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RESUMEN. La nutricién es un determinante critico de la respuesta
inmune, de tal modo que la malnutricién es la causa mas comiin de
inmunodeficiencia en el mundo. Tanto la deficiencia como el exceso
nutricional afectan la respuesta inmune, actuando sobre mecanismos
similares o diferentes. Se evaluaron 104 preescolares aparentemente
sanos pertenecientes a un instituto privado de Valencia, Venezuela,

con el objetivo de evaluar las subpoblaciones linfocitarias y su -

relacién con el estado nutricional antropométrico y el zinc sérico.
El estado nutricional se determiné utilizando el indicador peso para
la talla (desnutricién actual), las subpoblaciones linfocitarias por
citometria de flujo y el zinc sérico por espectrofotometria de
absorcién atomica. Se encontré que un alto porcentaje de la
poblacion (87,5%) pertenecia al estrato socioeconémico II (clase
media alta). El 9,5% de los nifios presentaron déficit nutricional y
la malnutricién por exceso afecté al 16,2% de la poblacién. Los
valores de las subpoblaciones linfocitarias y zinc sérico se
encontraron dentro de los rangos de referencia y no presentaron
diferencias significativas con relacién a sexo, edad y estado
nutricional. Utilizando como punto de corte 73 pg/dL se encontrd
un 6,7% de hipozincemia. No se encontraron diferencias
significativas para las subpoblaciones evaluadas entre los nifios
hipozincemicos y los normozincemicos, aiin cuando se observéd
para la poblacion de linfocitos T una tendencia a valores inferiores
en los nifios clasificados como hipozincémicos. Los resultados
encontrados en este estudio pudieran servir de referencia para
futuras investigaciones las cuales son necesarias para avanzar en el
campo de la inmunonutricién.

Palabras claves: Subpoblaciones linfocitarias, preescolares, zinc
sérico, estado nutricional.

INTRODUCCION

El recaonocimiento de que la dieta es un determinante
importante en la resistencia a infecciones ha estimulado a
aumentar el nimero de estudios en el campo de la nutricién

"y la inmunologia (1).

Los efectos de los nutrientes sobre la respuesta inmune
suelen presentarse de forma precoz, dependiendo del nutriente
implicado y de sus interacciones con otros nutrientes
esenciales. La deficiencia de algunos nutrientes, ya sea
relativamente leve o severa asi como el sobrepeso y la
obesidad alteran la respuesta inmunolégica afectando algunos
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SUMMARY. Lymphocyte subpopulations in preschool
Venezuelan children of high socioeconomic status. Nutrition is a
critical determinant of immune response being the most common
cause of immunodeficiency in the world. 104 preschool children,
apparently healthy, from a private school were chosen to determine
lymphocyte subpopulations and to evaluate its relationship to the
anthropometric nutritional status and serum zinc. Nutritional status
was measured by the indicator weight for height, lymphocyte
subpopulations by flow cytometry and serum zinc by atomic
absorption spectrophotometry A high percentage of the population
(87,5%) belonged to socioeconomic level II (Graffar). Nutritional
deficit was present in 9,5 percent of the studied children, while
16,2% were overweight. Values for lymphocytes subpopulations
and serum zinc were within reference ranges, similar to other reports
and there were no significant differences by sex, age or nutritional
status. Low concentrations of serum zinc were present in 6,7% of
children. There was a tendency to lower values of the T lymphocyte
populations in hypozincemic children but it did not reach statistical
significance. As there are not reference values for lymphocyte
subpopulation in venezuelan children, these results could be used
as reference for future investigations. Continuity of research is
needed to understand relationship of micronutrients levels and
immune response.

Key words: Lymphocyte subpopulations, preschool children, serum.
zine, nutritional status.

mecanismos similares y otros diferentes; por lo que es
conveniente ajustar la dieta a las demandas fisioldgicas para
garantizar una respuesta inmune optima, en ausencia de otros
datios (1-4).

La interaccién entre nutricién e inmunidad es un
fenémeno complejo; en el cual los alimentos en conjunto y
sus componentes en particular ejercen un papel importante
en el desarrollo y preservacién del sistema inmune. Las
deficiencias marginales, los excesos crénicos 6 el
desequilibrio entre los nutrientes pueden dafiarlo.

