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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la asociacion existente entre los niveles de 1gG e IgE segin el
estado nutricional en nifios infestados con Strongyloides stercoralis. Para ello se analizaron 380 muestras de heces de nifios
escolares con edades comprendidas entre 6 y 12 afios provenientes de la Unidad educativa “Nueva Cordoba’, ubicada en la
poblacién rural de Santa Fe. La determinacién del helminto se realizé6 mediante el examen directo y el método de Baermann
modificado. A cada nifio infestado por el parésito se le realiz6 una evaluacién nutricional (determinaciones antropométricas)
y un estudio socioeconémico, ademés se le tom6 una muestra sanguinea para detectar los niveles de 1gG e IgE y proteinas
totales. Los resultados mostraron que 32 nifios presentaron un estado nutricional normal, 7 estaban desnutridos y 6 sobre
la norma. Se encontr6é una asociacion estadistica significativa entre los niveles de inmunoglobulina G segin el estado
nutricional. En todos los grupos nutricionales evaluados se observé un aumento de IgE y se encontraron diferencias
significativas entre los niveles de IgE de los nifios parasitados y € grupo control. Los elevados niveles de 1gG e IgE en los
nifios son reflejo de la infestacion por el helminto.

PaLABRAS cLAVES. Estado nutricional, Estrongiloidiasis, inmunoglobulinas.
ABSTRACT

The purpose of this research was to evaluate the association between IgG and IgE levels, according to the
nutritional state of children infected with Strongyloides stercoralis. For this, we analyzed 380 fecal samples of schoolchil-
dren between 6 and 12 years of age, belonging to the “New Cordoba’ Educational Unit, located in the rural community of
Santa Fe, in Sucre State, Venezuela. The helminth was identified by means of direct examination and by Baermann’s
modified method. We realized a nutritional evaluation (through anthropometric determinations) in each child infected by
the parasite, and a socioeconomic study. Also, a blood sample was taken, to detect 1gG and IgE levels and total proteins.
The results showed that 32 children presented a normal nutritional state, 7 were undernourished and 6 over the norm. A
significant statistical difference was observed between the IgE levels in infected children and in the group control. The high

levels of 1gG and IgE in the children show that they are infected by the helminth.

Key Worps: Nutritional condition, strongyloidiasis, immunoglobulins.

INTRODUCCION

La estrongiloidiasis es una infeccion producida por
Srongyloides stercoralis parasito pertenecientea Phylum
Nématoda, Orden Rhabditida, SuperfamiliaRhabdiasoidea,
FamiliaRhabditidae, Género Srongyloides (Beaverset al .,
1990). Lainfeccion es adquirida por penetracion de las
larvas filariformes a través de la piel las cuales pueden
alcanzar diferentes sitios en el individuo (Botero y
Restrepo, 1998).

Lasenteroparasitosis por nematodos preval ecen entre
lasinfecciones mas comunes anivel mundial y seestima
gue a menos un cuarto de la poblacién infantil  estan
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infestados por estos. Dentro de |as alteraciones que pue-
den provocar lasinfecciones por nematodos sobreel hos-
pedero, se pueden anotar un déficit nutricional y una de
disminucion enlacapacidad intelectual del nifio (Noke et
al., 1994; Hadidjgjaet al ., 1998).

Ladesnutricion y las infecciones parasitarias expli-
can una alta proporcion de mortalidad y morbilidad en
los paises en via de desarrollo, especialmente el grupo
mas vulnerable, representado por nifios menores de doce
anos. Es por eso que la desnutricion tiene implicancias
importantes en el desarrollo del nifio y no deberia ser
tratada como uno de los principal es factores causales de
enfermedad, sino como una causade exacerbacion de
enfermedades que amenazan lasalud del mismo. Lasiner-
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giaentre desnutricion einfeccidn parasitariagjerce efec-
tos significativos sobrelasalud infantil que van desde el
bajo peso, hasta la tendencia a tasas el evadas de desnu-
tricion, lo cual trae como consecuencia pérdidas impor-
tantesen el rendimiento escolar (Stephenson, 1990; Sakti
etal., 1999).

