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Infeccion intestinal en nifos de dareas rurales
centroamericanas y sus posibles

implicaciones nutricionales™?

LeonarDpo J. MATA?
Instituto de Nutricidn de Centro Ameérica y Panama (INCAP),
Guatemala, C. A.

RESUMEN

El presente trabajo ilustra la magnitud de las infecciones intestinales
en ninos centroamericanos del sector rural, en térmlinos de infeccién por
parésitos, por shigelas y por enterovirus. Los datos concernientes a la pre-
valencia de parasitos intestinales fueron recolectados en 29 comunidades
tipicas del drea rural de El Salvador. También se logré obtener informa-
cién longitudinal sobre las infecciones y la colonizacién del intestino por
Shigella, y en cuanto a la excrecién de enterovirus, en nifios de una aldea
del altiplano de Guatemala bajo condiciones de alteracién minima del
ecosistema.

Se constaté que cerca de un 409, de los nifos menores de un afio esta-
ban infectados por Ascaris. En 1.6% y 4.99, de los menores de un afio se
encontré E. histolytica y G. intestinalis, respectivamente. En el segundo
ano de vida mas del 509, tenian protozoarios, y méis del 75%, helmintos.
Las infecciones con dos, tres o mas especies de parasitos fueron frecuentes,
y la intensidad de la infeccion aumentd con la edad.

Se observd que, a medida que el nifio crecia, el nimero de Infecciones
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por Shigella y enterovirus aumentaba tamhbién. En un 20% de los nlfics
de 2 y 3 afios se demostré excrecidén de Shigella, mlentras que el porcen-
taje de excretores de enterovirus ascendié a 709 durante el tercer afo

de vida.

Las Infecciones progresivas del nlfo por miiltiples especies de parasltos,
por toda una veriedad de shigelas, muchos serotipos de enterovirus y por
otros agentes, son paralelas a! proceso del destete y a (a pérdida de la
inmunidad pasiva materna. En las dreas rurales del Istmo Centroamer|-
cano la dieta es generalmente insuflclente, de mala calidad y a menudo se
prepara y administra bajo condiciones antihigiénicas, todo lo cual conduce
a un deterioro progresivo del estado nutriclonal.

Se comenta el significado de las infecciones y las enfermedades infec-
closas asociadas, en funcion de su interferencia con la salud y la buena

nutriclén.

INTRODUCCION

En el estudio de los problemas de salud que afectan al nifio
centroamericano, es imprescindible considerar simultdnea-
mente los factores nutricionales y los infecciosos. A menudo
la infeccion induce cambios en el estado de salud, perjudi-
cando al huésped y contribuyendo asi a la desnutricién; por
otro lado, las deficiencias alimentarias que repercuten en la
nutricion favorecen el desarrollo de las infecciones hacién-
dolas también mas severas (1). En consideracion a lo expuesto,
las medidas encaminadas a prevenir y tratar la desnutricion
a nivel de una poblacién o de un pais deben, pues, contemplar
el control de los procesos infecciosos que contribuyen al pro-
blema.

En el area centroamericana los procesos infecciosos mas
importantes por su interaccion con la desnutricion son las en-
fermedades diarreicas, las infecciones respiratorias, las enfer-
medades comunes de la primera infancia (sarampién, rubeola,
varicela, paperas, tos ferina) y algunas ofras como la malaria,
la tuberculosis, la uncinariasis v los procesos febriles de ori-
gen bacteriano y viral.

