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RESUMEN

Numerosos estudios realizados en paises subdesarro-
Ilados han demostrado la asociacion que existe entre la
pobreza y las condiciones higiénicas limitantes que se
asocian en una alta frecuencia e intensidad de estas
infecciones. La situaciéon de pobreza que acompafia a las
parasitosis intestinales también se caracteriza por
deficiencias nutricionales importantes que hacen mas
susceptibles a continuas reinfecciones. En Venezuela
hemos venido realizando un estudio sobre los factores
que promueven la alta frecuencia de parasitosis
intestinales en areas rurales y marginales urbanas de
nuestro pais tanto en nifios escolares como preescolares.

Hemos realizado un estudio comparativo en
comunidades centinelas de los Estados Trujillo, Miranda,
Sucre, Nueva Esparta, Delta Amacuro y en los barrios del
23 de Eneroy Los Erasos en Caracas. Encontramos que
la prevalencia e intensidad por Ascaris y Trichuris es
similar en todos los grupos rurales (65-70%), mientras
gue la intensidad de las mismas, medida en nimero de
huevos por gramo de heces, fue significativamente (p<
0,05) més alta en los Estados Sucre y Miranda. En el
ambiente urbano (Los Erasos y 23 de Enero), las
prevalencias e intensidades por Ascarisy Trichuris fueron
significativamente méas bajas (p< 0,05).

Con respecto a la prevalencia de otras helmintiasis
como estrongiloidiasis y necatoriasis, las mismas sélo se
encontraron en comunidades del Estado Sucre y en nifios
de la etnia Warao en Delta Amacuro. Entre los factores
ambientales mas importantes que se asocian a la alta
prevalencia de estas infecciones, se encuentran la falta
de agua potable y fallas en la disposicién de excretas que
promueven un ambiente adecuado para las continuas
reinfecciones.
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En cambio, la intensidad de las mismas, mostré una
dependencia de factores intrinsecos a la capacidad de
respuesta tales como el estado nutricional y la respuesta
inmune especifica a los paréasitos. En los trabajos que
realizamos en distintas comunidades del pais estamos
utilizando pardmetros inmunolégicos como marcadores
de riesgo en las distintas comunidades, los cuales nos
permiten registrar tanto la severidad de las infecciones
como el éxito de los programas de intervencion.

SUMMARY

Several studies performed in developing countries
has shown the association between poverty, poor sanitary
conditions and the frequency and intensity of parasitic
infections. The situation of poverty, is also related to
nutritional deficiencies that lead children more suscep-
tible to continuous reinfection. In Venezuela we have
been studuing environmental factors that promote the
high frequency of intestinal parasitic infections in chil-
dren from rural and urban low socio-economic level. We
performed a comparative study between different com-
munities in different states of the country: Miranda,
Trujillo, Sucre, Nueva Esparta, Delta Amacuro, and the
urban localities of Caracas: 23 de Enero and Los Erasos.
We found that the prevalence of Ascaris and Trichuris
was similarin all the children from rural areas (65-70%),
the intensity of the infection was significantly higher (p<
0.05) in the states of Miranda and Sucre. The prevalence
and intensities of these infections were significantly lower
(p<0.05) inthe urban groups. Strongyloides and Necator
infection were found only in children from Sucre and
Delta Amacuro. The most important environmental fac-
tors associated to the prevalence of these infections were
the low sanitary conditions such as the absence of water
supply and faeces disposition facilities that makes a
suitable environment for the promotion of continuous
reinfection. The intensity of the infection was related to
intrinsical factors such as malnutrition and the immune
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response. We have shown in different communities of the para IgE liberando mediadores que ejercen un efecto
country the utility of immunological parameters as risk  t4xico contra las larvas (13). Sin embargo, los
the infections and the success of intervention programs. policlonal no-especifica de la sintesis de IgE, y en
poblaciones humanas donde estas parasitosis son
endémicas, los niveles de IgE sérica total son
sumamente elevados (4). Esta sintesis policlonal de

