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Resumen

Se realizo un estudio epidemiologico sobre helmintiasis intestinales en 56 familias compuestas
por 347 personas mayores de 6 meses, habitantes en una zona rural de Coiombia, Se encontrd
alta contaminacion fecal del suelo y de las aguas, deficiente saneamiento ambiental, mala higie-
ne personal y muy bajo nivel socioeconémico.

La prevalencia de parasitismo intestinal fue estudiada en el 240/o de |a poblacién y se encontrd

" 1000/0 de positividad con 950/0 de pardsitos patdgenos. Se suministré tratamiento antihelmin-
tico en dos ocasiones con 6 meses de intervalo a las 347 personas, utilizando la combinacién pi-
rantel-oxantel a |a dosis de 10 ma/kg de cada una de {as drogas.

Los examenes parasitologicos postratamiento se realizaron a una muestra similar a la inicial, en
tres ocasiones:2 semanas y 6 meses después del primer tratamiento, y 6 meses después dei
segundo tratamiento, equivalente a 12 meses del tratamiento inicial, Los hallazgos en la primera
oportunidad mostraron que hubo curacion del 100% en ascariasis, 78% en tricocefalosis y
53%o en uncinariasis. En las 2 Gltimas helmintiasis se observé reduccién de huevos de 67%0 y
46%0 respectivamente en los casos no curados. Al comparar el estudio inicial con los realizados
alos 6 y alos 12 meses, se encontré que la prevalencia para dscaris y tricocéfalos se redujo apro-
ximadamente a la tercera parte, mientras que para uncinarias se redujo a la mitad en el control a
los 6 meses y a una cuarta parte en el dltimo control. Se observd una notable disminucion de
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las infecciones severas y moderadas con predominio de las infecciones leves en las 3 helmintia-

sis. Estos resultados demuestran Jos beneficios de tos tratamientos antihelminticos comunitarios
*

en el control a largo plazo de las helmintiasis intestinales.

Palabras Claves: Halmintiasis intestinales, tratamientos antihelminticos comunitarios,
control de helmintiasis, epidemiclogia de heimintiasis, jpirantel-oxantel, parasitosis in-
testinales, ascariasis, tricocefalosis, uncinariasis,

An epidemiological study on intestinal helmintic infections was done in a rural zone of Colom-
bia, in 56 families with 347 persons older than 6 months. The main epidemiological findings
were high fecal contamination of soil and water, deficient sanitation, poor personal hygiene and
a very low socic-economic level,

The prevalence rate for intestinal parasites in the sample examined, that involved 240/0 of the
population, was 1000/0, 950/0 of which corresponded to pathogenic parasites, Anthelmintic
treatment was administered twice at 6 months interval to the 347 persons, by using the combi-
nation pyrantel-oxantel at the single dose of 10 mg/kg of each drug.

The postreatment parasitological examinations were perfomed to a sample similar to the initial
sample in three ocassions: 2 weeks and 6 months after the first treatment and 8 months after
the second treatment, equivalent to 12 months after the initial treatment, The first study revea-
led 1000/0 cure rate for ascariasis, 780/0 for trichuriasis and 530/0 for hookworm infections.
In the last 2 infections the mean egg reductions in the cases not cured were 670/0 and 460/0
respectively, When we compared the prevalence rates in the initial study and after 6 and 12
months, we found that ascaris and trichuris were present in about one third of the population
and that hookworms infected about one half of the population in the 6 month’s study and on-
ly one fourth in the last control. For the 3 helminths an important decrease of the severe and
moderate infections was observed, most cases showing light worm loads. These results show the
benefits of the anthelmintic community based treatments in the long-term control of intestinal
helmintic infections.

Key Words: Intestinal helmintic infections, anthelmintic community based treat-
ments, helmintic control, heimintic epidemiology, pyrantel-oxantel, intestinal para-
sitic infections, ascariasis, trichuriasis, hookworm infections.

INTRODUCCION

las parasitosis intestinales constituyen uno de
los principales problemas de salud en los pai-
ses en via de desarrollo, por su alta endemici-
dad, las repercusiones en el progreso sccioe-
condémico que de ellas se derivan y sus efectos
sobre el estado nutricional, por alterar el desa-
rrollo fisico y mental de |la poblacién infantil,
el grupo de edad con prevalencias mas altas.

