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R E S U M E N

Se describe un estudio en cuatro niños del sexo masculino, de 28 a 35 
meses de edad, totalmente recuperados de desnutrición proteínico-calórica 
( D P C ) ,  en quienes se investigó la evolución de las concentraciones séricas 
de inmunoglobulinas G, A  y  M determinadas por inmunodifusión radial, 
en relación con la ingesta de proteínas y ciertos índices del estado nutri-  
cional. Se les administró proteína de huevo completo a ocho niveles dife­
rentes (0. 25, 0.50, 0.75, 1.00, 1.25, 1.50, 2.00 y 2.50 g/kg/día) en dietas 
isocalóricas que aportaban 100 Cal/kg/día. La dieta contenía las canti­
dades recomendadas de los otros nutrientes esenciales. Cada nivel de in ­
gesta se mantuvo durante dos semanas, aumentándose progresivamente 
en dos de los niños, y disminuyéndose en la misma forma en los otros 
dos. L.os indicadores nutricionales estudiados fueron: peso, albúmina sérica, 
relación de aminoácidos plasmáticos no esenciales/esenciales y  balance de 
nitrógeno.

El índice de correlación entre las Ig séricas, por un lado, y  la Ingesta 
de proteínas, los indicadofes nutricionales o las globulinas gamma deter­

1 Esta investigación se llevó a cabo con fondos provistos por la Organización 
Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de la Salud de las Na­
ciones Unidas.

2 Becario de la OPS en el Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá 
(INCAP).

3, 4 y 5 Jefes de las Divisiones de Química Fisiológica, Biomédica y Microbiología del
INCAP, respectivamente.
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minadas por electroforesis, por el otro, fue muy bajo ( r< 0 .0 1 ) .  Los resul­
tados sugieren que los niños que mostraron con mayor frecuencia incre­
mentos bruscos en los niveles de Ig tenían mayores requerimientos de pro ­
teínas. La comparación entre los niveles de Ig séricas de niños de pobla­
ciones de saneamiento ambiental m uy deficiente y  las de los niños del 
presente estudio sugiere que, bajo las condiciones experimentales descritas, 
el grado de saneamiento ambiental tuvo mayor influencia en la regulación 
de las Ig séricas que el estado nutricional. Se recomienda la Inclusión de 
grupos testigo, cuidadosamente definidos, cuando se estudian las caracte­
rísticas de la interacción entre la nutrición y la infección en humanos.

INTRODUCCION

En un estudio previo que se llevó a cabo en el Instituto 
de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP) se in­
formó que los niños preescolares con desnutrición proteínico- 
calórica (DPC) severa presentaban concentraciones séricas 
de inmunoglobulinas A (IgA ) más altas que las de niños 
aparentemente sanos que procedían de ambientes similares. 
Los niveles de Ig G e Ig M fueron semejantes en ambos gru­
pos (1). Se consideró que el desarrollo de estudios longitudi­
nales a nivel individual podría contribuir a una mejor com­
prensión de este hallazgo, ya que por ese medio se lograría 
excluir las diferencias interpersonales en las concentraciones 
de Ig séricas (2) y en el ecosistema humano que, por su com­
plejidad, dificulta el estudio aislado de la variable nutricional. 
Tal fue el objetivo del presente trabajo, en el que se evaluó 
la influencia de una sola variable nutricional —cambios cuan­
titativos en la ingesta de proteínas— sobre las concentracio­
nes séricas de Ig G, Ig A e Ig M en niños bien nutridos, estu­
diados durante cuatro meses en un medio de excelentes con­
diciones de saneamiento ambiental y atención médica.

MATERIAL Y METODOS

El estudio incluyó cuatro niños del sexo masculino, de 
28 a 35 meses de edad, en los que Arroyave y colaboradores 
(3) investigaban sus requerimientos de proteína. Anterior­
mente, dichos niños habían sufrido de DPC severa, la que fue 
tratada en forma adecuada, de modo que cuando se inició el 
estudio aquí descrito estaban totalmente recuperados y clíni­
camente sanos. Sus características más importantes se pre­
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sentan en el Cuadro N*? 1. Se les administró ocho niveles dife­
rentes de ingesta proteínica, como sigue: 0.25, 0.50, 0.75, 1.00, 
1.25, 1.50, 2.00 y 2.50 g de proteína de huevo/kg/día, respec­
tivamente, en dietas isocalóricas que aportaban 100 Cal/kg/día. 
El 20% de las calorías procedía de grasas. Las dietas fueron 
preparadas a manera de suministrarles las cantidades reco­
mendadas de los otros nutrientes esenciales (4).