A modo de ilustrar la magnitud del problema en el nifo
del medio rural, se comentan en péarrafos subsiguientes tres
ejemplos de infeccién intestinal: 1) por paréasitos, 2) por shi-
gelas y 3) por enterovirus. Los datos concernientes al parasi-
tismo intestinal se recolectaron en comunidades rurales de la
Republica de El Salvador, y las observaciones sobre shigelas
y enterovirus corresponden a niflos de una aldea del aitiplano
de Guatemala.
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INFECCION INTESTINAL POR PARASITOS

Material y Métodos

Aprovechando el disefio y la ejecucién de una encuesta eco-
légico-nutricional que se desarrollé en el Istmo Centroame-
ricano durante el periodo 1965-1967, se recolectaron especi-
menes fecales de 2,497 sujetos seleccionados estadisticamente
de 29 comunidades rurales representativas de El Salvador. Las
muestras fueron preservadas directamente en el campo en
formalina al 10% y en alcohol polivinilico-Schaudinn (2). El
material se examind posteriormente para determinar la con-
centracion de huevos de helmintos (3), y las diversas espe-
cies de protozoarios en preparaciones coloreadas (4). En 804
casos (32% ) no pudo medirse la concentracion de huevos hel-
mintos a causa de que la cantidad de material fue insuficiente
para tal proposito.

Resultados

La prevalencia general de parasitos intestinales en nifios
menores de un ano fue de 397 de Ascaris lumbricoides, y de
16 y 4.9% de Entamoeba histolytica y Giardia intestinalis,
respectivamente (Cuadro N? 1),

Dicha prevalencia aumentd progresivamente con la edad,
alcanzando niveles muy altos en los nifios de 2 a 4 afios en los
que se observaron tasas de 19 y 804+ de E. histolytica y A. lum-
bricoides, en ese orden.

En general, los nifios de 5 a 9 afios acusaron niveles eleva-
dos de amebas y helmintos. Por otro lado. aquéllos compren-
didos en el grupo de 1 a 4 anos fueron los que presentaron
mas flagelados intestinales, particularmente G. intestinalis,
declinando luego a partir de esa edad (Cuadro N© 1). '

Las tasas observadas, asi como la frecuencia con que se
diagnosticaron infecciones multiples, confirman la magnitud
de la infeccion. La Figura 1, por cjemplo. ilustra que en el pri-
mer ano de vida todas las infecciones helminticas fueron sim-
ples {por A. lumbricoides). En el segundo afio, en cambio,
mas del 104+ de las infecciones fueron dobles, presentandose
también algunas triples. En el grupo etario de 2 a 4 afios, mas
del 309/ tenian dos helmintos y el 109+, ires, corrientemente
ascarides, tricocéfalos y uncinaria combinados.
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Fig. 2—Infecciones multiples por Protozoarios en 28 comunidades de E\
Salvador, 1965.

En la Figura 2 se prescntan datos analogus para protozo-
arios., pudiéndose observar que ya en el primer ano de vida
ocurren infecciones por dos especies. A partir del segundo ang,
las infecciones multiples con tres. cuatro v mdas especics fucren
comunes; el 30% de los ninos de 2 a 4 anos lenian tres o mas
parasitos, y mas del 409¢ de los de 5 a 9 afos acusaron infec-
ciones con tres protozoarios o mas.

La intensidad de la infeccion también revela la magnitud
del problema. En las Figuras 3 a § se muestra la intensidad
de las infecciones por helmintos en términos de concentracidén
de huevos por gramo de heces. Aproximadamente el 8% de
losnifios de 1 a 4 anos tuvieren infecciones seveias por Ascaris,
y un porcentaje considerable de individuos de Lodas las eda-
des mostro infecciones modevadas (Fig. 3). Ademas. ¢l 57% de
los ninos de 2 a 4 anos, y el 7°¢ de los de 5 a 9 anos presen-
taron infecciones moderadas de Trichuris, y en mas del 2%
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Fig. 3.—!Intensidad de las infecciones por Ascaris en 29 comunlidades de
El Salvador, 1965.
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LOS DATOS SOBRE AISLAMIERTO DE ENTEROVIRLIS L0N PREL IMINARES; POR LO TANTO,
ESTAN SUJETOS A CAMBIO,
Incep 851207
Flg. 6.—Prevalencia de Enterovirus en 10 ninos cobservados desde su na-

cimiento hasta los tres anos (Santa Maria Cauqué, Guatemala,
1864-1967).
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el INCAP (Jackson. R. L. & H. G. Kelly. J. Pediat.,, 27: 215-229,