Las dos respuestas mas frecuentes del hospedero
contra los helmintos es la elevacion de los anticuerpos
reaginicos |gE y delos eosindfilos, anbosinducidos por
la liberacion de IL4 e IL5, dependientes de la
subpoblacién celular Th2 de los linfocitos CD4*
(Woolhouse, 1992).

L os efectos que desempefia la desnutricion en lasin-
fecciones helminticas pueden ser tan grande para el hos-
pedero queafectan laresistenciaainfeccionesatravésde
diversos cambios en el sistemainmunol 6gico, de los cua
les |os mas resaltantes se presentan en el sistema de com-
plementoy en lainmunidad mediadapor células. Enrela-
cién a complemento hay unadisminucion de las fraccio-
nesC3a, C3b, y delaactividad funcional total. Enlainmu-
nidad mediada por células se encuentra una disminucién
en el nimeroy en la capacidad funcional delapoblacion
delinfocitos (Koster et al., 1987). Loscambiosreportados
en lainmunidad humoral no han sido consistentes, pero
se cree que los niveles de inmunoglobulinas en e nifio
desnutrido puede estar normal o elevados, independien-
tementedelacifrade proteinastotales (Reyeset al., 1986).

Considerando que el predominio de parasitosis intes-
tinal y desnutricion en zonas rurales es elevado, se plan-
ted el siguiente trabajo con el objetivo de evaluar la aso-
ciacion de lgG elgE segun el estado nutricional en nifios
infestados con Srongyloides stercoralis.

MATERIALESY METODOS
Descripcién delazonaen estudio

El estudio fue realizado en lalocalidad de Santa Fe,
parroquia”Radl Leoni", municipio Sucre del estado Sucre,
al estedelaciudad de Cumand. Estapoblacion se caracte-
riza por presentar carencias de servicios sanitarios bési-
cos, suelo de tipo arenoso, humedo y sombreado con ve-
getacion boscosay xerdfila.

Muestra
Grupo experimental
Estuvo conformada por 380 nifios de ambos sexo y

edades comprendidas entre 6 y 12 afios cursantes de estu-
dios basicos en la escuela “Nueva Cérdova’.
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Grupo control:

Constituido por 20 nifios con edades semejantes ala
muestra, pero sin infestacion parasitaria y con estado
nutricional normal, diagnosticados por el médico pedia
tra

Criteriosdeexclusiéon

Nifios con procesos a érgicos al momento del estudio,
nifios con antecedentesfamiliares alérgicos o asméticos y
aquellos que habian recibido tratamiento antihelmintico
dos semanas antes del inicio del estudio.

Estudio Socioeconémico

La condicidn socioecondmica del grupo familiar se
determiné utilizando el método de Graffar - Méndez
(Méndez-Castellano, 1986)

 Recoleccion demuestrasy
andlisiscoproparasitoldgico

Las muestras fueron recol ectadas en envases estéri-
lesy claramente identificados con | os datos respectivos.
Estas se mantuvieron refrigeradas, mientras se traslada-
ban al |aboratorio rural «Santa Fex» parasu posterior ang
lisis.

« |dentificacién de S. stercoralis

Laidentificacion del helminto fue realizada mediante
un examen directo de heces con solucién salinay lugol
(Konemanet al., 1992)

Las muestras que resultaron negativas para S.
stercoralis por el método directo fueron analizadas por €l
método de Baermann modificado

Evaluacion dd estado nutricional

El diagndstico nutricional fuerealizado conjuntamente
con un licenciado en nutricion de acuerdo al siguiente
protocolo.

Los nifios fueron tallados y pesados en una balanza
marca Detecto debidamente calibraday selescalcul6la
edad cronoldgica en afios y meses. Posteriormente en
base alasrelaciones peso talla(P/T), peso edad (P/E) y
tallaparalaedad (T/E) diferenciados por sexo y toman-
do como patrones de referencia los indicados por la
Organizacion Mundial delaSalud (Ruiz et al., 1976), se
establecié el diagndstico definitivo con el uso de los
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percentiles y desviaciones estandar, correspondiente a
los indicados en las curvas de referencia utilizadas, 1o
gue permitio en clasificar alos nifios en: sobre lanorma
(sobrepeso), dentro delanorma(normal) y bajo lanorma
(desnutrido).

