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INFECCION ¥ NUTRICION

En la piel se observan a veces petequias o
sufusiones, preferentemente en la mitad supe-
rior del cuerpo.

El escorbuto infantil presenta una anemia
hipocroma mas intensa que en el adulto.

Generalmente, la enfermedad de Moller-
Barlow se presenta al médico de la siguiente
manera: después de leves prdédromos (tras-
tornos del suefio, escaso aumento de la eurva
de peso, alteraciones digestivas) surgen cam-
bios en el caricter, inapetencia y palidez.
Con ocasién del bafio o de la muda de la ropa
o al tocar al nifio, se aprecia cierta hipereste-
sia que se traduce en franco dolor al movili-
zar las extremidades. '

Las extremidades inferiores se mantienen
inmovilizadas sobre la cama en la posicién
antedicha. Algunos dias después se observa
una tumefaceiéon y coloracién azul de las en-
cias frente a los dientes por salir o que ya
bhan salido. En la piel se aprecia alguna que
otra petequia o sufusiones hemorrégicas.

En la orina recién examinada se encuentra
hematuria, que es mieroseépica.

Para el diagnéstico son importantes la gin-
givitis hemorragica, las manifestaciones paré-
ticas y las tumefacciones dolorosas de las ex-
tremidades. Ademas, la hematuria puede pre-
sentarse como 1inico sintoma.

Hay que hacer el diagnéstico diferencial
con el raquitismo, la periostitis, la osteomieli-
tis, el sarcoma de los huesos, la sepsis, la po-
lmn:uehtls ¥ la lies. El signo del lazo o Rum-
pel-Leede es positivo.

Para determinar el déficit de vitamina C
en el organismo del lactante se recurre a la
prueba de saturacion. Mediante el suministro
intravenoso, intramuscular o por boca de éci-
do ascérbico puede saberse qué cantidad de
vitamina C es necesaria para obtener un nivel
sérico normal o una eliminacién minima de
5 mg por ciento en la orina.

INFECCION Y

PROBLEMAS DE NUTRICION E INFECCION
EN LATINOAMERICA

En la mayoria de los paises Intinoamerica-
nos los problemas de nutricion mis serios. des-
de el punto de vista de la salud pablica, son
las deficiencias de proteinas, calorfas, vita-

TRATAMIENTO

La profilaxis del escorbuto consiste en dar
jugo de frutas fresco (limén, naranja y to-
mate) al lactante alimentado artificialmente
desde las primeras semanas, unos 50-60 g dia-
rios o una cantidad de 25-30 mg de acido as-
corbico. El lactante con alimentacién materna
necesita menos, porque la leche humana posee
mayor cantidad de vitamina C, siempre que
la leche de la nodriza contenga esta vitamina
en cantidad suficiente.

El tratamiento del escorbuto infantil con-
siste en proporcionar una alimentacién ade-

- euada y, ademds, usar altas dosis de acido

aseorbico (100 o méas miligramos al dia), sea
por via inyectable o por via bucal. También
puede usarse el shock vitaminico con 500 mg
por via intramuscular y seguir después, a
diario, cen dosis de 50 mg por via bucal.

La administracién de cantidades elevadas
de acido asedrbico durante cinco dias conduece
a la mejoria humoral y radiolégica en aprecia-
ble nimero de casos.
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FERNANDO VITERI

mina A, riboflavina, &cido félico, hierro y
vodo.

Numerosos investigadores latinoamericanos
y del resto del mundo han indieado que muy
a menudo el nifio econ desnutrieidon calorivo-
proteica (DCT)Y agnda llega a esa situacion
extrema por la eoncurrencia de infeeeion y
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nutricién inadecuada. La historia eclinica de
estos nifios revela con frecuencia la existencia
de infecciones como el sarampion, eoqueluche
o tos ferina, y de otras enfermedades infeccio-
sas de la infancia, ‘‘diarrea’ y gastroentero-
eolitis como factores desencadenantes del pro-
ceso de desnutricién aguda. Por otro lado, las

" defunciones de nifios gravemente desnutridos
son consecuencia comiin de procesos infeceio-
s0s de la misma naturaleza que los antedichos.
A éstos se agregan bronconeumonias, parasi-
tismo intestinal masivo, tuberculosis y septi-
cemias; estas tiltimas se deben principalmente
a organismos gramnegativos. Estas infeccio-
nes son responsables de la alta mortalidad que
se observa aun en poblaciones de nifios con
DCP moderada, como lo muestra la tabla 6-VI,
donde se exponen datos estadisticos de la mor-
talidad ocasionada por el sarampién tanto en
paises donde prevalece la DCP como en otros
en que esta condieciéu es esporadica.

