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ABSTI\¡\CT: Tetr�,hJOIotlhyJene administerw 10 a popu!�tio:"l uf 600 p�r!OIlS 
on a (offe-e pJ:II!�I¡O:l, $3:"1 Josi pro,inc", C�!a Ri;:a, 10 (OU! dO-'B $ix 
wl'<:ks apan, and subsequcntJy in yelrlr dU5t'S during the (01'0"'1Og four 
years, rNuced the pn:'''a!"oce of hoob'-orm fmm �6% to S(,�,. I'acasit:( 
intensitl' was nIso redueed. Mild side-effe-cts "'ere obsencd io '¡O ';{, of 
¡he patient�. Pipero,in(' h('x�hydrate, adminislercd coow[Jlit:\ntly wi:h the 
tctrachlorocthyleoe, rCllueoo the prevalcn,c uf Ásrtl,iJ {tllllbri{()iJeJ from 
41% lo 1% al the eml of the io;tiaJ phase of U"atment, v:!-,¡,h �ooo 
rClUrnoo to its fOffl\er Ievel. 

Está bien aceptado que por medio de la correcta disposición de !as mate· 
nas fecales, el uso de c:lludo y la aplicación de principios de higie!�e p,"rsonal, se 
puede erradicar la in{ccción par :;nquilostomas, así como por otros nemítoJos 
transmitidos a través del sucio. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos rcaliz;¡do$ 
durante más de 40 años por las autoridades sanitarias de la mayoría de 105 pai­
ses tropicales en desarrollo, se ha logrado sólo pequeñas n:ducciooes en la pn:­
valencia de dichas infecciones en las poblaciones afectadas. En Costa Rica la pre· 
valencia de infección por anquilostoma encontrada en los �tudio5 realizados por 
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el ICr.mT en 196,-64 en tú comunidades diferentes (4, S) es comparable a 
aquella encontrada por N(¡ÑEZ en 1926-1927 (7). La intensidad de la infección 
basada en el número de huevos encontrados en las heces en las--poblaciones ru­
rales indicadas fue mayor en 1927 que en 1964. 

Los beneficios de la educación y del saneamiento del suelo se alcanzan 
lentamente en las naciones en vías de desarrollo porque esos factores están ¡oten­
samente ligados a la economía nacional y familiar. En muchos de estos países 
el nivel económico per rápita puede estacionarse o se supera muy lentamente 
por b. alta tasa de nacimientos y por el lento crecimiento de la economía. Debido 
a estos f:ICtores, los sanitaristas han buscado con crcciente interés, como medio 
complementario de lucha, drogas eficact"S para la erradicación de las enferme· 
dades parasitarias o microbianas, en aquenas oportunidades en que los procesos 
de inmunización fueran difíciles ° aún impracticabl�. Este cotudio fue IIcvado 
a cabo para probar la posibilidad de controlar la infección anquilostomiásica me· 
diante el uso de un antihelmínico administrado en forma regular y periódica. 

El objetivo fundamental de este estudio, hecho en una comunidad rural, 
fue el usar un antihelmíntico muy conocido, el tetracloroetileno, como medio 9ui. 
mioterapéucico para reducir la prevalencia parasitaria y la intensidad de la infec· 
ción an'luilostomi:isica, con miras hacia su erradicación. La investigación se pro· 
gramó para determinar si, con tratamientos repetidos a intervalos de seis sema­
nas, podría reducirse la prevalencia y la intensidad de la infección de tal modo 
que se reflej:ua en una disminución de la transmisibi!¡dad parasitaria en la comu· 
nidad. [n otras palabras, se pretendió USar un antihelmíntico ampliamente co­
nocido para romper la cadena de transmisión y lograr el control de la infección; 
(.'n una fase subsecuente del estudio se administró b. misma droga, en una sola 
dosis anual durante 4 años, para mantener y consolidar los resultados alcanzados. 

