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PREAMBULGQ

Este folleto es una publicacion conjunta de la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Agricultura v lo Alimentacion
{FAO) y de la Organizacion Mundial de Ig Salud {OMS).
Describe algunos de los numerasos efectos que puede tener en
la salud del hombre y de los animales el desarrolio de recursos
hidrdulicos.

Tiene por objeto proporciorar una orientacién a los
expertos que colghoran en proyectos de desarrollo hidrdulico
¥, aungue no constituyve un amplio estudio de salud publica,
trata de definir y de Hamar la atencion acerca de los serios
peligros a los que habrd que hacer frente.

También representa los esfuerzos conjuntos que la FAQ y
la OMS estan llevando a cabo para asegurar que, en la medida
de lo posible, se preste ateneion oportuna y adecuada a los
aspectos relacionados con la salud en el desarrollo de dichos
proyectos.

No puede esperarse que el jefe de proyectos de una obra de
irrigacion o desarrollo de recursos hidrdulicos resuelva por st
solo los numerasos problemas de salud ptiblica que puedan
presentarse. Sin embargo, debe saber gque la OMS estd
dispuesta en todo momento a eolaborar en la evaluacion de los
factores de salud de un proyecto, g asesorar sobre cualquier
tipe de asistencia técnica requerida ¥ a contribuir proporeio-
rando dicha asistencia. Ademds, debe mantener a la FAQ al
corriente sobre posibles incidencias de enfermedades en los
animales a fin de que pueda proporcionar oportunamente el
asesoramiento necesario.

El conocimiento de los posibles peligros para la salud que
presentan los proyectos hidrdulicos constituye el primer paso
hacia la proteccidn tanto de la salud de la poblacion, cuyo
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beneficio es el motive que promueve todo desarrolle economi-
co, como de lo salud del ganado, del cual depende en gran
parte su bienestar.

Este folleto no pretende describir todas las enfermedades
que pueden ser transmitidas por el agua y que constituyen un
peligro para la salud del hombre y de los animales, sine que se
limita @ hacer una breve exposicion de las principales
enfermedades transmitidas por el agua por medio de pardsitos
que, por su naturaleza, distribucion y consecuencias, pueden
afectar a comunidades enteras y crear situaciones gque pongan
en peligro lo consecucién de los fines sociales v econémicos
establecidos para los proyectos de desarrollo de recursos
hidrauficos. Un sareamienio adecuundo, lo eliminacion de
desechos, el abastecimiento publico de agua, junto coR una
educacion eficaz para la salud del publico, son los elementos
esenciales puara la prevencion de enfermedades transmitidas
por el agua, tales como el colera, la fiebre tifoidea y otras
infecciones entéricas que no se incluyen en esta publicacion.

La lucha contra la propagacion de las enfermedades sobre
las que si trata este folleto debe ser continua e implacable en
todo desarrollo economico ¥ agricole, ya que tales proyectos
tienen como [fin mejorar las condiciones del hombre, principal
beneficiario de todo progreso.



INTRODUCCION

En muchos de los paises en desarrollo los proyectos de
desarrollo de recursos hidriulicos constituyen cada vez mis la
clave para el progreso econémico v agricola. Sin embargo, los
cambios que sufre la naturaleza con la construcciéon de presas
y lagos artificiales, la creacidn o extension de sistemas de
irrigacién, o el desagiie de pantanos v marismas pueden tener
efectos trascendentales en la salud del hombre y de los
animales en las regiones afectadas. )

