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NUTRICION E INFECCIONES

Informe de un Comité de Expertos de la OMS

El Comité de Expertos de la OMS en Nutricién e Infecciones se reunié
en Ginebra del 23 al 29 de marzo de 1965. Abrié la reunién el Dr. M. G.
Candau, Director General de la OMS. El Dr. N. S. Scrimshaw fue elegido
Presidente y el Dr. B. G. Maegraith, Vicepresidente.

1. INTRODUCCION

La idea de que la malnutricién puede aumentar la susceptibilidad del
hombre a las infecciones y alterar el curso y el desenlace de la enfermedad
resultante es ya antigua en la historia de la medicina y la sanidad. Se apoya
tal nocién en abundantes indicios, basados principalmente en la experiencia
clinica ; sin embargo, las observaciones debidamente controladas han sido
muy escasas y, por consiguiente, la acumulacién de pruebas concluyentes
extremadamente lenta. Ha resultado mucho mds facil demostrar que las
infecciones son con frecuencia causa inmediata de un estado de nutricién
deficitario. La propagacién de las enfermedades infecciosas en las mismas
regiones donde la malnutricién es también frecuente hizo ver la posible
relacion entre ambos fenémenos.

La OMS reconocié muy pronto la importancia que esa relacion reviste
desde el punto de vista de la salud publica, especialmente en lo que se
refiere a la malnutricién crénica. En el informe de la primera reunién
del Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Nutricién * se recomendaba
que la OMS fomentase los estudios sobre la relacion entre el estado de
nutricién y la resistencia a las enfermedades parasitarias. No se habia
advertido entonces hasta qué punto la elevada prevalencia de casos de
malnutricién proteinocaldrica (kwashiorkor y marasmo) en los lactantes y
los nifios constituia el mds importante de los problemas planteados por
la malnutricién en los paises en vias de desarrollo, ya que la cuestién no
habia sido objeto todavia de investigaciones epidemioldgicas detenidas.
En el curso de los afios siguientes quedd demostrado con suficiente claridad
que las infecciones parasitarias constituian una de las causas mds impor-

1 Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1950, 16, 11 ; Wid Hlth Org. techn. Rep. Ser-.,
1950, 16, 9.

—_5 —



6 NUTRICION E INFECCIONES

tantes de la prevalencia de la malnutricién proteinocalérica en los paises
en vias de desarrollo. En consecuencia, el Comité Mixto FAO/OMS de
Expertos en Nutricion 2 hubo de recomendar que se realizaran estudios
sobre la influencia de las enfermedades parasitarias en la etiologia del
kwashiorkor y reconocié que las infecciones dificultaban la ingestién, la
digestion, la absorcion y el metabolismo de los alimentos, acentuando asi
la malnutricién.

En parte como resultado de esas recomendaciones, la OMS prest6
su concurso al Gobierno de Rhodesia del Norte para estudiar « la relacién
entre las enfermedades parasitarias y la desnutricion... y la importancia de
cada una de las enfermedades parasitarias como causa precipitante de la
desnutricién. » 3

Unos afios mds tarde la OMS participé en una investigacion realizada
por el Instituto de Nutricién de Centro América y Panamd (INCAP) sobre
la relacién entre el estado nutricional y las enfermedades diarreicas en
Guatemala. La OMS organizé asimismo grupos sobre enfermedades
diarreicas encargados de recoger datos acerca de la epidemiologia de esas
infecciones en los distintos paises, a fin de identificar los factores etiolégicos
principales y prestar asesoramiento a los gobiernos para la adopcién de
medidas preventivas.

Pese a su importancia intrinseca, el alcance de esas actividades era
limitado por referencia al problema fundamental de las relaciones entre
la nutricién y las infecciones. Los esfuerzos desplegados entonces seguian
teniendo por principal objetivo esclarecer la relacién entre las infecciones
y el kwashiorkor ; todo parecia indicar, sin embargo, que habia llegado
el momento de abordar la cuestién mas general de la relacion entre la
malnutricién y las enfermedades ocasionadas por una gran variedad de
agentes infecciosos : bacterias, rickettsias, virus, protozoos y helmintos.
El trabajo no era sencillo, pues debia versar sobre distintos aspectos de un
complejo problema y extenderse a actividades como el examen e inter-
pretacion de las tasas de morbilidad y mortalidad, el estudio de los efectos
de las infecciones sobre el estado de nutricién y del influjo de este factor
en las manifestaciones clinicas de la enfermedad, el esclarecimiento de los
mecanismos de interaccién y el andlisis de un considerable volumen de
datos epidemiolégicos, clinicos y experimentales.

La necesidad de ese trabajo de alcance general quedé demostrada
gracias a la experiencia obtenida en los programas organizados con ayuda
de la OMS para combatir y prevenir las enfermedades transmisibles.
Tal vez basten dos ejemplos para aclarar esa afirmacién. En efecto, el
Grupo de Estudio de la OMS sobre Enfermedades Diarreicas, reunido en

L Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn.; Wid Hith Org. techn. Rep. Ser., 1951, 44.
* Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn.; Wid Hith Org. techn. Rep. Ser., 1953, 72.
3 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1958, 149, 48.
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1958, y el Comité de Expertos de la OMS en Infecciones Intestinales *
advirtieron la importancia de la malnutricién como causa contribuyente de
las enfermedades diarreicas y recomendaron, entre otras medidas, que se
efectuasen los estudios oportunos sobre el particular. Asimismo, el Comité
de Expertos de la OMS en Helmintiasis * recomend6 que se investigasen
los factores nutricionales que intervienen en la resistencia del huésped a las
infecciones helminticas. En el quinto y sexto informes® #.del Comité
Mixto FAO/OMS de Expertos en Nutricién se insiste en la necesidad
de seguir ocupéndose de la cuestion. En consecuencia, la OMS ha convo-
cado la presente reunién para efectuar un estudio detallado del problema.

2. TERMINOLOGIA

No es posible prever los efectos combinados de la malnutricién y las
infecciones cuando los cinco elementos de juicio conocidos son la presencia
y las caracteristicas de uno u otro de esos factores. Por lo general, las
infecciones agravan un estado de malnutricion coexistente. Ademds, las
consecuencias de la infeccién suelen ser mds graves en el huésped malnu-
trido que en el bien alimentado. Cuando la infeccién agrava la malnutri-
cién o cuando ésta debilita la resistencia a la infeccion, puede decirse que
se establece entre ellas una relacion sinérgica. La presencia simultdnea
de la malnutricién y de una enfermedad infecciosa puede dar lugar a una
interaccién que es més grave para el huésped que los efectos acumulados
de cada uno de esos factores actuando independientemente. Ademds, al
desencadenar la malnutricién crénica, la infeccién puede a su vez dar
lugar a una enfermedad més grave en el huésped malnutrido.

La malnutricién puede, en circunstancias especiales, ejercer sobre el
agente infeccioso un influjo méds nocivo que el de los mecanismos de resis-
tencia del huésped. En ese caso, la interaccién entre malnutricion e infec-
cién puede calificarse de anragdnica.

El Comité ha estimado necesario unificar el significado y la interpreta-
cién de otros términos, por lo que acordé utilizar, sin que ello suponga
necesariamente que las haga suyas, las definiciones empleadas en la décima
edicién de la publicacién EI Control de las Enfermedades Transmisibles
en el Hombre de la Asociacién Americana de Salud Publica

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1964, 288.
2 Org. mund. Salud Ser. Inf. récn., 1964, 277.
8 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1958, 149.
% Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1962, 245.

5 Asociacion Americana de Salud Pablica (1965) EI Control de las Enfermedades
Transmisibles en el Hombre, Nueva York, 102 ediciéon, pag. 13.
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3. EFECTOS DE LA MALNUTRICION SOBRE LA MORBILIDAD
Y LA MORTALIDAD POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS

3.1 Consideraciones generales

La acci6n reciproca entre las enfermedades infecciosas y el estado de
nutricién del huésped no se ha definido nunca con claridad respecto al
hombre ; ello se debe en parte a que en los paises en vias de desarrollo,
donde el problema es particularmente importante, las estadisticas demo-
graficas son a menudo incompletas y poco fidedignas y por consiguiente
dificiles de interpretar. Por lo general, los datos disponibles reflejan con
mds precision la situacion de las enfermedades transmisibles que el estado
de nutricién, ya que éste no suele ser evaluado por el médico y su definicién
clinica es con frecuencia dificil. Otro problema consiste en distinguir entre
causa y efecto cuando la enfermedad infecciosa y la malnutricién coexisten
en el mismo individuo. Los especialistas en nutricién o en enfermedades
infecciosas casi siempre han abordado esas cuestiones por separado.
Convendria, a juicio del Comité, hacer un esfuerzo para unificar los puntos
de vista no sélo de esos especialistas sino los de otros expertos.

Una caracteristica notable de las tasas de mortalidad, generalmente
altas en los paises en vias de desarrollo, es la de ser, entre los nifios de
menos de 5 afios de dichos paises, mucho mis elevadas que en el grupo
correspondiente de los paises mds adelantados. Las investigaciones reali-
zadas parecen indicar que gran parte de la mortalidad infantil y, atin mas,
de la mortalidad entre los nifios de 1 a 4 afios ha de atribuirse a la accién
sinérgica entre la malnutricién y las infecciones.

