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AgSTRACT: Tetrachloresthylene administered to a population of €00 persons
on a coffee plerntatioa, Saa José province, Costa Rica, 1n four doses six
weeks apart, and subsequeatly in yearly doses during the fol'ov:ing four
years, rcduced the prcvalence of hookwerm from 56% to 894, Parasitic
intensity was also rcduced. Mild side-effects svere observed in 409 ef
the patients, Piperazine hexahydrate, administered cencomitantly with the
tetrachlorocthylene, reduced the prevalecnce of Ascaris lumbricoides fiom
41% to 3% at the endl of the initial phase of treatment, which soon
returaed to its former level.

Estd bien aceptado que por medio de la correcta disposicion de las mate-
rias fecales, el uso de calzado y la aplicacion de principios de higiene personal, se
puede crradicar la infcccién por anquilostomas, asi como por otros nemitodos
transmitidos a través del suelo. Sin embargo, a pesar dc los esfuerzos realizados
durante mas de 40 afios por las autoridades sanitarias de la mayoria de ios pai-
ses tropicales en desarrollo, se ha logrado sdlo pequefias reducciones en la pre-
valencia de dichas infecciones en las poblaciones afectadas. ILn Costa Rica la pre-
valencia de infeccién por anquilostoma encontrada en los cstudios realizados por
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el ICMRT en ]963-64 en 16 comunidades diferentes (4, 5) es comparable a
aquclla encontrada por NUNEZ en 1926-1927 (7). La intensidad de la infeccién
basada en ¢l nimero dc huevos encontrados en las heces cn las-poblaciones ru-
rales indicadas fue mayor en 1927 que en 1964.

Los beneficios de la educacién y del saneamiento del suelo se alcanzan
lentamnente en las naciones en vias de desarrollo porque csos factores estin inten-
samente ligados a la cconomia nacional y familiar. En muchos dc estos paises
el nivel econdmico per cdpita pucde estacionarse o se supera muy lentamente
por la alta tasa de nacimientos y por el lento crecimiento de la economia. Dcbido
a estos factores, los sanitaristas han buscado con crecicnte interés, como medio
complementario de lucha, drogas eficaces para la erradicacion de las enferme-
dades parasitatias o microbianas, en aquellas oportunidades en que los procesos
de inmunizacién fueran dificiles o atin impracticables. Este estudio fue licvado
2 cabo para probar la posibilidad de controlar Ja infeccion anquilostomidsica me-
diante el uso de un antihelminico administrado en forma rcgular y periddica,

El objectivo fundamental de este estudio, hecho en una comunidad rural,
fue el usar un antihelmintico muy conocido, el tetracloroetileno, como medio qui-
mioterapéudico para reducir la prevalencia parasitaria y la intensidad de la infec-
cién anquilostomizsica, con miras hacia su erradicacién. La investigacién se pro-
gramb para determinar si, con tratamientos repctidos a intervalos de seis sema-
nas, podria reducirse la prevalencia y la intcnsidad de la infeccion de tal modo
que se reflejara en una disminucion de la transmisibifidad parasitaria en la comu-
nidad. In otras palabras, sc pretendié usar un antihelmintice ampliamente co-
nocido para romper 12 cadena de transmision y lograr el control de la infeccion;
en una fase subsecuente del estudio se administré la misma droga, en una sola
dosis anual durante 4 arios, para mantcner y consolidar los resultados alcanzados.