Estd comprobado que existe una estrecha relacion entre los
diferentes tipos de cursos de agua y el tamafio de la poblacién
de mosquitos, caracoles y otros vectores de enfermedades.
Pero no se reconoce, en igual forma, que es precisamente el
hombre el que con frecuencia crea las condiciones basicas para
la multiplicacién de los criadercs de los vectores de enferme-
dades tales comn la malaria, la esquistosomiasis, la oncocer-
ciasis (mal de ceguera), la distomiasis, la parsnfistomiasis y
otras infecciones que pueden causar enfermedades en el
hombre y el ganado en proporciones endémicas. La ciencia y
Iss técnicas modernas nos brindan los medios pata preveair, o
cuando menos reducir, los peligros que presentan estos
cambios zooldgicos ocasionados por el hombre, siempre que se
reconozean y consideren los factores relacionados con la salud
desde las primeras etapas de la planificacidn de un proyecto y
s¢ incluya en todo programa la accién cosrectiva necesaria
durante su ejecucién, Debe comprenderse que los problemas
que se presentan en relacidn con la salud de los animales en el
desarrollo en gran escala de los proyectos hidriulicos tienen
muchos aspectos en comfin con aquellos que influyen sobre la
salud del hombre. En la mayoria de los casos, las medidas de
control que se aplican para proteger ia salud del hombre
producirin también buenos resultados si se llevan a cabo
contra vectores o agentes de enfermedades de los animales.
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1. Consideraciones epidemiolbgicas

Toda enfermedad parasitaria tiene su manera especifica de
transmisién mediante la cual se propaga la infeccién, y el ciclo
respectivo necesario para transmitir la infeccioén de una a otra
persona—es decir, para establecer una nueva infeccidn—varia
considerablemente seghn la especie de pardsito. Sin embargo,
en todos los casos se trata de un proceso extremadamente
complejo, que se basa en la interrelacion entre el huésped
humano, el pardsito vy, frecuentemente, un vector o especie de
buésped intermediario. Por lo general, pars gue ocurra la
transmisién, son necesdrias ciertas condiciones ambientales
determinadas. A este respecto, el agua, ya sea mediante su
mera existencia o su condicion especifica, a menudo desempe-
fia un papel importante en la epidemiologia de las enferme-
dades parasitarias, por lo que, hasta cierto punto, muchas de
estas enfermedades estin relacionadas ¢con dicho elemento.

Antes de entrar en detalles especificos de cada una de estas
enfermedades v de su epidemiologia, se hard una bteve
exposicion del modo general de transmision de este grupo de
infecciones parasitarias a fin de comprender la relacidon que
existe entre la prevalencia de estas enfermedades y la presencia
del agua. Se pueden distinguir tres tipos diferentes de
transmisidn relacionadas con el agua:

i) El parisito se transmite de una persona infectada a un
vector (por ejemplo, un mosquito), después de lo cual pasa
por un periodo de desarrollo en el vector antes de transmitirse
a otra persona. En este tipo caracteristico de fransmision el
agua proporciona el “criadero” o habitat larval del vector. Por
lo tanto, la presencia o ausencia del agua, o su condicidn
especifica, influenciard significativamente en las dimensiones
de la poblacidon de vectores, afectando por consiguiente las
posibilidades de transmision de la infeccién. El parasito por si
mismo no existe libre en el medio ambiente. Las principales
enfermedades en el hombre que caen dentro de esta categoria
son la malaria, la filariasis (elefantiasis) v la oncocerciasis (mal
de ceguera). Hasta cierto punto quiza también podria incluirse
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la tripanosomiasis (enfermedad del suefio) yva gque algunas
especies de moscas vectores tsetsé, aunque no necesitan agua
para fines de cria y reproducciéon, dependen en gran medida
de la proteccion que ofrece la vegetacidén frondosa que se
encuentra en las mirgenes de lagos o rios.

i} El pardsito pasa de unaz persona infectada al medio
ambiente (agua) donde tiene que encontrar y penetrar en un
huésped intermediario especifico (por fo general, un caracol,
crusticeo ¢ pez). En este huésped secundario ticne que pasar
por una o mas fases de desarrollo antes de hacerse infectante
pdra otras personas.

Este ciclo de transmisién es mas complejo porque la
presencig del agua puede ser esencial funto para la supervi-
vencia del pardsito como para la vida del huésped interme-
diario. La esquistosomiusis, paragonimiasis (trematodo orien-
tal del higado), clonorquiasis (trematodo chino del higado),
fascioliasis y dracontiasis (gusano de Guinea) son las enferme-
dades parasitarias mas importantes que se transmiten en la
forma descrita.

iii) La tercera forma de transmision se realiza mediante
contacto indirecto, o sea que el pardsito es excretado por una
persona infectada a su medio ambiente y es ahi donde lo
adquiere otra persona. En el caso de las enfermedades
parasitarias que siguen este tipo de transmision, el pardsito (en
forma de huevo o larva) generalmente tiene que ser depositado
para su supervivencia en tierra humeda, que constituye el
medio favorable (por ejemplo, la anquilostomiasis y otras
enfermedades helminticas).

