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INTRODUCCION:

"La inflamacién es uno de los procesos més importantes en la pa-
tologfa; de hecho, al estudio cuidadoso de las reacciones que intervienen en ella, sir-
ve como apropiada “iroduccion al conocimiento de la ciencia de las enfermedades. Su
impprtancia se debe a dos razones fundamentales: a) junto con los tumores, las enferme-
dades en las que participa la inflamacién son las que con mayor frecuencia se encuentra
el médico en su practica diaria; y b) a ella concurren un grupo grande de fendmenos gue,
conside;rados‘ aisladamente, no parecen tener significado, pero que al integrarse en este

proceso lo manifiestan claramente dentro del marco de la homeostasis." (16).

Ante todo es necesario sefialar desde el principib que la inflamacion
~es un proceso dindmico y no una alteracion estatica (18, 23, 28, 35); los tejidos in-
flamados estan cambiando continuamente desde el momento en que se inicia la reaccion
inflamatoria hasta que termina con la reparacidn de la zona lesionada 6 con la muerte

del 4rea 6 del organismo, y este cambio continuo puede observarse a cualgquier nivel de
organizacién a que se estudie el fenémeno; es decir, las modificaciones son de drden

fisico, quimico, celular, tisular, etc. Lo anterior constituye la esencia de la inflama-

cibn, (22)

A pesar de que la técnica ha desarrollado métodos que pemmiten la
observacién directa y continua de estructuras vivas por tiempos méas o menos prolonga=-

dos, los conocimientos son casi puramente descriptivos y se refieren al nivel celular y




tisular, (1, 11, 35)

La introduccién al estudio de la inflamacidn de los mecanismos]
“quimicos y fisicor "micos que intervienen en la misma (23), abre las prioitas a un @

po de experimentacién en la patologfa de alcances alin no | imitables,

Debe agregarse que en las especies con sistema circulatorio nofg

inflamacién en las &reas avasculares; por lo tanto, en los animales superiores y en 8

hombre, la inflamacién es un fendmeno esencialmente vascular, (1, 11, 35)

Maltiples trabajos se han sumado a la literatura, en apoyo al prj

cipio de que existe una relacién estrecha entre Ia desnutricién y la infeccibn, (3, 9

;9
12, 24, 26)

Es ya bien conocido el hecho de que las deficiencias vitamfnical

tanto en nifios como en animales de experimentacion, frecuentemente desarrollan inf}

ciones espontaneas (26); las deficiencias minerales se ha visto que también poseef|

efectos sobre ciertos virus,

e

efectos que pueden ser antagbnicos o sinérgicos, en ref

cidn con las infecciones. (26)

Sin embargo, es dificil encontrar la deficiencia de un solo factd]
la dieta, lo corriente son las deficiencias mbltiples y est& bien probado que éstas fg

recen las infecciones bacterianas, (26)




L.as deficiencias nutricionales pueden determ'inar ciertos cambios en
el organismo, como son los siguientes: 1) traston;nos en la integridaa de un tejido; 2) in-
terferencias en la produccién de sustancias protectoras no especificas; 3) la destruccion
inespecitica de toxinas bacterianas; 4) cambios de la flora intestinal y alteraciones en el

balance endocrino del huésped, etc. (26,33)

Los mecanismos de la inflamacién han podido ser estudiados in-vivo,
especialmente en animales de laboratorio, desgraciadamente las técnicas empleadas son

de dificil aplicacién para poder ser empleadas en humanos.

La técnica desarrollada por Boggs y Colaboradores (4), permite en
parte estudiar in-vivo y en humanos el mecanismo de la inflamacién,- especialmente los

fenbmenos relacionados con la respuesta celular.

Por medio de esta técnica, Estrada-Tejada (15) han estudiado la
respuesta celuiar de ia inflamacién en adultos con desnutricion proteico-calbrica. Los
resuitados de este trabajo demuestran que en esta enfermedad y en el caso particular de

los adultos, la respuesta celular es relativamente satisfactoria.

Es interesante conocer si el mismo tipo de respuesta se observa en
nifios con desnutricibn protéico~caldrica severa (Sindrome de Pluricarencia Infantil),
Estos nifios como ha sido maltiples veces informado, presentan frecuentemente episo-
dios infecciosos especialmente de tipo bronconeuménico, que son causa de muerte en un:

gran nlmero de nifios, (2,32)
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El presente trabajo tiene por objeio conocer si en la desnutriciof
protefco-calbrica del nifio existen alteraciones en la respuesta celular de la inflama
cion. Entre las alteraciones que poilifan presentarse y que es interesante conocet,#
tieron las siguiente: a) defectos en el fenbmeno de la diapedesis y migracién Ieuco.‘
citaria; b) defectos en el tipo de células y caracterfsticas de los leucocitos observal

dos en el exudado inflamatorio, y ¢) actividad fagocitica de los mismos.

MATERIAL Y METODO:

Siete nifios de 3 a 6 afios, con un cuadro de Desnutricibn prot
co-calbrica severa, fueron seleccionados al momento de su ingreso a las salas de §
diatria del Hospital General, de la ciudad de Guatemala, Dicho hospital es gratuftg
¥ recibe pbr lo general pacientes provenientes de la poblacién socio-econémica vs%
frecuentemente del &rea rural, Dichos nifios presentaban entre sus antecedertes, 1

dieta deficiente, hipocalbrica e hipoprotefca,

El estado nutricional de los nifios fué determinado en base a io
antecedentes clinico nutricionales y al examen fisico, Varias medidas antropométif

incluyendo peso y talla, fueron efectuadas.,

En el examen fisico especial énfasis se le di6 a los signos nutf

cionales, que se consideran caracteristicos de ésta enfermedad, La evaluacidn big
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guimica del estado nutricional se determind por medio de los valores de hemoyiobing,
protefnas séricas totales y patrén electroforético, Todos los nifios estudiados ingre~
saron con diagndstico primario de Desnutricién protefco-calbrica, descartindose aque-

llos que tenfan infecciones asociadas clfnicamente reconocidas,

Como grupo control se estudiaron diez nifios sanos, entre las eda-
des de 4 a 6 afios, reciuidos en el Hospicio Nacional central para varones. Todos los
nifios estaban internados desde hacfa mas de 2 afios y su estado nutricional era satis- -

factorio, Todos recibfan su alimentacién en la institucibn y su dieta era satisfactoria.

