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Estilo

El extracto debe ser esciito en forma concisa, preferible-
mente sin recurrir a abreviaturas. Es preferfble usar lIa terce-
ra persona. Donde sea posible, se deben usar los nombres ge-
néricos. Se puede asumir que el lector tiene algin conoci-
miento del tema pero no ha leido el articulo. El extracto
por lo tanto debe ser inteligible en si mismo sin referencia
al articulo en mencién; por ejemplo no debe hacer referen-
cia a secciones o ilustraciones que aparecen en el texto del
trabajo,

Contenido

El titulo del trabajo se lee usualmente como parte del ex-
tracto. Al titulo debe darsele mucha importancia y debe ser
la mas breve descripcion posible del tema tratado.

La frase inicial del extracto debe ser formulada en forma
que evite la repeticion del titulo. 5i el titulo no es lo sufi-
cientemente descriptivo, el comienzo del extracto debe in-
dicar los topicos cubiertos; por lo general el comienzo debe
expresar el objetivo de la investigacion. Es de interés, gene-
ralmente, mencionar la forma como ha sido tratado el tema
con palabras tales como breve, exhaustivo, tedrico, etc.

El extracto debe indicar los hallazgos nuevos observados,
conclusiones del experimento, las razones y si es posible las
partes esenciales de una nueva teoria, tratamiento, aparato,
tecmca, etc.

Debe contener los nombres de cualquier nuevo compuesto

Vol. 6 No. 4, 1975

mineral la especie animal utilizada etc. y tode date nuevo
numeérico tales como constantes fisicas; si esto no es posible
se debe llamar la atencién hacia ellas, Es importante referir-
se¢ a los nuevos hallazgos y observaciones aun cuande ellos
hayan sido incidentales al propésite del trabajo; tal informa-
cion puede de otra forma pasar desapercibida ain siendo
de mucha utilidad.

Cuando se dan resultados experimentales en el extracto se
debe indicar los métodos usados; en'los métodos nuevos se
debe incluir el principio basico, el range de operacién v el
grado de exactitud.

Detalles de la Presentacion

Es imposible recomendar una longitud estandard para un
extracto, Sin embargo, debe ser conciso y normalmente no
debe exceder de 200 palabras.

Si se hace absclutamente necesario hacer referencias a un
trabajo previo en el extracto, las referencias deben darse de
la misma manera que se dan en el texto. De otra forma se
deben evitar las referencias.

Cuando el extracto esta listo el autor debe revisarlo cuida-
dosamente, para omitir palabras redundantes, clarificar pé-
rrafos y rectificar errores que pueden haberse introducido al
copiarlo. Atencion part:cular debe darsele al use de nom-
bres-cientificos y genéricos, a los datos numéricos vy a las
formulas quimicas y matematicas que puedan estar inclui-
das.

LUCHA ANTI-UNCINARIASICA®
A. D' Alessandro, M. D. Ph. D.1

Esta potencia estd basada especialmente en los puntos de
vista del Profesor Paul C. Beaver con guien he trabajado pri-
mero como estudianie graduado vy luego como colaborador
en el curso de los Gltimos 16 afios. Sus ideas en el campo de
la lucha contra los helmintos transmitidos por el suelo fue-
ron resumidas, entre otras, en dos publicaciones recientes
que he utilizado mdis directamente en la preparacion de esta
ponencia.

Las uncinarias, Necator americanus v Ancylostoma duode-
nale, junto con Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Strongyloides stercoralis y otros vermes menos frecuentes
son helmintos transmitidos por el suelo. Enefecto, sus hue-
vos y larvas no infectantes deben caer enunsuelo propicio
para que puedan desarrollarse y alcanzar el estado infectivo.

* Presentade en el Primer Congreso Argentino de’ Parasitologia,
Buenos Aires, Argentina, Diciembre de 1972,
1. Profesor Visitante, Universidad del Valle.

Ademis, el suclo les brinda proteccién hasta cuando tengan
la oportunidad de completar su desarrollo en €l huésped de-
finitivo, al cual penetran por via cutdnea (Necator, Ancvlos-
toma v Strongyloides} o por via bucal {Ancylostoma, Asca-
ris y Trichuris).