En cualquiera de estas enfermedades las alteraciones en los
recursos de agua del ambiente pueden afectar la interrelacion
entre el hombre, el pardsito v los vectores o huéspedes
intermediarios, es decir, en la epidemiciogia de la infeccion.
Una consecuencia es un aumento o una disminucién de la
transmision, gue ocasiona asi un cambio en la prevalencia de
la enfermedad. En las piginas subsiguientes sc destacard la
importancia del papel que desempefia el agua como factor
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influyente en la transmisidon de varias de las enfermedades
parasitarias mencionadas.

2. Descripcidon de enfermedades parasitarias especificas rela-
cionadas con €l agna

2.1 Malaria

De todas las enfermedades relacionadas con el agua, la
malaria ¢s gquizd la méas conocida. Hasta hace poco esta
infeccion era altamente prevalente en toda la zona tropical v
as templados. -Donde-
quiera que la enfermedad es endémicu, s¢ considera como uno
de los problemas de salud piiblica mas serios.

Desde tiempos remotos, esta enfermedad se ha podido
reconocer ficilmente debido a sus ataques febriles caracteris-
ticos. La infeccion malarica en el hombre se debe a cuatro
especies diferentes de parasitos del género Plasmodium,; fuery
de diferencias morfologicas, las especies difieren principal-
mente con respecto al periodo de vida v a la periodicidad de
los ataques febriles que ocasionan.

Con excepeidn del Africa, la especie mds comin es el P.
vivax. Debido al ciclo de tres dias de ataques febriles
caracteristicos de esta especie, la infeccidén se conoce también
con el nombre de malaria terciana. Le sigue en frecuencia el P.
falciparum, que se conoce igualmente con el nombre de
{ropicana o malaria maligna puesto que los sintomas clinicos
son mas severos que los de las otras infecciones maldricas. E1 P.
malarige (malaria cuartana) y el P. ovale, (ue aparecen
solamente en ciertas regiones del Africa, ¢stan menos extendi-
das.

El parisito maldrico es introducido en la corriente sangui-
nea del hombre como un esporozoito por picadura de un
mosquito infectante. Los pardsitos se desarrollan y multiplican
ptimero en el higado v luego en la corriente sanguinea donde
invaden los glébulos rojos. Algunos de los pardsitos se
desarrollan en formas sexuales lamadas pametocitos, que se
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transmiten posteriormente por la mordedura de un mosquito
Anopheles. En el mosquito el parasito experimenta una serie
de fases de desarrollo que conducen a la formacibn de
esporozoitos, los cuales se acumulan en las glindulas salivales y
pasan 4l hombre durante la ingestion de sangre.

Aproximadamente 60 cspecies diferentes de mosquitos
Anopheles pueden transmitir infecciones maldricas. Todas
estas cspecies se reproducen en el agua; sin embargo, sus
preferencias por tipos especificos de agua varian considerable-
mente. Una peculiaridad comi(n a la mayoria de los vectores
de la mularia—que se aprovecha en su control—es que pican al
hombre dentro o cerca de las casas, reposando dentro de ellas
después de la ingestidbn de sangre.

“La malaria es esencialmente una enfermedad cronica.
Ademais de producir las fiebres cldsicas, es causz de una elevada
mortalidad infantil, mortinatalidad, y abortos; ocasiona ane-
mia con dilatacion del bazo y predispone a los que sufren ta
enfermedad a otras infecciones. Sus efectos econdmicos son
obvios en zonas donde la produccidon agricola y los niveles de
vida son bajos ya que al dejar baldias extensas dreas maldricas
los suministros alimentarios se reducen atn mas, atrasindose
seriainente el desarrollo econdmico y social”. *

Con la quimioterapia moderna es posible curar radical-
mente la malaria asi como llevar a cabo una proteccién
profilactica adecuada.