El presente estudio fue practicado inmediatamente al ingreso, antes

de que el nifio recibiera tratamiento dietético,

La ampolla inflamatoria desarrollada por Boggs (4) y modificado por
nosotros (15) fue practicada en la cara antero-interna del antebrazo, en todos los nifios

estudiados.,

La técnica empleada fue la siguiente: 1) lavar, rasurar y desinfec-
tar con alcohol-eter la regitn; 2) Aplicar por espacio de 4 horas una tapadera plastica
de 2 cms, de didmetro empacada con gasa y saturada (10 gotas) con solucién de Extrac-
to de Cantarid?na, en tal forma que el fragmento de gasa quirlrgica quedaba en contacto
con la piel. Las tapaderitas plasticas se usaron con un doble objetivo, por una paite

para tratar de limitar con toda prescisidn los [fmites de la ampolla y por otro, para evi=

tar la evaporacibn de la sustancia calistica,



A las cuatro horas de contacto con la piel se retirb la gasa, ob u
véndose en la piel lesionada, una reaccibn eritematosa.equivalente a una_quemadur
primer grado, Aproximadamente 4 horas més tarde, se not6 que las capas mas supe::
ciales de la epidermis comenzaban a levantarse, dando lugar a la formacién de una 3
polla que a las 24 horas estaba completamente formada s CON un tamaiio promedio deA
cms. de didgmetio por 0.5 cms. de altura y conteniendo en su interior un Ifquido se
de caracteres fisicos parecidos al plasma sangufneo. Un protector pléstico de los E?;
zados para proteger la plstula de la vacuna antivariolosa, fue colocado para protegd

crecimiento de la ampolla y evitar asf su ruptura.

A las 24 horas, cuando la ampolla estaba ya bien formada, se :
di6 a la extraccibn de su contenido; para este efecto se introdujo una aguja # 23 'dé
pulgadas de largo en la base de la ampolla, El exudado obtenido fué etiquetado "AY
A través de la misma aguja se inyecté 0.25 ml, de una suspension de Estafilécoco;
Aureus coagulasa y manitol positivos, y 0.05 ml. de una solucién de Heparina,
el material que se utilizé en el procedimiento fue previamente cebado con la soluci6§

Heparina, para evitar la formacibn de fibrina,

cedib a través de la superficie de la ampolla, Debido a la mayor viscosidad del exi@

la epidermis superficial que habfa formado la supetficie de la ampolla, se dej6 en




contacto con las capas més profundas de la misma,
Ninguna complicacién fue observada por el procedimiento.

Los exudados asf obtenidos se guardaron en frascos previamente he-
= parinizados. Después de medir la cantidad del exudado obtenido se procedid al conteo

total de gldbulos blancos por medio de un contador electrénico. (Coulter Counter Model

B.N. Sheffield, Chicago).

De cada muestra obtenida se efectuaron vario frotes en laminillas
cubre-objetos, que se tifieron con May Grunwald-Giemsa, para los recuentos diferencia-
les y con Gram para medir el Indice Opsoninocitofégico‘. El resto del material fue centri~
- fugado a 1200 rpm y en el sobrenadante se determin protefnas totales y sus fracciones

por medio de electroforesis en acetato de celulosa.

La cepa de estafilococo aureus empleada en el estudio, fue sembra-
da en tripticasa soya, El cultivo fue suspendido en una solucién de Cloruro de Sodio y
tenfa una concentracién de 34 x 107 microorganismos por ml., La suspensién fue es-

- terilizada al autoclave,

La solucién de Heparina fue preparada del producto comercial Ligue=

mine (Roche), a raz6n de una concentracién de 250 U. porml,

Controles leucocitarios total y diferencial se efectuaron en sangre

periférica, antes y después de inocular el estafilococo ¢ con objeto de determinar las po=-




sibles modificaciones sistémicas que acarreara el prodedimiento,

RESULTADOS

A)GENERALES

En el Cuadro # 1, se presentan las caracterf{sticas antropométri -,s:
de los nifios estudiados. Los pacientes con Desnutricién protéico-calbrica tienen un
déficit pondo-c-iatural marcado » en algunos de ellos con valores que corresponden a
nifios 3 y 4 afios mas pequefios, lgual caracterfstica puede observarse en lo que res$
pecta a talla, perfmetro cefélico y tordxico, Los nifios controles como era de esperay

se estén dentro de Ifmites aceptables para sus respectivas edades,

Todos los nifios enfermos presentaban edema de grado variable, g

dominantemente en miembros inferiores. Lesiones en piel, mucosas, cabello, etc.,

faladas en la Desnutricién protéico-calbrica, se observaron en todos los casos, \,

En el Cuadro # 2, se muestran las caracterfsticas Bioquimicas '}
Hematol6gicas de los nifios estudiados. Todos los pacientes desnutridos presentan @
lores bajos de Hemoglobina y Hematoarito, con variacién para la hemoglobina entre 48

yl2.3gms,%yl4a 34 7%, para el hematocrito, En los nifios controles los valor

de hemoglobina ‘y hematoctito estén normales.,

Las protefnas séricas se encuentran francamente disminufdas en 8




CUADRO N° 1
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS NINOS ESTUDIADOS

Edad Peso '| Petimetro | Perimetro -

afios kilos Talla cefalico | Toréxico [Edema | Diagnbstico
5 10.40 75 44 46 +++ | Desnutricidn
6 21"70, 89 40 39 +t++  |Desnutricidn
3 9.07 75 39 38 +++ |Desnutricién
6 19.05‘ 82 41 43 ++  |Desnutricidn
3 10.89 66 35 33 ++ [Desnutricién
3 7.71 66.5 39 37 +++  [Desnutricién
6 15.42 78 | 44 46 ++ |Desnutricién
4 20.40 103 41 43

4 16.10 94 40 42

5 21 103 42 43

4 16 94 40 42

4 14 88 39 39

6 22,30 112 43 45

6 20.40 110 43 44

5 18.50 | 113 42 43

6 18 111 41 42

6 19 105 42 43

Serie D: Grupo Desnutridos

Serle N: Grupo Nutridos (control)

Proyecto Nutticién-Infeccir
INCAP -~ 1967



CUADRO N° 2 -16-

Proteinas | Relacion ELECTROFORESIS Hemoglobing Hemaid
Clave Total grs. A/G AL/B % ’(.1 70 ).:' a/o B 70 J"'yo grs.