Los estudios préicticos debidamente controlados que el INCAP ha
efectuado en Guatemala revelan que cuando la alimentacién suplementaria
es insuficiente la accién sinérgica entre la malnutricién y las infecciones
es particularmente grave en el segundo semestre del primer afio de vida y
durante todo el segundo afio, pues la leche materna resulta insuficiente
como fuente de proteinas y otros nutrientes. El Comité entiende que esos
resultados pueden tener extensa aplicacién en otras zonas y recomienda
encarecidamente que se emprendan investigaciones andlogas en otras
regiones. ‘

Ademds de las carencias nutricionales, la deplecién de agua y de elec-
trélitos a que da lugar la alta temperatura ambiente en las regiones tropi-
cales, puede influir en la reaccién a la enfermedad. No ha de olvidarse
que la insuficiencia alimentaria durante breves periodos puede no ser
nociva para el adulto y tener en cambio graves consecuencias para el

1 Béhar, M., Ascoli, W. & Scrimshaw, N.S. (1958). Bol. Ofic. sanit. panamer., 45,
412. . . . .
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nifio de corta edad que se encuentra en una fase de rdpido desarrollo.
Esto puede explicar la mayor frecuencia de infecciones graves en los nifios
durante periodos relativamente cortos de hambre o de restriccién de
alimentos.

El Comité ha reconocido la necesidad de tener en cuenta, ademas de los
factores nutricionales, una gran variedad de factores del medio y del
huésped, como la edad, las condiciones climatoldgicas, los hédbitos de
vida y los métodos tradicionales de tratamiento, que también pueden influir
sobre la susceptibilidad a la infeccion y sobre el curso y desenlace de la
enfermedad.

3.2 Infecciones generalizadas

Hay abundantes pruebas epidemioldgicas, clinicas y experimentales
de la importancia del papel que desempefian los factores nutricionales en
la tuberculosis. Algunos de los resultados conocidos se fundan en obser-
vaciones y experimentos efectuados en condiciones mal controladas ; no
obstante, se dispone de datos suficientes para pensar que la malnutricién
es en gran parte responsable de las elevadas tasas de morbilidad y mor-
talidad por tuberculosis en las poblaciones insuficientemente alimentadas.

Las tasas de mortalidad por sarampién en las regiones menos des-
arrolladas del mundo sobrepasan en varios centenares a las que se registran
en los Estados Unidos de América y en Europa occidental, que fueron en
1962 de 0,1 a 0,5 por 100 000 habitantes. En 1962, por ejemplo, las tasas de
mortalidad por sarampién en México, Guatemala y Ecuador fueron,
respectivamente, 85, 268 y 274 veces mds elevadas que en los Estados
Unidos. Al contrario de lo que sucede en los paises mds industrializados,
el sarampién en la India, Chile y Nigeria, asi como en la mayoria de los
paises en vias de desarrollo, es una enfermedad tipica de los nifios en edad
preescolar, en la medida en que cabe juzgar ese fenémeno tomando como
base los grupos de enfermos tratados en dispensarios y hospitales. Esas
observaciones parecen reflejar de todos modos la situacién general de los
paises en vias de desarrollo, segin indican estudios efectuados ocasional-
mente con grupos completos de poblacion. En uno de esos trabajos, rea-
lizado en tres aldeas de Guatemala, se comprobd durante un periodo de
cinco afios que la frecuencia de la enfermedad era particularmente elevada
en el segundo afo de vida.!

La temprana edad a la que se presenta el sarampion es una de las
causas de la elevada tasa de mortalidad, pero los estudios practicados
recientemente en Guatemala, India y Senegal demuestran que el estado de
nutricién tiene probablemente una importancia mayor.

1 Gordon, J. E., Jansen, A. A. J. & Ascoli, W. (1965), J. Pediat, 66, 779.
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El estudio de los efectos de la nutricién sobre las infecciones se ha
concentrado en un numero reducido de enfermedades, como la tuber-
culosis, el sarampién y las diarreas agudas. Todo parece indicar, sin em-
bargo, que los efectos nocivos de la accidn reciproca entre la malnutricion
y las infecciones desempefian un importante papel en otras muchas enfer-
medades, especialmente entre los nifios de corta edad. Por ejemplo, la
experiencia clinica y las estadisticas de mortalidad indican que la tos ferina,
como ocurria antes de generalizarse los programas de inmunizacién,
sigue siendo una enfermedad mds grave en los nifios malnutridos que en
los bien alimentados.

El herpes simple primario es otra de Jas infecciones que parece atacar
con mayor intensidad a los nifios malnutridos. Se ha observado que tanto
la tuberculosis como el tifus son particularmente graves en tiempo de
guerra en los individuos malnutridos. No hay que olvidar, sin embargo,
que los datos recogidos en tiempo de guerra no siempre son fidedignos y han
de interpretarse teniendo en cuenta una gran diversidad de factores.

3.3 Enfermedades diarreicas

Sabido es que los nifios de los sectores econémicamente débiles en los
paises en vias de desarrollo empiezan a sufrir de malnutricién en el segundo
semestre del primer afio de vida, cuando el volumen de leche materna ya
no es suficiente para el tamafio del lactante. La malnutricién grave puede
persistir hasta que se completa el destete y el nifio sigue por entero la dieta
familiar. En el curso de ese periodo, las enfermedades diarreicas, suma-
mente frecuentes, son una de las principales causas de defuncién. Se ha
adoptado la expresion « diarrea del destete » para designar la forma de
diarrea observada casi universalmente entre los lactantes y los nifios de
corta edad de los paises insuficientemente desarrollados.! Esa diarrea
parece deberse a la accion sinérgica de la malnutricién y de una gran
variedad de agentes infecciosos, conocidos a veces (Shigella, Salmonella,
Escherichia coli, Entamoeba histolytica y virus enteropatégenos), pero
que por lo general no pueden identificarse. Se ha formulado la hipétesis
de que en los individuos malnutridos los microorganismos que normal-
mente no son patégenos pueden provocar diarreas o favorecer su desarrollo,
sobre todo si son excepcionalmente numerosos, como suele suceder en las
zonas donde la higiene del medio es deficiente.

Salvo en el caso de raros brotes epidémicos observados en las guarde-
rias, la gastroenteritis infantil aguda en los paises econémicamente adelan-
tados es mds un episodio molesto que una causa grave de morbilidad.
El cuadro clinico de la diarrea es completamente distinto en los nifios de
corta edad, cuando su desarrollo est4 retardado por la insuficiencia de la

1 Gordon, J. E., Chitkara, J. D. & Wyon, J. B. (1963) Amer. J. med. Sci., 245, 345.
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dieta. A diferencia de lo que ocurre con los nifios bien alimentados, en
los nifios malnutridos, la diarrea aguda no es un episodio aislado seguido
de una curacién rapida. Los sintomas se prolongan con frecuencia durante
largos periodos y los nuevos accesos de la infeccion dan lugar progresiva-
mente a un estado de agotamiento nutricional.

En las regiones en vias de desarrollo se observan por lo general varios
episodios al afo (hasta seis u ocho en ocasiones) en los lactantes y en los
nifios de corta edad. Entre los nifios malnutridos la deshidratacion grave
y el desequilibrio electrolitico son mds frecuentes y més dificiles de tratar.
Las heces son a veces sanguinolentas o mucopurulentas. Un cuarto de la
mortalidad infantil puede atribuirse con frecuencia a las enfermedades
diarreicas, que constituyen asi la causa principal de defuncion.

Las observaciones efectuadas hasta la fecha confirman la hipétesis
de que la diarrea del destete es un auténtico fenémeno de accién sinérgica
entre la malnutricién y la infeccién. Diversos ensayos debidamente contro-
lados de programas de alimentacién de nifios de edad preescolar, han
permitido reducir la mortalidad y la morbilidad ocasionadas por la diarrea
del destete, sin que haya sido necesario adoptar otras medidas importantes
de higiene y saneamiento del medio. En Guatemala y Colombia se redujo
considerablemente la incidencia de la diarrea después de distribuir alimentos
suplementarios a los nifios menores de cinco afios. La dnica medida adi-
cional de salud publica que se adopté fue la organizacidn, en el programa de
Colombia exclusivamente, de una campafia de instruccién en materia de
higiene personal. En otros paises en vias de desarrollo han dado excelentes
resultados las campafias de educacién sanitaria destinadas a ensefiar a las
madres a preparar y utilizar adecuadamente los recursos locales para la
alimentacion de los lactantes y de los nifios. Ha de insistirse, sin embargo,
en la necesidad de eliminar los riesgos ocasionados por la contaminacion
de los alimentos, la insalubridad y la insuficiencia de la higiene personal en
todo programa equilibrado y eficaz de prevencién de la diarrea del destete
y de otras infecciones andlogas.

3.4 Helmintiasis

Un nimero cada vez mds abundante de datos permite afirmar que el
tratamiento de las personas que padecen bilharziasis da mejores resul-
tados si se corrigen las carencias nutricionales de los enfermos. Es necesario,
sin embargo, efectuar nuevos estudios para confirmar esas observaciones
y evaluar los resultados del tratamiento de otras helmintiasis, como la
anquilostomiasis y la ascariasis, después de haber subsanado las deficien-
cias del estado de nutricién.

Todavia no se ha tratado de determinar si la malnutricién influye sobre
la susceptibilidad del huésped humano a la anquilostomiasis o si se rela-
ciona con el nimero de vermes adultos presentes en el intestino. Estd
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comprobado, en cambio, que en la evolucidn de la anquilostomiasis decla-
rada influye el estado de las reservas de hierro del huésped y, probable-
mente, €l agotamiento de la alblimina intercambiable. Asimismo, el hecho
de que los individuos infectados por Diphyllobothrium latum no presenten
necesariamente anemia megalobldstica puede exphcarse por diferencias en
las reservas tisulares de vitamina B,.

Las ascariasis estdn muy extendidas y se presentan confrecuencia en
individuos malnutridos. Sin embargo, no estd probado de modo concluyente
que la malnutricién en si influya sobre el mimero de vermes y en su proli-
feracién. Puede suceder, en cambio, que la intensidad de la infestacién
parasitaria sea tan fuerte que contribuya a privar al huésped de nutrientes
indispensables.