Deter minacionesséricas

A cada nifio en ayunas, se le extrajo 6 ml de sangre,
evitdndose éxtasis y trauma venoso, y se colocaron en un
tubo sin anticoagulante. El suero sanguineo se obtuvo
centrifugando las muestras sin anticoagulante 22000 rpm
por 10 minutos a 27°C, el suero seamacend a4°C parala
posterior titulacion de Inmunoglobulinas G e Inmunoglo-
bulinasE.

Deter minacion delosnivelesséricosde
Inmunoglobulinas

oG

El andlisiscuantitativo delosnivelesséricosde IgG se
realizo siguiendo la metodol ogia de precipitacion en gel,
utilizando un Kit del laboratorio Akron Sanofi Diagnostics
Pasteur, SA.

o3

L adeterminacion cuantitativadelos niveles séricosde
IgE serealizO mediante el ensayo inmunoenzimatico, utili-
zando unkit del laboratorio Genzyme S.A.

Deter minacion deProteinastotales

Paralacuantificacion delas proteinastotal es se utilizo
&l método deBiuret en un equipo ExpressPlussTM (CIBA-
Corning, Co).

AndlisisEstadistico

Para comparar los niveles séricos de 1gG e IgE entre
los diferentes estados nutricionales, se empled un andli-
sis de varianza y prueba de Dunett, con un nivel de
significancia de un 95% y para correlacionar 10s niveles
de proteinas con | os nivel es de inmunogl obublinaun ana-
lisisde correcccion (Sokal y Rohlf, 1969; Steel y Torrie,
1985).

RESULTADOS
Del total de 380 muestras fecales analizadas, 45

(11,84%) resultaron positivas paralaespecie S stercoralis.
Enlafigural se presentan losresultados delaeva-
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luacion nutricional realizada a los nifios con S.
stercoralis. Delos45 nifiosinfestados 32 fueron cla-
sificados como dentro delanormao normales, 7 bajo la
norma o desnutridos y 6 sobre la norma o con
sobrepeso.

35+
304
25+
20+
154
104

B Normal
E Desnutrido
[ sobrepeso

N° de nifios

Normal Desnutrido  sobrepeso

Estado Nutricional

Fig. 1. Estado nutricional presentado por los nifios escolares eva-
luados en la Unidad Educativa “Nueva Cérdova’. Santa Fe, estado
Sucre.

Enlafigura2 sepresentael estado socioecondmico de
los nifios evaluados seguin el estado nutricional, se pue-
de notar que deloscinco estratos propuestos por Méndez
Castellanos (1986), 40 de los nifios evaluados pertene-
cian alaclase marginal, distribuyéndose 29 en el grupo
dentrodelanorma, 7 en el grupo dedesnutridosy 4enel
grupo sobre lanorma.

|V
ov
i

Fig. 2. Estrato socioeconémico presentado por los nifios escolares
evaluados en la Unidad Educativa “Nueva Cérdova’. Santa Fe, esta-
do Sucre.

De acuerdo ala figura 3, independiente al estado
nutricional delosgruposde edades més af ectados fueron
respectivamentelosde 6, 9y 12 afios.
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Fig. 3. Distribucion por edad segin el estado nutricional en nifios escolares infestados por S Sercoralis. Santa Fe, estado Sucre.

Tabla 1. Valores estadisticos de lainmunoglobulina G en los nifios estudiados, clasificados segin el estado nutricional .

19G

N rango Ds X Dunett
Control 0 810-1100 9398 82,30 805
Sobrela
norma 6 720-1150 0 17367 7090
Dentrodela
norma ) 600-2420 14166 436,69 77,20 ‘
Debgjodela
norma 7 910-2190 14386 467,31 176,63 ‘
X = Media Sx= error

Ds= Desviacién estandar

Fs=3,96, P< 0,05

Tabla2. Valores estadisticos de lainmunoglobulina E en | os nifios estudiados, clasificados segiin el estado nutricional.

