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EDITORIAL

GEOHELMINTIASIS EN VENEZUELA: UN VIEJO
Y GRAVE PROBLEMA QUE TIENDE A PERSISTIR

En el V Congreso Venezolano de Salud Piblica realizado en 1976 (5),
se evaluaron las parasitosis intestinales en nuestro pais, liegdndose a con-
clusiones poco alentadoras, ya que alrededor del 75% o mas de la pobla-
cion rural estaba afectada, con predominio de las gechelmintiasis. Estudios
realizados recientemente en el Estado Zulia indican que aiin en areas sub-
urbanas pueden conseguirse tasas tan altas como ésas {6).

Las geoheimintiasis constituyen un grave problema de Salud Plblica
en los pafses tropicales, ya que su existencia estd favorecida por diversos
factores, como son las bajas condiciones socioecondmicas determinadas
por el subdesarrollo de estas regiones; el fecalismo, condicionado por la
carencia de viviendas adecuadas, que es el principal factor que desencadena
y mantiene estas parasitosis; y el clima hiimedo vy caliente que favorece el
desarrollo de estos parasitos durante la etapa de evolucion en la tierra.

El subdesarrolio de las comunidades y la prevalencia de paréasitos
intestinales van paralelos y dsta (ltima refleja las condiciones socioecond-
micas de aguellas, pudiéndose considerar como un {ndice del nivel de vida
de las areas afectadas.

Alin cuando muchos casos de parasitismo intestinal son asintomaticos,
otros suelen ocasionar sintomas e interferir con la nutricion y desarrolio
fisico e intelectual. Por otro lado, repercuten en la economfa del pais, ya
que los costos de atencion médica, las incapacidades laborales y la dismi-
nuci6n de la eficiencia en el trabajo, determinan grandes pérdidas.

Hoy en dia existen drogas antihelminticas inocuas y eficaces. Sin
embargo, como en la epidemiologia de estas infecciones juegan un papel



importante los factores ecologicos que estén fuera del alcance de las me-
didas de control del médico, |a erradicacion de las parasitosis intestina-
les es cempleja. La terapia especifica, por si sola, no es la solucion, ya
que las reinfecciones son frecuentes en pacientes provenientes de areas
marginales, donde las condiciones son propicias para la adquisicion de las
infecciones parasitarias. Para que la accion de curacion sea duradera, se
requiere la aplicacion de las medidas tradicionales de control, basadas en
el saneamiento ambiental y el mejoramiento del nivel educativo y econo-
mico de las comunidades afectadas, las cuales son muy dificiles de imple-
mentar. Las medidas de lucha contra las parasitosis intestinales, conocidas
desde hace tiempo, tales como instalacion de letrinas, uso de zapatos,
educacion sanitaria, higiene personal, suministro de agua potable y trata-
mientos masivos que se han ensayado en diversos lugares, han dado resul-
tados desalentadores en paises del tercer mundo, porque no han ido acom-
pafiadas de cambios fundamentales en el modo de vida de las poblaciones
afectadas.

Varios estudios (1-4) han demostrado que los modernos antihelmin-
ticos administrados en masa, periddicamente, son (tiles, puesto que, si
bien no eliminan totalmente estos parasitos en las poblaciones tratadas,
los mantienen a una baja prevalencia, aln sin medidas especiales de Salud
Piblica. Todavia no se ha encontrado el antihelmintico ideal, que seria
aquél eficaz, a dosis (nica, contra todos los helmintos intestinales que
parasitan al hombre, sin ninguna toxicidad y de bajo precio. Sin embargo,
existen en la actualidad algunos de estos farmacos que por la ausencia de
toxicidad, amplio espectro y facil administracion, son apropiados para
campaiias de control parasitario.

En las regiones con altos indices de parasitosis intestinal de nuestro
pais, realmente no existen campaiias organizadas para su prevencion. Cree-
mos que las autoridades sanitarias deben realizar campaias de control en
estas areas utilizando los nuevos antihelminticos en forma periddica y
constante, sin descuidar la aplicacion de medidas que tiendan a mejorar las
condiciones de vida de las clases marginales, que son las mas parasitadas.

Dra. Leonor Chacin de Bonilla
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