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Avances en Medicina Tropical
Del editor:

Naciones enteras estan ubicadas en el tropico y suspobladores expuestos a una
gama de enfermedades propias de esa latitud. En muchos de los poises 'tropicotes
factores econottucos coinciden como agravantes de las endemias de 10 region.
Sinembargo, las enfermedades tropicales puede decirse que hoy son universales y no
respetan linderos geograficos. Como resultado del acortamiento de las distancias en el
mundo moderno y del incesante viajar contemporoneo. germenes causantes y
enfermedades son ubicuos. Se puede adquirir una inteccton en el Sur tropical y
padecerla en el Norte templado, 0 el vector puede ser el mismo hombre que a troves,
por ejemplo, de aonacion sangulnea /leva 10inteccion a quien ni siquiera conoce 0 ha
pisado el ttopico eraenvco.
Por esasmultiples razones todo profesional de 10soiud, no importa su iocaleacioti. debe
conocer de las enfermedades tropicales. Destacamos en esta entrega, como ArtIculo
de Fondo, varios avances particularmente notables en este campo del saber.

Resultados del primer estudio
sobre aplicaci6n masiva de la
vacuna sintetica SPf66

MALARIA

Despues de la obtencion de una vacuna sintetica
en ellaboratorio, de multiples estudios en animales
de experimentacion y ensayos cifnicos cerrados en
seres humanos, el grupo de inmunologfa de la
Universidad Nacional de Colombia en el Hospital
San Juan de Dios de Santate de Bogota, encabezado
por el profesor Manuel Elkin Patarroyo, entrega los
primeros resultados obtenidos con la aplicacion
masiva de la vacuna a una gran poblacion expuesta
naturalmente a la infeccion rnalarica.

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 fa/ciparum, el grupo de
investigadores adrninistro la vacuna sintetica SPf66
a mas de 15.000 personas de ambos sexos y
mayores de un ario de edad. EI esquema completo
de inrnunizacion comprendfa la aplicacion de tres
dosisde 0.5 ml de la vacuna (0, 30 Y 180dfas), loque
se loqro en casi 10.000 sujetos.

La seguridad de la vacuna fue muy aceptable,
puesto que solo 4.25% del grupo que recibio tres
dosis exhibio alqun tipo de reaccion adversa como
broncoespasmo leve, prurito, hipotension transitoria,
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o reacciones locales menores. En ninqun caso se
reqistro fiebre, cefalea 0 convulsiones.

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

La vacuna SPf66 ha
demostrado poseer una mInima
toxicidad acompaiiada de una
alta capacidad antlqenlca.

de la vacuna. Asl, se pudo demostrar que 55%
presento titulos de anticuerpos por encima de
1:1 .600 (respuesta alta), 30% alcanzo tltulos entre
1 :200 y 1:800 (respuesta moderada) y el 15%
restante tftulos por debajo de 1:100 (respuesta
baja). Estos resultados no se vieron influidos por
la edad 0 el sexo de los sujetos.
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Sequn los autores, los resultados del estudio
demuestran la alta seguridad de la vacuna asl como
su capacidad para generar respuestas inmunes
especfficas contra las protefnas nativas de Plas-
modium talciparum.

En un estudio independiente dobleciego,
aleatorio, realizado por el mismo grupo de
investigadores sobre una poblacion de 400
soldados voluntarios con exposicion baja previa
al vector del paludismo, se compare la
adrninistracion de las tres dosis de la vacuna
SPf66 vs. placebo en cuanto a seguridad,
antigenicidad y eficacia 0 capacidad protectora.
La antigenicidad y la seguridad fueron
discretamente menoresa las informadas para el
gran estudio abierto, aunque continuan siendo
comparables. Con base en los resultados de este
segundo estudio se calcula que la eficacia, 0
proteccion obtenitla con la vacuna, supera el80%
contra P. talciparum y 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
investiqacion basica como clfnica.

Nos referimos en primer lugar a un estudio
proveniente del departamento de zoologfa de la
Universidad de Georgia en Athens y del
departamento de patologfa de la Universidad de
Carolina del Norte en Chapel Hill, del cual, a pesar
de su disefio experimental simple, podrfan
desprenderse valiosfsimos aportes para el esclare-
cimiento de la fisiopatologfa de la enterrnedad.