D1 | 4.2 0.76 1.81 |0.21 |0.41 |0.52 |1.24 | 9.00
D2 3.3 0.37 0.90 |0.16 | 0.48 [0.42 |1.33 12,31
D3 4.8 | 0.67 1.92 10.22 | 0.73 [0.51 {1.41 8.35
D4 3.7 0.47 1.19 [0.22 | 0.43 |0.38 |1.47 4,51
D5 4.7 0.98 2,33 10,27 | 0.63 |0.35 |1.12 9.91
D6 3.9 0.83 | 1,77 10.36 | 0.52 |0.31 {0.94 7.68
D7 3.3 0.63 1,28 10.21 | 0.48 {0.37 [0.96 9.01

N1 | 7.2 | 138 | 4.12 |0.21 0.83 |0.57 |1.46| 13.15
N 2 7.3 | 1.32 | 4,16 |0.21{0.65 |0.65 |1.62| 13.37
N 3 7.3 1.25 | 4.06 |0.24 | 0.72 |0.68 |1.59 13.23
N 4 6.8 | 1.40 | 3.97 {0.19 | 0.75 |0.59 |1.29| 13.15
N5 7.2 | 1.35 | 4.14 |0.19 | 0.84 |0.59 |1.43| 13.31
Ne | 7.4 | 1.37 | 4.29 |0.26 | 0.62 [0.72 |1.50| 13.76 | 4§
N7 7.4 | 1.36 | 4.27 |0.16 | 0.70 |0.70 |[1.56| 13.80 g
N 8 7.0 | 1.40 | 4.09 |0.21|0.70 |0.75 |1.24| 14.20 | 4
N9 6.9 | 1.21 | 3.79 [0.25]0.59 |0.69 |1.58| 14.08 43

N10 7.1 1.25 3.95 0.20 | 0.86 | 0.83 |1.26 14,73 4

Serie D: Grupo Desnutridos.,

Serie N: Grupo Nuﬁridos (control). . _
Proyecto Nutricion=Infe]
INCAP - 1967




-17-

/
nifios desnutridos r especialmente é partir de la albGmina, por lo que la relacién albﬁmi-
no/globulina esté en todos invertida. Los valores de protefnas totales oscilan entre 4.8
y 3.3 gms. %, (promedio: 3.9 gms, %), En los nifios controles las protefnas séricas *

totales estén nommales, asf como el pattbn electroforético y por lo tanto, la relacién al-

blmino/globulina,

Las diferentes fracciones globulfhicas alfa2 ¢ beta y gama, se encuen
tran disminufdas en térmmos absolutos, pero nb cuando se expresan en relacién con la al~

bimina, La alfal globulina muestra una ligera. elevacnén. Ninguna alteraci6n en las pro=-

tefnas fue observada en los nifios controles,

Todos los nifios desnutridos presentan parasitismo intestinal, predo-~
minando los ascaris y uncinarias; un nifio (D1) presenta tres tipos de parésatos diferentes

(ascarls s tricocéfalos y uncinarias),
B) EXUDADOS "A" v "B"

Los exudados "A" y g™ corresponden a los obtenidos antes y des-
pués respectivamente de la inoculacibn de la suspensién de estafilococos. El exudado
"A" muestra caracterfsticas similares a cualquier exudado seroso no asf al exudado "B"

Que presenta caracterfsticas seropurulentas a las 8 horas y francamente purulentas a las

24 horas deSpués de la moculaclén.

No fue posible establecer comparaciones entre la cantidad de ambos

-
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exudados, debido a que el exudado "A" se extrajo parcialmente por razones técnicas,
La cantidad promedio obtenida del exudado "B" fue: 2.6 mi. en los nifios controles y - ;

1.3 ml, en los desnutridos.

Un ligero edema y reaccibn eritematosa, se observé alrededor de

las ampollas, especialmente en los nifios normales.

Como se observa en el Cuadro # 3-, el nlimero totalyde globulos ,
blancos en el exudado "Bf':aument6 significativamente después de la inoculaci46n del
estafilococo.v Las diferencias son altamente significativas (P<,01) entre el exudado"j
A" y el "B", tanto en los nifios controles como en los nifios desnutridos. No se ob- :

servan diferencias en los valores citol6gicos, entre los dos grupos de nifios estudiadodl

Las células que predominan en ambos exudados, son los polimorfog
nucleares, los cuales muestran un aumento en el exudado "B" que el altamente signifig

cativo. De nuevo no se observan diferencias entre los dos grupos estudiados.

Los mononucleares (linfocitos y monocitos) muestran un descenso
relativo en el exudado "B", El estado nutricional de los nifios tampoco influy6 en el

nGmero de este tipo de células,

En el Cuadro # 4, se presentan las caracterfsticas electroforéti g
de ambos exudados. Los valores para protefnas totales y albGmina como era de esp
se, son mayores en el grupo control que en el grupo desnutrido, tanto en el exudadog

como en el "B", Esta diferencia.es altamente significativa, La alfap globulina, ::::



CUADRO N° 3

RACTERISTICAS CELULARES DEL EXUDADO, EN LOS DESNUTRIDOS Y NUTRIDOS
NTROLES), ANTES (FASE A), Y DESPUES (FASE B) DE LA INOCULACION DE LOS
STAFILOCOCOS. |

DESNUTRIDOS (N;7) — NUTRIDOS (N: 10
Fase A Fase B Fase A Fase B
X S X S X S X S

A2547 708 | 57485 |29389 {883 | 356 | 60835 |33200
i Nucledres 76 |5.64 84 12,78 80 |8.62 87 | 9.71

onoNuc:leares 7.26 15 6.17 20 {3.1 13 | 3,37

Proyecto Nutricibn-Infeccibn
INCAP - 1967
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CUADRO N° 4

PROTEINAS TOTALES, RELACION A/G, Y ELECTROFORESIS DEL EXUDADO, ANTE_.
(FASE A) Y DESPUES (FASE B), EN DESNUTRIDOS Y NUTRIDOS (CONTROLES), DE |
LA INOCULACION DE LA SUSPENSION DE ESTAFILOCOCOS, i