Como se ve, el suelo actla como huésped intermediario vy
los helmintos a los que nos estamos refiriendo exigen del
suelo caracteristicas bien especificas asi como las piden
otros vermes de sus huéspedes intermediarios animales. Los
requerimientos de humedad, temperatura y textura del te-
rreno son distintos para la mayoria de ellos y alin el Necator
v €l Ancylostoma difieren entre si en sus necesidades razon
por la cual su distribucion geografica es distinta.

Este grupo de helmintos es de lo mas importante en salud
publica tanto que su prevalencia se usa como uno de los in-
dices del estado socio-econOmico de una regién. La uncina-
riasis es enire estas verminosis ia de mayor importancia por ser
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enfermedad anemizante, especialmente en nifos mayores y
adultos jovenes y estd en primera fila entre las entidades que
deben atacarse a escala mundial.

La endemicidad de la uncinariasis depende de los siguientes
puntos: a) personas infectadas, b) contaminaciéon habitual
del suelo, c) suelo con caracteristicas favorables para las lar-
vas y d) contacto frecuente entre el suelo infectado v los
individuos susceptibles. Su prevalencia € intensidad estan en
relacion contraria al grado de saneamiento de un lugar v en
buena parte dependen de la cantidad y frecuencia de la con-
taminacion fecal peridomiciliaria. La distribucién geografica
mundial de esta helmintiasis no es uniforme y varia de in-
tensidad en distintos lugares, pero es casi universalmente
endémica en grandes zonas del mundo en desarrolio donde
hay clima templade o caliente.

Es importante diferenciar infeccion de enfermedad uncina-
riasica. Hay un viejo principio en helmintologia, desgradia-
damente olvidado por muchos administradores de salud pu-
blica, que establece que pocos vermes son bien tolerados pe-
ro cualquier especie de ellos puede causar enfermedad cuan-
do esta presente en gran namero. Por este motivo la preva-
lencia de la uncinariasis no es un indice de morbilidad y s6-
lo sirve para establecer las zonas donde puede existir la en-
fermedad. A pesar de que las formas severas son general-
mente fdciles de reconocer, el examen de laboratorio es
esencial para realizar un diagnostico preciso y una evalua-
cidn correcta de su etiologia, debido a la multiplicidad de
causas que pueden originar las manifestaciones clinicas fre-
cuentes de las uncinariasis. Esta bien establecido que estos
vermes son una de las distintas causas de la anemia micro-
citica hipocrémica por perdida de sangre por el intestino.

E] diagnostico de la uncinariasis se realiza por el examen de
heces. Nosotros utilizamos el método del frotis directo con
recuento de huevos para evaluar al mismo tiempo la preva-
lencia y la intensidad de la infeccion. Habitualmente un fro-
tis tiene 2 mg. de heces. Las técnicas de concentracion, por
otro lado, no permiten obtener resultados cuantitativos y
son mucho mas engorrosas.

A no ser en casos de infeccidbn muy ligera es muy dificil
determinar precisamente el nlmero de vermes presentes. El
recuento de huevos realizado en frotis directos es suficiente-
mente preciso para calcular la intensidad de fa infeccion y
clasificarla (segln su importancia médica) como ligera, me-
diana o severa. Las cifras limites que se utilizan generalmen-
te entre estos 3 tipos de infeccion son 10 y 50 huevos por
preparacion de heces (aproximadamente 2 mg).

Si nos basamos en los 4 puntos mencionados antes como ne-
cesarios para que haya endemicidad uncinariasica, teérica-
mente parece sencillo cortar el ciclo de transmision. Sin em-
bargo, la historia demuestra lo contrario. El ejemplo desa-
lentador de las campafias emprendidas por la Comision Sa-
nitaria Rockefeller v la Comision Sanitaria Internacional en
el periodo comprendido entre 1910 y 1930 indica que la
erradicacion. dela uncinariasis en cualguier lugar donde la
endemicidad es alta y de larga duracion es irrealizable. He-
chos como éste deben frenar el entusiasmo basado en consi-
deraciones tedricas.
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Estos y otros programas, sin embargo, han beneficiado a
millares de personas ya que han sido directamente respon-
sables del establecimiento de servicios de salud pfiblica, ins-
talacion de letrinas y administracion de drogas antihelmin-
ticas. Ademds, estos programas han dado difusion a la in-
formacion sobre salud e influenciado favorablemente la ac-
titud individual y colectiva hacia el saneamiento ambiental,
la nutricidn v otros aspectos preventivos de las enfermeda-
des.

