ARTICULO DE FONDO

Avances en Medicina Tropical

Del editor:

Naciones enteras estan ubicadas en el trépico y sus pobladores expuestos a una

gama de enfermedades propias de esa latitud. En muchos de los paises fropicales
factores econémicos coinciden como agravantes de las endemias de la region.
Sinembargo, las enfermedades tropicales puede decirse que hoy son universales y no
respetan linderos geograficos. Como resulfado del acortamiento de las distancias en el
mundo moderno y del incesante viajar contempordneo, gérmenes causantes y
enfermedades son ubicuos. Se puede adquirir una infeccion en el Sur tropical y
padecerla en el Norte templado, o el vector puede ser el mismo hombre que a fravés,
por ejemplo, de donacion sanguinea lleva la infeccién a quien ni siquiera conoce o ha
pisado el tropico endémico.

Por esas mdltiples razones todo profesional de la salud, no importa su localizacion, debe
conocer de las enfermedades tropicales. Destacamos en esta entrega, como Articulo
de Fondo, varios avances particularmente notables en este campo del saber.

MALARIA

Resultados del primer estudio

sobre aplicacion masiva de la
vacuna sintetica SP166

Después de la obtencion de una vacunasintética
en el laboratorio, de mdltiples estudios en animales
de experimentacion y ensayos clinicos cerrados en
seres humanos, el grupo de inmunologia de la
Universidad Nacional de Colombia en el Hospital
SanJuande Diosde Santafé de Bogota, encabezado
por el profesor Manuel Elkin Patarroyo, entrega los
primeros resultados obtenidos con la aplicacién
masiva de la vacuna a una gran poblacién expuesta
naturalmente a la infeccion malarica.

En la region de Tumaco, en el Pacifico
colombiano, en un area que comprende mas de 80
localidades con una alta prevalencia de paludismo,
particularmente del tipo falciparum, el grupo de
investigadores administré la vacuna sintética SPf66
a mas de 15.000 personas de ambos sexos y
mayores de un ano de edad. El esquema completo
de inmunizacién comprendia la aplicacién de tres
dosisde 0.5 mldelavacuna (0,30y 180dias), loque
se logré en casi 10.000 sujetos.

La seguridad de la vacuna fue muy aceptable,
puesto que solo 4.25% del grupo que recibio tres
dosis exhibié algun tipo de reaccién adversa como
broncoespasmo leve, prurito, hipotensidn transitoria,
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o reacciones locales menores. En ningun caso se
registré fiebre, cefalea o convulsiones.

Mediante pruebas de ELISA, Western Blot e
inmunofluorescencia indirecta, se estudiaron
muestras de suero de 756 sujetos, seleccionados al
azar del grupo que recibi6 el esquema completo de
inmunizacion, con el fin de evaluar la antigenicidad

La vacuna SPf66 ha
demostrado poseer una minima
toxicidad acompanada de una
alta capacidad antigénica.

de la vacuna. Asi, se pudo demostrar que 55%
presenté titulos de anticuerpos por encima de
1:1.600 (respuesta alta), 30% alcanzo titulos entre
1:200 y 1:800 (respuesta moderada) y el 15%
restante titulos por debajo de 1:100 (respuesta
baja). Estos resultados no se vieron influidos por
la edad o el sexo de los sujetos.
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Segun los autores, los resultados del estudio
demuestran la alta seguridad de la vacuna asi como
su capacidad para generar respuestas inmunes
especificas contra las proteinas nativas de Plas-
modium falciparum.

En un estudio independiente dobleciego,
aleatorio, realizado por el mismo grupo de
investigadores sobre una poblacién de 400
soldados voluntarios con exposicidon baja previa
al vector del paludismo, se compard la
administracion de las tres dosis de la vacuna
SPf66 vs. placebo en cuanto a seguridad,
antigenicidad y eficacia o capacidad protectora.
La antigenicidad y la seguridad fueron
discretamente menores a las informadas para el
gran estudio abierto, aunque contintan siendo
comparables. Con base en los resultados de este
segundo estudio se calcula que la eficacia, o
proteccion obtenida con la vacuna, supera el 80%
contra P. falciparumy 60% contra P. vivax.

ENFERMEDAD DE CHAGAS

Con relacion a la tripanosomiasis americana, la
enfermedad producida por Trypanosoma cruzi, se
han producido recientes avances tanto en
investigacion basica como clinica.