METODOS

Sc estudié una poblacion rural de aproximadamente 100 familias (600
personas) en una finca (Hacienda Jorco) dedicada al cultivo del café (Fig. 1).
En un c¢studio preliminar (Cuadro 2) se determind la alta prevalencia de 4 ne.
métodos intestinales transmitidos por contarminacién del suclo, entrc los cuales
¢l dc mayer importancia para nuestros estudios es cl Necator americanus, que es
aparcntemente la cspecie de anquilostoma mis frecuentc en Costa Rica, de acucr-
do con los cstudios de aigunos autores (14, 11). El programa en estudio fue
explicado a las familias por medio de enfermeras visitadoras. Para obtencr la
coopcracion de las gentes sc dio a la poblacién servicio diario de primeros au-
xilios médicos y tratamiento de pcquefias dolencias, por medio de un médico vi-
sitante y una enfermera rcsidente. No se hizo ningGn esfuerzo para mejorar
el sancamiento dcl suelo ni clevar el nivel de educacion sanitaria de la poblacion
en relacion con las infecciones parasitarias, a fin de valorar el efecto de la qui-
mioterapia independientemente dc otros factores.
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CUADRO 1
Dosificacion
Edad Tetzraclo- Hexahidrato de

roetileno piperazina
1—4 1.0 ml 14 onza
5=—9 2.0 ml 1 onza
10--14 2.5 ml 1 onza
154 3.0 m! 1 onza

Para el tratamiento de la infeccién por anquilostomas, se administré ini-
cialmente a la poblacién en estudio 4 dosis unicas de tetracloroetileno (1-3 ml se-
gun la edad), con intervalos de aproximadamente 6 semanas cada una y luego
una dosis cada afio, durante 4 afios (Cuadro 2, Figura 2). Conviene indicar que
la estacién lluviosa en esta drea 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 se dieron a lo largo de la estacion seca (Fig.
2). Se administrd jarabe de hexahidrato de piperazina al 109 (de 3/2 a 1 on-
za segin la edad) al mismo tiempo que el tetracloroetileno, ya que es efectivo
en la ascariasis y no tiene accién contra los anquilostomas (Cuadro 1),

Debe destacarse el hecho de que la poblacién en estudio fue controlada
constantemente por el personal médico encargado del estudio, lo cual permitié
cerciorarse de que no se usé otro antihelmintico como medicacién independiente.
A los trabajadores nuevos de la hacienda se les administré6 un antihelmintico
antes de entrar a vivir en la finca para evitar la introduccién de personas infecta-
das que pudieran servir como reservorios parasitarios.

A cada persona se le hizo dos eximenes coproparasitoscopicos con inter-
valo de 1 semana antes del tratamiento y 2 semanas después de la administracion
de cada dosis de antihelminticos. Se examiné las heces por el método de Stoll
para conteo de huevecillos y por el método de Ritchie para comprobacién de
negatividad (8, 9).

RESULTADOS

Los resultados del estudio completo de los 5 afios se muesttan en la Fi-
gura 2 y se detallan en los Cuadros 2, 3 y 4. En sintesis, la tasa de prevalen-
cia de anquilostomas en la Hacienda Jorco bajé de 55.99% a 8.39% después de
los 4 tratamientos iniciales, manteniéndose a un nivel alrededor del 10% du.
rante los 4 afios subsiguientes, en los que se administré un solo tratamiento anual,
habiendo bajado la anquilostomiasis al 4.6% después del Gltimo tratamiento.



CUADRO 2

Prevalencia de los cuatro nemdtodos intestinales autes y después del tratamiento masivo
refetido con tetracloroetileno y piperazina de Hacienda Jerco, 1964 - 1969