Ciertas observaciones indican que, en los individuos infectados, la
pr1vac1on prolongada o periédica de alimentos puede intensificar la migra-
cién de los pardsitos del intestino a emplazamientos aberrantes. Esto
tal vez explique por qué las complicaciones de las ascariasis, en particular las
que exigen una intervencién quirtirgica, son més frecuentes en algunas
regiones.

3.5 Posibilidades de investigacion

En los paises en vias de desarrollo que, por numerosas razones carecen
de estadisticas demograficas y sanitarias completas, es posible obtener datos
utiles mediante estudios longitudinales a largo plazo efectuados con grupos
representativos de poblacién. Los trabajos del INCAP en Guatemala son
un buen ejemplo de las posibilidades que ofrecen esos estudios. A juicio
del Comité, convendria que la-OMS fomentase la ejecucién de estudios
analogos en otras regiones aplicando métodos uniformes.

Es necesario conocer mds a fondo el efecto de las practicas de ayuno
sobre el estado de nutricion y sobre la resistencia a las enfermedades.
En las poblaciones muy numerosas que tropiezan ya con dificultades para
satisfacer sus necesidades alimentarias minimas, dichas practicas pueden
someter al organismo a un esfuerzo suplementario considerable. En ciertos
grupos religiosos el ayuno se reduce a una simple modificacién del horario
de comidas, pero en otros puede privar a los fieles, a veces por periodos
prolongados, de nutrientes indispensables.

Convendria, asimismo, estudiar las consecuencias que tienen para
la alimentacién las variaciones estacionales de la produccién de alimentos
y de las modalidades de trabajo, afin de determinar sus posibles repercu-
siones sobre la resistencia a las enfermedades infecciosas.
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4. ESTUDIOS EXPERIMENTALES
SOBRE LOS EFECTOS DE LA MALNUTRICION
EN LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

4.1 Estado actual de los conocimientos

Es posible sacar ciertas conclusiones generales del conjunto de estu-
dios publicados sobre numerosos tipos de carencias nutricionales provo-
cadas experimentalmente en una gran diversidad de huéspedes por diferentes
agentes infecciosos. La malnutricién, por ejemplo, estd casi siempre en
relacién sinérgica con las infecciones ocasionadas por bacterias, rickettsias,
helmintos y protozoos intestinales ; en cambio, esa relacion es a veces anta-
goénica con las virosis y las helmintiasis y protozoosis generalizadas.

Las formas de interaccidn, agrupadas segiin el tipo de carencia, presen-
tan las siguientes caracteristicas generales : 1) la carencia general de calorias
estd en relacion sinérgica con la mayoria de las enfermedades infecciosas,
pero es a veces antagdnica respecto de las virosis y las protozoosis ; 2) las
carencias proteinicas tienen efectos sinérgicos; los raros casos de anta-
gonismo se encuentran cuando el agente infeccioso necesita un amino-
4cido determinado ; 3) la carencia de vitamina A es casi siempre sinérgica ;
4) no suele haber accién reciproca entre la carencia de vitamina D y las
infecciones ; 5) la carencia de vitaminas del complejo B puede resultar
sinérgica o antagdnica, segin el agente y el huésped de que se trate ; esa
carencia es responsable de la mayoria de los casos de antagonismo obser-
vados en las virosis ; 6) la carencia de vitamina C suele ser sinérgica pero
se han observado algunos casos de antagonismo ; 7) la carencia de sustan-
cias minerales especificas puede ser tanto sinérgica como antagdnica.

Existe, pues, toda una serie de reacciones que van desde el sinergismo
con los agentes infecciosos extracelulares al antagonismo con los agentes
intracelulares, como los virus, que dependen estrechamente del metabo-
lismo celular del huésped.

Teniendo en cuenta los resultados de los numerosos estudios experi-
mentales realizados, cabe formular las siguientes conclusiones de interés
para la salud publica :

1. Los trabajos experimentales confirman que, como habian apuntado las
observaciones clinicas y epidemioldgicas, la carencia proteinica grave y la
malnutricién generalizada intensifican la susceptibilidad del huésped a
numerosas infecciones. También hay razones para pensar que la sobre-
alimentacién puede estar en relacién sinérgica con las infecciones. Por
ejemplo, un estudio reciente ha demostrado que el moquillo produce con
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mayor rapidez efectos mortales en los perros sobrealimentados que en los
alimentados normal o insuficientemente.!

2. Entre las diversas carencias vitaminicas, la falta de vitaminas A y C
actia sinérgicamente en la mayoria de las infecciones. Otras carencias
vitaminicas sélo tienen una .accién de esa naturaleza en determinadas
circunstancias. Sin embargo, no se ha demostrado de modo concluyente
la utilidad de un suplemento de vitaminas cuando éstas figuran en la dieta
en cantidades suficientes.

No se han observado fenémenos de antagonismo con los tipos de caren-
cia que se producen naturalmente o pueden provocarse sin peligro en el
hombre. Convendria, no obstante, investigar la epidemiologia de las
virosis en individuos carentes de una o varias vitaminas del complejo B,
por ejemplo, en una regién donde el beriberi o la pelagra sean endémicos.

En los estudios clinicos sobre los efectos de la malnutricién producida
por antimetabolitos, como la desoxipiridoxina, el 4cido omega-metil-
pantoténico y la neopiritiamina, convendria analizar la susceptibilidad de
los individuos a las infecciones espontdneas de las vias resplratorlas ya
otras virosis.

4.2 Indicaciones para la investigacion

Al estudiar la influencia de la malnutricién sobre las infecciones, cabe
distinguir en el huésped dos tipos de resistencia : a) la resistencia « natural »
o inherente a una infeccién especifica que existe antes de que ésta se pro-
duzca ; b) la resistencia adquirida por el huésped una vez que la infeccién
se ha declarado. Serfa interesante estudiar, desde el punto de vista de la
salud publica, el fallo de la resistencia natural o adquirida en el huésped
que se traduce por la aparicion clinica de la enfermedad.

Es de la mayor importancia, en todas las investigaciones, no olvidar
que la nutricién no es méds que uno de los muchos factores del medio o
del huésped que determinan la evolucién y el desenlace de una enfermedad
infecciosa. La edad, el sexo, la herencia y el clima son también factores
importantes y deben permanecer tan constantes como sea posible en cual-
quier trabajo experimental. Teniendo en cuenta la importancia de la mal-
nutricion y de las enfermedades infecciosas en los nifios de corta edad de
los paises en vias de desarrollo, es muy conveniente efectuar estudios
experimentales sobre los diversos aspectos del problema utilizando animales
jovenes en periodo de crecimiento.

También seria interesante explorar la posibilidad de estudiar in vitro
diversos agentes infecciosos en las células de animales malnutridos y bien

1 Miller, J., Hall A., Bewberne, P. M. & Scnmshaw, N. S. (1965) Fed. Proc., 24,
2 Part 1.
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alimentados. Tampoco debe descuidarse la posibilidad de cambiar la
nutricién de las células infectadas en un cultivo tisular mediante las opor-
tunas modificaciones del medio nutritivo. Ahora bien, los estudios in vitro
no pueden sustituir a los experimentos-con animales indemnes, ya que los
efectos generalizados de las infecciones son con frecuencia mds importantes
que sus manifestaciones locales. Otro tema interesante de investigacion,
que apenas se ha explorado hasta ahora, consiste en estudiar utilizando
diversos agentes patogenos la influencia de la malnutricién en el estado del
portador.

Numerosos experimentos, especialmente los descritos en estudios
ya antiguos, no reunen todas las condiciones que hoy se consideran indis-
pensables. Para distinguir los efectos de una carencia especifica en un
animal de experimentacién de los que resultan de una reduccién de la
racion alimentaria, de la deshidratacion o de otros factores; es necesario
utilizar el método de la alimentacién por parejas en todos los casos en
que las deficiencias alimentarias son objeto de estudio experimental. Esos
experimentos han de versar, ademds, sobre carencias bien definidas de
nutrientes esenciales y se procurara determinar en ellos el efecto de dichas
carencias sobre el metabolismo del agente infeccioso y del huésped, parti-
cularmente en el caso de los zoopardsitos. Conviene estudiar,. asimismo,
las diferencias entre las carencias agudas y cronicas, pues sus repercusiones
pueden ser totalmente diferentes.

Es sumamente importante, para medir la resistencia de los animales
de experimentacion, establecer criterios precisos, como la tasa de super-
vivencia, el grado de proliferaciéon y la localizacién normal o anormal del
agente infeccioso, etc. Conviene provocar la infeccién utilizando las vias
que ésta sigue naturalmente; sin embargo, es a veces util, cuando no
necesario, servirse de meétodos antinaturales. De igual modo, el agente
infeccioso debera elegirse por lo general entre los organismos naturalmente
patdgenos para el animal de experimentacién, pero varios estudios de gran
interés han demostrado que los animales malnutridos son susceptibles a
ciertos agentes infecciosos cuya accion pueden resistir en condiciones
normales.

