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RELACION ENTRE DESNUTRICION E INFECCION

INTRODUCCION

La interaccion entre desnutricion e infeccion
es un hecho establecido y reconocido en la cli-
nica humana.

Entre los muchos factores que integran el
ambiente del nifio, la nutricion ha sido acepta-
da casi como un prerrequisito para el creci-
miento y desarrollo dptimos. Actualmente no
se puede negar que la ingestion de una dieta
adecuada en cantidad y calidad, es factor im-
portante en la vida del hombre desde su con-
cepcion hasta su muerte. La nutricién es quiza
el factor mas ubicuo que afecta la salud.!

A nivel individual la desnutricion proteini-
co-calérica es el nombre de un sindrome que
se presenta principalmente en lactantes y prees-
colares, como consecuencia de una ingesta o
utilizacién deficiente de alimentos de origen
animal, acompafiada de ingestiones variables
de alimentos ricos en hidratos de carbono. Los
términos “marasmo” y kwashiorkor, correspon-
den a dos expresiones clinicas extremas de este
sindrome. Su presencia esta condicionada por
una serie de factores que incluyen: edad del ni-
fio, momento del destete e introduccion de ali-
mentaciéon suplementaria, densidad calérica y
concentracion proteinica de los suplementos
que ingiere el nifio, asi como la frecuencia de
los episodios infecciosos.

En la clinica de nutricion infantil, las infec-
ciones se han considerado como parte del cor-
tejo sintomatico, por ello estos procesos estan
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habitualmente presentes en los nifios crénica y
gravemente desnutridos.?

Las infecciones respiratorias y gastrointesti-
nales son las mas frecuentes en estos nifios; su
aparicion es indicador de una desnutricion seve-
ray, en la mayoria de los casos, se establece un
circulo vicioso, pues la desnutricion agrava los
efectos de las infecciones y viceversa,? segiin
se ilustra en el cuadro 1.

A mayor abundamiento, no es raro que exis-
tan dificultades diagn6sticas ya que, por muy
diversas causas, la sintomatologia de las infec-
ciones es marcadamente atipica y de escasa in-
tensidad. Es frecuente encontrar bronconeumo-
patias agudas que evolucionan sin fiebre, sin
signos estetoacusticos y con insuficiencia respi-
ratoria poco notable. Se observan peritonitis
que cursan afebriles, sin hiperestesia cutanea ni
defensa muscular. La tuberculosis pulmonar
es excepcionalmente dificil de diagnosticar
porque no existe fiebre; los estudios radiogra-
ficos son dificiles de interpretar y la tubercu-
linorreaccion es negativa.

En el contexto anterior se presentan altera-
ciones en la respuesta del nifio con desnutri-
cién grave ante la agresion de los procesos in--
fecciosos que, desde hace tres décadas, obli-
garon a los expertos en inmunologia, bacteriolo-
gia y nutricién, a investigar de manera sistema-
tica este fendmeno y responder asi lo mejor
posible a las multiples interrogantes que la cli-
nica plantea.

Para entender mejor los efectos negativos de
la desnutricion en las enfermedades infecciosas,
es necesario hacer una revisiéon de los meca-
nismos inmunitarios conocidos.
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INMUNOLOGIA Y DESNUTRICION

Todo organismo vivo esta en contacto con-
tinuo con microbios; en el caso del hombre,
existe equilibrio cualitativo y cuantitativo con
el medio que lo rodea, pero puede ser roto de
diversas maneras.

La piel y las membranas mucosas son las pri-
meras barreras del huésped, ya que cuando es-
tan intactas, normales, no son permeables a
los microbios, incluidos los virus mas pequeiios.

Algunas secreciones de la piel tienen accién
bactericida y las de las mucosas tienen también
propiedades bactericidas y virucidas definidas.
La discontinuidad de estas barreras por heri-
das y distrofias de tegumentos y de membra-
nas mucosas hace posible que los agentes pa-
tégenos las crucen; cuando ello ocurre, el orga-
nismo se defiende por medio de mecanismos
tisulares y humorales.3

Es necesario hacer notar que el fenémeno
de defensa del organismo a través de factores
inmunitarios contra agentes agresores (bacte-
rias, ricketsias, virus, hongos) ocurre de manera
conjunta y armonica. Para fines didacticos, el
cuadro 2, ilustra la forma como se abordara el
desarrollo del tema. Los estudios que los exper-
tos han realizado en diversas partes del mundo
se describiran para comprobar qué aspectos del
engranaje de la inmunidad estdn alterados en
el huésped que padece desnutricion grave.

