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Estudio longitudinal de las colonizaciones

intestinales en el nino *

NA de las dreas de mayor interés para el Ins-

tituto de Nutricion de Centroamérica y Pana-
nama (INCAP), ha sido el estudio de la in-
teraccion entre la nutricion y las infecciones,
entendiéndose estas ultimas con el doble significa-
do de componentes patégenos y autdctonos. Esta
preocupacion es, evidentemente, el resultado del
hecho de que la desnutricion, la hiperendemicidad
de enfermedades infecciosas y la mayor severidad
de éstas, guardan una relacion paralela en las re-
giones en via de desarrollo.

Hasta la fecha, los hallazgos clinicos en hospita-
les y en el campo. obtenidos mediante estudios
transversales y semilongitudinales, han permitido
observar cierto sinergismo entre la desnutricién y
los procesos infecciosos. Lo que es mas, se cree
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que cada uno de estos dos componentes puede agu-
dizar la accién del otro, siendo el efecto mas in-
tenso cuando ambos factores actlian simultineamen-
te sobre el huésped.

Desde el momento de nacer, el ser humano entra
en contacto estrecho con el ambiente fisico, biolo-
gico y sociocultural, estableciéndose asi un equili-
brio compatible con la vida para muchos indivi-
duos, con la consecuente perpetuacion de la es-
pecie,

Segiin se sabe, el crecimiento y desarrollo del
huésped estin determinados por la interaccion del
potencial genético con el ambiente, refiriéndose
éste, en particular, a-los alimentos, a las entidades
infecciosas en el sentido mas amplio de la palabra,
y al ambiente sociocultural.

Los alimentos son importantes no sélo porque
aportan al organismo las sustancias necesarias pa-
ra la formacién de los tejidos y la produccién de
energia, sino porque permiten la implantacién de
una biota autéctona que coexiste con el huésped
gracias a mecanismos de equilibrio, benéficos para

735



ambas partes. Por analogia con lo que se ha obser-
vado en animales corrientes y en gnotobiotos, la
biota autoctona es un factor determinante de im-
portancia de la anatomia, fisiologia, nutricién y
resistencia del huésped a los agentes infecciosos
nocivos,

Ajenos a estas consideraciones, los alimentos
también son importantes por constituirse en porta-
dores de microorganismos, ya sean éstos tipicos al
huésped, invasores transitorios, o bien de los lla-
mados “verdaderos patbgenos”,

Las observaciones que anteceden, juntamente con
algunos resultados preliminares obtenidos y publi-
cados por el INCAP bajo el rubro Nutricion e In-
feccion, han hecho ver claramente la necesidad ur-
gente de emprender investigaciones intensivas en
areas mas especificas.

Uno de estos estudios de campo lleva ya un afio
de investigaciones tenaces y tiene como objetivo
fundamental determinar el patrén de adquisicién
de microbios y parisitos intestinales en nifios re-
clutados desde-el momento de su nacimiento, con el
fin de establecer cual es el efecto de las coloniza-
ciones sobre su salud y estado nutricional.

Modo de operacién

La caracteristica fundamental del estudio del que
aqui se da cuenta es su disefio longitudinal, me-
diante el cual practicamente todos los nifios de
una comunidad tipica subdesarrollada se examinan
a intervalos regulares empleando una metodologia
consistente para medir las experiencias microbia-
nas, las enfermedades, la ingesta dietética y el cre-
cimiento corporal.

El lugar donde se efectia dicho estudio es una
aldea primitiva y semiaislada, Santa Maria Cau-
qué, departamento de Sacatepéquez, situada a 6 500
pies de altura, en el altiplano de Guatemala. La
comunidad la integran aproximadamente unos
1100 habitantes de origen maya, y la mayoria de
los hogares constan de sélo un aposento y estin
desprovistos de agua potable. El saneamiento am-
biental es pobre; la tasa de natalidad es alta (45/
1000) ; los indices de mortalidad, también son ele-
vados; la mortalidad infantil, de 83 por 1000 na-
cidos vivos. y en el grupo de 1 a 4 afios de edad,
de 40 por 1000. La dieta de los habitantes es de-
ficiente, tanto en cantidad como en calidad y hay
una alta prevalencia de enfermedades diarreicas y
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enfermedades respiratorias, asi como de deficien-
cia proteico-calérica,