La prevalencia mundial de las helmintiasis
transmitidas por el suelo (geohelmintiasis),
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siempre ha sido muy alta. Los datos encontra-
dos hace afios demostraban la prevalencia de
cientos de millones de parasitados en el mun-
do. En afios recientes, encuestas hechas en
muchos paises de Africa, Asia y Suramérica,
han confirmado que el problema sigue siendo
igua! (1), Debido a que en Colombia las condi-
ciones sanitarias y el nivel de vida han cambia-
do poco, principalmente en las zonas rurales,
en contraste con las grandes ciudades, la pre-
valencia del parasitismo intestinal es similar a
la que existia hace 50 afios (2).
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Considerando el prol.lema de Colombia, como
pais tropical, encontramos que presenta una
alta prevalencia de parasitosis intestinales,
de acuerdo a la Investigacion Nacional de
Morbilidad realizada entre 1965 - 1966 (3}, en
la cual se encontrd que de la poblacién total,
el 88o/0 estaba parasitada y el 80.40/0 al-
bergaba parasitos intestinales patogénos. Se
aprecia que los 3 helmintos mas frecuentes
son Ascaris lumbricoides, (ascaris), Trichuris
trichiura, (tricocéfalos} y Necator americanus,
(uncinarias); los protozoos patbgenos predo-
minantes son Entamoeba histolytica y Giar-
dia lamblia, Estas cifras son alarmantes y re-
flejan la alta contaminacion fecal existente en
nuestro pafs, lo cual va paralelo al nivel de
subdesarrollo que alin padecemos,

Se reconoce gue el parasitismo intestinal cau-
sa retraso fisico y mental, disminucidén de la
capacidad productiva a nivei laboral y escolar,
gastos en servicios médicos, paramédicos y en
drogas. Se ha estudiado su impacto economi-
co sobre la comunidad, importante tema so-
bre el que queremaos destacar el trabajo reali-
zado por Biagi, F.{4) y Biagi, F. y Stoopen,
R. (B}, en una localidad de Puebla {Méjico),
donde se encontrd que en un plazo de un afio,
mas de la mitad de las familias estudiadas su-
frian pérdidas econdmicas equivaientes a 7 se-
manas de trabajo de la persona laboralmente
activa. Sobre el mismo tema se realizé en Co-
lombia una investigacion por Diaz Gomez, O.
{6). Este trabajo considera los elevados gastos
de atencion hospitalaria que se derivan de las
parasitosis intestinales y encuentra que el
30/0 de los costos por incapacidad se debie-
ron a estas causas.

Los objetivos de esta investigacion fueron:

Congcer la prevalencia de las helmintiasis
intestinales en una zona rural de Antioquia,
como reflejo de la problemdtica parasitaria de
las demads areas rurales del pais.

Estudiar las condiciones epidemioldgicas que
favorecen dicha prevalencia.

Conocer la efectividad terapéutica de la com-

binacion pirantei-oxantel en el tratamiento de
las principales helmintiasis intestinales,
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Valorar la eficacia de dos tratamientos comu-
nitarios en el control, a largo plazo, de los hel-
mintos intestinales.

tedir los indices de reinfeccién para cada una
de las helmintiasis intestinales a los seis y ios
doce meses.

Determinar el grado de aceptacidon, por parte
de la comunidad, a los tratamientos comuni-
tarios.

MATERIALES Y METODQS
Poblacion estudiada

Para este estudio se escogié parte de la pobla-
cion de una vereda del Municipio de Sopetrdn
{Antioguia), situado a 74 Kms por carretera
de Medellin. Este municipio tiene un clima
promedio de 250C, esté localizado a 750 mts.
sobre el nivel del mar y es esencialmente agri-
cola, con predominio de cultivos de frutas y
en menor escala de maiz, café y cacao. Ade-
mas de la agricultura, parte de la poblacion
se dedica a la crianza de ganado vacuno y las
actividades turisticas estdn tomando cada dia
mayor auge en la region. La poblacidn total
del municipio es de 20.000 habitantes, de
los cuales 12.000 se encuentran en el area ur-
bana y 8000 en la zona rural. La extension
es de 223 Kms2,

Dentro del municipio de Sopetrdn se tomo
para el estudio la vereda El Rodeo, situada a
pocos minutos por carretera del casco urbano.
La vereda tiene una poblacién aproximada a
1.500 habitantes, distribuidos en pequefios
minifundios, localizados en su mayorifa a lado
y lado del camino que de alit conduce al drea
urbana, La regidbn estd cruzada, entre otras,
por la quebrada La Sopetrana, que sirve como
alcantarillado al municipio y desemboca direc-
tamente al rio Cauca. De ella se derivan mul-
tiples acequias que sirven para el regadio de
los diferentes cultivos, que constituyen la
principal fuente de la economia de ia vereda.
Dicho sistema de acequias es ademds el prin-
cipal medio de disposicion de excretas, de-
bido esencialmente a su proximidad con las
viviendas y los sitios de trabajo. Es importante
anotar que el agua de las acequias tiene alta
contaminacion fecal, por su menor aititud
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con respecto al casco urbano y otras veredas,
que se sirven de este sistema como alcantari-
llado.

Se tomaron al azar 56 familias, a cada una de
{as cuales se e hizo una visita inicial, con el
fin de enterarlas acerca del estudio que nos
proponiamos realizar, darles a entender los
beneficios que de él obtendrian y motivarlas
para su constante cofaboracion. Se hizo una
encuesta que constaba de: No. de lacasa y
nombre del jefe de la familia, como base para
la identificacion de las viviendas, nombre vy
edad de cada uno de los integrantes de la fa-
milia, suministro de agua y meétodo de disposi-
cion de excretas. Se inspeccion6 el tipo de
suelo y el nimero de habitaciones de las casas,
asi como el aseo personal y el nivel econdémi-
co de sus moradores.