Factor tisular especifico

La respuesta tisular especifica estd mediada
por los linfocitos T (timodependientes), con im-
portante participacion en la defensa del hués-
ped contra los virus, bacterias y hongos. 45

La funcién de los linfocitos timodependien-
tes puede comprobarse con estudios de reaccio-
nes cutineas de la denominada “hipersensibi-
lidad tardia”; son respuestas a diversos antige-
nos {tuberculina, candida, fitohemaglutinina,
dinitrofluorebenceno y otros) que producen in-
flamacion local de la piel debido a la liberacién
de linfocinas.4

En nifios con desnutricion proteinico-caldri-
ca cronica, la dermorreaccion a la tuberculina
es una de las pruebas mejor conocidas. Es di-
ficil que exista un médico que no haya escu-

chado comentarios en el sentido de que “la des-
nutricion es anergizante de la reaccion de Man-
toux”. En forma mas sistematizada se han es-
tudiado nifios con diversos grados de condicién
nutricional y con diferentes antigenos.575.10 Los
resultados de una de estas investigaciones se
ilustran en el cuadro 3. En el estudio realizado
en 1972, con réplica en 1973, se puede obser-
var que, de un aiio a otro, existen valores seme-
jantes para cada subgrupo en los milimetros de
induracion de la lesion dérmica. Los pacientes
con desnutricién severa muestran diferencias
significativas entre nifios que presentaban des-
nutricién moderada y los que estaban en buen
estado nutricional.6 Los otros investigadores
relatan hallazgos semejantes.

Otro modelo de estudio para medir el funcio-
namiento de este factor tisular especifico es la
estimulacion de los linfocitos mediante la pre-
sencia de algin antigeno; en este caso se utiliza
fitohemaglutinina y por medio de ésta sobre-
viene proliferacion de células 7" que adquieren
forma blastoide (de ahi su denominacion de
“transformacion blastoide”). El mecanismo de
accion es desconocido, pero la habilidad para
responder a este mitdgeno es una propiedad de
los linfocitos 7" normales. Este fenémeno falta
en la deficiencia timica congénita.

Seguin lo anterior, en nifios con desnutricion
de tercer grado se ha llevado a cabo estimula-
cién in vitro de los linfocitos 7, mediante fito-
hemaglutinina 67812 y se ha observado dismi-
nucién notable de la respuesta linfocitaria a di-
ferentes diluciones del mitégeno fitohemagiuti-
nina, segun se ilustra en la figura 1.

Los linfocitos T pueden ser identificados y
cuantificados mediante pruebas de marcadores
de superficie; la mas cominmente usada es la
“formacion de rosetas”, asi llamada porque al
utilizar eritrocitos de carnero que se unen a la
pared de los linfocitos se originan figuras que
semejan rosas. Este analisis aporta informacion
acerca del nimero de linfocitos 7" aunque no
con respecto a su funcion.4

Se han llevado a cabo diversos estudios al
respecto 691041 'en varias partes del mundo, en
todas ellas se reporta menor porcentaje de cé-
lulas en “roseta” en los nifios desnutridos, com-
parados con adultos normales, nifios testigo
bien nutridos y ellos mismos cuando se han
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CUADRO 1
INTERACCION ENTRE INFECCIONES GASTROINTESTINALES
Y LA DESNUTRICION

|

INFECCION » DESNUTRICION o—
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MAYORES VOMITOS
REQUERIMENTOS

v
I MALA PERDIDA
ABSOIiClON POR EXCRETAS

FUENTE: RAMOS- GALVAN, R., MARISCAL, C., VINIEGRA,C.A .
Y PEREZ-ORTIZ, B. DESNUTRICION EN EL NINO. ED. MED.
HOSP. INF. DE MEX. MEXICO, D.F. 1969. PP. 289,

CUADRO2

JESPECIFICO
FACTOR TISULAR

| INESPECIFICO
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FACTOR HUMORAL <
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CUADRO 3

HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA EN NINOS CON DIVERSOS
ESTADOS DE CONDICION NUTRICIONAL
(Realizadoen 1972y 1973)

Desnutricion Desnutrici6n . .
Prueba cutanea severa moderada Bien nutridos
F.H.A. 541+£08 76 + 1.0 99+09
MONILIA 48 +09 7.1 £ 09 106 £ 1.3
STD-STQ 34+1.0 6.8 + 1.4 127 £ 1.5
K.L.H. 1.1 £ 1.0 123 £ 1.0 15.6 £ 0.9
P.H.A. 50+07 79 +£09 10.8 + 0.9
MONILIA 35+ 1.1 63+ 14 8.5+09
STD-STQ 32115 8.7 + 2.1 12.0 +£ 2.2
K.L.H. 99+ 1.8 32+13 9.8 +0.2

FUENTE: Neumann, G. et. ai. CMI Responses in PCM. Raven press. N.Y. 1977.

rehabilitado nutricionalmente. Lo anterior
puede observarse en la figura 2.