TaBra 6-VI.— Defunciones por sarampién en
las Américas, 1957-1960. Indices por
100.000 habitantes *

Puis 1957|1958 1953 | 1960
Canada 0,7] 0,5\ 0,5 0,3
Colombig 14,3 | 11,9 12,9 | 14
Costa Eica 8 | 38 55 | 11,2
Cuba 0,21 0,4| 0,6 —
Chile 9,5 | 21,6| 154 | 27,7
Ecuador 414 | 83,71 — —
El Salvador 39,4 | 14,5( 29,9 | 2111
Estados Unidos de América | 0,2 0,3] 0,2 —
Guatemala 34,21102,6| 37,8 | 48,6
Hondiras 11,6 | 16,6) 14 20,3
México 29 | 17,8] 18,2 | 18,1
Nicaragua 24,2 ) 33,4] 11,1 4,3
Panamd 9,1 13,8( 33,7 | 10,1
Paraguay 41} 1,1{ 08 3,3
Peri ** 15,4 | 13,9 131 —
Puerto Rico 12| 1,4 1,4 —
Uruguay 0,91 07| 3,1 —
Venczuela 2,7 54| 3,7 2,8

* Datos tomados del “Resumen de los informes
cuadrienales sobwre las eondiciones de salud en las
Anéricas, 1957-1960”. Washington, D.C. Organiza-
eion Panamericana de la Salud, julio 1962. Publica-
ciones cicatificas n? 64, pag. 47,

** 8olo en las ciudades prineipales.

Notas: La calidad (e los informes varia, porque
las estadisticas vitales de muehos palses Jatinonmeri-
ennos son defieirntes,

Los paises euyvos nombres aparecen en hastardilla
tienen alta prevalenein de desnuatricion calorvicoprateiea
(modificacion «del autor al cundro originnl de O1'8),

PEDIATEIA

INFLUENCIA DEL ESTADO DE NUTRICION
SOBRE LA INFECCION

Hace poco, Scrimshaw, Taylor y Gordon
hicieron una exhaustiva revisitn de los muil.
tiples trabajos existentes en la literatura sobre
este temia, todos los cuales indican bien clare
como el estado de nutricién, tanto en humanys
como en animales de experimentaeion, infiuye

sobre diversos tipos de infecciones. Se obser-

va que la mayoria de las deficiencias de nu-
tricion favorecen el establecimiento de una
enfermedad infecciosa o bien la agudizan. En
otras palabras, la deficiencia nutrieia tiene
accion sinérgica en el agente infeccioso. Con
muy pocas excepciones, las pruebas obtenidas
de estudios en humanos sugieren ese sinergis-
mo entre deficiencia de nutricién e infeccion.
No obstante esto, estudios experimentales han
demostrado en algunos casos ausencia de si-
nergismo; los resultados han sido variables ¥
aun han dado pruebas de antagonismo entre
ciertos tipos de infeecion y ciertas deficien-
cias de nutricién. En algunas infeccicnes vi-
rales se ha observado antagonismo, que podriu
explicarse por los requerimientos de nutricion
exactos que estos agentes patdogenos necesitan,
y por su estricta vida intracelular. En otros
casos especificos el proceso infeccioso viral
puede requerir cantidades mas altas de eier-
tos elementos nutricios. En consecuencia, la
mayor disponibilidad de dichos elementos en
estado de buena nutricién y hasta de ‘‘sobre-
alimentacion’’ puede inducir a mayor réplica
viral, con el consiguiente incremento en pato-
genicidad.

