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EFECTOS DE LA INFECCION POR ASCARIS EN LA NUTRICION HUMANA*+

Kshetrabasi Tripathyl, Francisco Gonzalez2, Hernin Lotero3 y Oscar Bolafios3.
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Medicina Tropical, Universidad de Tulane, New Orleans, Louisiana 70112,

“El papel de la infeccién por Ascaris lumbricoides en la nutricién
humana se investigé en 12 nifios de 5 a 10 afios de edad. Los niveles
diarios de ingestion de proteinas en la dieta variaron de 1 a 2.8 g por kg
de peso corporal pero se mantuvieron constantes para cada nifio, lo
mismo que la ingestion de calorias. Antes y después del tratamiento
contra los gusanos se determinaron el nitrégeno, el equilibrio de grasas,
¥ la absorcion de d-xilosa. Después de tratar los gusanos se observé una
reduccion promedio de 230 mg diarios en la excrecién de nitrégeno
fecal. En 7 nifios que tenian 48 o mds pardsitos, la reduccién en el
nitrégeno fecal subié al 7.2% del nitrégeno de la dieta. En 3 nifios que
recibieron 1 g de proteina por kg de peso corporal, la absorcién
mejorada de nitrégeno después del tratamiento llevé a un aumento en la
retencion del nitrogeno. En 8 nifios la infeccién se asocié con estea-
torrea moderada (13.4% de la grasa de ln dieta) y menoscabo de la
absorcién de d-xilosa; después del tratamiento, la esteatorrea se redujo
marcadamente y la absorcion de d-xilosa mejoré parcialmente. Se
concluye que la infeccion por Ascaris en los nifios puede llevar a un
empeoramiento nutricional marcado cuando a una carga alta de
pardsitos se asocia una ingestion baja de proteinas.”

Son bien conocidos los efectos adversos de la infeccién
masiva Por parasitos sobre la nutricidon del huésped en
animales experimentales!-4, Numerosos autores han asig-
nado un papel similar en la nutricién humana al Ascaris
lumbricoides3-7. Casi todos estos Gltimos estudios se han
levado a cabo en situaciones de campo donde la malnu-
tricién primitiva y la infeccién por Ascaris estaban igual-
mente extendidas; en consecuencia, no podria distinguirse
una relacion de causa a efecto, de una asoctacidén simple

ladas, Venkatachalam y Patwardhan han suministrado la
mejor evidencia cuantitativa del grado de un empeora-
miento potencial de la nutricién que puede ocurrir en
nifios como resultado de una infeccidn por Ascaris8. Estos
autores encontraron un dafio de leve a moderado en la
digestion o absorcién de la proteina de la dieta (hasta 0.5 g
de nitrégeno por dia) en 9 nifios infectados con Ascaris y
sugirieron que este grado de pérdida de nitrégeno puede

entre las dos condiciones. Trabajando en situaciones contro-

* LEste trabajo ha sido auspiciado por el Centro Internacional de
Investigacion v Adiesttamiento Médico (ICMRT) de la Univer-
sidad de Tulane-Universidad del Valle, Donacion TW00143 del
Instituto Nacional de Alergia y Enfermedades Infeciosas,-
Instmuros Nacionales de Salud, Servicio de Salud Publica de los
Estades Unidos v por la Facultad de Medicina de la Universidad
det Valie, Cali, Colombia.

Este articulo fue publicado originalmente por los mismos autores
bajo el titulo “Effects of Ascaris infection on human nutrition”
en 1971. Am J Trop Med Hyg 20: 212-218. E| editor de The
American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, Dr. Paul C.
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ser un factor significante en el desarrollo de hipoprotei-
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nemias en aquellos niflos cuya dietas ya son inadecuadas en
proteinas. Sin embargo, Bray no observé ningan defecto
serio en la absorcién de nitrégeno, o en su utilizacion, en
nifios de Africa Occidental con infecciones por Ascaris9.

Pero no hay un cuadro completo del equilibrio del nitro-
geno en la ascariasis humana, ni tampoco se han hecho
observaciones extensas con respecto al manejo #de los
carbohidratos y la grasa en el intestino en presencia de A.
Inmbricoides. Por tanto era de interés investigar las siguien-
tes preguntas:

1) La pérdida de nitrogeno fecal asociada con la ascariasis
humana (segin lo observado por Venkatachalam y Pat-
wardhan) es paralela a otros parametros del metabolismo
del nitrégeno tales como la utilizacidn y retencién del
nitrégeno?