En vista de los alentadores resultados obtenidos en las
campanas de conirol de la malaria con el rociado de
insecticidas contra el vector adulto, en 1955 se inicid un
programa de erradicacion de la malaria de alcance mundial,
basado principalmente en la fumigacidn domeéstica con DDT.
Tiene como finalidad interrumpir completamente el ciclo de
transmision pero no la eliminacion de las especies de vectores.

Sin embargo, se debe tener en cuenta que mientras perdure
la infeccion en algunas dreas del mundo existe el peligro de que

*Alvarado C.A. y Bruce-Chwatt, L.J. §ci Amer 206, No. 5, 1962,
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se¢ vuelva a introducir en zonas libres, especialmente en
aquellas regiones industrializadas donde, debido a los movi-
mientos de la poblaciébn, se crean nuevas y favorables
condiciones pata la cria del Anopheles.

2.2 FEsquistosomiasis {bilharziasis)

En los tropicos y subtropicos la esquistosomiasis constituye
uno de los principales problemas de salud piiblica, y esta
considerada en importancia como enfermedad parasitaria sdlo
después de la malaria. Se estima gue 180 millones de seics
humanos padecen esta infeccibn, que estd ampliamente difun-
dida en el Africa, el Mediterrineo Oriental y el Lejano Criente
(principalmente China, Japdn y Filipinas), partes de América
Central v del Sur y en pequeiios focos en Asia Sudoriental.

La esquistosomiasis en el hombre es producida al menaos
por ires especies de trematodos de la sangre: Schistosoma
haematobium (bilharziasis genito-urinaria), §. mansoni y S.
Japonicum (bilharziasis intestinal).

L2 esquistosomiasis es una enfermedad cronica e insidiosa.
Frecuentemente los sintomas iniciales pasan desapercibidos en
el hombre. Las manifestaciones clinicas de las fases avanzadas
se desarrollan gradualmente y 2 menudo se atribuyen a otras
causas. Estas manifestaciones se deben principalmente a la
deposicién de huevos de esquistosoma en los tejidos de varios
organos. En las formas intestinales de la infeccién (8. mansoni
v S. japonicum) se observa debilidad, pérdida de peso v de vez
en cuando disenteria. Los sintomas se acentilan a medida que
aumenta la intensidad o duracidon de la infeccion, pudiendo a
veces afectar al higado con ensanchamiento del mismo e
hipertensidn portal. También se pueden presentar complica-
ciones pulmonares o cardiacas. En la infeccién de tipo urinario
debida al §. haematobium, los huevos son depositados princi-
palmente en la pared vesical o cerca del uréter, causando
miceidbn dolorosa y sangre en la orina (hematuria). Los huevos
depositados en los tejidos se calcifican gradualmente. Procesos
obstructivos en el sistema urinario ocasionan dafios graves, y a
la larpa irreversibles, a los rifiones e insuficiencia renal, que se
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identifican desde-la primera infancia. Ademas, parece haber
cierta relacion entre la bilharziasis urinaria ¥ el cdncer de la
vejiga. Por consiguiente, actualmente se sabe que las manifesta-
ciones patoldgicas de la bitharziasis son mucho mis serias de lo
que se pensaba y que la infeccibn puede constituir causa
importante de mortalidad, especialmente en adolescentes y
adultos jovenes.

El ciclo vital de los esquistosomas determina el modo de
transmisién de la bilharziasis. Las formas adultas alcanzan su
madurez en la sangre del hombre (o en cualguier otro
huésped), v depositan huevos en el plexo vesical o en el plexo
mesentérico alrededor del colon; los esquistosomas adultos son
capaces de vivir por varios afios, v la hembra produce huevos
continuamente. Estos huevos escapan a través de la pared
intestinal o de la vejiga a la orina o heces y al salir y entrar en
contacto con ¢l agua liberan larvas ilamadas miracidios,
capaces de nadar independientemente, que mueten dentro de
un dia si no encuentran un caracol huésped apropiado. Cuando
un miracidio encuentra un huésped intermediario adecnado
penetra la piel y se establece en el caracol pasando por diversas
generaciones y multiplicindose hasta constituir nuevas formas
de larva independientes llamadas cercarias, Estas emergen del
caracol vy nadan hasta que encuentran un ser humano. Después
atraviesan la piel sana (o se introducen a través de la mucosa
bucal si se ingiere el ygua) en busca del higado, donde alcanzan
su madurez ¥ se aparejan, Se dirigen después los dos sexos a los
vasos sanguineos terminales cerca de la vejiga o colon donde
depositan los huevos y comienza de nuevo el ciclo.