5. PROCESOS DE SINERGIA

5.1 Formacion de anticuerpos

En los animales de experimentacién las carencias proteinicas graves
suelen reducir la formacidn de anticuerpos.® Se ha obtenido el mismo resul-
tado con carencias de aminoacidos esenciales : fenilalanina, triptéfano,

1 Klimentové, A A & Frjazinoya, I.B. (i963. En : Zdrodovskij, P. R., ed., Voprosy
infekcionnoj patologii i immunologii, Moscii, pag. 45.
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lisina y metionina. Las carencias vitaminicas provocadas experimental-
mente pueden reducir también la formacion de anticuerpos, como se ha
comprobado en el caso de la riboflavina, la tiamina, el acido pantoténico,
la piridoxina, el 4cido félico y las vitaminas A y By,

Pese a su interés cientifico, esos resultados no siempre son directamente
aplicables al estudio de los problemas de salud publica que plantea la mal-
nutricién humana. En efecto, es raro que una persona padezca natural-
mente carencias tan especificas y pronunciadas como las que se provocan
experimentalmente ; ademds, las carencias miltiples son la regla general.
Por otra parte, los anticuerpos que se estudian con mas facilidad en el animal
no siempre son los que tienen una posible accion antinfecciosa. Conviene
esclarecer la cuestion de la hipersensibilidad retardada (que tal vez se debe
a los anticuerpos celulares), ya que los efectos de la malnutricién sobre
ese tipo de reacciéon inmunitaria pueden ser distintos a los que produce
en los anticuerpos circulantes que se estudian habitualmente. En los enfer-
mos de kwashiorkor, la vacunacién con TAB y la administracién de ana-
toxina diftérica apenas producen anticuerpos. Esa situacién se corrige
por si sola a medida que el tratamiento mejora el estado de nutricién del
individuo. Se ha sefialado que en las personas cuyo suero contiene menos
de 3,4 gr de albimina por 100 ml 2 la formacién de anticuerpos después
de la vacunacién con TAB es también reducida ;3 se ha observado el
mismo fendmeno en adultos cuya tnica fuente de proteinas consistia en
0,3 gr de proteina de huevo por kilogramo de peso corporal durante diez
semanas.

Convendria efectuar nuevas investigaciones clinicas en esta esfera.
Seria necesario, por ejemplo, poder comparar grupos de poblacién mal-
nutrida y grupos normalmente nutridos en funcién de la formacién de anti-
cuerpos consecutiva a las campafias de vacunacién contra la viruela, la
fiebre amarilla, el sarampién o la tos ferina. Deberia estudiarse la relacién
entre la cantidad de antigeno por unidad de peso corporal y la formacién
de anticuerpos e investigar, en el caso del sarampidn, el valor terapéutico
del suero de convaleciente en relacién con el estado nutricional del donante.

5.2 Actividad fagocitaria

La actividad fagocitaria es por lo general escasa en los animales que
sufren de malnutricién. Asi lo han demostrado los experimentos in vitro €

1 Delaunay, A. (1964) Ann. Nutr. (Paris), 18, N° 2.

% Proporcién determinada por el método de Kingsley-Howe, en el que los valores
normales son de 4,5 + 0,5 g/100 ml, pues las a-globulinas se miden junto con la fraccién
de albimina.

8 Wohl, M. C., Reinhold, J. C. & Rose, S. B. (1949) Arch. intern. Med., 83, 402.

* Hodges, R. E., Bean, W. B., Ohlson, M. A. & Bleiler, R. E. (1962). Amer. J. clin.
Nutr., 10, 500.
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in vivo para determinar a qué velocidad el sistema reticuloendotelial elimina
un agente infeccioso del torrente sanguineo.

La reduccion de la actividad fagocitaria puede contribuir a la agra-
vacion de las infecciones intercurrentes en los enfermos de kwashiorkor ;
conviene, sin embargo, distinguir entre la ausencia de leucocitosis en los
individuos infectados y la actividad fagocitaria propiamente dicha, feno-
meno que hasta ahora no se ha estudiado a fondo.

En los futuros estudios sobre las reacciones leucocitarias de las personas
que padecen una enfermedad infecciosa y se encuentran en diferentes
estados de malnutricién, podran utilizarse los métodos mds recientes de
evaluacion cuantitativa de la leucopoyesis. Ha de tenerse en cuenta, por
ejemplo, la posibilidad de que el recuento y la férmula leucocitarias reflejen
la redistribucién de los leucocitos entre los compartimientos preexistentes
(masa circulante, masa marginal y reservas medulares) y que no sean nece-
sariamente un indice de verdaderas modificaciones en las tasas de leuco-
poyesis y de leucolisis.

Los datos de que se dispone en la actualidad sobre la actividad fago-
citaria en el hombre son escasos y, por lo general, menos precisos que
los relativos a los anticuerpos. Teniendo en cuenta que los métodos de
evaluacién in vitro de la actividad fagocitaria se han perfeccionado consi-
derablemente en el curso de los tltimos afios, convendria intensificar las
investigaciones sobre esa actividad, asi como los estudios sobre los pro-
pios fagocitos, valiéndose de métodos bioquimicos e histoquimicos y de la
microscopia electrdnica.

Ese tipo de investigaciones facilitardn asimismo nuevos datos sobre la
actividad opsénica de los sueros de los individuos malnutridos, antes y
después de la vacunacion, y permitiran esclarecer la accion de la inmuno-
globulina yG que tiene, segln se ha demostrado, propiedades terapéuticas
contra el Plasmodium falciparum.

5.3 Factores no especificos

Son necesarias nuevas investigaciones para determinar si las deficiencias
nutricionales influyen de manera apreciable sobre la presencia y la actividad
de factores no especificos de resistencia como las lisozimas, la properdina
y el interferon. :

El contenido de lisozimas es inferior al normal en las ldgrimas de los
nifios que padecen xeroftalmia, pero no se ha comprobado que se pro-
duzca un aumento correspondiente de la susceptibilidad de la conjuntiva a
la infeccién. Se ha observado una disminucién de la actividad lisozimica
en la saliva de las personas que sufren de malnutricién general.

No parece que las lisozimas desempefien una funcién de importancia
en la proteccién del huésped contra las infecciones, aun cuando estén
normalmente presentes en los fagocitos y puedan ejercer cierta influencia
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sobre su actividad. En fecha reciente se han extraido y aislado de leuco-
citos otras enzimas intercelulares: enzimas lisosémicas (hidrolasas), leu-
cina, fagocitina y leucozimas, que se consideran como los agentes respon-
sables de la destruccién de las bacterias.

La properdina es un componente del plasma andlogo a los anticuerpos,
pero activo contra varios tipos de agentes infecciosos. Normalmente, las
carencias proteinicas deberian reducir el contenido de properdina, pero ese
fenomeno sélo se ha demostrado hasta ahora en la carencia de 4cido pan-
toténico. : ~

El interferén es una sustancia que producen las células infectadas por
un virus y que protege a dichas células contra una nueva invasién virica
al reducir el contenido de-adenosintrifosfato (ATP) celular. No se ha obser-
vado por ahora ninguna relacién entre el estado nutricional y la actividad
del interferdn.

5.4 Integridad tisular

Se supone desde hace tiempo que las deficiencias nutricionales reducen
la resistencia a la infeccién al alterar la integridad de los tejidos. Las caren-
cias de nutrientes provocan con facilidad extensas lesiones tisulares : hiper-
queratosis metapldsica debida a la falta de vitamina A ; dermatitis, quei-
losis y estomatitis angular provocadas por carencia de riboflavina o piri-
doxina ; dermatosis y atrofia de las mucosas caracteristicas de la pelagra ;
gingivitis fungosa del escorbuto ; alteracién de las mucosas por carencia de
hierro ; y atrofia de la piel y de la mucosa gastrointestinal en el caso de las
carencias proteinicas graves.

Los cultivos hechos de 30 a 60 minutos después de la inoculacién
parenteral de Salmonella typhimurium en ratas carentes de vitamina A o de
vitaminas del complejo B permitieron observar un aumento considerable
de esos microorganismos en el higado. Ese fenémeno no se registrd en estu-
dios andlogos en los que se introdujo Salmonella enteritidis por intubacién
en el estomago de las ratas. ‘

Es muy probable que la gran variedad de alteraciones patoldgicas de
los tejidos que se producen en los estados de deficiencia nutricional influyan
en la resistencia a la infeccion por uno o varios de los mecanismos
siguientes :

a) aumento de la permeabilidad de la mucosa intestinal y de otras
mucosas ; :
b) reduccion o falta de moco y otras secreciones ;

¢) acumulacién de residuos celulares y de moco que constituyen un
medio de cultivo favorable ;

d) alteracién de las sustancias intercelulares ;
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e) inhibicién de los procesos normales de sustitucién y- restauracion
de tejidos; ‘ ,
/) aumento del contenido de liquido de los tejidos.

No es posible, por el momento, determinar la influencia de cada una
de esas alteraciones sobre la resistencia a la infeccién, pero ciertas obser-
vaciones aisladas indican que varios de esos cambios tienen importancia
practica. Hay que afadir que la lenta cicatrizacién de las heridas en las
personas malnutridas favorece necesariamente la penetracién de los agentes
infecciosos. La menor formacion de coldgeno en los casos de carencia de
proteinas y de 4cido ascorbico puede tener también importancia a ese
respecto.

5.5 Equilibrio endocrino

Sabido es que ciertos trastornos endocrinos intensifican la susceptibilidad
a las infecciones. Tal es el caso de la diabetes y de la enfermedad de Addi-
son. La experiencia clinica ensefia también con frecuencia que la adminis-
traciéon prolongada de cortisona reduce la resistencia a la infeccion al
atenuar la respuesta inflamatoria protectora. Ese tratamiento puede pro-
vocar la activacién de lesiones tuberculosas, la propagac10n de las esta-
filococias y la agravacion de la varicela.

Otro ejemplo de influencia endocrina sobre la infeccién es el de la
asociacion practicamente invariable de la mucormicosis generalizada con
trastornos del metabolismo, y sobre todo con la diabetes mellitus. El
mismo fenémeno se ha observado experimentalmente respecto de la diabetes
aloxdnica en conejos infectados con Rhizopus oryzae, incluso cuando la
exposicidn a los hongos precede en varios dias a la aparicion de la diabetes.
De igual modo, el hipoparatiroidismo clinico favorece las infecciones
micéticas, en particular las de la piel y las ufias. ,

No cabe duda de que ciertas formas de malnutricién alteran el equi-
librio endocrino y se han observado casos de panhipopituitarismo en per-
sonas gravemente desnutridas. Sin embargo, no se conoce bien la funciéon
de los factores endocrinos en la disminucion de la resistencia a las infec-
ciones caracteristica de la mayoria de los casos de malnutricién. Ha de
tenerse en cuenta la posibilidad de que los factores endocrinos influyan
en la susceptibilidad aparentemente mayor a las infecciones de los nifios
fisica y mentalmente retardados, como los que padecen el sindrome de
Down (mongoloides).