Ascargs

Anauilostomas Strongyloicles Trichuris
Examen Fecha N°® exam. N? pos. % pos. N°* pos. % pos. N°* pos. % pos. N?® pos. Yo pOS.
1964
Pre-trat. 20-31 julio 536 300 55.9 53 98 379 70.7 220 40.9
1% post-trat. "14-25 sept, 536 137 25.5 68 12.6 385 71.8 55 10.2
2" post-trat. 19-30 oct. 536 102 19.0 62 11.5 381 71.0 25 4.6
3" post-trat. 30 nov. - 11 dic. 536 72 13.4 62 11.5 389 725 21 3.9
1965
4° post-trat. 18-29 c¢nc. 536 45 8.3 67 12.5 376 70.1 16 2.9
Doble examen 17.28 mavo 478 23 4.8 41 8.5 286 59.8 84 i7.5
Doble examen 6-17 sept. 447 43 9.6 47 10.5 319 71.3 124 27.7
1966
Doble examen 17-20 ene, 437 59 13.5 50 11.4 333 76.2 165 37.8
5% post-tsat. 7 19 marzo 400 31 7.7 33 8.2 283 70.7 (<] 17.2
Doble exameén 4-16 julio 376 27 7.1 46 12.2 279 74.2 86 228
Doble cxamea 6-19 nov, 363 37 10.2 33 9.1 264 72.7 134 36.9
1967
Doble examen 30 ene¢. - 11 feb. 339 50 14.7 43 12.6 244 71.8 136 40.1
6°® post trat. 3-15 abrii 327 38 11.6 36 11.0 243 743 59 180
Doble examen 9-21 oc. 318 33 10.4 37 11.6 210 66.0 76 239
1963
Doble examen 4-16 marzo 318 58 18.2 36 11.3 259 81.4 106 33,3
7°¢ post-trat. 29 abril . 11 mayo 271 17 6.3 21 7.7 211 71.9 35 12.9
1969
Doble examecn 315 feb. 275 33 120 31 11.3 221 80.4 71 25.8
8° post-trat, 7-24 abril 263 12 4.6 21 8.0 200 76.0 20 7.6
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CUADRO 3

Dtennsidad de la infeccibn per ananilostomas antes ¥y después del tratamiento masivo repetido
con tetracloroetilenno y piperazina. Hacienda Jorco, 19641969

Infeccién por Anquilostomas*

Tetal Ligera Moderada Severa
N* N %

Examen Fecha exam. pos  pos. N* ¢ % N° NT o
Pre.trat. Julio 64 536 300 559 247 46.1 37 6.9 16 30
ler. post teat. Sept 64 536 137 255 132 246 3 06 2 04
2 post-trat, QOct. 64 536 102 19.0 101 18.8 0 - 1 0.2
3° post-trat. Dic. 64 536 72 134 71 132 1 02 o -
4® post-trat. Ene. €5 536 45 8.3 44 8.2 1 02 0 -
Doble examen Mayo 65 478 23 438 22 46 2 04 0 -
Doble examen Sept. 65 447 43 96 42 94 1 02 0 -
Dahle examen Ene. 66 437 59 135 58 133 1 02 0 -
59 post trat. Mar. 66 400 31 7.7 27 68 4 10 0 -
Doble examen Julio 66 376 27 7.1 26 69 0 - 1 03
Doble examen Nov. 66 363 37 102 35 9.6 2 06 0 -
Doble c¢xamen Febh. 67 339 50 147 49 145 1 03 0 -
6 post-trat. Abril 67 327 38 11.6 37 113 1 0.3 0 -
Doh'e examen Qct. 67 318 33 104 33  10.4 0 - 0 -
Doble examen Mar. 68 318 58 18.2 57 179 1 03 0 -
7° post-trat. Mayo 68 271 17 6.3 17 63 0 - 0 .
Doble examen Feb. 69 275 33 12.0 32 11.6 0 - 0 -
8° post trat. Abril 69 263 12 4.6 12 46 o - o -
¥Infeccidn Huevos por gramo

Ll'gera = < 2.000

Moderada = 2.000- 4.999

Severa - $,000-30,000+

La tasa de prevalencia de la infeccién por Ascaris, con los 4 tratamientos
masivos iniciales con piperazina, descendié notablcmente, de 40.9% a 2.9%.
Sin embargo, la reinfeccidn acurrié ripidamente en e} transcutso y a través de
los afios de estudio a pesar de la quimioterapia anual masiva (Figura 2 y Cua-
dros 2 y 4).