Para abundar acerca de este factor tisular es-
pecifico en autopsias de nifios con desnutricion
grave, es comun observar atrofia timica con
reemplazo de los corpusculos de Nassal y del te-
jido linfoide por tejido fibroso.!3.14 De manera
semejante, en los nifios desnutridos se aprecia
disminucién del tamaifio de los nodulos linfa-
ticos, bazo y amigdalas. Esto ultimo se repre-
senta graficamente en la figura 3, que muestra
las frecuencias acumuladas en funcién del ta-
mafio amigdalino. Los desnutridos se separan
notablemente por tener amigdalas pequefias.s

Factor tisular inespecifico

Las funciones de este factor son realizadas
por las células polimorfonucleares y los mono-
citos. Comprenden quimiotaxis y fagocitosis;
quedan incluidas en la Gltima los eventos post-
fagocitosis:

1. formacion de la vacuola fagocitica y degra-
nulacioén
2. la destruccion intracelular de las bacterias y

los cambios concomitantes. 4’

El desarrollo de técnicas poco agresivas para
el estudio de la reaccion inflamatoria ha per-
mitido conocer algunos aspectos de la partici-
pacion de leucocitos. Mediante el procedimien-
to de la “ventana de Rebuck” !5 se puede saber

cudles leucocitos y en qué proporcion se encuen-
tran presentes durante las diferentes etapas del
proceso inflamatorio. En pacientes con desnu-
tricion tipo kwashiorkor se encontré que el
nuimero total de leucocitos que se movilizaron
hacia la abrasién no difiere de las condiciones
normales. En cambio, la migracion de los ma-
crofagos se veia retardada y disminuida, mien-
tras que la de los polimorfonucleares fue abun-
dante.!¢

Estudios in vitro de la quimiotaxis de neu-
trofilos en nifios desnutridos 1920222324 no mues-
tran diferencias significativas con respecto a los
bien nutridos; por otra parte, en presencia de
infecciones en nifios desnutridos se manifiesta
un claro incremento,2°seglin se puede apreciar
en la figura 4.

El efecto bactericida ha sido estudiado por
varios autores, 9202122 de los cuales tres de cua-
tro estan de acuerdo en que existe una alteracion,
representada en la figura 5, consistente en dis-
minucién en la destruccion de bacterias en cul-
tivo durante 12 horas. La grafica sefiala el por-
centaje de bacterias viables, es decir, que no
fueron destruidas en el lapso de 12 horas. Entre
bien nutridos y desnutridos existe notable dife-
rencia.20

En cuanto a los cambios metabolicos asocia-
dos a la funcion fagocitica de los polimorfonu-
cleares, la glucdlisis y la via hexamonofosfato
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para la produccion de acido lactico y los radica-
les superoxido y peréxido de hidrégeno resul-
tan del consumo de oxigeno.+s Estudiada in vivo
la glucolisis de los polimorfonucleares en pre-
sencia de glucosa marcada con 4 C hasta su for-
ma final de bioxido de carbono, se muestra muy
deprimida en los nifios desnutridos.!?

Los leucocitos de nifios que padecen desnu-
tricion crénica grave exhiben baja produccion
de lactato y baja actividad de la enzima piru-
vatokinasa.?

Factor humoral especifico

El estudio de la inmunidad humoral se ha reali-
zado por la competencia de los linfocitos B, a
través de la medicién de inmunoglobulinas sé-
ricas en sangre periférica, la identificaciéon y
cuantificacion de anticuerpos especificos ante
antigenos conocidos y el estudio de inmunoglo-
bulinas de secreci6n externa.*

El cuadro 4 muestra los valores de inmuno-
globulinas séricas en nifios bien nutridos y des-
nutridos infectados.262” Como puede apreciarse,
las cantidades anotadas son ligeramente me-
nores en los desnutridos, pero no de manera
significativa. La elevacién en presencia de in-
fecciones no presenta discordancia; en este

aspecto hay un acuerdo entre los investigado-
res.24.25.26,21,28,29

Uno de los primeros estudios sobre la res-

puesta especifica a un antigeno conocido se rea-
liz6 en México en 1956 al administrar toxoide
diftérico;* se demostré.que los nifios con des-

25

nutricion severa sintetizaban menor cantidad
de anticuerpos que los bien nutridos.