Nos referimos en primer lugar a un estudio
proveniente del departamento de zoologia de la
Universidad de Georgia en Athens y del
departamento de patologia de la Universidad de
Carolina del Norte en Chapel Hill, del cual, a pesar
de su disefo experimental simple, podrian
desprenderse valiosisimos aportes para el esclare-
cimiento de la fisiopatologia de la enfermedad.

Continua vigente la discusion
-infeccion vs. autoinmunidad-

en la etiopatogenia de la fase cronica
de la enfermedad de Chagas.

Los autores infectaron con T. cruzi, mediante
inoculaciénintraperitoneal, una poblaciénderatonesen
los cuales no se expresan los productos del complejo
mayor de histocompatibilidad (CMH), en virtud de una
delecion artificial del gen de la B2 microglobulina.

Figura 1. Formas intraeritrocitarias de plasmodium
falciparum (Cortesia Dr. M.E. Patarroyo.

Para obtener resultados sobre la eficaciay grado de
proteccion de la vacuna hacen falta varios afos de
observacion y seguimiento estrechos a la poblacion
expuesta cronicamente en areas con altos niveles de
endemicidad. Por ahora, la vacuna sintética SPf66
continua perfilandose como una alternativa en la lucha
moderna contra la malaria. Ciertamente el inducir
inmunogenicidad es ya, de por si, unavance importante.

Nuevos aspectos
de una vieja
enfermedad

Indefectiblemente el resultado de la infeccion
ocasionada en estos ratones fue la muerte, ocurrida
durante el curso de severas parasitemias. En estos
animales, sinembargo, la respuesta inflamatoria en
tejido muscular cardiaco fue minima y la respuesta
inmune parecié presentarse “atenuada o retardada”.

En los animales en los que no se expresan los
productos del CMH se produce unafallaenlaproduccion
decélulas CD8+. Asimismo, noseregistraunarespuesta
citotéxica mensurable, aunque por otra parte, si tiene
lugar una adecuada produccion de células CD4+,
interleucinas e interferén. Esto ultimo, sinembargo, no
evita el desarrollo de parasitemias letales.

Este hallazgo destaca la importancia del papel
de la inmunidad celular y de las células CD8* en la
proteccion contra la tripanosomiasis y aviva la
polémica acerca de la etiopatogenia de la fase
crénica de la enfermedad de Chagas: infeccion vs.
autoinmunidad.

Si bien el presente estudio no es concluyente,
puede servir como punta de lanza para el disefo de
nuevos modelos experimentales con animales que,
manipulados genéticamente, ofrezcan caracteristicas
inmunoldgicas particulares, utiles en la obtencién de
una eventual vacuna.
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Figura 2. Trypanosoma cruzi.

Perfusion

Del Colegio Médico de Ribeirao Preto en Sao
Paulo, Brasil, llega un estudio dirigido, esta vez, al
aspecto clinico de la miocardiopatia chagasica.

Bajo el liderazgo del doctor José A. Marin-Neto,
el grupo brasileno evalua, mediante estudio
gamagrafico con talio 201, las anormalidades de la

perfusion miocardica en
pacientes con tripano-
somiasis crénica y con
dolor toracico.
b El grupo de estudio
estuvo compuesto por 23
pacientesconedadprome-
dio de 36 anos a todos los
cuales se les practico
estudio isotopico durante
una prueba de esfuerzo y
cuatrohorasdespuésdela
misma, obteniendoencada
uno imagenes de siete
segmentos miocardicos.

En 16 de los 23 enfermos
se hizo arteriografia
coronaria y ventriculografia de contraste, asi como
evaluacion de la funcion autonémica determinando
frecuencia cardiacay presion sanguineaintraarterial
durante arritmia respiratoria, maniobra de Valsalva
e inyeccion de fenilefrina y atropina.

En todos los enfermos se descubrieron de-
fectos de perfusion en por lo menos un segmento

miocardica en la
enfermedad de
Chagas

de los siete estudiados, en tanto que en ninguno
de ellos se demostré obstrucciéon coronaria
significativa (mayor de 50%). La alteracion
autonémica, en grados variables de severidad,
expresada como pobre respuesta a efedrina,
atropina o alamaniobrade Valsalva, fue detectada
en todos los sujetos aflictos de la enfermedad.