Los factores nutricionales que actian directamente sobre
las células del sistema inmune pueden cambiar la capacidad
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funcional de estas células, alterando tanto los componentes
intracelulares como los de membrana externa y sus receptores
para el reconocimiento de los estimulos extrafios; y por lo
tanto, modificar la respuesta proliferativa de las células a
varios factores hormonales y de crecimiento (5,6). Ademas
dichos factores pueden afectar la inmunidad celular
produciendo una reduccién del nimero total de linfocitos
periféricos y de células T, la proporcién del subconjunto de
células T y la reduccién del timo, importante 6rgano de la
inmunidad celular (7,8).

Por otra parte, el sistema inmunolégico humoral se
encuentra menos afectado por la desnutricion que la respuesta
inmunolégica mediada por células, aunque puede haber
disminucién del nimero de células B. En muchos casos, la
produccién de anticuerpos por los linfocitos B depende de
las células T, las cuales se encuentran depletadas en individuos
desnutridos; y también en los problemas de malnutricién por
exceso (9), afectando indirectamente la subpoblacién de
linfocitos B.

De alli que una adecuada ingesta de nutrientes tenga un
rol fundamental para el buen funcionamiento del sistema
inmune y que la severidad del deterioro inmunolégico
dependera de cuan grave sea la deficiencia de nutrientes, de
"las interacciones con otros nutrientes esenciales, de la edad
del individuo y de la presencia de infecciones concomitantes.

A pesar de esto son muy pocos los micronutrientes
estudiados con relacién a su papel dentro del funcionamiento
del sistema inmune (8-11). Uno de los mas estudiados por
ser un micronutriente esencial para el crecimiento, divisién
y diferenciacion celular, ademds de intervenir en procesos
inmunes es el zinc (12,13), cuya deficiencia severa es poco
frecuente pero la forma moderada de ésta parece ser
relativamente comin en el mundo.

El zinc es un elemento traza esencial para el sistema
inmune, y otros sistemas orgédnicos, su deficiencia esta
acompafiada de un estado inmunolégico deficiente y trae
como resultado un aumento en el numero de infecciones. El
funcionamiento del sistema inmune estd delicadamente
regulada por el zinc, por lo que tanto el incremento como la
disminucién de sus niveles alteran la funcién inmune (14-
15). Cabe resaltar que la ingesta excesiva de nutrientes podria
disminuir la respuesta inmune y que la presencia de
inmunodeficiencia asociada al déficit nutricional puede ser
corregida con una adecuada suplementacién de zinc en la
dieta (16).

La evaluacion de los cambios en el sistema inmune cuando
hay alteraciones nutricionales y el aporte de datos que pueden
servir de referencia a nivel nacional en nifios preescolares
constituyeron los objetivos del estudio.

SUJETOS Y METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo de corte transversal,
durante el mes de Mayo el afio 2000, en una poblacién de
nifios aparentemente sanos pertenecientes a un preescolar
privado de Valencia (capital del estado Carabobo) una de las
principales ciudades industriales de Venezuela, ubicada en
la parte centro norte del pais. Con base en la aceptacién a
participar en la investigacion, a partir de una poblacién de
240 preescolares en edades comprendidas entre 3 y 6 afios
de edad, se seleccionaron 104 nifios (43,3% de la poblacion)
aplicando un disefio de muestreo probabilistico. Antes de
empezar el estudio se les explicaron a los representantes los
objetivos, beneficios y posibles riesgos inherentes a la
participacién de los nifios en la evaluacién y se obtuvo su
consentimiento por escrito y su cooperaciéon durante el
estudio. :

Los nifios seleccionados llenaron los criterios de
inclusién: aparentemente sanos, que no tuvieran signos y/o
sintomas de procesos virales o bacterianos, ni procesos
alérgicos para el momento de la extraccién de la sangre. A
los representantes se les aplicé un cuestionario el cual
permitié conocer los datos personales y sociodemograficos
de los nifios en estudio y se determiné el nivel
socioeconomico utilizando el Método de Graffar modificado
por Méndez —Castellano, el cual es un método que consta de
cuatro variables (profesién jefe de la familia, nivel de
instruccién de la madre, principal fuente de ingreso de la
familia, condiciones de la vivienda) cada una de ellas
conformadas por cinco items. Cada item corresponde a una
ponderacién decreciente del 1-5. La suma de los items
determina el estrato social al que pertenece la familia
investigada de acuerdo a una escala previamente establecida
cuya clasificacion es la siguiente, estrato I (clase alta), estrato
II (clase media alta), estrato III (clase media baja), estrato
1V (pobreza relativa), estrato V (pobreza critica) (17).