En lo que respecta a la respuesta de sintesis
de aglutinina O después de administrar Sa/mo-
neiia ryphi, 227 los ninos con desnutricion cli-
nica grave no muestran diferencia con los bien
nutridos, excepto en los infectados, donde hay
baja sintesis. (Fig. 6)

Recientemente se demostro escasa sintesis
de inmunoglobulina A (IgA) secretoria especi-
fica. La figura 7 ilustra la determinacion de IgA
posterior a la administracion de dosis Gnica de
poliovirus vivo atenuado trivalente a nifios bien
nutridos y desnutridos. Las diferencias que se
observan en sentido longitudinal son muy evi-
dentes.25:27

Factor humoral inespecifico

La activacion del sistema del complemento
conduce a produccién de fracciones proteinicas
que participan en la neutralizacion viral, qui-
miotaxis de las células polimorfonucleares, la
opsonizacion de los hongos, inactivacion de en-
dotoxinas y la lisis de virus y bacterias.*

El sistema del complemento consiste en once
fracciones de proteinas designadas: Clg, Clr, Cls,
C2,C3,C4,C5,C6,C7,C8 y C9, tal como se
ilustra en la figura 8. En esta grafica compues-
ta se aprecia que las determinaciones de todas
las fracciones del complemento estan deprimi-
das en los sueros provenientes de nifios desnu-
tridos en comparacion con los nifios bien nu-
tridos. Sin embargo, durante la rehabilitacion
nutricional se adquieren valores normales.3!

CUADRO 4

NIVELES DE INMUNOGLOBULINAS SERICAS EN NINOS BIEN NUTRIDOS
Y DESNUTRIDOS CON Y SIN INFECCION

GRUPO N 1gG  mg %) IgA (mg. %) IgM (mg %)
BIEN NUTRIDOS
No infectados 150 1,080 192 110 29 88 21
Infectados 20 2,895 256 220 38 159 33
DESNUTRIDOS
No infectados 12 625 207 87 23 81 25
Infectados 50 2,563 511 196 51 167 39

FUENTE: Chandra, R.K. Immunoglobulins, Antibody Response in PCM. Raven Press. N.Y. 1977.
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GHANA

RESPUESTA LINFOCITARIA A LA ESTIMULACION CON FITOHEMA-
GLUTININA “IN V[TRO" DE MUESTRAS DE NINOS DESNUTRIDOS

Y TESTIGOS.
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GHANA

FORMACION DE ROSETAS POR LINFOCITOS CON ERITROCITOS DE

CARNERO EN DIVERSOS GRUPOS CLINICOS.
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GHANA

FRECUENCIA (°/o) EN RELACION AL TAMANO DE LAS
AMIGDALAS EN FUNCION DEL ESTADO NUTRICIONAL.
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QUIMIOTAXIS DE NEUTROFILOS DE NINOS
DESNUTRIDOS Y BIEN NUTRIDOS INFEC-

TADOS.
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INDIA
CINETICA INTRACELULAR DE LA MUERTE BACTE-

RIANA EN POLIMONUCLEARES DE NINOS SA-
NOS (o) Y DESNUTRIDOS (e).
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TITULOS DE AGLUTININA “0 DESPUES DE LA ADMINISTRACION
DE S.TYPHI EN NINOS DESNUTRIDOS CON Y SIN INFECCION.
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HITULOS DE ANTICUERPOS IgA SECRETORIA vs POLIOVIRUS TIPO 1
POSTERIOR A DOSIS UNICA DE VIRUS VIVO ATENUADO TRIVALENTE

EN NINOS DESNUTRIDOS Y TESTIGOS SANOS.
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TAILANDIA
CONCENTRACION DE LAS PROTEINAS DEL COMPLEMENTO
EN SUERO DE 20 NINOS CON DESNUTRICION PROTEICO
CALORICA EN COMPARACION CON 19 NINOS NORMALES.
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Este estudio complementa lo ya investigado 32
en México en 1964. En 118 nifios con diversos
gradds de condicién nutricional, se demostrd
que habia asociacion significativa entre los ba-
jos niveles de complémento hemolitico con gran-
des deficiencias ponderales. Parece que la es-
casa actividad del complemento en estos nifios
no sdlo esta relacionada con disminucién de
nutrimentos disponibles sino con incremento en
la actividad del sistema. En este sentido se re-
porta que aproximadamente el 50% de los ni-
flos con desnutricion proteinico-calérica poseen
endotoxinas circulantes que desaparecen en la
etapa de recuperacion.3?