La ingesta real de proteína se calculó a partir del contenido 
proteínico de la dieta —determinado en el laboratorio— y de 
la cantidad de alimento consumida por los niños. En dos de 
ellos (casos RP-1 y RP-2) dicha ingesta fue progresivamente

CUADRO N9 1

C A R A C T E R I S T I C A S  D E L O S  N IÑ O S A L IN I C I O D E L  E S T U D I O

RP-1. RP-2 RP-3 RP-4

Edad (meses) 35 35 30 28
1Tiempo post-hospitalización 

por DPC severa (meses) 4 4 6 6

Tiempo de estadía en el Centro 
Clínico del INCAP antes de 
iniciar el estudio (semanas) 9 9 6 6

2
Talla para edad (% del patrón) 83 87 83 88

Peso para edad (% del patrón) 78 74 70. 79

Peso para talla (% del patrón) 107 94 93 98
3Indice de creatinina-talla (ICT) 0. 98 0. 94 0.92 1.00

1 Durante esta etapa los niños permanecieron en una guardería infantil.
2 Las mediciones antropométricas se hicieron en base a las Curvas de 

Iowa adoptadas por el INCAP (Jackson, R. L. & H. G .Kelly. J. Pe- 
diat., 27: 215-229, 1945).

3 El ICT fue determinado según las recomendaciones de Viteri y Alva­
rado, del Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP), 
Guatemala, C. A. (comunicación personal, 1970), aplicando la ecua­
ción siguiente:

creatínina urinaria (m g/24 hrs) del niño en estudio
promedio de creatinina urinaria (m g/24 hrs) de niños 

normales de la misma talla que el niño en estudio
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creciente, y en los otros dos (RP-3 y RP-4), decreciente. Cada 
nivel de ingesta se mantuvo durante dos semanas, exceptuan­
do el nivel de 0.25 g/kg/'día, que solamente se administró por 
una semana a los niños cuya ingesta fue decreciente. El es­
tudio abarcó un período de cuatro meses, tiempo durante el 
cual los niños permanecieron en el Centro Clínico de la Divi­
sión Biomédica del INCAP desarrollando una actividad nor­
mal, salvo durante los períodos de balance de nitrógeno.

Diariamente se les practicó un examen clínico general y 
se registró su peso, con el objeto de detectar la aparición de 
cualquier condición clínica relacionada con factores nutricio- 
nales o infecciosos. Además, a intervalos semanales se deter­
minaron las proteínas séricas totales y sus fracciones electro- 
foráticas (5, 6), así como la relación de aminoácidos plasmá­
ticos no esenciales/esenciales (NE/E) (7). Quincenalmente, 
se determinó el balance nitrogenado (8). La concentración 
sérica de Ig A, Ig G e Ig M fue estimada cada semana por 
inmunodifusión radial (9) en placas de agar-anticuerpo (Hy­
land Inmunoplates, Los Angeles, California, E.U.A.). El aná­
lisis y estandarización de la técnica aplicada en el estudio se 
describen en otra publicación (10).

RESULTADOS Y COMENTARIO

Los resultados del estudio se ilustran en las Figs. 1 y 2 y 
en el Cuadro N*? 2. En la Fig. 3 los hallazgos se comparan con 
los del estudio previo realizado en niños con DPC severa a 
que se hizo referencia (1).

Según se observa en las Figs. 1 y 2, los niveles de inmuno- 
globulinas no mostraron relación alguna con los cambios en 
cuanto a la ingesta de proteínas ni con la evolución de los 
índice nutricionales. El índice de correlación entre los niveles 
de Ig y la ingesta proteínica, los indicadores nutricionales o 
la globulina gamma, determinada por electroforesis, fue muy 
bajo (r<0.01).

Los aspectos relacionados con los requerimientos de pro­
teínas han sido comentados por Arroyave y colaboradores (3), 
por lo que no se discuten en la presente comunicación. Sin 
embargo, cabe* subrayar que con niveles de ingesta de 0.25, 
0.50 y 0.75 g/kg/día (“baja” ingesta) los cuatro niños mos-
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CUADRO N9 2

E F E C T O  D E L  N I V E L  D E I N G E S T A  P R O T E I N I C A  S O B R E  L A  
C O N C E N T R A C I O N  D E I N M U N O G L O B U L I N A S  S E R I C A S

(expresado en m g/m l)

r<3 Niños
Baja 
5c +

ingesta^
E.E.

