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RESUMEN, Debido asu vida media corta, suelevado contenidoen triptéfano
y su pequefio «pool» corporal, los niveles séricos de prealbimina han sido
considerados como un indicador sensible de la deficiencia proteica y/o
calérica. Ademds, la prealbimina disminuye durante la respuesta de fase
aguda desencadenada por infeccién o injuria tisular. Se determinaron los
niveles séricos de prealbimina en nifios desnutridos con o sin infeccién
clinicaasociaday en sus controles infectados o no infectados comparables por
edad, sexo, raza y condicién socioeconémica. En los grupos sin infeccién
clinica asociada, los niveles séricos de prealbémina eran significativamente
menores en los nifios desnutridos, que en los controles. Los niveles de
prealbimina también se encontraron significativamente deprimidos en pre-
sencia de infeccién asociada, disminuyendo a niveles casi similares en los
nifios desnutridos y controles con infeccién clinica, al compararlos con los
observados en nifios pertenecientes al mismo estadio nutricional, pero sin
infeccién manifiesta. Se encontré correlacién positiva significativa entre la
prealbtimina sérica y tanto el score-Z de peso-edad como de talla-edad y peso-
tallaen el grupo sin infeccién manifiesta, las cuales desaparecfan en presencia
deinfeccién. Portanto, laprealbiminaes un marcador adecuado de desnutricién
en ausencia de infeccién y podria ser un indicador mds precoz y sensible de
desnutricién actual, causada por los efectos metabélicos de citoquinas
inflamatorias producidas durante lainfeccién, que las medidas antropométricas
aqui utilizadas.

INTRODUCCION

Los niveles séricos de prealbimina han sido considerados como
un indicador muy sensible del déficit de proteinas y/o calorfas (1-7)
debido a la corta vida media de esta proteina, la cual es aproximada-
mente de 2 dias (8), y a su alto contenido en tript6fano, factores que
determinan su rdpido descenso enla desnutricién proteicay proteico-
calérica (1-6). Por otro lado, se ha demostrado que tanto la concen-
tracién sérica de prealbimina (9,10), como la sintesis hepéticadeesta
proteina (11,12), disminuyen marcadamente durante la reaccién de
fase aguda que acompafia a la infeccién, asi como a la injuria tisular
9,10).

Es bien conocido el hecho de que la desnutricién aumenta la
susceptibilidad a la infeccién. En efecto, las infecciones, en especial
aquellas del tracto gastrointestinal y respiratorio son frecuentes
causas de morbilidad y mortalidad en nifios desnutridos (13,14).

Si bien diversos estudios han hecho énfasis en la importancia de
la depresién de la prealbimina sérica en el diagnéstico de la
desnutricién infantil primaria (1-5), la presencia de infeccion clinica
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SUMMARY. Serum levels of prealbumin in undernourished children
and controls with or without associated clinical infection. Due to its short
half life and high tryptophan content, prealbumin has been considered a
sensitive indicator of protein and/or energy deficiency. Inaddition, prealbumin
diminishes during the acute phase response elicited by either infection or
tissue injury. Serum levels of prealbumin were determined in undemourished
children with or without associated clinical infection and in their infected or
non-infected controls matched for age, sex, race and socioeconomical
conditions. Serum levels of prealbumin were significantly lower in
undernourished than in control children without overt infections. On the other
hand, the concentrations of serum prealbumin diminished significantly and to
similar levels both in undernourished and control children with associated
clinical infection as compared with those observed in non infected children
belonging to the similar nutritional status. A positive correlation was found
between prealbumin level and the Z-scores of weight-for-age, height-for-age
and weight-for height in children without associated infections, which
dissappeared in clinically infected patients. Thus, prealbumin is a marker of
undernutrition in the absence of infection and could be an earlier and more
sensitive indicator of actual undernutrition caused by the metabolic effects of
acute phase cytokines, than the anthropometrical measurements used here.

asociada, la cual también podria contribuir a disminuir los niveles
séricos de prealbiimina, no ha sido suficientemente ponderada en
dichos trabajos.

Por lo anteriormente expuesto, en el presente estudio se cuanti-
ficé la concentracién de prealbiimina en suero de nifios desnutridos
con o sin manifestaciones clinicas de infeccién y de un grupo control
de edad, sexo, raza y estrato socioeconémico comparables, tanto con
infecci6n manifiesta como no infectados.