Se escogieron aleatoriamente dos miembros
de cada una de las familias para los estudios
coprologicos, a los cuales se interrogd sobre jos
sintomas que puedieran ser causados por el
parasitismo intestinal, principalmente dolor
abdominai vy diarrea. Durante la misma visita
se suministraron los recipientes pldsticos para
la recoleccion de materias fecales, marcados
con el nombre de {as personas escogidas, para
crear asi una mayor responsabilidad y evitar
en lo posible una alteracion en el origen de las
muestras., Junto con lo anterior, se explico
que fuera de los estudios fecales, se realizarfan
tratamientos antiparasitarios a todas las perso-
nas mayores de seis meses y se obtuvo con-
sentimiento verbal sobre la aceptacidn de di-
cho tratamiento.

Métodos Parasitologicos

Se identificaron los trofozeoitos y quistes de
protozoos intestinales y se realizaron recuen-
tos de huevos de helmintos por el método de
Beaver modificado (7}, consistente en el estu-
dio de una preparacion de aproximadamente
2 mg de materia fecal, en la cual se cuentan
todos los huevos, cifra que al multiplicarse
por 500, da el nimero de huevos por gramo
{h.p.g.) de materia fecal. Para evaluar la inten-
sidad de infeccién por los helmintos intestina-
les, se utilizo el cuadro de clasificacion que
se observa en el Cuadro No. 1,
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CUADRO 1

Clasificacion de Helmintos intestinales de acuerdo
con,la intensidad de 1a infeccion,

Intensidad
Eopeon Infecc. | eve  moperapa| sevema
Helminto
Ascaris Menosde {10.000 a | masde
10.000hpg | 20.000hpg | 20.000hpg
cocsf menos de 5.000 a |masde
Tricocetalo | & 500 hpg | 10.000hpg | 10.000Rpg
Uncinaria menos de 2.000a mas de
2.000 hpg. |5.000 hpg. { 5.000 hpg.

El grado de infeccion por protozoos intestina-
les se valord de 1 a 4 cruces y se tuvo especial
interés en identificar los protozoos patoge-
nos, E. histolytica y G. lambiia. La metodo-
logia de los estudios coproldgicos no varié a
todo lo largo del trabajo y fué siempre realiza-
da por los investigadores, quienes recibieron
entrenamiento previo y experta supervision en
el diagnoéstico parasitolégico. En la etapa ini-
cial, 83 personas, equivalentes al 240/0 de la
poblacidn estudiada, fueron examinadas me-
diante andlisis coproldgico. Esta muestra re-
presentativa fue la que se controlé posterior-
mente. Dos semanas después de adrministrado
el primer tratamiento, se evalud la efectividad
terapéutica de fa droga, mediante estudio co-
prolégico realizado a 71 personas. Seis meses
mas tarde se hizo un nuevo estudio parasitolo-
gico a 67 personas para conocer el grado de
reinfeccion por geohelmintos y se suministrd
un segundo tratamiente comunitario. Se hizo
un control parasitologico final a 65 personas,
seis meses después del segundo tratamiento.

Tratamiento Antihelmintico

La droga utilizada fué la asociacion pirantel-
oxantel, [Quantrel (R) Pfizer], antihelminti-
co bien tolerado y de amplio espectro, ya que
el pamoato de pirantel tiene accién contra
Ascaris, Enterobius y Necator y el oxantel
presenta eficacia contra Trichuris (9). El oxan-
tel es el (E) - {2 - (1, 4, 5, 6 - tetrahidro-1-
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metil-2-pirimidinidil} etinil fenol 4, 4 - metile-
nobis]. [3 - OH - 2 naftaleno carboxilato].
E) pirantelesel (E) - 1,4, 5, 6 - tetrahidro - 1-
metil - 2 - [ 2 - (2 - tieniletenil} etenil] pirimi-
dina 4, 4 - metilenobis [3 - hidroxi - 2 - nafta-
leno carboxilato] {1). Cada ml de la asociacidon
utilizada contiene 50 mg de pirantel y 50 mg
de oxantel,

La droga se administré a la dosis dnica de 10
mg/Kg de pirantel y 10 mg/kg de oxantel, en
forma de suspension, a toda la poblacion
mayor de seis meses {347 personas), en 2 oca-
siones con 6 meses de intervalo, utilizan-
do cucharitas de b m!, asi: media cucharadi-
ta entre los seis meses y los dos afios, una cu-
charadita entre 2 y 6 afios, dos cucharaditas
entre los 6 y 12 afios y tres cucharaditas para
mayores de 12 afios; ésto tiltimo equivale al
contenido total del frasco de 15 ml, utiliza-
do comercialmente. El medicamento era sumi-
nistrado persanalmente por los integrantes del
estudio, quienes presencidbamos la ingestion
de la droga en las personas presentes y verifi-
cdbamos personalmente que los ausentes la
hubieran tomado.

