégice inespecffico, sistémico y potencialmente re-
versible, que se origine como resultado de ls pobre ingeatas
v la deficiente utilizacién de les célules del orgsnismo -
de los nutrientes essncisles, &sto se acompafis de divere
sse menifestaciones clinicas. Rdemfs tras consigo modifi.
cacionas en la inmunided del hufsped, siendo ésto cemostre-~
do por Fernando Garcfa (I) en el art{cule de la immunidad -
del nifo desnutrido, condicionando con #sto, la gran vul-
nerabfilided s las infecciones, lo que confronta con lo encon-
trado en las observacionas realizades en el Hospital Infantil
de Inguarén del 0.0.F, en la revisién previa de catorce expg
dientes del mes de diciembre de 1983, de los cuales dichos -
pacientss fallecieron y todaos mostraron desnutricién grado
I11, sin encontrar predominic del sexo, pere si de la eded, -
ye que siete de los catorce fueron nsonatos.

Parsceser que existe marcade tendancie de ciertas pate-
logfas @ asociarse con lg desnutricién, pero los grupos csp

troles en poblaciones sanas, representan el estado nutris



cional verdadero de la poblacién infantil en Méxica, sin aspoyar
tal mseveracifin, Tua grados de desnutricifn mosstzen una aemplie
gama de distribucién en relaciln con diferentes patolog{es, sien
do meyor en ls amibissis y menor en la laringotraquecbronquitis,

Asf mismo se conocen una serie de entidedes nosolfgices como
el sfndrome dierreico, hepatitis y précticamente todes las enfep
aedades infecciosss, que cusndo se presentan concom tantemente @
1 desnutricifn y fundamentalwmente en su grado III, el prondsti-
co se ve snsombrecido, siendo esto demostrado por Craviotto y
Cole. Ae{ mismo les modificaciones an #1 patrén hidroslectroe
1ftico y la dificultad del paciente desnutrido para concentrar
1s orina, hacen que cuando estoe paclientes cursan con deshidra-
tacifn, se prolongus ls terspis parentersl, facilitsndo la ins-
telacién de superinfecciones dedo por ls larga estencis hospi-
talaris (2),

Es partinente remontarnos s la vida intrauterine, ya que, =
desds entonces pueds la desnutricifn rapresentar un prablema en
of, pues condicions un gran incremento en la worbimortalided, -
siendo esto demostrado ® través de un estudio por Zsldivar prace
ticado sn 1981 an los Hospitsles Infantiles del D.D.F (3), lo
cual confronta con nuestros setudios reslizados, ys que, consti-
tuyS una de las principsles csusas de mortslidad,

Os 1as snomal{as més Precuentes que scompsfian a ls presaturez
loe transtornos convulsivoa y el retraso mental ligero integran

por lo menos un 33 sl nacimiento, encontrndose una incidencis

inversamente proporcionsl en funcifn del pesc al nacimiento (4),



Le dasnutricifn in Gtero y la prematurez, continfian saienda vn
grave problems en nuestro pafs por su gren frecuencia, ademés no
en muy raras ocesiones, el deanutrido lectante y preescolar es
el desnutrido que habitaba el claustro materno, Lo anterior y -
les observacionee reslizedas en el Huipltal Infantil de Inguarén
dal 0.0.F, constituysn un motivo importante pera llevar a cebo
nuastro trabejo de investigacién, pera determiner de este manera
1a releci8n que guardan entre desnutridos de diversocs grados y
la mortelidad,

Las sstadfsticas necionales nos musstram que la letalided del
desnutrido de 1II grado con bronconewsonis bisn establecids es
suparior el 50%, mientras que en sussnuie de eata condicifn, re-
sulte del 10%, Cusndo le bronconaumonf{a se as scompafiade de da-
sequilibrio hidroslectrolftico sgudo, la letslidad ssciende s un
70% y an menores de un afio, ss superior sl 80X (5),

