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COMPLEMENTO HEMOLITICO COMO INDICADOR DEL ESTADO
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comparar el complemento hemolitico en un
grupo de ninos desnutridos y en el proceso de recuperacion. Se evalud el com-
plemento hemolitico (CH,)en 30 nifios entre 3 y 15 meses de edad de uno u
otro sexos, ingresados en el Hospital Pediatrico Centro Habana con diagnéstico
de desnutricion energético-proteica aguda, caracterizado por peso para talla
inferior al percentil 3 de los valores de referencia. Los nifios recibieron durante
su hospitalizacién una dieta que contenia 100 kcal y 0,8 g de proteina por
kilogramo de peso corporal por dia. Los resultados mostraron que la propor-
cién de nifios cuyas concentraciones del CH,j estaban por debajo del limite
inferior del intervalo de normalidad, fue de 67 % al ingreso y 57 % al alcanzar
los nifos el percentil 10 de peso para talla. Se comprobé que inmediatamente
después de la recuperacion antropométrico nutricional, ain persiste el deterioro
de la respuesta inmune.

Descriptores DeCS: DESNUTRICION PROTEICO-ENERGETICA/
inmunologia; ENSAYO DE ACTIVIDAD HEMOLITICA DE COMPLE-

MENTO.

En la desnutricién energético-proteica aun mas la situacion del paciente, si no se
no sélo disminuye el consumo de protei- lleva a cabo una intervencién nutricional
nas y energia de la dieta, sino ademas hay que restablezca la absorcion de nutrientes.'
deficiencias de vitaminas y minerales, lo El diagnostico de una malnutricion o el ries-
que conduce al deterioro del funciona- go a padecer de ella se puede abordar me-
miento de la respuesta inmune, que agrava diante la evaluacion de la ingesta dietética,

' Licenciada en Bioguimica. Investigadora Agregada.

2 Especialista de Il Grado en Pediatria. Hospital Pediatrico Docente Centro Habana.
3 Especialista de | Grado en Pediatria.

*Técnica A en Laboratorio.



los sintomas y signos clinicos, la evalua-
cién de los indicadores antropométricos,
bioquimicos y funcionales del estado
nutricional, estando dentro de estos ulti-
mos las pruebas que miden la respuesta
inmune.?

El sistema inmune es el encargado de
proteger y mantener la integridad de los
organismos ante la constante agresién de
agentes patdgenos. Para ello, se apoya en
la inmunidad innata, un sistema de defen-
sa de fase temprana, y en la inmunidad
adquirida, sistema de defensa"tardio".
Ellos trabajan cronoldgicamente coordina-
dos, y se considera que el sistema del com-
plemento actiia como integrador del fun-
cionamiento de ambos.’

El sistema del complemento constitu-
ye una de las lineas de defensa con las que
cuenta el individuo contra las infecciones.
Entre sus funciones, realiza la activacion
de sus componentes y la formacién del
complejo C-C, que se fija a la membrana
celular produciendo la citolisis, y por des-
doblamiento de sus moléculas, se pro-
ducen factores quimiotacticos para
neutr6filos, macrdéfagos y células asesinas
naturales, principales componentes celu-
lares de la fagocitosis.* Asi mismo desem-
pefia una funcién importante como promo-
tor de la inflamacién por la liberacion de
sustancias bioactivas como la histamina por
los mastocitos y baséfilos.?

Este sistema estd compuesto por mas
de 20 glicoproteinas presentes en el plas-
ma y membranas celulares.® La activacion
de los componentes de este sistema de pro-
teinas ocurre en una secuencia de reac-
ciones precisas, con la formaciéon de
complejos proteinas-proteinas y fragmen-
tos proteicos que median numerosas res-
puestas bioldgicas en el organismo. Un
aspecto importante de la funcién del com-
plemento es la capacidad que tienen los
fragmentos generados por la actividad
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enzimatica sobre los componentes del com-
plemento, de interactuar con los recepto-
res especificos en las superficies de las
células del sistema inmune para inducir las
reacciones de defensa en el hospedero.’

En ensayos clinicos que estudian la
secuencia de la recuperaciéon de nifios
malnutridos durante la rehabilitacion
nutricional, se ha planteado que el sistema
del complemento es el factor mas impor-
tante durante el comienzo de la recupera-
cién nutricional que la propia respuesta
inmune celular, probablemente por su pri-
macia en la aparicion filo y ontogenética.®

En los pacientes malnutridos se ob-
serva una disminucién en los valores de
los componentes del sistema del comple-
mento, pero una vez que se restablecen los
requerimientos nutricionales necesarios,
éstos tienden a alcanzar sus valores nor-
males con bastante rapidez.’