Desde el inicio del estudio, en febrero de 1964,
todos los recién nacidos, 45 a la fecha, con excep-
cion de uno, han entrado a formar parte del pro-
grama. De éstos, 3 se han retirado por diversas
razones y 4 murieron antes de cumplir el primer
mes de vida. La inclusion de los nifios se ha lle-
vado a cabo valiéndose de la clinica general y pre-
natal que la Direccion General de Sanidad Publica
establecié alli hace varios afios, organismo que co-
labora econémicamente al desarrollo de estas acti-
vidades, y en el cual se proporciona tratamiento
médico gratuito a toda la comunidad. Tanto el tra-
bajo prenatal como la cooperacién de las coma-
dronas indigenas y -——no menos importante— el
hecho de que parte del personal que colabora en
esle estudio reside en la propia aldea, han permi-
tido el reclutamiento de los nifios desde el momen-
to del parto, lo que ha brindado oportunidad tinica
para colectar sangre del cordén umbilical, cono-
cer el peso de los nifios al nacer y recabar otros
datos de interés referentes a practicas obstétricas.

El programa de exdmenes incluve:

a) examen clinico del nifio dentro de las pri-
meras 12 horas de su nacimiento

b) toma de peso corporal y examen de heces ca-
da dia durante la primera semana., '

c) examen semanal de heces a partir del sobre-
dicho lapso

d) examen clinico y medicaciones antropométri-
cas (peso, talla y circunferencia de cabeza y t6-
rax}, cada semana durante el primer mes, y luego
cada dos semanas,

e) examenes diarios, si es posible. durante el
curso de enfermedades. hasta la recuperacién, a
partir de la cual se continia con el programa
general

f) examen de dos o tres muestras adicionales
de heces. cuando se observa diarrea en algiin nifo
de la cohorte

g) examen de heces del grupo familiar, cuando
el nifio tiene diarrea

h) visitas a los hogares, dos veces por semana,
para recoger informacidon de caracter dietético

i) mediciones diarias de la temperatura maxima
y minima, y de las lluvias y humedad en la lo-

calidad.

Las muestras de heces son recogidas por la ma-
dre o por el personal de la clinica y transportadas



. rApidamente a esta altima, donde se procesan den-
tro de la primera hora de su recoleccién. Las sus-
pensiones de heces y los medios de cultivo inocula-
dos se almacenan o incuban de inmediato y direc-
tamente en el campo, hasta su transporte, por la
noche, a los laboratorios centrales.

Cada muestra se investiga para todos los para-
sitos intestinales,* Candida, estafilococos, bacterias
entéricas, enterovirus y adenovirus, empleando tin-
ciones, medios bacteriolégicos de cultivo, y culti-
vos de células y ratones lactantes, segiin procedi-
mientos estandar.

Resultados
Atencion de los partos

Todos los partos han ocurrido en los hogares,
asistidos por las comadronas indigenas, quienes
desconocen el significado de las contracciones ute-
rinas y no observan practica sanitaria alguna, La
posicion usual durante el parto es la de rodillas o
cuclillas, rara vez sobre la cama. En algunas oca-
siones se ha observado defecacién en el momento
del parto, lo que podria explicar ciertos hallazgos
parasitologicos en los nifios. En mas de la tercera
parte de ellos el cordon umbilical ha sido cauteri-
zado valiéndose de un hierro candente, prictica
que, a no dudar, tiene importancia preventiva del
tétanos neonatal.

Alimentacion

Los recién nacidos se alimentan al seno inmedia-
tamente después del nacimiento, generalmente por
una mujer lactante, amiga o pariente de la madre,
la abuela del nifio, por ejemplo. La nodriza lo
amamanta durante un periodo de tres dias hasta
que la madre considera que su produccién de leche
es ya suficiente para satisfacer a su hijo. En al-
gunos casos, !a madre puede darle el pecho al niiio,
concomitantemente, aun cuando no haya produc-
cién de leche. Ocasionalmente, ciertas madres que
han lactado durante el embarazo continiian alimen.
tando por unos pocos dias, tanto al recién nacido

* La investigacién de pardsitos ha sido responsabilidad,
en parte, del doctor Emil Kotcher, miembro del Centro In-
ternacional de_ Investigaciones Médicas y Adiestramiento
(ICMRT), que la Universidad del Estado de Luisiana, EE.
UU., patrocina en San José, Costa Rica.
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como al nifio que le precede, después de lo cual
el pecho se destina por entero a su nuevo hijo.
Segin se ha observado, durante los primeros
dias de vida los nifios reciben agua azucarada que
se les administra mediante una cucharita o bien con
la mano usando un pedazo de tela embebido en el

liguido y sin observar mayores precauciones, prac-

tica que puede tener cierto significado como medio
de transmision de microorganismos. Durante los
meses subsiguientes no se administran suplementos
alimentarios sensu strictum, ya que la alimenta-
cion es exclusivamente el seno materno hasta los 6
o 7 meses de edad. A partir de entonces los nifios
comienzan a ingerir tortilla, café, pan, vegetales y
atole, en cantidades tan limitadas que ninguno de
ellos contribuye en forma importante a satisfacer
los requerimientos nutricionales.