Continua vigente la discusi6n
-infecci6n vs. autoinmunidad-
en la etiopatogenia de la fase cr6nica
de la enfermedad de Chagas.

Los autores infectaron con T. cruzi, mediante
inoculacion intraperitoneal, una poblacion de ratones en
los cuales no se expresan los productos del complejo
mayor de histocompatibilidad (CMH), en virtud de una
delecion artificial del gen de la B2microglobulina.

Figura 1.Formas intraeritrocitarias de plasmodium
falciparum (Cottesia Dr.ME. Patarroyo.

Para obtener resultados sobre la eficacia y grado de
proteccion de la vacuna hacen falta varios afios de
observacion y seguimiento estrechos a la poblacion
expuesta cronicarnente en areas con altos niveles de
endemicidad. Por ahora, la vacuna slntetica SPf66
continua perfilandose como una altemativa en la lucha
moderna contra la malaria. Ciertamente el inducir
inmunogenicidad es ya, de por si, un avance importante.

Nuevas aspectos
de una vieja
enfermedad

Indefectiblemente el resultado de la inteccion
ocasionada en estos ratones fue la muerte, ocurrida
durante el curso de severas parasitemias. En estos
animales, sinembargo, la respuesta inflamatoria en
tejido muscular cardfaco fue mfnima y la respuesta
inmune parecio presentarse "atenuada 0 retardada".

En los animales en los que no se expresan los
productos del CMH se produce una falla en laproduccion
decelulasCD8+.Asfmismo,noseregistraunarespuesta
citotoxica mensurable, aunque par otra parte, sf tiene
lugar una adecuada produccion de celulas CD4+,
interleucinas e interferon. Esto ultimo, sinembargo, no
evita el desarrollo de parasitemias letales.

Este hallazgo destaca la importancia del papel
de la inmunidad celular y de las celulas CD8+ en la
proteccion contra la tripanosomiasis y aviva la
polernica acerca de la etiopatogenia de la fase
cronica de la enfermedad de Chagas: infeccion vs.
autoinmunidad.

Si bien el presente estudio no es concluyente,
puede servir como punta de lanza para el disefio de
nuevos modelos experimentales con animales que,
manipulados qeneticarnente, ofrezcan caracterfsticas
lnrnunolcqicas particulares, utiles en la obtencion de
una eventual vacuna.
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Perfusion
moceroca en la
enfermedad de
Chagas

Del Colegio Medico de Hibeirao Preto en Sac
Paulo, Brasil, lIega un estudio dirigido, esta vez, al
aspecto clinico de la miocardiopatfa chaqasica.

Bajo elliderazgo del doctor Jose A. Marin-Neto,
el grupo brasileno evalua, mediante estudio
gamagrafico con talio 201 , las anorrrialidades de la

perfusion rniocardica en
pacientes con tripano-
somiasis cronica y con
dolor toracico.

EI grupo de estudio
estuvo compuesto por 23
pacientes con edad prome-
dio de 36 anos a todos los
cuales se les practice
estudio isotopico durante
una prueba de esfuerzo y
cuatro horas despues de la
misma, obteniendo en cada
uno irnaqenes de siete
segmentos rniocardicos.
En 16 de los 23 enfermos
se hizo arteriografia

coronaria y ventriculograffa de contraste, asi como
evaluacion de la funcion autonornlca deterrninando
frecuencia cardiaca y presion sangufnea intraarterial
durante arritmia respiratoria, maniobra de Val salva
e inyeccion de fenilefrina y atropina.

En todos los enfermos se descubrieron de-
fectos de perfusion en por 10 menos un segmento

Figura 2. Trypanosoma cruzi.

de los siete estudiados, en tanto que en ninguno
de ellos se demostro obstruccion coronaria
significativa (mayor de 50%). La alteracion
autonornica, en grados variables de severidad,
expresada como pobre respuesta a efedrina,
atropina 0 a la maniobra de Valsalva, fue detectada
en todos los sujetos aflictos de la enfermedad.

Los defectos de perfusion registrados a traves
del estudio con talio estuvieron ubicados especial-
mente en la region apical, 10 cual podrfa explicar la
alta frecuencia de dilataciones y de aneurismas
ventriculares a este nivel asociados con cardiopatia
chaqasica. Adernas, defectos en la perfusion distal
o terminal tarnbien podrian explicar la necrosis y
fibrosis tan ubicua en el tejidorniocardico de estos
enfermos.