IgE

— N rango Ds S Dunett
Control 20 50-150 1250 21050 21050 ‘
Sobrelanorma 6 128-960 4558 307,26 307,26 |
Dentrodela
norma Y 117-1180 560,0 39525 395,25 |
Debgjodela
norma 7 536-1064 4508 320,03 320,03 |
X= Media Sx= error

Ds= Desviacién estandar

Fs=4,98, P < 0,05
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En la tabla 1, se observa que los nifios con estado
nutricional normal presentaron valores de IgG por debajo
y por encimade | os val ores normales con un rango de 600
a2420 pl/ml, enlosnifios con estado nutricional por deba-
jo delanorma se registraron valores superiores al limite,
con un rango de 910 a2190 pl/ ml y en el grupo de nifios
clasificados como sobre la norma los valores de 1gG se
encontraron normalescon unrango de 720 a1150. Al com-
parar los niveles de 1gG total seguin el estado nutricional
de los nifios infestados por S. Sercoralis se detectaron
diferenciassignificativas (Fs=3,96; p<0,05).

La tabla 2 sefiala los valores promedios de la
inmunoglobulina E segun el estado nutricional, en ella
se puede notar que los tres grupos nutricionales pre-
sentaron niveles promedios de IgE superiores a grupo
control, observandose diferencias significativas entre
el grupo control y lostres grupos evaluados (Fs=4,98 ;
p<0,05).

Lastablas 3, 4y 5 muestran que no se encontrd corre-
lacién entre los niveles de proteinas totales,
inmunoglobulina G einmunoglobulina E enlos diferentes
grupos nutricionales.

Tabla3. Matriz de correlacidn entre proteinastotales, 1gG
e 1gG en nifios con estado nutricional normal infestados
con S, stercoralis. Unidad educativaNueva Cordova. San-
ta Fe, estado Sucre.

Proteinas IgG IgE
Proteinas X
fo'e] 0,3404 ns X
IgE 0,0511ns 0,0212ns X

Ns. No significativo

Tabla4. Matriz de correlacion entre proteinastotales, 1gG
elgG en nifios con estado nutricional debajo delanormal
infestados con S, stercoralis. Unidad educativa Nueva
Cdrdova. Santa Fe, estado Sucre.

Proteinas 190G o S
Proteinas X
19G 0,6161 ns X
IgE -0,3826ns -0,0212ns X

Ns. No significativo
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Tabla5. Matriz de correlacion entre proteinastotales, 1gG
e 1gG en nifios con estado nutricional sobre lanormal in-
festados con S, stercoralis. Unidad educativa Nueva
Cdrdova. Santa Fe, estado Sucre.

Proteinas fe€ IgE
Proteinas X
190G 0,6790ns X
IgE -0,4002ns  -0,0980ns X
Ns. No significativo
DISCUSION

En los dltimos afios la frecuencia de estrongiloidiasis
anivel mundial haido en aumento, sobre todo en éreas
donde las condiciones socioecondmicas e higiénicas son
favorables parael establecimiento del parasito. En el pre-
sente estudio se abtuvo una prevalencia de 11,80%, para
S stercoralis, cifraqueresultallamativa y que superaa
lasreportadas por Y &nez (1996) y Jiménez (1999) en dife-
rentes localidades del estado Sucre; ello es probable, de-
bido a que la poblacion cumple con las condiciones am-
biental es propicias (calor, sombra, suelo arenoso y hume-
dad) para el mantenimiento del ciclo del parasito. Al res-
pecto Hall et al. (1994), sefialan quelos escolares poseen
un mayor riesgo acontraer lainfeccion, gracias aladefi-
ciencias delas normas higiénicas personalesy alas acti-
vidades recreativas que estos realizan descal zos.