1945).
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de los nifos de 5 a 9 anos se constatd infecciones severas de
ese parasito, con 5,000 a 29,900 huevos por gramo de heces
(Tig. 4). Con referencia a uncinaria (Fig. 5), aunque la pre-
valencia general fue alta, en la poblacién examinada s¢ ob-
servaron pocas infecciones moderadas y severas por este pa-
rasito, siendo de nuevo el grupo de § a 9 afios el méas afectado.

INFECCION INTESTINAIL POR SHIGELLA

Material y Métodos

En 1964 se inicio un estudio de las infecciones intestinales
por Shigella en una cohorle de nifios de una comunidad de
ascendencia Maya del altiplano de Guatemala (5-7] con el
objeto de determinar su naturaleza y su relacion con la salud
y la nutricion cel huésped. Cabe agresar que los ninos de esa
misma cchorte son exclusivamente alimentados al seno ma-
terno durante los primeros meses de vida. El destele se nicia
a los seis meses con la introduccion progresiva de alimentos
en cantidades insuficientes, Como promedio los nines son des-
tetados definitivamente a la edad de dos aiios. Scmanalinente
se recelectaron heces frescas de cada ninio, a partir de la pri-
mera semana de vida, lax que se inocularon directamente en
el campo en medios de cultive adecuados para aislar e iden-
tificar las enterobacterias patogenas por los métcdos usueles
(8, 9).

Resultedos

Segun los hallazgos, las infecciones por Shigella fueron
raras en ninos menores de nueve meses, A partir de entonces
(Cuadro N° 2, la frecuencia con que se aislaron shigelas de
las heces aumentd progresivamente, desde un nivel de 3.27;
en el cuarto trimestre de vida, hostn aleonzar 19 a 2170 en
ninos de 24 a 32 meses de edad.

El aumento progresive en la excrecion de Shigelle con la
edad corrio paralclo al proceso del destele v a la mayor fre-
cuencia de diarrea. Hecho de gran significacion es que la pre-
valencia maxima se obscrvara en las edades en que ¢l destete
llega a su etapa [inal. Los estudios lengitudinales también han
permitido determinar la duracivii de lus infecciones, bajo con-
diciones naturales v sin tratamicnio antimicrobiano especifico.
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CUADRQ N¥ 2

PREVALENCIA DE SHIGELILI.A EN NINOS DE 0 a 3 ANOS DE EDAD
ESTUDIADOS LONGITUDINALMENTE

{Santa Maria Cauqué, Guatemala, 1964-1867)

Edad N? de nifios Porcantaje de
{meses) estudiados en cultivos semanales
el periocdo positivos por Shigella
0-2 81 1.1
3-5 70 0.4
6§ -8 65 0.4
9 - 11 60 3.2
i2 - 14 52 8.3
15 - 17 48 8.7
18 - 20 432 11.1
21 - 23 33 16.2
24 - 28 26 19.0
27 - 29 18 19.6
30 - 32 12 21.3
33 - 35 5 B 16.6

Por ejemplo, en 132 infecciones observadas en la cohorte, solo
el 357 de ellas tuvo una scmana de duraeién o menos, El 37
de las infecciones duraron 5 semanas o mas, v el 20%, 9 se-
manas o mas (Cuadro N 3).

INFECCION INTESTINAIL POR ENTERCVIRUS

Meareriad y Métodos

Se huan practicado coprocullivos semanales para aislar en-
terovirus en los mismos ninos incluidos en el estudio longi-
tudinal a que se hizo referencia. Los extiractos de heces cen-
trifugadas se inocularon en cultivos de células de rinon hu-
mano (post-mortem), de amnios humano (de cesareas) y de
la linea HEp-2 (5).