2) Ademds de un empeoramiento de la absorcién o diges-
tién de las proteinas o ambos hay alguna anormalidad en la
absorcidn intestinal de la grasa y los carbohidratos? El
presente estudio fue diseflado para dar respuesia a estos
interrogantes.

MATERIALES Y METODOS

En la Unidad Metabélica del Hospital Universitario de Cali,
se estudiaron 12 nifios, de 5 a 10 afios de edad, procedentes
de dreas semiurbanas de Cali, Colombia, cuyo estado
sanitario es pobre. Un nifio (No. 5) tenia una infeccién
severa por uncinarias que fue tratada antes de ser admitido
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al estudio. Otro nifio (No. 4) tenia una infeccion leve por
uncinarias que no fue tratada sino al final de la investi-
gacién. Casi todos los nifios tenian grados variables de
infecciones asintomaticas por Trichuris que se trataron solo
al final del estudio.

Mediante procedimientos previamente informadosl 0, se
llevaron a cabo evaluaciones de rutina tanto de clinica como
nutricionales cuando los niflos fueron admitidos; luego
recibieron dietas constantes. En $ nifios (Nos. 4, 5, 9) se
encontrd que tenian una anemia de leve a moderada por
deficiencia de hierro y 1 (No. 5) tenia hipoalbuminemia.
Fuera de esto, no se encontraron evidencias clinicas de
malnutricién aunque, si se juzga por los datos de talla y
peso en relaciéon con la edad cronologicall, casi todos los
nifios tenfan alglin grado de malnutricion crénica.

Las calorias de la dieta se ajustaron a las necesidades
individuales durante la primera semana, después de lo cual
no se hicieron cambios posteriores en la composicion dela
dieta. A 6 nifios se les suministré leche como fuente
principal de proteinas. A 4 se les di6 una mezcla de carne
(75%) y proteina vegetal (25%) y 2 recibieron solo pro-
tefnas vegetales mezcladas (calculadas para llenar el reque-
rimiento de los aminodcidos esenciales). Las proteinas de la
dieta oscilaban desde 1.0 g hasta 2.8 g por kg de peso
corporal y suministraron 4.8% a 13.5% de las calorias. La
grasa se suministr6 para dar un 35% a un 40% de las
calorias; el resto de calorias se administro en forma de
carbohidratos. Las dietas se calcularon para contener vita-
minas y minerales adecuados como para suplir los requeri-

CUADRO 1

Datos Clinicos Iniciales y Dietas para 12 Nifios*

Dieta
Gramos por 100 ml -
Edad Peso Proteina Albumina Hb. Calorias Proteinas Fuente de
Estudio No. Sexo (afios)  (kg) Sérica Sérica por kg g/kg Cal.% Proteinas
1 M 5 11.7 5.56 3.12 11.0 83 1.0 4.8 Leche
2 M 9 19.2 6.84 3.48 12.6 80 1.0 5.0 Leche
3 F 6 17.0 6.05 3.37 12.8 75 1.0 5.3 Leche
4 M 5 12.3 5.95 2.67 9.4 120 2.2 7.8 Leche
5 M 10 26.2 5.00 2.55 7.1 85 2.1 9.8 Leche
6 F 8 19.3 6.73 3.74 11.8 90 2.8 12.4 Leche
7 M 6 14.5 7.18 3.51 11.7 80 2.0 10.0 Mezcla +
8 F 7 18.7 7.13 3.68 14.2 65 2.2 13.5 Mezcla
9 M 5 14.4 6.54 3.42 9.8 88 2.0 9.1 Mezcla
10 F 6 13.1 6.40 3.02 12.6 85 2.1 9.8 Veg. ¥
11 M 10 23.7 7.36 4.10 12.5 90 2.1 9.3 Veg.
12 M 7 18.1 6.54 3.32 12.8 84 1.5 7.1 Veg.

* Basados en 12 dias de observacién.
+ Proteina animal 75%; proteina vegetal 25%.