A A DR e

. e

—GRUPO DESNUTRIDOS GRUPO_NUTRIDOS
Fase A Fase B Fase A Fase B
X s | x S X s | x 1
Protefnas 2.4 0.54 | 2.3 0.65 4.6 0.47 | 4.3 0.83
(grs.) | ‘
Relacién A/G 11.09 0.47 |0.72  0.19 |1.34 0.09 | 1.29 0.1
AlbGmina % 1.13  0.37 {0.92  0.54 |2.63 0.28 |2.38 0.4
Globulina#' ~ |0.13 0.04 [0.14 0.04 |0.19 0.03 |0.13 0.0}
(%) i
Globulina £ 0.25 0,08 |0.29  0.08 |0.41 0.04 | 0.40 0,1
5 ';
Globulina B 0.29 0.09 |0.32  0.08 |0.46 0.13 |0.52 0.8
(%) N
Globulina § 0.58 0.25 |0.55 0.20 {0.91 0.1 |0.82 0.3
(%) ' | ,

Proyecto Nutricibn-Infeccibn’ ;
incap = 1967

. .
’ e 3
i
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globulina y beta globulina, presentan también valores mds bajos, aunque no significa-

tivamente en el grupo de nifios desnutridos. La alfal globulma es igual en ambos gru~

pos, excepto por un ligero aumento en el exudado "A" del grupo control, Esta diferen~

cia es hgeramente significativa (P<,05),

- Cuando se compara el contenido protéico y el tipo de patron elec~

troforético entre el exudado "A" y "B", no se observa ninguna diferencia sigrjificativa,

. tanto en el grupo desnutrido como para el grupo control, En téminos generales, hay un

ligero descenso en el exudado "B", en logie a protefnas, alblmina y globulina se refie-

re,

La alfa, globulina, aument6 ligeramente en el exudado "B", en am~-

bos grupos. Sin embargo, todas estas diferencias no son sngmﬁcatlvas.

El Cuadro # 5, muestra los valores de Glébulos Blancos observados

en sangre periférica, antes y después de la inoculacién de los estafilococos, Los ni-

fios bien nutridos presentan mas leucocitos circulantes que los nifios desnutndos, tanto
antes como después de la inoculacién. La diferencia es significativa al 5 %, como se
puede observar en el Cuadro # 6, La respuesta celular es de la misma magnitud para

ambos grupos, observindose un incremento de aproximadamente 1000 leucocitos por ml,

Esta diferencia 'sin embargo, no es significativa, Ninguna diferencia se observa en el

tipo de leucocitos encontrados, tanto en el exudado “A" y "B" + como entre los grupos

estudiados,




CARACTERISTICAS CELULA
DESNUTRIDOS.Y NUTRIDOS,
INOCUL~TION DE LOS ESTAFILOCO

CUADRO N° 5

'ANTES

RES OBSERVADAS EN SANGRE PERIFERICA EN

(FASE A) Y. DESPUES (FASEB), DE LA
COs,

SUMARIO DE LOS RESULTADO

PERIFERICA,

S DE LOS ANALISIS DE VARIANCIA EN SANS

Fuentes wvaiacién G.L, CUADRADOS MEDIOS
Poli | Mono
GBT Nucl.k Nucl,
Controles ' * ' o
VRS 1 119201396, 90| 79
Desnutridos
IIAII VRS IIBII .
en Estado 2 13196694 | 1.68| 5.47
Nutricional
A" VRS "gH 1 16390224 | 2,94| 2.94
IIAII VRS IIBII ,
Por estado 1 3163 | 0.43]| 8.00
Nutricional
(interaccibn)
Individuos 30 (3814834 135.48{39.57

Desnutridos (N': 7) Nutridos (N:10) ]
Factores Fase "A" Fase "B" Fase uAH Fase "B,'
x | s |Ix |s |x [s X | §
GBT 8157 [1052 [9001 |1321 (9664 |1963 10548 |24}
Poli Nucleares 80 [9.97 | 81 |8.95 | 77 |6.13| 77
Mono Nucleares 20 18.90 | 20 |{7.67 | 24 |3.82 22 |
CUADRO N° 6

G.L.= Grados de Liber}
*: Indica P <05
*%: Indica P <01‘;/,-

PROYECTO NUTRICHE
INFECCION INCAP §




En el cuadro # 7, se presentan los resultados del Andlisis de Variancia practicados en

el Exudado "A" "B" Comparando los nifios controles contra desnutrldos ; exudado A

vis. B, en el mismo grupo, A vrs, B en ambos grupos y A vrs, B por estado nutricional

(interacci6n). Diferencias significativas al 1 % se observan al comparar protefnas tota-
les, albﬁmma, alfap , beta y gama globulina, entre el grupo control y el grupo desnutri-
do; en el recuento celulay total, el porcentaje de polimorfonucleares y mononucleares

cuando se compara el exudado A con el B, tanto en conjunto como para el grupo control

y desnutndo°

N

Variaciones altamente significativas se observaron en los mveles

de gli'obulina‘alfal » al comparar el exudado A contra el B,




, | CUADRO N° 7 .
SUMARIO DE LOS RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE VARIANCIA EN LOS EXUDADOS "A" y nugn

Fuentes de ,
variacibn GL | CUADRADDS MEDIOS
[ Poli Mono [Protefnas Relacién Alta “Alta

GBT Nucl, | Nucl. Totales | A/G ALB, 1 2 Beta Gama
Controles VRS |1 5847743| 93 |108 36.32 |1.40 18.03 | 0.0038 0.1501]0.28 0.7220
Desnutridos
HAII VRS. IIBH
En Estado Nu- ** ** ** ' S o |
tricional 2 1426;512401 %\g8 , 2:1*0.5 0.255 10.2457 | 0.2334 0.%9014 0.0285 | 0.0105 {0.0213

"'A'"'VRS."B" 1 128483269409 512 474" 0.450 /0,28 0.4636] 0,0099 0.0009 1 0.0179 |0.0356

IIAII VRS IIB"

Por Estado Nutri . : | |
cional (interaccié]1 51755393 4 | 7 0.06 ]0.2115 {0.0032 0.008128 {0.0048 | 0.0031 0.0071 }

i
|

Individuos PO | 548111706(29.83| 28.2 | 0.456 |0.653 0.19441 0.000606 |0.0081 | 0.0163 |0.0628 |

GL : Grados de Libertad.
* : Indica P <.05 .
: Indica P <.01 | , . I
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DISCUSION

