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Re su men. Con la fi na li dad de in ves ti gar la sín te sis de Pro teí na C Reac ti -
va (PCR) en ni ños con di fe ren tes gra dos de des nu tri ción y en tre des nu tri dos
gra ves in fec ta dos y eu tró fi cos in fec ta dos; así como en un gru po con trol de ni -
ños eu tró fi cos, se de ter mi nó las con cen tra cio nes de esta pro teí na por el mé -
to do tur bi di mé tri co en 109 ni ños ve ne zo la nos en eda des com pren di das en tre
6 me ses y 6 años. Los re sul ta dos en con tra dos mos tra ron que el des nu tri do
gra ve in fec ta do au men ta su va lor de PCR de ma ne ra sig ni fi ca ti va (80,80 ±
38,39 mg/L) en re la ción con el no in fec ta do (8,17 ± 3,06 mg/L) (p < 0,001). 
Igual men te hubo di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas en tre los des nu -
tri dos gra ves in fec ta dos y el gru po de eu tró fi cos in fec ta dos (p < 0,001) quie -
nes pre sen ta ron va lo res más ele va dos. En re la ción con los gru pos de des nu tri -
dos no in fec ta dos se en con tró di fe ren cia sig ni fi ca ti va en tre los des nu tri dos
gra ves con el res to de los gru pos y el gru po con trol eu tró fi co (p < 0,05), no
obs tan te, sus con cen tra cio nes per ma ne cie ron den tro del va lor nor mal. Estos
re sul ta dos per mi ten con cluir que el des nu tri do in fec ta do es ca paz de sin te ti -
zar PCR en res pues ta a pro ce sos in fec cio sos gra ves pero que di fie re sig ni fi ca -
ti va men te cuan do sus va lo res se com pa ran con los del eu tró fi co in fec ta do. Por 
otra par te el des nu tri do li bre de in fec ción cual quie ra que sea su gra do de des -
nu tri ción man tie ne sus va lo res de PCR en lí mi tes nor ma les.
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Inflam ma tion me dia tors (C Reac ti ve pro tein) in chil dren with
pro teic-ener ge tic mal nu tri tion and in eu trop hic chil dren.
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Ab stract. A multicentrical clin i cal study was de signed with the pur pose
of mea sur ing C-re ac tive pro tein (CRP) in nor mal and mal nour ished chil dren,
with and with out in fec tion. Blood sam ples were col lected with out an ti co ag u -
lant from 109 ven e zue lan chil dren, be tween the ages of 6 months and 6 years. 
The sta tis ti cal anal y sis was car ried out us ing the t Stu dent and ANOVA. The
val ues of CRP were higher (80.80 ± 38.39 mg/L) in se vere mal nour ished in -
fected than non-in fected mal nour ished chil dren (8.17 ± 3.06 mg/L, p <
0.001). There were sta tis ti cal dif fer ences be tween se vere mal nour ished in -
fected and eutrophic in fected chil dren (p<0.001). There was also a dif fer ence 
be tween the non in fected, se verely mal nour ished chil dren and the rest of
them, al though they kept their val ues within a nor mal range. These find ings
in di cate that the mal nour ished child is able to pro duce CRP in re sponse to in -
fec tion but in a dif fer ent way that the eutrophic child. In chil dren with out in -
fec tion, the CRP lev els were kept within the nor mal range.
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INTRODUCCIÓN

En la ac tua li dad uno de los prin ci pa les 
pro ble mas que afec tan a la po bla ción in fan -
til es la Des nu tri ción Pro tei co Ener gé ti ca
(DPE), tér mi no que de fi ne un sín dro me nu -
tri cio nal ca rac te ri za do por un es ta do mul ti -
fac to rial don de pre do mi na el dé fi cit ener gé -
ti co y pro tei co (1). Como con se cuen cia de
este dé fi cit nu tri cio nal se pro du cen en el
des nu tri do al te ra cio nes en sus me ca nis mos
de de fen sa ta les como de fi cien cia de Ig A
se cre to ra y de los com po nen tes del com ple -
men to es pe cial men te del C3, una ac ti vi dad
dis mi nui da de ma cró fa gos y po li mor fo nu -
clea res, así como tam bién una dis mi nu ción
im por tan te de las sub po bla cio nes de lin fo ci -
tos CD3 y CD4 (2-6).