Ha sido ampliamente establecido que muchos de |9E puede suprimir la expresion de la reactividad
los paises en vias de desarrollo estan sufriendo unalérgica a través de la saturacion de los receptores
severo y sostenido deterioro socioeconémico Fceen los mastocitos y lainhibicién de la sintesis de
aumentando el nimero de familias en situacién de anticuerpos IgE especificos contra los parasitos
riesgo social (1). Numerosos estudios han demos- reduciendo asi la resistencia del hospedador a la
trado la asociacion que existe entre la pobreza y las infeccion (14).
condiciones higiénicas limitantes que se reflejan en En nuestros trabajos de los Ultimos afios hemos
la alta frecuencia e intensidad de la infeccién por estudiado los posibles mecanismos involucrados en
parasitos intestinales (1-3). Esta situacion de pobrezala regulacién de la producciéon de IgE y los factores
también va acompafada de deficiencias nutricionales ambientales involucrados en los mismos. Hemos
importantes las cuales tienen una distribucién demostrado que factores sociales relacionados con
demogréfica paralela a la de las infecciones para- el riesgo nutricional son fuertes estimuladores de la
sitarias (3,4). Aunque esta asociacién podria produccion policlonal de IgE (15), asi como también
simplemente reflejar una co-dependencia con el nivel que en nifios parasitados malnutridos los niveles de
socioecondmico del estado nutricional y de infeccién IgE total son muy elevados, mientras que la respuesta
parasitaria, también han sido reportadas relaciones IgE especifica al parasito es deficiente (16). Hemos
directas entre las parasitosis intestinales y trastornos reportado ademas que al contrario de los nifios bien
nutricionales (5,6). Al nivel clinico, se ha demos- nutridos, después de la aplicaciéon de tratamiento
trado que los parasitos helmintos pueden producir antihelmintico sostenido y prolongado no se ob-
malnutricién caldrico-proteica y que los nifios servaron cambios en la relaciéon IgEtotal/ IgE
preescolares son los mas vulnerables a este tipo deespecifica en nifios malnutridos, lo cual indica que
desnutricion (7). De tal manera, estas infecciones la malnutricién podria favorecer respuestas poli-
pueden influir negativamente sobre la velocidad de clonales de IgE y reducir la capacidad de establecer
crecimiento de los nifios afectados. Por otro lado, una respuesta especifica protectora (16).
los problemas nutricionales podrian a su vez, influir De esta manera, en el presente trabajo investi-

sobre el glstado de infeccion parasitaria a través de lagamos |os factores ambientales que promueven las
modulacion de la respuesta inmune involucrada en continuas reinfecciones asi como la capacidad

los mecanismos de defensa contra estos parasitos. jpirinseca de desarrollar una respuesta inmune

Un componente importante de larespuesta contra competente, y que influyen sobre la frecuencia y la
los paréasitos helmintos es la produccién de anti- intensidad de las infecciones parasitarias en dife-
cuerpos tipo inmunoglobulina E (IgE) (8). Los rentes comunidades del ambiente urbano y rural de
antigenos de los helmintos estimulan preferen- Venezuela.
cialmente células T productoras de IL-4, las cuales
selectivamente estimulan la produccién de IgE de
las células B (9-11). Diversos modelos experi-
mentales han demostrado que anticuerpos IgE-

INTRODUCCION

METODOLOGIA

especificos sensibilizan los mastocitos en las muco-
sas del intestino, causando la liberacién de media-
dores anafilacticos que producen reacciones de
hipersensibilidad inmediata locales las cuales crean
un microambiente inhdspito al parasito y favorecen
su expulsiéon (12). Por otra parte los eosinéfilos

Poblaciones estudiadas.

Se estudiaron todos los nifios escolares (5-14
afios) provenientes de escuelas de diferentes comu-
nidades rurales del pais. Las comunidades fueron
seleccionadas de acuerdo a las caracteristicas
socioecondmicas y ambientales que influyen en la

también ejercen un papel importante de defensa a prevalencia y carga parasitaria.

través de la activacion de receptores de alta afinidad
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PARASITOSIS INTESTINALES

Estado Nueva Esparta: Guinima, El Bichar y EI parasitarias intestinales producidas tanto por
' ' parasitos helmintos como por protozoarios,

Cardén. - L
_ ) utilizando la técnica de Kato-Katz, y para los
5. Estado Delta Amacuro: Comunidades pertene- peimintos se determiné las cargas parasitarias

cientes a la etnia Warao: Araguaymujo, Los medidas en namero de huevos por gramo de heces.
Guires y Pedernales.