Los defectos de perfusion registrados a través
del estudio con talio estuvieron ubicados especial-
mente en la region apical, lo cual podria explicar la
alta frecuencia de dilataciones y de aneurismas
ventriculares a este nivel asociados con cardiopatia
chagasica. Ademas, defectos en la perfusion distal
o terminal también podrian explicar la necrosis y
fibrosis tan ubicua en el tejido miocardico de estos
enfermos.

Puesto que los defectos de perfusién detectados
son, en una alta proporcion, del tipo “reversible”, se
ha propuesto el uso de bloqueadores de los canales
de calcio en estos pacientes para el manejo
sintomatico del dolor toracico, asi como en la
prevencion de complicaciones derivadas de la ne-
crosis y fibrosis miocardicas aparentemente
relacionadas con isquemia.

Reaccion en cadena de la

polimerasa (RCP) en el diagndstico

de la enfermedad de Chagas

Un avance muy reciente en
el diagnéstico de la tripano-
somiasis americana se ha
alcanzado con el uso de la tecnologia de la reaccion en
cadena de la‘polimerasa (RCP).

Amplificando secuencias del ADN satélite del
parasito, el grupo del departamento de patologia de
la Escuela de Medicina de la Universidad de Nueva
York, bajo la direccién de la doctora Carmen Diaz,
ha informado de una altisima sensibilidad en la
deteccion del protozoario en sangre.

Cantidades tan bajas como 19 fentogramos de
ADN provenientes de la forma epimastigota del
parasito pueden ser detectadas de manera
inequivoca, gracias a la reaccion de amplificacion,
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aun en presencia de hasta 15 microgramos de ADN
humano o de ratén, provenientes de las células
sanguineas nucleadas. Enotras palabras, latécnica
hace posible la deteccién de un solo parasito en 10
ml de sangre total.

Tomando en consideracion las bajas para-
sitemias que caracterizan la fase crénica de la
enfermedad de Chagas y la dificultad y poca
sensibilidad de otros métodos como el xeno-
diagnéstico o los hemocultivos, la RCP surge como
una alternativa verdaderamente util en la
confirmacion de la enfermedad.



LEISHMANIASIS

Se impone la
identificacion de la

L. mexicana
n=25

La leishmaniasis mucocutanea es una
enfermedad parasitaria causada por infeccién con
diversas especies del género Leishmania.

Las especies infectantes mas comunes en el
Nuevo Mundo son L. braziliensis, L. mexicana,
L. panamensisy L. guyanensis. La enfermedad se
inicia con la inoculacion del parasito, a través de la
picaduradel vector (mosquito Phlebotomus), seguida
por la formaciéon de una papula que aumenta de
tamano lentamente, progresando hacia la fase
crénica que se caracteriza por la presencia de una
Ulcera de bordes indurados y centro necroético.

El curso clinico, el grado de deformidad
ocasionada por las lesiones y la respuesta a los
diversos tratamientos disponibles son variables
que dependen en parte de factores como el tiempo
de evolucion de laenfermedad, elnimero y tamano
de las lesiones, etc.

Provenientes de la Unidad de Investigacion y
Entrenamiento en Entomologia Médica de Guate-
mala y con el apoyo del Centro para Control de
Enfermedades (CDC) de Atlanta, se han producido
dos recientes trabajos que buscan evaluar los
factores que influencian el curso natural de la
enfermedad, asi como la respuesta a los
tratamientos.

HISTORIA NATURAL
DE LA
LEISHMANIASIS
CUTANEA

L. braziliensis
n=32

- Reepitelizacion espontanea (13 semanas)

! Curacion (6 meses de seguimiento)

Figura 3. Indices de regeneracion epitelial espontdanea
en leishmaniasis cutanea, segun la especie del parasito.
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especie en
leishmaniasis cutanea

Figura 4. Lesion de leishmaniasis cutdnea en pierna.
(Cortesia del doctor Carlos Hernandez. Instituto Na-
cional de Salud - Colombia).

En el primer estudio se analizaron las
caracteristicas clinicas de un total de 355 lesiones de
leishmaniasis cutanea. Tomando en consideracion
la relativamente baja gravedad de la enfermedad,
el grupo investigador permitié la evolucion natural,
libre de tratamiento, en 57 de ellas seleccionadas
de manera aleatoria.

