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Resumen

En comunidades desfavorecidas, la desnutrición y el parasitismo intestinal pueden causar anergia. Esto se traduce en pruebas cutáneas de tuberculina falsas negativas (TST) y, en consecuencia, en la estimación de la prevalencia de tuberculosis. Por lo tanto, estudiamos infecciones parasitarias, nutrición, estado socioeconómico, TST y pruebas cutáneas de anergia en poblaciones adultas urbanas y rurales en Perú. 102 residentes de una aldea en la selva amazónica seleccionados al azar tenían una mayor masa muscular antropométrica, más carne en sus dietas y más infecciones helmínticas que 112 residentes de barrios marginales seleccionados al azar en Lima. Sin embargo, no hubo diferencias en los resultados de TST, el 52% de los cuales fueron positivos (> 10 mm de inducción). Los ingresos fueron similares en las 2 poblaciones. El índice de masa corporal promedio fue de 24.9 (desviación estándar (DE) = 3.4), y la circunferencia muscular del brazo medio, una medida de nutrición proteica, fue de 23.4 (DE = 5.3). Los resultados de TST se asociaron con dieta, circunferencia muscular del brazo medio (P = 0.003) y, en Lima, con exposición previa a tuberculosis (P = 0.03), pero no con índice de masa corporal (P = 0.6) o infección parasitaria (P = 0.8). Las pruebas cutáneas simultáneas de tétanos y cándida revelaron que la anergia era rara (0.5%), a pesar de las altas tasas de infección parasitaria (62%) y la mala nutrición. En conclusión, la mitad de los adultos en estas poblaciones tenían TST positivo y ni la desnutrición ni el parasitismo intestinal parecían confundir estos resultados.
