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Nos recordaba el Dr. Gabaldón, durante
su conferencia inaugural en el IV Congreso de
la Federación Latinoamericana de Parasitolo
gía, que en Iberoamérica existe una serie de
infecciones y carencias alimenticias que condu
cen a un nivel de salud inferior al de los paí
ses industrializados, lo cual se refleja plenamente
en la tasa de expectativa de vida al nacer. 15 En
este renglón, las diferencias de países del mismo
continente americano como Canadá y USA
con la mayoría de los otros países es notoria_
Vivimos aún lo que el Profesor Dr. Pedro Gara
guso denomina Patología Parasitaria del Subde
sarrollo. Las condiciones sanitarias de nues
tros países son sim i1ares a las que se observa
ban a principios del siglo en países desarrollados.
Las enfermedades infecciosas agudas que preva
lecían entonces en dichos países de las zonas
templadas eran enfermedades que afectaban
levemente el desarrollo físico y mental de los
pacientes, conservando su capacidad para el
trabajo; en cambio, fas frecuentes infecciones
parasitarias de carácter crónico y recidivante
que afectan a estos países, -incluso cuando cu
ran-, dejan en condiciones de deterioro nutri
cional y mental a nuestra población, lo que
influye potencialmente sobre nuestros habitan
tes y que hace que aquellos ciudadanos que lo
gren sobrevivir, verdaderos héroes de la natura
leza, no alcancen el desarrollo y calidad de vi
da al que podrían llegar, aún de acuerdo con
su condición genética.29 . Por eso es lamenta
ble que muchos de los especialistas en el campo,
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busquen la solución de nuestros problemas con
medidas foráneas que no se adaptan a nuestro
ambiente y cuya resolución requiere un enfoque
diferente tomando en consideración los aspec
tos ecológicos de nuestra Iberoamérica. Es por
estas circunstancias que en nuestras intervencio
nes de los últimos tiempos hemos venido tratan
do de ofrecer y estimular la búsqueda de solu
ciones diferentes a las tradicionales, de acuerdo
con nuestra ecología e idiosincrasia. 2. Cono
ciendo que las parasitosis ocasionan un fuerte
impacto negativo en la econom ía y en la salud
de los pueblos latinoamericanos y habiendo de
mostrado la quimioterapia 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 recomendar.do intensifi
car nuevos ensayos y nuevas investigaciones,
tendientes a controlar estas endemias parasita
rias mediante tratamientos colectivos. El cono
cido desarrollo en el campo terapéutico de la
parasitología, justifica plenamente operar a base
de tratamientos colectivos como una solución
para algunas endemias parasitarias, ya que esta
metodología, si bien no sustituye los habitua
les recursos de lucha contra estas parasitosis,
~omo es el saneamiento y la educación sanita
ria, sí permite obtener sus resultados favorables
a corto plazo.