6. Estado Trujillo: Las Cocuizas.

1. Distrito Federal: Barrio 23 de Eneroy Los Erasos. Determinacion de la prevalencia e infeccién

2. Estado Miranda: San Daniel, Valles del Tuy. parasitaria

3. Estado Sucre: Rio Guiria y La Salina de Guiria. Se establecid la prevalencia de las infecciones
4.

Determinaciéon de los niveles de IgE total y

especifica

Factores ambientales Los niveles de IgE total y especifica se midieron
Se determino el nivel socioeconémico utilizando por la técnica de ELISAEnzyme Linked Inmuno-

la escala de Graffar modificada para Venezuela por sorbent Assay adaptada en nuestro laboratorio

H. Méndez Castellano (FUNDACREDESA). La utilizando los estandares internacionales de

encuesta fue aplicada casa por casa a todas lasPHARMACIA, Suecia.

madres de los nifios que asistian a escuela de la  pgra |os niveles de IgE total se utiliz6 como

comunidad. referencia diluciones seriadas depool de sueros

Se determiné el nivel de pobreza de acuerdo a la con altos niveles de IgE total, que fueron estan-
distribucion de familias segun el valor de la cesta darizados con la prueba comercial Phadebas IgE
alimentaria y cesta de consumo normativo esta- PRIST Paper Inmuno Sorbent T¢ste Pharmacia,
blecidos por el Banco Central de Venezuela, para el Suecia.

afio en que se efectud la evaluacion. Se incluyeron La determinacién de la IgE especifica frente a
las familias de los nifios de la escuela de cada apgcaris se realiz6 por una técnica de ELISA

comunidad. Se evaluo por observacion directa 1as jgyaimente estandarizada en nuestro laboratorio.
condiciones sanitarias en cada comunidad tomando ge formé un pool de sueros que anteriormente fueron
en cuenta los parametros definidos en la escala de g\ 5/uados mediante la técnica de Phadebas RAST
Graffar (hacinamiento, disponibilidad de agua, ge pharmacia (Suecia) y cuyas concentraciones IgE

disposicion de excretas, disposicion de la basura y ggpecifica a Ascaris pertenecian al RAST clase 4, es
tenencia de animales domésticos), pero cuantificados decir, la concentracién de IgE especifica era mayor

individualmente. a 14,5 Ul/ml, para la elaboracién de la curva de
referencia se tomé siny con diluciones pgebla 1/
Evaluacién clinica. 20, 1/50, 1/100, 1/200.

Los nifios fueron evaluados de acuerdo a la
historia clinica adaptada al protocolo de trabajo en Seleccion de las pruebas estadisticas
la que se hizo énfasis en aspectos relacionados con  pgra comparaciones que corresponden a varia-
la infeccion helmintica y evaluacion del estado de pjes continuas como valores de IgE Analisis de
atopia, de acuerdo al protocoI(_) establecido por la varianza simple y mdltiple, asi como comparacién
Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria. ge medias entre los diferentes grupos (pruebas de t
Para la evaluacidn de signos y sintomas de atopia S€pareadas y no apareadas). Para establecer las
incluyeron los criterios de asma establecidos en cqrrelaciones entre las variables se utilizé el
Venezuela por el programa nacional de asma y 10S ¢qeficiente de correlacién de Pearson. Para las
criterios de Hanifin (17) establecidos interna- qrrelaciones entre variables expresadas en forma
cionalmente para el diagnostico y clasificacionde la §¢ rangos o jerarquias, tales como paradmetros
dermatitis atopica. Para la evaluacion nutricional |ipicos y variables socioeconémicas se utilizé el
antropométrica se utilizaron indicadores tradicio- geficiente de correlacion de Spearman. En el caso
nales de dimensiones corporales P/E, T/E, PIT gg relacionar variables continuas tales como valores
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud ¢ IgE total y escalas de rangos como aspectos
(OMS). clinicos, se transformaron los valores continuos a
escala de rango y se utilizé el coeficiente de
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correlacion de Spearman. En el caso de comparaciéon2. Caracteristicas socioecondmicas de las
de proporciones entre diferentes grupos, se utilizé comunidades estudiadas