.

Crecimiento

El promedio de peso de los nifios nacidos a tér-
mino es de 5 libras 13 onzas (2.6 kg.), lo que
aproximadamente es una libra menos del promedio
que se observa en paises industrializados. La pér-
dida promedio de peso postnatal es de cerca de 3
onzas (83 g.), pero al cabo de 4 a 6 dias ocurre
una pronta recuperacion, Bien podria ser que la
baja pérdida postnatal de peso se deba a la alimen-
tacion con leche materna, que se implanta inme-
diatamente después del nacimiento.

Las curvas de peso y talla muestran una inclina-
cion y valores similares a los de las curvas de Iowa
durante los primeros meses de vida, pero pronto
el deterioro se hace evidente, en muchos casos en
el segundo y tercer mes de vida (gréficas 1-3).

Con el fin de ilustrar este punto, cabe destacar
que de 14 nifios que a la fecha tienen 6 meses de
edad o mas, que al nacer mostraron pesos ligera-
mente inferiores al normal, pero que, en general,
alcanzaron valores normales dentro de las prime-
ras semanas, la mitad acusaron un déficit ponderal
evidenciable a los dos meses, indicativo de por lo
menos desnutricién grado I (entre 10 y 259 de
déficit). De los 7 nifios restantes, uno se clasificé
como desnutrido a los 3 meses, y otro a los 6 me-
ses de edad,

Debe hacerse notar también que los nifios naci-
dos en la primera mitad del afio revelaron menor
peso al momento de nacer y mayor tendencia a la
hiponutricién, mientras que aquéllos que nacieron
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en el segundo semestre tuvieron mejor peso y pro-
gresaron de una manera mis satisfactoria (Fig. 1).

Enfermedades

Se ha observado hasta la fecha un total de 199
episodios en 765 semanas-nifio correspondientes a
todas las criaturas de 3 meses de edad o mas, esto
es, una tasa de 0.26 enfermedades por semana.

El tipo y frecuencia de las enfermedades fueron
como sigue:

Enfermedades respiratorias superiores 58
Enfermedades diarreicas 49
Conjutivitis 45
Muguet y estomatitis inespecifica 14
Intértrigo - 8
Bronquitis y bronconeumonia 6
Impétigo 5
Amigdalitis 3
Otras 11

La incidencia de enfermedades ha sido relativa-
mente estable para toda la cohorte a través del afio,
pero se han observado pronunciadas diferencias de
un nifio a otro,

Se ha notado una alta correlacién entre el mu-
guet y las infecciones por Candida albicans. Por
otro lado, la asociacion entre la presencia de virus
y enfermedades respiratorias, diarreicas y conjun-
tivitis, ha sido de mais de 60%. Se ha logrado de-
mostrar la existencia de agentes etiologicos en la
mayoria de los casos de diarreas no parenterales
observados en nifios mayores de tres meses. Asi-
mismo, se ha podido evidenciar el efecto de las en-
fermedades sobre el crecimiento de los nifios, ya
sea como estancamiento del aumento ponderal o
como pérdida evidente del mismo (Fig. 2).

Infecciones

El muestreo repetido de la cohorte a través del
tiempo suministra una oportunidad danica para in-
vestigar la adquisicién de microorganismos y ob-
servar, a la vez, cambijos en la microflora y la mi-
crofauna. La informacién preliminar sobre la
historia natural de la infeccién, que se ha logrado
recabar en el presente estudio, se describe segui-
damente,

Pardsitos. El examen de concentraciones de he-
ces formalinizadas y de frotis coloreados con he-
matoxilina férrica, ha revelado protozoarios du-
rante la primera semana de vida en 6 de 30 nifios.
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Ademas, se han determinado infecciones durante
la segunda semana de vida en otros 6 nifios. A me-
nudo se presentaron asociadas, Entamoeba histoly-
tica. Enteromonas hominis, Ent. coli y Endolimax
nana, durante la primera semana, y Chilomastix
mesnili, lodamoeba butschlii y Giardia lamblia se
encontraron una vez cada una a las 2, 3 y 5 sema-
nas de edad. La unica infeccién por helmintos que
se ha comprobado hasta la fecha ha sido en el
nifio mayor del estudio, el cual empezé a excretar
huevos de ascaris a los 11 meses de edad.