Las tasas de prevalencia para Srrongyleides stecoralis y Trichuris trichinra,
pardsitos sobre los que Jos antihelminticos usados no tuvieron ninguna influen-
cia, permanecieron extraordinariamente iguales en cada uno e los eximcnes
parasitologicos efectuados (Figura 2 y Cuadro 2) a lo largo de los 5 aiios de
estudio.

La frecuencia de aparicién de los sintomas colaterales de la combinacién
tetracloroetileno-piperazina se indican en el Cuadro 5. Algunos sintomas se pre-
sentaron en el 3697 de las personas tratadas después de la primeca administra.
cién y se elevd a 42% en el segundo tratamiento 6 semanas después.
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CUADRO 4

Intensidad de las infecciones por Ascaris antes y después del tratamiento gquimiotevapéutico
masivo con tetracloroetileno y piperazina, Hacienda [orco, 1964-1969

Infeciones por Ascaris*

Total Ligera Moderada Severa
N° N° %
Examen Fecha  exam. pos. pos. N° % N¢ % N° %
Pre-trat, Julio €4 536 220 410 156 291 56 104 8 1.5
ler. post-trat, Sept. G4 536 55  10.2 50 93 5 09 0 .
2° post-trat. Oct. 64 3536 25 4.6 25 47 0 - 0 -
3% po.st-trat. Dic. 64 536 21 39 21 39 0 - 0 -
4° post-trat. Ene 65 536 16 2.9 16 30 0 - 0 -
Doble examen Fne 66 437 164 375 114 261 45 103 5 11
5® post-trat. Marzo 66 400 69 172 65 163 4 1.0 0 -
Doble examen Feb, 67 339 136 40.1 92 27.1 39 11.5 5 1.3
G® post-trat, Abril 67 327 59 18.0 49 150 9 28 1 03
Doble examen Marzo 68 318 106 33.3 82 25.8 20 6.3 4 1.3
7° post-trat. Mayo 68 271 35 129 33 122 2 0.7 0 -
Deble examen Feb. 69 275 71  25.8 45 164 15 55 9 33
8® post-trat. Abrit ® 363 20 7.6 18 6.8 1 04 1 04
*Infeccién Hueves por gramo
Ligera = < 10.000
Moderada = 10,000 49,999
Severa = 50,0004+
DISCUSION

Como lo sefiala nuestro estudio, se logré un control satisfactorio y soste-
nido de la infeccién por Necater americarus. Por el contrario su accién sobre
la ascariasis no se soctuvo. Bracl y RobriGUEZ (2) reportaron haber logrado
resultados satisfactorios en ascariasis por el tratamiento masivo con dosis unicas
mensuales de piperazina a lo largo de un estudio de 8 meses. Nuestra investiga-
cién sefiala que se necesitan periodos mis largos de observacién para determi-
nar si la reduccién de la infeccién por Ascaris se mantiene o es transitoria. Una
revisién sobre el control de las helmintiasis transmitidas por la contaminacién del
suelo, que contiene informacién bésica valiosa, fue hecha por BEAVER en 1961
(1). Por los resultados de nuestra experiencia creemos que se puede lograr un
control efectivo de la infeccién anequilostomidsica por el tratamiento equimiote-
rapéutico de la poblacién en masa. Por el contrario, no se logré controlar la
ascariasis por este método a pesar de que su prevalencia se redujo de 41 a
3% después de los 4 tratamientos iniciales administrados con intervalos de 6
semanas.