Resultados
Los hallazgos preliminares relativos ul promedio de excre-
cion cde enterovirus en las heces de 10 ninos del estudio, selec-
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CUADRO Nv 3

DURACION DE LAS INFECCIONES PCOR SHIGELLA EN NINOS DE
0a3 ANOS DE EDAD ESTUDIADOS LONGITUDINALMENTE

(Santa Maria Cauque, Guatemala, 1964-1967)

Duracian INFECCIONES

(semanas) NO %,
Una 46 35
2 0 mis 86 63
5 & mas 49 37
B 6 mas 26 20
13 a 38 14 10

cionados como ejemplo. se ilusiran en la Figura 6. Segun se
aprecia. en el primer trimesire de vida mas del 2097 de las
muestras fecales presentaron enterovirus. La frecuencia de
excrecion aumenté con la edad hasia alcanzar valores de casi
709t durante cl tercer ano de vida.

COMENTARIOS

Parasitismo intestinal.—Los resultados del estudio de pre-
valencia de parasitos en areas rurales de El Salvador son se-
mejantes a los descritos en regiones similures de otros paises
centroamericanos (10. 11}, La verdadera significacion del pa-
rasilismio intestinal desde el angulo de la nuiriecion del huésped
no ha sido del todo dilucidada, aunqgue no se pone en tela de
juicio su participacion en la etiopatogénesis de las diarreas in-
fecciosas. La Entamoeba histolytica, Giardin intestinalis, Dien-
tanoeba fragilis v Balantidium coli se reconocen como eau-
santes de trastornos gastrointestinales serios (12, Los dos pri-
meros son bastante frecuentes en Centro América, particular-
mente en el medio rural. Se ha insinuado que la G. intestinalis
tiene cierta importancia en problemas de mala absoreion (13):
ello presentaria, pues, un punto de interés local en vista del alto
indice de infecciones por Giardia demostrado on esta inves-
tigacion.

Excepluando las infecciones masivas por Strongyloides
stercoralis ¥ por Trichuris trichiure. no puede senalarse la
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participacion de los otros helmintos endémicos en el area cen-
troamericana, como agentes de trastornos gastrointestinales.
Su presencia, en el caso de los Ascaris, mas bien puede inducir
la digestion defectuosa de los diversos nutrientes, y cuando se
trata de uncinarias y tricocéfalos, éstos se encuentran direc-
tamente relacionados con la pérdida prolongada de sangre. En
los estudios llevados a cabo en El Salvador se comprobd un
nurmero considerable de infecciones por Ascuris de una mag-
nitud tal como para influir sobre la utilizacién de las protei-
nas; Venkatachalam y Palwardhan (14, en 1a India, por ejem-
plo, demostraron que infecciones similares tienen ese mismo
efecto. Ademas, un porcentaje no desprecinble de infecciones
por Trichuris ¥ uncinaria, muchas de ellas en preescolares,
podrian estar relacionadas con la naturaleza de la anemia cons-
tadada en algunos de esos ninos. Recientemente Layrisse et al.
(15) demosiraron gue la pérdida de sangre por Trichuris es
de aproximadamente 0.25 ml diarios por 1.00{0 huevos por
gramo de heces, En el caso de las uncinarias se ha compro-
bado que las infecciones en que =e excretan 2.000 huevos por
gramo de heces o cantidades maveres, estan correlacionadas
con la anemia 1161. Ademas. exisie evidencia clinica de que
las infecciones por Trichuwris v uncinaria, cuyva magnitud esta
por debajo de los limiles antes citados. v que son {recuentes en
el area centroamericana. pueden inducir anemia bajo circuns-
tancias todavia no bien determinaduas (13, 161..