La inflamacién puede ser estudiada in=vivo, por medio de la vesfcu-
la intraepidérmica inducida con cantaridina, Por este método se puede sin riesgo para el
sujeto en investigaci6n, modlflcar las caracterfsticas del proceso y al mismo tiempo, ob-

servar y poder cuantificar en una forma longuitudinal el cuadro inflamatorio,

En el presente estudio, la respuesta leucocitaria al estfmula estafllo- ,‘
coccnco, tanto para eI grupo control como para el desnutrido, fue evidente a las 24 horas,
En ambos grupos se observd, sin ninguna variacién significativa, una respuesta franca,
lo que nos hace suponer que los mecanismos de migracidn y diapedesis de los leucocitos,
No se encuentran alterados en la desnutricign protéico-ca|6rica; por lo méhos frente a una

noxa relativamente ligera, como la que se utilizb en el presente estudio,

Varios informes previos (33) han sefialado el hecho que los nifios des-
nutridos responden insatisfactoriamente a procesos mfeccuosos de mayor severldad y es fre-
cuente observar en los hospitales a nifios desnutridos que fallecen a causa de mfecc:ones
mterrecurrentes principalmente respiratorias (Bronconeumonfas) (32), La causa de esta sus-
ceptibilidad y vulnerabilidad del nifio desnutrido, es desconocida y podrfa ser que estos ten-
gan una menor capacidad de formar leucocitos cuando la noxa responsable es severé en inten=-
sidad y de efécto,prolongado._ Bajo estas condiciones se podrfa suponer que las demandas

~ de leucocitos aumentan y el nifio desnutrido, agota su capacidad fom1a_dpra de éstas células,

antes que el nifio bien nutrido,




En procesos bronconeumbnicos (32) se ha observado, en casos 5@
veros de desnutricidn, un infiltrado a nivel tisular de células mononucleares con redug
cibn de los poiimorfonucleares, caracterfstica histoldgica opuesta a lo que se observg

en los procesos inflamatorios agudos en nifios normales, Esta observacién en parte pg

drfa corroborar la hipbtesis antes mencionada,

-Por otra parte el hecho que los polimorfonucleares se encuentren ¢
un nlmero relativamente normal, no implica que la caracterfstica biolégica de los .mis_i
sea satisfactoria, Podrfa suceder que estas‘células en pacientes desnutridos, tengan
una actividad fagocttica disminuida, sistemas enziméticos oxidativos disminufdos o

enzimas Ifticas, necesarias por los lisosomas, para lisar a los organismos fagocitado§




=27~

Como era de esperarse las protefnas observadas en los exudados ’
reflejan el cuadro electroforético del plasma, Variaciones entre los nifios controles y

los nifios desnutridos, fueron observadas principalmente a nivel de la alblmina, alfaz,

beta y gama globulina,

Es interesante observar el hecho que la alfa1 globulma, disminuyb
en eI exudado después de la inoculacién del estafilococo, tanto en el caso de los nifios
desnutridos como controles, No se tiene explicacibn para este fenémeno, pero si es in-
teresante comentar, el hecho que esta glovulina aumenta en el plasma en enfermedades
fébrriles agudas. Parece que glicoprotefhas y mucoprotefnas presentes en esta fraccibn,
~aumentan en la inflamacién o cuando hay destrucci6n celular, y por lo tanto , Se podria
suponer que en el proceso de formacibn de la vesfcula, varias de las células epidémicas

se destruyen y que ésta sea:la causa del aumento inicial de esta globulina,

" SUMARIO "

Se estudib el proceso de la inflamacién en 17 nifios, 7 con una des-
nutricion protéico-calérica comprobada clfﬁica y bioquimicamente y 10 nifios sanos como
controles, Se utilizb en este estudio la técnica de la vesfeula intraepidémica inducida
con 6aﬁtaridina, desarrollada por Boggs (4) y modificada por nosotros (15), Una vez la

vesfcula formada, se inocul6é dentro de la misma una suspensibn de estafilococos muertos,

Varios pair’amg‘etros fueron medidos antes y después de la inoculacién,




El exudado basal present6 caracterfsticas macroscbpicas similare]
al plasma sangufneo y se transformb en purulento después de la inoculaci6n, La resq
puesta leucocitaria en el sitio de la inflamacién fue satisfactoria en ambos grupos, ng
tandose amp!ias variaciones de un individuo a otro, Se probd en este estudio que enf
desnutricién protéico-calbrica del nifio no existen alteraciones en lo que respecta a
gracibn y diapedesis de los leucocitos al sitio inflamatorio, por loapenos frente a ungg

xa como la utilizada (estafilococos muertos ),

En los valores de protefnas se observé una similitud entre el exudk

de la vesfcula y el plasma sangufheo, El estado nutricional determing variaciones de§

nificacién en las diferentes fracciones globulfhicas,

Se probd nuevamente que el procedimiento ideado por Boggs es in
sin repercusiones sistémicas y que ofrece un excelente medio de estudio in-vivo parags
mecanismo de la inflamacién con un campo de aplicacién de enommes dimensiones quel

tualmente comienzan a explotarse.
CONCLUSIONES

1. Las caracterfsticas especiales para el estudio de la inflamacién in=vivo, que

cibna la, vesfeula intra=epidérmica inducida con extracto de cantaridina, tiene I

po de aplicacién sumamente amplio en el campo de la investigacién. .




El procedimiento es practicamente inocuo, ya que las alteraciones locales son

mfnimas y las repercusiones en el sistema general, no existen,

Las caracterfsticas del exudado no contaminado con estafilococo son similares ma=~

croscbpica y electroforéticamente » al plasma sangiifneo de cada individuo,

La desnutricibn protéico~calérica no influye en la respuesta leucocitaria cuanti~-
tativa a nivel del sitio inflamatorio, por lo menos frente a una noxa como la utilj~

zada,

Al igual que en el adulto, en el nifio desnutrido los mecanismos de migracion y dia=-

pedesis leucocitaria no se encuentran alterados.