Otro as pec to que pue de es tar mo di fi -
ca do en el des nu tri do es la res pues ta de
fase agu da. De to das las pro teí nas in du ci das 
du ran te di cha res pues ta, una de las más im -

por tan tes es la Pro teí na C Reac ti va (PCR),
pro teí na que ha sido uti li za da como ayu da
diag nós ti ca y en la evo lu ción de en fer me da -
des que cur san con pro ce sos in fla ma to rios,
in fec cio sos o de des truc ción de te ji dos (7-9).

La PCR es una pro teí na no gli co si la da
pro du ci da ex clu si va men te por el he pa to ci to
y cuya sín te sis está mo du la da por ci to ci nas
proin fla ma to rias ta les como in ter leu qui na 1
(IL-1), in ter leu qui na 6 (IL-6) y el Fac tor de
Ne cro sis Tu mo ral (FNT) (10-12), pro du ci das 
como res pues ta a los es tí mu los an tes men -
cio na dos (7-9). La mag ni tud de su ele va ción
re fle ja la ex ten sión del es ta do in fla ma to rio o 
in fec cio so y su dis mi nu ción es re pre sen ta ti -
va de la me jo ría clí ni ca y de la efi ca cia de la
in ter ven ción te ra péu ti ca (8, 13, 14).

Nu me ro sos son los es tu dios rea li za dos
so bre la res pues ta de fase agu da es pe cial -
men te la PCR en di ver sas si tua cio nes clí ni -
cas (7-9, 13, 14), sin em bar go, son es ca sos
los es tu dios so bre esta pro teí na en si tua cio -

Investigación Clínica 45(1): 2004

54 Amesty-Valbuena y col.



nes de daño ti su lar o in fec cio nes en el niño
des nu tri do. A este res pec to los tra ba jos
exis ten tes no son coin ci den tes y en su to ta -
li dad han sido rea li za dos en ni ños con des -
nu tri ción se ve ra o gra ve. Mor le se y col. (15) 
re por tan con cen tra cio nes ele va das de PCR
en des nu tri dos ma ras má ti cos in fec ta dos.
Sa wer win y col. (16) por el con tra rio re por -
tan un mar ca do au men to de esta pro teí na
en ni ños con kwas hior kor no así en ni ños
ma ras má ti cos. Por otra par te, Doherty y
col. (17) se ña lan una dis mi nu ción de las
pro teí nas de fase agu da en ni ños se ve ra -
men te des nu tri dos.

Dado que la in fec ción ac túa como un
po ten te es tí mu lo an ti gé ni co para la sín te sis 
de PCR y que en los ni ños des nu tri dos exis -
te una alta pre va len cia de in fec cio nes, y au -
na do a que en la li te ra tu ra re vi sa da exis ten
es ca sos re por tes so bre la pro duc ción de
PCR, los cua les sólo eva lúan un gra do de
des nu tri ción en par ti cu lar, los ob je ti vos de
la pre sen te in ves ti ga ción fue ron: 1) De ter -
mi nar las con cen tra cio nes sé ri cas de PCR
en ni ños des nu tri dos gra ves con y sin in fec -
ción; 2) Com pa rar las con cen tra cio nes séri -
cas de PCR de es tos ni ños des nu tri dos con
sus res pec ti vos con tro les eu tró fi cos in fec ta -
dos o no; 3) De ter mi nar las con cen tra cio -
nes séri cas de PCR en ni ños con des nu tri -
ción leve, mo de ra da y grave.

PACIENTES Y MÉTODOS

Se rea li zó un es tu dio de tipo ana lí ti co,
trans ver sal, no ex pe ri men tal, en el cual se
se lec cio na ron de acuer do a cri te rios de in -
clu sión clí ni cos y an tro po mé tri cos 129 ni -
ños en eda des com pren di das en tre 6 me ses
y 6 años, con sexo y con di ción so cioe co nó -
mi ca com pa ra bles, per te ne cien tes a fa mi -
lias de ba jos in gre sos (es tra tos IV y V) se -
gún Mé to do de Graf far mo di fi ca do (18).