la prueba de Chi cuadrado. En el Cuadro 2 se observan las condiciones
socioecondmicas en las distintas comunidades
RESULTADOS estudiadas. Los niveles de pobreza fueron mas

elevados en las comunidades rurales, siendo el % de
hogares pertenecientes al estrato social V segun la
escala de Graffar significativamente mas alto (p<
0,001) en estas comunidades comparadas con el 23
de Enero y Los Erasos en Caracas. El mismo
comportamiento se observé cuando comparamos el
Shamero de hogares por debajo de la canasta
alimentaria (p< 0,05) entre el medio rural y los
barrios de Caracas, y esta diferencia es altamente
significativa (p< 0,001) entre las comunidades Warao
del Delta y las deméas comunidades rurales.

1. Poblacién estudiada

En el Cuadro 1 se observa la estructura de la
poblacién estudiada. EI estudio se realizé en una
poblacién de 1 190 nifios en edad escolar £3256
afios), balanceada de sexos, provenientes de distinta
comunidades rurales del pais y en nifios de los
barrios 23 de Enero y Los Erasos del Distrito Fede-
ral, las cuales difieren en las condiciones ambientales
que promueven la prevalencia y carga parasitaria y
en la prevalencia de atopia.

Cuadro 1

Edad y sexo de grupos de nifios escolares provenientes de diferentes comunidades rurales del pais

Distrito Miranda Sucre Nueva Esparta Delta Amacuro Trujillo
Federal
23 de Los San Rio La El El Araguaymujo Los Pedernales Las
Enero Erasos Daniel Guiria Salina Guinima Bichar Cardén Guires Cocuizas
Nifias 26 30 70 45 60 55 65 60 50 35 30 110

Edad 8,%2,5 7,%1,6 7,6:2,3 6,%2,4 9,52,18,42,1 9,1+3,6 8,%2,1 8,426 5,6:2,2 5,815 6,520
(x=ds)

Nifios 30 25 65 30 45 60 50 46 35 45 40 90

Edad 7,22,6 8,23,1 7,421 6,%#2,8 9,&2,5 8,22,3 7,5%2,47,63,1 8k2,7 5%#15 5%2,0 5,61,7
(x=ds)

Cuadro 2

Condiciones socioecondmicas de diferentes comunidades rurales del pais

Distrito Miranda Sucre Nueva Esparta Delta Amacuro Trujillo
Federal
% hogares Graffar V 42 75 80 76 96 85
% hogares bajo la cesta
alimentaria 30 80 65 60 95 60
% de madres analfabetas 10 62 52 26 25 48
% de hogares sin agua potable 3 21 25 30 96 45
% de hogares sin disposicién de excretas 2 42 36 20 95 36
% de hogares sin disposicién de basura 7 70 55 66 90 52

p< 0,001 entre Distrito Federal y Miranda en todas las comunidades evaluadas, para todos los indicadores.
p< 0,005 entre Delta Amacuro y los otros estados para el % de hogares sin agua potable y sin disposicion de excretas.
p< 0,001 entre Miranda, Sucre, Trujillo y los demés estados para el nimero de madres analfabetas.
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También se observdé una alta proporcién de

La intensidad de la infeccién pAscarismedida

madres analfabetas en el medio rural y esta es en huevos /g de heces, fue significativamente mas

significativamente mayor (p< 0,001) en las
comunidades de los Estados Miranda y Sucre.

Las condiciones sanitarias fueron significativa-
mente mas deficientes en el medio rural (p< 0,005),

elevada (p< 0,001) en el medio rural que en el
Distrito Federal, y la misma es, significativamente
mas alta en los Estados Miranda y Sucre comparados
con los Estados Nueva Esparta (p< 0,001), Delta

observandose una ausencia total de agua potable yAmacuro y Trujillo (p< 0,005) (Cuadro 3).
disposicion adecuada de excretas en las comunidades

Warao del Delta.