Para la evaluacién inmunolégica y de zinc sérico se
realizé extraccién de sangre venosa de una vena anticubital
(3 ml), previo ayuno de por lo menos ocho horas. Una alicuota
de 2 ml de sangre completa se utilizé para las determinaciones
de las subpoblaciones linfocitarias y 1 ml de suero para la
determinacién sérica de zinc. Las muestras fueron
identificadas y transportadas inmediatamente al laboratorio
para su almacenamiento y anélisis.

Las determinaciones de las subpoblaciones linfocitarias
se procesaron el mismo dia y las de zinc posteriormente,
manteniéndose la muestra congelada a —70°C.

Las subpoblaciones linfocitarias se determinaron por
citometria de flujo mediante doble marcaje con anticuerpos
monoclonales directamente conjugados con fluorocromos y
mediante técnica descrita segin protocolo internacional
(18,19), utilizando el siguiente panel de las designaciones



198 LLOVERA F. y SOLANOR.

de CD: control CD3* FITC para linfocitos T totales, CD3*
FITC/ CD4*PE para linfocitos T ayudadores-inductores,
CD3*FITC/CD8*PE para linfocitos T supresores-citotoxicos
y CD20*PE para linfocitos B, donde FITC es isotiocianato
de fluoresceina y PE es ficoeritrina. La relacion linfocitos T
cooperadores(CD4+)/linfocitos T citotéxicos (CD8+) fue
calculada como el porcentaje de linfocitos T CD4+ dividido
entre el porcentaje de linfocitos T CD8+, ademés se utilizo
un control isotipico. Se realizé la optimizacién diaria del
equipo para el andlisis de dos colores utilizando las particulas
pléasticas (Calibrite) mediante el software Autocomp. Para la
adquisicién y andlisis de las diferentes subpoblaciones
estudiadas se utiliz6 el software LYSYS II version 2.0.

Los puntos de corte para definir niveles deficientes de las
variables inmunolégicas, luego de haber realizado la
distribucién percentilar fueron para CD3: <62% para CD4:
<30% para CD8: <25% para la relacién CD4/CD8: <1,0 y
para CD20: <21%.

La determinacién de zinc sérico se realizé por
espectrofotometria de absorcién atémica. Para ello se empled
un espectrofotémetro marca Perkin-Elmer modelo 3100
(20,21). Se consideraron como valores normales de zinc
sérico, concentraciones de 70 a 120 pg/dL y como punto de
- corte a los fines de este estudio para definir hipozincemia se
utiliz6 el percentil 10 de la distribucion del grupo de nifios,
correspondiendo a la concentracién de 73 pg/dL.

Para la evaluacién antropométrica, los nifios fueron
pesados en una balanza de pie marca Health-o-Meter,
descalzos y en ropa interior. La balanza fue ajustada a cero
antes de cada medicién registrandose el peso en kilogramos.
La talla de los nifios se determiné mediante el uso de una
cinta métrica fijada a la pared. Cada uno de los nifios fue
colocado en posicién de pie, de espalda a la cinta métrica,
sin zapatos ni medias con ambos talones juntos y las rodillas
estiradas, la cabeza colocada en plano de Frankfort y los
hombros relajados. Los gliteos y los hombros estuvieron en
contacto con la cinta métrica. La medida se realiz6 dos veces
y se expresé en metros (22).

Con la obtencién de las medidas antropométricas ya
descritas se construyd el indicador de dimensién corporal
peso para la talla por tratarse de un estudio de tipo transversal,
con el objeto de hacer el diagnéstico nutricional
antropométrico actual de los nifios y se utilizaron como
referencia los puntos de corte de la Organizacién Mundial
de la Salud para ese indicador (23), definiendo como déficit
valores menores o iguales al percentil 10; como eutréficos
valores mayores del percentill0 y menores o iguales al
percentil 90 y exceso valores mayores al percentil 90. Los
resultados de la evaluacién de los preescolares fueron
entregados individualmente a sus representantes y de la
globalidad a los directivos del preescolar. Para la ejecucion
del estudio se conté con un equipo multidisciplinario

constituido por médicos, nutricionistas, bioanalistas y
bidlogos debidamente entrenados y estandarizados, miembros
del personal del Centro de Investigaciones en Nutricién de
la Universidad de Carabobo, y el personal del preescolar.