MATERIALES Y METODOS

Seleccion de los sujetos del estudio: Se estudio una muestra de
106 nifios de ambos sexos con edades comprendidas entre 6 meses a
5 afios la cual comprendfia nifios con desnutricién definida, leve,
moderada o grave, sin 0 con manifestaciones clinicas de infeccién
asociada, asi como controles aparentemente eutrdficos de acuerdo a
la evaluaci6n clinica y antropométrica, de edad, sexo, raza y condi-
cién socioecon6mica similares a las del grupo de pacientes desnutri-
dos sin o con sintomas y signos de infeccién clinicas asociada.

La muestra se clasific6 en cuatro grupos:

Desnutridos sin infeccién clinica

Desmutridos con infeccién clinica

Controles sin infeccién clinica

Controles con infeccién clinica
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.La mayoria de los nifios desnutridos y controles sin infecci6n
clinica aspciada provinieron del Preescolar Luisa Céceres de
Arismendi, Edo. Miranda y de 4reas rurales del interior del pafs. Los
pacientes desnutridos con infecci6n clinica y controles con infeccién
clinica y algunos nifios desnutridos sin infeccién clinica y controles
sin infeccidn clinica provinieron de las admisiones y consulta
ambulatoria del Hospital Universitario «Angel Larralde» de Valen-
cia.

El estudio fue aprobado por el Departamento de Pediatria del
Hospital Universitario «Angel Larralde» de Valencia y por las
dependencias del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social partici-
pantes en el mismo. En cada caso, se obtuvo el consentimiento de al
menos uno de los padres antes de tomar la muestra de sangre del
menor.

La ubicacién del estrato socioeconémico se realiz6 mediante la
clasificacién de Graffar modificada por Méndez-Castellano y Méndez
(15). La evaluacién del estado nutricional se efectué clinica y
antropométricamente y su categorizacion se realiz6 mediante los
valores de score «Z» de acuerdo a las recomendaciones de la OMS
(16). A este fin, los indices peso/edad, talla/edad y peso/talla se
compararon conlos valores de referenciadel NCHS y se convirtieron
en unidades de desviacién standard utilizando un «Paquete Estadfs-
tico Antropométrico» derivado de las curvas de crecimiento por
desviaciones Standard de la poblacién de referencia del NCHS/CDS.
Para la obtencién y anlisis de los valores promedio de prealbéimina
en los diversos grupos, los nifios se clasificaron de acuerdo al score-
Z de peso-edad, por considerarlo el indicador mis apropiado en los
nifios menores de 2 afios y un indicador adecuado de desnutricién
actual y de riesgo en los mayores de 2 afios (16,17). Los criterios
utilizados para puntos de corte fueron los siguientes (16,17):

Controles: entre < +2D.S.y> -2 D.S.

Desnutridos leves: entre -2 D.S. y>-3 D.S.

Desnutridos moderados: entre -3 D.S. y > -4 D.S.

Desnutridos graves: <-4 D.S.

Ademds, los niveles séricos de prealbimina en los grupos de
nifios sin infecci6n clinica asociada o con evidencias de Ja misma, se
relacionaron con el score-Z de peso-edad, talla-edad y peso-talla
utilizando un an4lisis de regresi6n lineal.

La presencia de infeccién clinica asociada se diagnosticé por la
evaluacion clinica del paciente, la cual incluyé anamnesis, examen
fisico cuidadoso, radiografia de t6rax y anélisis hematol6gico en
especial recuento y férmula leucocitaria. Ademés, en la mayoria de
los nifios estudiados en el presente trabajo se investig6 el nivel sérico
de protefna C reactiva por un ensayo inmunoenzimtico, ya que el
aumento de este reactante de fase aguda, conjuntamente con los
par&metros clinicos antes mencionados constituye otro indicador de
lapresencia de infeccién activa especialmente bacteriana (9). En los
desnutridos con infeccién clinica se observé una mayor prevalencia
de ir}feccioncs gastrointestinales y en segundo lugar de infecciones

respiratorias y dérmicas. En los controles con infeccién clfnica habia
mayor prevalencia de infecciones respiratorias, presentando las

infecciones gastrointestinales menor incidencia que en los desnutri-
dos con infeccién clfnica.