% Proteina vegetal mezclada 100% calculada para suministrar todos los aminodcidos esenciales en exceso de las necesidades diarias,
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mientos recomendados. Los detalles de la composicion de

b dieta v los datos clinicos pertinentes se encuentran en el
Cuadro 1.

Después de que los nifios tuvieron un periodo inicial de
ajuste {minimo de 3 dias) a una dieta constante, se
colectaron materias fecales y muestras duplicadas de la
dieta durante 12 dias consecutivos en 3 bloques de 4 dias
cada uno, muestras donde se investigd la presencia de
nitrogeno. Ademds se usaron procedimientos previamente
informadosl] para hacer andlisis de la grasa fecal y pruebas
de absorcién de d-xilosa en todos los nifios. El cuadro de la
composicién de los dcidos grasos fecales fue analizado por
cromatograffa de gas liquido12, Durante todo el estudio, se
registraron diariamente las masas fecales y la consistencia
fecall3 y se emplearon los métodos de muestras patrones
de Beaverl4 para llevar a cabo recuentos cuantitativos de
huevos en todas las muestras fecales; en cada muestra se
examinaron 4 preparaciones y se obtuvo el promedio de los
resultados.

Despues de completar estos procedimientos, a los nifios se
les suministrd piperazina, 75 mg por kg de peso corporal
diariamente durante 5 dias consecutivos. Durante el pe-
riodo de tratamiento, se colectaron las lombrices expul-
sadas por cada paciente, se determind el sexo, y su volumen
fue medido por el desplazamiento de agua. La cantidad de
gusanos oscild entre 21 y 95 (promedio 53), en todos los
casos la relacion de sexo de los pardsitos estaba bien
equilibrada (hembras 44% a 76%; promedio 61%) (Cuadro 2)

Se disecaron los Gteros de 10 lombrices hembras en 2
experimentos diferentes, y los huevos se suspendieron en
100 ml de solucién de deoxicolato al 1%. La suspensién de
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huevos fue después resuspendida en solucién de NaOH al
1%, que se agité durante toda la noche en un agitador
mecdnico y luego otra vez se volvid a diluir 5 veces mas con
solucién salina normal. En las muestras de la solucién final
se hicieron recuentos de huevos y se analizaron partes
alicuotas de la suspension original de deoxicolato para
buscar nitrégeno por medio de la microtécnica de Kjeldahl.
Durante el periodo de los 12 dias siguientes, se repitieron
todos los estudios anteriores al tratamiento.

RESULTADOS

Equilibrio de Nitrogeno.

Los datos sobre la masa fecal, expulsion de huevos y
nimero de pardsitos expulsados en cada paciente se pre-
sentan en el Cuadro 2. Como la consistencia fecal variaba
de paciente a paciente, la masa fecal corregida se obtuvo
dividiendo el peso fecal observado por el grado de consis-
tencia numérico para convertir todas las heces a una
consistencia patron de heces formadas13. Segiin se esperaba,
se notaron menos variaciones en los pesos fecales después
de la correccion y no hubo diferencias significantes entre
los pesos de la masa fecal promedio (tanto corregida como
sin corregir) en los periodos de pretratamiento y post-
tratamiento. La concentracion promedio de huevos por dfa,
la expulsion diaria de huevos total (concentracién de
huevos X los pesos fecales corregidos), y la excrecién diaria
de huevos por hembra de Ascaris se muestran en el Cuadro
2. Las concentraciones de huevos variaron entre 56 y 449
(promedio 199) por mg de heces. La expulsién promedio
diaria de huevos por nifio oscild desde mds o menos 4.8
millones a 22.5 millones (promedio 11.7 millones), y la

CUADRO 2

Eliminacién Fecal, Eliminacién de Huevos, Namero de Gusanos Expulsados

Eliminacion fecal gramos/dia

Eliminacién
Gusanos expulsados

Pretratamiento Posttratamiento Huevos/mg total diaria de Huevos por

Estudio No. corregido corregido heces huevos en millones Total Hembras hembra X 105
1 171/62 — 246 15.25 87 47 3.24
2 133/39 62/41 226 8.81 32 19 4.64
3 104/41 97/46 271 11.11 48 28 3.97
4 116/27 — 449 12.12 61 34 3.56
5 323/103 130/28 81 8.34 51 33 2.53
6 301/88 348/81 239 21.03 73 50 4.21
7 212/102 240/86 89 9.08 21 16 5.67
8 155/59 206/74 381 22.48 95 64 3.51
9 169/76 179/68 153 11.63 54 35 3.82
i0 321/84 117/50 119 9.99 48 33 3.03.
11 360/114 316/105 56 6.38 24 13 4.91
12 142/61 190/66 78 4.76 32 14 3.40
Promedio 209/71.4 188/64.5 199 1.7 52.2 32.2 3.83
S.E. 26.6/8.1 26.9/6.8 36.4 1.6 — _— 0.26
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CUADRO 3