INFLUENCIA DE LA INFECCION
SOBRE EL ESTADO DE NUTRICION

Efecto del tipo de infeccién

"La figura 6-37 muestra los efectos de diver-
sas infecciones sobre el balance de nitrégeno
en nifios bajo cuidado hospitalario mientras
recibian una ingesta adecuada y constante de
calorias, proteinas, vitaminas y minerales.
Puede notarse que a mayor gravedad de Ia
infeceién, mayor es la pérdida de nitrdgeno
aleanzada en determinado periodo de la en-
fermedad. El estudio de la evolueién total
de las enfermedades infecciosas demuestra gue
la pérdida de nitrogeno corporal puede alean-
zar proporeiones verdaderamente alarmantes,
como en el caso del sarampion, Eun dicha fi-
gura, la parte sowbreada representa el 57,
de la proteina corporal total, que consiste en
el miximo de ““proteina Kibil™" que puede con-
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Fic. 6-37.—Pérdida de nitrégeno corporal en nifios con diversas infecciones.

tener el organismo del nifio bien nutrido. Por
‘‘proteina 14bil’’ se entiende la proteina que
se pierde y se recupera con facilidad y cuya
pérdida puede no causar necesariamente un
efecto dafiino al organismo. Es muy probable
que el nifio desnutrido tenga menos del 2 %
de su proteina corporal total en forma labil.
Estos estudios explican el notable efecto del
sarampion sobre la nutrieion proteinica, ya
_que un nifio puede perder hasta el 12 % de su
proteina corporal durante el proceso infeccioso
aun cuando su ingesta se haya mantenido en
niveles adecuados. La pérdida de nitrégeno
se acentiia sobre todo durante el periodo de
ineubaeidn y se mantiene elevada hasta el fi-
nal del periodo eruptivo. En contraposieién
von los efectos de esta enfermedad viral gene-
ralizada esta el caso de otra, la varicela, que
se caracteriza porque durante el periodo de
incubacion existe mayor reteneién proteinica
(fase anabdlica), v en la fase eruptiva hay
perdidas ostensibles de este nutriente (fase
catabdlica). El resultado del proceso de la
variceld, en su evolueidn total, es una piérdi-
da moderada del nitrdgeno corporal total. En
ese sentido, la varicela ticne, pues, menor in-
picto sobre el estado de nutricion proteinica,

Efecto de las caracteristicas del huésped
y de la ingesta de proteinas

De los estudios que nos ocupan ha surgido
el conocimiento de otras caracteristicas del
impacto de la infeccién sobre la mnutricion
proteinica. La figura 6-38, por ejemplo, mues-
tra dos de ellas: 1) que el organismo tiende a
retener mas proteina (anabolismo acentuado)
durante la fase de recuperacién del proceso
infeccioso, ¥y 2) que si se mantiene una ade-
cuada ingesta caldrica y de otros nutrientes
durante el proceso infeceioso, a menor ingesta
protefnica corresponde menor retencién de
proteinas, observandose también una mavor
pérdida relativa de nitrégeno. Si la proteina
de la dieta es de baja calidad, este fenémeno
se acentla. Ademas. en las condiciones des-
critas, la fase de recuperacién se acompaiia
de una reteneién proteinica menos acentuada.
Las figuras 6-39 y 6-40 exponen otros dos as-
peetos del stress infeceloso sobre el hudsped,
que en gencral, como es de suponer, euauto
mas pequedio es el niio, sea porgue es de me-
nor edad o porgque su cerecimiento se ha dete-
nido, mayor es su retencion de proteinas. $in
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Edad: 2 afios .
Ingestich calgrica: . 90-100 Col/Kg/dia
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Fia. 6-38. — Efecto del nivel de ingesta de proteinas sobre la retencién proteinica durante
procesos de faringoamigdalitis.