Es importante anotar que se trataron con tini-
dazol [Fasigyn {R) Pfizer] los casos sintomaéti-
cos de amibiasis diagnosticados por laborato-
rio y todos aquellos que presentaban giardia-
sis. Dicho tratamiento se administrd en |os ca-
sos que resultaron positivos tanto en el exa-
men inicial, como en los estudios posteriores.
Ademds, para infecciones severas por uncina-
rias, se completd el tratamiento antihelminti-
co prescribiendo suifato ferroso por la ane-
mia.

CUADRO 2

Distribucion de la poblacién por grupos de edad
Grupo de Fdad No. %

0 - 4 35 101

5 — 14 112 32.3

15 — 44 138 398

45 y mas 62 17.8
Total 347 100
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RESULTADOS

Las 56 famnilias del estudio comprendian un
total de 347 personas, con un promedio de
6.1 personas por familia. La distribucion de
ja poblacion, por grupos de edades, se presen-
ta en el cuadro No. 2, el cual muestra que el
5790 de |os habitantes son mayores de 15 afios.

Las condiciones sanitarias referentes a sumi-
nistro de agua, se presentan en el cuadro No,
3. en el cual se observa que aunque €| 930/0
de la poblacién se abastece del acueducto del
municipio, no existen plenas garantias de salu-
bridad en dicha fuente, debido a que el agua
no es sometida a ningln tipo de tratamiento,
ni es entubada desde su nacimiento, lo que
facifita aGn m4s su contaminacion.

En cuanto a dispasicion de excretas {cuadro
No. 4), las condiciones son igualmente preca-
rias. Es asi como el 50.20/0 utiliza el sistema
de acequias, el 19.60/0 la tasa sanitaria vy el
170/0 las depositan directamente en el suelo,
favoreciendo enormemente la diseminacion de
las helmintiasis.

El estudio de las condiciones de las viviendas
revelé que muchas eran precarias. En el cua-
dro No. b se observa como un poco mas de la
mitad de ias viviendas poseen piso de cemen-
to, al que le sigue, en menor porcentaje, piso
de tierra. Todas las casas tienen una huerta o
solar anexo con piso de tierra, frecuentado por
animales domésticos y utilizado por sus habi-
tantes para siemhras y por los nifios para ju-
gar. En él es frecuente |a defecacion o el riego
con aguas contaminadas, lo cual facilita la
transmision de parasitos.

Los hallazgos anteriormente anotados, suma-
dos a la deficiente higiene personal vy a la fal-
ta de zapatos, permite la contaminacion oral
o la penetracidn de paréasitos por la piel,

En el estudio parasitoldgico inicial, hecho con
el fin de determinar la prevalencia del parasi-
tismo intestinal en la zona, encontramos que
el 1000/o de la poblacion albergaba parasitos
y que en el 950/0 estos parasitos eran patoge-
nos. Enel grafico No. 1 se observa el porcenta-
je para cada una de las especies encontradas.
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CUADRO 3
Distribucion porcentual del suministro de agua
Suministro de Agua %
Acueducto 95
Quebrada 35
Pozo 35

En ella observamos como la helmintiasis mas
frecuente es la tricocefalosis sequida en su
orden por ascariasis, uncinariasis y estrongi-
loidiasis. Cabe anotar que no utilizamos nin-
gin método diagnodstico para determinar la
prevalencia de las infecciones por Enterobius
vertnicufaris (oxiuros), por lo tanto no lo in-
ciuimos en nuestros resultados estadisticos.
Los protozoos patbgenos mas frecuentemente
ohservados fueron E, Histolytica y G. lamblia.

La distribucion por edad de {as cuatro helmin-
tiasis se observa en el grafico No. 2, en el cual
se aprecia gue la poblaciéon comprendida entre
15 y 44 afios resulto ser la mas parasitada. Por
ser este grupo el laboralmente activo, se dedu-
cen las repercusiones desfavorables producidas
por las mencionadas helmintiasis.

CUADRO 4
Distribucion porcentual de la eliminacion de excretas
Efiminacion de Excretas %
Acequia 50.2
Tasa Sanitaria 19.6
Campo Abierto 17.8
Incdoro 7.1
Letrina 5.3
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La eficacia del tratamiento antihelmintico,
con base en el resultado del examen copro-
l6gico postratamiento, {2 semanas después del
primer tratamiento) se observa en los graficos
3y 4 yenioscuadros 6 a 8. Encontramos que
la droga fue 1000/0 efectiva para &scaris,
produjo 78.40/0 de negativizacion para tri-
cocéfalos y 53.10/0 para uncinarias. En {os
pacientes que no se negativizaron para éstas
dos ultimas helmintiasis, el promedio de hue-
vos se redujo en 66.6%o para tricocéfalos y en
46.30/0 para uncinarias, Esta reduccién de la
intensidad parasitaria significa un efecto bene-
fico para las personas que no eliminaron total-
mente los parasitos. El escaso nimero de per-
sonas parasitadas por Strongyloides no nos
permitié sacar conclusiones estadisticamente
significativas sobre la accion del medicamento
contra este parasito.