La desnutricisn ss{ mismo, por elterar los procesos fisiolén}
cos humorales y celulerss del organismo, alterando 1a respueats
del hufsped, Pacilitendo de sta manera, la instalscifn de la «
lnfirlndld (6). Lo que concuarda con nusstros estudios practica-
dos en los Hospitales del D.D.F,, en donde le ceusa de muerte -
wés Precuente son las infecciones del tracto digeetivo esociadas
siempre a un grado de desnutricién, En contraste con lo anterior,
desde hace muchos afios, se he observedn la relucifn estrechs -
sntra desnutricifn e infecciln (6). Los nifios con enfarmedades

infecciosss graves o cronices generalmsnte pisrden peso y pueden

desnutrirse (7), y los nifios desnutridos resultsn tanto wbs suscep

tibles a las infecciones cuento msyor sea su pérdida de peso (8),




Los desnutridos han sido considsrados immunodeficientes porgus
tienen uns gléndula timice hipoplésica y un porcentaje bajo de
1infocitos T circulantes (9). Existe sbuncents literaturas médice
que acuss a sas subdeserrollo del timo como responswble de la -
mayor.incidencie de spisodios disrréicos y bronconsumSnicos que
tisnen los nifios Pamélicos de los pefaes pobres e indirectamsnte,
ds lea mayorss cifras ds mortalidad infentil s causs de enfermee
dades infscaioses,

Pero también desde hace algunas décadas, variocs autores (10)
demostraron que sus pacientes desnutridos y enfmicos no ss infag
taben @ pesar de que tenfan dieminufds ls concentrscifin de sue
prote{nas séricas, Feys (11) demcatrd que sus pecisntss desnutr]
dos que sunque tenfse disminucién ostansible del peso y le talle
aste no ss un fsctor de minusvalfs irmunolfgica que pradispongs
& la snfermedad, sinoc al contrario, condicions une situscifn de
alerte hacis cuslgier entided y qua participsn més les defisisne
ciss sanitariss que 1s tal sencionada irmunidad,

Ahora bien, es canvenisnte resordar, que tembién los nifios
bisn nutrides pusden sorir infectados. De wodo que no sw puede
minuevalusr ls ispostsncis de otros factores relscionedos con
le mortslided infantil slevads que prevalsce an los pafees po-
bres; ni tempoco ee ls puede restsr importencias s ia 1m¥nldsd
inespeci{fice cen mecanismc defensivo, Se pusde suponer que le
suscaptibilidad s les infecciones que tisnsn los nifios desnu-
tridos no s un problema exclusivamente inmunolégico, vy que la
immunoincompetancia de ellos no implice sclsmante un mayor rlsg

go de contrasr infeccionss,



En 1973, Cooper (12) demostr§ que la desnutricibn prote{no=
calérica cronica podfs mejorar la respuesta inmune mediada por
.1infocitos T, y consigulentemente, facilitar la eliminacifn de
clertos virus, der una reaccién injerto-contra hudsped mfs enér-
gice, acelsrsr el rachazo de sloinjerto de plel, y faciliter la
actividad fagoc{tiss de los macr8fagos. Se postuld entonces que
1e desnutricidn crénice podia aumentar ls a{ntesis de hormonas
t{sicas, Osspufs se han venido acumulando informes de que el deg
nutrido no tiene un aistema inmune tan deficiente como se pensa-
be (13) ; y también resultedos experimentales (14 y 15) que de-
muestran como el ayuno 0 la desnutricifn puede ayuder pare un -
control mfs eficiente de slgunes infaccionas.

