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RESPUESTA INMUNE EN NINOS DE 2 ANOS DE EDAD CON BAJO
PESO AL NACER Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD
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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue explorar la posible relacién del bajo peso al
nacer con enfermedades infecciosas ocurridas durante los 2 primeros afos de la
vida, determinar si existe relacion entre el bajo peso al nacer y algunos parametros
de la inmunidad celular y humoral y describir el complemento como indicador
de la respuesta inmune de los nifios en estudio. Se realizé un estudio observacional
analitico de cohorte retrospectivo. La muestra estuvo compuesta por 49 niflos
entre los 22 y 24 meses de edad, de ellos 21 con bajo peso al nacer y
correspondientes a los policlinicos Van Troi y Reina del municipio de Centro
Habana. Se tomd una muestra de sangre para la determinacién de las
subpoblaciones de linfocitos T (CD,, CD,, CD,, CD,), inmunoglobulinas (IgG,
IgA, IgM) y complemento total. También se evalud la frecuencia y gravedad de
los procesos infecciosos asi como la ganancia de peso durante los 2 primeros
afios de la vida, segiin el antecedente de bajo peso al nacer. Se comprobé que el
nifio con bajo peso al nacer puede recuperar el peso corporal y la funcién
adecuada de la respuesta inmune.

Descriptores DeCS: RECIEN NACIDO DE BAJO PESO; ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES/ epidemiologia; INMUNIDAD CELULAR; FORMACION
DE ANTICUERPOS; COMPLEMENTO; IGM; IGG; IGA; LINFOCITOS T.

El bajo peso al nacer, definido como importante de mortalidad infantil, pues se
un recién nacido cuyo peso es inferior a ha comprobado que por lo menos la mitad
2 500 g independientemente de su edad del total de las muertes perinatales ocu-
gestacional, es el indice predictivo més rren en ninos con esa condicién. '
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La malnutricién es la causa mas co-
mun de inmunodeficiencia ya que el siste-
ma inmune no funciona correctamente si
la nutricién no es adecuada. Las
disfunciones del sistema inmune secunda-
rias a la malnutricién se conocen como sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida
nutricionalmente (SIDAN) y afecta a mi-
llones de personas del Tercer Mundo.

Cuarenta mil muertes ocurren cada dia
en todo el mundo por debajo de los 5 afos
y la malnutricién es el denominador co-
mun en la mayoria de éstas. Las distintas
formas clinicas de malnutricién energéti-
co-proteica alteran la respuesta
inmunoldgica, de forma tal que ocurre una
reduccion frecuente de las respuestas de
hipersensibilidad retardada cutanea, dismi-
nucién de las subpoblaciones de linfocitos
T, particularmente CD, (cooperadoras-
-inductoras) y en menor proporcion de CD,
(supresores), se produce una alteracion en
la relacion CD 4/ CDS, disminucion de la ac-
tividad de las células asesinas naturales
(NK), disminucién de la actividad del com-
plemento total y las fracciones C, y factor
B, la fagocitosis estd intacta pero se redu-
ce la destruccion de las bacterias, los ni-
veles de inmunoglobulinas séricas estan
normales o elevados particularmente en
presencia de infecciones. Gran parte de la
morbilidad y mortalidad en individuos
malnutridos se debe a las infecciones y es
razonable pensar que los trastornos
metabdlicos globales causados por una
ingesta inadecuada de energia, proteina,
vitaminas y minerales afectardn de forma
adversa el desarrollo y funcionamiento del
sistema inmune.*?

El objetivo del presente estudio fue
explorar la posible relacion del bajo peso
al nacer con enfermedades infecciosas ocu-
rridas durante los 2 primeros afos de la
vida, determinar si existe relacion entre el
bajo peso al nacer y algunos parametros

de la inmunidad celular y humoral y des-
cribir el complemento como indicador de
la respuesta inmune de los nifios en estu-
dio.