Ingesticn calorico: 100 Cal/Kg/dn'a
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Fig. 6-39. — Efecto de la vacunacion antivariolosa sobre la retencidn de proteinas en nifios
con la talla correspondicnte a 1 y 3 aiios, independiente de Ja edad cronolégica.
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Fi6, 6-40, — Efecto de la vacunacién antivariolosa sobre la retencién de proteinas en nifios
con masa proteinica corporal normal y reducida por desnutricién.

embargo, el proceso infececioso provoca una
disminueién mas intensa y prolongada de la
retencién de proteinas que la que se observa
en nifios de méis edad o de mayor tamaio,
hecho que sugiere un mayor impacto del pro-
ceso infeccioso en el nifio pequeiio (figs. 6-39
y 6-40) ; si la masa de proteina corporal total
se encuentra reducida por desnutricién calo-
ricoproteica, la pérdida absoluta de nitrégeno
es menor de la que acusan nifios con una mass
proteinica corporal adecuada, que a veces es
muy pequena (fig. 6-40).

Es importante destacar que estos resultados
s¢ han obtenido en nifios con diversos estados
de nutricién, pero con ingestas bastante cons-
tantes durante el proceso infeecioso. Beisel y
colaboradores estudiaron adultos y volunta-
rios a quienes se inoculé econ P. tularensis,
virus de Dengue y Ricketisia burnctit (fiebre
Q), ¥y en los que dicha inoeculacién origind
diversos grados de enfermedad clinica. Estos
autores demostraron que en todos los casos
habia pérdida de nitrégeno, sodio, magnesio
y potasio. Los resultados del balance de caleio
v foésforo no fueron tan consistentes, aunque
el de foésforo fue predominantemente nega-
tivo. También observaron que euante mas
agudo era el cuadro elinico, mayor era la pér-
dida de nitrogeno. Por otra parte, cuando
solo habia infeceion sin enfermedad elinica,

en casos ya vacunados contra tularemia, la
retencion proteinica era superior a la del pe-
riodo preinfeccioso. Los mismos autores re-
produjeron en sujetos mormales las condicio-
nes de fiebre, disminucion de ingesta y esti-
mulacién adrenal observada en los pacientes,
pero no lograron reproducir por completo la
pérdida de nitrégeno comprobada en los suje-
tos enfermos.

Todos estos estundios demuestran que proce-
sos infecciosos muy diversos causan, en gene-
ral, pérdida de nitrégeno, que en cierto grado
es proporcional a la gravedad del proceso in-
feccioso, asi como a la gravedad del cuadro
clinico y a la duracién del mismo; ademais,
confirman el hecho de que el ‘‘tamano del
nifio’”, asi como su estado de nutricién y el
nivel de ingesta proteinica, en presencia de
una ingesta ecaldrica adecuada modifican el
efecto de la infeccion. El nifio que experi-
menta el mayor impacto infeccioso es aquel
que es pequeiio, desnutrido, que se mantiene
con una ingesta alimentaria pobre o aun la
reduce durante la enfermedad v que es vie-
tima de una infeceidon aguda ¥,0 prolongada
(fig. 6-41).

Estos resultados explican la elevada morta-
lidad por sarampion en niiios de paises en
vias de desarrollo. donde la desnutricion es
comrin v las condiciones ecologicas son tales
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en recuperacion

PEDIATRIA
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‘ para niflos de distintas edades
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B Ingesta alta disminuida durante infeccién

€ Nifio pequefio con ingesta adecuada sostenida

D Niiig mayor con ingesta adecuada sostenida

E Niﬁo mayor con ingesta disminuida durante infec-
¢ién

F Ingesta baja sostenida

G Ingesta disminuida durante infeceién

Nifio desnutrido

-
—— .
T—— S S
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cion ‘tema

Sarampidn
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Sarampién: ingesta baja sostenida

Sarampién: curso complicado usual en el campo
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Fig. 6-41.— Efecto de las infecciones sobre la retencién de proteinas en nifios. El esquema
muestra la influencia del estado de nutricién, ambiente, ingesta proteinica y tamaiio del nifio.

que dicha enfermedad afecta a nifios peque-
fios. La tabla 6-VII demuestra con claridad
este hecho.