E1 concepto entiguo de que un pobre desnutrido gue se encuen-
tra inerme desde un punto de vista inmunolfgico, he sido sustitufdo
por un punto de vists més realista (16), En los lsboratorios de
immunogufmica, existen trabsjos sobrs astas linsas, en donde se
afirma haber encontrldn‘una respuesta de anticusrpos mée vigoroe
sas an rates desnutridas (17) y un aumento de los linfocitas for
madores de rocetas (18). Esto permite proponer gue el nifio dee-
nutrido, adem’s de ser inmunodeficients secundario en algunos eg
pectos, es también un inmuncadaptado en varlos otros, y por lo
mismo, Mo se entrags fécilments snte esta situzciln, (le falta
de nutrientes que afects no eSlamente sl timo, sino s todes las
celulas de su cuerpo). Resulta mucho més interesante el estudio
de los aspectos econdmico-sociales que participen en la génesis
de le desnutricién. Por las discrepancies anteriores nos motivé
s realizer el estudio en el Hospital Infantil de Inguerdn, en -

donde por su ubicacifn acuden pacientes an su mayorfas de bsjos



recurecs sconfmicos y que todoe los pacientea que asisten a este
cantro, muestran algln tipo de desnutricién,

Lo anterior se efectuarf bajo la hipStesis de gue los desnutr}
dos se musren mfs que los eutr6ficos, paps watn, se tomaron 100
sxpedisntes al azar, toméndose en cuents los siguientes parémetros:

pseo, edad y causs de la muerte,



MATERIAL Y METODODS

En bass 8 1o antes expueato, se efectul la revisién sn forme
retrospactive de 100 sxpedientes clf{nicos tomados al azer de les
archivos clinicos del Hospital Infentil de Inguarén del D.D.F.
todos ellos fsllecisron por diferentes causes, Este wstudio se
realizé en «l lapso comprendido entre diciembre de 1983 y marzo
de 1984,

Las edades fluctuaron entre recién nacidos de 5 hrs, hasta
un paciente de 12 aflos , habisndo sido las ceusus de defunciones
lus safizludes &n la tsbla 1.

Fallecisron dentro de las primeras 24 hra 8 pscientes. Todos
108 cuales resultaron con desnutricién de III grado, segln la
clasificacifn dsl Or Federico Gémsz, ls cusl reports :
Desnutricién de Primer grado 8 squellaos pecientes que presentan
un déficit de peso del 10 el 25 % por debago de lo normal; des-
nutricién de segundo grado , los que pressntan un déficit.de pe=
o0 de 26 & LOX con respecto al normel y desnutricifén de tercer
grado, los que prasentan un déficit de més del 4O% del normal.
Dicha cleaificacién se basa exclusivamente en el peso, mismo -
parépetro que fue tomado en cuenta en nuestro grupo de pacientes
estudiados. La relacién de los pacientes en cuanto-sl grado de
desnutricifn se presenta en ls tabls 2, En donde es manifiesto
que los pacientes desnutridos de segundo y tercer grade, consti

tuyen el 75% de la muestra sn estudio,



CUADRO 1,

CAUSAS DE MUERTE DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS EN EL HOSPITAL
INFANTIL DE INGUARAN EN EL LAPSD COMPRENDIDD ENTRE DICIEMBRE
DE 1983 ¥ MARZD DE 1984,

CAUSA FRECUENCIA

SEPBIS 62
INSUF ICIENCIA RENAL 1"
SINOROME DL INSUFICIENCIA RESPIRATGRIA

IDIOPATICA 8

BRONCONEUMONIA 5

MENINGITIB -2

HEMORRAGIA INTRACRANEANA 2

KERNICTERUS 1

BGRONCOARSPIRACION 1

NEUMATOSIS INTESTINAL 2

CHOQUE HIPOVOLEMICO 1

HEPATITIS 1

INSUFICIENCIA CARDIACA 1

CARDIOPATIA 1

EPIGLOTITIS 1

WIPOXIA NEONATAL ' 1

TOTAL 100

® FUENTE : ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL INFANTIL DE INGUARAN,
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CUADRD 2

- RELACION DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS EN CUANTO AL GRADD DE
OESNUTRICION ,INCLUYENDD LOS EUTROFICOS

OESNUTRICION EN GRADO %
PRIMERD 9
SEGUNDD 24
TERCERO S0
EUTROFICO 1%
TOTAL 100

® FUENTE ARCHIVO CLINICD DEL H,I. INGUARAN



11

Pars su estudic los pacientes as integraron en 5 grupes,
de scusrdo a ls edad del fellecimienta comc ar sefiala en el
cuadro III, los cuales comprendsn les adades de menos de 24 ho-

ras hasts 12 sfos,

CUADRO 3

CLASIFICACION POR GRUPOS SEGUN LA EDAD OEL FALLECIMIENTO,.

