Efecto de un esquema de recuperacion nutricional a domicilio en la
respuesta inmunitaria y desarrollo psicomotor en nifios desnutridos
leves y moderados entre seis meses y cinco afios de edad

Effect of nutritional recovery scheme at home in the immune response in children and development malnou-
rished psychomotor mild and moderate between six months and five years of age
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Resumen

Objetivos: determinar la influencia de la desnutricion leve/moderada en la inmunidad, desarrollo psicomotor de nifios de seis meses a
cinco anos y el efecto de un esquema de recuperacion nutricional a domicilio. Métodos: estudio comparativo prospectivo aleatorizado
realizado en 1200 nifios, segun criterios de inclusion y exclusion. Ingresaron 39 nifios con desnutricién leve y/o moderada, los mismos
que se compararon con 41 nifios sanos. Ambos se siguieron durante 22 semanas. En el grupo estudio se orient6 sobre la alimenta-
cién, mejora del entorno, estimulacion. Ademds recibieron suplemento con: zing, hierro, vitamina A. En caso de infeccidn se trato segun
protocolos. El grupo control recibié alimentacién normal, no suplementos. Ambos grupos fueron valorados por antropometria, clinica,
desarrollo psicomotor; e inmunidad por ecografia de timo. Se realizé en ambos grupos: informacién, educacioén, comunicacién nutricio-
nal. Resultados: ochenta niflos cumplieron con criterios de ingreso, 19 nifios fueron excluidos del estudio, en el grupo estudio (n=30)
recuperd a P/T a las 12 semanas (IC95%), el P/E, T/E, espesor, superficie del timo recuperaron a las 22 semanas, desarrollo psicomotor no
llegé al umbral esperado; las infecciones presentaron 2 veces por nifio. En 83% mejoraron las condiciones de vida. El grupo control (n=31)
siguid su crecimiento, con buen estado inmunitario, sin infecciones y desarrollo dentro lo esperado. Conclusiones: la desnutricion leve
y moderada repercute en la inmunidad, desarrollo psicomotor. Su recuperacion no es paralela al crecimiento. Es posible la recuperacion
de lainmunidad a las 22 semanas en tanto es mas tardia la recuperacién del desarrollo psicomotor

Palabras claves: inmunidad; ecografia; desnutricién; recuperacion ambulatoria.
Abstract

Objectives: To determine the influence of malnutrition mild / moderate in immunity, psychomotor development of children from six
months to five years and the effect of nutritional recovery scheme at home. Methods: A prospective randomized comparative study
conducted on 1,200 children, according to inclusion and exclusion criteria. Admitted 39 children with mild and / or moderate , they were
compared with 41 healthy children. Both were followed for 22 weeks. In the study group focused on food, improving the environment,
stimulation. Also received supplementation with : zinc, iron, vitamin A. In case of infection was treated according to standard protocols.
The control group received normal food , not supplements. Both groups were assessed by anthropometry, clinical,psychomotor develo-
pment, and immunity thymus ultrasound. In both groups was conducted information, education , nutrition communication. Results: E
ighty children met entry criteria, 19 children were excluded in the study group (n=30) recovered a P /T at 12 weeks (95 %), the P/E, T
/ E, thickness, surface thymus recovered at 22 weeks , psychomotor development did not reach the expected threshold ; infections were
2 times per child. In 83 % improved living conditions . The control group (n =31 ) continued to grow, with good immunity , no infection
and development within expectations. Conclusions: Malnutrition mild, moderate impact on immunity, psychomotor development. His
recovery is not parallel to growth. It is possible to recover at 22 weeks immunity as is later recovery psychomotor.

Keywords: ultrasound; immunity; outpatient; recovery malnutrition.

La desnutricién infantil clasificada como enfermedad ca-
rente estd estrechamente relacionada con el consumo de
alimentos, peso al nacimiento del nifo, infecciones intercu-
rrentes que entran en el circulo vicioso de la malnutricién, y
factores del medio ambiente como las diarreas consideradas
como fallas de cuidado del nifo. Todas estas tendran como
consecuencia a mediano y largo plazo en el crecimiento, dis-
minucién de las defensas, inadecuado desarrollo psicomotor,
influencia en la actividad fisica, fertilidad, comportamiento, y
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lo mas grave, en el mantenimiento de elevadas tasas de mor-
talidad que lamentablemente se presentan en paises en desa-
rrollo como Bolivia.