Obtencién de las muestras: Se obtuvieron muestras de sangre
periférica a partir de las cuales se separé el suero por centrifugacién.
En cada caso el suero fue alicuotado y mantenido a -70 °C hasta
efectuar la determinaci6n de prealbiimina, En los casos de nifios
hospitalizados, las muestras fueron tomadas en las primeras 48 horas
después del ingreso a fin de evitar el efecto de la rehabilitacién
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nutricional en el caso de nifios desnutridos, asi como el control de la
infeccién asociada en los grupos de desnutridos como de controles
con infeccién manifiesta asociada.

Cuantificacion de prealbimina sérica por inmunodifusion
radial: Los niveles de prealbiimina se cuantificaron mediante el
método de inmunodifusién radial de Mancini (18) utilizando un
anticuerpo de conejo anti-prealbiminahumana (Janssen Biochimica,
Geel, Bélgica) que se incluy6 enproporcidn [:75 enagarosaal 1,5 %
preparada en buffer barbital pH 8,4. Previo a la gelificacién, la
agarosa con el anticuerpo incorporado se distribuyé en placas de
inmunodifusi6n calibradas (ICN Biomedical Inc. Irvine, CA).

Las muestras de suerc se dispensaron en pozos ad hoc, diluidas
1:8 en el mismo buffer barbital suplementado con albimina sérica
bovina al 1 %. Una curva de standarizacién efectuada mediante
diluciones seriadas de un calibrador de proteinas de suero humano
(Dako Corp., CA, USA) fue incluida en cada placa.

RESULTADOS

Como se esperaba, al examinar el grupo de nifios sin infeccién
clinica asociada, se pudo observar que los niveles séricos de
prealbiimina eran significativamente menores en los desnutridos que
en los controles (X + EE.:104 + 0.7 mg/dl y 14.0 + 1.3 mg/dl,
respectivamente; p<0.005). Sin embargo, no se observaron diferen-
cias significativas entre las concentraciones de prealbimina séricade
desnutridos y controles con infeccién clinica (X+ E.E:6.4 0.6 mg/
dly 7.4 +£0.8 mg/dl, respectivamente; n.s.) (Fig.1). Al comparar los
niveles séricos de prealbdmina en nifios de un mismo grupo nutricional,
pero sin manifestaciones clinicas de infecci6én o con infeccién clinica
asociada, se pudo observar que los pacientes con infeccidn clinica
asociada mostraban niveles de prealbdmina significativamente me-
nores que los nifios sin infeccién evidente, pero que
antropométricamente podian considerarse dentro del mismo estadio
nutricional. Asf, los controles con infeccién clinica tenian niveles de
prealbimina significativamente menores a los controles sin infec-
ci6n clinica (OJO X £ EE.:74 + 0.8 mg/dl y 14.0 £ 1.3 mg/dl,
respectivamente; p<0.001). Deigual formalos pacientes desnutridos
con infeccién evidente asociada, tenfan niveles significativamente
menores de prealbimina que el grupo de desnutridos sin infeccién
clinica{ X E.E: 6.4 0.6 mg/dl y 10.4 £0.7 mg/dl, respectivamente;
p<0.001) (Fig. 1).

Cuando el grupo total de nifios con desnutricién definida se
subdividié, de acuerdo a laintensidad del déficit, en desnutridos leves
y desnutridos moderados y graves y en cada uno de estos subgrupos
se consider§ la presencia o ausencia de infecci6n clinica asociada se
pudo observar que los desnutridos leves con infecci6n clinica tenfan
niveles de prealbimina significativamente menores que los desnutri-
dos leves sin infecci6n aparente (X+E.E: 7.1+1.0 mg/dly 11.0£0.8
mg/dl, respectivamente; p<0.01) y que los pacientes condesnutricién
moderaday grave clinicamente infectados, mostraban niveles séricos
de prealbimina significativamente deprimidos en comparacién alos
nifios con déficit similar pero sin infeccién manifiesta (X £ E.E.:5.5
+0.8 mg/dl y 8.8 + 1.3 mg/d], respectivamente; p<0.05) (Fig.2).
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FIGURA 1
Niveles séricos de prealblimina en nifios controles bien nutridos
(C) y en desnutridos (D) sin infeccién clinica asociada y en
pacientes controles y desnutridos con infeccién clinica asociada.
Los resultados estdn expresados como promedio y E.E. de los
valores de prealbimina obtenidos en cada grupo. La significacién
estadistica se investigé por medio de la prueba de t de Student
para datos no pareados.
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Cuando la poblacién total de nifios estudiada se dividi6é de
acuerdo a la presencia o ausencia de infeccién evidente asociada y se
investigé la correlacién entre la concentracién sérica de prealbimina
y el score-Z de peso-edad, se observé que existfa una correlacién
positivasignificativa entre las dos variables en los nifios sin infeccién
clinica (r=0.35; p<0.02) (Fig.3). Es interesante destacar que la
relacién entre la concentracién sérica de prealbdminay el score-Z de
peso-edad desaparecia en nifios con infecci6n clinica asociada (r= -
0.08, n.s.) (Fig.4). Asimismo, se observé correlaci6n positiva signi-
ficativa entre los niveles séricos de prealbiminay el score-Z de talla-
edad (Fig. 5), as{ como de peso-talla (Fig.7) enlos nifios clinicamente
no infectados (r=0.275; p<0.05 y r=0.342; p<0.02, respectivamente),
cuya significancia desaparecia en presencia de infeccién clinica (r
=0.128 n.s y r=0.246; n.s., respectivamente) (Fig. 6 y 8).