PREVALENCIA DE HELMINTOS Y PROTOZOOS
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Basandose en las normas para evaluar drogas
en parasitosis intestinales del hombre, segin
el informe de un comité de expertos de la Fe-
deracion Latinoamericana de Parasitdlogos
{7), concluimos que el efecto de la asociacidn
pirantel-oxante! es excelente para el trata-
miento de las ascariasis, es util para el trata-
miento de la tricocefalosis, mientras que a
dosis Unica tiene un efecto moderado en el
tratamiento de la uncinariasis,
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GRAFICO 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PRINCIPALES HELMINTIASIS
POR GRUPOS DE EDAD
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El estudio de reinfeccion por helmintes, ba-
sado en el segunao control efectuado seis
meses después del tratamiento inicial, reveld
gue el grado de reinfeccion fue mucho mayor
para ascaris que para tricocéfalos, mientras
gue para uncinarias permanecid estable (gra-
fico No. 3). Si se compara en el mismo grafico
el porcentaje de parasitismo en el estudio ini-
cial v en el realizado a los seis meses, se
observa que para ascaris y tricocéfalos la pre-
valencia final fue aproximadamente la tercera
parte y para uncinarias aproximadamente la
mitad. El Gltimo control para evaluar reinfec-
cion por helmintos, realizado un afio despueés
del tratamiento inicial y seis meses después
del segundo tratamiento, nos muestra como
{os indices de reinfeccion siguen siendo mayo-
res para ascaris. Si comparamos los datos del
altimo control con los obtenidos en la prime-
ra reinfeccion vemos como para ascaris y tri-
cocéfalos las cifras variaron muy poco, presen-
tandose so6lo un ligero aumento en dscaris. Pa-
ra uncinarias, en cambio, los resultados parasi-
toldgicos disminuyeron ostensiblemente.

En fo que respecta a la intensidad de las in-
fecciones por diferentes helmintos, los resul-
tados se presentan en |os cuadros No.6, 7y 8.
Se aprecia que en las tres helmintiasis predo-
minaron las infecciones leves, en el estudio
inicial. El control postratamiento demostré
ausencia total de parasitos en ascariasis, pre-
sencia Unicamente de infecciones leves en tri-
cocefalosis y leves y moderadas en uncina-
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riasis. Considerando las dos cifras de reinfec-
cidn, tanto a los seis meses como al afio,
se observa que cada vez son menos frecuentes
las infecciones intensas y moderadas. Esta
franca reduccion debe considerarse un efecto
benéfico , a largo plazo, de la terapia antihel-
mintica.

Las diferentes infecciones por protozoos, aun-
que no fueron parte integral de nuestro estu-
dio, merecen ser mencionadas como (ndice de
contaminacion fecal y como posible causa de
enfermedad por los dos protozoos patogenos,
El protozoo mas frecuentemente encontrado
fue Endolimax nana, seguido en su orden por
Entamoeba coli, Entamoeba histolytica, Giar-
dia Lamblia, lodamoeba butschlii, Trichomo-
nas hominis y finalmente Chilomastix mesni-
/i, Estos datos se pueden observar en el gra-
fico No.1 que corresponde a |la prevalencia ini-
cial.

En cuanto a multiparasitismo se refiere, en-
contramos que el 88%o de la poblacion
estudiada albergaba dos o© rds parasitos,
incluyendo helmintos y protozoos. Se puede
observar en el grafico No. 4 como las infec-
ciones por dos o tres helmintos disminuyeron
notablemente.

En términos generales ne hubo reacciones ad-
versas ni efectos secundarios indeseables al
tratamiento, pues solo aigunos pacientes refi-
rieron leve sintomatologia digestiva, que pudo
0 no deberse a la droga, Se percibié una exce-
lente aceptacion al tratamiento, debido en
parte a la abundante expuision de ascaris ob-
servados por fos mismos pacientes.

CUADRO 5

Distribucion porcent. del tipo de piso de las viviendas

TIPO DE PISO No. %
Cemento 32 57.1
Tierra 20 36.7
Baldosa 4 7.2
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CUADRO 6

Prevalencia del Ascaris expresada en °fo de acuerdo
con la intensidad de 1a infeccion durante 4 estudios

o Inicial Past_ 6 meses | Tano
Infaccidn fratamien.
Severa 15.7 0 7.5 31
Moderada 7.3 G 1.5 6.2
Leve 3856 100 13.4 16.9
Negativas 38.6 100 776 738
Total 100 100 100 100

CUADRO 7

Prevalencia del Tricocéfalo expresada en % de acuer-
do con laintensidad de la infecc. durantelos4 estudios

Estudio
o Post -

» Inicial ratamien. 6 meses | Tafo
Infeccion
Severa 3.6 0 0 0
Moderada 8.4 0 6.0 4.6
Leve 59.1 15.5 19.4 215
Negativas 289 64.5 746 739
Total 100 100 100 100

CUADRO 8

Prevalencia de 1a Uncinaria expresada en % de acuer-
do con la intensidad de la infec. durante los 4 estudios.