Di chos pa cien tes pro ve nían de la Uni -
dad de Re cu pe ra ción Nu tri cio nal del Hos pi -
tal Ge ne ral de Ca bi mas, del De par ta men to

de Pe dia tría del Hos pi tal Uni ver si ta rio de
Ma ra cai bo (HUM) y de di fe ren tes ho ga res
de cui da do dia rio del Mu ni ci pio Ma ra cai bo,
Esta do Zu lia (Ve ne zue la), de fi ni dos es tos
úl ti mos como cen tros de aten ción in te gral
en nu tri ción, sa lud, cui da do y so cia li za ción
para hi jos de ma dres tra ba ja do ras, fi nan cia -
dos por el Go bier no Na cio nal (Mi nis te rio de 
la Fa mi lia).

La eva lua ción an tro po mé tri ca se lle vó
a cabo uti li zan do las va ria bles edad, sexo,
peso y ta lla, las cua les al ser re la cio na das
en tre sí per mi tie ron ob te ner los in di ca do -
res cor po ra les tra di cio na les: peso para la
edad (P/E), ta lla para la edad (T/E) y peso
para la ta lla (P/T). El es ta do nu tri cio nal se
de ter mi nó uti li zan do el in di ca dor P/E en
los me no res de 2 años y el in di ca dor P/T en 
los ma yo res de esta edad.

La es ti ma ción del dé fi cit nu tri cio nal se 
rea li zó so bre la base de las ta blas de la
Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud (OMS)
(19) gra fi ca das para Ve ne zue la por el Insti -
tu to Na cio nal de Nu tri ción (INN) ava la das
por la So cie dad Ve ne zo la na de Pue ri cul tu ra 
y Pe dia tría (20) y la Fun da ción para el Cre -
ci mien to y De sa rro llo (FUNDACREDESA)
(21). Las grá fi cas ela bo ra das de P/E, T/E y
P/T com bi nan las dis tri bu cio nes de los per -
cen ti les 3-10-50-90-97, con la des via ción es -
tán dar –3 y –4 (–3 DE y –4 DE) (20), lo cual 
per mi tió dis tri buir el gru po de des nu tri dos
en: des nu tri dos le ves, des de £ per cen til 3
has ta > –3 DE, des nu tri dos mo de ra dos,
des de £ –3 DE has ta > –4 DE y des nu tri dos 
gra ves des de £ –4 DE. Los ni ños eu tró fi cos
se dis tri bu ye ron en tre los per cen ti les > p 10
£ p 90.

De acuer do a es tos cri te rios los pa cien -
tes de la pre sen te in ves ti ga ción fue ron di vi -
di dos de la ma ne ra si guien te: des nu tri dos
gra ves in fec ta dos (DGI, n = 20) y sin in fec -
ción (DGSI, n = 20); eu tró fi cos in fec ta dos
(EI, n = 20), eu tró fi cos sin in fec ción (ESI,
n = 25), des nu tri dos le ves (n = 22) y mo -
de ra dos (n = 22).
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La eva lua ción an tro po mé tri ca y clí ni ca 
per mi tió ubi car a to dos los des nu tri dos gra -
ves den tro del gru po de ma ras má ti cos o
des nu tri dos no ede ma to sos. Los sín to mas y
sig nos clí ni cos de cada pa to lo gía así como
los exá me nes de la bo ra to rio, los es tu dios
ra dio ló gi cos, he mo cul ti vo y cul ti vos de LCR 
per mi tie ron ha cer el diag nós ti co del pro ce -
so in fec cio so agu do (neu mo nía, me nin gi tis
o sep sis) tan to en los des nu tri dos in fec ta -
dos como en los eu tró fi cos in fec ta dos.
Igual men te los exá me nes clí ni cos y de la bo -
ra to rio en los otros gru pos de des nu tri dos y 
en los eu tró fi cos que sir vie ron como con -
trol, per mi tie ron des car tar o con fir mar si
al gu no de ellos pre sen ta ba un pro ce so
infeccioso.

