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Uso peE ProtEiNAS DE FASE Acuba
como PosiBLE MarcADOR Bioquimico
DE DESNUTRICION EN NINOS

Resumen

El diagndstico nutricional de nifios mediante indicadores antropométricos tales como, peso
para la edad (P-E), peso para la talla (P-T) y talla para la edad (T-E), permite conocer su
condicion nutricional. No obstante dichos indicadores carecen de la agudeza para diagnosti-
car cuando el proceso de desnutricion esta en sus comienzos. El objetivo de este trabajo fue
investigar las proteinas plasmaticas de fase aguda: transtirretina (TTR), proteina ligadora de
retinol (RBP) y transferrina como posibles indicadores bioquimicos en los casos de déficit
nutricional en nifios en edad escolar. La evaluacion antropométrica se realiz6 mediante los
indicadores de crecimiento bidimensional y de composicion corporal (OMS y EVANUT:
Evanut toma como referencia los datos nacionales propuestos por FUNDACREDESA). Se
tomaron alicuotas de plasma sanguineo para evaluar a TTR por inmunodifusion radial y
turbidimetria, RBP por ELISA y transferrina por turbidimetria. Los indicadores antropo-
métricos de las poblaciones estudiadas determinaron el estado nutricional normal para los
siguientes grupos de estudio, 90,1% de Caracas; 68% de Maitana (Estado Miranda) y 37%
de Panares (nifios indigenas del Estado de Bolivar). En la determinacion de la concentracion
promedio de cada indicador bioquimico no se discriminé por género, TTR 29,4 mg/dL
(Caracas); 18 mg/dL (Maitana) y 19 mg/dL (Panares). RBP 28,04 mg/dL (Caracas) y trans-
ferrina 3,25g/L (Maitana) y 2,79 g/L (Panares). La concentracion de TTR mostrd un incre-
mento de su concentracion en relacion a la edad del grupo para Maitana y Caracas, mientras
que el grupo de Panares mostraba su disminucioén en relacion a la edad. No se encontraron
diferencias significativas cuando estas proteinas de fase aguda fueron comparadas con los
indicadores antropométricos: T-E y P-T.

Palabras claves: Antropometria, transtirretina, proteina ligadora de retinol, transferrina,
nifios escolares.
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Abstract

Nutritional diagnosis of children by an-
thropometric indicators such as weight for
age (W-A), weight for height (W-H) and
height for age (H-A), allows to know about
its level of nutrition or malnutrition. Howe-
ver, these indicators lack the sensitivity to
diagnose when the process of malnutrition
is beginning. The aim of this study was to
investigate the acute phase plasma proteins:
transthyretin (TTR), retinol binding protein
(RBP) and transferrin as potential bioche-
mical indicators in cases of nutritional defi-
cits. Anthropometric evaluation was perfor-
med by the traditional indicators and body
composition (WHO EVANUT). Aliquots of
blood plasma were used to evaluate TTR by
radial immunodiffusion and turbidimetry ;
RBP by ELISA and transferrin by turbidi-
metry. Anthropometric indicators of the po-
pulations studied showed the normal nutri-
tional status for the following study groups,
90.1% Caracas; 68% Maitana (Miranda
State) and 37% Panares (Bolivar State).
The average concentration of TTR without
discrimination by gender: 29.4 mg / dL
(Caracas), 18 mg/ dL (Maitana) and 19 mg
/ dL (Panares). RBP in similar conditions,
28.04 mg / dL (Caracas) and transferrin in
similar conditions, 3.25 g/ L (Maitana) and
2.79 g / L (Panares). The concentration of
TTR showed an increase of its concentra-
tion in relation to the age group for Mai-
tana and Caracas, while the Panares group
showed that TTR concentration decreased
in relation to age. No significant differences
were found when these acute phase proteins
were compared with the anthropometric in-
dicators H-A and W-A.

Keywords: Anthropometry, transthyretin,
retinol binding protein, transferrin, school
children.