DISCUSION

Analizar bibliografia de investigadores de
diferentes partes del mundo que han contribui-
do con sus estudios a contestar preguntas-que
la clinica del nifio desnutrido plantea, tal vez
no daria lugar a nuevos planteamientos e in-
terrogantes.

Cuando un fenémeno se presenta invariable-
mente, si estdn reunidas todas las premisas,
el investigador concluye que se trata de un fe-
némeno deterministico; si s6lo se presenta en
ocasiones, aunque existan las condiciones nece-

sarias, sabe que el fendmeno en estudio es de ti-

po probabilistico.

Al estudiar un fen6meno se plantean hipé-
tesis acerca de las posibles causas que lo gene-
ran y este planteamiento se basa en las seme-
janzas y diferencias con los fen6menos conoci-
dos.

La desnutricion y la infeccion no son un fené-
meno, sino un conjunto de fenémenos comple-
jos. La desnutricion proteinico-caldrica, obser-
vada aisladamente, es consecuencia. Para poder
ser entendida requiere de una trama ecolégica
de referencia en donde lo social, psicoldgico
y cultural de la conducta humana, se relacione
apropiadamente con el ambiente fisico en que
vive el hombre; asi la alta frecuencia de proce-
sos infecciosos en las poblaciones de nifios con
desnutricion, conduce con frecuencia a un la-
berinto de disertaciones filosoficas que no per-
miten dar un modelo de tratamiento adecuado
en esta clase de pacientes.

La alta morbilidad de los procesos infeccio-
sos en nifios desnutridos puede visualizarse de
entrada bajo la triada clasica de la ecologia de
los procesos infecciosos: ambiente, agente in-
feccioso y huésped.

El ambiente que rodea al nifio con desnutri-
cion cronica, es decir, el sitio donde realmente
se genera esta condicion clinica, se caracteriza
por saneamiento ambiental deficiente y del ho-
gar, baja higiene personal, conceptos prepas-
teurianos de la enfermedad y otros factores
que evidencian la alta contaminacion del am-
biente fisico, la defectuosa manera de proceder
ante la enfermedad y el inadecuado tratamien-
to de una infeccion. Es evidente que la parti-
cipacion del medio interviene en forma impor-
tante en la prevalencia de infecciones. Sin em-
bargo, cuando estos nifios desnutridos cronica
y gravemente requieren internamiento en una
institucion hospitalaria donde las condiciones
sanitarias se encuentran controladas, continiian
infectdndose de igual forma. Es decir, que in-
dependientemente del ambiente, la posibilidad
de infeccion prevalece.

A nivel institucional, los nifios con desnutri-
cion grave desarrollan procesos infecciosos sis-
témicos, como septicemia. Por lo general estos
procesos se aprecian en las etapas extremas de
la vida, o sea, en el recién nacido y el anciano.
Los pacientes desnutridos, independientemente
de su edad (lactante, preescolar y escolar) son
presa facil de tales infecciones. La etiologia
practicamente es la observada en el neonato.
Esta condicion solamente es captada cuando
existen enfermedades que alteran el sistema in-
munitario (problemas hereditarios, oncol6gicos
con inmunosupresion natural o adquirida, pro-
cesos metabolicos y otros).

Los nifios en buen estado nutricional que vi
ven bajo las mismas condiciones de pobreza
cultural, sanitaria y de higiene no desarrollan
infecciones de tipo septicémico.

Lo anterior significa que el ambiente y el
agente infeccioso tienen participacion obligada,
mas no explica la alta prevalencia y mortali-
dad en estos nifios debido a las infecciones. Es
indudable que el factor huésped juega un papel
trascendente. Las investigaciones descritas ha-
cen ver que en nifios con desnutricion clinica
grave existe alteracion de los mecanismos de
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defensa; sin embargo, doce grupos de investi-
gacién que han estudiado el fendmeno desnu-
tricion-infeccion no concuerdan sobre si existe
respuesta adecuada o inadecuada de los meca-
nismos inmunitarios en la desnutricion.