Puesto que los defectos de perfusion 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
sintornatico del dolor toracico, asl como en la
prevencion de complicaciones derivadas de la ne-
crosis y fibrosis rniocardicas aparentemente
relacionadas con isquemia.

Beaccon en cadena de la
polimerasa (RCP) en el diagnostico
de la enfermedad de Chagas

Un avance muy reciente en
el diaqnostico de la tripano-
somiasis americana se ha
alcanzado con el uso de la tecnologfa de la reaccion en'
cadena de lapolirnerasa (RCP).

Amplificando secuencias del ADN satelite del
parasite, el grupo del departamento de patologfa de
la Escuela de Medicina de la Universidad de Nueva
York, bajo la direccion de la doctora Carmen Diaz,
ha informado de una altfsima sensibilidad en la
deteccion del protozoario en sangre.

Cantidades tan bajas como 19 fentogramos de
ADN provenientes de la forma epimastigota del
parasite pueden ser detectadas de manera
inequfvoca, gracias a la reaccion de arnptificacion,
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aun en presencia de hasta 15 microgramos de ADN
humane 0 de raton, provenientes de las celulas
sangufneas nucleadas. En otras palabras, la tecnica
hace posible la deteccion de un solo parasite en 10
ml de sangre total.

Tomando en consideracion las bajas para-
sitemias que caracterizan la fase cronica de la
enfermedad de Chagas y la dificultad y poca
sensibilidad de otros rnetodos como el xeno-
diaqnosttco 0 los hemocultivos, la RCP surge como
una alternativa verdaderamente util en la
contirrnacion de la enfermedad.



LEISHMANIASIS

La leishmaniasis rnucocutanea es una
enfermedad parasitaria causada por infeccion con
diversas especies del qenero Leishmania.

Las especies infectantes mas comunes en el
Nuevo Mundo son L. braziliensis, L. mexicana,
L. panamensis y L. guyanensis. La enfermedad se
inicia con la inoculacion del parasite, a traves de la
picadura del vector (mosquito Phlebotomus), seguida
por la torrnacion de una papula que aumenta de
tamaiio lentamente, progresando hacia la fase
cronica que se caracteriza por la presencia de una
ulcera de bordes indurados y centro necrotico.

EI 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 facto res como el tiempo
de evolucion de la enfermedad, el nurnero ytamaiio
de las lesiones, etc.

Provenientes de la Unidad de lnvestiqacion y
Entrenamiento en Entomologfa Medica de Guate-
mala y con el apoyo del Centro para Control de
Enfermedades (COC) de Atlanta, se han producido
dos recientes trabajos que buscan evaluar los
facto res que influencian el curso natural de la
enfermedad, asl como la respuesta a los
tratamientos.

Figura 3. Indices de regeneraci6n epitelial espontenee
en leishmaniasis cutanea, segun la especie del parasito.
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Se impone la
identificaci6n de la.especle en
leishmaniasis cuianea

Figura 4. Lesi6n de leishmaniasis cutenee en pierna.
(Cortesie del doctor Carlos Hernandez. Instituto Na-
cional de Salud - Colombia).

En el primer estudio se analizaron las
caracterfsticas clfnicas de un total de 3551esiones de
leishmaniasis cutanea. Tomando en consideracion
la relativamente baja gravedad de la enfermedad,
el grupo investigador perrnitio la evoluclon natural,
libre de tratamiento, en 57 de ellas seleccionadas
de manera aleatoria.

Se tomaron en cuenta la raza del enfermo (blanco
o mestizo), el tiempo de evolucion, el tarnafio, la
locatizacion y el nurnero de las lesiones. A pesar de
todo 10 anterior, el factor que resulto claramente
determinante en la historia natural de la enfermedad
fue la especie de Leishmania aislada de las ulceras,
Asf, de 32 lesiones causadas por L. braziliensis,
transcurrido un perfodo de 13 semanas, solo siete
(22%) presentaron reqeneracion epitelial y tan solo
dos (6%) presentaban criterios de curacion al cabo
de seis meses de seguimiento. Por otra parte, de las
251esiones de las que se aisle y cultivo L. mexicana,
22 (88%) reepitelizaron y 17 (68%) curaron despues
de transcurridos intervalos similares (figura 3).

