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Resumen
La tuberculosis y las infecciones intestinales por helmintos a menudo coexisten y los helmintos causan inmunosupresión, deficiencia de micronutrientes y anergia. Presumimos que el tratamiento de los helmintos intestinales puede aumentar la inmunidad antimicobacteriana.

Un ensayo doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo en 140 adultos sanos que viven en la Amazonía peruana. La inmunidad antimicobacteriana se evaluó midiendo el tamaño de la induración cutánea 48 horas después de una prueba cutánea de tuberculina intradérmica de 5 unidades y cuantificando la secreción de interferón gamma después de la estimulación de sangre completa con los antígenos específicos de Mycobacterium tuberculosis ESAT-6 y CFP-10 (el Quantiferon en el tubo de ensayo). Estas pruebas in vivo e in vitro se realizaron durante el reclutamiento y 4 semanas después del tratamiento con 3 dosis diarias de placebo o 400 mg de albendazol. Las heces se examinaron por microscopía cuantitativa directa y concentrada.

Un examen de heces en el reclutamiento diagnosticó helmintos intestinales en el 48% de 126 participantes. 40% estaban infectados con Ascaris lumbricoides, 12% Trichuris trichuria, 6.3% anquilostomas y 3.2% Strongyloides stercoralis. La terapia con albendazol causó que la prevalencia de helmintos cayera al 6.9% (4/58) 2 semanas después (P = 0.003) y al 15% (7/48) 4 semanas después (P <0.001). Los recuentos de eosinófilos cayeron de la mediana de 271 células / mm3 en el reclutamiento a 201 células / mm3 4 semanas después de la terapia con albendazol (P = 0,002). En el momento del reclutamiento, el 39% (52/135) de los ensayos de Quantiferon fueron positivos y esto no cambió significativamente con la terapia con albendazol. En contraste, el 56% (78/139) de los participantes dieron positivo en la prueba cutánea de tuberculina en el momento del reclutamiento y la terapia con albendazol causó que las pruebas cutáneas de tuberculina aumentaran de tamaño en comparación con el placebo (P = 0.03).

En conclusión, el tratamiento de los helmintos intestinales aumentó significativamente la inmunidad antimicobacteriana in vivo durante un intervalo de un mes. Por lo tanto, la interpretación de los resultados de la prueba cutánea de tuberculina puede ser complicada por el tratamiento antihelmíntico. La prevención o el tratamiento de los helmintos intestinales justifica la evaluación como una estrategia potencial para reducir la susceptibilidad a la tuberculosis.