El resultado de algunas investigaciones de-
muestra alteracion en funcion de la linea basal
considerada en el nifio bien nutrido; otros estu-
dios sefialan lo contrario, es decir, caen en el
area de los fenomenos probabilisticos. Esto se
ilustra mejor en los cuadros 5, 6 y 7. En ellos
se aprecian los diferentes grupos de investiga-
cién y en qué pais se realizo el estudio. Las con-

clusiones de los trabajos se describen como dife-
rencias y no diferencias, dando a entender que
lo primero corresponde a hallazgos semejantes
a los descritos en parrafos anteriores, y Io segun-
do indica respuesta igual a la de los nifios tes-
tigo bien nutridos.

En esos cuadros se ve la diferencia entre fac-
tor tisular especifico {cuadro 5) y factores tisu-
lar inespecifico y humoral especifico. En el pri-
mero, de 12 estudios para medir la funcion y el
numero de linfocitos T dependientes, 11 estan
de acuerdo en alteraciones a este nivel; en cam-
bio, en los otros dos factores inmunitarios, se
capta incertidumbre.

CUADROS

FACTOR TISULAR ESPECIFICO
SINOPSIS BIBLIOGRAFICA EN LA DESNUTRICION PROTEINICO-CALORICA INFANTIL

CITA BIBLIOGRAF. PAIS

R.CUTANEAS

EST.IN VITRO DE LINF.
TRANS. BL. FORM. ROSETA

Neumann, C.G.
etal, 1975.
Am.J. Chin. Nutr.
28:89.

GHANA

Sl SI SI
DIFERENCIAS

DIFERENCIAS | DIFERENCIAS

Schlesinger, L

et at., 1978

Am. J. Chin. Nutr.
27:615.

CHILE

N | NO
DIFERENCIAS

DIFERENCIAS

Kulapongs, P.
Suskind, R.M., 1977.
Raven Press, N.Y.
pp. 99

TAILANDIA

N |
DIFERENCIAS

Smith, N.J.

etal, 1977.

Raven Press, N.Y.
pp. 105

TUNEZ

S1 Sl
DIFERENCIAS

DIFERENCIAS

Chandra, R K.
1977.

Raven Press, N.Y.
pp. 111

INDIA

SI
DIFERENCIAS

SI
DIFERENCIAS

Keusch, G.T.
Urruuia, J.J., 1977.
Raven Press.N.Y.
pp. 117.

GUATEMALA

SI
DIFERENCIAS

Gorodezky, C.

etal, 1977.

KLV Reu. Reg. AIP
pp. 165.

MEXICO

Sl
DIFERENCIAS
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Una visién panordmica de todo el fen6meno
inumunolégico en la nutricién proteinico-calé-
rica infantil muestra que de todos los procedi-
mientos que miden la actividad inmunitaria
de los cuatro factores mencionados en esta re-
visién, existe un total de 34 (no considerados
en los cuadros las referencias 23, 31 y 32) que
demuestran cambios enzimaticos en los fagoci-
tos y alteracion en las fracciones del-factor
humoral inespecifico; 22 estudios muestran que
los cuatro factores inmunitarios estan alterados
en el nifio desnutrido.

Cabe preguntar bajo qué probabilidad de
error se puede aceptar la hipdtesis de que en el

nifio con desnutricion clinica grave exista real-
mente defecto de la inmunidad, si 22 de 34 es-
tudios demuestran defecto en los mecanismos
de defensa contra las infecciones y 12 sefialan
lo contrario.

Lo anterior puede plantearse bajo una dis-
tribucion binomial, como cuando lanzamos
una moneda al aire y puede resultar una u otra
cara; es decir, si el nimero de lanzamientos
de la moneda es igual a 34, puede esperarse
que el 50% corresponda a cada lado de la mo-
neda; si resulta que el nimero de veces que cae
de una cara esta muy por arriba de dicho 50%,
puede proponerse la hip6tesis de que la mone-

CUADRO6

FACTOR TISULAR INESPECIFICO
SINOPSIS BIBLIOGRAFICA EN LA DESNUTRICION PROTEINICO-CALORICA INFANTIL

BIBLIOGRAFIA PAIS

E. BIOQUIMICOS

QUIMIOTAXIS-FAG. EFECTO BACTERICIDA

Kumate, J. et ai,
1971.

Research Forum
pp. 346-350.

MEXICO

NODIFERENCIA | LEVE DIFERENCIA

Chandra, R K.
et ai, 1976.

J. Clin. Pathol
29:224.

INDIA

SI DIFERENCIA
EN DESN.
INFECTADOS

SI DIFERENCIA

Keusch, G.T.
Urrutia, J., 1977.
Raven Press, N.Y.
pp. 245.