5.6 Flora gastrointestinal

Es necesario definir con mayor precision el contenido bacteriano del
intestino grueso en condiciones normales. La composicién de la flora intes-
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tinal varia en funcién de la edad y del régimen alimentario. El Lactoba-
cillus bifidus predomina en el intestino de los nifios alimentados entera-
mente con leche materna. En cambio, la flora intestinal de los nifios ali-
mentados artificialmente se parece a la que se encuentra en el aparato
digestivo de los adultos, en los que el Lactobacillus bifidus esta presente en
proporciones variables pero relativamente pequefias. Se ha demostrado
la posibilidad de modificar la flora intestinal por medios dietéticos o por
la administracion de medicamentos ; en ambos casos, los resultados obe-
decen a alteraciones del medio fisicoquimico en el interior del intestino.
Los factores que influyen en la secrecidn intestinal o en la composicion
de la bilis excretada en el intestino pueden modificar también la flora
gastrointestinal.

Todavia no se ha esclarecido por entero la funcién de la flora intestinal
en caso de invasion del aparato digestivo por agentes patégenos. No se ha
confirmado la hipétesis de que el Lactobacillus bifidus impide la prolifera-
cién de los agentes patdgenos en el intestino. Sin embargo, ciertas observa-
ciones efectuadas en el hombre y en animales parecen indicar que los
cambios del tipo, nimero y localizacién de los microorganismos intesti-
nales influyen tal vez en la proliferacién de determinados agentes patdgenos
infecciosos, como Shigella, o provocan trastornos intestinales. En determina-
das circunstancias, las bacterias que pueblan habitualmente el colon pueden
ocupar el intestino delgado ; se ha sugerido que dicha situacion puede ser
la causa de la malabsorcién caracteristica del esprue y del kwashiorkor.
Convendria estudiar ese fenémeno con mayor detenimiento.

Son escasas las observaciones sobre la flora gastrointestinal de personas
sanas y de personas que padecen enfermedades infecciosas. La mayoria
de los datos disponibles proceden de estudios hechos en paises adelantados
y casi nunca en paises en vias de desarrollo, donde la malnutricién y las
infecciones suelen ser inseparables. Es indispensable remediar esa defi-
ciencia procediendo a observaciones debidamente controladas en pobla-
ciones malnutridas y en otras bien alimentadas, a fin de esclarecer la impor-
tancia de la flora y la fauna gastrointestinales en la accién reciproca entre
la nutricién y las infecciones.

6. PROCESOS DE ANTAGONISMO

Efectos antagénicos del tipo de los mencionados en la pagina 8 se
han observado en los animales, pero nunca de modo concluyente en el
hombre. ‘

Los fendmenos de antagonismo observados en animales de experimen-
tacién se producen sobre todo en los casos de virosis y de infecciones
zooparasitarias generalizadas. En el caso de las virosis, se entiende por
antagonismo una situacion en la que el agente infeccioso ya no es capaz de
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obtener los metabolitos especificos que necesita ; asi ocurre cuando la
carencia de que se trate altera el metabolismo de la célula huésped o cuando
la dieta no aporta un nutriente indispensable para el agente infeccioso,
pero menos necesario para el huésped.

En las investigaciones actuales sobre el metabolismo de los pardsitos
se estd tratando de encontrar métodos especificos que permitan, mediante
las manipulaciones adecuadas, desencadenar un mecanismo inhibitorio
anélogo.

7. EFECTOS DE LAS INFECCIONES SOBRE EL ESTADO
DE NUTRICION

7.1 Factores generales

El modo en que las infecciones actian sobre el estado de nutricion
depende de diversos factores sociales y culturales. Las infecciones pueden
también actuar directamente sobre el metabolismo del huésped. Las conse-
cuencias clinicas dependen del estado de deficiencia nutricional del indi-
viduo en el momento en que contrae la infeccién. Una infeccion puede
no tener consecuencias graves en una persona bien alimentada y desenca-
denar, en cambio, un proceso fatal cuando el estado de nutricién es pre-
cario. Por ejemplo, el factor desencadenante del kwashiorkor en los nifios
ya mal nutridos suele ser una infeccién aguda generalizada o una diarrea
de origen infeccioso. Los aumentos estacionales de las hospitalizaciones
y de la mortalidad por diarrea suelen ir seguidos, algunas semanas mas
tarde, por un aumento del mimero de casos de kwashiorkor.

Desde el punto de vista de la salud piiblica es preciso prestar particular
atencion a la influencia de las infecciones sobre la alimentacién. Incluso
una infeccidn relativamente benigna puede reducir el apetito o dar lugar
a una intolerancia a los alimentos. Ademds, la dieta del enfermo suele
modificarse, aumentando por lo general los liquidos y los hidratos de
carbono y disminuyendo las proteinas y otros nutrientes esenciales. Ese
tipo de dieta puede ser uno de los elementos del tratamiento tradicional.
Es facil que la administracién de medicamentos con poco discernimiento
agrave la situacion, sobre todo cuando se emplean purgantes fuertes y
vermifugos indigenas que dificultan la absorcion intestinal y pueden acen-
tuar la deterioracion del estado nutricional.

En el caso de los lactantes, la anorexia asociada a una enfermedad
infecciosa aguda no sélo reduce la absorcién de alimentos, sino que puede
provocar otros trastornos de carcter mas duradero. Si la madre no elimina
artificialmente la leche cuando el lactante no la consume, la secrecién
puede disminuir o cesar por completo y es dificil, en esos casos, reanudar
la lactacion.
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Conviene prestar particular atencion a los casos de los recién nacidos
con insuficiencia ponderal. En muchos paises en vias de desarrollo, el
numero de nifios que pesan al nacer menos de 2500 gramos asciende al
20 7; o mds del total de nacidos vivos. Muchos de esos nifios mueren poco
después de nacer. Los supervivientes constituyen en muchos aspectos
un grupo particularmente vulnerable a causa de la escasez de sus reservas
de hierro y de proteinas.

La medida en que las infecciones pueden influir sobre el estado de
nutricién depende asimismo de la constitucién genética del lactante.
Algunos nifios tienen tendencia a reaccionar de forma excesiva ante las
situaciones de. «stress» (fiebre elevada, fuerte taquicardia, sudacién
profusa, peristalsis exagerada, etc.). Hay razones para suponer que la
inestabilidad del sistema nervioso auténomo de que dan indicio esas reac-
ciones puede ser especialmente desfavorable bajo el influjo combinado de
las infecciones y la malnutricion.

7.2 Metabolismo de las proteinas

Es sabido que las infecciones alteran considerablemente el equilibrio
nitrogenado. Se ha observado un aumento de la excrecién urinaria de
nitrégeno en numerosos casos de diversas infecciones bacterianas y viricas,
de rickettsiosis y de protozoosis y helmintiasis generalizadas. En cambio,
apenas se dispone de datos sobre el efecto de las infecciones micéticas o de
las lesiones, intoxicaciones e infecciones producidas por artrépodos.

En los individuos que padecen enfermedades infecciosas febriles,
la pérdida de nitrégeno empieza a veces en el periodo prodrémico, antes de
que aparezcan la fiebre y los signos clinicos, y puede proseguir mucho des-
pués de haber cesado la fiebre. La pérdida de nitrégeno se acentiia incluso
en enfermedades en que la reaccién febril es pequefia o nula asi como des-
pués de la administracion de vacunas de virus vivos contra el sarampidn,
la viruela o la fiebre amarilla.

Las enfermedades infecciosas crénicas alteran también el metabohsmo
de las proteinas y es ficil que provoquen una hipoproteinemia, incluso
en los individuos cuya racién proteinica es suficiente y que reciben un
suplemento de proteinas. Hasta ahora, se ha estudiado sobre todo la pér-
dida de nitrégeno en la fase aguda de las infecciones, pero la intensificacion
prolongada de la retencion de nitrégeno durante la convalecencia no es
menos importante. Las alteraciones de la absorcién de nitrégeno no parecen
de gran importancia, salvo cuando la diarrea o el parasitismo intestinal
revisten formas clinicas graves.

En los casos graves de diarrea, el paso de ahmentos solidos y liquidos
por el intestino puede ser especialmente rapido, pero ello no suele modi-
ficar en exceso la absorcion de nutrientes. Incluso en los casos de diarrea
grave, es raro que la absorcion de nitrégeno sea muy inferior al 75 %,.
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7.3 Metabolismo de los hidratos de carbono

Los efectos nocivos de las. infecciones sobre el metabolismo no se
limitan a la alteracién del equilibrio nitrogenado, que es el aspecto de la
cuestion mds estudiado hasta ahora. Las infecciones pueden producir
diversos trastornos del metabolismo de los hidratos de carbono, reduciendo,
por ejemplo, la actividad de las enzimas intestinales (amilasa duodenal y,
probablemente, disacaridasas de las mucosas), lo que puede tener conse-
cuencias graves cuando los hidratos de carbono son un elemento impor-
tante de la dieta.

La concentracion de glucosa en la sangre es manifiestamente reducida
en muchas enfermedades infecciosas ; esa reduccidn resulta con frecuencia
de una disminucién del aporte calérico. La hipoglicemia se ha observado
sistematicamente en las ultimas fases de las formas graves de paludismo
en el hombre y en 1os animales. En las autopsias se ha comprobado que las
reservas hepiticas de glicégeno son muy reducidas o estin a veces comple-
tamente agotadas. Hay también datos suficientes para suponer que en los
casos graves de paludismo el parésito y el huésped compiten activamente para
acaparar la glucosa disponible.