FIGURA 2
Niveles séricos de prealbimina en nifios con desnutricién leve (L)
y en nifios con desnutricién moderada y grave (MG) sin infeccién
clinica (SIC) y con infeccién clinica (CIC).
Ver leyenda de la Fig. 1
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FIGURA 3
Correlacién entre los niveles séricos de prealbiimina y el score-Z
de peso-edad en niiios sin infeccién clinica asociada
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FIGURA 4
Correlacién entre los niveles séricos de prealbiimina y el score-Z
de peso-edad en nifios con infecci6n clfnica asociada
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Correlacién entre los niveles séricos de prealbiimina y el score-Z
de talla-edad en nifios sin infeccién clinica asociada
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FIGURA 6

Correlaci6n entre los niveles séricos de prealbiimina y el score-Z
de talla-edad en nifios con infeccién clinica asociada
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FIGURA 7
Correlaci6n enre los niveles séricos de prealbiimina y el score-Z
de peso-talla en nifios sin infecci6n clinica asociada
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Correlacién entre los niveles séricos de prealbimina y el score-Z
de peso-talla en nifios con infeccién clfnica asociada
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DISCUSION

Ha sido reportado en la literatura que la disminucién de los
valores de prealbimina sérica constituye un indicador sensible y
precoz de déficit proteico y/o energéticoenindividuos con desnutricién
primaria (1-6). Asimismo, la determinacién de los niveles de esta
protefna es muy 1itil para monitorear el estado nutricional durante la
rehabilitacién o recuperacién (1,7). En el presente trabajo pudimos
observar que los nifios desnutridos sin infeccién clfnica mostraban
valores de prealbiimina significativamente menores que los controles
sin infeccién clfnica asociada. Sin embargo, y de acuerdo a observa-
ciones previas (2,4,5), existfa cierto grado de supervisién entre la
concentracién sérica de prealblimina observada en los desnutridos y
controles. En efecto, algunos nifios aparentemente eutréficos de
acuerdo a los pardmetros antropométricos, presentaban, ain en
ausencia de infeccién manifiesta, valores bajos de prealbimina
menores que los valores promedio m4s bajos reportados para nifios
controles sanos en literatura (3,19) (Tabla 1) y axin menores quela
concentracién promedio de €sta protefna observada en el grupo de
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desnutridos no infectados (10.4 mg/dl). Debe destacarse que todos
los nifios estudiados en el presente trabajo pertenecfan a familias
ubicadas en el estrato V de la clasificacién de Graffar modificada
(pobreza critica), un grupo poblacional severamente impactado por
la crisis econémica que viene afectando al pais y con factores de
riesgo socioecon6mico que pueden determinar bajo consumo de
nutrientes y elevada incidencia de infecciones (20). Las observacio-
nes mencionadas permiten postular que el nivel sérico de prealbimina
podria constituir un indicador més precoz del déficit de proteinas y/
o energia que las medidas antropométricas aqui utilizadas y que un
deterioro de la ingesta de macronutrientes pudiera afectar una protei-
na de vida media corta antes de que se modifiquen dichos pardmetros
antropométricos. Hallazgos similares han sido reportados por
Ingenbleek y col. quienes, en estudios efectuados en Senegal encon-
traron depresi6n de la concentracidn sérica de prealbimina en nifios
sanos aparentemente eutréficos, resultante de una ligera reduccion
del consumo proteico (1).