Setomaron en cuenta laraza del enfermo (blanco
o mestizo), el tiempo de evolucion, el tamano, la
localizacion y el numero de las lesiones. A pesar de
todo lo anterior, el factor que resultd claramente
determinante en la historia natural de la enfermedad
fue la especie de Leishmania aislada de las Ulceras.
Asi, de 32 lesiones causadas por L. braziliensis,
transcurrido un periodo de 13 semanas, solo siete
(22%) presentaron regeneracion epitelial y tan sélo
dos (6%) presentaban criterios de curacion al cabo
de seis meses de seguimiento. Por otra parte, de las
25 lesiones de las que se aislé y cultivd L. mexicana,
22 (88%) reepitelizarony 17 (68%) curaron después
de transcurridos intervalos similares (figura 3).

En el segundo estudio, de disefo placebo-control
y realizado en una poblacién distinta de pacientes,
se evalud larespuesta a tres diferentes tratamientos:
ketoconazol, estibogluconato de sodio y placebo.

Elketoconazol se administré por via oral en dosis
de 600 mg/dia durante 28 dias y el estibogluconato



de sodio (Pentostam®) se suministrd intravenoso en
dosis equivalentes a 20 mg de antimonio/kg/dia
durante 20 dias. La mitad del grupo placebo recibio
infusiones de solucion salina en forma similar al
antimonial y la otra mitad recibié tabletas semejantes
al ketoconazol.

En este estudio, de nuevo, fue la especie de
Leishmania el principal determinante de la
respuesta al tratamiento. El indice de respuesta
clinica y parasitolégica (mejoria clinica,
negativizacion de cultivos y la no reactivacion de
las lesiones), al pentostam fue 96% para L.
braziliensis y 57% para L. mexicana, mientras que
la respuesta al ketoconazol fue de 30% y 89%
respectivamente. El indice de respuesta al placebo
fue alto en el grupo con L. mexicana (38%) y
significativamente menor en el grupo de L.
braziliensis (7%).

La conclusion general, extractable de ambos
estudios, es que una vez efectuado el diagndstico de

La especie de
Leishmania determina
el curso de la
enfermedad y la
respuesta al
tratamiento.

leishmaniasis, es imperativo hacer unaidentificacion
de la especie de Leishmania, para trazar prondstico
y poder predecir la respuesta al tratamiento. Asi
mismo, en la definicion de prioridades de tratamiento
a nivel epidemioldgico, se hace necesaria la
implementacion de un método para identificacion
rapida y poco costosa de la especie de Leishmania.

Nuevas

En la Costa Pacifica colombiana las formas
endémicas y epidémicas de leishmaniasis estan
relacionadas con la especie L. panamensis, que al
igual que sus congéneres centroamericanas es sen-
sible al tratamiento con antimoniales. Sinembargo, el
uso masivo de estas drogas se ve limitado por su alto
costo, su toxicidad y por lo dispendioso de su
aplicacion intravenosa.

En el New England Journal of Medicine se
publican los resultados de un ensayo aleatorio,
controlado, dirigido por el doctor Samuel Martinez de
la Universidad del Cauca en Popayan (Colombia), en

Ketoconazol y alopurinol
son nuevas y
prometedoras alternativas
farmacoldgicas para el
tratamiento de la
leishmaniasis
mucocutanea.

alternati\_/as
terapeuticas

Alopurinol
enel
tratamiento

de lesiones
causadas

por Leishmania
~ panamensis

= =

Glucantime Glucantime Alopurinol

No
+ Tratamiento
Alopurinol

el cual se compara la eficacia del antimoniato de

gegflumln(é (Bitcantma <) COZ ! alopqunoI: Figura 5. Porcentajes de curacion segun el tipo de
onformados cuatro grupos de tratamiento: tratamiento en lesiones causadas porL. panamensis.

Glucantime, Alopurinol, Alopurinol + Glucantime y . e
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un grupo no tratado, se evaluaron las tasas de
curacion y de recidiva en cada uno de ellos.

Losresultados (figura 5) demuestran claramente
el beneficio que representa la adiciéon de alopurinol
al tratamiento con antimoniales. Incluso, aunque la
diferencia no se mostro significativa, el tratamiento
con alopurinol solo fue discretamente mas efectivo
que la asociacion alopurinol-glucantime.