GRUPOS EDAD
1 Menoe de 24 horas
11 Da 2¢ Horas » menos de
8 dfe,
11 Dg 8 D{es & nenoe de
30 Ofes.
w De 30 dfus » menos de
_ un afle,
v Ds un afio & 12 efive,

* FUENTE : ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL INFANTIL DE INGUARAN, f




BUADRD &

FRECUENCIAS ENCONTRADAS EN LOS GRUPOS DE ACUERDO A LA
EDAD DE FALLECIMIENTD

GRUPD : FRECUENCIA
1 . 10
11 28
11 : 7
w “8
v 7
TOTAL 100

® FUENTE: N.I. INGUARAN
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CUADROD 5

PORCENTAJES DE FRECUENCIAS RELATIVAS DE L0S GRUPOS SELECCIO
NADOS.

GRUPD %
1 01
1n 0.28
m 0.07
v 0,48
v 0.0

FUENTE : N.J. INGUARAN
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CUADRD 7

PROMEDIO OE PESD EN LOS DIFERENTES GRUPDS

GRUPO PESD
1 1.950
I 1,800
111 2.500
Iv L, 000
v 10,900

® FUENTE : ARCHIVD CLINICC DEL M, I, INGUARAN
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CURDRO 8

PROMEDIO DE VIDA DE LOS PACIENTES FALLECIDOS DE ACUERDD A LOS

GRUPDS,
GRUPD PROMEDIO DE VIDA
1 8 HORAS
11 1.6 DIAS
113 16,7 DIAS
w L, 1 MESES
v 2.8 ARDS,

FUENTE : ARCHIVO CLINICO DEL W4 I.INGUARAN
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CURORD 9

FHWEDIO OE PESO DE L.0OS GRUPOS COMPARADOS CON LOS NORMALES

Y- EDAD DE LDS MISMOS,

TN N i
-~ 1.950Rkgs 8 W8 3.000 K&
1t 1,800 Kg 1.6 DIAS 3,066 *
n 2,500 * 16,7 DIAS 3,417
1v 6,000 * 4,1 MESES 6,579
v 10,900 * 2.8 ARoS 13,45 °

* FUENTE : H 1. INGUARAN
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CUADRO 10

DIFERENCIAS EN LOS PROMEDIOS DE PESO EN TODOS LOS GRUPOS
ESTUDIADOS EN COMPARACION CON LOS NORMALES .

GRUPOS PESD

1 1,50
11 1.266
364 1.917
1w 2,579
v 2,5%

¢ FUENTE : ARCHIVO CLINICD H.l. INGUARAN




T4 eSS PEBE
SR DE 1A WmuemeCy

INTERVALOS DE CLASE EN CUANTO A PESD CON SUS RESPECTIVAS
FRECUENCIAS ENCONTRADAS EN EL ESTUDIO.

PESO EN Kg, FRECUENCIA
1.000 @ 1,999 : 25
2,000 a 2,999 24
3.000 s 3,999 23
4000 & 4,999 | 8
5,000 a 5,999 ?
6,000 @ 6,999 7
7.000 a 7,999 2
8,000 o 8,999 2
9,000 & 9,999 1

10,000 o 35,000 1

* FUENTE : ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL INFANTIL DE INGUARAN



CUADRD 12

FRECUENCIAS ACUMULATIVAS EN LOS GRUPQOS ESTUDIADOS

GRUPOS FRECUENCIAS
1 1
1 25
11 49
v 72
v &0
) { 87
Vi1 9%
vIII ' %
Ix _ 98
X 99

®* FUENTE : ARCHIVOD CLINICO DEL M.I. INGUARAN
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CAUSA DE MUERTE DE .05 NINOS EUTROFICOS DE ACUERDD AL SEXO