Introduccion

La valoracion del estado nutricional del
nifio, parte de considerar al estado nutricio-
nal como un equilibrio constante entre el
consumo alimentario, su metabolismo, rutas
fisiologicas y su relacion con el crecimien-
to del niflo, a su vez afectado por factores
genéticos y ambientales, en edad preescolar

y escolar. Por ejemplo, las enfermedades
infectocontagiosas en nifios desnutridos
son mas severas y dejan secuelas en la ve-
locidad de crecimiento del nifio. El estado
nutricional de los nifios se diagnostica ge-
neralmente por métodos antropométricos
no invasivos mediante indicadores, peso
para la edad (P-E), peso para la talla (P-T) y
talla para la edad (T-E), Circunferencia de
cintura, de muslo y medicion de pliegues,
los cuales permiten determinar retardos en
el crecimiento dimensional del cuerpo, y de
composicion corporal. Aunque, la evalua-
cion del estado nutricional en poblaciones
ha mejorado notablemente con las nuevas
tecnologias aplicadas en antropometria, to-
davia no es factible la determinacion pre-
cisa de cuando un individuo, en particular
niflo, pasa de una situaciéon de nutricion
normal al inicio de la desnutricion.

En este sentido un indicador bioquimico
sanguineo es sumamente necesario para el
diagnostico individual que pudiera eviden-
ciar el inicio de dicha desnutricién median-
te una muestra de sangre. La investigacion
realizada sobre algunas proteinas de fase
aguda ha mostrado que algunas de ellas per-
miten discriminar entre nifios desnutridos y
normales en situaciones clinicas particula-
res. Asi la transtirretina (TTR) es utilizada
para monitorear la recuperacion nutricional
de un nifio después de una intervencion qui-
rargica. El estado de las proteinas plasmati-
cas séricas puede ayudar a la identificacion
de los pacientes que podrian experimentar
desnutricién incluso si se encuentran ade-
cuadamente alimentados al ser admitidos
en el hospital. La evaluacién de estas pro-
teinas asiste al clinico en la identificacion
de los sujetos mas comprometidos y en ries-
go de presentar deficiencias nutricionales.
Las proteinas hepaticas no son indicadoras
del estado nutricional sino de morbilidad,
mortalidad y de recuperacion desde patolo-
gias agudas y cronicas. Los niveles de estas
proteinas permiten la identificacion de los
pacientes mas comprometidos. (Furhman y
col., 2004).

Proteinas de fase aguda negativa: Trans-
ferrina, Prealbumina y Proteina Ligadora
de Retinol. La prealbumina o transtirretina
(TTR), es una proteina de fase aguda ne-

gativa, usualmente unida a otra proteina de
fase aguda, la proteina ligadora de retinol
(RBP), presenta una vida media de dos
dias, ampliamente usada en monitorear la
recuperacion nutricional en casos clinicos.
La transferrina, es ampliamente usada
como un indicador bioquimico asociado
con casos clinicos y con desnutricion ca-
lérica proteica. Es una [3-2-globulina, sin-
tetizada en el higado y en una menor pro-
porcion en el sistema reticulo-endotelial
y glandulas endocrinas como testiculos y
ovarios. Posee una vida media de 7 dias, y
su concentracion plasmatica esta regulada
por la disponibilidad de hierro (Transfe-
rrina [Internet]. 2009)). Su concentracion
plasmatica esta disminuida en casos de
malnutriciéon proteina-energia (PEM) pero
puede ser revertida en caso de deficiencia
de hierro ocasionada por anemia (Delpeuch
y col., 1980). RBP, es una proteina de bajo
peso molecular presenta una estructura se-
cundaria bastante irregular y su liberacion
al torrente sanguineo es dependiente de la
concentraciéon de retinol, se conoce que
ademas del hepatocito, los rifiones, las cé-
lulas de Sertoli en los testiculos y las célu-
las del epitelio de la retina pueden sintetizar
RBP, y ultimamente se consigui6é que los
adipositos pueden sintetizar RBP4 la cual
interactua igualmente con TTR para trans-
portar retinol (Promintzer y col. 2007).

El objetivo de este trabajo fue relacionar las
concentraciones de TTR, RBP y transfe-
rrina con algunas variables antropométri-
cas en cada una de las muestras de niflos y
nifias y analizar su comportamiento con los
casos de déficit nutricional.