METODOS 

Se estudió una población rural de aproximadamente 100 familias (600 
personas) en una finca (Hacienda Jorco) dedicada al cultivo del café (Fig. 1 ) .  
En un estudio preliminar (Cundro 2 )  se determinó la alta prevalencia de 4 neo 
mátodos intestinales transmitidos por contaminación del suelo, entre los cuales 
el de mayor importancia para nuestros �tudios es el Necat3r americall!tS, que es 
aparentcmente la especie de anquilostoma más frecuente en Costa Rica, do; acuer­
do con Jos estudios de algunos autores (lO, 1 1 ) .  El programa en estudio fue 
t'Xplicado a las familias por medio de enfermeras visitadoras. Para obtencr la 
cooperación de las gentes se dio a la población servicio diario de primeros au· 
xilios médicos �' tratamiento de pequeñas dolencias, por medio de un médico vi· 
sitante y una enfermera residente. No se hizo ningún esfuerzo para. mejorar 
el saneamiento dd suelo ni elevar el nivel de educación sanitaria de la población 
en relación con las infecciones parasitarias, a fin de valorar el efecto de la 9uj. 
mioterapia independientemente de otros factores. 
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CUADRO 1 

DasifirlZtión 

Edad Tetrado-
tot'tileno 

1-4 1.0 mi 
>-9 2.0 mi 

10-14 2.� mI 

1l+ 3.0 mi 

Hexahidrato de 
piperazina 

Y2 onu 

1 onu 

,." 
onza 

Para el tratamiento de la infección por anquilostomas, se administró ini­
cialmente a la población en estudio 4 dosis únicas de tctracloroetileno (1-3 mI se­
gún la edad), con intervalos de aproximadamente 6 semanas cada una y luego 
una dosis cada año, durante 4 años (Cuadro 2, Figura 2) .  Conviene indicar que 
la estación lluviosa en esta área rural de Costa Rica se extiende de principios de 
mayo hasta fines de noviembre. De acuerdo con esto los 4 tratamientos iniciales 
se comenzaron en agosto de 1964 y � dieron a lo largo de la estación seca (Fig. 
2). Se administró jarabe de hexahidrato de piperazina al 10% (de 1¡2 a I on· 
Za según la edad) al mismo tiempo que el tetradoroetileno, ya que es efectivo 
en la ascariasis y no tiene acción confra los anquilo!tomas (Cuadro 1 ) .  

Debe destacarse el hecho de que la población en estudio fue controlada 
constantemente por el personal médico encargado del estudio, lo cual permitió 
cerciorarse de que no se uSó otro antihelmíntico como medicación independiente. 
A los trabajadores nuevos de la hacienda se les administró un antihelmíntico 
antes de entrar a vivir en la finca para evitar la introducción de person:ls infecta­
das que pudieran servir como reservarlos parasituios. 

A cada persona se le hizo dos exámenes coproparasitoscópicos ron inter­
valo de 1 semana antes del tratamiento y 2 semanas después de la administración 
de cada dosis de antihelmínticos. Se examinó las heces por el método de Stoll 
para conteo de huevecillos y por el método de Ritchie para comprobación de 
negatividad (8, 9 ) .  

RESULTADOS 

Los resultad05 del estudio completo de los 5 años se muestran en la Fi_ 
gura 2 y � detallan en los Cuadros 2, 3 y 4. En síntesis, la tasa de prevalen_ 
cia de anquilostomas en la Hacienda Jorco bajó de '5'5.9% a 8.3% después de 
los 4 tratamientos iniciales, manteniéndose a un nivel alrededor del 10% duo 
rante los 4 años subsiguientes, en los que se administró un solo tratamiento anual, 
habiendo bajado la an uilostomiasis al 4.60/0 des ués del último tratamiento. 



CUADRO 2 

Prev"hn(ill de 101 o.,,'ro nemJloJol inleJliNaln tllllt!1 :J dt!1l'uiJ del Iftll"mie"fo mtlJivo � 
'" 

"pelido (on lelflldoroetifmo 1 piper¡¡z;//t/ de Hdátndll ]onQ, 1964 - 1969 � 

Anquilostomas Sttotlgyloit!cs Trichuris Ascaris 

fumen Fed'3 N° exam. N° pos. % pos. N· pos. % pos. N· 1'05. % pos. N· pos. '7 .. pos. 

1964 
Pre-Int. 20-}1 julío "6 '00 :55.9 " 9 8  }79 70.7 220 40.9 

1· (>051-lr3t. 14·25 sept. ,,, '" 25.5 68 12.6 '" 71.8 " 10.2 � 2- post·trat. 19·30 oct. ,,, >02 19.0 62 IU 381 71.0 " '.6 
3" post-trato 3Q nov_ . 1 1  dic. ,,, 1}.4 62 11.5 389 725 21 '.9 

" 
72 > 

1965 e � 
4' post-tf:lt. 18-29 cn(-_ "6 " 8.' 67 12_5 376 70.1 16 2.9 � 
Dohle examen 17-28 maro 478 " '.8 41 8.' 286 '9.8 84 17.5 e " 
Doble exa!l)cn 6-17 ��pt. 447 " 9 6 47 10.:5 '19 71.3 124 27.7 8 