El objetivo de este estudio fue compa-
rar el complemento hemolitico en un gru-
po de nifios desnutridos y en el proceso de
recuperacion.

METODOS

Se evaluaron 30 nifios entre 3 y
15 meses de edad, del Servicio de Clinica
de la Nutricién del Hospital Pediatrico Cen-
tro Habana (HPCH) con diagndstico
antropométrico de desnutricién aguda, o
sea, cuyo peso para la talla estaba por de-
bajo del percentil 3, mediante evaluacion
antropométrica clinica para determinar la
linea de desarrollo de la desnutricion. Se
tom6 una muestra de 2 mL de sangre al
ingreso y otra al alta clinica, cuando los
nifios habian alcanzado el percentil 10 de
peso para la talla. La dieta empleada fue
de 0,8 g de proteina/kg/d y 100 kcal/kg/d
(0,418 MJ/kg/d).



El CHj, fue cuantificado mediante la
cantidad de hemoglobina liberada. Esta
depende de la lisis de un nimero de
eritrocitos de carnero sensibilizados en
cantidades ptimas con el anticuerpo (com-
plejos Ag-Ac). El micrométodo empleado
fue rapido y confiable, el cual depende de
la via clasica que mide el complemento
hemolitico total." La hemolisina utilizada
fue producida por el Instituto de
Hematologia e Inmunologia. Para Ia lectu-
ra final de la densidad optica se utilizo el
equipo SUMA PK 521. El tratamiento es-
tadistico de los resultados se realizé me-
diante la prueba t pareada para comparar
ambos momentos.

Los datos fueron procesados me-
diante un programa que realiza la recta
de mejor ajuste, segin la ecuacién de
Von Krogh.

RESULTADOS

Las cifras normales establecidas en
nuestro laboratorio estdn en el intervalo de
19,5-29,5 unidades de CH,,/mL de suero.
Al inicio del estudio el 67 % de los 30
nifios se encontraban con valores por de-
bajo del limite inferior del intervalo de nor-
malidad y sélo 10 tenian valores norma-
les, lo que representé el 33 % del grupo.
Cuando los nifios después de un adecuado
manejo nutricional fueron dados de alta (al
alcanzar el percentil 10 de peso para la
talla), la proporcién de nifios con cifras
normales fue del 43 %.

SUMMARY

DISCUSION

A pesar de la diferencia entre los resul-
tados para cada grupo, todavia el 57 % de
los nifos presentaban valores bajos de CH_ .
Se observa la distribucion de los valores para
ambos momentos, siendo siempre mayor los
valores de la evaluacion final, en todos los
casos, lo que se corresponde con los datos
clinicos, o sea, todos los pacientes habian
alcanzado el intervalo de normalidad de peso
para la talla con una tendencia a la recupe-
racion integral de los nifios.

Estos resultados estdn de acuerdo con
los informados por Sakamoto y Nishioka,
que con dietas de 0,8 g de proteina/kg/
/d'y 100 keal/kg/d, los valores de CH, se
comenzaban a normalizar después de la
primera semana de la rehabilitacion
nutricional; mientras que los valores de
otros elementos de la respuesta inmune
como la prueba de hipersensibilidad retar-
dada cutanea, se normalizaron mas lenta-
mente, lo que demostrd que el sistema del
complemento es mas efectivo para la de-
fensa del organismo en los primeros esta-
dios de la recuperacion del paciente,?® ya
que constituye el mecanismo efector fun-
damental de la respuesta inmune humoral.’

Por ser este ensayo rapido, confiable,
y poco costoso, es posible mediante su uso
ampliar la evaluacion de estos pacientes y
permite conocer su evolucion de una ma-
nera mas integral, porque las afectaciones
causadas por la desnutricion sobre los ele-
mentos de la respuesta inmune se demo-
ran mas en restablecerse que el indicador
antropométrico de peso para la talla.

The aim of this study was to compare the hemolytic complement in a group of malnourished children and during
the recovery process. The hemolytic complement (HC,)) was evaluated in 30 children aged 3-15 months of both
sexes that were admitted at the Pediatric Hospital of Centro Habana with diagnosis of acute protein-energy
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malnutrition characterized by weight fo height lower than percentile 3 of the reference values. During their
hospitalization, children received a diet containing 100 kcal and 0,8 g of protein by kg of body weight daily. The
results showed that the proportion of children whose concentrations of HC,; were below the inferior limit of the
normality interval was 67 % at admission and 57 % on reaching percentile 10 of weight for height. It was proved
that inmediately after the anthropometric nutritional recovery, the deterioration of the immune response still
persists.

Subject headings: PROTEIN-ENERGY MALNUTRITION/immunulogogy; COMPLEMENT HEMOLYTIC
ACTIVITY ASSAY.
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