Materiales y sujetos

Investigacion descriptiva de corte transver-
sal. Se estudiaron tres muestras de nifios es-
colarizados menores de 13 afios, sin discri-
minar por género, una de Caracas (74, nifios
y nifias), la segunda, la poblaciéon de Maita-
na del estado Miranda (74, niflos y nifias)
y la tercera la etnia indigena “Panare” del
Edo. Bolivar (75, nifios y nifias). Se solicitd
autorizacion de los padres o representantes
de los nifios para poder incluirlos en el pre-
sente trabajo.
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La evaluacion antropométrica se reali-
zo mediante indicadores tradicionales y
de composicion corporal (OMS) y se uso
el software de antropometria nutricional
(EVANUT, derechos reservados, Yuly
Velazco-Endis Velazco, 2005). Las varia-
bles antropométricas usadas fueron: peso,
talla, pliegues subescapular y tripcipital y
la combinacion de indicadores: peso para
la edad (P-E), peso para la talla (P-T) y
talla para la edad (T-E). De la muestra de
sangre heparinizada se tomaron alicuotas
del plasma para la determinacion de TTR
por inmunodifusion radial y turbidimetria,
RBP por la técnica ELISA y transferrina
por turbidimetria.

Resultados y discusion

Mediante indicadores antropométricos
se pudo cuantificar que aproximadamen-
te 90,1% de la poblacion de Caracas pre-
sentaba un estado nutricional normal; la
de Maitana (Edo. Miranda) 68% y la de
Panares (Edo. Bolivar) 37%. La concen-
tracion promedio de TTR sin discriminar
por géneros, fue de 29,4 mg/dl (Caracas);
18 mg/dL (Maitana) y 19 mg/dL (Panares).
La concentraciéon de RBP en condiciones
similares fue para Caracas 28,04 mg/dl. La
concentracion de Transferrina fue 3,25
g/L para Maitana y 2,79 g/L para Panares.

La concentracion de la transtirretina pre-
sentd un incremento con respecto a la edad,
reflejandose en la poblacion de Maitana y
en Caracas donde los valores de TTR se in-
crementan a medida que aumenta la edad,
a diferencia de la poblacion de Panare en
donde la concentracion de TTR disminuye
a medida que aumenta la edad, estas ob-
servaciones son tendencias, no mostraron
diferencias significativas en ninguna de los
analisis estadisticos realizados.

De manera interesante la transferrina mos-
tr6 un resultado similar al observado con
TTR, se observd que la concentracion de
la transferrina en la poblaciéon de Maitana
aumenta a medida que aumenta la edad en
oposicion a Panare donde la concentracion
de transferrina disminuye a medida que au-
menta la edad.

Cuando se compararon los valores de TTR
entre los grupos resultantes de la Clasifi-
cacion del estado Nutricional mediante las
variables antropométricas (zona de déficit,
zona critica de déficit, zona normal, zona de
exceso y zona critica de exceso), ninguna
de los grupos mostr6 valores con signifi-
cancia estadistica que las diferenciara entre
si, de acuerdo a la clasificacion antropomé-
trica. Los estudios comparativos entre las
concentraciones de las proteinas de fase
aguda y los indicadores antropométricos de
crecimiento dimensional, arrojaron las si-
guientes conclusiones: Las concentraciones
de TTR, en los diferentes grupos de esta-
do nutricional clasificados por el indicador
T-E o por P-T no mostraron diferencias sig-
nificativas.

Otras proteinas plasmaticas que pudieran
incorporarse a estos estudios serian, el fac-
tor de crecimiento tipo insulina (IGF-1)
anteriormente llamado somatomedina y el
factor de crecimiento tipo insulina ligado-
ra de proteinas (IGFBP-3), estos han sido
propuestos como posibles indicadores de
estado nutricional y crecimientos de nifios,
son segregados por el higado y otros tejidos
en respuesta a la hormona de crecimiento
(GH) (Wan y col., 1997). Niveles de IGF-1
se encontraron a correlacionar positivamen-
te y significativamente con IGFBP-3, lo
cual indicaba que ambos IGF-1 y IGFBP-3
eran igualmente afectados en los casos de
nifios con malnutricion (Almahdi A. 2004).
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