TABLA 1
Concentracién serica de prealbumina observada por diversos
autores en suero de nifios controles sanos

Concentracién de Pais Referencia
prealbumina (mg/dl)
22.440.7! Senegal Ingenbleek et al., 1975 (1)
20.3£0.8 Nigeria Ogunshina et al., 1980 (4)
14.311.1 Egipto Smith et al., 1973 (2)
12.5£1.0 Tailandia  Smith et al., 1975 (3)
12.9+3.2 Tailandia  Schelp et al., 1975 (19)

1 Promedio + Error Estandard (x +EE.)

Se puede aseverar asi que el descenso de prealbimina sérica es
un indicador adecuado y precoz de desnutricién. En efecto, se ha
postulado que debido a su corta vida media, de 1.9 dias (8), a su alto
contenido en triptéfano, y a su pequefio «pool» corporal, los niveles
séricos de prealbiimina constituyen marcadores més sensibles de la
sintesis hepética de proteinas, que los de albimina y transferina, cuya
vida media es de 20 dias y de 8 dias respectivamente (21,22).
Ademds, la sintesis de transferina aumenta en la anemia feérropénica
(23),1o que disminuye su valor como indicador bioquimico de déficit
proteico-energético en las zonas con alta prevalencia de déficit de
hierro (22,23) como Venezuela en donde la frecuencia de ferropenia
es elevada (24). Por otro lado, si bien la proteina ligadora de retinol
tiene una vida media ain més corta que la de la prealbdmina (12
horas) y responde rdpidamente a la deprivacién de proteina y/o
energia (25), esta protefna es muy sensible al déficit de vitamina A
(26). Ademds, lainsuficiencia renal determina un aumento manifies-
to de sus niveles, los cuales muestran una correlacién inversa con el
clearance de creatinina (27). Estos factores limitan su uso en la
evaluacién de la desnutricién proteico-energética (21,22).

Borish y col (28), demostraron que la prealbimina inhibe la
secrecién de IL.-1 por monocitos y células endoteliales. La disminu-
cién de los valores de prealblimina en nifios desnutridos, podria
contribuir al aumento de los niveles séricos de dicha citoquina que
hemos observado no s6lo en desnutridos con infeccidn clinica, sino
también en desnutridos sin infeccién clinica (29).

Por otro lado, pudimos comprobar que la concentracién sérica de
prealbiimina disminufa significativamente tanto en nifios desnutri-
dos como controles con infeccién clinica asociada, en comparacién
alosniveles de laproteina observados en el suero de nifios del mismo
estadio nutricional pero sin infeccién evidente, desapareciendo la
relacién positiva significativa entre prealbimina y score-Z de peso-
edad, talla-edad y peso-talla observada en el grupo total de nifios no
infectados.

La reaccion de fase aguda que acompaa a los estados infeccio-
s0s, asf como a la injuria tisular (9), se caracteriza por depresién de
la sintesis y consecuentemente de los niveles séricos de proteinas
transportadoras producidas en el higado como la alblimina,
transferrina, prealbimina y proteina ligadora de retinol, también
llamadas proteinas negativas de fase aguda (30,31). Asf, estudios
experimentales han demostrado que la sintesis de prealbimina dis-
minuye durantelareacciéninflamatoria porundefectotranscripcional
(32). También se ha demostrado que tanto el factor de necrosis
tumoral o/caquexina (33) como la interleuquina-1 (34), citoquinas
producidas principalmente en respuesta a estimulos infecciosos,
inhiben la expresién del gen de 1a albimina. La interleuquina-6. otra
citoquina inflamatoria cuyo rol es fundamental en el desencadena-
miento de las manifestaciones de la reaccién de fase aguda (35),
inhibe la sintesis de proteinas producidas por el hepatocito entre ellas
albimina y prealbdmina (36). Sin embargo, la disminuci6n de la
sintesis proteica no es un fenémeno generalizado, sino por el contra-
rio altamente selectivo en el higado de fase aguda. En efecto, durante
esta reaccién aumenta marcadamente la sintesis de las proteinas
positivas de fase aguda entre ellas Ia protefna C reactiva, y la
sustancia amiloide A del suero, principales protefnas de la reaccién
positiva de fase aguda en el hombre, asf como también la produccién
del al-anti-tripsina, haptoglobina, ol-dcido glicoproteina,
fibrinégeno, etc. (9 y 37). Aumento de los niveles de proteina C
reactiva, se ha observado no sélo en individuos eutr6ficos sino
también en pacientes desnutridos con infeccién asociada (38,39).