Para el andlisis de los datos obtenidos se emplearon
estadisticos descriptivos de tendencia central y de dispersion
(media, desviacién estdndar y distribucién percentilar) para
las variables antropométricas, edad, contaje de leucocitos,
las variables inmunolégicas y zinc sérico. Se determinaron
frecuencias absolutas y relativas para el andlisis de nivel
socioeconémico'y estado nutricional antropométrico. Se
aplicé la prueba de t-student, para comparar las medias de
las variables estudiadas y para establecer las diferencias entre
las medias de mas de dos grupos se empled la prueba de
Bonferroni. Para todos los anélisis se emple6 un nivel de
significado estadistico de p<0,05. El paquete estadistico
utilizado fue The Statistical Package for Social Sciences
version 7.5 (24).

RESULTADOS

Se evaluaron las subpoblaciones linfocitarias de 104 nifios
preescolares de la ciudad de Valencia, cuyas edades estuvieron
comprendidas entre 4 y 6 afios, asi como la relacién con el
estado nutricional antropométrico y los niveles séricos de
zinc. De los nifios estudiados el 55,76% (n=58) pertenecia
al sexo masculino y el 44,23% (n=46) al sexo femenino. La
edad promedio de los nifios fue 4,80+0,78 afios. La
composicién del grupo estudiado por edad fue de 42,31%
(n=44) en el grupo de 4 afios, el 34,61% (n=36) en el grupo
de 5 afios y un 23,08% (n=24) correspondi6 al grupo de 6
afios de edad. De la poblacién estudiada, el 1,92% se ubicéd
en el estrato socioecondémico I (clase alta), el 87,51% en el
estrato socioecondmico II (clase media alta) y el 10,57% en
el estrato socioeconémico III clase media baja), segin el
método de Graffar modificado por Méndez-Castellano (17).

El porcentaje de nifios con un estado nutricional
antropomeétrico normal segin el indicador peso para la talla
fue de 74,3%, mientras que la malnutricién por exceso se
encontr6 en un 16,2% y la malnutricion por déficit estuvo
presente en el 9,5% de los nifios.

Los pardmetros antropométricos y los valores
correspondientes al contaje de leucocitos, contaje ‘de
linfocitos, subpoblaciones linfocitarias y de zinc sérico se
encontraron dentro de los valores considerados normales para
este grupo de edad (Tabla 1).

Al realizar las comparaciones de los promedios de las
variables estudiadas utilizando t de student segiin genero o
edad se encontré que no hubo diferencia significativa para
ninguna de las variables inmunolégicas ni para el zinc sérico.
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TABLA 1
Caracterizacién de los preescolares estudiados. Valencia,

Venezuela, 2000

Variable Todos Masculino Femenino
@=104) @=58) (n=46)
Promedio+ DS  Promedio £ DS Promedio £ DS
Edad (afios) 4,80+ 0,78 4,73+ 0,85 4,83+ 0,77
Peso (Kgs) 20,01 +£4.32 20,40 +£4,91 19,40+3,32
Talla (m) 1,11+ 0,06 1,11£ 0,07 1,10+ 0,06
Leucocitos {(cel/mm®) 7.731+£2.123 8.006+1908 7.550+2.570
Linfocitos TCD3*(%) 656 65+6 667
Linfocitos T CD4* (%) 34£6 335 35+7
Linfocitos T CD8* (%) 28+6 28+6 2716
Relaciéon CD4/CD8 1,30£0,39 1,22+0,32 1,40+ 0,45
Linfocitos B CD20*(%) 185§ 1745 18%5
Zinc sérico (ug/di) 88,9+153 90,4+15,3 86,9+15,1

Valores expresados en X + DS, t de student para muestras independientes.
No hubo diferencia significativa :

En la Tabla 2 se presentan los estadisticos descriptivos y
las comparaciones de las variables segtin diagnostico
nutricional, no encontrandose diferencias significativas.
Dentro del andlisis de los resultados se realizo la distribucién
percentilar de las variables inmunolégicas estudiadas, la cual
se compar6 con un valor de referencial reportado por Hannet
(25), encontrandose semejanza en los resultados de los valores
correspondientes al percentil 25 y el percentil 75 (Tabla 3).