En el segundo estudio, de diseiio placebo-control
y realizado en una poblacion distinta de pacientes,
se evaluo la respuesta a tres diferentes tratamientos:
ketoconazol, estibogluconato de sodio y placebo.

EI ketoconazol se adrninistro porvfa oral en dosis
de 600 mg/dfa durante 28 dfas y el estibogluconato



de sodio (Pentostarn'S) se suministr6 intravenoso en
dosis equivalentes a 20 mg de antimonio/kg/dfa
durante 20 dfas. La mitad del grupo placebo recibi6
infusiones de soluci6n salina en forma similar al
antimonial y la otra mitad recibi6 tabletas semejantes
al ketoconazol.

En este estudio, de nuevo, fue la especie de
Leishmania el principal determinante de la
respuesta al tratamiento. EI fndice de respuesta
clfnica y parasitol6gica (mejorfa clfnica,
negativizaci6n de cultivos y la no reactivaci6n 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. EI fndice 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 diagn6stico de

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

leishmaniasis, es imperativo hacer una identificaci6n
de la especie de Leishmania, para trazar pron6stico
y poder predecir la respuesta al tratamiento. Asf
mismo, en la definici6n de prioridades de tratamiento
a nivel epidemiol6gico, se hace necesaria la
implementaci6n de un rnetodo para identificaci6n
rapida y poco costosa de la especie de Leishmania.

Nuevas
alternativas
ierapeuicasEn la Costa Pacffica colombiana las formas

enderrucas y epidernicas de leishmaniasis estan
relacionadas con la especie L. panamensis, que al
igual que sus conqeneres 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 10 dispendioso de su
aplicaci6n intravenosa.

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

Ketoconazol y alopurinol
son nuevas y
prometedoras alternativas
tarrnacoloqicas para el
tratamiento de la
leishmaniasis
rnucocutanea,

el cual se compara la eficacia del antimoniato de
meglumine (Glucantime®) con el alopurinol.
Conformados cuatro grupos de tratamiento:
Glucantime, Alopurinol, Alopurinol + Glucantime y

Figura 5. Porcentajes de curaci6n sequn el tipo de
tratamiento en lesiones causadas por L. panamensis.
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un grupo no tratado, se evaluaron las tasas de
curacion y de recidiva en cad a uno de ellos.

Los resultados (figura 5) demuestran claramente
el beneficia que representa la adicion de alopurinol
al tratamiento con antimoniales. Incluso, aunque la
diferencia no se rnostro significativa, el tratamiento
con alopurinol solo fue discretamente mas efectivo
que la asociacion alopurinol-glucantime.

EI mecanismo de la accion antiparasitaria
propuesto para el alopurinol esta basado en la
capacidad de la droga para generar analoqos
fosforilados y aminados de nucleotidos, que

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

Aunque el tamafio de la poblacion del presente
estudio (110 pacientes) no permite recomendar de
manera cateqorica el uso del alopurinol (en dosis de
300 mg tres veces al dfa por 15 dlas), para el
tratamiento de la leishmaniasis cutanea, la eficacia,
la tacil adrninistracion y el bajo costa (US $1.50 el
tratamiento completo), justifican que esta
alternativa terapeutica deba ser evaluada en un
estudio poblacional masivo.

Marcadores inmunol6gicos,
pronosticadores del curso de la
enfermedad en leishmaniasis visceral

La leishmaniasis visceral es una forma de la
enfermedad causada por inteccion con L donovani
chagasi, que afecta predominantemente la poblacion
intantil. La enfermedad, tarnbien conocida como
Kala-Azar, se presenta en el nino como un cuadro
febril acornpanado de hepato-esplenomegalia, ane-
mia, leucopenia e hiperglobulinemia.

La leishmaniasis visceral puede tener un curso
subclfnico con algunos sfntomas constitucionales, 0
ser completamente asintornatica,

En algunas areas endernicas de Brasil los
estudios epidemioloqicos han revelado una tasa de

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

inteccion en los menores de 15 an os superior a 7%,
y puesto que no siempre esta supera el horizonte
clfnico, la enfermedad puede pasar desapercibida
en muchos casos, evolucionando hacia la curacion
espontansa 0 hacia el empeoramiento.