Estudio Post
. Inicial tratamien. 6 meses | 1 afo
Infeccidn
Severa 49 0 45 16
Moderada 12.0 7.0 1.6 3.1
Leve 24.1 16.5 179 92
Negativas 59.0 775 76.1 86.2
Total 100 100 100 100
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Discusion

Los resultados parasitologicos de prevalencia,
obtenidos en nuestro estudio inicial, fueron
equiparables a los obtenidos en otros trabajos,
tales como la Investigacion Nacional de Mor-
bilidad en Colombia (3} y los estudios realiza-
por por Botero, D. {10). .

Encontramos en nuestra investigacion que el
grupo etario mas afectado por helmintos in-
testinales fue el comprendido entre 1544
afios, mientras que |a prevalencia en menores
de un afio fue minima. Franco D. et al. (11),
encontraron que ascaris y tricocéfalos afec-
taban con mayor frecuencia la poblacion en
las primeras décadas, 1o contrario de lo que
sucede con uncinarias. Cabe preguntarnos, tal
como lo analizaron Croil, N_A. et al. (12}, si
en ciertas areas, la prevalencia de las helmin-
tiasis disminuye a traves de los afios,

En relacion con los hallazgos epidemialogicos
de nuestro estudio, se observé una elevada
contaminacion fecal del suelo v de las aguas,
asociada al notorio déficit en el saneamiento
ambiental, la pobre calidad de las viviendas y
la mala higiene personal. Todos estos factores,
unidos al bajo nivel socioecondmico de la po-
blacion estudiada, explican claramente los
altos indices de parasitismo intestinal hatlados
en nuestra investigacion, El control de las hel-
mintiasis por las medidas tradicionales de sa-
neamiento ambiental, suministro de agua po-
table, higiene persconal y mejora de !os niveles
educativo y econdmico, es dificil de lograr,
por lo cual se ha complementado con la
administracion de antiheiminticos a la comu-
nidad, para mantener las tasas de infeccion en
niveles bajos, con menor perjuicio para ila
salud. La eficacia y utilidad de estos antihel-
minticos ha sido estudiada ampliamente como
comentaremas a continuacion.

Con pamoatc de pirantel, Bumbalo, T.S. et
al. (13}, obtuvieron curacion de 94.60/o0 de
nifios positivos para oxiuros, en Estados Uni-
dos, utilizando dosis Gnica. Un porcentaje i-
gual de curacién fue observada por Sanati, A,
y Ghadirian, E.G. en {ran (14). Porcentajes
un poco inferiores, pero aln muy significati-
vos, fueron reportados en Chile por Schenaone,
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GRAFICO 3

PREVALENCIA DE LAS PRINCIPALES HELMINTIASIS INTESTINALES

DURANTE LOS 4 ESTUDIOS
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H. et al. (15), quienes encontraron 85o/o
de curacion. En los dos ultimos estudios
mencionades se investigd la actividad contra
los ascaris, utilizando la misma dosis Gnica de
10 mg/kg y se encontraron curaciones de
920/0 y 930/0 respectivamente. En un estu-
dio realizado en las islas Cook por Desowitz,
R.S. et al. {16), utilizando la misma dosis Uni-
ca, se encontré que el 850/0 curaron de as-
cariasis. Una evaluacion comparativa de pipe-
razina y pirantel, realizada en Surdfrica, por
Hatchuel, W, et al. (17}, revel6 que la primera
droga curd el 820/0 de los casos de ascariasis,
mientras gue con pirantel !a curacién ascendié
a 960/0. En Iran se realizdé una investigacion
por Ghadirian, E. {18}, en una poblacidon cam-
pesina, con una prevalencia de ascariasis de
990/0 vy se encontrd curacion de 1000/0 en
todos los casos. En América Latina se han rea-
lizado varios estudios con resultados compara-
bles a los mencionados antes, entre los cuales
merece especial atencién el realizado por Bo-
tero, D. y Castafio, A, (19), el cual hizo énfa-
sis en el efecto del pirantel sobre N. america-
nus, comparativamente con la accidon de hi-
droxinaftoato de befenio y tetracloroetileno.

