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Diferentes estudios demostraron la importancia de la alimen-
tacion en el mantenimiento del estado de salud y la asociacion
existente entre los desequilibrios nutricionales y la vulnerabilidad
alas infecciones. La malnutricion es la resultante del desequilibrio
producido entre las necesidades especificas de nutrientes indis-
pensables y energia que demanda el organismo, y su provision
por parte de los alimentos. Esta distorsion lleva a una capacidad
funcional alterada, siendo de vital importancia la depresién de los
mecanismos de defensa que conduce a un aumento significativo
de la susceptibilidad a la infeccion.'

Por otra parte, la malnutricién es un sindrome complejo causa-
do por una ingesta inadecuada de energia, proteinas, vitaminas y
minerales que afectan en forma adversa el funcionamiento del
sistema inmune. El estado nutricional puede ser el determinante
decisivo en las consecuencias finales.*

Las fracciones proteicas séricas son de gran utilidad para la eva-
luacion y seguimiento de individuos o poblaciones en riesgo
nutricional. Aquellas fracciones con una réapida velocidad de re-
cambio son las que primero se afectan y mas tempranamente
responden a cambios en la alimentacién; es por esto que las frac-
ciones séricas de vida media corta se utilizan en los estudios de
seguimiento de la recuperacion del estado nutricional. Diferentes
estudios sefalan a la prealbumina, la apolipoproteina A-1, la
apolipoproteina By las fracciones C3y C4 del complemento como
promisorios indicadores. Las proteinas de fase aguda
(haptoglobina, proteina C-reactiva y ceruloplasmina) se postulan
como indicadores capaces de detectar infecciones subclinicas aso-
ciadas a la malnutricion.>”

El objetivo de este trabajo es analizar la concentracion de frac-
ciones séricas especificas en nifos al ingreso en la Unidad de Cui-

dados Intensivos (TO) y luego de recibir la terapia nutricional y
farmacoldgica correspondiente (T1).

Este trabajo es parte de un estudio realizado en pacientes
pediatricos internados por distintas patologias en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Pedro de Elizalde, con interven-
cion del Servicio de Nutricién y Diabetes.

Previamente, observamos un comprometido estado nutricional
puesto de manifiesto por: alteraciones en los parametros
antropométricos;? disminucién en la concentracién de hemoglobi-
na, con aumento en la relacion protoporfirinas eritrocitarias libres
(FEPYhematocrito y FEP/ hemoglobina;? disminucion en los valores
séricos de cobre en un 45% de la poblacién; el 84% de los nifios
que presentaron niveles bajos de cobre sérico muestran
concomitantemente valores aumentados de protoporfirinas libres
en glébulos rojos (FEP/Hto > 70.0) y niveles de hemoglobina < 11.0
g/dl. Estos resultados sugeririan que los bajos niveles de cobre esta-
rian asociados con una distorsién en el metabolismo del hierro.®

Se estudiaron 11 pacientes pediatricos, menores de 13 meses,
de ambos sexos, elegidos al azar, previo consentimiento escrito de
padres o tutores, internados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos con diferentes enfermedades y asistidos por el Servicio
de Nutricion y Diabetes. Se determiné la concentracion de protei-
nas totales (g/dl) y fracciones séricas especificas (mg/dl) de utilidad
potencial en estudios de nutricion: apolipoproteina A-1 (Apo A-1),
apolipoproteina B (ApoB), transferrina (Transf), fracciones C3y C4
de complemento (C3c, C4c), y de fase aguda: ceruloplasmina
(Cerul), haptoglobina (Hapto) y proteina C-reactiva (PCR).

Las muestras de sangre fueron extraidas en ayunas, al ingreso
y luego de recibir durante 7 dias alimentacién enteral. Se separd
el suero por centrifugacion y se determiné la concentracién de
proteinas séricas totales por reaccién de Biuret (Kit Wiener Lab) y
las fracciones especificas por inmunodifusién radial cuantitativa
sobre placas (Diffuplate, Biocientifica SA).'°

En cuanto al andlisis estadistico, se aplicé la prueba de Student
para comparar ambos grupos.'!

Los resultados, expresados en X + DE se presentan en la Tabla 1.

Luego de la administracion de la terapia nutricional y el trata-
miento farmacolégico correspondiente, se observo, en este gru-
po de nifos, una buena recuperacion clinica, concomitante con
el aumento significativo en la concentracion de proteinas totales,
ApoA-I, ApoB, C3cy C4c, con una disminucién significativa en
los niveles de PCR. Estos resultados preliminares demuestran la
utilidad de estas fracciones proteicas como indicadores tempranos
que podrian incluirse dentro del seguimiento bioguimico del pa-
ciente pediatrico en estado critico.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de implementar en for-
ma temprana un adecuado apoyo nutricional junto a la terapia
farmacoldgica para optimizar el tratamiento de estos pacientes y
lograr una rapida y favorable evolucion.

Grupg PT ApoA-| ApoB A-lIB Transf C3c C4c Cerul Hapto PCR
To 45+1.0 81.7+£18.7| 73.6+418 | 1.6+x1.1| 201.2+47.6 89.7+£475 | 181+£10.1 | 435+11.4 | 2053+ 1544 | 48+2.6
T 59+1.7" | 120.2+£42.6% 111.5£39.8°| 1.2+0.5| 224.2+83.0 121.2 +43.5* | 239+ 11.4*| 51.7+17.7 | 1755£102.2 | 2.5+ 2.5"

(*0.01<p<0.05)"

Tabla 1. Concentracion sérica de proteinas totales y fracciones proteicas de nifios internados al ingreso (To) y luego de recibir apoyo

nutricional (T1).
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