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I. INTRODUCCION

El interés por el estudio del desnutrido y larelacién  que
guarda con la infeccién se ha venido incrementando desde hace
algin tiempo, es asi’ como se han realizado estudios cuyo objeti-
0 primordial es investigar el binomio desnutricién - infeccién: -
Se ha hablado acerca de las deficiencias inmunolégicas, fagoci-
forics, presentes en nifios desnutridos y de los factores deriesgo
que estos prasentan; pero todos estos estudios se han realizado en
una forma general y son pocos los estudios relacionados con siste
mas especificos como son el digestivo y el pulmonar. En los ﬁlt_T_
mos afios se ha tomado més interés en investigar las infecciones -
gostrointestinales en nifios desnutridos, pero se ha investigado po
co sobre infecciones pulmonares en los mismos; es mds, en nues—
fro pais no se ha efectuado ninguna investigacién reciente de es-
fe tipo y s6lo contamos con algunas observaciones hechas por el

INCAP relacionadas con la mortalidad por BNM en nifios  desnu~-
tridos .



Il. ANTECEDENTES

Se ha realizado estudios generales sobre la desnutricidn y
la infeccidn tanto en otros paises como en Guatemala.

En Guatemala el Dr. Carlos Castro Asturias ensu  trabajo
de tesis en el afio de 1974, investigd sobre la relacién entre |a
inmunidad celular y la desnutricién, en 1975 el Dr. Juan Luis. -
Sieckavizza realiza un estudio sobre la Fagocitosis en el leucoci
to normal y los cambios que sufre en la desnutricidn, en 1979 el
Dr. Guido Andreta Roldén hace un estudio sobre la Comparacién
de la respuesta hemética en los nifios malnutridos con infeccidn y
de los nifios bien nutridos con infeccién. El INCAP ha realizado
también estudios que hablan sobre la susceptibilidad del desnutri
do a la infeccién.

Algunos autores se han inclinado hacia las infecciones gas-
trointestinales en desnutridos, pero se ha investigado poco sobre
infecciones pulmonares, es més en nuestro pais no se ha realiza=-
do ningln estudio reciente de este tipo.

. JUSTIFICACION

La realizacién del presente trabajo, esté motivadoen la de
terminacién de una de las principales cawas de morbimortalidad
pedidtrica como consecuencia del problema nutricional en Gua-
temala, bastante frecuente por las condiciones socio-econdmicas
y culturales tan criticas.



IV. OBJETIVOS

Objetivos Generales:

I,

2.

Verificar la hipdtesis del trabajo.

Contribuir a mejorar el conocimiento de las complicacio-
nes del desnutrido.

Demostrar que aln no conocemos del todo el tratamiento y
las complicaciones del desnutrido.

Tener una base cientifica para iniciar investigaciones pos=
teriores relacionades con este trabajo.

Objetivos Especiticos:

1

Determinar la incidencia de problemas infecciosos pulmo-
nares y desnuiricion.

Demostrar que una de las complicaciones més  frecuentes
del desnuirido es la BNM.

Investigar la incidencia de mortalidad por problemas infec
ciosos en desnutridos. '

Demostrar que grado de desnutricién se encuentra a riesgo
de complicaciones pulmonares.

Recomendar boses adecuadas para detectar y tratar compli-
caciones pulmonares en desnutridos.

V. HIPOTESIS

UNA DE LAS CAUSAS DE MORBIMORTALIDAD MAS FRECUEN-
TE, EN NINOS DESNUTRIDOS ES LA BNM.




Vl. MATERIALY METODQOS

El material que se utilizé consté de 100 casos de nifios hos=
pitalizados con diagnéstico de desnutricién, todos ellos vistos
tratados en la pediatria del Hospital General "San Juan de Dios”,

durante el afio 1979.

Se usé el método deductivo para la elaboracién del  traba-
jo y para la obtencién de los datos se utilizaron las papeletes mé
dicas del afio 79; dichos datos se recopilaron en un formato ela-
borado para el efecto, posteriormente se procedis a la tabula-
cién y anélisis de los mismos..

B—

VIl. GENERALIDADES

RELACIONES ENTRE NUTRICION E INFECCION

En el transcurso de la pasada década se han suscitado un in
terés creciente por investigar la trascendencia biolégica de la -
desnutricién durante las primeras etapas de la vida. (3, 23).