Si bien la solución definitiva a la infección
por vermes intestinales depende fundamental
mente de condiciones ambientales, considerando
el nivel educacional y socioeconómico en la
mayor parte de nuestros países, es que pensamos
que se debe tratar de resolver el problema a
través de otras medidas sin esperar la mejoría
de las condiciones de saneamiento y alcanzar
cambios educativos marcados. Queremos citar
algunos de los estudios realizados en diferentes
áreas para demostrar la factib ilidad de aplica
ción de la quimioterapia en masa como medio
de control de la mayor parte de las principales
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endemias parasitarias. Ya desde 1910, cuando
los diferentes organismos estatales iniciaron en
una serie de pa(ses latinoamerícanos·programas
de letrinización como base de lucha contra esas
parasitosis, quedó demostrado que la disposi·
ción de excretas adecuadas no resuelve por sí
solo el problema de esas parasitosis intestinales.
13. Es por eso que necesitamos seguir los ejem.
plos que en forma masiva han realizado pa(ses
grandes como la Unión Soviética y el japón,
demostrando la practicabilidad de semejantes
sistemas como metodolog(a de tratam iento y
control de esas enfermedades. La gran experien
cia en el japón, bajando el (ndice de infección
por ascariasis, mayor de un 500 /0 hacia 1950
a las actuales cifras menores del 20 /0, mediante
las acciones llevadas a cabo por la Sociedad ja
ponesa de Control de Parásitos, 21 haciendo que
en la actualidad la mayor(a de las escuelas de
ese pars han logrado liberar a sus niños de la
infección por áscaris y si consideramos que los
recursos terapéuticos de esa época en la actua
lidad han sido mejorados, no se justifica y aún
seda criminal no realizar tratamientos masivos
que puedan mejorar los índices de parasitismo
y por lo tanto las condiciones nutricionales de
nuestra población. En Taiwán, desde 1968,
se han practicado tratamientos masivos antipa
rasitarios combinados con programas nutricio
nales, alcanzando gran éxito. 14. En Zaire, se
han realizado incluso tratamientos repetidos en
áreas rurales con buenos resultados. 19. En
América, desde 1960, se publican los primeros
resultados de los estudios realizados por el DI'.
Biagi y cols, en Tabasco, México, quienes de
muestran la factibilidad de errad icar la ascaria
sis mediante tratamientos masivos repetidos.6
Este estudio, clásico en nuestra América Latina
viene a demostrar la posibilidad de realizar con·
troles de poblaciones parasitadas mediante este
sistema. Estimulados por esos trabajos, el Cen
tro Internacional de Investigación y Adiestra
miento Médico, realizó en Costa Rica, entre
1964 y 1969, un estudio similar en una comuni
dad de ese pa(s con el objeto de controlar la
infección por ul1cinarias mediante tratamientos
repetidos, con tetracloroetileno y piperacina,
drogas de elección para esa época. Con esos
tratamientos periódicos se logró controlar la
ascaridiasis y la uncinariasis, modificando ade
más el grado de severidad de las infecciones
persistentes y observando notable mejor(a desde
el punto de vista nutricional y del desarrollo
mental de los habitantes, especialmente de los

escolares de la comunidad. 27. Entre 1965 y
1972, el mismo grupb de investigadores logró
controlar y prácticamente erradicar la infección
por Strongiloides stercoralis en una comunidad,
mediante dos tratamientos con tiabendazol y
observando la supresión de esa parasitosis aún
después de 7 años del tratamiento inicial. 3-17.

Botero, en 1974, en Colombia, llevó a
cabo en una comunidad, tratamientos masivos
con pirantel, buscando el control de uncinarias
y áscari s, habiendo .logrado una reducción no·
table de la reinfección de ambos parásitos. De·
muestra la necesidad de tratamientos periódi·
cos para el control de la ascariasis, en tanto que
las uncinariasis pueden controlarse con trata
mientos más distantes. 11. Corea, Irán 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 o geozoonosis
más comunes en nuestras zonas tropicales, uti
lizando los nuevos recursos contra esas helmin
tiasis que nos proporcionan drogas como oxan
tel-pirantel y mebendazol. Este último ya ha
sido utilizado con éxito en Africa, Filipinas
y en zonas rurales de Brasil y México. 4-5-9-18.

Ouimioprofilaxis de la amibiasis.

Se conoce actualmente que la transmisión
de la amibiasis puede ser controlada mediante
quimioprofilaxis. El DI'. Biagi demostró que
mediante la administr¡¡ción de antiamibianos
luminales 2 veces por semana durante un año
en una comunidad abierta, los pacientes curaban
de sus infecciones amibianas y no adquir(an,
nuevas infecciones, a pesar de vivir en un medio
altamente contaminado. 7. Resultados similares
han obtenido otros investigadores con diferen·
tes medicamentos buscando por este método el
control de la amibiasis. Podemos citar a los doc
tores Rojas Leiderman, en Colombia; Shad y
cols. en la India y Oliveira en Manaos, Brasil.
22-24-26. La aplicación de la quimioprofilaxis
para la prevención de la amibiasis en una pobla
ción general debe asociarse a las medidas higié
nicas generales, especialmente en aquellas regio
nes altamente endémicas, con alta morbilidad
y mortalidad por amibiasis y con condiciones
socioeconómicas precarias.
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Esquistosomiasis.