Los polimorfonucleares son el tipo de célula, que afluye en mayor proporcibn cuan-

titativa a el exudado inflamatorio, contaminado 6 né con estafilococo,

La proporcién de protefnas totales, albimina y globulinas, tanto a nivel sangufneo

como de los exudados inflamatorios ¢ depende del estado nutricional del individuo,

La elevacién de la globulina alfal fue observada en los exudados inflamatorios,
tanto en nifios desnutridos como en los controles, Ninguna explicacién se tiene a

este fenbmeno,
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	INTRODUCCION: 
	"La inflamaci6n es uno de los procesos más importantes en la pa- 
	tología; de hecho, al estudio cuidadoso de las reacciones que intervienen en ella, sir- 
	ve como apropiada 
	troducci6n al conocimiento de la ciencia de las enfermedades. Su 
	impprtancia se debe a dos razones fundamentales: a) junto con los tumores, las enferme- 
	dades en las que participa la inflamaci6n son las que con mayor frecuencia se encuentra 
	el médico en su práctica diaria; y b) a ella concurren un grupo grande de fen6menos que, 
	considerados aisladamente, no parecen tener significado, pero que al integrarse en este 
	, proceso lo manifiestan claramente dentro del marco de la homeostasis. " (l6>' 
	Ante todo es necesario señalar desde el principio que la inflamaci6n 
	es un proceso dinámico y no una alteraci6n estática (l8, 23, 28, 35); los tejidos in- 
	flamados están cambiando continuamente desde el momento en que se inicia la reacci6n 
	inflamatoria hasta que termina con la reparaci6n de la zona lesionada 6 con la muerte 
	del álrea 6 del organismo, y este cambio contínuo puede observarse a cualquier nivel de 
	orgal1izaci6n a que se estudie el fen6meno¡ es decir, las modificaciones son de 6rden 
	físico, químico, celular, tisular, etc. Lo anterior constituye la esencia de la inflama- 
	ci6n. (22) 
	dos, los conocimientos son casi puramente descriptivos y se refieren al nivel celular y 
	'-, 
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	tisular. n, 11,35) 
	La introducción al estudio de la inflamación de los mecanismos 
	, químicos y fisicoq 
	¡cos que intervienen en la misma (23), abre las pw'>¡tas a un 
	po de experimentación en la patologfa de alcances aún no limitables. 
	Debe agregarse que en las especies con sistema circulatorio no 
	inflamación en las áreas avasculares¡ por lo tanto, en los animales superiores yen 
	hombre, la inflamación es un fenómeno esencialmente vascular o n, 11, 35) 
	Múltiples trabajos se han sumado a la literatura, en apoyo a.1 p 
	cipio de que existe una relación estrecha entre la desnutrición y la infecci6n. t3, 
	12,24,26) 
	Es ya bien conocido el hecho de que las deficiencias vitamínic' 
	tanto en niilos CO~lO en animales de experimentaci6n, frecuentemente desarrollan in 
	ciones espontáneas (26)¡ las deficiencias minerales se ha visto que también posee 
	efectos sobre ciertos virus, efectos que pueden ser antag6nicos o sinérgicos, en re' 
	ci6n con las infecciones. (26) 
	Sin embargo, es difícil encontrar la deficiencia de un solo fact 
	la dieta, lo corriente son las deficiencias múltiples y está bien probado que éstas 
	recen las infecciones bacterianas. (26) 
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	Las deficiencias nutricionales pueden determinar ciertos cambios en 
	el organismo, CQmo son los siguientes: 1) trastornos en la integridad de un tejido; 2) in- 
	terferencias en la producci6n de sustancias protectoras no especificas; 3) la destrucci6n 
	inespecrfica de toxinas bacterianas; 4) cambios de la flora intestinal y alteraciones en el 
	balance endocrino del huésped, etc. (26,33) 
	Los mecanismos de la inflamaci6n han podido ser estudiados in-vivo, 
	especialmente en animales de laboratorio, desgraciadamente las técnicas empleadas son 
	La técnica desarrollada por 80ggs y Colaboradores (4), permite en 
	parte estudiar in-vivo y en humanos el mecanismo de la }nflamaci6n,' especialmente los 
	f«~n6menos relacionados con la respuesta celular. 
	Por medio de esta técnica, Estrada- T ejada (15) han estudiado la 
	mspuesta. 
	de la inflamaci6n en adultos con desnutrici6nproteíco-caI6rica. Los 
	resultados de este trabajo demuestran que en esta enfermedad y en el caso particular de 
	los adultos, la respuesta celular es relativamente satisfactoria. 
	Es interesante conocer si el mismo tipo de respuesta se observa en 
	niños con desnutrici6n protéico-cal6rica severa (Síndrome de Pluricarencia InfantiD. 
	Estos niños como ha sido múltiples veces informado, presentan frecuentemente episo- 
	dios infecciosos especialmente de tipo bronconeum6nico, que son causa de muerte en un. 
	gran número de niños. (2,32) 
	-~ ~ 
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	El presente trabajo tiene por objeto conocer si en la desnutrici 
	OBJETIVOS: 
	proteíco-cal6rica del niño existen alteraciones en la respuesta celular de la inflam 
	ci6n. Entre las alteraciones que pofrían presentarse y que es interesante conocer, 
	dos en el exudado inflamatorio, y c) actividad fagodtica de los mismos. 
	MATERIAL Y METODO: 
	Siete niños de 3 a 6 años, con un cuadro de Desnutri ci ón prot 
	co-cal6rica severa, fueron seleccionados al momento de su ingreso a las salas de, 
	diatrra del Hospital General, de la ciudad de Guatemala. Dicho hospital esgratu~ 
	y recibe por lo general pacientes provenientes de la poblaci6n socio-econ6mica ba' 
	frecuentemente del área rural o Dichos niños presentaban entre sus antecedentes, 
	dieta deficiente, hipocal6rica e hipoproteíca. 
	antecedentes clínico nutricionales y al examen físico. Varias medidas antropom~ti 
	incluyendo pes,o y talla, fueron efectuadas o 
	En el examen físico especial •nfasis se le dió a los signos nut 
	cionales, que se consideran característicos de •sta enfermedad. La evaluación bi 
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	química del estado nutricional se determin6 por medio de los valores de hemogl 
	proteínas s~ricas totales y patr6n electroforético. Todos los niños estudiados ingre- 
	Como grupo control se estudiaron diez niños sanos, entre las eda- 
	des de 4 a 6 años, recluídos en el Hospicio Nacional central para varones. Todos los 
