
" .  _ .  . .  -.. 

': i. 

. I  

, )  

:. 

LA DESNUTRICION INFANTIL Y SUS 
CONSECUENCIAS " l  

G. Parent, B. Jambon, i 
Ph. Chevalier y J. M Dhenin 

Las investigaciones sobre Nuuici6n corrhzan en el IBBA recikn a priniipios del 
aÍlo 1986. 

En estrecha relaci6n con la fisiología, y la bioquímica y especialmente con la 
inmunología, los proyectos de estudio realizados p r  un grupo de investigadores de la 
ORSTOM en Bolivia tienen como objctivo, estudiar la desnutrici6n infantil, sus 
consecuencias en thninos de salúd y de defensa frente a las enfermedades, es dccir, 
identificar los riesgos de morbi-mortalidad debidos a la malnuuici6n. 
Con una alta prevalencia de desnutrici6n infantil (uno de cada dos niflos presenta un 
dCficit antropomttrico en el Area rural de Bolivia), y una mortalidad muy elevada en 
la primera infancia (mas de 200 por mil), Bolivia ocupa en America del Sur, un 
lugar especial. Varias encuestas han demostrado la alta prevalencia de la 
Malnutrici6n Roteino-EnergCtica (MPE) y dei bocio endCmico; identificado el 
problema, es necesario estudiar las causas (deficiencias alimenticias, infecciones. 
mcdio ambiente "desfavorable" ...) y sobre todo las consecuencias sobre la salud. 

Con este fin se esdn estudiando en detalle las repercusiones de la desnutricidn sobre 
la funci6n inmunitaria buscando romper el "círculo vicioso" "Desnutrici6n-DCficit 
inmunitario-Infecci6n", responsable de la muerte diaria de 40.000 niflos en el 
mundo. SegÚ? la OMS, alrededor de 100 millones de nifios sufren de un deficit 
inmunitario en relaci6n directa con la malnutrici6n. Todos estos nillos se 
encuentran practicamente sin defensas frente a las enfermedades, principalmente, a las 
ligadas a un estado socicioecon6mico bajísimo (diarrea, sarampi6n e IRA) así como a 
otra< enfermedades específicas de la z m  ecol6gica 
Por estas mzones, se esd buscando como recuperar a UR niflo desnulrido tanto a nivel 
nulricional como inmunolbgico a fin de darle m b  posibilidades de defensa frente a la 
cantidad de enfermedades que se prescrita en su mcdio ecol6gico. 

Frente a este problcma,en el lBBA existen, en curso, tres programas de 
investigaci6n de los cuales se tienen por el momento pocos resultados locales. Sin 
embargo podemos referimos a algunos resultados conseguidos en otros paisa en vias 
de desarrollo: 

Primer programa : Estudio de la M P E  (Malnutrición proreino - 
energetica) grave y de su efecto sobre el timo y su función. 
Hemos demostrado en Dakar (Senegal) en nillos fallecidos con desnutrici6n grave 
que el timo, 6rgano clave que permite el desarrollo de la memoria inmunitaria y 
luego el control de las defensas específicas estaba muy atrofiado y a veces casi 
totalmente destruido. Esa involuci6n estaba acompaflada del agotamiento de los 
factores hormonales, tal como el factor tímico del suero ( F T S ) ,  que permiten la 
maduracih de los linfocitos timodependicnks encargados de reconocer los antígenos 
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y coordinar ambas dcfcnsas especifica?. 

ESTADO LESXONAL DEL TIMO EN N ÑOS FALLECIDOS C O  
MALNUTRICI ON 

desnutrìci6n Marasmo Kwashiorkor Kwashiorkor 
moderada marasmico 

(18) (15) (1 1) (14) 

timo (% peso 68.5 17.1 19,7 10,3 
Peso del 

normal) 

Fmwncia 
de fibrosis 21.9 49,7 (3x7 60.6 
(en%) 

_ -  Tasa de F.T.S 
cn % norma- 51.6 15,8 21,7 12,5 
l i d d  

Luego m o s u ~ o s  en ninos vivos, &ta vez haciendo uso de la ecografia, técnica que 
actualmente utilizamos en Bolivia, una rclaci6n estrecha entre el tamaiIo del timo y 
el grado del deficit nutricional, relaci6n que fu6 comprobada con la deficiencia de 
maduraci6n de los linfwitos timodependientes circulanles en la sangre. 