7.4 Carencias vitaminicas

Se sabe desde hace algun tiempo que los nifios que padecen meningitis
meningocécica, diarrea, tuberculosis febril, sarampién, tos ferina y formas
graves de varicela y de otras infecciones agudas, presentan muchas veces
una queratomalacia cuyo desenlace es con frecuencia la ceguera.

Se ha comprobado que el contenido de vitamina A en la sangre queda
muy reducido en los nifios durante la neumonia, la artritis reumatoide,
la amigdalitis aguda y el reumatismo articular agudo. Los ensayos de
primovacunacién antivaridlica efectuados en Guatemala han reducido
sistematicamente la concentracién sérica de vitamina A. Esa vitamina no
se excreta normalmente en la orina, pero puede excretarse en ciertos estados
patoldgicos, como la neumonia, la ictericia obstructiva, la nefritis crénica,
etc. También se ha comprobado que las giardiasis dificultan en los nifios
la absorcién de vitamina A.

Fl escorbuto manifiesto solia encontrarse en los nifios de familias
pobres que habian contraido una infeccion febril como la otitis media, la
neumonia o la nefritis. Parece que la vacunacién antivaridlica puede
producir el mismo efecto, segin indican los resultados de algunas obser-
vaciones efectuadas en Alemania con nifios malnutridos. Estudios recientes
del INCAP han revelado que se produce una disminucién del contenido
de dcido ascorbico en la sangre y un aumento de la excrecidén urinaria de
esa sustancia en la fase de maxima reaccién a la primovacunacién anti-
varidlica.
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En el curso de la segunda guerra mundial, la diarrea infecciosa desen-
caden6 con frecuencia casos graves y muchas veces mortales de beriberi
en los prisioneros que en el Extremo Oriente recibian una alimentacién
deficiente en tiamina, pero que no presentaban ningin sintoma clinico de
carencia de esa sustancia.

Las infecciones por Diphyllobothrium latum provocan en muchas oca-
siones una carencia de vitamina B,, que, a su vez, da lugar en el hombre
a la anemia megaloblastica.

7.5 Carencias minerales

Las enfermedades infecciosas cronicas pueden alterar el metabolismo del
hierro y la produccién de eritrocitos, lo que provoca la llamada anemia
de las infecciones. Las infecciones agudas entorpecen el metabolismo del
calcio y del fésforo. El desequilibrio del contenido de sodio, potasio y
cloruros, generalmente asociado a las enfermedades diarreicas agudas,
suele ser un factor de capital importancia desde los puntos de vista clinico
y sanitario.

Sabido es que la anemia ferropénica resulta de las pérdidas de sangre
ocasionadas por Ancylostoma duodenale y Necator americanus. Obser-
vaciones practicadas recientemente en Egipto indican que esas pérdidas
pueden ser hasta 10 veces mds elevadas en las infecciones por Ancylostoma
que en las infecciones por Necator (0,02-0,03 ml por pardsito y dia). La
hematuria en las infecciones por Schistosoma haematobium puede agotar
también las reservas de hierro y provocar la anemia ferropénica.

7.6 Funcion gastrointestinal

Se han observado con frecuencia casos de malnutricién y retrasos
en el peso y la talla en nifios con una fuerte infestacion de Ascaris um-
bricoides. Es probable que ese efecto nocivo para el huésped pueda atri-
buirse al crecimiento, desarrollo y actividad metabdlica de un gran niimero
de ascdrides en el intestino delgado. Las infestaciones masivas pueden
alterar también la digestiéon produciendo antienzimas. Las infestaciones
intensas con Trichuris trichiura provocan casos de anorexia, de indigestién
y de colitis, asi como la excrecién de sangre en las heces, lo que puede
llevar en ultimo término a estados de malnutricién y anemia.

En los casos de clonorquiasis y opistorquiasis que afectan al pancreas y al
higado, 1a concentracién y la actividad enzimaticas de las secreciones duo-
denales son reducidas.!

1 Plotnikov, N. N. (1953) Comunicacidn sobre opistorquiasis del higado y de la vesi-
cula biliar, Moscn.
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La disminucién de la concentracién de enzimas en el intestino delgado
puede también deberse a una invasién de los conductos pancredticos por
ascdrides.

8. ENSENANZA Y FORMACION PROFESIONAL

El Comité ha advertido que en la formacién de los médicos y del per-
sonal de salud puiblica no se presta la atencion debida a un problema
tan importante como el de la interaccién de la nutricion y las infecciones.

Por lo general, ni el personal sanitario que se ocupa de la nutricién
ni el que trabaja en los programas de lucha contra las enfermedades trans-
misibles se encuentra bastante consciente de la eficacia de la accién coordi-
nada para reducir la frecuencia de las infecciones y mejorar el estado de
nutricién. En ciertas enfermedades, especialmente en la diarrea del destete,
el mejoramiento de la nutricién es a veces el medio méas prictico de reducir
en ciertas zonas la morbilidad y la mortalidad. Lo mismo sucede en el
caso de la mortalidad por sarampién y otras enfermedades infecciosas.

Es necesario, por consiguiente, que el personal médico y sanitario de
todas las categorias conozca la mutua relacion de la nutricidén y las infec-
ciones. Convendria también que esa nocién quedase incorporada en
los programas de educacién sanitaria popular.

9. OBSERVACIONES GENERALES

Es enorme el volumen de datos acumulados acerca de la existencia de
una relacion sinérgica entre la nutricion y las infecciones. El Comité entiende
que ese fenomeno debe tenerse en cuenta de una manera mdas general,
especialmente en lo que respecta a los efectos de la malnutricién sobre la
morbilidad y la mortalidad imputables a las enfermedades infecciosas en
los paises en vias de desarrollo, y en funcién del niimero de casos en que
esas enfermedades contribuyen decisivamente a la malnutricién clinica de la
poblacion de dichos paises.

El Comité ha advertido asimismo que las diversas anemias que reducen
Ja vitalidad y la capacidad de trabajo de nifios y adultos en las regiones
menos adelantadas son, en considerable medida, consecuencia de la accion
de las infecciones en individuos malnutridos. Son también abundantisimos
los indicios de que la relacion sinérgica entre la mala alimentacion de los
lactantes en el curso y después del destete y la exposicion a una gran variedad
de agentes infecciosos desencadena la diarrea del destete, causa importante de
morbilidad y de mortalidad en las regiones menos desarrolladas. Seria
ocioso insistir en la importancia que esa relacién tiene para la formacién de
programas de salud publica.
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El Comité no desconoce los efectos antagdnicos que ejercen sobre
la evolucion de algunas infecciones ciertas carencias nutricionales provo-
cadas experimentalmente en animales. El Comité hace notar, sin embargo,
que el antagonismo a las infecciones, observado a veces en condiciones
experimentales, no permite suponer que la malnutricién natural impida el
desarrollo de las infecciones en el hombre. Las carencias naturales que
padecen las poblaciones humanas reducen la resistencia a las bacterias y a
otros agentes infecciosos, y no se ha demostrado nunca de modo concluyente
que inhiban el desarrollo de ninguna infeccion. No quiere eso decir que el
régimen alimentario no influya en la flora bacteriana y en los pardsitos
intestinales ; pero se desaconseja el establecimiento de regimenes de ahmen-
tacion deficitarios para obtener esos efectos.

El Comité ha examinado la necesidad de dar a los problemas de la
nutricién y las infecciones un amplio enfoque epidemioldgico. La enfer-
meédad resulta de la interaccion de un agente patégeno, del huésped y
del medio. Cuando se estudia un solo factor, sea el infeccioso o el alimen-
tario, es posible que la importancia de ciertas interacciones pase desape-
cibida. Para poder adoptar medidas de lucha eficaces, es necesario tener
en cuenta la etiologia multifactorial de la enfermedad, especialmente
en los paises en vias de desarrollo, y organizar programas de salud publica
que permitan atacar simultineamente el mayor niimero posible de eslabones
de la cadena etioldgica.

En lo que respecta a los efectos multiples de las infecciones sobre el
estado de nutricion, el Comité ha tomado nota de la importancia que
el Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Nutricién concede a la accidn
de los pardsitos intestinales. Segun los datos de que se dispone en la actua-
lidad, las infecciones generalizadas y las infecciones intestinales tienen
gran importancia en tanto que factores desencadenantes de enfermedades
nutricionales agudas, como el kwashiorkor y la queratomalacia. En la
mayoria de las regiones, la diarrea infecciosa es una causa de morbilidad
y de mortalidad mucho mds importante que las helmintiasis intestinales,
no sélo como causa primaria de defuncion en los nifios malnutridos sino
como factor desencadenante del kwashiorkor y otras enfermedades nutri-
cionales de cardcter mortal. Sin embargo, no se ha prestado suficiente
atencion a la frecuencia de las enfermedades de las vias respiratorias y
sus repercusiones nutricionales en las zonas menos desarrolladas. No
se pretende con esa observacién restar importancia a la lucha contra
los parésitos intestinales ni minimizar sus efectos nocivos sobre los indi-
viduos malnutridos ; se trata solamente de poner de manifiesto el gran
numero y la diversidad de las infecciones que amenazan gravemente la salud
de las poblaciones insuficientemente nutridas en- los palses en vias de
desarrollo.