TABLA 2
Estadisticos descriptivos de las variables en estudio
y comparacién de valores promedios segin diagnéstico
nutricional. Valencia, Venezuela 2000

Variable Todos (n=104) Déficit(n=7) Normal (n=81) Exceso (n=16)
Promedio + DS Promedio + DS Promedio+ DS Promedio + DS

Linfocitos
TCD3(%) 65+6 63 %5 66 £ 6 62 +7
Linfocitos
TCD4(%) 34 t6 3217 3516 3316
Linfocitos
TCD8(%) 28 +6 29+ 6 28+ 6 265
Relacion
CD4/CD8 1,30 £ 0,39 1,27 £036 1,33 +£040 1,32 + 0,37
Linfocitos B .
CD20(%) 18%5 16 + 4 17+£5 19+6
Zinc sérico

- ((ng/rdL)y 889 £ 153 89,6 + 8,0 88,7 £ 164 89,5+ 112

ANOVA sin diferencia significativa.

TABLA 3
Comparacién de los valores correspondientes a los
percentiles 25 y 75 de las variables inmunoldgicas -
estudiadas. Valencia, Venezuela 2000

Variable

Valores del estudio Valores de Hannet
y col

p25 p75 p25. p75
Leucocitos (cel/ mm3) 6.300 8.600 6800 9000
Contaje linfocitario
(cel /mm3) 3.016 4.240 2900 5100
Linfocitos T CD3+ (%) 61 69 62 69
Linfocitos T CD4+ (%) 30 38 30 40
Linfocitos T CD8+ (%) 23 31 25 32
Relacion CD4/CD8 1,0 1,5 1,0 1,6
Linfocitos B CD20+ (%) 14 20 21 28

Utilizando como punto de corte para indicar deficiencia
de zinc el valor correspondiente al percentil 10 (73 pg/dL)
de la poblacién evaluada se encontré una prevalencia de
deficiencia de 6,7%. Las variables inmunoldgicas estudiadas
segun niveles séricos de zinc de la poblacién (Tabla 4) no
mostraron diferencias significativas entre los nifios
normozincemicos y hipozincemicos. Se observé una
tendencia a valores menores para las subpoblaciones de
linfocitos T en los nifios que presentaban concentraciones
de zinc menores o iguales a 73 pg/dL.

TABLA 4
Subpoblaciones linfocitarias segin niveles de zinc
en preescolares. Valencia, Venezuela 2000

Variable Hipozincemicos (n=7) Normozincemicos
<73 pg/dL (n=97) >73 pg/dL

Linfocitos T CD3 (%) 62+ 5 65+ 6

Linfocitos T CD4 (%) 335 35+ 6

Linfocitos T CD8 (%) 25+ 6 28+ 6

Relacion CD4/CD8 1,34 £ 0,38 1,30 + 0,39

Linfocitos B CD20 (%) 197 1816

DISCUSION

El sistema inmune requiere de una interaccién equilibrada
entre células efectoras y moléculas inmunomoduladoras,
cuya sintesis, funcién y balance necesita de un aporte
igualmente equilibrado de energia, aminoédcidos y demds
nutrientes. Por esta razén, cualquier desequilibrio nutricional
afectar4 en alguna medida la competencia del sistema inmune
y los cambios que se suceden en diferentes 6rganos, células
y moléculas pueden ser variables evaluadas en estudios de
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inmunonutricién. Este andlisis puede llevarse a cabo a través
de diferentes pruebas inmunolégicas, que se transforman en
herramientas para el diagndstico del compromiso nutricional
asi como para el seguimiento y evaluacién del éxito de las
intervenciones nutricionales. Con respecto a la inmunidad
celular, el andlisis contempla el recuento de leucocitos y el
recuento linfocitario total, determinaciones en sangre
periférica que se realizan de rutina en todos los centros de
salud. La cuantificacién y tipificacién de los linfocitos de
importancia para el estudio de inmunonutricién se realiza
mediante citometria de flujo (5). El andlisis mediante la
técnica de citometria de flujo permite la cuantificacién de
los linfocitos y sus poblaciones permitiendo de manera
objetiva evaluar los cambios en el sistema inmune celular
(26), el cual tiene una alta sensibilidad a las modificaciones
en el estado nutricional.

