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OBJETIVOS.

Investigar el estado de la Inmunidad Celular en los nifios
que padecen de desnutricién protéico caldrica severa.

Investigar la relacién entre recuperacion nutricional v la
posibilidad de recuperar la Inmunidad Celular, yV que
tiempo se necesita para ello.
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INTRODUCCION

Diversos estudios en otras latitudes Vv propios como los
realizados por el INCAP, han coincidido en afirmar que la
desnutricion es un factor predisponente a otras entidades
patologicas, y en especial a las enfermedades infecciosas; desde
hacia varios afios se habia propuesto como mecanismo
fisiopatolégico el que Ia desnutricion causase alteracion de
algunos de los mecanismos naturales de defensa del organismo,
tales como las barreras naturales, piel, secreciones, etc. y de
mecanismos activos como la inflameaciéon, produccion y
activacion de sistemas antigeno anticuerpo y reacciones celulares
que cornfieren inmunidad.

El objeto del presente trabajo de tesis, es el de investigar
la inmunicad celular en nifios que padecen de desnutricion
protéico calorica, investigando ademds la relacién entre
recuperacion  nutricional y la posibilidad de recuperar Ia
inmunidad celular, ya que diversos estudios, como los realizados
con Phitohemaglutinina (PHA) in vitro, y con diversos antigenos
como Candida, Toxoide Diftérico y sensibilizantes como el
Dinitroclorobericeno, han demostrado que los nifios que padecen
desnutricion proteico calérica moderada & severa, tienen la
inmunidad celular disminuida, sin embargo estos estudios no han
establecido si la inmunidad celular se recupera in vivo y si es asi a
que tiempo sucede dentro del marco de recuperacion nutricional.
(1,3.6)

La inmunidad celular en nifios con desnutricion protéico
calorica se investigard por medio de la prueba intradérmica con
Phitohemaglutinina (PHA), ya que estudios como el de Gleen
Lawlor y col. ( 6), han propuesto este método como capaz de ser
usado en la investigacion de la mmmunidad celular in Vivo, ya que
no requiere de un proceso de sensibilizacion previo, lo que
facilita su uso en nifios que debido a su edad han tenido poco
contacto con diversos antigenos.




La Phitohemaglutinina (PHA), es un derivado del fryol
Phaseolus con propiedad de aglutinar las células rojzfs c:ler la sangre
y de transformar los linfocitos en formas _lmas ijlJ'ﬂlElV:dS, Esta
propiedad denominada propiedad blastogénica y mltwogemca de fa
Phitohemaglutinina se encuentra directamente relacnonada co? la
presencia de inmunidad celular normal, es decir que los linfocitos
de un individuo normal cuando s nzcyban con
Phitchemaglutinina sufren una transformacién bﬂlaqstlca; Glee)n
Lawlor y col. (6). Cuando esta substancia se adrrjumstra por via
intradérmica a individuos en quienes la inmunidad celqlar se
encuentra intacta, se produce una reaccion inflamatoria con
eritema e induracidn, que es mayor a las 24 y 48 horas més tarde;
esta reaccidn inflamatoria se caracteriza por la presencia dfa un
infiltrado de células mononucleares, reaccidn histoldgica tipica
de inmunidad celular normal. (6—10)

MATERIAL Y METODOS

Se investigaron 17 nifios con desnutricidn
~proteico calérica (DPC) grados II y III segin 1a clasificacién de
- Gémez (7), comprendidos entre lag edades de un afio y medio a

diez afios, trece del sexo masculino y cuatro del sexo femenino,
s¢ tuvo como control a cincuenta nifios aparentemente sanos,
comprendidos entre las edades de dos a siete afios, veinticinco del
sexo masculino y veinticinco del sexo femenino.

A todos los nifios estudiados se les practico:

a) Examen fisico y antropométrico, detallando Ios
pardmetros siguientes:

Sexo vy edad,

Talta, Peso y circunferéncia craneana.
Pelo vy piel.