En la ciudad de Jacobina al noreste de Brasil,
ubicada en una zona endernica de L donovani
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chagasi, el grupo dellaboratorio de inmunologfa 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, epidernioloqico e inrnunoloqico desde 1979.

Anualmente hacia la epoca de julio, que coincide
con el perfodo de mayor densidad de poblacion de
Phlebotomus, el insecta vector de la L donovani, el
grupo de investigadores recauda informacion
dernoqrafica, realiza examen medico a la poblacion
menor de 15 arios y colecta muestras sanguineas
para efectuar diversas pruebas inrnunoloqicas. De
este modo han podido identificar en nines
-recientemente infectados marcadores inmuno-
loqicos, pronosticadores de la evolucion clinica.

Se ha podido observar que aquellos nirios que
desarrollan formas de inteccion asintornaticas 0
paucisintornaticas presentan niveles mas altos de
interferon gamma, al contrario de 10 que ocurre en
nirios que desarrollan la forma florida 0 clasica de la
enfermedad. Asi rnisrno, la ausencia 0 disrninucion
de blastogenesis linfocitaria detectada como una
baja incorporacion de timidina H3, tarnbien 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 Ie son ajenas complicaciones
severas secundarias a infiltracion de rnedula osea,
de bazo 0 de hfgado que pueden lIegar a tener un
curso fatal. EI hecho de que el tratamiento especffico
a base de antimoniales, siendo efectivo, no esta libre
de cornplicaciones, destaca la importancia de un
marcador inrnunoloqico que permita identificar
pacientes en mayor riesgo, para quienes se
impondrfa un seguimiento mas estrecho 0 la
instauracion temprana del tratamiento.



NEUROCISTICERCOSIS

En muchas regiones de Mexico, Peru y otros
pafses surarnericanos la neurocisticercosis, 0
infestaci6n del sistema nervioso con larvas de Tae-
nia solium, constituye un problema de salud publica
de primer orden, En estos pafses la neurocisti-
cercosis da cuenta de 10% de todas las admisiones
hospitalarias de causa neurol6gica.

La presentaci6n variable hace que con
frecuencia no se considere la posibilidad de la
enfermedad, a 10 que se suma la carencia de un

Figura 8. Lesi6n intracerebral causada por larvas de
T. solium. (Cortesia del doctor Gabriel Toro).

metoda paraclinico diagn6stico especffico. La
tomografia computadorizada 0 la resonancia
nuclear pueden detectarcisticercosis con un indice
de sensibilidad adecuado, pero el costa es una
limitante dificil desuperar precisamente en los
paises en los que-son altos los niveles de endemia.

EI metoda diagn6stico disponible actualmente
en la mayorfa de los paises es el ELISA (enzime-
linked immunosorbent assay), 0 ensayo
inmunosorbente ligado a enzima, que puede
detectar tanto anticuerpos como antfgenos del
cisticerco. EI rnetodo, sinembargo, no posee la
especificidad ni la sensibilidad 6ptimas para la
detecci6n de la infecci6n por el parasite.

Recientemente, investigadores de la Universidad
Cayetano Herediade Lima, Peru, con la participaci6n
de expertos de la Escuela de Salud Publica de
Johns Hopkins y de los CDC (Centers for Disease
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Diagn6stico de
neurocisticercosis
a raves de nuevo metoda
inmunoenzimatico

Control), de Atlanta, han evaluado un nuevo metoda
inmunoenzirnatico conocido como EITB 0 (enzime-
linked immunoelectrotransfer blot) en la detecci6n
de infecci6n por cisticerco.

Se compar6 la eficacia diagn6stica del EITB
con los dos rnetodos de ELISA disponibles (AG-
ELISA Y AB ELISA), en muestras de suero y
liquido cefalorraquideo (LCR) de pacientes con
parasitismo por T. solium con y sin sintomas
neurol6gicos, asf como en pacientes con
infestaci6n por otros tipos de parasitos que
pudieran dar lugar a falsos positivos, como T.
saginata, Echinococcus granulosus, Hymenolepis
nana 0 Diphyllobothrium sp.

EI uso de EITB asegura
mayor sensibilidad y
especificidad en el
dlaqnostlco de
neurocisticercosis.

