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Algunas Endemias Parasitarias

(Control con Quimioterapia Colectiva *)

Jorge A. Arguedas Gamboa™™

Nos recordaba e! Dr. Gabaldén, durante
su conferencia inaugural en el IV Congreso de
la Federacién Latincamericana de Parasitolo-
gfa, que en lberoamérica existe una serie de
infecciones y carencias alimenticias que condu-
cen a un nivel de salud inferior al de los pai-
ses industrializados, 1o cual se reflefa plenamente
en Ja tasa de expectativa de vida al nacer, 15 En
aste renglon, las diferencias de paises del mismo
continente americano como Canadd y USA
con fa mayoria de los otros paises €5 notoria.
Vivimos aun lo que el Profesor Dr. Pedro Gara-
guso denomina Patologfa Parasitaria def Subde-
sarrollo. Las condiciones sanitarias de nues-
tros pafses son similares a las que se observa-
ban a principios del siglo en parses desarroliados.
Las enfermedades infecciosas agudas que preva-
lecfan entonces en dichos paises de las zonas
templadas eran enfermedades que afectaban
levemente el desarrolio fisico y mental de los
pacientes, conservando su capacidad para el
trabajo; en cambio, las frecuentes infecciones
parasitarias de cardcter crénico y recidivante
que afectan a estos paises, —incluso cuando cu-
ran—, dejan en condiciones de deterioro nutri-
cional y mental a nuestra poblacidén, lo que
influye potencialmente sobre nuestros habitan-
tes y gue hace gue aquellos ciudadanos que lo-
gren sobrevivir, verdaderos héroes de fa natura-
leza, no alcancen el desarrollo vy calidad de vi-
da al gue podrian llegar, aun de acuerdo con
su condicidn genética.2%. Por eso es lamenta-
ble que muchos de los especialistas en el campo,
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busquen la solucidn de nuestros problemas con
medidas forineas que no se adapian a nuestro
ambiente vy cuya resolucidn requiere un enfogue
diferente tomando en consideracién los aspec-
tos ecolégicos de nuestra tberoamérica. Es por
estas circunstancias que en nuestras intervencio-
nes de los ditimos tiempos hemos venido tratan-
do de ofrecer y estimular la biusqueda de solu-
ciones diferentes a las tradicionales, de acuerdo
con nuestra ecologfa e idiosincrasia. 2. Cono-
ciendo que las parasitosis ocasionan un fuerte
impacto negativo cn la economia y en la satud
de los pueblos latinoamericanos y habiendo de-
mostrado la guimioterapia en masa su utilidad
COMO un recurso a corto o mediano plazo para
el control de algunas endemias parasitarias, es
que insistimos con nuestros investigadores y
autoridades de salud recomendando intensifi-
car nuevos ensayos y nuevas investigaciones,
tendientes a controlar estas endemias parasita-
rias mediante tratamientos colectivos. Ei cono-
cido desarrollo en el campo terapéutico de la
parasitologfa, justifica plenamente operar a base
de tratamientos colectivos como una solucién
para algunas endemias parasitarias, ya que esta
metodologia, si bien no sustituye los habitua-
les recursos de lucha contra estas parasitosis,
¢omo es ef saneamiento y la educacidén sanita-
ria, sf permite obtener sus resultados favorables
a corto plazo.