COEFICIENTES DE CORRELACfON ENTRE LOS PARAMETROS 
ANTROPOM ETRI COS 

* 
** 

Concentracidn en el timo del F.TS , en nifios fallecidos 
Espesor del timo en ninos vivos 

* 
Concentracib ( F T S )  

r =  oP8 p4,01 

r =  0,59 p<O,OOI 
NS 

** 
Espesor del timo ' 

r = 0,710 p<O,oOl 
r = 0.734 p<O.OOl 

r = 0,521 pc0,OOI 

r=0,643 p<O,OOI 
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COEFICIENTES DE CORRELACION ENTRE EL ESPESOR DEL 
TIMO Y LOS PARAMETROS ANTROPOMETRICOS 

Espesor del Timo 

Ccef. de cOrrelaci6n Grado de Signifiwi6n 

Sbpesdedrd 

% T W &  
YO Peso/talla 

r = 0,710 .................................. p < 0,001 
r = 0,521 .................................. p < 0,001 
r = 0,734 .................................. p < 0,001 

% perimetro 
braquial 

r = 0.643 .................................. p < 0,001 

El inter& mayor de este mCtodo ecogrAfko es que evdua un padmerro funcional de 
manera sensible y sencilla, lo que permite asi cuantificar la gravedad de la 
malnutrici6n en thninos de riesgos y por lo tanto disponer de un criterio a lavez 
diagn6stico y pron6stico. Por otro lado, la posibilidad de poder repetir la tknica 
frecuentemente y sin peligro debe permitir evaluar mejor la recuperaci6n de la 
funcidn inmunitaria durante la rehabilitaci6n nutricional y de este modo apreciar si, 
despues de un es tah de malnurrici6n persiste o no una falla al nivel de esta funci6n. 

La identificaci6n de las poblaciones linfocitarias de la sangre perifkrica en 
inmunofluorescencia por los anti-cuerpos monoclonales de 138 naos procedentes de 
Dakar de ambos sexos con diferentes estados nutricionales se caracterizaba sobre todo 
en los desnutridos, en conjunto, por una frecuencia m k  alta de linfocitos inmaduros 
(T6) y una frecuencia disminuida de los T helper (T4). 

Los primeros resultados obtenidos en Bolivia confirman estas observaciones y 
nuestro programa actual consiste en estudiar la evoluci6n de estos diferentes 
pardmetros durante la rehabilitacih nutricional. 

Segundo programa : Estudio de la relacidn entre diferentes dietas 
infantiles, el estadu nutricional, clinico y el timo. 
Nuestra hifiresis de trabajo es ver si los diferentes tipos de dietas infantiles 
encontrados pueden ser relacionados con una modificaci6n del tamano del timo 
medido con ecografia. Dentro de estas dietas, buscaremos una posible diferencia 
entre los nutrientes que son conocidos, para tener un rol de protecci6n al nivel de 
sistema inmunitario. 
De todas las comunidades contactadas desde Mayo 1987 en el Departamento de 
Cochabamba, se han elegido, sobre todo en funcich del tipo de cultivo principal de la 
zona o sea del tipo de alimentaci6n. ocho comunidades. 
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DespuCs de una primera encuesta cualitativa en Julio, se hizo una encuesta 
alimenticia cuantitativa en las diferentes zonas, al mismo tiempo una encuesb 
nulricional (ex6men clínico y medidas antropomktricas) y la ecografia del timo. 
Las muestras alimenticias se encuentran en procesamiento de an6lisis en el 
laboratorio de nuuici6n de la Facultad de Ciencias de la UMSS (Cochabamba). 
De este primer trabajo, podremos sacar 2 o 3 zonas mhs representativas que serían 
seguidas en 88 con encuestas en diversas kpoca? dcl allo. 
Los primeros resultados muestran: 

1 - Al nivel antropomtuico, UM alta prevalencia de desnuuici6n moderada o grave, 
con 36 por ciento de los nifios menores de cinco a o s  encuestados bajo del 
umbral de 90 por ciento del Peso / Talla dentro de los cuales 10% estan en 
porcentajc menor de 80%. 