Numerosos investigadores han aportado observaciones que
coinciden en la descripcién de las alteraciones morfolégicas  y
funcionales que caracterizan a la desnutricién proteico calérica.
Jollife identifica la enfermedad de acuverdo a una secuencia or-
denada de eventos que se inician con la deplecidn orgénica de
las reservas de nuirientes esenciales. Los trastornos metabdlicos-
consecutivos a esta deplecidén, van seguidos de cambios morfolé-
gicos que a nivel clinico se traducen en los signos que identifi-
can a esta entidad. Muerte o curacién constituye la fase final
de su historia natural. (23)

Por otra parte las consecuencias a que da lugar ladesnutri=-
cidn pueden ser inmediatas en su presentacién, o sea durante el
estadio agudo de la enfermedad, y mediatas, es decir cuando la
recuperacidn nutricional se ha llevado a efecto. (7,°18)

El hombre ha reconocido por siempre una asociacién entre
la desnutricién y las enfermedades. Es tal vez por esta aparente
notoriedad, que hasta afios recientes no se habia sentido la nece
sidad de realizar una demostracién cientifica. (11) B

El concepto de que la malnutricién puede hacer més suscep
tible a las infecciones graves y también alterar el curso y evolu-




cién de los resultados de la enfermedad, ha sido bastante corrien
te en la historia de la medicina y lasalud pdblica. Hasido fé=
cil demostrar que las infecciones son a menudo directamente res-
ponsables, debido al bajo estado de nutricidn, como lo demues-
tra el hecho de que las infecciones graves se han difundido en las
mismas regiones del mundo en donde la malnutricién prevalece, y
dichas experiencias conducen gradualmente a darse cuenta  de
que los fendmenos pueden estar interrelacionados. (6, 11, 15)

Scrimshaw, Taylor y Gordon plantean dos tipos de' interac
cién: el efecto de las infecciones como desencadenantes de  la
desnutricién y el efecto de ésta, dando como consecuencia una
mayor susceptibilidad a las infecciones. (18, 19)  Es asi como
la desnutricidon se genera o se acentia siendo a la vez el pun:to
de partida de la interaccién Desnutricién - Infeccién. La dind—
mica de esta interaccién no ha sido adn completamente dilucida-

da. (17, 23)

Independientemente de la causa existen evidencias clini-
cas que comprueban el que la desnutricidn trae como consecuen-
cia una mayor susceptibilidad a las enfermedades infecciosas. -

(23)

Se han tratado de esc larecer los mecanismos implicados por
los cuales la desnutricién baja la inmunidad del individuo, entre
estos mecanismos los principales son:

1. Reducida capacidad para formar anticuerpos .

Se ha podido demostrar que los anticuerpos estén marcada-
mente inhibidos en estados carenciales de ciertas vitamines,en es
pecial déficit de vitamina C. (2, 4, 22); se observé también qu;
el déficit de esa vitamina interfiere en la localizacién de las en-
fermedades estreptocéccicas. (4)

Los niveles bajos de proteinas séricas inferiores a los cua-
tro gramos por cienfo han manifestado un retardo marcado  en la
formacién de anticuerpos, luego de haber administrado vacuna i
fica, lorcual indica una mala respuesta en esfe estado. (19).

2" Interferencia con la produccién o actividad fagocitaria:

Estudios en rates y ofros animales de experimentacién han
demostrado como los déficitis de vitamina A, vitamina B (Com-
plejo), vitamina A, &cido pantoténico, interfieren en el meca-
nismo de fagocitosis, ya que es necesario que todos estos elemen
tos se encuentren en niveles normales para tener dptimas respues

ta. (4, 19, 22)

Una deficiencia de proteinas ha llevado a leucopenia ara
tas, y un déficit de Geido félico conlleva una granulocitopenia; -
estos trastornos son corregidos con una buena dieta y con adminis
tracién de écido félico. (13, 19)

La fagocitosis en los leucocitos de pacientes desnutridos es
deficiente en todas sus fases. Asi tenemos quimiotaxis y opsoni=
zacibn insuficientes, por una deficiente produccién de anticuer-
pos; la ingestidn y digestion son anormales por las  alteraciones
del metabolismo del leucocito. (10, 20)

El acrecentamiento de la funcién de los leucocitos  por el
é&cido ascérbico ha sido largamente sospechado y se han reporta-
do mejoramientos en quimiotaxis y capacidad bactericida, ocu-
rridos en nifios con escasos desdrdenes hereditarios de polimorfo-
nucleares, después de la administracién de &cido ascérbico por
varios afios. (13a)

Se ha reportado que hay una disminucién de los niveles de




&cido ascdrbico en el curso de catarros comunes. La respuesta
bactericida y posiblemente la competencia inmunolégica de los
leucocitos dependen del adecuado suplemento de vitamina "C" .-

(13a.)