Ojos, boca y lengua

Presencia o no de edema,

b) Determinacion de proteinas séricas por micrométodo,
usando un refractometro portatil.

c) Prueba intradérmica con Phitohemaglutinina (PHA), en
una dosis de un microgramo diluido en 0.1 ml. de
solucién salina fisiologica, e inyectada en la cara anterior
del antebrazo izquierdo, cuando no habia edema, v sobre
la regién acromial cuando éste estaba presente. Se hizo
medicién en milimetros de la reaccion de eritema e
induracién a las 24 y 48 horas, tomando como positiva
aquella reaccién de eritema que se acompafiara de una
induracién de 5 milimetros 6 mds, la Phitohemaglutinina
(PHA), fué obtenida de los laboratorios Dyfco.

d) En los nifios que padecian desnutricion, se realizé la
misma prueba cada quince dfas después de haberse
iniciado wuna dieta adecuada ¥ clinicamente wuna




recuperacidn nutricional, evaluandose también cada
quince dias los mismos parametros antropométricos ya

citados v la consiguiente determinacion de proteinas
séricas. El estudio se efectué6 durante un periodo

intrahospitalario de recuperacién y luego mientras los

nifios permanecian en un centro de recuperacion

nautricional.

RESULTADOS,




La tabla No. 1 muesira la comparacion entre los dos
grupos estudiados. En los nifios control se estudiaron 25 del sexo
masculino y 25 del sexo femenino, comprendidos dentro de las
edades de dos a siete afios. Los nifios que padecfan desnutricién

protéico calérica grado I fueron un total de 10, de los cuales 8
“eran del sexo masculino y 2 del sexo femenino, comprendidos
dentro de Ias edades de un afio con sicte meses a siete afios. Los
nifios con desnutricion grado II1 tueron 7, de los cuales 5 eran del
sex0 masculino y 2 del sexo femenino, comprendidos dentro de
las edades de un afio con seis meses a diez afios.

Ademds se analizé el promedio en porcentaje del deficit
de peso para edad y promedio en porcentaje de deficit de talla
para edad, para establecer comparacidn entre los nifios controles
considerados como normales y los nifios que padecian de
desnutricidn. ’ :

El promedio en porcentaje de deficit de peso para edad
fué para los nifios control de] 7o/o. Para los nifios con
desnutricién grado II el promedio de deficit de peso para edad
fue de 290/o y para los nifios con desnutricion grado IIT el
promedio de deficit de peso para edad fugé de 52.50/0.

El promedio en porcentaje de deficit de talla para edad
fue para los nifios control del 4ofo. Para los nifios con
desnutricién grado 1II el promedio en porcentaje de deficit de
talla para edad fué del | 1.50/0. Y para los nifios con desnutricidn
grado I el promedio en porcentaje de deficit de talla para ¢dad
fué del 210/0,




La tabla No. 1 muestra la comparacién entre los dos
grupos estudiados. En los nifios control se estudiaron 25 del sexo
masculino y 25 del sexo femenino, comprendidos dentro de las
edades de dos a siete afios. Los nifios que padecian desnutricion
protéico calérica grado II fueron un total de 10, de los cuales 8
eran del sexo masculino y 2 del sexo femenino, comprendidos
dentro de las edades de un afio con siete meses a siete afios. Los
nifios con desnutricion grado 111 fueron 7, de los cuales 5 eran del
sexo masculino y 2 del sexo femenino, comprendidos dentro de
las edades de un afio con seis meses a diez afios,

Ademds se analizé el promedio en porcentaje del deficit
de peso para edad y promedio en porcentiaje de deficit de talla
para edad, para establecer comparacién entre 1os nifios controles
considerados como normales v los nifios que padecian de
desnutricion. '

El promedio en porcentaje de deficit de peso para edad
fué para los nifios control del 7o/o. Para los nifios con
desnutricion grado I el promedio de deficit de peso para edad
fue de 290/o y para los nifios con desnutricion grado IIT el
promedio de deficit de peso para edad fué de 52.50/0.

El promedio en porcentaje de deficit de talla para edad
fue para los nifios control del 4o/o. Para los nifios con
desnutricién grado II el promedio en porcentaje de deficit de
talla para edad fué del 11.50/0. Y para los nifios con desnutricién
grado 111 el promedio en porcentaie de deficit de talla para edad
fué del 210/o0.