El mecanismo de la accién antiparasitaria
propuesto para el alopurinol esta basado en la
capacidad de la droga para generar andlogos
fosforilados y aminados de nucleétidos, que

incorporados al ARN del parasito, llevarian a
citotoxicidad, con un margen de seguridad amplio para
el paciente.

Aunque el tamafo de la poblacion del presente
estudio (110 pacientes) no permite recomendar de
manera categorica el uso del alopurinol (en dosis de
300 mg tres veces al dia por 15 dias), para el
tratamiento de la leishmaniasis cutanea, la eficacia,
la facil administracién y el bajo costo (US $1.50 el
tratamiento completo), justifican que esta
alternativa terapéutica deba ser evaluada en un
estudio poblacional masivo.

Marcadores inmunoldgicos,

pronosticadores del curso de la
enfermedad en leishmaniasis visceral

La leishmaniasis visceral es una forma de la
enfermedad causada por infeccién con L. donovani
chagasi,que afecta predominantemente la poblacién
infantil. La enfermedad, también conocida como
Kala-Azar, se presenta en el nifo como un cuadro
febrilacompafnado de hepato-esplenomegalia, ane-
mia, leucopenia e hiperglobulinemia.

La leishmaniasis visceral puede tener un curso
subclinico con algunos sintomas constitucionales, o
ser completamente asintomatica.

En algunas areas endémicas de Brasil los
estudios epidemioldgicos han revelado una tasa de

Figura 6. Corte histopatoldgico de leishmaniasis
visceral, donde se observa invasion del pardsito a los
macrofagos (Cortesia del Dr.Gerzain Rodriguez.)

infeccion en los menores de 15 afios superior a 7%,
y puesto que no siempre ésta supera el horizonte
clinico, la enfermedad puede pasar desapercibida
en muchos casos, evolucionando hacia la curacion
espontanea o hacia el empeoramiento.

En la ciudad de Jacobina al noreste de Brasil,
ubicada en una zona endémica de L. donovani
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chagasi, el grupo del laboratorio de inmunologia del
Hospital Universitario Edgard Santos de la ciudad de
Salvador de Bahia, encabezado por el doctor Edgar
M. Carvalho, ha venido conduciendo un estudio
clinico, epidemioldgico e inmunoldgico desde 1979.

Anualmente hacia la épocade julio, que coincide
con el periodo de mayor densidad de poblacién de
Phlebotomus, el insecto vector de la L. donovani, el
grupo de investigadores recauda informacion
demografica, realiza examen médico a la poblacién
menor de 15 afos y colecta muestras sanguineas
para efectuar diversas pruebas inmunoldgicas. De
este modo han podido identificar en nifios
recientemente infectados marcadores inmuno-
I6gicos, pronosticadores de la evolucién clinica.

Se ha podido observar que aquellos nifos que
desarrollan formas de infeccion asintomaticas o
paucisintomaticas presentan niveles mas altos de
interferon gamma, al contrario de lo que ocurre en
ninos que desarrollan la forma florida o clasica de la
enfermedad. Asi mismo, la ausencia o disminucion
de blastogénesis linfocitaria detectada como una
baja incorporacion de timidina H3, también estuvo
relacionada con un mayor riesgo de presentacion de
la forma clasica de la enfermedad.

Aunque el Kala-Azar es una enfermedad con
frecuencia benigna, no le son ajenas complicaciones
severas secundarias a infiltracién de médula 6sea,
de bazo o de higado que pueden llegar a tener un
curso fatal. El hecho de que el tratamiento especifico
abase de antimoniales, siendo efectivo, no esta libre
de complicaciones, destaca la importancia de un
marcador inmunoldgico que permita identificar
pacientes en mayor riesgo, para quienes se
impondria un seguimiento mas estrecho o la
instauracion temprana del tratamiento.



NEUROCISTICERCOSIS Diagndstico de

neurocisticercosis
; En muchas fegiones de Méxicp, Peru y ptros a traves de nuevo metOdO
L cd i e VeVt lrves e oo INnmunoenzimatico

nia solium, constituye un problema de salud publica
de primer orden. En estos paises la neurocisti-
cercosis da cuenta de 10% de todas las admisiones
hospitalarias de causa neuroldgica.