Aproximadamente 5 afios después de usarse el
pirantel para oxiuros, dscaris y uncianarias, se
encontré que una sustancia quimicamente
andloga, el oxantel, era efectiva para el tra-
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tamiento de los tricocéfalos. Uno de los prime-
ros estudios realizados en Malaya por Lee,
E.L. et al. (20}, comprobd que esta droga a la
dosis de 10 mg/kg, 2 veces al dia, por 3 dias,
era efectiva en casos de disenteria y prolapso
rectal en nifios con tricocefalosis intensas. Es-
tudios con dosis Gnicas de 10 - 20 mg/kg, rea-
lizados en Filipinas, por Garcia, E.G. (21),
demostraron que hubo curaciones entre 77 y
1000/0 en casos de tricocefalosis leves y mo-
deradas. En Korea, Lee, S.H. et al. {22}, en-
contraron, igual que en el estudio anterior,
que las dosis Unicas de 20 mg/kg produjeron
mayoar nimero de curaciones, Botero, D, y Pé-
rez, A. en Colombia {23), estudiaron 102
pacientes con tricocefalosis de diferente in-
tensidad y probaron diferentes dosificaciones,
de 1o cual se pudo concluir que la dosis Uni-
ca de 10 myg/kg fue efectiva sélamente en in-
fecciones leves, mientras que la dosis de 15
mg/kg por 2 dias, fue efectiva en infecciones
medianas e intensas.

lL.a combinacion pirantel-oxantel fue estudia-
da en Korea por Lim, J.K. {24), en casos de
helmintiasis intestinal mdltiple, a la dosis
tnica de 10 mg/kg de cada una de las drogas,
con 1000/o0 de curacidén para ascaris, 370/0
para uncinarias, 77o0/o para oxiuros y 730/0
para tricocéfalos. Amato-Neto, V. et al. en
Brasil (2B}, utilizaron la dosis Gnica de 20
mg/kg de la combinacion pirantel-oxante!

GRAFICO 4

% DE MULTIPARASITISMO ENLAS HELMINTIASIS INTESTINALES

DURANTE LOS 4 ESTUDIOS

40%._
30%,
20%]
10 %
0%
! PARASITO 2 PARASITOS 3 PARASITOS
[m .
INICIAL REINFECGION
POST 2°
TRATAMIENTO REINFECCION

MEDICINA U.P.B. — VOLUMEN Ii1 No, 1 — 1984



EPIDEMIOLOGIA DE LAS HELMINTIASIS INTESTINALES EN UNA ZONA RURAL DE ANTIOQUIA - COLOMEIA

{10 mg/kg de cada uno de los componentes)
en casos de tricocefalosis y obtuvieron 750/0
de curacién con la droga. Rim, H J., en Korea
{26), utilizd la misma dosis mencionada antes,
con curaciones de 1000/o para ascaris y unci-
narias (A. duodenales), 710/o para tricocefa-
los y 840/0 para oxiuros, Botero, D. en Co-
lombia (27), utilizando la misma combinacion
y la misma dosis, obtuvo una curacion de
980/0 en ascariasis, 400/0 en uncinariasis y
entre 53o/o y 830/0 para tricocefalosis de
intensidad media o leve.

Otro antihelmintico que ha mostrado buena
efectividad es el mebendazol. Botero, D. en
Colombia {28), en una comparacion de pi-
rantel-oxantel en dosis Gnica de 20 mg/kg y
mebendazol a la dosis de 100 mg 2 veces al
dia por 3 dias, obtuvo 950/0 de curacién con
la primera droga y 83o/0 con la segunda para
ascaris y observo que en el grupo tratado con
mebendazot algunos pacientes eliminaron es-
tos gusanos vivos por boca y nariz después del
tratamiento. Para tricocéfalos hubo 680c/0
de curacion con pirantel-oxantel y 960/0 con
mebendazol y los resultados para uncinarias
fueron mejores con mebendazol. Un trabajo
comparativo similar, entre pirantel-oxantel
y mebendazol, realizado por Eduarte-Arquin,
C. v Mufoz-Marin, R. en Costa Rica (29},
reveld curacién de 1000/0 para édscaris con las
dos drogas y efecto un poco superior para pi-
rantel-oxantel en casos de tricocefalosis y un-
cinariasis. Un estudio realizado en Malaya,
por Sinniah, B. y Sinniah, D. (30}, en 793
nifios, permitié hacer la comparacion de efec-
tividad y costos de pamoatoc de pirantel,
pirantel-oxantel, levamisol y mebendazol, pa-
ra las helmintiasis intestinales comunes. Los
resultados demostraron que para ascaris la
droga de preferencia debe ser pirantel, seguida
de levamisol y pirantel-oxantel; para tricocéfa-
los, mebendazol y pirantel-oxantel son igual-
mente buenos, pero en infecciones intensas
mebendazol es el recomendable; para uncina-
rias, {os resultados fueron similares con todas
las drogas.

Todos los trabajos mencionados con la com-
binacién pirantel-oxantel, estan de acuerdo
con la buena tolerancia y ausencia de toxidad,
lo que coincide con nuestra experiencia. En
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cuanto a la actividad antihelmintica obteni-
da por nosotros, comparada con los trabajos
citados, podemos concluir que la combina-
cion pirantel-oxante! tiene una excelente efec-
tividad terapéutica para ascariasis, ya que se
obtuvo 1000/0 de curacion para esta helmin-
tiasis; buena eficacia contra ftricocefalosis,
con negativizaciones del 78.40/0 y moderados
resultados para uncinariasis, con curaciones del
53.10/0.