La depresion del sistema inmunitario es la que esta intima-
mente ligada con la mortalidad infantil, todas las intervencio-
nes que se realizan hasta ahora en Bolivia en la nutricién solo
recuperan la antropometria y no se realiza una verdadera y
completa recuperacion’.

El deterioro del desarrollo psicomotor progresivo es otro
aspecto no considerado en su verdadera dimensién y es cau-
sa de no dejar expresar al niflo todo su potencial relacionado
estrechamente con el estado nutricional y el entorno en el que
se desarrolla’.

Estudios realizados sobre la ecografia de timo, demuestran
su alta correlacién con estudios histopatoldgicos con nifnos
desnutridos fallecidos®?, corroborado con la inmadurez de
la respuesta inmunitaria publicados en forma reiterada por
varias investigaciones realizadas en Bolivia y a nivel interna-
cional®.

La validez de la utilizacién de la ecografia de timo, utili-
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Tabla 1. Caracteristicas generales de ambos grupos de estudio.

Variable Grupo Estudio Grupo Control
(n=39) (n=41)
Complicacion 9 Perdieron: 10
Edad 23,0+2,05 29,7+2,8
Sexo
Masculino 38,4%(15) 51,2%:(21)
Femenino 61,5%(24) 48,7%:(20)
Peso 8,5+0,32 12,1+0,4
Talla 76,4+1,5 85,9+2,1
PB 12,6+0,1 15,1+0,1
PC 44,8+0,3 47,5+0,3
IMC 14,6+0,1 16,4+0,2
Desarrollo global 46,3+1,3 92,8+0,8
Infecciones por nifo 2 Sin infecciones

70% Condiciones de

vida adecuadas

Mejora de condiciones de vida

zada por nuestro equipo también se encuentra documenta-
da por otros autores quienes consideran, tal como lo hace-
mos nosotros, como umbrales del area total del timo como <
700mm?, (superficie del timo 350 mm?) niflos con problemas
patoldgicos, entre 700 y 1000 mm? como moderados y mas de
1000 mm? como sanos. Lopez C. et al encontraron la existen-
cia de variaciones con solo enfermedades sin variar el estado
nutricional”

El nifo con leve estado de desnutricidn, ya tiene afectada
su respuesta inmunitaria y/o se defiende mal frente a procesos
infecciosos. Cuando se acenttia mas el estado de desnutricion,
ya sea ésta moderada o grave la capacidad de defenderse sera
también cada vez menor, por lo que debe ser valorada en for-
ma precoz, en lo posible monitoreada con utilizacion de ins-
trumentos no invasivos como la ecografia del timo.

La finalidad de este estudio es mostrar el efecto de nuestro
esquema de recuperacién nutricional en la respuesta inmu-
nitaria y desarrollo psicomotor en nifios de 6 meses a 5 afios
de edad.

Materiales y métodos

Se realiza un estudio comparativo de seguimiento longitudi-
nal prospectivo, aleatorio en el Hospital de Nifio Manuel As-
cencio Villarroel (HNMAV) entre diciembre del 2009 y febre-
ro del 2010. El universo estuvo constituido, por nifos entre 6
meses y 5 aios de edad quienes, acudieron en forma regular
a consulta externa de pediatria. Ingresaron al estudio al azar,
previo consentimiento de los padres. Fueron clasificados con
desnutricion leve y moderada, para el indicador peso para la
talla (P/T), recurriendo a un abaco previamente disefiado en
el Centro de Recuperacion Inmunonutricional (CRIN).

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
nifios sin patologia grave, no discapacitados, hemoglobina
normal, entre los 6 meses y 5 afos, que acepten el seguimiento
ambulatorio semanalmente por espacio de seis meses. Los cri-
terios de exclusion fueron: nifos que tenian anemia, cuadro
infeccioso severo, mayores de 5 aflos y menores de 6 meses,
imposibilidad de seguimiento, complicacién, rechazo de se-
guimiento de parte de los padres. El grupo control estuvo for-
mado por niflos sanos, hemoglobina normal, sin infecciones y

Tabla 2. Evolucién de la recuperaciéon inmunitaria y desarrollo en ambos
grupos.

Grupo Estudio Valorp Grupo Control
(n=30) (n=31)
Superficie del Timo

SEM1 309+16,8 e 7355+ 17,8
* ns

SEM6 379+13,2 e 731,7£15,1
XXX ns

SEM12 434,7£12,6 e 735,5+17,8
*XX *

SEM22 712,8 18,06 ns 754,8+16,1

Espesor del Timo

SEM 1 16,3£0,3 *rx 25,4+0,4
*X¥ ns

SEM 6 17,4£0,3 Hxx 24,3+0,3
' *

SEM12 18,5+ 0,3 o 25,4404
. .