	niños estaban internados desde hada mas de 2 años y su estado nutricional era satis- " 
	factorio. Todos recibían su alimentaci6n en la instituci6n y su dieta era satisfactoria. 
	El presente estudio fue practicado inmediatamente al ingreso, antes 
	de que el niño recibiera tratamiento dietético. 
	La ampolla inflamatoria desarrollada por Boggs (4) y modificado por 
	nosotros (15) fue practicada en la cara antera-interna del antebrazo, en todos los niños 
	estudiados o 
	La técnica empleada fue la siguiente: 1) lavar, rasurar y desinfec- 
	tar con alcohol-eter la regi6n¡ 2) Aplicar por espacio de 4 horas una tapadera plástica 
	de 2 cms.de diámetro empacada con gasa y saturada (10 gotas) con soluci6n de Extrac- 
	to de Cantaridina, en tal forma que el fragmento de gasa quirúrgica quedaba en contacto 
	tar la evaporaci6n de la sustancia caústica. 
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	A las cuatro horas de contacto con la piel se retir6 la gasa, ob 
	vándose en la piel lesionada, una reacci6n eritematosa equivalente a una quemadur 
	primer grado. Aproximadamente 4 horas más tarde, se not6 que las capas más supe 
	ciales de la epidermis comenzaban a levantarse, dando lugar a la fonnaci6n de una 
	polla que a las 24 horas estaba completamente formada, con un tamaño promedio de 
	zados para proteger la pústula de la vacuna antivariolosa, fue colocado para proteg 
	crecimiento de la ampolla y evitar asr su ruptura. 
	A las 24 horas, cuando la ampolla estaba ya bien formada, Sl~ . 
	A través de la misma aguja se inyect6 0.25 mi. de una suspensi6n de Estafilococo 
	Aureus coagulasa y manitol positivos, y 0.05 mi. de una soluci6n de Heparina'. T 
	el material que se utiliz6 en el procedimiento fue previamente cebado con la soluci6 
	Heparina, para evitar la formaci6n de fibrina. 
	A las 24 horas de haber inyectado los estafilococos se procedi 
	la extracci6n del segundo exudado formado (Exudado "B"). Para su extracci6n se p 
	la epidermis superficial que habra formado la superficie de la ampolla, se dej6 en ~. 
	~ 
	!! : 
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	contacto con las capas más profundas de la misma. 
	Ninguna complicaci6n fue observada por el procedimiento. 
	Los exudados asr obtenidos se guardaron en frascos previamente he- 
	total de gl6bulos blancos por medio de un contador electr6nico. (Coulter Counter Model 
	B.N. Sheffield, Chicago). 
	De cada muestra obtenida se efectuaron vario frotes en laminillas 
	cubre-objetos, que se tiñeron con May Grunwald-Giemsa, para los recuentos diferencia- 
	les y con Gram para medir el Indice Opsoninocitofágico. El resto del material fue centri- 
	fugado a 1200 rpm y en el sobrenadante se determin6 proternas totales y sus fracciones 
	por medio de electroforesis en acetato de celulosa. 
	La cepa de estafilococo aureus empleada en el estudio, fue sembra- 
	teri I izada al autoclave. 
	La solución de Heparina fue preparada del producto comercial Lique- 
	mine (Roche), a razón de una concentraci6n de 250 U. por mi. 
	Controles leucocitarios total y diferencial se efectuaron en sangre 
	perif~rica, antes y despu~s de inocular el estafilococo, con objeto de determinar las po- 
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	sibles modificaciones sist•micas que acarreara el proéedimiento. 
	RESULTADOS 
	A) G E N E R A L E S 
	En el Cuadro:({: 1, se presentan las caracterrsticas antropométri ' 
	de los niños estudiados. Los pacientes con Desnutrici6n protéico-cal6rica tienen un 
	déficit pondo-estatural marcado, en algunos de ellos con valores que corresponden a' 
	niños 3 Y 4 años m§s pequeños. Igual caracterrstica puede observarse en lo que ries 
	pecta a tal/a, perfmetro cef§lico y tor§xico. Los niños controles como era de espera 
	se est§n dentro de Ifmites aceptables para sus respectivas edades. 
	Todos los niños enfermos presentaban edema de grado variable, 
	dominantemente en miembros inferiores. Lesiones en piel, mucosas, cabello, etc., 
	ñaladas en la Desnutrici6n prot•ico-caI6rica, se observaron en todos los casos. 
	En el Cuadro =#: 2, se muestran las caracterrsticas Bioqurmicas y 
	Las proternas séricas se encuentran francamente disminufdas en. 
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	CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS NIÑOS ESTUDIADOS 
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	niños desnutridos, especialmente a partir de la alb6mina, por lo que la relaci6n alb6mi- 
	totales están normales, asf como el patr6n electroforético y por lo tanto, la relaci6n al- 
	búmino/globulina. 
	Cascaris, tricocéfalos y uncinarias)" 
	!3)EXUOAOOS IIA" Y"BII 
	Los exudados IIA" y "B" corresponden a los obtenidos antes y des- 
	pués respectivamente de la inoculaci6n de la suspensi6n de estafilococos. El exudado 
	"A" muestra caracterrsticas similares a cualquier exudado seroso no asr al exudado IIBII 
	que presenta caracterrsticas seropurulentas a las 8 horas y francamente purulentas a las 
	No fue posible establecer comparaciones entre la cantidad de ambos 
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	exudados ,debido a que el exudado "A" se extrajo parcialmente por razones técni cas. 
	La cantidad promedio obtenida del exudado "B" fue: 2.6 mi. en los niños controles y 
	1.3 mi. en los desnutridos. 
	Un ligero edema y reacci6n eritematosa, se observ6 alrededor de 
	las ampollas, especialmente en los niños normales. 
	servan diferencias en los valores citol6gicos, entre los dos grupos de niños estudiado. 
	cativo. De nuevo no se observan diferencias entre los dos .grupos estudiados. 
	nClmero de este tipo de células. 
	En el Cuadro #: 4, se presentan las características electroforéti 
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	globulina y beta globulina, presentan también valores más bajos, aunque no significa- 
	cia es ligeramente significativa (P< .05). 
	Cuando se compara el contenido protéico y el tipo de patr6n elec- 
	troforético entre el exudado "A" y "B", no se observa ninguna diferencia significativa, 
	re. 
	El Cuadro #: 5, muestra los valores de GI6bulos Blancos observados 