L os resultados obtenidos revelan que el mayor por-
centgje de nifios parasitados presentaban un estado
nutricional normal y solo 7 presentaron estado nutricional
por debajo delanorma. Sin embargo esimportante sefia-
lar que delos 32 nifios con estado nutricional normal, 22
fueron diagnosticados antropometricamente en el area
de zona critica, lo cual es de interés ya que aln cuando
no son clasificados como desnutridos su riesgo ainfec-
cion puede ser mayor. La situacién nutricional en esta
localidad contrasta con las de otras comunidades esco-
lares del &rearural, que generalmente presentan un esta-
do nutricional por debajo delanorma(Castro & Nicholl,
1998; Cortés et al., 1999). La OMS (1998), sefiadla que
existe unaasociacion entre parasitismoy desnutriciény
gue los nifios de &reas endémi cas frecuentemente tienen
un incremento menor tanto en peso y talla. El grado de
desnutricién encontrada en este trabajo es inferior alos
reportados por Gerardi et al. (1995), en las poblaciones
de El Bichar (36,84%) y Guinima (29,88%) en laislade
Cochey por Vézquez (1998), enlalocalidad de Chacopata
(3,40%) estado Sucre.
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Las elevadas tasas de prevalencia parasitarias y las
deficienciasnutricionales estén relacionadas con el apre-
ciablenivel de pobrezay deterioro ambiental. En este estu-
dio latotalidad de las familias a las que pertenecen los
escolares, presentaron un apreciable nivel de pobreza, con
viviendas de mala calidad y escasos servicios de agua
potable, eliminacion de basuray excretas. Hay que consi-
derar que el bajo poder adquisitivo delos habitantes con-
tribuyeal deterioro progresivo del estado nutriciona y ala
recurrencia de infecciones por helmintos, los cuales con-
tribuyen alaaparicién de cuadros de desnutricién yaque
estos disminuyen laingestade aimentos, alteran laabsor-
cién intestinal y el metabolismo de nutrientes. De igual
manera los nifios con deficiencias nutricionales
preexistentes tienen mayores probabilidades a sufrir in-
fecciones, ademas de que estas tienen mayor duracién. Se
ha establecido que &l binomio parasitosis-desnutriciontie-
ne relacion estrecha con el nivel socioecondémico, espe-
cialmente cuando se vinculan los ingresos familiares con
situaciones precarias (Botero, 1984; Hagel et al., 1993).

En casi todos |os paises subdesarrollados, la desnutri-
cion afecta en especia a los nifios menores de 7 afios
(Gerardi et al., 1995). Es a esa edad que €l nifios es mas
vulnerable por tener unagran velocidad de crecimiento y
requerimientos nutricionales. Lynch et al. (1993), indican
gue los nifios en edad escolar estan més expuestos a con-
traer infecciones y a estar en contacto con una serie de
factores (condi ciones socioecondmicas, contacto con tie-
rray malas normashigiénicas) queinfluyen marcadamente
en la prevalencia de parasitosis y desnutricion.

Laelevacion delainmunoglobulinaG, segiin el estado
nutricional en los nifios eval uados pudiera ser considera-
do como unarespuesta secundariadada por un aumento a
la exposicién de antigenos parasitarios, en este sentido,
los resultados coinciden con |os reportados por Badaro et
al. (1987) quienes sugieren que la respuesta a un primer
contacto es de tipo IgM y muy poca IgG, las cuaestien-
den aelevarse por infecciones a repeticion sobre todo en
areas consideradas endémicas (prevalencia >3%). Esim-
portante resaltar al respecto que ain cuando los niveles
de IgG estén aumentados en €l grupo de nifios con estado
nutricional debajo de la norma, no se puede suponer que
larespuestahumoral alallegada de antigenos seala ade-
cuada(Ozkan et al., 1993; Chandra, 1997).

Al comparar los niveles de IgG  entre los diferentes
estados nutricionales se encontrd asociacion estadistica
significativa y un comportamiento similar entre los gru-
pos dentro de lanormay debgjo de lanorma, al respecto
hay que tener en cuenta que el grupo de pacientes con
estado nutricional dentro de la norma estaban compues-
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tos en su mayoria por nifios en zona criticay que en €
grupo de nifios por debajo de lanorma, predominabala
desnutricién leve, situacion que los hace relativamente
similaresy que desde el punto de vistainmunol égico, po-
driaexplicar que no existen diferenciassignificativasentre
ellos. Las diferencias estadisticas encontradas entre los
niveles de 1gG hace inferir que lainfestacion presente en
los nifios es laresponsable en gran parte delos atosnive-
les de 1gG, ya que en el grupo control se encontraban
dentro del rango normal. Resulta llamativo € hecho que
los grupos control y sobrepeso presenten un comporta:
miento estadistico similar, esto podriaatribuirse a hecho
gue desde el punto de vista inmunoldgico los niveles de
1gG en el grupo con sobrepeso se encontraban normales.
Estos resultados son similares a los reportados por De
Macedo (1994), quien encontré que una deficiencia
nutricional afectalaproduccion de anticuerposy que pa-
cientes desnutridos infestados presentan valores de 1gG
mas elevados que los desnutridos no infestados.