El Dr. Carlos Castro Asturias en su trabajo de tesis en 1974
llega a la conclusién de que los nifios que padecen de  desnutri-
cidn proteico calérica severa padecen de una atrofia del sistema
timo linfético en general . (3)

La actividad fagocitaria y bactericida de los leucocitos en
nifios desnutridos no evidencian gran diferencia que con los nifios
bien nutridos. (23) Ofros estudios demuestran que la  inmunidad
celular se encuentra francamente interferida. (22)

La menor tendencia de responder con leucocitosis, encon-
trada en desnutridos indica una aparente disminucién de la resis-
tencia del organismo a la infeccién.

Se pudo establecer con bastante certeza que los  desnutri-
dos grado Il y grado Il tienen una respuesta hemética disminui=-
da (leucocitos, con desviacién a la izquierda) y en cierto modo -
diferente a la de los nifios desnutndos grado | y los bien  nutri-

dos. (1)

3.  Alteracidn integral de los tejidos:

Plenamente demostrado estd, que la hipoviteminosis "A" -
produce una queratinizacién y metaplosia de los tejidos; contri-
buyendo de esta manera a romper las barreras defensivas, y aumen
tando la permeabilidad de los tejidos a la invesion de los micro-
ofganismos. (21) La formacidn y crecimiento de la membrana b&
sica epitelial es disminuida cuando la concentracién de &cido as
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cérbico en el tejido es reducida lo cual puede retrasar la repara-
cién del dafio de la mucosa. (13a)

4.  Inhibicién inespecifica de microorganismos :

Esta barrera defensiva independientemente de los anticuer
pos estd disminuida; por ejemplo: se ha notado que el liquido pe
ritoneal de animales de experimentacién, que tienen déficits de
vitamina A. tiamina, riboflavina, muestran baja capacidad para
destruir indculos de S. Thyphymurium. (21)

5.  Resistencia inespecifica a toxinas bacterianas .

Sélo se ha demostrado en animales con déficits de
na Ay D. (18)

vitami=

6. Influencias enddcrinas .

También se ha demostrado in vitro, que la opsonizacidn es
necesaria para mantener buenas tasas de fagocitosis, en indivi—
duos sanos como se ha observado un incremento cuando hay un es
timulo infeccioso. (15, 19) Como se dijo antes, la opsonizacidn
depende de los anticuerpos y complemento, que con ‘el déficit nu
tricional, los animales desnutridos tienen bajo; si a esto agrega-
mos que para la fagocitosis son necesarios ciertos aminodcidos y
vitaminas (17, 21) los que también no estén adecuados en anima
les desnutridos notamos la desventaja del mismo para  defenderse
de la injuria infecciosa.

11
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NUTRICION Y SU RELACION CON BRONCONEUMONIA Y
OTRAS ENFERMEDADES

La consolidacién focal del pulmén es el carécter principal
de la bronconeumonia. (16) La consolidacién lobulillar puede te
ner distribucién irregular en un I8bulo, pero por lo regulares mul
filobulillar, y a menudo bilateral y basal por la tendenciade las
secreciones a llegar por accién de la gravedad a lo 16bulos infe-
riores. (14) En los nifios, durante la primera y segunda infancia,
con infeccidn del tramo respiratorio inferior, los signos y sinto-
mas de afeccidn pulmonar suelen ser inespecificos al igual que
los hallazgos del examen fisico. En consecuencia, se encuen-
tran frecuentemente indicios radiogréficos de neumonia en nifios
que clinicamente solo parecen tener infeccidnes del tramo respi=
ratorio superior, o fiebre y taquipnea, sin hallazgos fisicos que
sugieran la afeccién pulmonar. (14) La bronconeumonia puede
ser infeccidén primaria, pero por lo regular el terreno es prepara-
do por alguna infeccidn o trastorno debilitante, como el caso de
la desnutricién. (16) Si bien es cierto casi todos los microorga-
nismos patégenos pueden producir estas infecciones pulmonares,
los més frecuentes son el neumococo, el estreptococo, el estafilo
coco, el H. influenzae, el bacilo de Friedl'ander, el bacilo tu-
berculoso dentro de las infecciones bacterianas y la mayoria de
las infecciones que no llegan a clasificarse por su etiologia  se