Cantidad de Ascaris y Nitrogeno Fecal Antes y Después del Tratamiento

Lombrices expulsadas

Tamaifio Nitrogeno fecal
promedio
Volumen de gusanos Pretratamiento Posttratamiento Diferencia
Estudio No. No. (cc)* (cc) g/dia % N en dieta  g/dia % N en dieta  g/dia % N en dieta
8 95 280 3.0 1.27 19.1 0.83 12.5 0.44 6.6
1 82 211 2.6 0.69 29.7 0.50 21.5 0.19 8.2
6 73 247 3.0 2.14 23.6 1.69 18.6 0.45 5.0
4 61 152 2.5 0.70 16.3 0.28 6.5 0.42 9.8
9 54 225 4.2 1.36 29.2 0.93 20.0 0.43 9.2
5 51 119 2.3 0.85 9.4 0.57 6.3 0.28 3.1
10 48 193 4.0 1.50 24.0 1.13 25.6 0.37 8.4
3 46 140 3.0 0.64 23.3 0.52 19.0 0.12 4.3
12 32 65 2.0 0.90 19.3 1.24 26.6 -0.34 -7.3
2 31 — — 0.67 24.1 0.39 14.1 0.28 10.0
i1 24 68 2.8 1.93 24.9 1.92 24.8 0.01 0.1
7 21 106 5.0 1.44 32.0 1.33 29.5 0.11 2.5
Promedio = - e 1.17 23.75 0.94 18.75 0.25+ 5.0%

B

* El volumen de los gusanos se midié por su desplazamiento en el agua. Como la densidad de los Ascaris es apenas ligeramente mayor
que la densidad del agua, el peso en gramos del gusano equivale aproximadamente al volumen en centimetros cibicos.

+ P =0.01
¥ P =0.001.

produccién de huevos por gusano hembra y por dia varid,
entre 253.000 y 567.000 (promedio 383.000). Hubo
considerable variacion en las cifras totales de volumen, sexo,
y tamafio premedio de lombrices en los diferentes nifios
{Cuadros 2 y 3).

El andlisis de nitrogeno de los huevos demostré un conte-
nido de 3.4 mg de nitrégeno por millon de huevos, que
representa solo una parte reducida del nitrégeno fecal total
(méximo de 7% en el nifio No. 1). Por tanto se considerd
que no era necesario corregir esta cifra. Los datos de la
excrecién de nitrogeno fecal dispuestos seglin el nivel
descendente de la cantidad de gusanos se muestran en el
Cuadro 3. La reduccién media para todos los 12 nifios fue
de 230 mg por dia. En 10 de los 12 nifios el rango de
teduccion del nitrégeno fecal fue de 450 mg a 110 mg. En
un caso (No. 11) virtualmente no hubo reduccion alguna, y
en otro (No. 12, con una dieta iso-nitrogenada) hubo un
aumento diario en el nitrégeno fecal‘de 340 mg después del
tratamiento. La reduccién en la excrecién del nitrégeno
fecal es mds aparente cuando se expresa como un porcen-
taje de los valores de nitrégeno en la dieta; el contenido
promedio de nitrégeno fecal antes y después del trata-
miento fue de 23.75% y 18.75% respectivamente, y la
diferencia entre estos valores promedio es significante en
alto grado (P<0.001). La reduccidén en la excrecién de
nitrégeno fecal después del tratamiento fue mds notoria
cuando la cantidad de gusanos original (si se juzga segim el
nGmero y volumen de gusanos expulsados) era alta. En los

7 nifios que tenian 48 o mds lombrices, la reduccién en la
excrecién de nitrogeno fecal después del tratamiento
mostré un valor promedio que representa un 7.2% del
nitrégeno de la dieta. Por el contraric, en los 5 nifios
infectados con menos de 48 lombrices, el promedio de la
reduccién de nitrégeno fecal representé solamente 1.8% del
nitrégeno de la dieta. Asi, hubo una correlacién positiva
burda entre el niimero de gusanos y la cantidad de nitro-
geno fecal excretado. El caso No. 2 es una excepcién
porque una carga de parasitos relativamente pequefia estaba
asociada con una reduccién marcada en el nitrégeno fecal
después. del tratamiento.