Segun se hizo notar en la reunion del Comité, la accion sinérgica de la
malnutricién y las infecciones influye considerablemente en los retrasos
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del desarrollo de los nifios de dichos paises. Los efectos de las infecciones,
comprobados en estudios practicos, persisten mucho después de terminar
el periodo de convalecencia. Es necesario reducir sensiblemente la tasa de
infeccién y mejorar la alimentacion de los nifios para que éstos puedan
desarrollarse normalmente. Segin cabe deducir de los resultados de estudios
efectuados en fecha reciente, los retrasos del crecimiento en los nifios de
corta edad, provocados por la accién combinada de la malnutricién y de
las infecciones, afectan igualmente el desarrollo psiquico, lo que desde el
punto de vista de la salud publica da a ese factor una importancia mucho
mayor de la que hasta ahora se le habia concedido.

El Comité ha hecho notar asimismo la importancia de prescribir dietas
apropiadas tanto en el tratamiento de las enfermedades infecciosas como en
la rehabilitacion nutricional de los convalecientes malnutridos. Por ejemplo,
la rehidratacién de los nifios que padecen formas graves de diarrea deberd
completarse con un programa de alimentacion adecuado.

Es indispensable obtener datos mds precisos acerca de la cantidad de
leche que el nifio recibe en las ultimas fases de una lactancia natural pro-
longada. Convendria a ese respecto medir la produccién de leche en dife-
rentes fases de la lactacién, utilizando a ese efecto grupos representativos
de madres de paises en vias de desarrollo, a fin de determinar el volumen
de la alimentacién suplementaria que ha de recibir el nifio para evitar los
casos graves de malnutricién y su relacién sinérgica con las infecciones.

Es urgente, en muchos paises en desarrollo, que los organismos de
salud puiblica preparen estadisticas demograficas y sanitarias mds com-
pletas y fidedignas sobre la natalidad, la mortalidad y morbilidad. Esos
datos son particularmente necesarios para evaluar con precision los efectos
sinérgicos de la malnutricién y de las infecciones, en especial en los grupos
de edad mds jovenes. Es de esperar que la mayor proporcién de falleci-
mientos que son objeto de un certificado médico en los paises en vias de
desarrollo facilite en lo sucesivo la evaluacion de las causas primarias y
secundarias de defuncién.

En la proyectada nueva edicién de la Clasificacion estadistica inter-
nacional de enfermedades, traumatismos y causas de defuncién se han hecho
algunos progresos en lo que respecta a la clasificacién de los casos de
malnutricién. Ademds, el Comité de Expertos de la OMS en Infecciones
Intestinales ha propuesto que se subdivida la ribrica 031 (« enfermedades
diarreicas ») en dos grupos: 031.0 (« con mencién de malnutricién ») y
031.1 (« sin mencién de malnutricién »). Convendria adoptar esas modi-
ficaciones, ya que pueden facilitar considerablemente el estudio de los
efectos nocivos de la accién combinada de la malnutricién y las infecciones.

Seglin el sistema actual de estadisticas demogréficas y sanitarias, se
presentan por separado los datos correspondientes al primer afio de vida

1 Cravioto, J. (1963) Amer. J. publ. Hlth, 531, 1803.
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y se agrupan las cifras relativas a los cuatro afios siguientes. Ahora bien, en
los paises en vias de desarrollo, la mortalidad sigue siendo muy alta en el
curso del segundo afio, hasta el extremo de que el nimero de defunciones
en ese afio solamente, es a veces tan elevado como en el curso de los tres
siguientes ; seria, pues, muy conveniente que todos los paises presentasen
por separado los datos sobre mortalidad correspondientes al segund

afio de vida. :

10. RECOMENDACIONES

1. La accién reciproca entre la nutricion y las infecciones es de tal
importancia para la salud de la poblacién de los paises en vias de desarrollo
que la OMS debera hacer cuanto esté a su alcance para sefialar a la atencién
de los Estados Miembros la gravedad del problema y fomentar las consultas
y la colaboracién para el establecimiento de programas entre los servicios
de la Organizacién y de los paises especializados en nutricién y en enfer-
medades transmisibles.

2. El estudio de la relacion entre la nutricién y las infecciones debe
incluirse en los programas de las escuelas de medicina, de salud piblica o
higiene, y en los de las escuelas para enfermeras y auxiliares de sanidad,
asi como en los cursos de repaso y demds cursillos para personal sanitario.
Ha de ser también elemento integrante de los programas de educacién
sanitaria popular. Incumbe a la OMS fomentar esas actividades de ense-
fianza y formacion profesional.

3. La falta de estadisticas satisfactorias ha entorpecido seriamente
Ia comprensién de los problemas que plantea la relaciéon entre la nutricién
y las infecciones. La OMS debe recomendar a las autoridades nacionales
que faciliten datos sobre las tasas de mortalidad clasificadas por causa
durante el segundo afio de vida, toda vez que en numerosos paises la
accién sinérgica de la nutricién y las infecciones es a esa edad particular-
mente intensa ; por su parte, la Organizacién ha de encargarse de difundir
los datos asi obtenidos. Convendria ademds establecer una clasificacion
mas exacta de las enfermedades nutricionales e intestinales, seglin han
propuesto el Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Nutricién, y el
Comité de Expertos de la OMS en Infecciones Intestinales.

4. Una de las causas de los efectos nocivos de las infecciones sobre
el estado nutricional es la diversidad de las medidas dietéticas y terapéu-
ticas perjudiciales a que se somete al enfermo. La OMS debe fomentar el
estudio de las précticas seguidas en la actualidad y ayudar a los paises a
elaborar y aplicar, cuando proceda, las medidas oportunas para corregirlas.
Segiin ha indicado también el Comité de Expertos de la OMS en Infecciones
Intestinales, es indispensable conocer a fondo las costumbres y creencias
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de la poblacién y tenerlas en cuenta en la preparacién de programas de
medicina preventiva.

5. El Comité aprueba sin reserva la conclusion del Comité de Expertos
de la OMS en Infecciones Intestinales, segiin el cual deberd prestarse
« especial atencion a la alimentacién del nifio durante el destete, ya que es
alarmante el aumento de la mortalidad por enfermedades diarreicas agudas
que se registra en ese periodo ».! Conviene asimismo estudiar con mas
detenimiento las consecuencias de la insuficiencia cuantitativa de la raciéon
de leche materna que reciben muchos nifios de los paises en vias de des-
arrollo, sin que la madre se dé cuenta y sin que el lactante reciba una
alimentacién suplementaria. La diarrea del destete, resultado de una
accion sinérgica entre la malnutricion y las infecciones, deberd recibir en
los programas de salud piiblica tanta atencién como otras enfermedades
nutricionales y transmisibles de importancia en los paises menos adelan-
tados.

6. Tanto en los programas de investigacién como en la practica sani-
taria, ha de tenerse en cuenta que el nifio en fase de crecimiento es parti-
cularmente vulnerable a la accién combinada de la malnutricién y las
infecciones. La OMS deberd esforzarse por coordinar la lucha contra las
enfermedades transmisibles de la infancia con medidas encaminadas a
mejorar el estado de nutricion de los nifios. Es necesario ademds que pro-
mueva activamente las investigaciones sobre ese y otros aspectos de la
relacion sinérgica entre la malnutricién y las infecciones en los nifios de
corta edad. A ese respecto, es de particular urgencia la ejecucion de estudios
practicos debidamente controlados sobre grupos de poblacién infantil de
los paises en vias de desarrollo. Incumbe logicamente a los servicios de
higiene maternoinfantil prestar a dichos programas el apoyo administrativo
y técnico indispensable.

7. Es evidente, a juicio del Comité, que muchas de las relaciones
fundamentales entre la nutricion y diversas infecciones no se han estudiado
nunca en el hombre, aun cuando su importancia haya quedado abundante-
mente comprobada en experimentos con animales. Conviene en especial
efectuar investigaciones practicas debidamente controladas para estudiar
con igual cuidado y competencia los factores nutricionales y los factores
infecciosos. Teniendo en cuenta la falta de informacién sobre numerosos
problemas que seria urgente esclarecer, el Comité recomienda que la OMS
colabore en la organizacién y coordinacién de las investigaciones perti-
nentes y en particular de las que a continuacién se enumeran.

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1964, 288, 25.
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11. INVESTIGACIONES RECOMENDADAS

11.1 Recomendaciones generales

Deberan efectuarse investigaciones debidamente controladas sobre todos
los aspectos de las relaciones entre la nutricién y las infecciones. Esos
trabajos se extenderdn a ambos factores y su accién habrd de explorarse
tanto en el hombre como en los animales. El Comité recomienda, en
razén de la importancia de los estudios veterinarios sobre la relacién
entre la malnutricién y las infecciones, que los médicos y los veterinarios
colaboren en ese tipo de investigaciones.

Convendrd estudiar, en primer término, los problemas de sinergismo y
antagonismo de manifiesta importancia para la salud publica. A ser posible,
deberd concederse a los estudios clinicos y practicos prioridad mayor que
a los experimentos con animales, pues es con frecuencia dificil, y a veces
imposible, aplicar los resultados de estos ultimos a los seres humanos. Es
de fundamental importancia, en el estudio de esos problemas, disponer de
estadisticas fidedignas y tener en cuenta los factores relacionados con la
edad, a fin de evaluar el alcance de la accién sinérgica, especialmente en lo
que respecta a sus efectos a largo plazo sobre el desarrollo fisico y mental
de los nifios de corta edad. Para estudiar la accién reciproca de la malnu-
tricion y las infecciones en los grupos de edad preescolar es indispensable
conocer las practicas tradicionalmente seguidas por la poblacién para la
crianza y alimentacién del nifio.

11.2 Recomendaciones particulares

11.2.1 Efectos de las infecciones sobre el estado de nutricién

Todavia no se conocen bien los efectos de las infecciones sobre el
metabolismo. Serd necesario, por ejemplo, estudiar mds a fondo la relacién
entre los diversos grados de malnutricién y el alcance de las alteraciones del
metabolismo de las proteinas a que dan lugar las infecciones generali-
zadas.