Pre via au to ri za ción de la Coor di na ción 
de los di fe ren tes ho ga res de cui da do dia rio, 
del Jefe de la Uni dad de Re cu pe ra ción Nu -
tri cio nal y del De par ta men to de Pe dia tría
del HUM y con el con sen ti mien to de los pa -
dres, se pro ce dió a la ob ten ción de las
mues tras de san gre por pun ción de vena an -
te cu bi tal en ni ños ma yo res de 2 años y de
vena fe mo ral en los me no res, ex tra yén do se
el sue ro por cen tri fu ga ción a 1000 rpm. En
el caso de los pa cien tes in fec ta dos se rea li -
zó du ran te las si guien tes 12 ho ras del in -
gre so hos pi ta la rio. La de ter mi na ción de la
PCR se rea li zó por el mé to do tur bi dimétri -
co (La bo ra to rio Orion Diag nos tic), ana li -
zán do se cada mues tra por du pli ca do y cuya
con cen tra ción era el pro me dio de las mis -
mas. El va lor de re fe ren cia nor mal para esta 
pro teí na es has ta 10 mg/L.

Los re sul ta dos ob te ni dos se ex pre sa ron 
en tér mi nos de me dia ± des via ción es tán -
dar (X±DE), es tu dia dos me dian te el aná li -
sis de la va rian za en una sola di rec ción
(ANOVA) con post test de Tu key y la t de
Stu dent. Se tomó el 95% como ín di ce de
con fia bi li dad es ta dís ti ca (P < 0,05).

RESULTADOS

El tipo de in fec ción en los gru pos de
des nu tri dos y eu tró fi cos se pre sen tan en la
Ta bla I. Pue de apre ciar se que se tra ta de in -
fec cio nes gra ves de etio lo gía bac te ria na
(de mos tra das por cul ti vo bac te rio ló gi co),
re pre sen ta das en su ma yo ría en am bos gru -
pos por neu mo nías.

La Ta bla II mues tra los va lo res de PCR
en los des nu tri dos gra ves in fec ta dos y eu -
tró fi cos in fec ta dos así como los del gru po
con trol, ob ser ván do se que en am bos gru pos 
de in fec ta dos los va lo res pro me dios fue ron
sig ni fi ca ti va men te su pe rio res a los del con -
trol (p < 0,001). Sin em bar go, los va lo res
de PCR en los eu tró fi cos in fec ta dos (241,60 
± 105,60 mg/L) fue ron muy su pe rio res al
de los des nu tri dos in fec ta dos (80,80 ±
38,39 mg/L) con di fe ren cias sig ni fi ca ti vas
(p < 0,001) en tre am bos gru pos.

En la Ta bla III se pre sen tan los va lo res
de los des nu tri dos gra ves in fec ta dos y sin
in fec ción, mos trán do se un in cre men to de
los va lo res de PCR en los des nu tri dos in fec -
ta dos (80,80 ± 38,39 mg/L) com pa ra dos
con el gru po de des nu tri dos no in fec ta dos
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TABLA I
TIPO DE INFECCIÓN EN NIÑOS DESNUTRIDOS Y EUTRÓFICOS

Tipo de in fec ción Des nu tri dos Eu tró fi cos

Nº % Nº %

        Neumonía 14  70 16  80

        Meningitis  3  15  2  10

        Sepsis  3  15  2  10

        Total 20 100 20 100



(8,17 ± 3,06 mg/L) con di fe ren cia sig ni fi -
ca ti va en tre los dos gru pos (p < 0,001).

La Ta bla IV mues tra los va lo res de PCR 
en los dis tin tos gru pos de des nu tri dos sin
in fec ción (le ves, mo de ra dos y gra ves) y el
gru po con trol, en con trán do se di fe ren cias
sig ni fi ca ti vas (p < 0,05) en tre la con cen tra -
ción de los des nu tri dos gra ves en re la ción
con el res to de los gru pos es tu dia dos; sin
em bar go, su con cen tra ción pro me dio se
man tu vo den tro del va lor nor mal.