Es obvio, por lo tanto, que el agua desempefia un papel
significativo en las diversas fases del ciclo de transmisién de la
bilharziasis. En primer lugar, el aguna debe ser contaminada por
personas infectadas, condicion que depende principalmente de
los hibitos humanos predominantes v de las practicas agri-
colas. En segundo lugar, la presencia de agua con velocidad y
temperatura adecuadas, la vegetacién v el alimento orginico
apropiados son requisitos necesarios para ¢l establecimiento de
poblaciones especificas de caracoles que sirven de huéspedes
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intermediarios a los esquistosomas. Y por altimo, es por medio
del contacto con el agua que el hombre contrae la infeccidn.

De ello se desprende que toda superficie de agua contami-
nada que se utiliza para fines de irrigacién o produccibn de
energia eléctrica constituye un peligro para la salud haciendo
que la enfermedad se propague o intensifique y debilitando
ademés a individuos va afectados.

Hasta la fecha el tratamiento de la infeccidon ha estado
basado en el uso de drogas antimoniales ¢ derivados de
nitrotiazol que directamente afectan al esquistosoma en el
cuerpo humano. Este procedimiento requiere un periodo
prolongado de tratamiento bajo supervisidon médics, 4 menudo
repetido para obtener una cura eompleta, por lo que todavia
no gs adecuado para tratamiento en masa. Por consiguiente,
deben utilizarse otros métodos para controlar la infeccidn.

Se han obtenido buenos resultados mediante el tratamiento
quimico del habitat de los caracoles usando molusguicidas
adecuados para destruir los caracoles huéspedes acuiticos o
anfibios. Cuando las medidas de control a base de molus-
quicidas se aplican adecuadamente, se ha logrado interrumpir
la transmision, evitando asi nuevas infecciones y mas propaga-
cidn de la enfermedad.

Otro medio de controlar y prevenir la bitharziasis consiste
en modificar ¢l medio ambiente tanto del hombre como de los
caracoles huéspedes del parisito. Con respecto al huésped
humano, el objeto es alterar el habitat de tal forma que no
puedan entrar en ¢contacto con el agua infestada por caracoles.
Para el huésped intermediario es necesario cambiar la ecologia
del agua en la cual vive para que ya no sea ¢l habitat ideal
donde se desarrolta. El control ambiental del habitat! de los
caracoles puede constituir un mecanismo eficaz de control,
cuyos medios también dependen, en grado considerable, del

Yiucha contra los moluscos para la prevencion de la bilharsiasis.
Ginebra: Organizacion Mundial de 1a Salud. Serie de Monografias No.
50, 1965,
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personal a cargo de la administracion de sistemas de irrigacion
y el uso del agua, de la produccion agricola y de cosechas, y de
la conservacion del agua y suelo.

Los mejores resultados pueden obtenerse mediante una
combinacién de operaciones con molusquicidas v mecanismos
de control ambiental.

2.3 Filariasis

En el hombre dos formas de infeccion son causadas por los
gusanos filarias, una debida al parisito Wuchereria bancrofti y
la otra al Brugic malayi. Ambas prevalecen en vastas dreas del
mundo, la primera en zonas tropicales y subtropicales,
especialmentc en las regiones célidas de Asia donde se
encuentran las zonas de mayor endemicidad y de poblacidn
mis densa, y la segunda en la mayor parte de Asia Sudoriental
y a lo largo de las regiones costeras extendiéndose al norte
hasta Corea e Indonesia. En la actualidad se estima que la
filariasis afecta a més de 250 millones de personas en el mundo
entero.

Tanto W. bancrofti como B. malayi son gusanos nemato-
dos; la forma adulta vive en ¢l hombre, especialmente en el
sistema linfiatico. Su vida dura 10 afios aproximadamente,
perfodo durante el cual la hembra produce una cantidad
innumerable de microfilarias que invaden los vasos linféticos y
sanguineos. Estas formas larvales son ingeridas por insectos
hematéfagos cuando se alimentan de una persona infectada,
experimentan una serie de mutaciones hasta que alcanzan la
fase infectante y es entonces cuando, al picar el vector a otra
persona, se introducen en un nuevo huésped.