Las alteraciones del sistema inmune a consecuencia
de la desnutricion, representa la primera causa de
inmunodeficienciaadquiridaanivel mundial, siendo mas
relevante en los cuadros de desnutricién moderaday gra-
ve, lo que favorece el aumento en laprevalenciay severi-
dad de las infecciones (Wakelin, 2000). Por todo o antes
expuesto el estado nutriciona puede considerarse como
un factor critico enlaformacomo evolucionay finalizaun
proceso infeccioso ya que este regula la respuesta
inmunol égicadel individuo.

Los niveles promedios de IgE registrados en estain-
vestigacion se encuentran elevados en todos los grupos
evaluados excepto el grupo control. Los niveles elevados
de IgE encontrados en | os nifios pueden ser consecuencia
de la produccién policlonal  de anticuerpos estimulados
por €l parasito, en estesentido Lynch et al. (1993), desta-
can que lasinfestaciones por helmintos pueden estimular
enformano especificay policlonal lassintesisde IgE, asi
mismo se hacomprobado quelosniveles de |gE dependen
en cierto grado de la carga parasitaria, del nivel
socioecondmico, y del &rea geografica donde este habite,
por g emplo; se han detectados niveleselevadosde IgE en
individuos provenientes de zonas marginales de Caracas
con respecto aindividuos provenientes de éreas no endé-
micasy con estrato social elevado.

La produccion de IgE total estarelacionada con dife-
rentes factores, entre los que se encuentra el riesgo
nutricional (Wakelin, 2000). Los niveles de IgE seencon-
traron aumentados en todos | 0s grupos nutricional es, des-
tacdndose en el grupo desnutridos, sin embargo en este
estudio no se puede afirmar que este aumento sea debido
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aun cuadro de desnutricién yaque en el grupo deindivi-
duos evaluados esta se presento en la forma leve. Las
parasitosis contribuyen de manera significativaa un esti-
mulo policlonal delgE y aunadisminucién delarespues-
ta especifica contribuyendo asi aincrementar la suscepti-
bilidad ainfecciones parasitarias sobre todo por helmintos
como S stercoralisy A. lumbricoides. Estos resultados
coinciden con los reportados por Lynch et al. (1993), en
un grupo de nifios en &reas marginal es de Caracas, donde
se encontraron atos niveles de IgE total y una elevada
prevalenciade helmintos.

Losvaoresde proteinas en el grupo de nifios estudia-
dos se corresponden a los valores de referencia para ni-
fios de 6 a 12 afios. Estos resultados coinciden con los
registradospor Gerardi et al. (1994), en nifiosdelas pobla
cionesEl Bichar y Guinimaislade Coche quienesregistra-
ron niveles normal es de proteinas total es en nifios desnu-
tridos. Al respecto agunos autores han sefialado que los
niveles séricos de proteinas totales no disminuyen en los
nifios con desnutricién leve hasta que los depésitos cor-
porales estén severamente disminuidos y que los niveles
deinmunoglobulinas en el nifios desnutrido pueden estar
normales o elevados independientemente de la cifra de
proteinastotales (Reyeset al., 1986; Koster et al., 1987).

CONCLUSONES

Losaltos nivelesdeinmunoglobulinas G y E encontra-
dos en los nifios evaluados de lalocalidad de Santa Fe, es
una respuesta a los antigenos parasitarios presentes.

En lalocalidad existen los factores de tipo geogréfico
(suelos humedos 'y sombreados), socioeconémicoy con-
diciones higiénicas que favorecen laexistencia de eleva-
dos porcentgjes de S. Sercoralis.
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