1966 ;: 
Doble examen 17-20 ene. "7 '9 13.:5 '" 11.4 '" 76.2 16' 37.8 " 
5' post-uat. 7 19 mar�o 400 " 7.7 " 8.2 '" 70.7 69 17.2 • 

e 
Doble examen 4-16 julio 376 27 7. 1 46 12.2 279 74.2 86 22.8 � 
Doblc cxamen 6-19 nov. 36' 37 10.2 " 9.1 2(;4 72.7 1)4 }6.9 � 

1967 
Doble eumcn 30 ene . •  11 febo 339 '" 14.7 " 12.6 '" 71 .8 136 40.1 
6· post Irat. 3-1� abríi 327 38 11.6 ,6 11.0 243 74.3 '9 18.0 

Doble examen 9·21 OC::. 318 " lOA 37 11.6 210 66.0 76 23.9 

1963 
I)Qble examen 4-16 marzo 318 " HU " tU 2" SIA 106 33.3 

7° posHrat. 29 abril • 1 1  m.iyO 27l 17 6.' 2 1  7.7 2 1 1  17.9 " 12.9 
1969 

Doble ex:tmen 3 l' febo 273 " 12.0 31 11.3 22l 80.4 71 2'.8 

So post.trat. 7·24 abril 26' 12 '.6 21 8.0 200 76.0 20 7.6 
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CUADRO 3 

IlIltllJidad dr la illjuriór¡ por dlll!llilOl/OllldJ allln J d'Jp¡dJ del tral"m¡,,,to maÚt·o "pelido 
ron ftlr"rlnroelilr'lo , piptTd::;',a. Hdd,lIda Jorro, 1964·1969 

Inf�cd6n por Anquilostomas· 
Total Liserl �1oderadi1 Seve::! 

N' N' % 
Enmen F«ha eJ<am. poo pM. N' % % N' N' % 

Pre·tmt. Julio " "6 300 ':'>.9 '" 46.1 31 6 '  " '.0 
ler. post trato Sept 64 'lO ll7 2�.5 ' "  24.6 , O., , O ,  

2' post·trat. (x.. '" , " 102 19.0 101 18.8 O 0.2 

3· post·trat. Die. " 536 " 13.4 71 13.2 0.2 O 

" pO�I-trat. Ene. ., >36 " " 44 '.2 0.2 O 
Dn!,le eurnen Mayo 6': 478 " 4.' 22 4.6 , OA O 
Doble examen SePI. 6l 447 43 ' 6  42 9.4 O., O 
Dnhlc Examen Ene. 66 43' " 13.5 " 13.3 1 0.2 O 

" po�t trat. Mar. (,6 <00 31 7.7 27 " 4 1.0 O 
Doble examen Julio 66 " 6  27 '.1 " 69 O O., 
Doble examen Nov. 66 '" 31 10.2 " '.6 , 0.6 O 
Doble C'<Jmen Feh. 67 '" lO 14.7 " 14.5 O., O 
" post·lrat. Abril 67 m " 11.6 31 1 1.3 1 O., O 
Doh'e examm Oct. 67 ' " " 10.4 " 10.4 O o 
Doble ex�men !llar. 6R lIS lB 18.2 17 17.9 1 O., O 
7' po!t-Irat. Maro 68 271 17 6.3 17 6 '  O O 
Do!>le enmeo Feb. 69 m " 12.0 31 11.6 O O 
8· post tral. Abril 69 26' " 4.6 " 4.6 O O 

·rnf«ci6n Huevos por gramo 
l'gera < 2.000 
Mooerada 2.000· 4.999 
Severa 5,000·30,000+ 

la tasa de prevalencia de la infección por 111;,¡rh, con los <1 tratamientos 
masivos iniciales con pipcrazina, de�endi6 notablcme:¡te, de I!O.9% a 2.91)'0.  
Sin cmbargo, la  reinfecd6n ocurrió rápidamente en el transcuno y a través de 
los años de eshldio a pesar de la quimioterapia anual m�iva (Figura 2 y Cua­
dros 2 y 4). 

las tasas de prevalencia para Strollg,.loideJ JfccoraliJ y 'r,.;e!;ltIú lI"ichiura, 
parásitos sobre los que los antihelmínticos umdos no tuvieron ninguna influen­
cia, permanecieron extraordinariamente iguales en cada uno <le los ex:i.mcnes 
parasitol6gicQS efccfuádos (Figura 2 y Cuadro 2) a lo largo de los 5 años de 
estudio. 

la frecuenci:l de aparición de los síntomas colaterales de la combinación· 

tetracloroetileno·piperaúna se indican en el Cuadro 5. Algunos síntomas se pre­
.s<:ntaron en el 36�;; de las personas tratadas de'"pués de la primera administra_ 
ción y se elevó a 42 % en el segundo tratamiento 6 semanas después. 