En el nivel alimenticio, una fuente basmie debil de proteinas animales en 7 
zonas sobre 8 (5.7 por ciento del aporte diario global ) y de protcinas 
vegetales en 6 mnas sobre 8. 

AdemBs, algunas de las zonas encuestadas lienen dentro de la poblaci6n escolar hasta 
80% de casos de bocio detectable. 

2 - 

Tercer programa: Estudio del efecto del sinerg ism0 desnutricion - 
infección sobre la función irununitaria timodependiente en el caso de la 
enfermedad de chagas. 
El protozoario Tripanosoma Cruzi, agente responsable de la enfermedad de Chagas 
infecta a 24 millones de personas en America Latina y 65 millones esdn expuestas 
ai riesgo. La patología aguda o cr6nica (cardiaca o digestiva ) de la enfermedad de 
Chagas crea una mortaiidad y una morbilidad elevada cuyas xepercusiones econ6micas 
son enormes en estos paises en vias de desarrollo. En Bolivia se estima infestada al 
33.5% de la poblxi6n. 

Es legítimo pensar que la MPE con el dCficit de la respuesta inmunitaria celular que 
ocasiona, podría agravar considerablemente la infecci6n. 
En efecto, al principio durante la fase aguda los dos deficits (debido a la MPE y a los 
parhitos ) podrían sumarse impidiendo el desarrollo y la maduracidn de la inmunidad 
celular, necesaria para el control ulterior de la parasitemia. Esta sería la causa mayor 
de la mortalidad en fase aguda de la infecci61-1 y podría ser el origen de formas cdnicas 
m8s graves. 

En la literatura existen pocos estudios sobre las consecuencias de la desnuuici6n en 
la enfermedad de Chagas. En virtud a ello tres equipos que trabajan en campos 
complementarios han decidido asociarse para estudiar las consecuencias de la 
Malnutrici6n sobre la infecci6n por T. Cruzi, a la vez en un modelo experimental y 
en el hombre : el grupo de la Universidad Mayor de San Simon de Cochabamba 
(Laboratorio de Chagas), el equipo de Nulrici6n de la ORSTOM (IBBA La Paz, 
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Cochabamba y Montpellier-Francia) y el equipo del Laboratorio de Parasitologia de 
la Universidad Libre de Bruxelles - Mlgica (ULB). 
El @abajo, que tenM una duraci6n de tres aos ,  esta. actualmente en curso en una 
comunidad del Departamento de Cochabamba (Pasorapa) donde casi todos los 
habitantes son infectados por Trypanosoma Cruzi. 

Como conclusidn, esta investigaci611 tiene como finalidad el hecho de poder 
proponer soluciones concretas y realistas. De ninguna manera la ayuda alimentaria 
solucionad el problema del hambre en el mundo. Entonces LquC es lo que puede 
proponerse teniendo en cuenta los contextos y los ecosistemas locales? Hemos visto 
que el ataque a la funci6n inmuniraria es el primer factor causa de mortalidad; esta se 
Wduce principalmente por un ataque del timo y de su funci6n. Las causas son 
diversas, pero son cscncialmente resultado de la alimentaci6n deficitaria o 
desequilibrada e igualmente de ciertas infecciones inlercurrentes, tales como la 
parasitosis por ejemplo. Una vez mejor considas estas causas se podría proponer 
las intervenciones, ya sea en el nivel curativo en los casos miis graves, o sobre todo 
en el nivel preventivo tomando en cuenta los contextos locales. Demasiados 
proyectos de intervenci6n en el sector de la desnutrici6n resultan un fracaso por falta ~ ~ 

de conocimientos; la investigaci6n puede y debe suministrar los elementos 
necesarios para orientarlos mejor y volverlos m h  eficaces. 
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