	en sangre periférica, antes y después de la inoculaci6n de los estafilococos. Los ni- 
	ños bien nutridos presentan más leucocitos circulantes que los niños desnutridos, tanto 
	antes como después de la inoculaci6n. La diferencia es significativa al 5 ro, como se 
	puede observar en el Cuadro:lf: 6. La respuesta celular es de la misma magnitud para 
	ambos grupos, observándose un incremento de aproximadamente 1000 leucocitos por mI. 
	Esta diferencia 'sin embargo, no es significativa. Ninguna diferencia se observa.en el 
	. . I 
	estudiados. 
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	CARACTERISTICAS CELULARES OBSERVADAS EN SANGRE PERIFERICA EN 
	I NOCUiJ',. iON DE LOS ESTAFILOCOCOS. 
	Factores 
	GBT 
	Poli Nucleares 
	Mono Nucleares 
	CUADRO N° 6 
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	En el cuadro # 7 I se presentan los resultados del Análisis de Variancia practicados en 
	vrs. B, en el mismo grupo, A vrs, B en ambos grupos y A vrs. B por estado nutricional 
	(interacci6n). Diferencias significativas al 1/'0 se observan al comparar proteínas tota- 
	cuando se compara el exudado A con el B, tanto en conjunto como para el grupo control 
	Variaciones altamente significativas se observaron en los niveles 
	de gliobulina\a/fal I al comparar el exudado A contra el B. 
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	DISCUSION 
	sujeto en investigaci6n, modificar las características del proceso y al mismo tiempo, ob- 
	§'ervar y poder cuantificar en una forma longuitudinal el cuadro inflamatorio. 
	En ambos grupos se observ6, sin ninguna variaci6n significativa, una respuesta franca, 
	lo qlue nos hace suponer que los mecanismos de migraci6n y diapedesis de los leucocitos, 
	no se encuentran alterados en la desnutrici6n protéico-caI6rica¡ por lo menos frente a una 
	Varios informes previos (33) han señalado el hecho que los niños des- 
	nutridos responden insatisfactoriamente a procesos infecciosos de mayor severidad y es fre- 
	cuente observar en los hospitales a niños desnutridos que fallecen a causa de infecciones 
	interrecurrentes principalmente respiratorias (Bronconeumonías) (32). La causa de esta sus- 
	ceptibilidad y vulnerabilidad del niño desnutrido, es desconocida y podría ser que estos ten- 
	gan una menor capacidad de formar leucocitos cuando la noxa respons,able es severa en inten- 
	. 
	antes que el niño bien nutrido. 
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	Por otra parte el hecho que los poi imorfonucleares se encuentren 
	ci6n de los polimorfonucleares, caracterrstica histol6gica opuesta a lo que se obser\l 
	un número relativamente nomal, no implica que la caracterrstica biol6gica de los mis 
	sea satisfactoria. Podrra suceder que estas células en pacientes desnutridos, tenga 
	una actividad fagocrtica disminurda, sistemas enzimáticos oxidativos disminurdoso b 
	enzimas IIUcas, necesarias por los lisosomas, para lisar a los organismos fagocitadó 
	En el presente estudio se intent6 medir la actividad fagocrtica pOfi 
	medio del'ndice Opsoninocitofágico, desgraciadamente por dificultades técnicas nos 
	lococos era insatisfactoria (células muertas> lo que hada muy difrcil poder identifica 
	\ 
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	Como era de esperarse lasproternas observadas en los exudados, 
	reflejan el cuadro electroforético del plasma. Variaciones entre los niños controles y 
	en el exudado después de la inoculaci6n del estafilococo, tanto en el caso de los niños 
	desnutridos como controles. No se tiene explicaci6n para este fen6meno, pero si es in- 
	tere5'ante comentar, el hecho que esta glovulina aumenta en el plasma en enfermedades 
	feblriles agudas. Parece que glicoproternas y mucoproternas presentes en esta fracci6n, 
	. aumentan en la inflamaci6n o cuando hay destrucci6n celular, y por lo tanto, se podrra 
	suponer que en el proceso de formaci6n de la vesrcula, varias de las células epidérmicas 
	se destruyen y que ésta sea-la causa del aumento inicial de esta globulina. 
	SUMARIO' 
	Se estudi6 el 'proceso de la inflamaci6n en 17 niños, 7 con una des- 
	nutrici6n protéico-cal6rica comprobada clrnica y bioqurmicamente y 10 niños sanos como 
	vesrcula formada, se inocul6 dentro de la misma una suspensi6n de estafilococos muertos. 
	Varios pa(am~tros fueron medidos antes y después de la inoculaci6n. 
	... 
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	CONCLUSIONES 
	puesta leucocitaria en el sitio de la inflamaci6n fue satisfactoria en ambos grupos, n 
	tándose ampl¡.as variaciones de un individuo a otro. Se prob6 en este estudio que en' 
	desnutrici6n prot~ico-caI6rica del niño no existen alteraciones en lo que respecta a 
	xa como la utilizada (estafilococos muertos). 
	nificaci6n en las diferentes fracciones globulfnicas. 
	Se prob6 nuevamente que el procedimiento ideado por 80ggs esi 
	sin repercusiones sist~micas y qJe ofrece un excelente medio de estudio in-vivo pa 
	I 
	tualmente comienzan a explotarse. 
	l. 
	po de aplicaci6n sumamente amplio en el campo de la inveStigaci6n. 
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	2. 
	El procedimiento es practicamente inocuo, ya que las alteraciones locales son 
	mrnimas y las repercusiones en el sistema general, no existen. 
	3. 
	Las características del exudado no contaminado con estafilococo son similares ma" 
	crosc6pica y electroforéticamente, al plasma sangúfneo de cada individuo. 
	4. 
	La desnutrici6n protéico-cal6rica no influye en la respuesta leucocitaria cuanti- 
	tativaa nivel del sitio inflamatorio, por lo menos frente a una noxa como la utili.. 
	zada. 
	5. 
	Al igual que en el adulto, en el niño desnutrido los mecanismos de migraci6n y dia- 
	pedesis leucocitaria no se encuentran alterados. 
	6" 
	Los polimorfonucleares son el tipo de célula, que afluye en mayor proporci6n cuan- 
	titativa a el exudado inflamatorio, contaminado 6 n6 con estafilococo. 
	La proporci6n de proternas totales, albúmina y globulinas, tanto a nivel sanguíneo 
	como de los exudados inflamatorios, depende del estado nutricional del individuo. 
	este fen6meno. 
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