- TABLA.N®1

SEX0 | Ry | Rnusei

N | EDAD |MASC | FEM. | ress ~2ono |Tacia-Eom
CONTROLES| 50 |2 a7aves| 25 | 25 | 7% | #%
DPC-GIL | 10 |l%haTawos| 8 | 2o | 29% | 115%
DPC-GIL | 7 |!%aldeies| 5 2 | s25%| 21%

COMPARACION POR EDAD, SEXO , PESD y TALLA
PARA EDAD, ENTRE LOS NINCS CONTITEOL Y

LOS N/NOS DPESNUTEIDDS.-




Las grificas 1 y 2, muestran comparativamente 1la
situacion en que se encuentran tanto 1os nifios controles como los
nifios desnutridos, de acuerdo con las tablas de peso para edad
elaboradas por el INCAP para nifios y nifias de mds de tres afios
de edad, siendo notoria la diferencia entre ambos grupos, es de
hacer notar que dentro de los nifios control se encuentran
algunos con deficit de peso para su edad que se puede considerar
como desnutriciéon grado 1.
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La tabla No. 2 muestra lo observado al realizar la prueba
intradérmica inicial con Phitohemaglutinina (PHA). De los 50
nifios control un 1000/o fué positivo a esta estimulacion inicial,
con reaccién mayor a las 24 horas, con un promedio de 9
milimetros en la reaccion de induracién. Mientras tanto de los
nifios con desnutricion grado II, sblo reacciond uno, lo que
wpiesenia tan solo el 100/o0. Mis significativo aun fue el que de los
nifios con desnutricion grado I1I no reaccionara ninguno.



TABLA N° 2

DIAMETRD EN MILIMETROS,

N2 lPosirives| Yo 4 hes. 4B hes
|ERITEMA Iupugacién"b'eirema Lnoueacion
CONTEOLES | SO 50 /00 15t] 1 Q¢ Bl 5L
DPCe T /0 / /0 St [B5+05 ] &+1 | 25105
DPCGIT 7 0 0 NesATIVO {NeehTiVe | Neeativo | NEeativo

COMPAEACJ‘-O'N ENTBE L0OS NINOS CONTROL ¥ LOS

NINQS DESNUTRIDOS, ¥ SU REACCION A LA &E8T /-
MULACION CON PRITOREMAGLUTININA, -
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En la tabla No. 3 se observan los resultados obtenidos en
el seguimiento de los nifios desnutridos. Se observa que el primer
dia de estimulacién con prueba intradérmica con PHA todos los
pacientes en estudio fueron negativos, a excepcion de uno que
pertenecia al grupo de desnutricion proteico caldrica grado I1. El
mismo resultado fue obtenido en la siguiente prueba realizada a
los quince dias de iniciada una dieta adecuada.

En la prueba realizada a los 30 dias de iniciada la
recuperacién nutricional se observdé que reaccionaron
positivamente 5 nifios del grupo de desnutricién grado 1T y 3
niiios del grupo de desnutricion grado III, estos & nifios
representan un 40.70/o del total de pacientes desnutridos
estudiados. En la prueba efectuada el dia 45 después de iniciada
la recuperacién nutricional se observd reaccion positiva en los 10
nifios del grupo de desnutricion grado Il v en 6 de los nifios del
grupo de desnutricion grado III, estos 16 mifios representan un
94o0f0 del total de nifios en estudio. Finalmente en la prueba
efectuada a los 60 dias de iniciada la recuperacidon nutricional se
observd un 100o0/0 de reaccidén positiva en la poblacién
estudiada.




TABLAN: 3

0 TIEMPO EN DiA®
N 1 15 30 45 60
DPC’GI[ 10 - id:&f(;j'rn'r:‘)e 1 (5.5 mm) 5-{6.{9‘:10.111) 10(6.3‘0\‘«\)
DPC-GIT 7 - 0 O 3(5.1m) 6(5.em) 7(5.4m]

NUMERO DE PACIENTES DESNVUTRIDOS QUE REACCIONARON
POSITIVAMENTE , EN RELACION AL DIA EN QUE S& REA-
LIZO LA PRUEPBA INTRADERMICA CON PHITOHE MAGLOTININA.