En 8 de los 11 nifios en los cuales hubo reduccién en la
excreciébn de nitrégeno fecal después del tratamiento,
ocurrié un aumento en la excrecidén del nitrégeno urinario.
La excrecién de nitrégeno fecal promedio descendié mds o
menos a un 5%, mientras la excrecién del nitrégeno urinario
en promedio subié en un 3.4% del nitrogeno de la alimen-
tacién. Hubo un grado aceptable de correlacion (r=0.524)
entre el descenso del nitrogeno fecal y el aumento en el
nitrégeno urinario. Los valores de retencion del nitrégeno
fecal y urinario expresados como porcentajes del nitrogeno
de la dieta antes y después del tratamiento se encuentran
en el Cuadro 4. Aunque 2 de 3 nifios (Nos. 1y 3) recibieron
proteina en la dieta a razén de 1 g por kg de peso corporal
y demostraron una mejoria significante en la retencién de
nitrbgeno después del tratamiento, el valor promedio en la
retencién del nitrégeno para el resto de los 12 nifios
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CUADRO 4

Cambios en la Excrecion de Nitrégeno Fecal y Urinario y enla Retencién Nitrogenada (Expresados como Porcentaje del Nitrégeno de la

Dicta} Después del Tratamiento.

Gusanos expulsados N en la dieta

Cambios en N*

Retencién de Nitrégeno

Estodio No No. cc {g/dia) Fecal Urinario Pretratamiento Posttratamiento
8 95 280 6.66 6.66 10.51 27.8 23.9
1 82 211 2.1 8.19 4.31 21.1 33.6
6 738 247 9.66 4.97 9.71 19.5 19.0
4 61 152 4.30 9.77 2.33 50.7 47.0
9 54 225 4.65 9.24 18.12 29.5 25.3
5 51 119 9.00 3.11 0.89 56.4 60.3
10 48 . 193 4.41 8.39 13.66 22.0 16.8
3 46 140 2.74 4.38 1.46 — 4.0t 2.9
12 32 65 4.66 7.56 6.86 37.3 36.5
2 31 — 2.78 10.70 1.44 3.4 12.1
11 24 68 7.74 0.12 1.42 2.2 1.2
7 21 106 4.50 2.45 2.89 14.7 14.2
Promedio — e — 4.99% 3.46% 234 24.5

*
un aurmento.

+ Balance del nitrégeno negativo durante el pretratamiento..
¥ r=0.524.

virtualmente no tuvo cambios.

Absorcion de Grasa vy de D-xilosa

El detertioro de la absorcion de grasa fue alin mas notorio
que el de la absorcion de nitrogeno (Cuadro 5). En 8 de los
12 nifios el contenido de grasa fecal fue anormal, es decir
en exceso de 5% de la grasa de la alimentacién. Después del
tratamiento la excrecion fecal promedio se redujo del nivel
de pretratamiento, 13.4% a 4.5% de la grasa de la alimen-
taciéon. Como la cantidad de grasa neutra contribuida por
los huevos de Ascaris se considera que es pequefia (mds o
menos 75 mg por dia}l5, no se incluy6 en el cdlculo. No
hubo correlacion enire el grado de esteatorrea y la cantidad
de lombrices. A pesar de la diferencia en la cantidad de
grasa fecal, la composicién porcentual de acidos grasos, tal
como se demuestra por el cuadro cromatografico de gas
liquido para los dcidos grasos fecales, permanecié sin
cambio después del tratamiento (Fig. 1). En los 8 nifios con
esteatorrea {grasa fecal de 9.7% a 29.5% de la grasa de la
dieta) la prueba de excrecion de d-xilosa demostrd alguna
anormalidad {menos de 1.20 g en orina de 5 horas después
de una dosis oral de 3 g); en todos los 8 nifios hubo mejoria
para esta prueba después del tratamiento, péro solo en 4 los
valores mejorados se consideraron como dentro de los
rangos normales (mas de 1.20 g en 5 horas).