Como la infeccién por Asearis difiere epidemiolégicamente de la infec.
cién por anquilostomas y la efectividad del tetracloroetileno en la wltima y de
la piperazina en la primera no es igual, no puede esperarse que los resultados de
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CUADRO 5

Frecuencia de efectos colaterales seguidos a la administracidn de tetracloroetileno y
piperazina en una sola dosis

Pecrsonas con sintomas Personas con sintomas
Sintomnas después del primer después del segundo

tratamiento _tratamiento*

N % N? %
Ninguno 369 63.6 265 57.7
Mareo 130 224 154 33.6
Dolor de cabeza 35 6.0 76 16.6
Diarrea 85 14.7 29 6.3
Dolor abdominal 32 5.5 44 9.6
Niusea 21 3.6 46 10.0
Veémito 48 83 32 7.0
Total tratado €39 586
N? cuidadosamente
observado por
sintomas 580 459

*Segundo tratamiento: G semanas después del primero.

la accién terapéutica sostenida de dichas drogas sea semejante para los dos pa-
rasitos. Para lograr el control de la ascariasis en una poblacién se necesitaria dar
tratamiento con mas 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 infeccion por Strongy-
lotdes sterceralis, se redujo de 19.2% a 1.3% en un grupo de poblacién que re-
cibié¢ 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 reduccién inicial de la prevalencia y desde luego del ni-
mero de parasitos alojados en los pacientes de Jorco, contribuyé sin duda a re-
ducir la contaminacién del suelo y la transmision respectiva con un resultado sa-
tisfactorio y sostenido.

CARR y colaboradores (3) en 1954 demostraron que el tetracloroetileno,
producia menos perturbaciones en los pacientes y el tratamiento antihelmintico
era mas eficaz cuando se usaba sin el purgante salino. Sefialaron también que los
sintomas de intolerancia eran los mismos con 5 cc que con las dosis menores de
3 0 4 . Sin embargo no mencionan la frecuencia de los sintomas colaterales
causados por el tetracloroetileno. En nuestros pacientes no usamos purgante y
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la dosis médxima administrada fue de 3 cc unida a la piperazina en un solo tra-
tamiento.

El tetracloroctileno es uno de los antihelminticos méis 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 sintomas
de intolerancia que produce. En nuestra investigacion sefialamos este detalle
(Cuadro 5). Como se observari, bastantes pacientes experimentaron sintomas
secundarios en los primeros dos tratamientos, cuando se interrogd cuidadosamen-
te sobre reacciones de intolerancia, que como se indic6, fueron muy ligeras y no
impidieron en ningin caso completar la serie de tratamientos periddicos admi-
nistrados con 6 semanas de intervalo. Estos resultados proporcionan una infor-
macion cabal sobre las reacciones de intolerancia al tetracloroetileno, atn cuan-
do en este estudio se le administr6 asociado a la piperazina.

CONCLUSION

El resultado de nuestro estudio indica eue la quimioterapia es un proce-
dimiento sanitario eficaz para la lucha contra los anquilostomas en los paises de
la América Latina con condiciones similares a las del 4rea rural costarricense es-
tudiada.
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RESUMEN

En un estudio de control de la anquilostomiasis por quimioterapia, se ad-
ministré tetracloroetileno a toda la poblaciéon de una comunidad de 600 perso-
nas en 4 dosis Gnicas administradas a intervalos de 6 semanas. Subsecuentemen-
te, se administr una dosis Gnica anual por espacio de 4 afios. Al final del tra-
tamiento inicial se redujo la prevalencia de anquilostomas en la poblacién en
estudio de 56% a 8%. La prevalencia se mantuvo alrededor del 10% en los
5 afios subsiguientes con el tratamiento anual de tetracloroetileno. También se
fedujo notablemente la intensidad del parasitismo en el segmento de la pobla-
ciéon que continué infectado. Se observd sintomas leves de intolerancia en
40% de las personas tratadas.

La administracién concomitante de hexahidrato de piperazina redujo la
prevalencia de Ascaris lumbricoides de 41% a 3% al término del tratamiento
inicial, pero retorné ripidamente a su nivel inicial, logrindose sélo reducciones
transitorias con los tratamientos anuales,

% Fallacida al tearminar a! ectudio
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Fig. 1. Mapa de Hacicnda Jorco
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