METODOS

Se realizé un estudio observacional
analitico de cohorte retrospectivo. La mues-
tra estuvo compuesta por 49 nifios entre
los 22 y 24 meses de edad, de ellos 21 con
antecedentes de bajo peso al nacer. Los
nifios residian en el municipio de Centro
Habana y correspondian a diferentes con-
sultorios de médicos de la familia de los
policlinicos Van Troi y Reina. A cada nifio
se le realizé una encuesta que incluia el
peso al nacer, ganancia ponderal, peso y
talla actual, peso para la talla, peso para la
edad, talla para la edad* (Esquivel M,
Berdasco A, Gutiérrez JA, Jiménez JM,
Mesa D, Posada E, et al. Investigacion
nacional de crecimiento y desarrollo fisico
y funcional del nifio y adolescente cuba-
nos. La Habana, 1990) y la frecuencia, gra-
vedad y localizacion de los procesos infec-
ciosos. También se tomaron los resultados
de las subpoblaciones de linfocitos T (CD,,
CD,, CD,, CD,), inmunoglobulinas G, A,
M y complemento total.?? Para el andlisis
de los datos se evaluaron los indicadores
inmunoldgicos en cada grupo y se aplico
la décima chi cuadrado de homogeneidad
para analizar el comportamiento diferen-
ciado de ambos grupos.

RESULTADOS

Los resultados de las subpoblaciones
de linfocitos T en ambos grupos no mues-
tran diferencias estadisticamente significa-
tivas, aunque si un mayor porcentaje de
nifios bajo peso con cifras por debajo de lo
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normal para CD, (<56), CD,(<63)y CD,
(<30), en el caso de CDj, los resultados
fueron practicamente iguales en todos los
ninos (tabla 1).

TABLA 1. Subpoblaciones de linfocitos T en nifios con hajo peso
y pesa normal al nacimiento

pos, ya que generalmente en la desnutri-
cion los valores de las inmunoglobulinas
séricas son normales (tabla 2).

TABLA 2. Inmunoglobulinas en nifios con bajo peso y peso nor-
mal al nacimiento

Bajo peso Peso normal
Bajo peso Peso normal gM N % N %
cD, N % N %
<08 6 28,6 7 25
0,8-1 3 14,3 1 3,6
<56 5 238 3 M1 >1 12 57,1 20 714
56-83 16 76,2 20 741
>83 0 0 4 148 Total 21 100 28 100
Total 21 100 27 100 0034
p011 16 N % N %
¢, N % N h <62 0 0 1 36
6,2-10,8 5 27,8 " 39,3
<63 12 57,1 10 37 >10,8 13 72,2 16 57,1
63-76 7 33,3 12 44,4
>76 2 95 5 185 Total 18 100 28 100
Total 21 100 27 100 p:0,48
p:0,35 IgA N % N %
e, N h N % 025104 6 40 2 8
>1,04 9 60 23 92
<30 5 23,8 4 14,8
30-51 1 76,2 21 778 Total 15 100 25 100
>51 0 0 2 74
p:0,014
Total 21 100 27 100
p:0,35 El complemento hemolitico dio valo-
. N " ) " res similares en ambos grupos. Este es un
: método facil y util, y su resultado depende
<19 3 14,3 4 14,8 de la capacidad de los demés componentes
19.33 16 76,2 7 63,0 del mismo (tabla 3).
>33 2 9,5 3 22,2 . .
Al analizar la frecuencia de los proce-
Total 21 100 27 100 sos infecciosos, el 80,9 % de los nifios que
04 habian tenido un bajo peso al nacer y el
p:0,4

Las inmunoglobulinas IgG e IgM pre-
sentaron valores similares, no hallandose
diferencias significativas entre ambos gru-
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64,3 % de los que no lo habian tenido pa-
decieron infecciones respiratorias y
gastroentéricas repetidamente (méas de 15
veces por afio), aunque ninguno presento
complicaciones.