La Fig. 1 mues tra los va lo res pro me -
dios e in di vi dua les de to dos los gru pos es tu -
dia dos. Pue de ob ser var se que 18 ca sos
(90%) de los eu tró fi cos in fec ta dos pre sen ta -
ron con cen tra cio nes de PCR su pe rio res a
100 mg/L (con con cen tra cio nes má xi mas
de 500 mg/L), y 2 ca sos (10%) con cen tra -
cio nes ma yo res de 60mg/L; mien tras que de 
los des nu tri dos gra ves in fec ta dos sólo 6 ca -
sos (30%) pre sen ta ron con cen tra cio nes su -
pe rio res a 100 mg/L, 8 ca sos (40%) con cen -
tra cio nes en tre 60 y 80 mg/L y el 30% res -
tan te (16 ca sos) re pre sen ta dos por 4 ca sos
con va lo res en tre 25mg/L y 40 mg/L y
2 ca sos con va lo res en tre 12 mg/L y
15 mg/L. Sólo 2 pa cien tes al can za ron una
con cen tra ción má xi ma de 220 mg/L.

DISCUSIÓN

La DPE con ti núa sien do un fac tor de -
ter mi nan te en la mor ta li dad in fan til que
ocu rre en los di ver sos paí ses en de sa rro llo.
Los es tu dios rea li za dos en Asia y Áfri ca han
de mos tra do que apro xi ma da men te el 60%
de los ni ños que se hos pi ta li zan con des nu -
tri ción mo de ra da o gra ve tie nen un pro ce so 
in fec cio so ac ti vo (22).

Una re la ción di rec ta en tre des nu tri -
ción e in fec ción ha sido do cu men ta da en
es tu dios clí ni cos y epi de mio ló gi cos (22,
23). Scrim saw y col. (24) en su re vi sión so -
bre des nu tri ción in tro du je ron el con cep to
de que el es ta do nu tri cio nal afec ta la fun -
ción in mu ni ta ria y ésta con di cio na la res -
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TABLA II
CONCENTRACIONES SÉRICAS DE PCR

EN NIÑOS DESNUTRIDOS GRAVES
INFECTADOS Y SUS CONTROLES

EUTRÓFICOS

Grupos PCR (mg/L)

Eutróficos
(n=25)

4,04 ± 2,75 

Eutróficos infectados
(n=20)

241,60 ± 105,60a

Desnutridos graves
infectados (n=20)

  80,80 ± 38,39a, b

n = nú me ro de ca sos.    Los da tos se ex pre san como
la Me dia ± des via ción es tán dar.    aDi fe ren cia sig ni fi -
ca ti va con eu tró fi cos (p < 0,001).    bDi fe ren cia sig ni -
fi ca ti va con eu tró fi cos in fec ta dos (p < 0,001).

TABLA III
CONCENTRACIONES SÉRICAS DE PCR

EN NIÑOS DESNUTRIDOS GRAVES
CON Y SIN INFECCIÓN

Grupos PCR (mg/L)

Desnutridos graves
(n=20)

8,17 ± 3,06 

Desnutridos graves infectados
(n=20)

80,80 ± 38,39a

n = nú me ro de ca sos.    Los da tos se ex pre san como
la Me dia ± des via ción es tán dar.   aDi fe ren cia sig ni fi ca -
ti va (p<0,001).

TABLA IV
CONCENTRACIONES SÉRICAS DE PCR
EN NIÑOS CON DIFERENTES GRADOS

DE DESNUTRICIÓN

Grupos PCR (mg/L)

Desnutridos leves
(n=22)

4,73 ± 2,98

Desnutridos moderados
(n=22)

3,17 ± 1,55

Desnutridos graves
(n=20)

8,17 ± 3,06a

Eutróficos
(n=25)

4,04 ± 2,75

n = nú me ro de ca sos.    Los da tos se ex pre san como
la Me dia ± des via ción es tán dar.   a Di fe ren cia sig ni fi -
ca ti va con el res to de los gru pos (p<0,05).



pues ta del hués ped fren te a la in fec ción.
Estos con cep tos fue ron el pun to de par ti da
para las nu me ro sas in ves ti ga cio nes que han 
sido rea li za das en el des nu tri do, en las cua -
les se han de mos tra do las al te ra cio nes in -
mu ni ta rias que éste pre sen ta tan to en la in -
mu ni dad hu mo ral como en la in mu ni dad
ce lu lar (2-6).