Las modificaciones del metabohsmo de las vitaminas en los casos de
infecciéon no han sido suficientemente estudiadas. Hay indicios para suponer
que la concentracién sanguinea de ciertas vitaminas se reduce en diversas
infecciones, especialmente en la clonorquiasis y la opistorquiasis. Es
necesario conocer mejor la relacién que las infecciones guardan con esos
efectos y con otras alteraciones conocidas del equilibrio vitaminico. La
reaccion alérgica de los tejidos ha de tenerse en cuenta para evaluar los
efectos de las helmintiasis sobre el metabolismo.

Otro problema que exige un examen mas detenido es el efecto de las
infecciones y la nutricién sobre el movimiento del agua y de los electrélitos
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en los compartimientos del organismo del huésped. Los movimientos
netos a través de la membrana intestinal son de particular importancia
en el caso de la diarrea.

También es necesario estudiar la absorcion y la excrecion en el aparato
digestivo de otras sustancias, como las proteinas y las grasas, especial-
mente en el caso de las infecciones intestinales, bacterianas y helminticas.
En ciertas infecciones, la malabsorciéon en el intestino delgado puede
facilmente agravar el estado del huésped malnutrido ; importa a ese respecto
estudiar las consecuencias fisiolégicas de la giardiasis.

Convendra evaluar con mayor precisién, mediante el estudio de casos
individuales, los efectos directos de las helmintiasis gastrointestinales,
es decir, las pérdidas de proteinas y de sangre en el huésped. Es necesario
examinar la accién de esas infecciones y de la bilbarziasis sobre el equi-
librio proteinico, especialmente en funcion de la masa proteinica mévil y de
la resintesis de las proteinas, pues todo ello puede influir en el estado
general de nutricién del paciente.

AXin no se conocen bien los mecanismos que intervienen en la génesis
de la anemia en los casos de anquilostomiasis o de bilharziasis. Los datos
recientemente obtenidos en Egipto acerca de la importancia de las hemo-
rragias provocadas por las infecciones debidas al Ancylostoma duodenale
deben confirmarse en otras regiones ; también han de ser objeto de mas
detenida exploracion las hemorragias intestinales distintas de las ocasio-
nadas por ese pardsito. Es urgente estudiar Ia relacion entre la anemia ferro-
pénica y el estado de las reservas de hierro en el huésped, asi como la posibi-
lidad de que fenémenos téxicos o de otro tipo perturben la absorcion, el
transporte y la utilizacion del hierro en el huésped infestado.

En las infecciones por Schistosoma haematobium uno de los principales
factores que contribuyen a la aparicién de la anemia es la pérdida de
sangre por las vias genitourinarias, aunque parece también intervenir
en ese proceso un factor de esplenomegalia. Convendra explorar el feno-
meno en las demds formas de bilharziasis.

El mecanismo de aparicién de la anemia megalobléstica en los casos de
infeccién, especialmente por Diphyllobotrium latum, ha de analizarse
mejor, sobre todo en relacién con la nutricién y la flora y la bioquimica del
contenido intestinal. Conviene tratar de explicar las manifestaciones de
anemia megaloblastica por carencia de dcido folico observadas a veces en
los casos de anquilostomiasis y en ciertos estados hemoliticos, especial-
mente en la anemia drepanocitica.

En los casos de enanismo y anemia sefialados recientemente por algunos
investigadores en enfermos de bilharziasis, las concentraciones plasmadticas
de zinc eran inferior a la normal. Ha de investigarse la posible importancia
de los oligoelementos en ese sindrome y en otras anemias megalobldsticas,
sobre todo cuando existe una enfermedad parasitaria que puede ejercer un
efecto coadyuvante.
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En algunos enfermos, especialmente en los casos de helmintiasis,
algunos 6rganos como el higado sufren un proceso de degeneracién y diver-
sas alteraciones — como la fibrosis en tubo de pipa que se observa en la
bilharziasis — que no siempre cabe atribuir directamente a la presencia
de agentes infecciosos. Todavia no se conoce bien la importancia de la
nutricién y su accién sinérgica sobre el proceso infeccioso en la patogé-
nesis de dichas afecciones.

11.2.2 Efectos de la malnutricion sobre la resistencia a las infecciones

Es necesario proceder, sobre todo en los grupos de edad mds jovenes,
a estudios epidemiolégicos y clinicos acerca de los efectos de la malnutricion
sobre las infecciones gastrointestinales agudas de cardcter endémico o
epidémico, especialmente sobre la diarrea del destete y el célera.

Algunos trabajos, realizados sobre todo en Africa, parecen indicar
que la disenteria amebiana reviste formas mds graves en los individuos
malnutridos, pero es necesario reunir mds informaciones sobre el parti-
cular. También deberd investigarse con mayor detenimiento la pato-
génesis de las infecciones amebianas y los factores como la dieta y el estado
de nutricién que pueden modificar los efectos de esas infecciones en el
huésped. Un importante campo de investigacién es la diferenciacién entre
las simples infecciones del aparato digestivo y las invasiones y alteraciones
patolégicas de los tejidos. Tampoco se ha esclarecido atn la intervencién
de las distintas cepas de parasitos, la de las amebas tetranucleadas y la -
de los portadores de quistes. Los factores que determinan el estado de
infeccidn asintomaética han de estudiarse también en otras infecciones, como
la anquilostomiasis y la fiebre tifoidea. : '

Se conocen mal los efectos de la intensidad de las infecciones parasitarias
sobre el estado nutricional del huésped, pero todavia se conocen peor las
repercusiones del nivel nutricional en el niimero y desarrollo de los zoo-
parésitos.

Conviene ademds investigar otros problemas, como el de la accién
determinante de la malnutricién sobre los efectos de la invasién helmintica
en el huésped. Importa estudiar, desde ese punto de vista, la bilharziasis,
la ascariasis y otras helmintiasis gastrointestinales, asi como las infecciones
humanas por trematodos. Es necesario, por tltimo, reunir méas informacién
sobre los productos de esos pardsitos que pueden comprometer el estado de
nutricion, alterando, por ejemplo, la digestion, la absorcion y la motilidad
intestinal.

11.2.3 Mecanismos de la accion reciproca entre la nutricion y las infecciones

Habida cuenta de los progresos realizados tltimamente en el conoci-
miento de los mecanismos fagocitarios y de su actividad, asi como en
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las técnicas aplicables a su estudio, deberian intensificarse los trabajos
experimentales para determinar en el hombre y en los animales la impor-
tancia que pueden tener para la accién reciproca de la nutricién y las
infecciones la fagocitosis y otros fendémenos andlogos que se producen en
el tejido celular.

Otro sector de especial interés para los investigadores es el de la forma-
cién y renovacidn de anticuerpos, asi como de otros factores seroldgicos
importantes para la resistencia a las infecciones en los individuos mal nutri-
dos. Ademaés de los trabajos especializados, tanto clinicos como de labora-
torio, necesarios en estas investigaciones, es posible obtener datos ttiles en
el curso de las campafias de vacunacién en masa contra las enfermedades
infecciosas. Es necesario intensificar el trabajo experimental con animales,
valiéndose de técnicas serolégicas modernas, a fin de conocer la influencia
de la dieta y de ciertas carencias nutricionales en la formacién de anti-
cuerpos. Convendrd en dichos trabajos prestar mayor atencion a la cantidad
de antigeno empleada por unidad de peso corporal del huésped.

También ha de explorarse mas a fondo la posibilidad de que, en ciertos
casos, la malnutricidn provoque cambios en el propio agente infeccioso,
alterando asi su comportamiento en el huésped malnutrido. Tal vez inter-
vengan factores andlogos en ¢l comportamiento y en la accidn sinérgica
de cepas farmacorresistentes de ciertos microorganismos, como los pard-
sitos del paludismo, cuyas vias metabdlicas pueden ser diferentes de las
de los parasitos normales.

Es particularmente necesario, en los paises en vias de desarrollo, efec-
tuar estudios comparativos de la flora bacteriana intestinal en nifios mal-
nutridos y en nifios cuyo estado de nutricidn es satisfactorio, en el curso
de procesos infecciosos agudos y crénicos. En efecto, los cambios de la
flora bacteriana van acompafilados con frecuencia de alteraciones del
medio fisicoquimico del intestino que tal vez sean de la mayor importancia
en los casos de amebiasis. Es posible que las modificaciones de la flora bac-
teriana del intestino grueso influyan también en la proliferacién v en la
adaptabilidad de ciertas bacterias patégenas. Se ha indicado que, en deter-
minadas circunstancias, la flora del colon puede propagarse al intestino
delgado, y provocar fenémenos de malabsorcion y en tltimo término,
trastornos nutricionales, como en el caso del esprue. Todos esos problemas
deben ser objeto de investigaciones mas detenidas.

Convendria determinar mediante estudios comparativos, los efectos
de diversos medicamentos de uso corriente (antibidticos, sulfamidas y
ciertos antihelminticos) en la reaccién de nifios malnutridos y bien alimen-
tados a los agentes infecciosos distintos del que se combate con el trata-
miento aplicado. En cuanto a las helmintiasis y a las protozoosis, deberan
estudiarse mejor los efectos nutricionales y sinérgicos de la quimjoterapia
de masa que se aplica, por ejemplo, en la lucha contra el paludismo y la
bilharziasis.
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Un sector de especial interés es el de las investigaciones sobre los fac-
tores que influyen en las secreciones intestinales o en la excrecién de bilis
que, probablemente, afectan también a la flora intestinal. Habrd que
estudiar asimismo los factores que pueden determinar la eleccion del
huésped, por ejemplo en ciertas helmintiasis ; conviene aclarar a ese res-
pecto la importancia que revisten la cantidad y las proporcmnes respectivas
de sales y dcidos biliares en los jugos intestinales.
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