La presentacién variable hace que con
frecuencia no se considere la posibilidad de la
enfermedad, a lo que se suma la carencia de un

Control), de Atlanta, han evaluado un nuevo método
inmunoenzimatico conocido como EITB o (enzime-
linked immunoelectrotransfer blot) en la deteccion
de infeccién por cisticerco.

Se comparo la eficacia diagnéstica del EITB
con los dos métodos de ELISA disponibles (AG-
ELISA y AB ELISA), en muestras de suero y

7 @* liquido cefalorraquideo (LCR) de pacientes con

parasitismo por T. solium con y sin sintomas
neurolégicos, asi como en pacientes con
infestacion por otros tipos de pardsitos que
pudieran dar lugar a falsos positivos, como T.
saginata, Echinococcus granulosus, Hymenolepis
nana o Diphyllobothrium sp.

El uso de EITB asegura
mayor sensibilidad y

osui)
especificidad en el
Figura 8. Lesion intracerebral cau or larvas de : et
T.gsoiium. (Cor?esia del doctor Gabsr/a'gaTgro). dlagnostlco de
neurocisticercosis.

método paraclinico diagnéstico especifico. La
tomografia computadorizada o la resonancia
nuclear pueden detectar cisticercosis con un indice
de sensibilidad adecuado, pero el costo es una El examen con EITB arrojé resultados positivos
limitante dificil de superar precisamente en los en todos los pacientes con T. solium tanto en las
paises enlos que son altos los niveles de endemia. muestras de suero como en las de LCR (sensibilidad

Elmétodo diagnédstico disponible actualmente 100%), en tanto que el AB-ELISA detect6 8 de 10
en la mayoria de los paises es el ELISA (enzime- teniasis en muestras de suero (80%) y 2 de 4 en
linked immunosorbent assay), o ensayo muestras de LCR (40%). El método AG-ELISA,
inmunosorbente ligado a enzima, que puede utilizado Unicamente en LCR, arrojé un indice de
detectar tanto anticuerpos como antigenos del sensibilidad dg 25%.
cisticerco. El método, sinembargo, no posee la Igualmente alta fue la especificidad del EITB,
especificidad ni la sensibilidad 6ptimas para la que result6 positivo tan sélo en dos sujetos de un
deteccion de la infeccion por el parasito. total de 83 que tenian otro tipo de parasitismo.

Recientemente, investigadores de la Universidad Laprueba que hasta el momento se perfilacomo
Cayetano Herediade Lima, Per(, con la participacion un recurso diagndstico de exquisita sensibilidad,
de expertos de la Escuela de Salud Publica de debe superar primero el inconveniente del costo,
Johns Hopkins y de los CDC (Centers for Disease antes que sea posible su aplicacién sistematica.
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DERMATITIS POR CONTACTO
CON UNA MARIPOSA DEL TROPICO

En la region del Caribe y en el Peru se han
descrito brotes de dermatitis por contacto con una
mariposa o polilla del género Hylesia.

En las noches calidas que caracterizan la zona
del mar de los Caribe las polillas pululan alrededor
de luces y lamparas cuando nativos y turistas se
congregan en areas abiertas, incrementandose el
riesgo de exposicion o contacto con los insectos del
ambiente.

Elhuracan Gilbert, que tuvo lugar en septiembre
de 1988, alter¢ la ecologia de la isla de Cozumel,
localizada en las afueras de la peninsula de Yucatan
en México. Transitoriamente desaparecieron abejas
y avispas, predadores naturales de la mariposa
Hylesia alinda Druce, la especie que se encuentra
en laisla. El hecho clinico-epidemioldgico es que a
finales de 1988 se observé en Cozumel un elevado
numero de casos de una dermatitis que se creyo
que representaba escabiosis. S6lo unos pocos

ASCARIDIASIS

Se calcula que la cuarta parte de la poblacion
mundial esta infectada por Ascaris lumbricoides
y que este nematodo es responsable de por lo
menos un millén de casos de enfermedad cada
afo.

La poblacién infantil es la méas afectada y es en
ella en la que la ascaridiasis tiene un impacto mas
importante sobre la condicién general de salud,
ocasionando malnutricién, neumonia, diarrea y
deficiencia de vitamina A.