SEM 22 24,7+ 0,5 ns 26,1+0,4
Desarrollo psicomotor global

SEM1 46,3+ 1,3 e 92,08+0,6
*% ns

SEM12 62,06+1,8 e 97,03+£0,3
** ns

SEM22 72,5+0,2 o 98,00+0,4

In***P<0.001
**P<0.01

ns : no significativoa
T de estudent (IC 95%)

que aceptaron el seguimiento.

A todos los ninos se midio el peso, talla, perimetro cefalico,
perimetro braquial y se usaron los indicadores P/T, T/E; P/E,
PB/E, IMC/E, de acuerdo a técnicas previamente estandariza-
das®. También se determind el desarrollo psicomotor global,
de acuerdo a escala propuesta por la OMS’® y convertida para
la el estudio en porcentajes, relacionado con el 100% para cada
tramo de edad. La respuesta inmunitaria fue medida por eco-
grafia de la glandula timica, para el estudio se consideraron la
superficie, espesor seglin técnicas estandarizadas®. Todos los
nifios recibieron orientacion nutricional en base a un “platito
a colores” diseniado para el presente trabajo, se impartieron
ademas normas de higiene, regulacion de la concepcion, ma-
nipulacion del agua, estimulacién del desarrollo psicomotor,
cuidado del medio ambiente, organizacién del hogar, en for-
ma pautada y secuencial en consultorio externo y/o en visitas
realizadas en el hogar de los niflos con desnutricién, y en el
grupo control una consejeria general. La medicion fue expre-
sada en porcentajes de acuerdo a la respuesta de la familia,
en cuanto a orden y organizacion del hogar, almacenamiento
de alimentos, manipulacién del agua, estimulacion del nifio y
conocimiento en el hogar.

Los resultados se presentan en promedios, con intervalos
de confianza del 95%. fueron utilizada las pruebas de la t de
student, chi cuadrado, y test de correlacién de Spearman con
un umbral de p<0,05 de significancia.

Resultados

De 1200 nifios que componen el universo, 80 nifios ingre-
saron al estudio. En el grupo control 9 se complicaron y no
pudieron ser seguidos; 10 nifios del grupo estudio rechaza-
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Tabla 3. Evolucion antropométrica de la recuperacion nutricional ambulatoria.

Grupo Semana 1 Valor p Semana 6 Valor p Semana 12 Valor p Semana 22
(n=41) (n=30) (n=30) (n=30)
P/TZ <1,57+0,37 @ P/TZ <1,37+0,01 e P/TZ <1,02+0,7 B P/TZ <0,09+0,8
P/EZ <2,5+1,0 T P/EZ <1,9+1,0 s P/EZ <1,8+1,19 R P/EZ < 1,6+1,2
Estudio Desnutrido T/EZ <2,442,1 T T/EZ <1,6%+1,9 ns T/EZ<1,6 +1,9 ns T/EZ <1,3+1,9
PC 44,9+1,7 * PC 45,7+2,1 * PC 46,6+1,4 **x PC48,5+1,5
PB 12,6+0,7 i PB 13,6+0,6 T PB 14,2+0,8 S PB15,7£1,0
IMC 14,6+0,9 ns IMC 14,7 +1,0 ns IMC 14,6+0,5 = IMC 154 £1,4
Grupo (n=41) Valor p (n=31) Valor p (n=31) Valorp (n=31)
P/TZ 0,03 +0,7 ns P/TZ 0,01+0,6 ns P/TZ 0,05+0,5 ns P/TZ <0,07+0,4
P/EZ <0,5 +0,7 ns P/EZ <0,5+0,6 i P/EZ 0,4+0,6 ns P/EZ 0,5 +0,6
o O D T/EZ <0,7+0,8 ns T/EZ <0,7+0,7 ns T/EZ <0,620,8 ns T/EZ <0,620,9
PC 47,142,1 D PC 48,6 +2,0 T PC 49,9+1,8 D PC50,7+1,8
PB 15,1+0,9 ok PB 15,6+0,8 ok PB 16,1+0,7 b PB 16,6+0,7
IMC 16,4+1,1 ns IMC 16,4+1,0 ns IMC 16,3+0,9 ns IMC 16,0+1,0