INFECCION Y OTROS ASPECTOS
DE LA NUTRICION

Ademis de la mayor pérdida de nitrégeno
que se produce como consecuencia de las in-
fecciones, existen otros efectos sobre diver-
sos nutrientes. Entre éstos, la fiebre y el pro-
ceso infeceioso aumentan los requerimientos
caloricos; la fiebre provoea una disminucién
en los niveles de vitamina A del suero; la
exereeion wurinaria de vitamina C aumenta a
menudo durante el proceso infeecioso; la dia-
rrea causa pérdidas exageradas de eleetrdli-
tos y de muchos otros nutrientes, sobre todo
si se establece malabsoreién y defieiencias en-
zimiticas digestivas. El simple proceso in-
feecioso, aun sin Jdiarrea, ocasiona pévdidas
excesivas de clectrolitos, en particular de po-

tasio, sodio, magnesio y caleio. Las pérdidas
de hierro pueden ser altas, como consecuen-
cia de infecciones por Unecinaria, Trichuris y
Schistosoma. BEstos no son sino algunos ejem-
plos de edmo la infeceién influye desfavora-
blemente en el estado de nutricién.

MECANISMOS DEL EFECTO DE LA INFECCION
SOBRE EL ESTADO DE NUTRICION

La figura 6-42 expone en forma esquemadtica
una serie de mecanismos cuya accién se conoce
actualmente, v que explica el efecto de la in-
feceién sobre el estado de nutricion del huds-
ped. Puede notarse que, en general, el proceso
infeccioso actia mediante tres mecanismos pri-
marios intimamente relacionados en su modo
intermedio de aceion, eon los resultados fina-
les de ineremento de pérdidas de nutrientes
(calorias, proteinas, vitaminas ¥ minerales)
v desvios metabdlicos. Estos meeanismos pri-
marios, seetin el esqiema, son: ) reaeeion
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TaBLA 6-VII.— AMortalidad infantil y especifica por sarampion
en dos poblaciones rurales de Guatemala

Muertes/1.000 nacidos vivos

Muertes por sarampién (por 100.000/aiio)

Periodos (nifios de 0 a 11 meses de vida) {nifios de 0 a 9 afos de vida)
Preezperimental | Ezxperimental Preexperimental Experimental
Poblacién control 179 188 559 633
Poblacifn suplementada 186 B3 553 163

fisiolégica de defensa; b) accién patolégica
histica, y ¢) aeccién cultural. Esta ltima
puede ser favorable (funeién médica), pero
también muy desfavorable, por prejuicios y
patrones culturales preestablecidos. Estos ul-
timos también se incluyen en la misma figura
por ser. frecuentes en el medio latinoameri-
eano.

MECANISMOS DEL EFECTO DE LA NUTRICION
SOBRE LA INFECCION

El efecto sinérgico de los estados deficita-
rios de ciertos nutrientes con diversas infec-

A. Reaecion Fisislogice

ciones se debe a una mayor susceptibilidad del
huésped al agente infeccioso.

Hasta sahora, sin embargo, los estudios
realizados s6lo han logrado revelar que la
produeciéon de anticuerpos circulantes se en-
cuentra disminuida en humanos con DCP
aguda. Se ha descubierto que los nifios con
desnutricién moderada manifiestan hipoergia
a estimulos como la tuberculina y disminuciéun
en la conversién al BCG, aunque ésta no es
una experiencia universal. Por lo general, la
produceién de anticuerpos circulantes es de-
fectuosa tanto en animales de experimentacion
como en humanos cuando persisten deficien.

T
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Fi16. 6-42. — Esquema de las ving por las que Ia infeceion produee alteraciones en la nutrieion.
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cias vitaminicas (A, D, C, By, B2, By, acido
pantoténico, acido f£élico, biotina, mniacina).
A pesar de ello, los resultados no siempre
han sido concluyentes ni homogéneos.

Ya se conoce la mala respuesta leucocitaria
a diversos procesos infecciosos en nifios con
DCP aguda. Esto también se ha observado
en animales de experimentacién con deficien-
cia de proteinas. Por otra parte, el indice
fagocitario acusa disminuecion, asociada a leu-
copenia, no sélo en casos de deficiencia calo-
ricoproteica sino también en animales con de-
ficiencias de vitaminas A, D, C, B;, Bg, Bie
y éacido folico.