Si bien la solucidn definitiva a la infeccidn
por vermes intestinales depende fundamental-
mente de condiciones ambientales, ¢considerando
el nivel educacional! y socioecondmico en la
mayor parte de nuestros paises, es que pensarnos
que se debe tratar de resolver el problema a
través de otras medidas sin esperar la mejor{a
de las condiciones de saneamiento y alcanzar
cambios educativos marcados. Queremos citar
algunos de los estudios realizados en diferentes
dreas para demostrar la factibilidad de aplica-
cién de la quimioterapia en masa como medio
de control de fa mayor parte de ias principales
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endemias parasitartas. Ya desde 1910, cuando
los diferentes organismos estatales iniciaron en
una serie de paises latinoamericanos-programas
de letrinizacion como base de lucha contra esas
parasitosis, qued¢ demostrade que la disposi-
cidn de excretas adecuadas no resuelve por si
solo ef problema de esas parasitosis intestinales.
13, Es por eso que necesitamos seguir tos cjem-
plos que en forma masiva han realizado parses
grandes como la Unién Soviética y ¢! Japdn,
demostrando la practicabilidad de semejantes
sistemas como metodologia de tratamiento vy
control de esas enfermedades. La gran experien-
cia en ¢l Japon, bajando el Indice de infeccién
por ascariasis, mayor de¢ un 500fo hacia 1950
a las actuales cifras menores del 20/0, mediante
fas acciones llevadas a cabo por la Sociedad ja-
ponesa de Control de Pardsitos, 21 haciendo gue
en la actualidad la mayorfa de las escuelas de
ese pais han logrado liberar a sus ninos de la
infeccion por ascaris y si considecramos que los
recursos terapéuticos de esa época en la actua-
lidad han sido mejorados, no sc justifica y aun
seria criminal no realizar tratamientos masivos
que puedan mejorar tos Tndices de parasitismo
y por o tanto las condiciones nutricignales de
nuestra poblacién. En Taiwdn, desdc 1968,
s¢ han practicado tratamientos masivos antipa-
rasitarios ¢combinados con programas nutricio-
nales, alcanzando gran éxito. 14, En Zaire, se
han realizado incluso tratamientos repetidos cn
ireas rurales con buenos resultados. 19, En
América, desde 1960, se publican los primeros
resuftados de los estudios realizadas por ¢l Dr.
Biagi y cols, en Tabasco, México, guienes de-
muestran fa factibilidad de erradicar la ascaria-
sis mediante tratamientos masivos repetidos.®
Este estudio, cldsico en nuestra Ameérica Latina
viene a demostrar Ja posibilidad de realizar con-
troles de poblaciones parasitadas mediante este
sistema. Estimulados por esos trabajos, el Cen-
tro Internacional de Investigacion y Adiestra-
miento Mddico, realizd en Costa Rica, entre
1964 y 1969, un estudio similar en una comuni-
dad de ese pars con ¢l objeto de conteolar la
infeccion por untinarias mediante tralamicntos
repetidos, con  tetracloroctileno y  piperacing,
drogas de cleccion  para esa época. Con esos
tratamientos periddicos se togrd controlar la
ascaridiasis y la uncinariasis, modificando ade-
mas el pgrado dec severidad de las infecciones
persistentes y observando notable mejorfa desde
¢l punto de¢ vista nutricionsl y dcl desarrolio
mental de los habitantes, especialmente de fos

escolares de la comunidad. 27. Entre 1965 y
1972, el mismo grupd de investigadores logrd
controlar y practicamente erradicar la infeccién
nor Strongiloides stercoralis en una comunidad,
mediante dos tratamientos con tiabendazol y
observando la supresion de esa parasitosis atn
después de 7 afos del tratamiento inicial. 3-17.

Botero, en 1974, en Colombia, llevd a
cabo tn una comunidad, tratamientos masivos
con pirantel, buscando el control de uncinarias
y dscaris, habiendo logrado una reduccién no-
table de la reinfeccion de ambos parasitos, De-
muestra fa necesidad de tratamientos periddi-
cos para ¢l control de la ascariasis, en tanto gue
las uncinariasis pueden controlarse con trata-
mientos mds distantes. 11, Corea, Irdn y Fili-
pinas han sido otros sitios donde se ha demostra-
do la eficacia y facilidad del control de la asca-
ridiasis mediante repetidos tratamientos en
masa, 1-12-25. Nuevamente Botero en Colombia
y recientemente Mazzari y cols en Maracay,
Venezuela, 20 han programado tratamientos
en masa contra las 4 helmintiasis 0 geozoonosis
mds comunes en nuesiras zonas tropicales, uti-
lizando las nuevos recursos contra esas hekmin-
tiasis que nos proporcionan drogas como oxan-
tel-pirantel y mebendazol, Este ditimo ya ha
sido utilizado con éxito en Africa, Filipinas
y en zonas surales de Brasil y México, 4-5-3-18.

Quimioprofilaxis de {a amibiasis,

Se conoce actualmente gque Ja transmisién
de la amibiasis puede ser controlada mediante
quimioprofilaxis. El Dr. Biagi demostré que
mediante la administracion de antiamibianos
luminales 2 veces por semana durante un zho
¢n una comunidad abierta, los pacientes curaban
de sus infecciones amibianas y no adquirian,
nuevas infecciones, a pesar de vivir en un medio
altamente contaminado. 7. Resultados simifares
han obtenido otros investigadores con diferen-
tes medicamentos buscando por este método el
control de [a amibiasis. Podemos citar a los doc-
tores Rojas Leiderman, en Colombia; Shad vy
cols. en la India y Oliveira en Manzos, Brasil.
22-24-26_ La aplicacion de la quimioprofilaxis
para la prevencion de la amibiasis en una pobla-
cion general debe asociarse a las medidas higié-
nicas gencralcs, especialmente en aguelias regio-
nes altamente endémicas, con alta morbilidad
y mortalidad por amibiasis y con condiciones
socioecondmicas precarias,




ARGUEDAS: ENDEMIAS PARASITARIAS 25

Esquistosomiasis.