t de student (IC 95%); *P<0,05; *¥<0,01; **¥<0,001

ron/ cambiaron de domicilio o se perdieron; 30 ninos fueron
seguidos durante 22 semanas en el grupo estudio y 31 en el
grupo control. La edad al ingreso fue para el grupo estudio
23,0 £ 2,05 meses y el grupo control 29,7 + 2,8 meses, 38,4%
fueron varones, y 61,5% mujeres, en el grupo control 51,2
fueron varones y 48,7% mujeres, el peso promedio del grupo
desnutrido fue de 8,5 + 0,32 Kg y del grupo de nifos sanos
12,1 + 0,4, Kg.: la talla en el grupo estudio fue de 76,4+1,5
cm. y del grupo control 85,9 + 2,1, el perimetro braquial, fue
de 12,6+0,1 cm. para el grupo estudio y para el grupo control
15,1£0,1 cm, el perimetro cefalico para el grupo estudio fue de
44,8+0,3 cm y para el grupo control 47,5 + 0,3 cm, el indice de
masa corporal fue de 14,6 £ 0,1 en los nifios desnutridos y en
los nifios sanos 16,4 + 0,2. Desarrollo global: 46,3 + 1,3 para
el grupo estudio y el grupo control 92,8 + 0,8. Las condiciones
de vida mejoraron en el 83,3%. La infecciones fueron de 2 por
nino y del grupo de nifios sanos no hubo infecciones durante
su seguimiento (tabla 1).

La superficie del timo en el grupo estudio al ingreso fue
de 309 + 16,8, en cambio en el grupo de nifios sanos fue de
735,5+ 17,8 significativamente diferente p<0.001 (IC 95%),
a la semana 6 encontramos un leve incremento del timo379
+ 13,2 (p<0,05) en el grupo de estudio y el grupo control se
mantenia el mismo tamaio. A la semana 12 siguié mejorando
al superficie el timo hasta 434,7 £ 12,6 (p<0,01) (IC 95%) pero
no llegaba al umbral del grupo control de nifios sanos, por el
contrario en este grupo no hubo variacion significativa entre
las medidas del mismo grupo. Las siguientes semanas se man-
tuvo el tamano del timo en el grupo estudio, pero la semana 22
sefald la diferencia, la superficie el timo habia logrado llegar
en forma significativa (p<0,001) a 712,8 + 18,06 en el grupo
estudio semejante al grupo control de nifios sanos. Encontra-
mos un leve incremento dentro del mismo grupo (p < 0,05)
pero no hubo diferencia significativa con el grupo estudio. En
el caso de espesor fue mas sensible su variacion, desde 16,3 +
0,3; 17,4 £ 0,3; 18,5 £ 0,3 al inicio, semana 6, semana 12 res-
pectivamente. Pero a la semana 22 encontramos el espesor se-
mejante al grupo control de 24,7 + 0,5 vs. 26,1 + 0,4 (IC 95%)
no significativo entre grupos, pero en intragrupos si hubo di-
ferencia significativa. En cuanto a desarrollo global considera-

do en este trabajo, los nifios con desnutricion leve/moderada
tenia un promedio de desarrollo 46,3 + 1,3 que siguié progre-
sando en forma significativa hacia la semana 6: 62,06 £1,8 (p
< 0.001); semana 12: 62,06 + 1,8 (p < 0,01) y a la semana 22:
72,5+ 0,2 (p < 0,01) pero no alcanzé a los umbrales del grupo
de control durante todo el estudio (p < 0,001) quienes a la vez
mejoraron levemente (tabla 2) en cuanto al crecimiento los ni-
fos desnutridos ingresaron con P/T < 1,57 £ 0,37, a la semana
6:P/T <1,37 £0,01; semana 12: P/T < 1,02 + 0,7 alos que con-
sideramos ya recuperados por encontrarse dentro del umbral
de < 1 DE; posteriormente su recuperacién antropométrica
fue mejor y a la semana 22 fue semejante a la del grupo con-
trol. El perimetro braquial también tiene similar evolucion,
pero no asi P/E, pese al incremento significativo (p < 0,01) no
llega a los umbrales esperados para la edad ; T/E presenta una
mejoria inicial (p < 0,01) pero luego es leve y no significativa,
por el contrario el IMC al inicio no existe mayor repercusion
pero si las ultimas semanas se acerca en forma significativa al
grupo control p < 0,05 (IC 95%). El grupo control por su parte
sigue el crecimiento normal esperado (tabla 3).

Se encontraron buenas correlaciones al egreso entre el de-
sarrollo psicomotor y T/E** (r = 0,660) perimetro cefélico y
T/E **(r = 0,580); P/E y T/E (r = 0,660); ST y ET ***(r=1,00);
P/T y IMC ***(r=0,877), y condiciones de vida mejoradas CM
con ST **(r = 8,877), que fueron las correlaciones mas signi-
ficativas de los diferentes parametro tomados en cuenta para
el estudio. Las demas correlaciones se muestran en la tabla 4.