producen en la infancia y probablemente son de origen virico.-
(13, 16)
El dr. Gonzélez Camargo elabord un estudio pos  mortem

de 56 casos que en el momento de la necropsia presentaron lesio-
nes anatomopatolégicas visibles del parenquima pulmonar, con el
fin de identificar el o los gérmenes responsables de estos proce-
sos infecciosos en nuestro medio y llegd a la conclusién de que
las infecciones pulmonares estudiadas fueron producidas en espe-
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cial por gérmenes gram negativos de los cuales el més frecuente
fue Klebsiella Pneumonice. Ademés se observaron casos graves
de infecciones producides por Staphylococcus y Mycobacterium -
Tuberculosis. (8)

El germen més frecuentemente aislado de los hemocultivos-
fue Pseudomona Aeruginosa. (8)

La mayoria de los casos correspondid a pacientes que pre=-
sentaban desnuiricidn en diversos grados, lo cual hace pensar
que tal afeccidn fue un factor contribuyente en la gravedad de
los mismos. (8)

Haciendo un anélisis frio (Scrimshaw y Behar, 1959) existe
un gran ocultamiento sobre los efectos crénicos de la  desnutri—
cidn proteico calérica en los nifios en crecimiento, lo cual sere-
vela estadisticamente en las insatisactorias tasas de morbilidad y
mortalidad en los nifics de corta edad. (17, 18)

En un estudio realizado por Moodie, Witman y Hansen en
1961 ~ 1967 sobre los efectos a largo plazo de la desnutricién -
proteico calérica, evaluando ciertos aspectos de la interrelacidn
de la malnuiricidén y la infeccidn en pacientes con Kwashiorkor,
encontraron que el 26% de los nifios murieron en el hospital, las
infecciones contribuyeron a la muerte en un 75% de los casos  y
de estos la neumonia y la septicemia fueron las més frecuentemen

te involucradas; 19 de los nifios subsecuentemente,  recayeron
con kwashiorkor en 28 ocasiones. (24)
Segbn Witman, los nifios que llegan referidos al departa-

mento de egresos son clasificados en 3 grupos de peso,. encontran
do la més alta incidencia de diarreas y neumonias en los de més -
bajo peso. Los nifios de peso normal tienen otra varieded de no-
xas como infecciones leves y asma. (24)

13
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R.G. Hendrickse, en una revisién de 1685 muertes conse-
cutivas ocurridas en el departamento de pediatria del hospital do
cente de Nigeria, enire el primero de julio de 1964 al 30 de Ju-
nio de 1966, mostraron que aproximademente dos tercios de las
muertes, fueron debidas a méltiples causas y el 70% de las mis-
mas se debieron a infecciones graves. La incidencia de infeccio
nes de acuerdo a la edad. fue como sigue: (9)

Hasta un mes de nacidos 66%; de un mes a un afic  85%,
de un afio a cinco afios 73%; més de 5 afios 51%; la bronconeu
monia y la gostroenterocolitis fueron comunes entre las infeccio-
nes encontradas, y un alto porcentaje de los casos representd el
resultado final de los nifos incapacitados por la desnutricién y /o
alguna ofra enfermedad grave. (@)

El Dr, Luis Alberto de Ledn Mufioz en su frabajo de  fesis
sobre mortalidad pedidtrica y sus causas, realizado en el hospital
General San Juan de Dios en el afic de 1977, enconiré que en el
profocolo de autopsias el diagndstico més comin como causa de
defuncion comprendié Neumonias y BNM, siendo 275 los casos
reportados por los protocolos de autopsias es decir un 68% de los
nifios presentaron dicho diagnéstico, de estos 275 casos, 176 se
reportaron clinicamente. El segundo diagnéstico més: frecuente
comprendié la desnutricién, y en tercer lugar la gastroenterocoli
tis, luego septicemics, meningitis, prematurez y TB en diferen-
tes formas. (5)