Infeccion intestinal por Shigella.—Los estudios transversa-
les realizados en Centro America han demoestrado una preva-
lencia de Shigella de cerea de 7' en Guatemala (17, 181, de
1a2% en Costa Rica 1191 v de 37 en Panama (20). La pre-
valencia es similar o ligeramente mas alta que la determinada
en diversas arcas de los Estades Unidos de América hace mas
de 20 anos, cuando la diarrea era un problema serio en esas
regiones (21). Las infecciones inlestinales por Shigellu, inves-
tigadas en nuestro medio. no salo son {recuentes, sinoe prolon-
gadas e intensas. En estudios sohre el comportamiento de
convalecientes de la ciudad de Guatemala, por ejemplo, se
comprobd que un porcentaje considerable de ninos padecian
de infecciones eronicas de varios meses de duracion (22,

Estudios cuantitativos sobre la microflora intestinal 1231
han demostrado que Ia exerecion de shigelus durante los epi-
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sodios de diarrea aguda es del orden de 10" a 10° por gramo
de heces frescas. Lo mismo se observa durante los periodos
de recurrencia o exacerbacion de la diarrea cronica; los por-
tadores, por el contrario, excretan pocos bacilos (de 10° a 1¢°
por g). Si se tiene en cuenta que una buena parte de los nifios
del area rural presentan infecciones por Shigella de varias
semanas y hasta meses de evoluacion, y que estas infecciones
a menudo se asocian a diarrea cronica recurrente (24) con
excrecién de elevadas cantidades de shigelas, es facil com-
prender el porqué de la endémicidad v alto grado de trasmi-
sibilidad de la shigelosis en nuestro medio.

Un porcentaje apreciable de las infecciones por Shigella
se presenia asociado con diarrea y disenteria. En algunas oca-
siones no hay cvacuacion de moco y sangre, y en otras instan-
cias no se observa diarrca, aunque es posible encontrar sangre
oculta en las heces (25). A los danos ocasionados por la dia-
rrea. ya conocidos (interferencia con la ingesta, aumento del
peristaltismo. deshidratacion y perdida de pesod, podria su-
marse el de la perdida de sangre. cuva verdadera significa-
cion no ha sido establecida en el caso de Ia shigelosis. Este
aspecto, evidentemente. amerita investigacion ulterior.

Infeccion por enterovirus.—En un estudio realizado por el
INCAP sobre la frecuencia de anticuerpos en neonatos perte-
necientes a estratos sociales de bajos ingresos de Guatemala,
se encontré que practicamernte todos los nifos nacen con su-
ficientes anticuerpos hacia varieos agentes infecciosos, entre
ellos los poliovirus. La inmunidad hercedada de la madre es
adecuada y refleja ln altu endemicidad de las infecciones en-
téricas en nuestro medio (261,

Los resultados del estudio =obre la previlencia de entero-
virus que aqui se presentan, denotan ol clevado potencial in-
feccioso del medio ambiente. La [recuencia de excrecion de
enterovirus aumenta progresivamente con la edad, v va en
los ninos de tres anos. aproximadamente las tres cuartas par-
tes de todos los cultivos semanales practicados resultaron po-
sitivas por enterovirus. Muchas de estis infecciones se acom-
panan de sintomas que varian desde un simple malestar ge-
neral hasta problemas scerios como procesos diarreicos o en-
fermedad respiratoria. Sin embuargo. la mayorin son asinto-
maticas.
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DISCUSION GENERAL

En el presente trabajo se ha ilustrado con tres ejemplos
—parasitismo intestinal, infeccidn por Shigella y excrecién
fecal de enterovirus— la magnitud de las infecciones a que
el nifio esta expuesto en las regiones rurales de El Salvador y
Guatemala, motivo de esta investigacion. Es muy probable que
el problema, tal y como se ha planteado, sea el mismo en la
mavoria de los demais sectores rurales del Istmo, aun cuando
puede haber desviaciones del patron descrito por influencia
de la altitud. condiciones particulares del medio o diferencias
en el nivel de saneamiente ambiental. En todo caso. se estima
que las variaciones no son lo suficientemente considerables
para determinar diferencias en el problema global agui es-
bozado.