Discusion

Es conocida la influencia de la desnutricion en la disminucién
de las defensas y esta sobre la susceptibilidad de contraer con
facilidad infecciones. Deficiencias nutricionales especificas
también producen alteraciones de la respuesta inmune, aun
cuando la deficiencia es leve'®. Este trabajo pone en evidencia
esta relacion. El estudio muestra también que la velocidad de
recuperacion nutricional antropométrica es variable. Estu-
dios realizados anteriormente muestran que la recuperacion
de la desnutricion leve tiene un promedio de 6 semanas'’, en
el presente estudio encontramos recuperacion semejante pero
lenta, y recién a las doce semanas podemos decir que la recu-
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Tabla 4. Coeficiente de correlacidn entre variables de los nifios con desnutricién leve/ moderada al terminar el estudio. Test de Spearman.

Test de Spearman

T/E4 P/E4 ET4 PT4 ST4 PC4 DPS PB4 IMC
DPS **(r=0,660) *(r=0,379)
T/E **(r=0.575) **(r=0,580)
P/E **(r=0,660) **(r=0,429) *(r=0,329) *(r=0,440)
ST **(r=1,000)
P/T *(r=0,577) *(r=0.385) ***(r=0,877)
PC **(r=0,580)
PB *(r=0,440) **(r=0,474) *(r=0,367)
IMC *(r=0,4)
(@] **(r=0,426) ***(f=0,877) *(r=0,328) *(r=0,369)

DPS: Desarrollo psicomotor; ST: Superficie del timo; ET: Espesor del Timo; CM: condiciones de vida mejoradas.

Test spearman * P<0,05; **p<0.001; *** p<0.001
(r): coeficiente de correlacion

peracion esta dentro los umbrales esperados. Es llamativo que
las infecciones se repiten en el grupo de desnutridos es posible
explicar por la bajas defensas confirmada por la ecografia del
timo, la misma que recién a las 22 semanas, llega a mas de
700 mm? parametro de referencia del grupo control, para la
superficie del timo. Similares datos coinciden con nuestro tra-
bajo aunque con umbrales ligeramente inferiores. En los ni-
fos con aparente buen estado nutricional su defensas no son
optimas. Rebassa et al, encontraron una buena correlacién
con las inmunoglobulinas Ig.G, IgA, IgM'>"%. Este estudio no
pudo demostrar esto, ya que no se realizaron estudios comple-
mentarios como la medida de hormonas timicas que darian
mayor solidez al estudio’. El desarrollo no alcanzé en el grupo
estudio a valores normales de los nifios sanos, es necesario
desarrollar mejores estrategias de este aspecto complejo y de-
licado. Al parecer la estimulacion del desarrollo propuesto por
la OMS no es completa ni bien contextualizada, se necesitan
mayores estudios sobre este tema.

En la antropometria el indicador P/T para valorar la re-
cuperacién nutricional, sigue siendo el mas importante del
monitoreo, pues vemos que T/E y P/E no tienen mayores re-
percusiones. Pero, en el seguimiento se pudo apreciar la recu-

peracion de la talla. De la misma manera el perimetro braquial
también es buen indicador. Chevalier et al, 1996, corrobora
su importancia con la mejora de la respuesta inmunitaria® al
igual que el indice de masa corporal, que aparece como un
buen indicador. Estudios realizados por nuestro mismo equi-
po encontrd una buena correlacién entre la recuperacion de
nifios desnutridos graves con la superficie del timo, y el IMC
de la madre se correlaciona muy bien con la ecografia del timo
de recién nacido'. La mejora del entorno y su correlacién con
la recuperacion inmunitaria y el crecimiento es un aporte in-
teresante del trabajo. Shanley, DP sefiala que pesar de ser un
misterio la involucién del timo, una de las teorias se inclina
que el preservar la adecuada respuesta inmunitaria desde tem-
prana edad es necesaria y se constituye en una inversion para
el mantenimiento de una memoria inmunoldgica éptima®.

El trabajo muestra y confirma que la recuperacién antropo-
métrica propuesta en la recuperacion clésica no es suficiente y
es necesario insistir sobre una recuperacion completa, inclui-
da el medio en el que crece y se desarrolla el nifio.

Conflictos de interés: los autores declaramos que no existe conflicto de in-
tereses.
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