GUATEMALA

ldc.GLu 14co2
SI DIFERENCIA

NO DIFERENCIA

Leitzman, C.
Suskind, R.M. 1977.
Raven Press. N.Y.
pp. 255

TAILANDIA

NO DIFERENCIAS | SI DIFERENCIAS

Edelman, R.
Suskind, R.M.,, 1977
Raven Press, NUY.
pp. 265.

TAILANDIA

LEVE RETARDO
DE MIGRACION

Rich,K.C. et ai,
1977.

Raven Press, N.Y.
pp. 271.

GHANA

NO DIFERENCIA
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CUADRO7

FACTOR HUMORAL ESPECIFICO
SINOPSIS BIBLIOGRAFICA EN LA DESNU [RICION PROTEINICO-CALORICA INFANTIL
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INMOGLOBULINAS PRODUCCION DE ANTICUERPOS ESPECIF.
BIBLIOGRAFIA PAIS SERICAS — -
A G 1gM 1GA SECRETORIA RESP. A AG. BACT.
Machado, G.
Kumate, J., 1969. v NI ey e
Tests Hosp. Inf. MEXICO NO DIFERENCIA NO DIFERENCIA
Jde Méx.
Sirisinha, S.,
Suskind, R.M., 1975. | TAILANDIA SI DIFERENCIA
Pediai. 55:166-70
Chandra, R.K. ‘
1977. IN L . SI DIFERENCIA
Raven Press, N.Y. DIA NO DIFERENCIA SI DIFERENCIA EN DE,SNlJ I.
pp. 155. INFECT.
Suskind, R.M.
etat., 1977. . MAS ALTASO . S
Raven Press, N.Y. TAILANDIA | | GUAL A CONTROL SI DIFERENCIA
pp. 185.
Neumann, C.G.
etal, 1977. . MAS ALTASO
GHANA
Raven Press, N.Y. IGUAL A CONTROL
pp. 191.
da tiene w1 facE‘or o v’e’lrlable no aleatoria, lla- CUADRO 8
mese desnivel, “carga” u otra que da lugar a
resultados fuerq del azar. N FRECUENCIA DE
El cuadro 8, ilustra la probabilidad de error POSITIVIDAD DE
it [ ALTERACION ENEL PROPORCION | PROBABILIDAD
en gasos de posm‘w.dad'y nege.ltlv‘ldad de a!Ee- FACTOR INMLNOLO:
racion de la condicion inmunitaria en el nifio GICO.
con desnutricion; esto con base en los estudios N
de 12 grupos de investigacion en diversas par- (":Nzggi‘L 065 00
tes del mundo. En este cuadro se puede apre- 6> .
ciar que la probabilidad para aceptar que enla | FACTOR 1ISULAR
desnutricion proteinico-caldrica la variable del | ESPECIFICO
huésped que le permite defenderse contra los 12 0.92 0.0029
agentes infecciosos es de 32 por mil { p= 0.032); | FACIOR T1SULAR
es decir, se puede predecir con un margen de | INESPECIFICO
error muy pequeiio que un nifio en condiciones 511 0.45 0.22
de hipoalimentacion cronica p‘oq'ra 'fallece.r Si | FACTOR HUMORAL
no se toma en cuenta su condicion inmunita- | gSpECIFICO
ria. 419 0.44 0.25
ider: individualmente cada factor, el
d ICO ns iderado m‘g idua lwh.d. . B FACTOR HUMORAL
del Gnico que puede aceptarse la ipotesis ba- | |NESPECIFICO
jo probabilidad de error igual o menor a lo es- 202 1.0 0.25
perado en la variabilidad bioldgica (p= 0.05),
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corresponde al factor tisular especifico, pues
se encuentra a un nivel de confianza de 0.0029
(29 por 10 000 intentos para equivocarse). En
cambio, en los otros tres factores existe una
igualdad de error de 25%, aun cuando en el
factor humoral inespecifico, 2 de 2 estudios
muestran alteracién evidente en la distribucion
binomial; en una muestra tan pequefia, no pue-
de darse baja probabilidad de error.

Bajo el analisis previo, se cree que las res-
puestas a las preguntas planteadas por la clini-
ca las puede contestar la experimentacion en
animales de laboratorio. En este sentido, los
autores que han elaborado disefios experimen-
tales,34353¢ comentan que aun cuando en los
modelos animales se alcanzan déficit de peso
muy considerables con dietas muy deficientes
en proteinas, los resultados son diferentes o con-
tradictorios a los encontrados en humanos.