Esta es otra de las endemias parasitarias
de gran trascendencia clínica y socioeconÓ·
mica, que afecta en Latinoamérica. en especial
a Puerto Rico, algunas de las Antillas, Venezue
la, Guyanas y Brasil. 28 El uso de los molus
quicidas ha dado algunos buenos resultados en
sembnoos bien controlados en algunas regiones
de Puerto Rico por ejemplo, pero en aquellas
zonas con recursos agrícolas pobres estos siste·
mas son diflciles de poner en ejecución. Esta
es la situación que se presenta en Brasil. donde
los tratamientos en masa contra esta enfermedad
han tenido gran indicación. En este país la
esquistosomiasis es Un verdadero problema
nacional con una prevalencia estimada en 8 a
14 millones de habitantes, siendo éste uno de
sus mayores problemas de salud pública. El go
bierno brasileño ha llevado a cabo tratamientos
en masa. especialmente después del advenimien
to de las nuevas drogas contra esta enfermedad
como son el oxaniquine y el plaziquantel con
gran efectividad en dosis única por vía oral, lo
que facilita su uso como método de salud pú
blica. 16-23. Sin embargo, debemos considerar
como señalan muchos autores brasileños que
estos med icamentos, especificas contra la es
quistosomiasis, de gran valor en medicina cura
tiva individual, constituye uno de los elementos,
muy importantes pero solamente uno, en el
conjunto de medidas para el control y erradi
cación 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 carácter técnico muy
utilizado en los programas de malaria, abarcando
toda la población del área malárica, o 11m itado
a ciertos grupos vulnerables de acuerdo con sus
características epidem iológicas. Fu ndamental
mente está indicado en aquellos pequeños fo
cos residuales de transmisión.persistente; donde
hay brotes ep idém icos focales en áreas en fase
de consolidación y mantenim iento y donde ha
habido desplazamientos de grupos susceptibles
hacia áreas con transmisión. La sal cloroquina
da. método Pinotti ha sido de gran utilidad en
la amazonia brasileña. al igual que la quimiote
rapia colectiva ha sido de gran uso en varios
países centroamericanos. 10.

Sin duda que la resistencia de los vectores
a los insecticidas más baratos. el alto precio

de los nuevos insecticidas, los elevados costos
operacionales del rociado, hacen que se vuelva
a plantear con má> fuera la necesidad del uso
masivo de las drogas antipalúdicas como recur
so al control de e>ta enfermedad. Queremos ter
minar nuestra intervención recordando palabras
dichas por el Dr. Biagi en su charla titulada "en
fermedades parasitarias. una alternativa entre
servicios médico> y promoción de productivi
dad",8 afirmando que con sentido ecológico
las necesidade> a satisfacer de una comunidad
en orden secuencial deben ser alimento, casa,
vestido. esparcimiento, educación y finalmente,
otras cosas entre ellas servicios médicos y cura
tivos. Considera que sin >ervicios médico> la
población 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 la necesidad de tratamiento no debe-

. mas de olvidar sus otras prioridades. Y termina
diciendo el Prof. Biagi: "pero otro punto intere
sante de contemplar es cómo lograr que la po
blación aumente en su productividad. use sus
productos en forma racionalizada y sin desper
dicio, pero aún mantenga la amabilidad y el
arte de ·sonrclr, que a veces se pierde en alguna>
comunidades desarrolladas.... pero que yo agre
go. no podrá perderse con nuestro espíritu la
tinoamericano.

RESUMEN:

La mayoría de los países latinoamericanos
viven aún la patología parasitaria del subdesa
rrollo, factor negativo en su economía y salud.
Sin desconocer el valor de los métodos tradicio
nales. la quimioterapia en masa ha demostrado
su utilidad en el control de algunas endemias
parasitarias. Se hace una revisión de su uso
y resultados contra diferentes parasitosis en
diferentes países. y se recomienda su aplicación
buscando controlar endemias parasitarias me
diante tratamientos colectivos.

SUMMARY:

Most of the Latin American countries still
live the parasitarian pathology of the underde
velopment. negative factor of its economy and
health. 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 endem ic parasitaries through collective
treatments.
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