En este estudio se realizé la evaluacién de las
subpoblaciones de linfocitos T y B en una poblacién de
preescblares aparentemente sanos y su relacion con el estado
nutricional antropométrico y los niveles de zinc sérico, como
un aporte a la informacién nacional.

Con relacion al estado nutricional de la poblacion se
encontrd un 9,5% de déficit nutricional y 16,2% de exceso
" nutricional lo cual muestra asociacién con el estrato
socioeconémico. Estos valores difieren, como era de esperar,
de lo reportado por el Instituto Nacional de Nutricion para el
tercer trimestre del afio 2000 (27), en el cual se indica que de
la poblacién venezolana entre 2 y 6 afios de edad, el 24,32%
lo constituyen nifios en la categoria de déficit nutricional y
el 10,18% corresponde a aquellos nifios con sobrepeso y
obesidad. De igual manera difieren de los valores encontrados
en un grupo de preescolares del drea marginal de Valencia
estudiados por el Centro de Investigaciones en Nutricién de
la Universidad de Carabobo, en quienes se reporté que el
14,4% presentaban problemas de malnutricién por déficit y
el 21% por exceso (4). Probablemente estas diferencias se
deban a que en la poblacién estudiada los nifios provenian
de hogares de clase media y su riesgo a presentar problemas
de malnutriciéon es menor, debido a que la interaccién de
factores genéticos y ambientales, en especial aquellos
relacionados con la nutricién y con los factores
socioeconémicos, modulan el crecimiento y desarrollo
arménico del nifio (28-29), lo que de alguna manera, marca
la diferencia cuando se evaliian poblaciones de diferentes
estratos socioecondémicos.

"La situacién del problema de malnutricién por exceso en
los nifios evaluados refleja la problematica nutricional de la
regién, del pais y de otros paises de Latinoamérica, debido
a los cambios econdmicos y culturales. Uauy, R. y col. en el
afio 2001 refieren que los problemas de sobrepeso y la
obesidad son cada vez mds comunes en muchos paises
latinoamericanos (30), donde la publicidad y el poder
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adquisitivo de los padres, unidos al ritmo de-vida que ellos
enfrentan favorecen la instalacion de hébitos de alimentacién
que propician cuadros de sobrepeso y obesidad lo que los
hace una poblacién de alto riesgo para enfermedades crénicas
no transmisibles, tales como la hipertension arterial, las
enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de céncer
que afectan negativamente la calidad de vida (31-32).

Se debe tomar en cuenta que todo esto no hace mis que
favorecer dia a dia mayores problemas de salud en los nifios
obesos, donde muchos sistemas organicos se van deteriorando
y entre ellos se encuentra el sistema inmune. Como se
menciond anteriormente todos los nutrientes juegan un rol
crucial para el mantenimiento 6ptimo de la respuesta inmune,
tanto que la deficiencia o el exceso cualquiera de ellos
conlleva a consecuencias negativas sobre el funcionamiento
del sistema inmune y aumenta la susceptibilidad a una gran
variedad de patégenos (34).

Con relacién a las variables bioquimicas estudiadas se
encontré que los valores promedios correspondientes al
contaje de leucocitos, a las subpoblaciones linfocitarias y a
los niveles séricos de zinc se ubicaron dentro de lo establecido
como referencia para este grupo poblacional (21,25). Para
las variables inmunolégicas luego de realizar la distribucién
percentilar se encontré que los valores correspondientes al
p25 y p75 resultaron ser semejantes a los reportados por
Hannet, y col. en 1992, sobre datos que fueron obtenidos de
estudios en nifios bien nutridos (25). Una posible explicacién
a esta coincidencia seria el hecho de que la poblacién de
preescolares estudiados pertenecia a un estrato
socioecondémico alto, aparentemente sanos y en buenas
condiciones de salud. A

Los percentiles 25 y 75 fueron para los linfocitos T totales
(CD3+) 61 y 69%, para los linfocitos T (CD4+) 30 y 38%,
para los linfocitos T (CD8+) 23 y 31% y para los linfocitos
B (CD20+) 14 y 20% respectivamente y como se menciond
anteriormente guardan similitud con los valores encontrados
por Hannet (25), lo que nos sugiere que dichos valores podrian
tomarse como referencia para posteriores investigaciones
debido a que no existen valores de referencia nacionales.