Resulta dificil resumir los numerosos estudios
realizados al respecto, pero parece haber consen-
so general en los siguientes puntos;3¢
a) La dieta mas apropiada para el crecimiento

y reproduccion en roedores no es necesaria-
mente la mas favorable para resistir una in-
feccion. La induccién de infeccién por Sal-
monella typhymurium en ratas, adopta cur-
so evolutivo diferente segun el contenido pro-
teinico de la dieta. La comparacion de una
ingesta de 0, 12 y 18% de caseina durante
12 dias, mostr6 que los animales con 0 y 18%
de proteinas, tuvieron lesiones hepaticas mas
extensas y avanzadas que el grupo que dis-
puso del 12% de caseina de la leche.

b) Los aminoacidos y algunas vitaminas que son
indispensables en el humano, no necesaria-
mente lo son para animales de experimenta-
cién.

¢) Los roedores desnutridos presentan bajas
respuestas de anticuerpos ante antigenos co-
nocidos; aproximadamente 40 a 100 veces
menor que en los testigos eutroficos.

d) Estudios experimentales en ratas, inducien-
do desnutricién severa, han mostrado au-
mento en el numero de linfocitos 7, me-
diante el procedimiento de formacion de “ro-
setas”.3
Estos comentarios y otros similares, no per-

miten dilucidar el problema del nifio con des-

nutricion clinica grave. Es cierto que gracias a

la investigacion sistematizada de este grupo de
pacientes la mortalidad de 50% ha descendido
al 10 o 15, pero quiza esto también se ha debi-
do a una sistematizacion clinica para identificar
la presencia de una infeccion bajo una signolo-
gia diferente a la observada en nifios eutréficos
bien nutridos.

En base a los estudios presentados y el ané-
lisis elaborado en esta revision, se puede tener
la certeza (bajo un nivel de confianza de proba-
bilidad de error de p = 0.0029) de que el nifio
con desnutricion clinica grave presenta altera-
cion en la funciéon y namero de linfocitos T
dependientes. Se desprenden ademas algunas in-

‘terrogantes que indudablemente van dirigidas

a los expertos:

{Qué beneficios podrian esperarse al conferir
inmunidad celular mediante la administracién
de factor de transferencia descrito por A. H.
Lawrence,37 que de acuerdo a comentarios al
respecto, tiene efectos rapidos y de larga dura-
cién en individuos con deficiencias en los linfo-
citos 7%

¢Qué mecanismos se podrian proponer en ¢l
caso del nifio con desnutricidn grave que se in-
fecta muy frecuentemente (en el que desde el
punto de vista de probabilidad el factor involu-
crado es el tisular especifico) que pudieran
compensar la alteracion y, en algunas circuns-
tancias, la subsecuente deficiencia de los otros
factores inmunitarios?

:Qué modelo experimental se propone para
estudiar los eslabones de concatenacion de
los cuatro factores mas importantes en inmu-
nologia que pueda ser aplicable en la clinica de
pediatria?

El presente trabajo se ha enfocado a un mo-
delo de revision y andlisis con el prop6sito de
que las nuevas generaciones de médicos acep-
ten que los fendmenos que observan son de ca-
racter probabilistico y que el auxilio de las ma-
tematicas —cosa que en ocasiones los médicos
no vemos con buenos 0jos— nos permiten ob-
tener un razonamiento en base a un diferente
marco referencial.

RESUMEN

Existe asociacion estrecha entre los fenome-
nos inmunitarios y la desnutricion proteinico-
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caldrica, la que es capaz de generar en lactan-
tes y preescolares un sindrome que obedece a
deficiencia en el aporte o aprovechamiento de
alimentos de origen animal, acompainada de in-
gestion variable de carbohidratos. Kwashirokor
0 “marasmo” constituyen denominaciones co-
nocidas.

La importancia y gravedad de sintomas y
signos en las infecciones se debe al grado varia-
ble de deficiencia inmunitaria. Por lo demas,
se trata de cuadros que inciden con mayor fre-
cuencia en la poblacion infantil de paises no
desarrollados.

SUMMARY

There is a very close association between
immunitary  processes and protemnic-caloric
undernutrition which is capable to generate
in breastfed and preschool age children a syn-
drome due to a deficient intake or inadequate
absorption of animal origin food, along with
variable ingestion of carbohydrates. K washior-
kor or “marasmus” are known denominations.

The importance and seriousness of symptoms
and signs during infections is due to the variable
degreee of immunitary deficiency. Furthermore,
it refers to pictures that affect with greater
frequency children of underdeveloped coun-
tries.
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