Lios datos existentes sobre la produceion de
properdina, interferén y contenido de lisozi-
mas en diversas secreciones son todavia insu-
ficientes para permitir conclusiones, excepto
por el franco descenso de lisozimas en las
ligrimas de nifios con deficiencia aguda de
vitamina A.

La respuesta histolégica a la infeccién to-
davia no se ha investigado bien en animales
ni en humanos con deficiencias de nutricién.
Pero se ha notado que ratas con earencia de
proteinas producen paredes imperfectas alre-
dedor de abscesos estériles. Ademds, la vacu-
nacién antivariolosa en nifios desnutridos se
ha visto complicada por pobre delimitacion de
la lesion y mayor frecuencia de autoinocula-
ciones multiples. Estos datos sugieren que en
la DCP aguda la resistencia histolégica a la
infeccion estd reducida.

En muchos otros aspeetos del fenémeno de
susceptibilidad a las infecciones, los diversos
estados de nutriciéon pueden actuar haciendo
al huésped méis o menos vulnerable al proceso
infeceioso. En esta oportunidad nos limitamos
s6lo a citar las alteraciones en la flora intes-
tinal normal, trastornos endocrinos, secrecién
de metabolitos anormales en enfermedades me-
tabélicas, disproteinemias, alteraciones meta-
bélicas, cireulatorias, hematologicas y ofras,
por ser campos todavia poco o nada explo-
rados..

PEDIATEIA

ESTADO DE NUTRICION DE LAS POBLACIONES
Y SU EFECTO SOBRE MORBILIDAD Y MORTALIDAD
CONSECUTIVAS A INFECCIONES

Aparte de la evidencia indicativa de que
individuos con deficiencias nutricias son mas
susceptibles a las infecciones, estudios recien-
tes del INCAT han logrado demostrar que la
suplementaecion alimentaria en una comunidad
disminuye la frecuencia y gravedad de las
diarreas. Este efecto contrasta con las obser-
vaciones en otras dos comunidades, una que
sirvid como testigo y otra en la gue se esta-
blecieron ciertas medidas de saneamiento am-
biental, asi ecomo atencién médica de dispen-
sario. Segiun pudo eomprobarse, la frecuen-
cia de ataques diarreicos agudos era mayor ¢
el estado nutricio del nifio era menos satis-
factorio.

Estos efectos benéficos de la suplementacion
alimentaria se advirtieron también en una re-
duceién del nimero de enfermedades por ni-
fio, por afo, asi como en la duracion de las
mismas.

La repercusién de este hecho en términos
de mortalidad infantil (nifios de 0-11 meses
de vida) se comprueba al comparar los re-
sultados obtenidos en un poblado que recibia
suplementacién alimentaria con los de otra
comunidad usada como control (tabla 6-VII).
Salta a la vista, pues, que una de las acciones
importantes para disminuir los altos indices
de enfermedad y mortalidad en el niio, en
zonas en vias de desarrollo, es mejorar el
estado de nutrieién de sus pobladores.

Conclusiones

En la mayoria de los casos la infeccion de-
teriora el estado de nutricién; a la vez, un
estado de nutricién deficiente agrava los pro-
cesos infecciosos (tabla 6-VIII). Por consi-
guiente, existe un efecto sinérgico predomi-
nante entre las infecciones y la nutricién
deficiente, que se advierte en la mayor preva-

TaBLA 6-VIII. — Frecuencia y gravedad de ataques diarreicos en miiios
con estados diversos de nutricion

Grado de desnutricion

Nifios de 0-4 aflos Normalcs
I 11 Ir

Frecuencia de ataques

diarreicos (easos/

afno/100 personas) 98,8 164,1 252,5 2745
Niamero de eaxos

graves/100 personas/

afio ag2 61,9 73,3 107,7
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lencia, frecuencia, gravedad y duraciéon de las
infecciones y en una mayor mortalidad en
las poblaciones subalimentadas. Al ocasionar
un deterioro de nutricién, estas mismas in-
fecciones conducen a deficienclas nutricias,
muchas de ellas graves y aun fatales. Por
suerte, este ciclo sinérgico que conduce a la
falta de salud y hasta a la muerte puede
detenerse, en gran parte, mejorando el estado
de nutricién de las poblaciones subnutridas.
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