PROMEDIO EN NILIMETROS DE LA PEACCION POSITIVA
DE INDURACION EN LOS DIFERENTES PACIENTES.-
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La grifica No. 3 muestra una correlacién entre los niveles
promedio de proteinas séricas y la recuperacidén de la inmunidad
celular, representada por la respuesta positiva a la estimulacion
con prueba intradérmica de PHA,. Se puede observar en esta
grifica como los niveles séricos de proteinas se recuperan con
mayor rapidez de lo que lo hace la inmunidad celular, como ya
dijimos representada por la respuesta positiva de induracion,
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La grifica No. 4 nos muestra el seguimiento segiin los
parametros antropométricos, de los nifios desnutridos, siendo
notoria en todos la mejoria clinica de su estado de desnutricion.



GRAFICA No. 4
TIEMPO EN DIAS

1 30 60
Pcte Edema  Faneras Peso Edema  Faneras Peso Edema Faneras Peso
DPC 1
1 + + 24% — + 23 — — 234
2 - + 234 - - 412 _ - 25
3 + + 382 - + 33 - - 32
4 - - 24! _ - 262 - - 2912
5 _ + 233 - + 243 — ~ 256
6 + + 164 - + 14 - - 153
7 + + 17 -~ _ 164 - - 1712
8 _ + 277 - _ 30 — - 3211
9 _ + 321 _ + 334 - - 34
10 B + 32 - + 293 _ - 314
PDC 111
1 - + 103 . + 118 — - 119
2 _ + 9.3 _ + 96 - — 1ol
3 _ + 152 _ + 16 — - 163
4 + + 16 — + 148 - - 156
5 + + 28 + + 284 . + 264
6 - + 34 _ - 3ste _ 363
7 + + 36 - + 34 - - 357

Seguimento por pardmetros antropométricos de nifios desnutridos.
(+) Signo Presente

(—) Signo no Presente

* Peso en libras v onzas.

6l
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Nuestro organismo dispone de mecanismos pasivos y
activos para defenderse de los procesos infecciosos, dentro de los
mecanismos activos encontramos los procesos llamados de
inmunidad que actuan activamente en el rechazo de la infeccion
y otros que la previenen. La inmunidad se divide en inmunidad
humeoral e inmunidad celular; la primera 6 inmunidad humoral es
aquella que depende en su totalidad de la produccién de
inmunoglobulinas, que son proteinas especializadas del suero y de
secreciones, producidas por las células plasmadticas, Las células
plasmaticas pueden encontrarse sobre todo en los centros
germinales de los ganglios linfaticos, pulpa roja del bazo, lamina
propria de la mucosa intestinal y en otros tejidos en donde se
presente inflamacion de tipo cronica. Las inmunoglobulinas
tienen como funcion primordial, proteger contra las exposiciones
subsiguientes a ciertos virus y exotoxinas bacterianas, por lo
cual juegan un papel importantisimo en el rechazo de la
agrecion bacteriana ¢ viral. La inmunidad celular, se
encuentra a cargo de los linfocitos timo dependientes, es decir
que estos linfocitos necesitan en las primeras fases de la vida del
timo, para el establecimiento de su competencia inmunolégica,
Esta competencia inmunoclogica se manifiesta por ia capacidad de
rechazar los aloinjertos y juega un papel importante como
mecanismo de defensa contra infecciones virales, bacterianas y
micoticas. Estas funciones se ha observado estin notablemente
disminuidas en animales a los cuales se les ha extirpado el timo al
nacer, y se recuperan por reimplantacion del mismo, o por su
insercion en una camara que impida el ingresc ¢ la salida de
células de la misma, lo que sugiere que el timo podria actuar de
dos formas, ¢ bien secretando directamente los linfocitos
competentes 6 por medio de una hormona estimulante de los
mismos. En los animales timectomizados se ha podido observar
una deficiencia de linfocitos en las zonas paracorticales de los
ganglios linfaticos, y en las vainas periarteriales del bazo, por lo
que se cree estos linfocitos sean timo dependientes. En otros
animales como los pollos, se ha encontrado un segundo organo
linfoepitelial central, la llamada bolsa de Fabricius, que controla
el desarrollo de la formacién de anticuerpos, estas celulas,
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contrariamente a los linfocitos derivados del timo, se localizan
alrededor de los centros germinales para formar los foliculos
linfoides corticales de los ganglios linfaticos. Todos los estudios
encaminados a descubrirun organo similar a la bolsa de Fabricius
en el ser humano u otros mamiferos han fracasado, aunque se
han - sugerido como posibilidades, el que este organo esté
representado en el ser humano, por las amigdalas, las placas de
Peyer, o bien el apendice cecal, ultimamente se ha dirigido la
atencion a que la bolsa de Fabricius de los pollos esté
representado en el ser humano por la médula osea. (13) A pesar
de: no haber identificado plenamente en el ser humano un
equivalente a la bolsa de Fabricius, se ha encontrado que el
sistema inmunoldgico en el hombre también estd dividido en dos
partes. La primera parte depende de los linfocitos timo
dependientes, a quienes corresponde la inmunidad celular, v la
segunda depende de los linfocitos bursa dependientes, llamados
asi por relacionarlos con los linfocitos dependientes de la bolsa de
Fabricius, y a quienes corresponde la inmunidad humoral. En
algunos enfermos con inmunodeficiencias, se han encontrado
estados en los que los deficit funcionales y las alteraciones
morfologicas, son los que cabria esperar, si existieran dos sistemas
de dicha naturaleza, que uno fuese deficiente mientras el otro
permancce intacto. (4)