Du ran te un pro ce so in fec cio so no sólo
son ne ce sa rios los me ca nis mos de res pues ta 
adap ta ti va sino que tam bién los me ca nis -
mos de de fen sa ines pe cí fi ca son im por tan -
tes, ya que és tos ac túan en la fase tem pra na 
o in me dia ta de una in fec ción. En esta fase,
la in fec ción cons ti tu ye un fuer te es ti mu lo
para in du cir la sín te sis de pro teí nas de fase
agu da, en tre ellas la PCR (9).

Es bien co no ci da la alta fre cuen cia de
pro ce sos in fec cio sos que pre sen ta el des nu -
tri do por lo que la res pues ta de fase agu da
ha sido es tu dia da por va rios au to res. En las
pri me ras in ves ti ga cio nes Raz ban y col. (25)
uti li zan do un mé to do se mi cuan ti ta ti vo para 
de tec tar PCR en ni ños ni ge ria nos des nu tri -
dos, en con tra ron que la PCR se de tec tó en
el 93% de los ni ños es tu dia dos y sólo en el
16% de los ni ños con tro les. Sin em bar go,
los da tos apor ta dos en el tra ba jo es pe cial -
men te los co rres pon dien tes al es ta do clí ni -
co y en par ti cu lar a la pre sen cia de in fec cio -
nes, no se de ta lla ron en este estudio.

Doherty y col. (17) uti li zan do un mé to -
do in mu noen zimà ti co para me dir PCR en
des nu tri dos gra ves con y sin in fec ción, re -
por ta ron un in cre men to sig ni fi ca ti vo de los
va lo res de esta pro teí na sólo en el 54% de
los ni ños des nu tri dos in fec ta dos, es tos re -
sul ta dos con tras tan con los re por ta dos por
Mor le se y col (15) y por Eka nen y col. (26)
al mos trar va lo res in cre men ta dos de PCR
en los des nu tri dos gra ves in fec ta dos con di -
fe ren cias sig ni fi ca ti vas al com pa rar los con
los des nu tri dos no in fec ta dos. Estos úl ti mos 
re sul ta dos son si mi la res a los en con tra dos
en la pre sen te in ves ti ga ción don de se ob tu -
vo una ele va ción sig ni fi ca ti va de PCR
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Fig. 1. Con cen tra cio nes sé ri cas de PCR en ni -
ños con di fe ren tes gra dos de des nu tri -
ción in fec ta dos o no. 
Cada pun to re pre sen ta el va lor in di vi -
dual del ni vel de PCR en cada pa cien te.
La lí nea re pre sen ta el pro me dio de cada 
grupo estudiado.



(p < 0,001) en el gru po de des nu tri dos in -
fec ta dos en com pa ra ción con el gru po de
los no in fec ta dos y coin ci den con un es tu -
dio re cien te rea li za do en des nu tri dos ve ne -
zo la nos (27), al me dir la res pues ta de PCR
en des nu tri dos no in fec ta dos e infectados.

Al com pa rar el in cre men to de la PCR
en los des nu tri dos in fec ta dos con los eu tró -
fi cos in fec ta dos, se en con tró que és tos úl ti -
mos mos tra ron di fe ren cias es ta dís ti ca men -
te sig ni fi ca ti vas en re la ción con el pri mer
gru po, re sul ta dos que con tras tan con los re -
por ta dos por Ma lavé y col. (28) y Cam pos y
col. (27) en ni ños ve ne zo la nos; si tua ción
que pu die ra es tar de ter mi na da en que no se 
se ña la en es tas in ves ti ga cio nes el tipo de
des nu tri do gra ve es tu dia do (ma ras má ti co o
kwas hior kor); y en este sen ti do se ha de -
mos tra do que exis ten di fe ren cias sig ni fi ca -
ti vas en la pro duc ción de PCR de pen dien do
el tipo de des nu tri ción, sien do me nor en los 
ma ras má ti cos (tal como fue ron los des nu -
tri dos gra ves de este es tu dio) con re la ción a 
los des nu tri dos con kwas hior kor (16, 29).