La mayoria de las infecciones ha sido asintoma-
tica y transitoria, ya que a las mismas siguieron
especimenes negativos en las semanas subsiguien-
tes, Sin embargo. en algunas ocasiones se han evi-
denciado colonizaciones por uno o mas protozoa-
rios durante periodos de dos y tres semanas.

El anélisis de estos datos, de acuerdo con la es-
tacion, revela que la contaminacién por protozoa-
rios (y también con virus) ocurrié con mayor in-
tensidad durante el periodo comprendido de mayo
a agosto, esto es, la estacion de mayor endemici-
dad de infecciones intestinales,

A pesar de que la mayoria de los nifios adqui-
rié parasitos, no se puede demostrar infecciones en
algunos de ellos, hecho que se observé también con
referencia a otros microorganismos.

Candida. Las colonizaciones con Candida han
sido variables, ya que en una tercera parte de los
nifios no se ha logrado demostrar estas levaduras.
En el resto se ha observado Candida sp. o bien és-
ta asociada con Candide albicans, siendo el patrén
de excrecion, en general, constante,

Bacterias. Los escasos aislamientos de patége-
nos intestinales se han logrado tanto en nifios muy
pequefios, en quienes no se observé sintomatologia
asociada, como en nifios mayores de 6 meses en
los que, generalmente, se presentaron acompaiia-
dos de diarrea. :

Debe subrayarse la casi absoluta ausencia de Es-
cherichia coli enteropatégena en la poblacién bajo
estudio.

Con referencia a la introduccién de bacilos aeré-
bicos gram negativos (no patégenos) se ha observa-
do, al igual que con Candida, gran variabilidad en
la frecuencia con que los ninos excretan los baci-
los, ya que algunos han mostrado varias clases de
éstos que no han aparecido en otros.

Los estafilococos que excretan normalmente los
nifios incluidos en este estudio consisten en una



flora integrada por las variedades aurea y alba. Es
un hecho curioso que los estafilococos manitol
positivo no coagulan al plasma en la mayoria de
las instancias, aunque se han demostrado coloniza-
ciones transitorias y persistentes de estafilococos
coagulasa positiva,

Virus. La mayoria de los nifios han sido ne-
gativos para virus durante la primera semana de
vida y, en ciertas ocasiones, por periodos hasta de
13 semanas. Los adenovirus y los enterovirus de
tipo no-polio son los primeros en excretarse en las
heces durante y después del primer mes de vida,
mientras que los poliovirus se implantan mas tar-
diamente, no antes del segundo o tercer mes de
vida. Si se considera significativa la cxcrecién de
virus una semana antes, durante, 0 una semana des-
pués de la enfermedad, es posible demostrar una
asociacion virus-enfermedad (diarreica, respirato-
ria y conjuntival) en aproximadamente 609, de
los casos.

Discusiéon-

Los resultados preliminares, aqui resumidos, in-
dican que los nifios de poca edad constituyen suje-
tos adecuados para estudiar el fenémeno de la co-
lonizacién intestinal y su relacién con la nutricion
y la salud.

Hasta el presente, las colonizaciones de protozoa-
rios, levaduras y bacilos aerébicos gram negativos
han demostrado ser muy irregulares y variables,
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hecho que tal vez sugiera que estos microorganis-
mos, aunque forman parte de la flora y fauna in-
digenas, no son tan normales y deseables como se
ha pretendido que lo sean,

Por otro lado, el estudio de virus y bacterias en-
téricas patogenas ha permitido establecer una bue-
na asociacion con las enfermedades y medir el im-
pacto que en muchas ocasiones puedan tener sobre
la nutricién del huésped.

Sen muchas las incégnitas que aiin quedan por
resolver en lo referente a este problema. En ge-
neral, parece ser que los nifios con pocas coloniza-
ciones parasitarias y microbianas presentan mejo-
res tasas de crecimiento que gtros, lo que concuer-
da con la diferencia observada en las curvas de
peso de nifios nacidos en dos estaciones epidemio-
l16gicas diferentes.