DiSCUSION

El retardo en el crecimiento mental y fisico en los nifos a

-1
T

Las cifras destacadas indican un descenso en N fecal y urinario después del tratamiento; todas las demas cifras representan

menudo se ha asociado con ascariasis-8. Sin embargo,
como se reconoce generalmente que una poblacién con un
riesgo alto de exposicién a la ascariasis también estd sujeta
naturalmente a malnutricidén primaria, nunca se ha podido
demostrar claramente una relacidn de causa-efecto entre las
dos condiciones. El tnico trabajo cuantitativo disponible
sobre el papel de la ascariasis en la malnutricién en nifios es
el de Venkatachalam y Patwardhan8, quienes interpretaron
sus hallazgos como demostrativos de que hay un déficit
moderado en la absorcidon de nitrdgeno. Los resultados de
nuestro estudio generalmente concuerdan con estos encuen-
tros, auncuando difieren en algunos aspectos. En nuestro
estudio se observd, después del tratamiento contra los
gusanos, una reduccién promedio de solo 230 mg de
nitrégeno fecal, comparada con cerca de 560 mg de nitré-
geno diario en el estudio de Venkatachalam y Patwardhan8,
Se puede explicar esta diferencia, en algiin grado, por el
hecho de que estos autores emplearon niveles mas altos de
proteina en la dieta que los empleados en nuestra investi-
gacion. La diferencia aparente en los resultados de los dos
estudios se reduce mucho cuando se calculan las cifras dz
nitrégeno fecal como porcentaje del nitrégeno de la dieta,
demostrandose una reduccién promedio de 7% del nitré-
geno fecal en el estudio-de ellos, comparado con un 5% de
reduccidén en el nuestro.

La reducciéon de la excrecidn en el nitrégeno fecal es un
hecho verdadero que recibe el apoyo posterior del aumento
concomitante en la excrecién de nitrégeno urinario en 8 de
los 12 nifios en nuestro estudio. Solo en los 3 nifios cuya
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CUADRO 5

Absorcion de Grasa y D-Xilosa Antes v Después del Tratamiento

Grasa fecal como

D-—xilosa, g en orina de 5 hr

Carga de Grasa en la dieta % de la grasa de la dieta después de dosis oral de 5 g
Estudio No. Gusanos (g/dia) Antes Después Diferencia Antes Después
8 95 46 3.93 1.76 2.17 1.69 —
i 82 40 29.50 6.65 22.85 0.94 1.10
6 73 54 11.59 5.31 6.28 1.09 1.50
4 61 32 14.90 5.15 9.75 1.09 1.18
9 54 35 27.91 6.06 21.85 1.15 2.12
5 51 73 5.16 e — 1.70 —
10 48 36 17.33 9.94 7.39 0.47 0.84
3 46 50 11.82 4.74 7.08 1.17 1.43
12 32 56 2.91 1.35 i.56 1.42 —
2 31 59 9.69 2.98 6.71 1.17 1.54
11 24 50 4.30 2.98 1.32 1.87 —
7 21 42 21.50 2.20 19.30 0.47 C.67
Promedio — — 13.38 4.46 — —_ —
E.S. — s 2.64 0.77% — - —

* P< 0.001 (prueba t).

ingestion de proteina en la dieta se mantuvo a 1 g por kg de
peso corporal (Nos. 1-3) hubo una mejoria notoria en la
retencién de nitrégeno después del tratamiento. En otros 5
nifios que tenian una cantidad de parasitos igualmente
grande pero que consumieron proteina por encima de 2 g
por kg de peso corporal (Nos. 4, 5, 6, 8, 10), la absorcién
de nitrégeno se mejord después del tratamiento, pero esto
no resulté en un aumento significante en la retencién de
nitrogeno.