Por otra par te, la di fe ren cia en con tra -
da en la pro duc ción de PCR del des nu tri do
gra ve in fec ta do en re la ción con el eu tró fi co 
in fec ta do pu die ra ex pli car se por va rias ra zo -
nes: 1.- la PCR es sin te ti za da ex clu si va men -
te en el he pa to ci to y es tu dios re cien tes han 
de mos tra do que en ra tas des nu tri das exis te
una dis fun ción de las cé lu las de Kupf fer de -
bi do pro ba ble men te a una sín te sis dis mi -
nui da del fac tor es ti mu lan te de co lo nias,
que pro vo ca se cun da ria men te una dis mi nu -
ción sig ni fi ca ti va de la pro li fe ra ción y di fe -
ren cia ción del he pa to ci to (30). 2.- La res -
pues ta in fla ma to ria que ocu rre du ran te los
pro ce sos in fec cio sos con lle va a un gas to
me ta bó li co, tra du ci do en una mo vi li za ción
de ami noá ci dos del múscu lo es que lé ti co al
hí ga do para pro du cir pro teí nas de fase agu -
da. Inves ti ga cio nes lle va das a cabo por Gol -
den y col (31) re por tan que en el des nu tri -
do ma rasm àti co (como nues tros pa cien tes)
se re du ce de ma ne ra apre cia ble la tasa de

re cam bio pro tei co, con la fi na li dad de con -
ser var ener gía y ami noá ci dos, por lo cual la
sín te sis pro tei ca se en cuen tra disminuida.

Otro as pec to im por tan te, es el he cho
de que la pro duc ción de PCR de pen de de
ma ne ra di rec ta de la sín te sis de las ci to ci -
nas proin fla ma to rias IL-1, IL-6 y FNT
(10-12), es pe cial men te de la IL-6 (32). Una 
dis mi nu ción de la ca pa ci dad fun cio nal de
esta úl ti ma ci to ci na pu die ra ex pli car la sín -
te sis dis mi nui da de PCR en el des nu tri do
in fec ta do en com pa ra ción con el eu tró fi co
in fec ta do. Ma lavé y col. (28) re por tan ele va -
ción de IL-6 de ma ne ra si mi lar en des nu tri -
dos y eu tró fi cos in fec ta dos. Sin em bar go,
en un es tu dio rea li za do en nues tro me dio
en des nu tri dos ma ras má ti cos (33) se en -
con tró que los des nu tri dos in fec ta dos ele va -
ban sus va lo res ini cia les de IL-6, pero en
me nor cuan tía con di fe ren cias es ta dís ti ca -
men te sig ni fi ca ti vas al com pa rar los con los
eu tró fi cos in fec ta dos, por lo que cabe asu -
mir que este tipo de des nu tri do pre sen ta
una sín te sis re du ci da de PCR de bi do a una
dis mi nu ción de la ca pa ci dad fun cio nal de la 
IL-6.

Un re sul ta do de PCR tie ne sig ni fi ca -
ción cuan do su va lor es su pe rior a 10 mg/L, 
no obs tan te, cuan do se tra ta de pro ce sos
in fec cio sos su cuan ti fi ca ción per mi te dis -
tin guir un pro ce so bac te ria no de un pro ce -
so vi ral, es pe cial men te cuan do se tra ta de
me nin gi tis, neu mo nía o sep sis (7, 14, 34),
si tua cio nes clí ni cas don de las con cen tra cio -
nes son su pe rio res a los 20 mg/L. Algu nos
in ves ti ga do res coin ci den que va lo res ma yo -
res de 60 mg/L son los que per mi ten di fe -
ren ciar ver da de ra men te una in fec ción bac -
te ria na de una in fec ción vi ral (14, 35).