No se sabe todavia cuantos de los cambios obser-
vados se deben a la dieta, a la composicién de la
flora, a las experiencias microbianas, a las en-
fermedades, al ambiente sociocultural o a la in-
teraccion de las diversas variables. Sin embargo,
los resultados obtenidos sefialan que, por lo me-
nos, parte del problema puede ser abordado, y és-
ta es la referente a la participacién de la flora y
fauna en la salud y nutricion del huésped. Se es-
pera que, como ya dejan entrever los resultados
preliminares expuestos, la realizacion de estudios
longitudinales de esta naturaleza ha de contribuir
basicamente al conocimiento de las interrelaciones
entre los microorganismos (patogenos y no pato-
genos), la dieta, la salud y nutricién del huésped.
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Curvas de peso de dos nifios representativos que nacieron en dos estaciones

diferentes.
Peso
Kg Lbs
—— LIMITE INFERIOR NORMAL (IOWA)
I09 4 24- weae NINOQ REPRESENTATIVO QUE NACIO DURANTE
LA PRIMERA MITAD DEL ANO (CASO # 1)
-—— NINO REPRESENTATIVO QUE NACIO DURANTE
10 {1 22- LA SEGUNDA MITAD DEL ANO (CASO # 12)
91 1 20
82 4 18-
7.3 1 16 1
64 1 14
54 4 12 -
46 1 10 1
36 - 8-
27 {1 671
t ]’ L Ll T L L |
0 2 4 6 8 10 74
Edad en meses.
El nifio No. 1 nacio en febrero de 1964, y el No. 12 en julio del mismo aiio.
Figura 1 INCAP 65-613
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Peso, dieta enfermedad y colonizaciones microbianas y parasitarias.

Peso
kg Lbs
« .--- PESO DEL NINO =1
z —— LIMITE NORMAL INFERIOR {ICWA}
‘ . e B -1 ﬂ Q 2 :’_'
0.9 24 23 2 2 o
> w > > 0
10 { 221 = 28 Sz % x
x 2Z x 2 = o
T 28 %2 Zg &
91 1 20 ¢ ¢ % 3% iz zgE
82 41 184
7.3 1 164 __,___,,-_-----"""—“"
“-
64 1 14
54 { 12+ . . - . . w woZliid
va  Eu® ™ 5 RN
- ?: : ;. : ‘. . >
4.6 |0 :ﬂ: “I' N‘G ‘r :,".6 :g |‘; ; 2
36 { 8 & @ i 7
F . 1 [ ]
< -] N @
& 6} § £ ggeie &t J
S>> >
I 1 w W b W W ‘_f
T
ARROZ emmmrmessa
IRS = Enfermedad respiratoria superior
E. virus = Enterovirus
Staph. Ct = Staphylococcus pyogenes
Strept. B. = Streptococcus beta hemolitico
E. h. = Entamoeba histolytica
Clave: E. ¢. = Entamoeba coli
E. n. = Endolimax nana
I. b. = Jodamoeba biitchlii
T. h. = Trichomonas hominis
Ch. m. = Chilomastix mesnili
G. 1. = Giardia lamblia

Obsérvese la frecuencia de episodios microbhianos y parasitarios y su relacién con la salud y
la nutricién.

Figura 2 INCAP 65-614
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Peso, dieta, enfermedad y colonizaciones microbianas y parasitarias.

Peso
kg Lbs
+
10.9 4 .24 2
S+,
~ { g2k v - <
107 %21 583 = 4 :
9.1-] 20483z g3 2 3
8.2 18] e
734 161
6.44 144
. ---- PESO DEL NINO # 12
54~ 121, w —— LIMITE NORMAL INFERIOR (IOWA)
E
4.6~ 104" § .":
36~ 8] £ 8 ¢ g s8¢
O S B S e
274 67 EE. Eo |
1[ L T ? T v.:‘ \ v
AGO SEPT OCT NOV  DIC ENE FEB MAR . ABR MAYO JUN JuL
e LECHE MATERNA
=@ AGUA AZUCARADA
IRS = Enfermedad respiratoria superior
E. virus = Enterovirus
Staph. C+ = Staphylococcus pyogenes
C. alb. = Candida albicans
Clave: E. h. = Entamoeba histolytica
E. c¢. = Entamoeba coli
E. n. = Endolimax nana
I. b. = Iodamoeba biitchlii
Ch. m. = Chilomastix mesnili

Obsérvese que este niiio presenté menos colonizaciones y enfermedades y que su curva de peso es
mejor que la del nifio No.l.

Figura 3 INCAP 65-612
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