Esta es otra de las endemias parasitarias
de gran trascendencia clinica y sacioecond-
mica, que afecta en Latinoamérica, en especial
a Puerto Rico, algunas de las Antillas, Venezue-
la, Guyanas y Brasil. 28 £| uso de los molus-
guicidas ha dado algunos buenos resultados en
sembrios bien controlados en algunas regiones
de Puerto Rico por ejemplo, pero en aguellas
Zonas ¢on recursos agricolas pobres estos siste-
mas son dificiles de poner en ejecucion. Esta
es la situacién que se presenta en Brasil, donde
los tratamientos en masa contra esta enfermedad
han tenido gran indicacidn. En este pais fa
esquistosomiasis es un verdadero problema
nacional con una prevalencia estimada en 8 a
14 mitlones de habitantes, siendo €ste uno de
sus mayores praoblemas de salud publica. El go-
bierno brasHeno ha llevado a cabo tratamicentos
en masa, especialmente después del advenimien-
to de las nuevas drogas cantra esta enfermedad
como son ¢f oxaniguine y el plaziquantel con
gran efectividad en dosis unica por via oral, lo
que faciita su uso como método de salud pd-
blica. 16-23. Sin embargo, debemos considerar
como sehalan  muchos autores brasilefios que
estos medicamentos, especificos contra la es
quistosomiasis, de gran valor en medicing cura-
tiva individual, constituye uno de los clementos,
muy importantes pero sclamente uno, en el
conjunto de medidas para el control y erradi-
cacion de esta enfermedad. Estos conceptos
pueden extenderse a todos los tratamientos
con quimioterapia en masa. Finalizaremos re-
cordando también que la quimioterapia colec-
tiva ha sido un recurso de cardcter técnico muy
utilizado en los programas de malaria, abarcando
toda {a poblacidon del area maldrica, o limitado
& ciertos grupos vulnerabies de acuerdo con sus
caracteristicas epidemioldgicas. Fundamental-
mente estd indicado en aqucllos peguefios fo-
cos residuales de transmision persistente; donde
hay brotes epidémicos focales en dreas en fase
de consolidacion y mantenimiento y donde ha
habido desplazamientos de grupos susceptibles
hacia dreas con transmisién. La sal cloroquina-
da, método Pinotti ha sido de gran utilidad en
la amazonia brasilefa, al igual que la quimiole-
rapia colectiva ha sido de gran uso en varios
paises centroamericanos. 10.

Sin duda que la resistencia de los vectores
a los insecticidas mds baratos, el alto precio

de Jos nuevas insecticidas, los elevados costos
operacionales del rociado, hacen que se vuelva
a plantear con mds fuerza fa necesidad del uso
masivo de las drogas antipalddicas como recur-
so al control de esta enfermedad. Queremos ter-
minar nuestra intervencion recordando palabras
dichas por ¢l Dr. Biagi en su charfa titulada "en-
fermedades parasitarias, una alternativa entre
servicios médicos y promocion de productivi-
dad”,8 afirmande que con sentido ecoldgico
tas necesidades a satisfacer de una comunidad
cn orden secuencial deben ser alimento, casa,
vestido, esparcimiento, educacién y finalmente,
olras cosas entre ellas servicios médicos y cura-
tivos. Considera que sin servicios mddicos la
pobiacion ha sobrevivido por milenios y ha
creado cultura y riqueza. Sin alimento, la sobre-
vivencia se ve seriamente comprometida y en
todo caso es precaria. Esto es importante de
recordar en nuestra lucha contra estas enferme-
dades parasitarias, para tener conciencia de que
al enfocar 1a necesidad de tratamiento no debe-

“mos de olvidar sus otras prioridades. Y termina

diciendo el Prof. Biagi: “pero otro punto intere-
sante de contemplar es cémo lograr que la po-
blacién aumente en su productividad, use sus
productos ¢n forma racionalizada y sin despes-
dicio, pero aun mantenga la amabilidad y ¢
arte de sonrelr, que a veces se pierde en algunas
comunidades desaryolladas.”, pero que yo agre-
go, no podrd perderse con nuestro espiritu la-
tinoamericano.

RESUMEN:

La mayoria de los paises latinoamericanos
viven aun fa patologia parasitaria del subdesa-
rroflo, factor negativo en su economia y salud.
Sin desconocer ef valor de los métodos tradicio-
nales, fa guimioterapia en masa ha demostrado
su utilidad en el controt de algunas endemias
parasitarias. Se hace una revision de su uso
y resultados contra diferentes parasitosis en
diferentes pajses, y se recomienda su aplicacién
buscando controlar endemias parasitarias me—
diante tratamientos colectivos.

SUMMARY:

Most of the Latin American countries still
tive the parasitarian pathology of the underde-
velopment, negative factor of its economy and
heaith. Not being ignorant of the value of the
traditional methods, the mass chemotherapy
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has demonstrated its utility in the control of
several parasitarian endemics. A review of its
use and results against different parasitarian
diseases in different countries is made and it
is recomended its application looking for a con-
trol of endemic parasitaries through collective
treatments,
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