TABLA 3. Complemento hemolitico en nifios con bajo peso y
peso normal al nacimiento

Bajo peso Peso normal
CH,, N % N %
<19 9 56,3 14 58,3
19-30 6 37,5 10 411
>30 1 6,2 0 0
Total 16 100 24 100
p:0,46
DISCUSION

Al analizar la IgA se hallaron diferen-
cias significativas y esto parece guardar
relacién con la mayor frecuencia de las
enfermedades infecciosas en los nifios con
bajo peso al nacer, ya que los aparatos res-
piratorio y digestivo secretan anticuerpos
locales principalmente de tipo IgA que al
unirse al componente secretor desempefian
una importante funcién, contribuyendo a
que la capa mucosa resista la penetracion
bacteriana, neutralice virus, facilite la
opsonizacion, active la via alternativa del
complemento y junto a la lisozima inter-
venga en la lisis bacteriana. No obstante,
la mayoria de los nifios tenian cifras eleva-
das de las inmunoglobulinas, lo cual pu-
diera atribuirse a la presencia de infeccio-
nes intercurrentes.

Sirisinga'® demostré la afectacion de
todos los componentes del complemento
excepto C, en los pacientes con desnutri-
cion proteico-energética, lo que en princi-
pio sugeria una estimulacion de la via al-
ternativa siendo un predictor de riesgo de
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infecciones diarreicas y respiratorias, ya
que estas proteinas disminuyen
sustancialmente antes de que aumente el
riesgo a la infeccion.

El hecho de no encontrar diferencias
significativas en la frecuencia de los pro-
cesos infecciosos entre ambos grupos, es
atribuible a que los nifios habian tenido un
bajo peso al nacer, en el se encontraban
dentro del intervalo considerado como
aceptable, ya que habian ganado al menos
8 kg durante los 2 primeros afios de vida,
y como se sabe la nutricién adecuada es
un factor imprescindible para el desarrollo
y funcionamiento del sistema inmune.®

La morbilidad y mortalidad asociadas
con la malnutricion proteico-energética se
debe a menudo a los efectos adversos de
ésta sobre la respuesta inmune y el tipo de
efecto depende de la gravedad y duracién
de la malnutricién. En un estudio realiza-
do en Cochabamba, Bolivia, en nifios con
inmunodeficiencia secundaria a la
malnutricién se observé que luego del tra-
tamiento dietético hubo una mejoria del
estado nutricional y con ello un aumento
de las subpoblaciones de linfocitos y del
drea timica, lo que demuestra que la nutri-
cion es un determinante critico de la
inmunocompetencia.®

En conclusion, no se encontraron di-
ferencias significativas en las variables re-
lacionadas con la inmunidad celular, hu-
moral y el complemento total al comparar
los nifios que tuvieron o no bajo peso al
nacer. La frecuencia de las infecciones fue
mayor en los nifios que tuvieron un bajo peso
al nacer, siendo las infecciones respiratorias
y gastroentéricas las mas comunes.

The objective of the present paper was to explore the possible relationship existing between low birth weight and
the communicable diseases occurred during the first 2 years of life, to determine if there is a relationship between
low birth weight and some parameteres of cellular and humoral immunity, and to describe the complement as an
indicator of the immune response of the children under study. An observational, analitical and retrospective
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cohort study was conducted. The sample was composed of 49 children aged 22-24 months, 21 of them with low
birth weigh were from the"Van Troi" and"Reina" polyclinics, in the municipality of Centro Habana. A blood
specimen was taken to determine the subpopulations of T lymphocytes (CD,, CD,, CD,, CD,), immunoglobulins
(IgG, IgA, IgM) and total complement. The frequency and severity of the infectious processes were also evaluated,
as well as the weight gain during the first 2 years of life, according to low birth weight history. It was proved that
the child with low birth weight may recover the body weight and the adequate function of the immune response.

Subject headings: INFANT, LOWBIRTH WEIGHT; COMMUNICABLE DISEASES/epidemiology; IMMUNITY,
CELLULAR; ANTIBODY FORMATION; COMPLEMENT; IGM; IGG; IGA; T-LYMPHOCYTES.
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