En resumen nuestro organismo depende para defenderse
de las infecciones, de barreras naturales y de sistemas activos, que
corresponden a la. inmunidad humoral, representada por las
inmunoglobulinas y linfocitos bursa dependientes; y 1la
inmunidad celular - representada por los linfocitos timo
dependientes. ~Ademds existe la inmunidad celular inespecifica,
representada por los fagocitos, (4,8,9,13)

La desnutricion proteico caldrica se ha asociado a un
aumento de la suceptibilidad a los agentes infecciosos. En
diversos periodos de la historia se relata la asociacion. de
“hambre” y estados- patologicos concomitantes, debido sobre
todo a enfermedades infecciosas, que se han convertido en
verdaderas epidemias como ha sucedido en periodos “obligados”
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de restriccion proteico calorica severa, como las guerras, & bien la
precaria situacién sociecondmica en que se obliga a subsistir a
grandes grupos sociales,

En las ultimas décadas cuando se tomd un verdadero
interés cientifico en la entidad llamada desnutricién, y que
aqueja sobre todo a nuestras grandes poblaciones infantiles,
quizas por ser los nifios quienes menor habilidad poseen para
proveerse asi mismos del alimento necesario, tambien se ha
enfatizado sobre la labilidad de estos nifios al padecimiento de
infecciones concomitantes, todos los textos de medicina moderna
citan a la desnutrici6n como factor predisponente a las
infecciones. Varios estudios especificos dirigidos a investigar la
correlacioén que existe entre desnutricion e infeccién, han llegado
ha demostrar que ambos gunardan una relacién directa, Por
ejemplo en 1970 se publicdo por Schrinshaw, C. Taylor v I
Gordon (11) su anilisis sobre desnutricion e infecciones v su
accion reciproca. En 1971 J. Geefhuysen et al. (5), enconiré una
correlacion directa entre la presencia de desnutricion de severidad
considerable y la susceptibilidad de estos nifios desnutridos a
padecer de infecciones. En nuestro pais el INCAP ha realizado
estudios en los cuales ha demostrado una mayor incidencia de
infecciones en el nific desnutrido sobre todo en lo que se refiere a
la diarrea infecciosa despues del destete, y que fué publicado en
el mismo texto de S.N, Schrinshaw (11) ademds se han hecho
observaciones sobre el alta tasa de mortalidad en nuestro pais, en
nifios desnutridos a consecuencia de infecciones
broncopulmonares severas. En otros pafses con caracteristicas
étnicas y ecologicas diferentes a las nuestras se han podido
establecer patrones particulares de infeccion en los nifios que
padecen de desnutricion severa, como es, septicemias debidas a
germenes £iam negativos, anergia 6 no respuesta febril a las
infecciones, Herpes simple diseminado y gangrena sin supuracion.
(12), aunque como dmmm anteriormente estos datos no son
aplicables a nuestro tipo de pacientes, por las observaciones
clinicas que se hacen a diario en nuestros hospitales, podemos
asumir que nuestros nifios gue padecen-de desnutricion severa,
padecen de infecciones gue podrian enmarcarse en un patrdn
particular, lo que debe ser objeto de estudios posteriores.
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Las razones se han aducido para explicar el por que los
nifios desnutridos son mas susceptibles a padecer de infecciones,