El hecho de no encontrar diferencias significativas para
las variables inmunolégicas estudiadas segin edad ni estado
nutricional, difiere de los reportado por otros autores quienes
mencionan cambios en las variables inmunolégicas con
relacién a la edad; encontrando aumento del porcentaje de
células T, de la poblacién de linfocitos CD8+, disminucién
de la poblacién CD4+, de la relacion CD4/CD8 y de la
poblacién de linfocitos B(34), igualmente otros autores
reportan diferencias a medida que avanza la edad o cuando
existe deterioro del estado nutricional (35-36). Una posible
explicacién es que esos estudios se han realizado en
poblaciones con un rango de edad mds amplio o en
poblaciones con algunas patologias asociadas; situacién que
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difiere de la presente investigacion ya que la poblacién estuvo
constituida por nifios entre 4 y 6 afios, es decir al grupo de
preescolares y en adecuadas condiciones de salud, ausentes
de patologias que pueden afectar el estado nutricional y por
ende el sistema inmunolégico; debido a la estrecha relacién
existente entre ellos.

Con relacién al micronutriente evaluado en el estudio se
sabe que la deficiencia afecta de alguna manera la respuesta
inmune, aun cuando muchos de los mecanismos de
inmunomodulacién no se han establecido claramente (37),
de alli la necesidad de evaluar en poblaciones aparentemente
sanas los minerales encontrados en pequeiias proporciones
pero de indiscutible importancia para el adecuado
funcionamiento del sistema inmune como lo es el zinc. La
deficiencia de zinc afecta la funcién de los leucocitos; entre
ellas, la fagocitosis y la respuesta inmune mediada por
linfocitos T, disminuye el tamafio del timo, y afecta la
hipersensibilidad cutinea (38). Estudios en animales han
podido demostrar que la deficiencia de zinc tiene su efecto
sobre todos los componentes del sistema inmune, afectandose
la funcionalidad del sistema incrementando la susceptibilidad
a infecciones bacterias, virales y parasitarias. En humanos,
datos epidemioldgicos soportan que el zinc es un factor
importante pero oculto de las disfunciones inmunes. El
reconocimiento de la importancia del zinc sobre la ontogenia
y funcionalidad del sistema inmune ain no esta bien
establecido (39).

Datos como los encontrados en este estudio contribuyen
a reforzar la relacién entre el zinc y el sistema inmune en
humanos ya que a pesar de que en la poblacién estudiada el
zinc sérico se encontraba dentro de lo establecido como
valores de referencia, los nifios clasificados como
hipozincemicos tuvieron una tendencia a valores promedios
menores para cada una de las subpoblaciones de linfocitos T
en comparacién con los nifios normozincemicos, lo que
permite inferir, tal como lo refiere la literatura revisada, que
el zinc juega un rol fundamental en la funcién inmune.

En resumen, el presente estudio permitié conocer sobre
la situaciéon inmunoldgica en nifios aparentemente sanos,
ademas de aportar valores de subpoblaciones linfocitarias que
pueden servir de referencia para estudios futuros en el pais,
ya que no existen valores nacionales. Igualmente pone en
evidencia que el uso de técnicas actualizadas como es la
citometria de flujo en la evaluacion nutricional de individuos
sanos contribuye a la mejor evaluacién del funcionamiento
del sistema inmune asi como la necesidad de utilizar
indicadores mas sensibles en la evaluacién de los estados
marginales de deficiencia de zinc en poblaciones, siendo un
aporte en el campo de la inmunonutricién orientada desde el
punto de vista de la medicina preventiva y no de la medicina
curativa.

Se recomienda continuar estudios similares donde se
incluyan un nimero mayor de nifios con problemas de
malnutricién (déficit o exceso) y fomentar la educacién
nutricional en los preescolares como factor de cambio en las
futuras generaciones de nuestra poblacion.
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