Hendrickse en 1967 encontré que la malnufricidn incremen
ta la susceptibilidad a ciertos organismos especificos en particu=-
lar a Pseudomana Aeruginosa (Pyocyanea); también ha presenta
do hallazgos los cuales sugieren fuertemente que la malnutricién

es la principal determinante en el pronéstico serio del
pidn. (9)

saram-=
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Entre ofras infecciones que hicieron aportaciones significa
tivas a la mortalidad se encuentra la malaria, el tétanos y la me
ningitis bacteriana; la gran mayoria de las muertes ocurrieron en
los nifios alimentados pobremente y comprendidos entre los gru—
pos de 1 a 5 afios, més del 20% de las muertes ocurrieron con se-=

veros marasmos. (%)
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VIll.. ANALISIS Y RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo fue realizado con datos obtenidos en el
archivo del departamento de Pediatria del Hospital "San Juan de
Dios", revisando y analizando papeletes de pacientes que ingre-
saron con diagndstico de Desnutricidn y otro proceso agregado.
Dicho trabajo se elabord durante el mes de marzo de 1980, obte-
niéndose una muestra de 100 casos.

El grupo estudiado fue de ambos sexos, con edades com-
prendidas enire 0 meses a 5 afios y desnutricién en cualquiera de
sus grados; no se fomd en cuenta el grupo étnico ni la proceden
cia por no considerarla necesaria.

De los 100 casos investigados el 43% ingresaron con diag-
néstico de BNM, el 32% con Gastroenterocolitis, y el atro 25%
por ofras causas principalmente infecciosas. El 47% de los casos
presentaron complicaciones, siendo la principal la sepsis y en se
gundo lugar la Neumonia por aspiracion.

El 38% de los egresos fueron dados a su casa, el 15%aCen
tros de Recuperacién nutricional y el 47% a patologia.

La DPC grado Ill, fue la més frecuente dentro del grupo es
tudiado y también la que estuvo asociada a mayores complicacio=
nes y mortalidad.

A continuacidn se exponen los diferentes cuadros que resu=
men el trabajo y las interpretaciones estadisticas que de ellos se
deducen.

CUADRO No. 1

GRUPOS DE EDAD Y SEXO EN ESTUDIO DE DESNUTRICION -
INFECCION, DEPTO. DE PEDIATRIA, HOSPITAL SAN JUAN -
DE DIOS, MARZO DE 1980

GRUPOS DE EDAD

SEXOS TOTAL
MASC FEM
No.. % No. %
Om - la. 23 23 17 17 40
la - 2a. 24 24 16 16 40
2a - 3a. 4 4 6 6 10
3a - 4a. 3 3 2 2 5
4a - 5a. 3 3 2 2 C 5
TOTAL 57 57 43 43 100

En este cuadro podemos observar que el grupo més afecta-
do fue el masculino con una diferencia del 14% respecto al grupo
femenino; ademés encontramos que el 80% de los casos, estén -
comprendidos dentro de los dos primeros afios de vida.
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18
25
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No.
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17
13
36
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17
13
36

No .
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g
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astante comin, principalmente en los primeros dos grupos de edad

GRUPO DE EDAD Y GRADO DE DESNUTRICION

GRUPO DE EDAD | DPC GRADO |

Om-1a
la -2a
20 = 3a
3a -4 a
4CI -5a
TOTAL

CUADRO No. 2

K

CUADRO No. 3
TOTAL DE CASOS POR DIAGNOSTICO Y RELACION DE COM
PLICACIONES
DIAGNOSTICO TOTAL DE| % TOTAL DE %
CASOS COMPLICACIONES
Bronconeumonia 43 43 15 15
Gasiroenterocolitis 32 32 22 22
GECA + BNM 6 6 5 5
Sepsis 5 5 2 2
Abandono 5] 5 2 2
Dermatitis Pelagroide 5 5 0 0
TB Pulmonar 1 1 1 1
Otitis Media 1 1 0 0
Piodermatitis 1 1 0 0
Glomerulonefritis 1 1 0 0
TOTAL 100 100 47 A7

En este cuadro podemos observar que el mayor ndmero de -
la gastroenterocolitis, con un 22%
den de frecuencia la BNM -
demos darnos cuenta,  que fue
complicacio-

complicaciones lo presentd
del total de casos, siguiéndole en or
con 15% de los casos; ademés po
bastante alto el ndmero d
nes ya que representan el 47

e nifios que presenfaron
% del total de casos.
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COMPLICACIONES SEGUN GRADO DE DESNUTRICION
centaje de 49.

on

-,
En este cuadro podemos observar que el ma

fue el que se encontraba dentro del DPC grado I

complicados;
la seps

is con un por

°

Neumonia por Aspiracién

ICC
Neumonia Necrotizante

DIAGNOSTICO

Colapso Pulmonar
Meningococcemia
Perforacién Intestinal

Sepsis

BNM

DPC Severa
sarampi
TOTAL

-

CUADRO No. 4

o

CUADRQO No. 5
MORTALIDAD EN NINOS DESNUTRIDOS EN RELACION AL
DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO DEFUNCIONES
No. %