Hace 30 afos, Andrews (2, 3) basado en la experiencia acu-
mulada en la lucha anti-uncinariasica, propuso un nuevo
plan basado en estas 5 hipdtesis: 1. Con los recursos y técni-
cas disponibles para uso en comunidades abiertas, donde no
se puede ejercer control individual estricto, la erradicacién
de la uncinariasis en zonas muy endémicas no es posible. 2.
Las infecciones leves generalmente se toleran bien y la mera
presencia de infeccidén no va necesariamente acompafiada
de efectos perjudiciales para la salud y Ia productividad eco-
nomica. 3. Las condiciones favorables del suelo, que permi-
ten la transmision, son factores variables en distintas zonas,
razon por la cual las infecciones severas no se encuentran
igualmente distribuidas en todas las comunidades sin sanea-
miento. 4. Las infecciones severas que producen enfermie-
dad son diferenciables de las inocuas. 5. Aunque la adminis-
tracion de antihelminticos disponibies frecuentemente no
erradica la infeccion, es relativamente facil conseguir dismi-
nuir el niimero de vermes a un nivel tolerable.

Con este tipo seleciivo de programa se considerd posible
controlar la enfermedad independientemente de la infec-
cidén, concentrando las energias en comunidades con enfer-
medad vy seleccionando dentro de ellas para tratamiento,
individuos con infecciones severas y enfermedad actual o
potencial. Sin embargo, se anotd que este tipo de programa
solo seria efectivo a largo plazo si fuera complementado e

integrade con un plan de mejoramiento integral de la comu-

nidad.

En efecto, hay una relacion directa entre la intensidad de la
infeccidén y el estado socio-econdmico; las comunidades mas
adelantadas presentan casi siempre infecciones menos fre-
cuentes e intensas. La observacién prolongada y prospectiva
de poblaciones ha demostrado que el descenso de la preva-
lencia de la uncinariasis est4 en relacion directa con el grado
de progreso alcanzado por ellas. Cuando una poblacién me-
jora sus necesidades bdsicas como alimentos, habitacién y
saneamiento se va acercando al momento en que la transmi-
sion de la infeccion choca con barreras naturales. Por lo tan-
1o, la lucha anti-uncinariasica y contra otros vermes transmi-
tidos por el suelo debe tratar de conscguir esas mejoras y no
erradicar la infeccion.

Los programas utilizados hasta el momento han dado énfa-
sis al saneamiento ambiental, al tratamiento vy a los zapatos.
Estas medidas han tenido valor aunque sus efectos sobre la
prevalencia de la uncinaridsis han sido de corta duracibn.

Saneamiento. Las letrinas en poblaciones muy pobres han
fracasado. Las durables son costosas para instalar y mante-
ner, su ubicacién generalmente no es conveniente y su as-
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pecto no invita a utilizarlas. Ademas no impiden que nifios
de 1 a 3 afios contaminen el suelo va que sus defecaciones
son incontrelables.

Tratamiento. No hay una droga suficientemente efectiva pa-
ra eliminar todos los parsitos en una sola dosis. El trata-
miento de eleccion hasta hace poco era el tetracloroetileno
y el befenio. Recientemente se han introducido el vonit y
el pamoato de pirantel, Este ltimo se tolera muyv bien y es
muy eficaz. Sin embargo, no es la droga ideal porque una
sola dosis no erradica todos los parasitos como parece ser
indispensable para realizar campanas masivas. Por otro lado,
las infecciones leves se toleran bien y es dificil persuadir a
los portadores para que reciban tratamientos sucesivos.

Como las uncinarias viven hasta 15 afios en el intestino v sus
larvas por varias semanas en el suelo, es evidente que a no
ser que se climinen todos los vermes repetidamente de toda
la poblacion durante periodos largos, el solo tratamiento .o
producira interrupcién de la infeccidn,

Zapatos. Los zapatos de calidad aceplable para impedir la
transmision de las uncinarias estan generalmente mas alli
de los medios econdmicos de las poblaciones muy infecta-
das. Por otro lado las gentes se los quitan para no dafarlos
o para evitar estar con los pies mojados.
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Por todos estos motivos, el Profesor Beaver sugiere como
puntos basicos alternativos de lucha, los que siguen:

Control de enfermedad, ¥ no de la infeccion, utilizando en-
cuestas periédicas y tratamiento de las personas con infec-
ciones severas (antihelminticos v hierro si es del caso). Esto
debe realizarse como parte de un programa general para me-
Jorar el estado socio-econdmico de la comunidad,

Control ecologico. Esta forma de control estd basada en el
concepto de que la mayor parte de las transmisiones se reali-
zan alrededor de las casas, gue constituyen con la familia
una unidad ecoldgica. Consiste en construir comunidades en
tal forma que resulte dificil no ver a quien defeca en el sue-
lo y dende la superficie del suelo sea tal que no permita la
incubacion de los estados infectivos de los helmintos.

KEFERENCIAS

I. Beaver, P. C.: Control of soil-transmitted helminths. Public
Health Papers, No.10. WHO publications. 43 pp. 1961.

2. Andrews, J.: New methods of hookworm disease investigation
and control. Amer J. Public Health 32: 282-288, 1942,

3. Andrews, J.: Modern views on the treatment and prevention of
hookworm disease. Ann Intern Med 17: 891-901, 1949,

4. WHO. Soil-transmitted helminths. Report of a WHO expert
(l:ggl4mittee on helminthiases. WHO Techn Rep Ser 277, 70 pp.

CANCER DE CERVIX UTERINO. COMENTARIOS AL
MARGEN,

Sefior Editor, en su reciente publicacién “Carcinoma de
Ceérvix Uterino Aspectos practicos para su diagnostico y tra-
tamiento” (Acta Med Valle 6: 93-97, 1975) el Dr. Miguel
Bueno incurre en un equivoco, bastante comln, que me
permito comentar.

En el Cuadro 1 de dicha publicacion, presenta la incidencia
v mortalidad por 100.000 habitantes de los tumores malig-
nos mas frecuentes en Cali, ajustados por edad. El equivoco
a que me refiero consiste en la presentacion de las tasas ajus-
tadas en vez de las tasas crudas y del error que puede surgir
¢n la interpretacion particular de estas cifras. Las tasas de
cancer se ajustan generalmente con referencia a una pobla-
cion conocida en ef caso a que nos referimos la poblacion de
Segi, con el propésito esencial de lograr la comparacionde
tasas, usualmente en el campo internacional. El ajuste con
esta poblacion estandar corrige las disparidades estructura-
les de las poblaciones permitiendo las comparaciones. Es
bien conocido que existen poblaciones jovenes, con predo-
minio de menores de 15 afios: poblaciones envejecidas en el
Caso opuesto v oftras que son intermedias entre la primera y
la segunda. La poblacion de Segi tiene esta Gltima estructura
artificial. En consecuencias las tasas descritas en el trabajo
mencionado son hipotéticas. Serian reales si Cali tuviera la

estructura de esa poblacién y no la actual con predominio
de gente joven, El lector desprevenido puede interpretar que
Cali tiene una incidencia de cincer de cérvix uterino de
97.6 por 100.000 mujeres, tasa muy diferente a la real de
61.9 por 100.000 informado para ese afto!, El error se repi-
te igualmente con el resto de tumores del Cuadro 1 donde,
ademas de la falacia anotada, se presentan indistintamente
algunas de las tasas ajustadas para hombres ¥ mujeres sin
especificacién alguna.

Las cifras para mortalidad tienen el mismo defecto ¥ se re-
fieren a las muertes ocasionadas por los tumores malignos
en la poblacidn femenina de 15 a 74 afios, conforme al estu-
dio de Puffer, R. R. y Griffith, G, w2,

Gracias al uso de las tasas estandarizadas Cali figura con la
frecuencia de cancer de cérvix mis elevada del mundo. Cin-
co veces mas alta que las tasas para Suecia, Estado de Nueva
York y Connecticut y 27 veces mas alta que en Israel (Fi-

gura 1).

Pero, alin asi cabe preguntarse si la incidencia de cancer de
cervix en Cali es realmente tan alta o si se debe algan artifi-
cio estadistico no bien explorado. Para contestar esta pre-
gunta hemos revisado retrospectivamente la informacién
disponible para la tltima década del registro de incidencia
de cancer. Dos hechos Haman poderosamente la atencion: E1
primero, la frecuencia anual de cincer de cérvix ha perma-
necido sensiblemente semejante (Cuadro 1).
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