En la pre sen te in ves ti ga ción se en con -
tró que el 100% de los eu tró fi cos in fec ta dos 
te nían con cen tra cio nes de 60 mg/L o más,
de los cua les el 90% te nían con cen tra cio nes 
su pe rio res a 100 mg/L, mien tras que en los 
des nu tri dos in fec ta dos sólo el 70% mos tró
va lo res ma yo res a 60mg/L, y de ellos sólo 6
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(30%) pre sen ta ron con cen tra cio nes muy
ele va das (más de 100 mg/L). Es im por tan te 
se ña lar que sólo 2 ca sos pre sen ta ron va lo -
res (12mg/L y 15 mg/L) por de ba jo de
20 mg/L. Este li ge ro in cre men to so bre la
con cen tra ción nor mal de PCR (10 mg/L)
debe con si de rar se de va lor en el des nu tri do
in fec ta do ma rasm àti co, ya que su ca pa ci dad 
para sin te ti zar este reac tan te de fase agu da 
se en cuen tra dis mi nui da.

Con re la ción a las con cen tra cio nes de
PCR en los gru pos de des nu tri dos sin in fec -
ción (le ves, mo de ra dos y gra ves) es im por -
tan te se ña lar que el va lor pro me dio para los 
des nu tri dos gra ves mos tró di fe ren cias sig ni -
fi ca ti vas con los otros gru pos; sin em bar go,
las con cen tra cio nes de PCR es tu vie ron ele -
va das pero den tro del ran go nor mal. Estos
ha llaz gos pu die ran ex pli car se por la pre sen -
cia de in fec cio nes sub clí ni cas no de mos tra -
das para el mo men to de la eva lua ción por
los es tu dios com ple men ta rios rea li za dos y
pu die ran aler tar al pe dia tra so bre la ne ce si -
dad de una se gun da de ter mi na ción para
con fir mar o des car tar una in fec ción. Re sul -
ta im por tan te se ña lar que en la li te ra tu ra
re vi sa da, sólo el tra ba jo re por ta do por
Doherty y col. (17) se ña la que los des nu tri -
dos mo de ra dos y gra ves pre sen tan va lo res
dis mi nui dos de PCR (16).

Los re sul ta dos de la pre sen te in ves ti ga -
ción am plían la in for ma ción so bre el niño
des nu tri do y per mi ten con cluir que el des -
nu tri do in fec ta do con ser va la ca pa ci dad
para sin te ti zar PCR cuan do pre sen ta un
pro ce so in fec cio so, mos tran do di fe ren cias
sig ni fi ca ti vas cuan do se com pa ra con los no 
in fec ta dos. Sin em bar go, fren te al eu tró fi co 
in fec ta do su res pues ta es me nor, ya que es -
tos úl ti mos pre sen tan un in cre men to sus -
tan cial en la pro duc ción de esta pro teí na. A 
pe sar de ello la cuan ti fi ca ción de PCR en el
des nu tri do gra ve in fec ta do debe uti li zar se
de ru ti na como una prue ba de ayu da en el
diag nós ti co de pro ce sos in fec cio sos en es -
tos pacientes.

En re la ción con los des nu tri dos no in -
fec ta dos (le ves, mo de ra dos y gra ves) se con -
clu ye que la sín te sis de PCR se en cuen tra
pre ser va da en es tos pa cien tes, dado que sus 
va lo res son si mi la res a los del gru po con trol 
eu tró fi co. No obs tan te, cuan do se tra ta de
un des nu tri do gra ve, la de ter mi na ción de
PCR de be ría in cluir se den tro de los exá me -
nes de la bo ra to rio que se rea li zan en es tos
ni ños, to man do en con si de ra ción que un va -
lor su pe rior a 8 mg/L debe aler tar al mé di -
co en este sen ti do y con si de rar el diag nós ti -
co de in fec ción y el uso de an ti bió ti cos, si
en una de ter mi na ción pos te rior (48 ho ras)
las ci fras se elevan.
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