Alta 
x +

ingesta
E.E.2

RP-1 16.4 + 1.0 12.9 + 0.7

RP-2 18.7 + 2.2 16.4 + 1.5

G RP-3 14.6 + 1.7 17.1 + 1.4

RP-4 10.5 + 0.1 11.3 + 0.6
3

Total 14.8 ± 0.9 14.4 ± 0.7

RP-1 1.17 + 0.03 0.94 ± 0.02*

RP-2 0.38 ± 0.01 0.44 ± 0.04

A RP-3 0.65 ± 0.04 0.50 + 0.03*

RP-4 0.46 + 0.02 0.66 + 0.04*
3Total 0.66 + 0.07 0.63 t 0.04

RP-1 1.26 + 0.07 1,04 + 0.04

RP-2 0.79 ± 0.13 1.02 + 0.10
M RP-3 1.14 + 0.12 1.00 + 0.04

RP-4 0.91 + 0.03 0.79 + 0.02*

Total3 1.03 + 0.06 0.97 + 0.04

1 Se consideran niveles de “baja”  ingesta: 0.25, 0.50 y 0.75 g de pro-
teína/kg/día, y como de “ alta” ingesta: 1.50, 2.00 y 2.50 g de proteí- 
na/kg/día.

- Promedio ±  Error Estándar de las determinaciones semanales.
3 Promedio ±  Error Estándar de los cuatro niños.
* P<0.05. En el resto de los casos, P>0.05.



Figura 1
NIÑO  R P I  N IÑO  R P2
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Cambios en los niveles de inmunoglobulinas séricas en relación a la ingesta 
de proteínas, ciertos indicadores nutricionales y a la evolución clínica 
(Ingesta proteíníca creciente).

LC  =  Lesiones cutáneas máculo-papulosas 
F =  Temperatura rectal de 38°C ó más 

T S  =  Tos seca 
E =  Estreñimiento
D =  Deposiciones líquidas o semilíquidas 

SN =  Secreción nasal 
V  =  Vómitos 

E L  =  Ligero edema de miembros inferiores 
R =  Estertores bronquiales
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Figura 2
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Cambios en los niveles de inmunoglobulinas séricas en relación a la ingesta 
de proteínas, ciertos indicadores nutricionales y a la evolución clínica 
(Ingesta proteínica decreciente).

Clave igual a la de la Figura 1.
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Niveles de inmunoglobulinas séricas en niños preescolares bajo diferentes 
condiciones de saneamiento ambiental (expresados en m g/m l).
RP-1 a RP-4: promedio de 16 determinaciones reaizadas a intervalos sema­

nales (véase texto).
A  y B: promedios de 17 niños de 36 a 48 meses de edad, en cada

grupo, provenientes de un medio con deficientes condiciones 
de saneamiento ambiental y alto riesgo de infección (Lechtig, 
A., G. Arroyave, F. Viten & L. J. Mata. Arch. Latinoamer. 
Nutr., 20: - , 1970.

A: clínicamente sanos y bien nutridos.
B: con D PC  severa, tipo kwashiorkor.
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traron velocidad de crecimiento anormalmente disminuida, 
balance negativo de nitrógeno, relación NE/'E anormalmente 
elevada y cierta tendencia a niveles decrecientes de albúmina 
sérica. Por el contrario, durante los períodos en que la ingesta 
de proteínas fue de 1.50, 2.00 y 2.50 g/kg/día (“alta” ingesta) 
las variables mencionadas se mantuvieron dentro de los lí­
mites normales (Figs. 1 y 2).

Como lo atestigua el Cuadro N9 2, no hubo diferencias 
significativas entre las concentraciones de Ig en los períodos 
de “baja” y “alta” ingesta en nueve de las 12 comparaciones 
hechas a nivel individual. En las tres restantes se observaron 
diferencias de significación estadística, pero éstas no se aso­
ciaron en forma consistente ni con la magnitud ni con la se­
cuencia de los diferentes niveles de ingesta.