CAUSA MASCUL INO FEMENIND TOTAL

BRONCOASPIRACION

I~ 3

1
KERNICTERUS

SEPSIS

HEMORRAGIA CEREBRAL
PERFORACION INTESTINAL
BRONCONEUMONIA
INSUFICIENCIA RENAL
INSUFICIENCIA CARDIACA
TOTAL

S 0O 0 O a4 a2 0D a2
- - O 0O w o o
P O . . T - B Y

12 16

FUENTE : ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL INFANTIL DE INGUARAN,
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CONCLUSIDNES

En nuestro estudio el porcentaje de fallecidos que presen
taban desnutricién de segundc y tercer grado, correspondiersn
8 un 75%, elendoc la predominancia mayor le de los desnuiridos
de tercer grado (51%) ,; as{ mismo el 72% de pacientes se en=
contraron por sbajo de loa h_“ilus. esto de acuerdo con los
datos de la mayor{a de los autores, as{ mismo tanto eutrffi-
cos fallecen més frecuentemente de septicemias, dentro de lmss
primeras 24 horas, primera semana y primer mes, @ pesar de que
el déf.clt ponderal es méo acentusdo en las grupos etarios
de uno & doce afios y de un mes a un afie, eato pudiera ser
porque loa mecanismos fisioléjicos alterados estén en el
perfodn de adaptacifn gue algunos autores denominan homeorres
xis, 0 bien a que sabemos seglin estad{sticas nacionales que
las etapa neonatal es la de mayor mortelidad durante toda la
vida, en virtud de que se encuentra sometida s una serie
de factores de riesgo inherentes s eate etapa gue no fueron
contempladas en nuestro estudio,

Por lo tanto, se establece que de 100 cesos estudiados,

75 corresponden a desnutridos de segundo y tercer grade,

9 a los de primer grado y el resto fueron eutréficos, La causs
més frecuentc de la muerte en el glohal de los pacientes es-
tudiadoe fue le septicemie, teniendo como cause condicionan=-
te previa cuadros enterales , y procesos respiratorios bajos
en los dos grupos mencionados, y las edades al fallecer mis
frecuente fueron la etape del recién nacido, o sea loe inicios

del grupc II y IV , los cuales mostraron 28 caspe en el pri-
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mero y LB casoe en el segunda., No existiendo pradominic de
sexe,

Considerandn posterior al estudio, encontramos que 3 de
ceda 4 pacientes ostentan elg(in grado de desnutricién y que
1a mayor mortelidad se obtuve sn los pacientes que presenta-
ban déficits ponderal de mfs del 40%,

Se eatima que a menor edad ms més frecuente ls defuncifin
ya que de nueatrs serie, 78 pacientss fallecieron en el pri-
mer mes de vida,

€n base sl diagnfstico final documentado en anteacedentes
clfnicos y examenes:de leboratorio, la causa que llevé a la
myuerte, fue en primer lugar la septicemia, siguiendo la insu-
ficiencis renal, estando involucrado como condicionante pre-
vio, los cusdros sntersles y la bronconeuman{a,

Un porcentaje de pacientes eutréficos (16%), tuvieron co-
mo diagndstico final de causa de la muerie ls septicemiyp pree
cedido igueslmente de sfndrome diarreico y bronconeumonfa,

Le mortalidad es directsmente proporcional sl grado de -
desnutricidn,

La sspticemis no es selectiva para implantecifn de un -
grado determinado de desnutricién, ya que la encontremos tene
to en pacientes desnutridos de diversos grados como en los
sutréficos,

Ls desnutricifn es un tanto determinante en 3s mortalided
infantil por 1o ya mencionado enteriormente, As{ mismo, resyl

ta ser un factor de alto riesgo que conlleva a la mortalidad,
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