La ascaridiasis es perfectamente curable con
el uso de farmacos seguros y de bajo costo,
sinembargo la reinfestacién es muy frecuente, lo
que refleja bajo nivel de vida y poca disponibilidad
de recursos sanitarios y agua potable en las
comunidades afectadas.

La pregunta que se hacen los epidemidlogos y
parasitlogos es si se debe efectuar terapia de
desparasitacion masiva indiscriminada al interior
de las poblaciones con mayores niveles de

pacientes. presentaban un cuadro acorde con un
diagndstico de escabiosis y en cambio mas de 20%
se caracterizaban por una dermatitis no especifica.
En retrospecto algunos de los aflictos recordaron
que la reaccion cutanea habia comenzado con un
contacto con la polilla. Esta pista y un nuevo brote
guié una investigacion epidemiolégica que
finalmente establecié que el agente causal de la
dermatitis por contacto de Cozumel era la polilla
Hylesia. En seis voluntarios se pudo inducir la
reaccion cutanea al frotar la polilla sobre la piel.
Parece que los “pelos” del insecto secretan una
sustancia histaminoide. El problema causado por
Hylesia desaparecié con el retorno de los
predadores naturales de la mariposa; pero a lo
mejor fendmenos clinico-epidemioldégicos
parecidos volveran a ocurrir de manera igual o
similar con ese o con otro insecto, alli o en otra
parte del exuberante tropico.

¢ Terapia selectiva o
terapia masiva?

infestacion, o si esta terapia, administrada
sistematica y regularmente, debe reservarse solo
para aquellos individuos que muestran una mayor
susceptibilidad.

Un extenso y cuidadoso estudio realizado en
Dhaka, Bangladesh, con el respaldo del Centro
Internacional parala Investigacion de la Enfermedad
Diarreica, con sede en ese pais, y cuyos resultados
son publicados en Lancet, pretende contribuir a dar
respuesta al interrogante.

En una poblacién conformada por 800 perso-
nas de una comunidad socioeconémicamente
deprimida, se administré pamoato de pirantel como
droga antiparasitaria, evaluando elnimeroylamasa
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total de parasitos expulsados en las heces enlas 48
horas siguientes a la administracion de la droga.

Estas determinaciones se repitieron después
de cada ronda de tratamiento, las cuales se
efectuaron en tres ocasiones separadas por
intervalos de seis meses.

El numero promedio de parasitos expulsados
después de la primera ronda de tratamiento fue de
18.4 (con un maximo de 161) y la masa promedio
de los mismos fue de 42.5 g (con un maximode 316
9)-

Durante el estudio, los investigadores lograron
establecer que el nimero y la masa parasitaria
promedio disminuian después de cada adminis-
tracion masiva de tratamiento; reduciéndose a 14.0
parasitos y 28.8 g después de la segunda ronda, y
llegando a 11.5 y 23.4 después de la tercera.

Lo mas interesante fue la demostracion de que,
aunque de manera general se vio disminuido el
nivel de infestacion en la comunidad, el grado de

La administracion masiva
y sistematica de
antiparasitarios,
acompanada de mejoras
en los servicios sanitarios,
puede reducir los altos
niveles de endemia de
ascaridiasis.

infestacion individual fue muy variable. Asi, pacientes
severamente infestados en el momento de una de
las evaluaciones, podian no estarlo en la siguiente,
en tanto que infestaciones leves devenian luego
severas, en algunos sujetos, con el paso del tiempo.
Mas de 60% de las personas estudiadas fueron
objeto de masivas infestaciones durante el periodo
de estudio.

Laconclusién parece serque, cuando menos en
areas o comunidades con tan altos niveles de
parasitismo, no es posible identificar sujetos con
unamayor predisposicion a sufrir ascaridiasis, y que
sigue siendo necesaria la administracion masiva y
sistematica de antiparasitarios a grandes grupos de
poblacién.

Continua siendo cierto que lo mas importante es
el mejoramiento de las condiciones sanitarias y del
nivel de vida en general, para combatir eficazmente
esta enfermedad. De hecho, a pesar de haber
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tomado 50 anos en la tarea, la mejoria en las-
condiciones de vida y la administracion periédica de
antiparasitarios en grandes comunidades, le vali6 a
Japodn reducirla prevalencia global de la enfermedad
en su territorio de 61.3% a 0.05%.

Una tarea que todo gobierno debiera emprender
sin demora.
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