Los resultados aquí expuestos difieren de los comunicados 
en el trabajo anterior, en niños con DPC severa (1). Como se 
observa en la Fig. 3, las concentraciones de Ig séricas en los 
niños estudiados fueron siempre muy inferiores a las que pre­
sentaron niños clínicamente sanos y niños con DPC severa 
provenientes de áreas donde el saneamiento ambiental es no­
toriamente deficiente (1). Los niños incluidos en el presente 
trabajo estuvieron viviendo durante 5 meses o más en un am­
biente de excelentes condiciones sanitarias y constantemente 
protegidos de infecciones severas. Esta es la causa más pro­
bable de las diferencias observadas, ya que el estímulo anti- 
génico es uno de los factores de mayor importancia en la re­
gulación de la síntesis de las inmunoglobulinas (11). Por otro 
lado, el déficit proteínico se mantuvo durante cortos períodos, 
observándose solamente los cambios bioquímicos iniciales.

Todos los niños presentaron signos clínicos leves en algún 
momento del estudio, tales como fiebre (temperatura rectal 
de 38°C o mayor), secreción nasal, episodios de diarrea ligera 
y, en algunas ocasiones, tos seca. Además, el niño RP-2 sufrió 
de síndrome de malabsorción intestinal, el cual fue diagnos­
ticado por la prueba de excreción de D-xilosa y balance de 
grasas.

Los niños RP-2 y RP-3 (Figs. 1 y 2) mostraron mayor fre­
cuencia de incrementos bruscos en los niveles de Ig que los 
niños RP-1 y RP-4. Este hecho ocurrió particularmente en 
las Ig G, que constituyen del 85 al 90% de la masa total de 
inmunoglobulinas séricas. La evolución de los índices nutrí-
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cionales en los niños RP-2 y RP-3 sugiere, asimismo, que sus 
requerimientos de proteína fueron superiores a los de RP-1 
y RP-4. A juzgar por estos datos, los incrementos bruscos de 
las concentraciones séricas de Ig serían producidos por una 
estimulación antigénica suficiente para incrementar el recam­
bio de Ig y, por lo tanto, para aumentar los requerimientos 
de proteína. De León y Retana (12) han observado que cierto 
porcentaje de los niños que asisten a los Servicios de Educa­
ción y Recuperación Nutricional en Guatemala no muestran 
incrementos de peso y talla a pesar de tener una ingesta pro- 
teínica aparentemente adecuada. Esto podría deberse a su 
exposición constante a infecciones leves e intermitentes, simi­
lares a las que se presentaron durante el estudio aquí descrito.

Por las razones mencionadas conviene tener en cuenta la 
naturaleza del ecosistema de la población bajo estudio cuando 
se investiga la interacción entre la nutrición y la infección en 
seres humanos. Podría así neutralizarse la influencia de las 
diferencias en cuanto al riesgo de infección y magnitud del 
estímulo antigénico. Es recomendable, por lo tanto, que en el 
plan experimental se incluya el estudio simultáneo de grupos 
testigo cuidadosamente definidos.

S U M M A R Y

Effect of protein intake on serum immunoglobulins concentration 
in preschool children

T h e  evolution of serum immunoglobulin G, A  and M levels, determined 
by radial immunodiffusion, in relation to protein intake and several in ­
dexes of the nutritional state, was studied in four boys 28 to 35 months 

of age. Th e  children were totally recovered from protein-calorie m a l­
nutrition. Egg protein was administered at eight levels (0.25, 0.50, 0.75,
1.00, 1.25, 1.50, 2.00 and 2.50 g/kg/day) in isocaloric diets of 100 Cal/kg/day. 
Th e  diet contained the other essential nutrients in the recommended quan­
tities. Protein intake levels were maintained for two weeks, and were pro­
gressively increased in two children and decreased in the other two. The 
nutritional indicators studied were: weight, serum albumin, non essential/ 
essential plasma amino acids ratio, and nitrogen balance.

Correlation between Ig levels and protein intake, nutritional indica­
tors or serum electrophoretic gamma globulins was found to be very low 
(r< 0 .0 1 ) .  Th e  results suggest that children with greater frequency of 
abrupt increments in Ig levels had higher protein requirements. They 
also suggest that, under the experimental conditions described, the degree 
of environmental sanitation had greater influence in the regulation of
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serum immunoglobulins than the nutritional state. Therefore, the inclusion 
of carefully defined control groups is recommended in studies concerning 
the interaction of nutrition and infection in man.
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