300 JlEVISTIr. DE BIOLOGIA TROPICAL 

CUADRO 4 

In/tl/sidad de la! infecdones por Asmris antes J deJ!JUéJ del tratamimlo quimioterapéutico 
masivo (on 1etracloroetileno y piperazina, IIacienda Jorco, 1964·1969 

Examen 

Pre·!raí. 
ler. post-trat. 
2' posHrat. 
3' po_st-trat. 
4" post-tral. 

Doble examen 
5· post-trato 

Doble examen 
6' post-tra!. 

Doble examen 
7' post-trat. 

Doble examen 
8' post-trato 

"'Infección 
Ligera 
Moderada 
Severa 

N' 
Fecha exam, 

Julio 64 >36 
Sept. M ,,, 
Oct. 64 ,,, 
Die. 64 '36 

Ene 6l 5% 

Ene 66 4)7 

Mano (,(, 400 

Feb. 67 339 

Abril G7 327 
Marzo 68 318 

Mayo 68 27l 
Feb. 69 m 
Ahril 69 363 

Hue,'os por gramo 

< 10.000 

10,000 49,999 

50,000+ 

N' 

Iofeciooes por A,starú* 
Total Ugera Moderada Severa 

% 
pos. pos. N' % N' % W % 

220 41.0 1" 

" 10.2 jO 
" 4.6 " 
21 3 9  2 1  

16 2.9 16 

164 37.5 114 

" 17.2 " 
136 40.1 92 

lO 18.0 49 

106 33.3 82 

" 12.9 33 
71 25.8 " 
20 7.6 18 

29.1 " 

9 3 , 
4 7  O 
3 9  O 
3 0 O 

26.1 " 
16.3 4 
27.1 39 

15.0 9 

25.8 20 

12.2 2 
16.4 l '  

6.8 

lOA 8 U 
0.9 O 

O 
O 
O 

10.3 � 1.1 

1.0 O 
11.5 , U 

2.8 1 0.3 

6.3 4 1.3 

0.7 O 
�_� 9 3.3 

OA OA 

DISCUSION 

Como lo señala nuestro estudio, se logró un control satisfactorio y soste­
nido de la infección por Necator awericaJllI!. Por el contrario su acción sobre 
la ascariasis no se soctuvo. BIAGI y RODRÍGUEZ (2) reportaron haber logrado 
resultados satisfactorios en ascariasis por el tratamiento masivo con dosis únicas 
mensuales de piperazina a lo largo de un estudio de 8 meses. Nuestra investiga­
ción señala que se nece"itan periodos más largos de observación para determi­
nar si la reducción de la infección por AJcariJ se mantiene ° es transitoria. Una 
revisión sobre el control de las helmintiasis transmitidas por la contaminación del 
suelo, que contiene información básica \'aliosa, fue hecha por BEAVER en 1961 
( 1 ) .  Por los resultados de nuestra experiencia creemos que se puede lograr un 

control efectivo de la infección anquilostomiásica por el tratamiento quimiote­
rapéutico de la población en masa, Por el contrario, no se logró controlar la 
ascariasis por este método a pesar de que su prevalencia se redujo de 41 a 
3% después de 105 4 tratamientos iniciales administrados con intervalos de 6 
semanas. 

Como la infección por AJearis difiere epidemiológicamente de la infecM 
ción por anguilostomas y la efectividad del tetracJoroetileno en la última y de 
la piperazina en la primera no es igual, no puede e'perarse que los resultados de 
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CUADRO 5 

Fruu�nda de efectos colalera/u seguidos a la admi¡¡islraáJn de telradoroetileno y 
pipnazl1Ia ell una 1';'/11 dosis 

Síntomas 

Ninguno 
Mareo 
Dolor de cabeza 
Diarrea 
Dolor abdominal 
Náusea 
Vómito 

Total tratado 
N° cuidadosamente 
observado por 
síntomas 

Personas con síntomas 
desputs del primer 
tratamiento 

N' % 

3" 63.6 
'lO 22.4 

35 6.0 
S> 14.7 
32 ,., 
2 ¡  3.6 
48 8.3 

639 

38O 

*Segundo tratamiento: 6 semanas después del primero. 