3. Prevalencia de helmintos e intensidad de la
infeccion por Ascaris

La prevalencia de helmintos totales fue significa-

4. Prevalencia de sintomas de atopia.

Observamos que la prevalencia de nifios atopicos
fue significativamente mas elevada en los Estados
Nueva Esparta (p< 0,001) y Delta Amacuro (p<
0,05) comparados con el Distrito Federal y los

tivamente mas alta en el medio rural que en Caracas Estados Miranda, Sucre y Truijillo, entre los cuales
(p< 0,001) no observandose diferencias entre las N0 se observaron diferencias estadisticamente

prevalencias de helmintos entre las distintas comu-

nidades rurales (Figura 1). EIl mismo patron se
observé para la prevalencia 8scarisy Trichuris,

significativas.

La prevalencia de sintomas de rinitis fue la mas
alta en todas las comunidades (p< 0,05) con respecto

que son los helmintos més observados en todas lasa los sintomas de asmay a la presencia de signos de

comunidades.
Amacuro se observd una prevalencia significativa
de Strongyloidesy Necator(Figura 1).

100
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Figura 1. Prevalencia de helmintiasis en nifios de
diferentes comunidades del pais.

So6lo en los Estados Sucre y Delta dermatitis atépica, con excepcion del Estado Delta

Amacuro donde la prevalencia de al menos un signo
asociado a la dermatitis atépica fue significativa-
mente mayor (p< 0,005) que en las otras comunidades
estudiadas (Figura 2).

5. Proporcion de nifios malnutridos.

Debido a las condiciones socioeconémicas
observadas y de acuerdo a UNICEF, se consider6 a
todos los nifios en situacion de riesgo nutricional.
Sin embargo, la proporcion de nifios con deficiencias
antropométricas clinicamente significativas (Talla/

Cuadro 3

Intensidad de la infeccién pdyscaris lumbricoidegN°® de huevos/ g de heces) en nifios escolares de diferentes areas
rurales del pais

Distrito
Federal Miranda Sucre Nueva Esparta Delta Amacuro Trujillo
Atépicos Media
geomeétrica 25 4 265 7 300 416 2 200 4 500
Media geom
+1ds 120 9 570 14 400 1548 10 200 9 700
No Media
Atopicos geométrica. 300 5700 5 000 1470 3 800 6 300
Media geom
+1ds) 1200 9100 19 100 3600 10 609 18 700

p< 0,001 entre el medio ruraly el urbano. p< 0,001 entre Nueva Esparta y los otros estados rurales. p< 0,005 entre Delta

Amacuro y los otros estados rurales. p< 0,005 entre nifios atépicos y no-atopicos en todas las comunidades
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edad< percentil 10, Peso /edad < percentil 10 y peso/

talla< percentil 10) fue significativamente mayor en

Encontramos ademas que la carga parasitaria de
Ascarisfue significativamente mayor (p< 0,05) en

el ambiente rural que en el urbano, el porcentaje de los nifios con deficiencias antropométricas en todas

nifios con deficiencias antropométricas es signifi-

las comunidades, y la carga parasitaria fue significa-

cativamente mayor en los Estados Miranda, Sucre y tivamente mayor en los nifios de los estados con

Trujillo comparados con Nueva Esparta y Delta
Amacuro (Figura 3).

oAsma
o Rinitis
o dermatitis

8 8 8 8 8 3 8

% de positividad

3

%mmWM%

Dto Federal Miranda Sucre Trujillo

o°

Nueva Esparta  Delta Amacuro

Figura 2. Prevalencia de sintomas de rinitis y asma y

mayor deficiencia antropométrica (p< 0,05).

6. Niveles de IgE total

Los niveles de IgE total fueron significativamente
mas elevados (p< 0,001) en el medio rural compa-
rados con el Distrito Federal (p< 0,001), estos
extremadamente son mas elevados (p< 0,001) en las
comunidades del Estado Delta Amacuro, comparados
con los Estados Miranda, Nueva Esparta y Sucre,
entre los cuales no se observaron diferencias
significativas.