Evidentemente, las implicaciones de los datos presentados
son multiples; a mayor infeccion corresponde mayor incidencia
de procesos infeceionsos con su consecucente efecto sobre la
nutricion vy el desarrollo del huésped (reduccion de la ingesta,
interferencia con la digestion y absorcion. aumento del cata-
bolismo v desviacion de procesos biosintéticos normales) (1).
Con el fin de ilustrar la implicacidn de las infecciones en la
nutricion, en la Figura 7 se da a conocer la historia natural
de la infeccion en un nifo representativo de una comunidad
indigena de Guatemala durante sus tres primeros anos de vida
(25). También se muesira un resumen de la dieta v del cre-
cimiento ponderal del mismo nifo.

Impresiona el namero de infecciones v colonizaciones por
parasitos. bacterias v virus. v la frecuencin con que dicho nifo
fue afectado por enfermedades infecciosas. Segun se observa,
crecio bien durante los primeros meses de vida. cuando la leche
materna era suficiente para satizfacer las necesidades nutri-
cionales del nifno ¥ cuando aiin gozaba de proteccion inmuni-
taria. Conforme la leche muterna se hacia insuficiente como
alimento exclusivo. sin una suplementacion adecuada. v sus
defensas inmunitarias iban desaparecienda. ocurrieron nume-
rosas enfa_'morhnlw v un [alle progresiveo en la ganancia de
peso. La dieta, que en estas poblaciones es ceneralmente in-
adecuada, favorece Ia desnutricion v, por ende. acentla las
manifestaciones clinicas de los procesos infecciosos v el dano
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al huésped. Se establece asi un circulo vicioso en el que la
mala nutricion y la infeccidén actilan simultaneamente, casi
siempre engendrando una interaccién sincérgica. Un enfoque
16gico del problema debe considerar, por lo tanto, un alza del
nivel socioecondémico, con una mejoria de la alimentacion, el
fortalecimiento de los programas de salud (plan de medicina
preventiva) y la promocion del saneamienio ambiental.
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SUMMARY

Intestinal infection in childeen from rural areas of Central America
anid its possihle implications in nutrition

The present report Illustrates the magnitude of intestinal infection in
Central American rural children, as measured in terms of infection with
parasites, Shigella erganisms and enteroviruses. Information on the preva-
lence of intsstinal parasites was sollected in 29 communtles representa-
tive of the rural areas of EI Salvador. Longitudinal information on in-
fection and colonization of the intestine by Shigc-lla, and on the shedding
of enteroviruses was alss obtained in a Guatemalan highland viliage under
minimal disturbance of the ecosystem.

About 409 of chiidren under one wear af age were infected wl!th
Asraris, and E. Fizio!yviicn ard G, intestinnlis were found In 1.6 and 4.995,
respectively. in that age group. In the second wear of life more than 50%
ef children had protozoa and meore than 767, had helminths. Infectlon with
two, three or more parasites was freguent, The worm load Inereased with
age as did multiple infeztians,

Increased infection wikth Sh'vcila and enteroviruses occurred as childrean
grew older. Twenty per cent of 2 and 3 year-clds were found excreting
Shigella, while the psreentage shedding enteroviruses reached 70 durlng
the third year of life.

The progressive infection of the child with multiple species of parasites
and a variety of Shigella and enterovirus serotvpes, as well as with other
agents, parallels the weaning process and the disappearance of passive

maternal Immunity. In these arpas the diet is insufficient. of poor quality,
and usually prepared and administared under unhygienic conditions, all
of which leads to a progressive deterioration of the nutritional state, as
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illustrated by a case from a representative series of children studled from
birth to three years of age.

The significance of infections and their associated infectious diseases,
is dlscussed in terms of its interference with health and adequate nutritlon,
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