EI examen con EITB arroj6 resultados positivos
en todos los pacientes con T. solium tanto en las
muestras de suero como en las de LCR (sensibilidad
100%), en tanto que el AB-ELISA detect6 8 de 10
teniasis en muestras de suero (80%) y.2 de 4 en
muestras de LCR (40%). EI metoda AG-ELlSA,
utilizado unicarnqnte en LCR, arroj6 un fndice de
sensibilidad d? 2!>%.

Igualmente alta fue la especificidad del EITB,
que result6 positivo tan s610 en dos sujetos de un
total de 83 que ten fan otro tipo de parasitismo.

La prueba que hasta el momento se perfila como
un recurso diagn6stico de exquisita sensibilidad,
debe superar primero el inconveniente del costo,
antes que sea posible su aplicaci6n sistematica.



DERMATITISPOR 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 0 pol ilia del genero Hylesia.

En las noches calidas que caracterizan la zona
del mar de los Caribe las polillas pululan alrededor
de luces y lam paras cuando nativos y turistas se
congregan en areas abiertas, incrernentandose el
riesgo de exposicion 0 contacto con los insectos del
ambiente.

EI huracan Gilbert, que tuvo lugaren septiembre
de 1988, altere la ecologia de la isla de Cozumel,
localizada en las afueras de la peninsula de Yucatan
en Mexico. Transitoriamente desaparecieron abejas
y avispas, predadores naturales de la mariposa
Hylesia alinda Druce, la especie que se encuentra
en la isla. EI hecho clfnico-epidemioloqico es que a
finales de 1988 se observe en Cozumel un elevado
nurnero de casos de una dermatitis que se creyo
que representaba escabiosis. Solo 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 10
menos un millen de cas os de enfermedad cad a
ario.

La poblacion infantil es la mas afectada y es en
ella en la que la ascaridiasis tiene un impacto mas
importante sobre la condicion general de salud,
ocasionando matnutricion, neumonia, diarrea y
deficiencia de vitamina A ..

La ascaridiasis es perfectamente curable con
el usa de tarrnacos seguros y de bajo costo,
sinembargo la reintestacion es muy frecuente, 10
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 epidernioloqos y
parasitoloqos 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
diaqnostico de escabiosis y en cambio mas de 20%
se caracterizaban por una dermatitis no especffica.
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
qulo una investiqacion epidernioloqica que
finalmente establecio 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 pie!.
Parece que los "palos" del insecta secretan una
sustancia histaminoide. EI problema causado por
Hylesia desaparecio con el retorno de los
predadores naturales de la mariposa; pero a 10
mejor tenomenos cllnico-epidernioloqico s
parecidos volveran a ocurrir de manera igual 0

similar con ese 0 con otro insecto, alii 0 en otra
parte del exuberante tropico .

(.,Terapia selectiva 0
terapia masiva?

intestacion, 0 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 para la lnvestiqacion 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 poblacion conformada por 800 perso-
nas de una comunidad socioeconornicarnente
deprimida, se adrninistro pamoato de pirantel como
droga antiparasitaria, evaluando el nurnero y la masa
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total de parasites expulsados en las heces en las 48
horas siguientes a la administraci6n de la droga.

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

EI nurnero promedio de parasites expulsados
despues 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 9 (con un maximo de 316
g).

Durante el estudio, los investigadores lograron
establecer que el nurnero y la masa parasitaria
promedio disminuian despues de cad a adminis-
traci6n masiva de tratamiento; reduciendose a 14.0
parasites y 28.8 9 despues de la segunda ronda, y
lIegando a 11.5 y 23.4 despues de la tercera.

Lo mas interesante fue la demostraci6n de que,
aunque de manera general se via disminuido el
nivel de infestaci6n en la comunidad, el grado de

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

infestaci6n individual fue muyvariable. Asi, pacientes
severamente lnfestados 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.

La conclusi6n parece ser que, cuando menos en
areas 0 comunidades con tan altos niveles de
parasitismo, no es posible identificar sujetos con
una mayor predisposici6n a sufrir ascaridiasis, y que
sigue siendo necesaria la admlnistraci6n masiva y
sistematica de antiparasitarios a grandes grupos de
poblaci6n.

Continua siendo cierto que 10 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 afios en la tarea, la mejoria en Jas
condiciones de vida y la administraci6n peri6dica de
antiparasitarios en grandes comunidades, Ie vali6 a
Jap6n reducir la 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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