En acuerdo con estos reportes, observamos que la concentracién
sérica de proteina Creactivaestaba significativamente aumentadaen
los pacientes desnutridos y controles bien nutridos con infeccién
clinica asociada, elevdndose a valores similares en ambos grupos.
Ademds, se encontré una correlacién negativa significativa entre los
valores de prealbiimina y proteina C reactiva al relacionar estas dos
variables en toda la poblacién de nifios con infeccién evidente
{resultados no mostrados).

Los niveles de prealbimina, asi como los de las otras proteinas
negativas de fase aguda como la proteina ligadora de retinol y la
albliimina, también son influidos por redistribucién hacia el espacio
extravascular (9,10,40). Enefecto, mientras quela velocidad fraccional
de la sintesis de prealblimina es de 59 %/ dia, su velocidad de
intercambio desde el espacio intravascular al liquido tisular es de 190
%ldia (40). Por lo tanto, un aumento de su pasaje hacia el espacio
extravascular durante la reaccién de fase aguda, contribuiria al
descenso del nivel sérico de esta proteina durante la infeccién o
injur’a tisular. Otro factor que contribuye a la disminucién de las
proteinas negativas de fase aguda tanto en infecciones como en la
injuria tisular de diversos origenes, es el aumento del catabolismo de
dichas protefnas que ocurre en los estados inflamatorios (9, 37).

De esta forma, la disminucién de los niveles de prealbimina
observados tanto en desnutridos como en controles clinicamente
infectados, deben verse como parte de un grupo complejo de cambios
tanto con redireccion de la sintesis de proteinas transportadoras hacia
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lademanda especifica de substrato para cubrir la sintesis de proteinas
positivasespecificas de fase aguda (30,31), aumento de su catabolismo
y escape de protefnas hacia el espacio extravascular a consecuencia
dela produccién de una serie de factores como TNFa, bradiquininas,
proteinas de la cascada de la coagulacidn, asi como de la activacién
de componentes del sistema del complemento (C3A y C5A), todos
ellos con capacidad de alterar el endotelio vascular promoviendo la
extravasacién de fluido sanguineo (9,10,40).

Los factores mencionados anteriormente también podrian expli-
car la pérdida de correlacion positiva significativa entre los valores
séricos de prealbiimina y el score-Z de peso-edad, talla-edad y peso-
talla que observamos al relacionar estas variables en los nifios con
infecci6n clinica asociada, 1a cual contrasta con las correlaciones
positivas encontradas en el grupo total de nifios sin infeccion clinica.

Es de interés comentar la falta de efectos aditivos marcados de
desnutricién e infeccién observada al comparar los grupos de desnu-
tridos y controles con infeccién clinica. El aumento de los requeri-
miento nutricionales, asi como los efectos antianabélicos y
procatabodlicos y la anorexia determinada por la accién de citoquinas
inflamatorias, especialmente TNFo/caquexina (41,42) que tienen
lugar en los estados infecciosos, podrian desencadenar cierto grado
de desnutricién secundaria aguda en los controles con infeccién
clinica, detectable por la cuantificacién de un indicador bioquimico
precoz y sensible de desnutricién como la concentracién sérica de
prealbiimina, pero aun no mensurable por los métodos antropométricos
utilizados. Ademas, el aumento del catabolismo proteico en el higado
que ocurre al comienzo del déficit nutricional, el cual desaparece
como un mecanismo adaptativo en la desnutricién més prolongada
(43,44), podria acentuar el descenso del nivel de prealbiimina sérica
determinado por los efectos aditivos delainfeccién y deladesnutricién
incipiente en los controles con infeccién clinica. Por otro lado, los
resultados presentados, si bien confirman la utilidad de la
cuantificacién de prealbimina como marcador de déficit nutricional
primario en ausencia de infeccién, demuestran que la concentracién
sérica de esta proteina disminuye también en los controles con
infeccidn clinica a niveles casi similares a los observados en los
desnutridos con infecci6n clinica, sefialando no s6lo su importancia
como protefna negativadelareaccién de fase aguda, sinolarelevancia
de la evaluacién cuidadosa de la presencia de infeccidn clinica en la
consideracién de los niveles de prealbimina para la evaluacién del
estado nutricional.
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