Multiples y controvertidos estudios se han rea-
lizado sobre tratamientos comunitarios con
diferentes drogas, para los cuales se han uti-
lizado pobiaciones muy heterogéneas, segln
lo indica la revision del tema realizada por Bo-
tero, D. (31)}. Biagi, F. y Rodriguez O.A. {32),
reatizaron un estudio para ver la eficacia de la
piperazina en la erradicacion de la ascariasis
en una poblacion aislada de Méjico, con
muy buenos resultados. Otro trabajo realiza-
do en Irén por Arfaa, F. y Ghadirian, E. (33},
reveld que la ascariasis se redujo del 950/0 al
50/0, luego de tratamientos con pirantel du-
rante un afio, a intervalos de 3 meses. Muchas
experiencias han confirmado la utilidad de
tratamientos repetidos para mantener baja la
prevalencia de este parasito. En Korea, Seo,
B.S. et al. {34), recomiendan que para contro-
lar la ascariasis en una comunidad, deben
suministrarse mas de dos tratamientos anua-
les. Seo, B.S. y Chai, J.Y. {35), obtuvieron
erradicacion de dscaris' en pueblos de Korea,
después de administrar 28 dosis bimensuales
de una dosis baja de pamoato de pirantel
(2.5 mg/kg). En Japon, Komiya, Y, y Koba-
yashi, A. (36}, recomendaron los tratamientos
en masa administrados periddicamente, como
ios principales pilares para el control de asca-
riasis y uncinariasis. Este procedimiento
permitid bajar la prevalencia de dscaris en ese
pals de b1.80/0 a 1.60/0 {1). Otras experien-
cias, realizadas por Cabrera, B.D. et al. (37},
permitieron recomendar a las autoridades de
salud de Filipinas el establecimiento de estos
tratamientos periddicos, como eficiente me-
dida de control de ascariasis.

Los indices de reinfeccidon observados en
nuestro estudio, muestran gue ésta sucede
mas rapido para ascaris, seguido de tricoce-
falo y luego de uncinarias, Estos datos son si-
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milares a los encontrados por Botero, D. en
Heliconia, Antioquia {(10). Observamos en
nuestra investigacion que las infecciones leves
por las 3 helmintiasis, 6 meses después del
tratamiento inicial, reaparecieron sin llegar a
igualar los valores iniciales de prevalencia.
Solo para ascaris se observaron algunas infec-
ciones severas en el estudio de reinfeccion,
gue nunca llegaron a igualar las cifras de pre-
valencia iniciales. Estas infecciones severas
pasaron a ser leves y moderadas en el Ultimo
control. Estos resultados nos indican la utili-
dad de los tratamientos antihelminticos co-
munitarios y periddicos en la reduccion de las
helmintiasis intestinales,a niveles mejor tolera-
dos por la poblacion.

Nuestro estudio presenta varias caracteris-
ticas importantes cuando se compara con
los estudios revisados: a) es de las pocas inves-
tigaciones realizadas en Colombia sobre trata-
mientos antihelminticos comunitarios. b) es la
primera en nuestro pais que utiliza la combi-
nacidn pirantel-oxante! c) es una de las pocas
investigaciones, a nivel internacional, que ha
utilizado esta combinacion con fines de con-
trol antihelmintico en una comunidad. Cree-
mos que esta investigacion servird de modelo
para la planeacion de programas mayores,
no s6lo en Colombia sino en otros paises.

CONCLUSIONES

Las condiciones socioecondmicas y el medio
ambiente, juegan un papel fundamental en
la transmision  de las geohelmintiasis y sus de-
ficiencias conducen a las altas prevalencias ob-
servadas en la comunidad estudiada por noso-
tros, que consideramos representativa de la
zona rural de Colombia.

El objetivo principal de los tratamientos
comunitarios, antes que erradicar, es el de dis-
minuir el grado de parasitismo a niveles tolera-
bles. Sin embargo, ademds de esto, es necesa-
rio mejorar las condiciones de vida en lo re-
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ferente a educacién, nutricion, vivienda vy sa-
neamiento ambiental.

Debido a la imposibilidad de suplir satisfacto-
riamente las necesidades basicas de la pobla-
cién, creemos que resulta mas factible econé-
micamente y gue tiene una accion mds inme-
diata, el realizar quimioterapia periddica a
gran escala, impartiendo simultaneamente
una educacion apropiada sobre formas de
transmision y prevencion de las principales
parasitosis.

Es indiscutible la buena aceptacién de los
tratamientos comunitarios por parte de la po-
blacién, si éstos estan bien encaminados vy
si existe una previa y adecuada mativacion,
va que de ésto depende el éxito que de ellos
se obtenga.

Se observé una franca disminucion de las hel-
mintiasis intestinales en los controles realiza-
dos a los seis meses del tratamiento inicial y
seis meses después del segundo tratamiento.
En los casos que permanecieron positivos dis-
minuyeron las infecciones intensas y modera-
das al convertirse en leves,

La asociacion pirantel-oxantel, en dosis tinica,
demostrd tener excelente efectividad contra
ascaris, buena contra tricocéfalos y moderada
contra uncinarias.
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