es que estos nifios tengan disminuidos o bien blogueados sus’

sistemas de defensa, como lo son las barreras naturales v los
mecanismos activos, entre los cuales se encuentra la fagocitosis, la
inmunidad celular y la inmunidad humoral. Ya hace varios afios
que se venia tratando de discernir entre cual de los mecanismos
de autodefensa se encontraba la mayor deficiencia en los nifios
que padecen desnutricién. En su estudio al tespecto de este

problema ¢l profesor P.M. Smythe y col. en 1971 pudieron

determinar ademds de un patrén particular de infeccidn en el
nific desnutrido, el que este patrd es totalmente diferente de lo
observado en pacientes que padecen agomaglobulinemia (12). Por
otro lado estudios realizados en nuestro pais por J. Alvarado y D.
Luthringer (2) han llegado a probar que los pacientes con
desnutriciéon severa, conservan sus niveles séricos de
inmunoglobulinas, normales v en algunos casos aun elevados. Lo
anterior nos hace pensar, que es el sistema de inmunidad celular
el que se encuentra alterado o bien bloqueado en los nifios
desnutridos, y que ha esto se deba en parte la labilidad de estos
nifios a padecer de enfermedades infecciosas, Al respecto
podemos decir que desde 1937, Vint (14) observé en pacientes
fallecidos de desnutricion severa, atrofia del timo en 1971 P.M.
Smythe v col, (12) observaron también en material post-mortem
una atrofia del sistema timo linfitico en general. Andlogas
observaciones se han hecho en nuestro pais por R. Maselli y col,
(*) quienes encontraron en material post-mortem, una marcada
atrofia del timo con un peso muy por debajo del normal.

Todo lo anterior nos lleva a la conclusién que los
nifios que padecen desnutricion protéico calérica severa, padecen
de una afrofia del sistema timo linfitico en general En estos
mismos estudios se pudo también comprobar, que todos los nifios
con desnutricidén severa padecian de una disminucion en sus
reacciones cutancas de hipersensién con Candida, Toxoide
Diftérico y a sensibilizantes como el Dinitroclorobenceno, (12) lo
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que reafirma la hipdtesis de una inmunidad celular disminuida;
todos estos estudios coinciden en proponer como mecanismo
fisiopatologico, el que el sistema timo linfitico dependa de la
disponibilidad de proteinas, por el individuo, para su desarrollo y
mantenimiento. Ademds se ha propuesto por R. Maselli y col. (*)
la posibilidad de que sea el nivel sérico elevado de
glucocorticoides el que mantiene bloqueado el sistema de
inmunidad celular. Hecho ya comprobado es el que los pacientes
con desnutricién severa poseen niveles séricos elevados de
glucocorticoides,

Con los antecedentes anteriormente anotados, decidimos
hacer el presente estudio, escogiéndose la prueba intradermica de
Phitohemaglutinina (PHA), para medir la inmunidad celular, ya
que desde 1959 Hungerford (6), describié por primera vez la
propiedad blastogenica y mitogénica de la PHA, Schrek y Stefani
(6), reporiaron por primera vez ¢l uso de PHA intradérmica como
un meétodo de investigar la inmunidad celular in vivo,
encontrando correlacion directa entre los hallazgos in vitro e in
vivo, Bonforte y col (3), han demostrado que la reaccion
histolégica in vivo, a la estimulacion intradérmica con PHA tiene
las caracterisficas de la desarrollada cuando la inmunidad celular
se encuentra intacta, y que es totalmenie diferente a la reaccion
de Arthus, Burgio y col. (6), han demostrado respuesta normat al
¢stimulo intradérmico con PHA en infantes y nifios normales,
habiendo observado que la respuesta se incrementa junto con la
edad, Bonforte y col. (3) despues de realizar un estudio, en el que
probaron que un 1000o/0 de pacientes normales reaccionaban
positivamente a la estimulacién intradérmica con PHA, han
propuesto este método como capaz de ser usado en la medicién
de la inmunidad celular in vivo. En 1973 Gleen Lawlor y col. (6),
usaron la prueba intradérmica de PHA en el diagndstico de
inmunidad celular deficiente, observando que en pacientes
normales tanto adultos como nifios, mds del 950/0 eran positivos,