Esto no es de sorprender puesto que los nifios en este nivel
de ingestién de proteinas tenian mds de las cantidades
optimas de proteinas disponibles para sus necesidades de
crecimiento y de metabolismo, a pesar de las pérdidas
atribuibles a los gusanos. Cuando la carga de lombrices era
inferior a 48 (en 5 nifios), no hubo efecto nocivo notorio
con respecto a la absorcidn de nitrégeno. Cuando el nimero
de dscaris era relativamente bajo (inferior a 48) vy la
ingestién de proteina en la dieta fue mds de 2 g por kg de
peso corporal, después del tratamiento, no hubo mejoria
significante en la generalidad de la nutricién del huésped
con respecto a las proteinas. Por otro lado, la desinfestaciéon
dié como resultado una mejoria notoria en la absorcién del
nitrégeno cuando una cantidad alta de parasitos (mas de 48)
estaba asociada con una ingestién baja en proteinas
(1-1.5 g por kg de peso corporal).

La malabsorcién de grasa en presencia de ascariasis humana

no ha sido demostrada previamente, aunque Park et all6.

informaron un defecto en la absorcién de grasa en perros
infectados con Toxocara canmis. El-Mawla et all’. no
encontraron esteatorrea en un grupo de 19 pacientes con
ascariasis; sin embargo, no dieron las edades de sus pacientes
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ni el tamafio de la carga de parasitos. En nuestro estudio la
pérdida neta de grasa fecal en los nifios que tenian mas de
48 gusanos subi6 al 11.7% que es equivalente a una pérdida
de cerca de 5% del total de las calorias ingeridas. Esto puede
ser una proporcidon significante cuando las calorfas de la
dieta estén limitadas. También se observé un déficit en la
absorcién de d-xilosa en algunos de nuestros pacientes,
aunque El-Mawla y asociados no observaron su descenso en
los casos de ascariasis estudiados por ellos}7. La razon para
las discrepancias en los resultados de estas dos investiga-
ciones no es clara.

Con respecto a la naturaleza del defecto de absorcion
observado en nuestra investigacion, parece poco probable
que las antienzimas especificas elaboradas por A. lumbri-
coidesl8 puedan ser responsables puesto que esto incrimi-
naria actividades de antienzimas tanto contra las proteinas
como contra las grasas; no hay evidencia de esto tultimo.
Ademds, la falla en la absorcidon de la d-xilosa, un monosa-
carido, no puede explicarse por un efecto de antienzimas.
Sin embargo, todos los defectos de absorcién observados se
podrian explicar por una lesion —funcional o estructural—
en la mucosa del intestino. Desafortunadamente, nuestros
intentos para obtener una biopsia de la mucosa no tuvieron
éxito porque los niftos no pudieron pasar la cipsula de
biopsia. Maxwell y Murray informaron un caso de un
adulto en el cual las lesiones del yeyuno podrian haber sido
causadas por un solo ejemplar de A. tumbricoides!9.
Ademds, hay evidencia de defectos de absorcién y de
anormalidades de la mucosa en el yeyuno de ratas infec-
tadas con Nippostrongylus brasiliensis20 y en curies infec-
tados con Trichinella spiralis2]. Hasta cuando se disponga
de mds datos, la evidencia del presente trabajo sugiere una
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FIGURA 1. Cuadro del cromatograma de gas liquido para acidos grasos fecales antes y después del tratamiento.

lesion de la mucosa comeo facter causal posible para el
defecto de absorcion observado en los nifios infectados por
Ascaris lumbricoides.

SUMMARY

The role of Ascaris lumbricoides infection in human
nuirition was investigated in 12 children 5 to 10 years of
age. Daily levels of dietary protein intake varied from 1 to
2.8 g per kg of body weight but were kept constant for
each child, as was caloric-intake, Nitrogen, fat balance, and
d-xylose absorption determinations were done before and
after deworming. A mean reduction in fecal nitrogen
excretion of 230 mg per day was noted after removal of
worms. In 7 children harboring 48 or more parasites, the
reduction in fecal nitrogen amounted to 7.2% of the dietary
nitrogen. In 3 children receiving 1 g of protein per kg body
weight, the improved nitrogen absorption after deworming
led to an increased nitrogen retention. In 8 children the

infection was associated with moderate steatorrhea (13.4%
of dietary fat) and impairment of d-xylose absorption; the

former was markedly reduced, and the latter partially
improved following treatment. It is concluded that Ascaris
infection in children can ‘lead to marked nutritional
impairment when a high parasite load is associated whith a
low protein intake.
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mejorar la atencidon médica de la region.
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