Los niveles de IgE total, fueron significa-

signos asociados a la presencia de dermatitis atopica en tivamente mas altos (p< 0,001) en los nifios atopicos

nifios de diferentes areas rurales del pais.

mmmmmm

Dto Federal Delta
Amacuro

~
o

S o

Dtalla/edad
o peso/edad
@ peso/talla

S

% de niflos < percentil 10
N W S o (o2}
o o

o

o

Miranda Sucre Nueva

Esparta

Trujillo

comparados con los no-atépicos en todas las comu-
nidades estudiadas. No encontramos asociaciones
entre los niveles de IgE total y la prevalencia de
helmintos e intensidad p@scaris(Cuadro 4).

6. Niveles de IgE especifica antiscaris.

Encontramos que los niveles de IgE especifica
anti-Ascarisfueron significativamente més elevados
(p< 0,001) en los Estados Nueva Esparta y Delta
Amacuro comparados con el Distrito Federal y los
Estados Miranda y Sucre (Figura 4); estos fueron
significativamente més elevados (p< 0,001) en los

Figura 3. Proporcién de nifios antropométricamente bajo Nifios atopicos de todas las comunidades (Figura 4).

la norma de acuerdo a la clasificaciéon de la OMS de
diferentes comunidades rurales del pais.

Cuadro 4

Niveles de IgE total (Ul/ml) en nifios de diferentes areas rurales del pais

Distrito Delta
Federal Miranda Sucre Nueva Esparta Amacuro Trujillo
Atopicos Media
geométrica. 460 2 870 4 600 3890 9 700 4 500
(Media geom
+1ds) 1 200 9 300 15 100 8 200 25 000 9 600
No Media
-atopicos geomeétrica. 120 1200 1140 1100 4 000 1300
(Media geom
+1ds) 300 3700 4 500 3900 11 700 4 250

p< 0,001 entre el medio rural y el Distrito Federal. p< 0,001 entre Delta Amacuro y los otros estados rurales
p< 0,001 entre atopicos y no atépicos en todas las comunidades
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Encontramos una asociacién negativa entre la
intensidad de la infeccién pdyscarisy los niveles
de IgE especifica (r: - 0,670; p< 0,001).

Li

Delta Trujillo
Amacuro

Datdpicos
ano atopicos

IgE anti-Ascaris (Ul/ml)
o 4o oW s oo~

L

Dto Federal

Nueva
Esparta

Miranda Sucre

Figura 4. Niveles de IgE especifica aAscaris(Ul/ml)
en nifios de diferentes areas rurales del pais.

Observamos ademéas que los niveles de IgE
especifica son significativamente menores (p< 0,005)
en los nifios que presentaron talla baja (< percentil
10) en todas las comunidades estudiadas.

DISCUSION

En nuestro pais las infecciones helminticas son
endémicas, y son éstas, la segunda causa de morbi
lidad en nifios escolares en todo el pais (18). Las
mismas se asocian a los altos niveles de pobrezay a
lafalta de condiciones sanitarias adecuadas (1-3,15),
y son consideradas actualmente como un marcador
de subdesarrollo por las Naciones Unidas (1). Los
resultados de este estudio confirman la estrecha
vinculacion entre la calidad de vida y la presencia de
estas infecciones. Aun cuando todas las comunidades
estudiadas pertenecen a estratos bajos, las
condiciones sanitarias en los niflos de ambiente
urbano, fueron méas adecuadas, lo que se reflejo en
una prevalencia e intensidad de helmintos signi-
ficativamente menor comparada con los nifios del
medio rural donde, la falta de disponibilidad de agua
y de disposicién adecuada de excretas fue més
frecuente. Estas diferencias se reflejaron en los
niveles de IgE total, los cuales fueron extrema-
damente mas elevados en los nifios de las
comunidades del medio rural comparados con los de
ambiente urbano, lo cual coincide con trabajos
anteriores donde hemos propuesto que las
condiciones ambientales asociadas a altos niveles

88

de pobreza favorecen la presencia de infecciones
helminticas desde tempranas edades, las cuales
inducen la estimulacion policlonal no especifica de
altos niveles de IgE (15).