Personas con síntomas 
después del segundo 
tratamiento" 

N' % 

'" 51.7 
¡54 33.6 
76 16.6 
29 6.3 
44 9.6 
46 10.0 
32 7.0 

386 

'39 

la acción terapéutica sostenida de dichas drogas sea semejante para los dos pa­
rásitos. Para lograr el control de la ascariasis en una población se necesitaría dar 
tratamiento con más freCUencia a fin de obtener resultados satisfactorios en un 
periodo corto de 8 meses ( 2 ) .  

Un ejemplo aceptable del control quimioterapéutico de los Strongyloides 
por medio del thiabendazol es el estudio publicado por KOTCHER y colaborado­
res ( 5 ) .  A lo largo de un periodo de 27 meses, la tasa de infección por Strongy­
¡oide; sfercoraiú, se redujo de 19.2% a 1 . 3 ')'0 en un grupo de población que re­
cibió tratamiento por dos veces consecutivas. Los resultados de nuestros estu­
dios y los reportados por Kotcher y colaboradores, demuestran que las infecciones 
por anquilostomas y strongyloides pueden controlarse en las circunstancias men­
cionadas. La marcada reducción inicial de la prevalencia y desde luego del nú­
mero de parásitos alojados en los pacientes de Jorco, contribuyó sin duda a re­
ducir la contaminación del suelo y la transmisión respectiva con un resultado sa­
tisfactorio y sostenido. 

CARR y colaboradores (3) en 1954 demostraron que el tetrac1oroctileno, 
producía menos perturbaciones en los pacientes y el tratamiento antihelmíntico 
era más eficaz cuando se usaba sin el purgante salino. Señalaron también que los 
síntomas de intolerancia eran los mismos con .5 ce que con las dosis menores de 
3 Ó 4 ce. Sin embargo no mencionan la frecuencia de los síntomas colaterales 
causados por el tetracloroetileno. En nuestros pacien�s no usamos purgante y 
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la dosis máxima administrada fue de 3 ce unida a la piperazina en un solo tra­
tamiento. 

El tctracloroctilcno es uno de los antihelmínticos más antiguos conocidos, 
habiendo sido usado en millones de casos y considerado como una droga bastante 
segura. A pesar de esto no hay en la literatura un dato preciso de los síntomas 
de intolerancia que produce. En nuestra investigación señalamos este detalle 
(Cuadro 5). Como se observará, bastantes pacientes experimentaron síntomas 
secundarios en los primeros Jos tratamientos, cuando se interrogó cuidadosamen­
te sobre. reacciones de intolerancia, que como se indicó, fueron muy ligeras y no 
impidieron en ningún caso completar la serie de tratamientos periódicos admi­
nistrados con 6 semanas de intervalo. Estos resultados proporcionan una infor_ 
mación cabal sobre las reacciones de intolerancia al tctracloroetileno, aún cuan­
do en este estudio se le administró asociado a la piperazina. 

CONCLUSION 

El re:ultado de nuestro estudio indica gne la c¡uimioterapia es un proce­
dimiento sanitario eficaz para la lucha contra los anquilostomas en los países de 
la América latina con condiciones similares a las del área rural costarricense es­
tudiada. 
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RESUMEN 

En llO estudio de control de la anquilostomiasis por quimioterapia, se ad­
ministró tetradoroetileno a toda la población de una comunidad de 600 perso­
nas en 4 dosis únicas administradas a intervalos de 6 semanas. Subsecuentemen­
te, se administró una dosis única anual por espacio de 4 años. Al final de! tra­
tamiento inicial se redujo la prevalencia de anquilostomas en la población en 
estudio de 56% a 8 % .  La prevalencia se mantuvo alrededor del 100/0 en los 
5 años subsiguientes con el tratamiento anual de tetradoroetileno. También se 
redujo notablemente la intensidad del parasitismo en e! segmento de la pobla­
ción que continuó infectado. Se observó síntomas leves de intolerancia en 
40% de las personas tratadas. 

la administración concomitante de hexahidrato de piperazina redujo la 
prevalencia de Ascaris lumbricoidas de 41% a 3% al término del tratamiento 
inicial, pero retornó rápidamente a su nivel inicial, lográndose sólo reducciones 
transitorias con los tratamientos anuales. 

• 1 ; 1 ,.r ; 
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Fig. 1. Mapa de Hacienda JOfW 
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