con reaceidn mayor a las 24 horas; que pacientes con deficiencias

5 R, Maszsili y col, reslizaton un trabajo en material post-mortem encontrando
airofia del sistema timo linfatico, e in ¥ivo, disminucion ds reaccién cutanea a
pruebas de hipersensibilidad. Trabajo proximo a publicarse en la revista del
Colegio de Médicos v Cirujanos de Guafemala,
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de anticuerpos circulantes, pero con inmunidad celular normal,
presentaban un 1000/o de reaccidn positiva, y mds significativo
aun el que pacientes considerados con inmunidad celular
deficiente no presentaran respuesta a la estimulacion con PHA,
como tampoco con otros antigenos estimulantes como Candida
etc, & a sensibilizantes como el Dinitroclorobenceno. Hasta el
momento no se han reportado problemas de toxicidad al uso de
PHA intradérmico, a las dosis recomendadas que es no mayor de
10 microgramos.

Los resultados obtenidos por nosotros en el presente
estudio, vienen a confirmar los hallazgos de los trabajos ya
mencionados, como es el que hallamos observado un 1000/o de
respuestas positivas en los nifios controles, mientras que de los
nifios desnuiridos todos fueron negativos, a excepcidon de un
paciente del tipo de desnutricion grado IT (grafica No. 2.).

Ademds pudimos establecer cronoldgicamente, el tiempo
necesario para la recuperacion de la inmunidad celular, En
nuestro e¢studio a los 45 dias de iniciada una dieta adecuada,
permaneciendo los nifios intrahospitalariamente o bien en un
centro nutricional, y cuando clinicamente s¢ observaba una
recuperacion considerable, se hicieron positivos a la estimulacion
con PHA el 940/0 de los nifios desnutridos en estudio, [o que nos
da la pauta de que es este tiempo, 45 dias o sea 6 semanas ¢l
necesario para que el sistema de inmunidad celular sea capaz de
reaccionar a una estimulacién, o sea recuperar su funcionalidad.
Por altimo como se observa en la grafica No. 3, los niveles séricos
de proteinas, se recuperan ¢n una curva, mas pronunciada en su
ascenso a las tres semanas, mientras que la inmunidad celular
representada por una reaccién positiva al estimulo con PHA, lo
hace hacia las seis semanas, lo cual estaria en favor de la tesis. que
es ¢l alto nivel sérico de glucocorticoides circulantes el que
bloquea al sistema de inmunidad celular en el nifio desnutrido.
También queremos hacer constar que consideramos a la prueba
intradérmica con PHA, perfectamente capaz de ser usada para
investigar 1a inmunidad celular, y que podria servir de pardmetro
para evaluar la recuperaciéon de un nifio desnutrido, en cuanto a
sus mecanismos de defensa se refiere.
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Finalmente es de hacer notar que con estas nuevas
observaciones se habre un nuevo campo en cuanto a la
mmvestigacién y al probable enfrentamiento de problemas de
desnutricion, que aunque es innegable que mientras no se ataque
el problema socioeconémico que causa el “hambre” de nuestros
pueblos, no estaremos resolviendo en nada este problema  pero.
también es cierto que en casos obligados por las circunsténciaéa
de desnutricidn severa y con estados infecciosos concomitantes,
que son los que generalmente precipitan el cuadro hacia la
muerte, se podrign intentar nuevas medidas dirigidas sobre todo a
potencializar los sistemas de defensa del individuo, va que en
muchos casos la antibioticoterapia se encuentra autolimitada, y

~nunca habran mejores defensas que las que la misma naturaleza

nos ha provisto.
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