Sin embargo, cuando comparamos las comu-
nidades rurales entre si, no encontramos asociacion
entre los niveles de IgE y la prevalencia de helmintos,
y los niveles de IgE total, fueron extremadamente
mas elevados en los nifios de las comunidades Warao
del Estado Delta Amacuro, que mostraron una
prevalencia de infeccién por helmintos similar a las
otras comunidades. Esto indica que otros factores
distintos a la presencia de parasitos helmintos
podrian estimular la produccion de IgE, en particu-
lar en los indigenas del Delta. Se ha reportado que
infecciones gastrointestinales como Giardia lamblia
(19); infecciones bacterianas (20,21), virales; (22,23)
e incluso malaria (24), las cuales prevalecen en el
Delta (25) pueden estimular la produccion de IgE,
indicando que los altos niveles de esta inmuno-
globulina que observamos en los nifios Warao,
podrian reflejar un proceso de estimulacién no
especifica por diversos agentes infecciosos.

Por otra parte, las enfermedades atépicas que
también elevan la produccion de IgE (26), son
altamente prevalentes en los paises tropicales donde
las infecciones helminticas son endémicas y diversos
trabajos han propuesto una relacién reciproca en el
desarrollo de ambas patologias (27-29). En este
estudio, no encontramos asociaciones entre la
frecuencia de atopia y la prevalencia de helmintos,
indicando que la alta prevalencia de helmintos se
asocia principalmente a los factores ambientales
gue promueven las continuas reinfecciones, compor-
tandose este indicador de manera independiente de
la respuesta inmune contra estas infecciones.

En contraste a la falta de asociacién encontrada
entre la prevalencia de helmintos y la presencia de
sintomas de atopia, la intensidad de la infeccidn por
Ascaris fue significativamente menor en las
comunidades de los Estados Nueva Esparta y Delta
Amacuro, donde la proporcién de nifios atépicos fue
mayor. Mas aun, los niveles de IgE especifica anti-
Ascaris no so6lo fueron mas elevados en todos los
nifios atépicos, sino que fueron significativamente
mas elevados, en estas comunidades. Encontramos
ademas, una correlacién inversa significativa entre
los niveles de IgE especifica amiscarisy la
intensidad de la infeccién. Estos resultados sugieren
que los nifios atépicos, pueden establecer una
respuesta de IgE especifica mas competente frente
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al parasito, confirmando hallazgos anteriores (30), De esta manera encontramos una disociacién

permitiendo sugerir que factores genéticos asociados entre el comportamiento de la prevalencia y de la

a la condicion de atopia (31) podrian conferir una intensidad de las infecciones helminticas en los

mejor capacidad de respuesta inmune especifica nifilos venezolanos, asociandose la primera a factores
contra el parasito. En este sentido otros estudios ambientales que determinan la transmisién de la

realizados recientemente, han reportado que altera- infeccién, mientras que la intensidad de las mismas

ciones genéticas como polimorfismos en el gen del estd mas relacionada con los factores que regulan la
receptor B adrenérgico, las cuales se han relacionadorespuesta inmune contra las mismas. Estas consi-
con la severidad de los sintomas de asma, se asocianderaciones son importantes para el disefio adecuado
positivamente a la presencia de altos niveles de IgE de estrategias de control y seguimiento de la

especifica en nifios de la Isla de Coche, Estado presencia de parasitosis en las comunidades rurales
Nueva Esparta (32), indicando que la seleccién de nuestro pais.

IgE eficiente, podrian permitir una mejor adaptacion control de Enfermedades Endémicas (PCEE/Banco

de grupos étnicos expuestos a condiciones de alto myndial) y por el Proyecto Delta 2000 (FUS/Guardia
riesgo de infeccién, como los nifios de la Isla de Ngacjonal).

Coche en el Estado Nueva Espartay los Warao de las
riberas del Orinoco.

Por otra parte, se ha demostrado que existe una
interaccién reciproca entre la presencia de parasitosis
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