(o8]
(R%]

15

Bronconeumonia

GECA 22
GECA — BNM

Sepsis

Abandono

TB Pulmonar
Dermatitis Pelagroide
Otitis media
Piodermatitis
Glomerulonefritis

—
~

OOOQ_HMMU':

TOTAL 4 =

En este cuadro puede observarse que la causa de mortalidad
més frecuente fue debida a gastroenterocolitis con un porcentaje
de 47% y fue en este grupo en el que se encontraba el mayor nG-
mero de pacientes con DPC grado Ill; lesigue en orden de fre—
cuencia la BNM con 32% de los casos de defuncidn.

a mortalidad en general fue

Puede observarse ademés que |
presenta

bastante elevada, ya que de 100 casos 47 de los mismos

ron complicaciones y fallecieron.
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1X. CONCLUSIONES

= 2
)
o) =)
z 2 o o, E |
z g€
a 5's
(95 ] E o ’ - .
a o Uz | 1.  La bronconeumonid y la gastroenterocohhs, representan los
O 2 n g causas més frecuentes de morbimor’rclidud en nifios desnu~
0 oo Tol = tridos
ol = ™~ To) o cC ri .
é O ™| 0 0O o
O U g =
ol ——
=) o £ — o ot . A . .
< 20 2.  Laincidencid de problemas i nfecciosos pulmonares n ni-
o s . . N
Z §_ o sos desnufridos es alta, ya que el 43% de los casos investi-
o = “ S’ gados ingresaron con diagndstico de BNM.
8
g @) —a
i 9( 9 o
w
~ © c
o < - ; " ;
~ 0] o A Ll 3.  Los nifios dentro de los primeros dos anos de vida fueron los
w @] 7 8 més afectados por el proceso desnuwicién-infeccién ’
1% ) 0. a—
- <
Q a — 0
2 5 g
= 5 “é_ a 4. El sexo m&s ofectado en cuanto al binomio desnutricidn =in
= a 0 .0 feccidn fue el masculino.
5! < 2 -
LI (24 o 00 O o
wy O = O~ E: 8]
L QO - x . _s &
E Y 28 5. A medida que aumenta el grado de desnutricidn, mayor es
o) One " C .
w ‘ o 2 & el riesgo de que s€ presenten complicaciones
9] oL
< a8 @
es ol a9 g
wy - ') P
G O S = % g o 6. La DPC grado I11, es la que se encuentra en mayor riesgo
d = 2 ¢ S = o de complicaciones.
o 0o > 0
2 & 2 G 0 g2
o) P 2< 9
O O y O ‘D w O =
Z o =) = i R o st . . P ®on
8 £= = g o7Z o cE B 7. La complicacion i nirahospi talaria mas frecuente en nifios =
<7 ny D £ 779 b i = © desnuirid 1 :
= 20 ik cs 2o B esnuiridos es la sepsise
L — ()] 2 Q o o @) o 2
O [aNe) L U o a0 = ™
S.o
= 42
O =
22




La i !
a“;norfalndod por groblemqs infecciosos en desnutridos
, ya que el 47% de los nifios investigados fa[lecierones

cacib 5 a l
n que llevé a la muerte al 10% de los nifios

gados. investi=
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K RECOMENDACIO NES

Tomar mayor interés en |a atencidn y cuidados del nifio des
nutrido.

Hacer hemocultivos de rutina a todo nifio con DPC grado Il
y grado 11, que ingrese con cualquier proceso infeccioso.

Utilizar los exémenes de laboratorio adecuados pri ncipal—
mente hemocultivos para confirmar el diagndstico en cual-
quier proceso infeccioso, con el fin de instituir tratamien=
to antimicrobiano en los casos en que sea necesario.

Dar terapeuticamente dosis adecuadas de vitamina Ay C
con el fin de mejorar la fagocitosis y la formacién de anti=
cuerpos, osimismo vitamina B a criterio propio, ya que s6-
lo hay estudios hechos en ratas .y ofros animales.

Tratar de mejorar en lo posible el estado nutricional de los
mismos .

Vigilar de cerca |a evolucién de estos pacientes .

Dar un adecuado plan educacional a las madres .
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