La filariasis clinica puede ser aguda o cronica. Las primeras
manifestaciones, comunes a las dos formas de la enfermedad,
consisten en hinchazones dolorosas de los vasos linfiticos y
glindulas de la ingle, genitales y muslo. Las caracteristicas de
la fase crénica son hidrocele, inflamacion de las glandulas
linfiticas, inflamacién del escroto y finalmente elefantiasis de
los drganos genitales y extremidades inferiores. En la infeccion
causada por W. bancrofti la elefantiasis puede afectar el pecho
y los brazos,
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Algunos de los sintomas de esta enfermedad se encuentran
mis comiinmente en ciertas regiones. Otros parecen ser mis
caracteristicos o bien de uno u otro tipo de infeccidn; por
ejemplo, B. malayi esta asociado mas frecuentemente con la
elefantiasis de las extremidades inferiores, mientras que en la
fase crbnica de W. bancrofti se observan generalmente
complicaciones genitales. No todas las personas infectadas
experimentan sintomas clinicos, pero la proporcion de casos
clinicos es elevada, especialmente en dreas altamente endémi-
cas donde las personas estin expuestas a una superinfeccion

constante. En estas zonas, el 30% de iz poblacidn adulta
puede verse afectada por la elefantiasis e hidrocele. La
severidad de las complicaciones producidas por la filariasis y
su frecuencia determinan la importancia de la incapacitacion
resultante con las consiguientes consecuencias sociales y
econbmicas.

Los vectores de la filariasis en el mundo son numerosos v
variados, cayendo dentro de la categoria de los culicinos
{Culex, Aedes, Mansonia, etc.) o anofelinos. Los mosquitos
culicinos constituyen la mayoria de los vectores de filarias en
el hombre. La extension de la supetficie de los cursos de agua
para riego y otros fines naturalmente aumenta la posibilidad
de crear nuevos focos de reproduccion ¥y permiten la propaga-
cion ¢ intensificacion de la enfermedad.

La infeccion puede curarse con las drogas filaricidas
disponibles hoy en dia. Sin embargo, la quimioterapia por si
sola tiene poco valor en los casos de elefantiasis avanzados, En
el tratamiento se presentan frecuentemente reacciones alérgi-
cas.

La filariasis se puede controlar mediante varios métodos
dirigidos o bien contra el parisito por medio de tratamiento
en masa con drogas o contra el vector. En el Gltimo caso, el
uso de larvicidas v/o de mecanismos de ingenier(a son los
métodos empleados generalmente para reducir los focos de
reproduceion.

Debido a los diversos habitos de los vectores, los intentos
llevados a cabo para controlar la enfermedad mediante el
control del mosquito Gnicamente no han producido hasta la
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fecha resultados muy satisfactorios. Ademas, el control de
vectores por si solo no afecta al parisito en ¢l reservorio que
constituye el huésped humano y seria necesario continuarlo
por un largo periodo de tiempo debido a la larga vida del
pardsito. Por el contrario, el tratamiento en masa ha resultado
ser eficaz en muchas zonas endémicas. Dependiendo de las
circunstancias locales, el tratamiento en masa, complementado
con medidas de control de vectores, parece ser el mejor
método de combatir la filariasis.

2.4 Oncocerciasis (mal de ceguera)

La oncocerciasis es una infeccién transmitida por vectores
causada por el gusano nematodo Onchocerca volvuius. Prevale-
ce primordialmente en Africa, extendiéndose en el norte desde
Senegal v Sudin, hasta Angola en el sur. También aparece en
areas circunscritas de Meéxico, Guatemala y Venezuela. Los
pardsitos adultos viven principalmente en los tejidos subcuta-
neos del huésped humano donde pueden formar nodulos
visibles dentro de los cuales estin enroscados uno o mas
gusanos. El gusano hembra descarga un sinniimero de micro-
filarias durante su vida, 15 afios aproximadamente. Las
microfilarias moviles se encuentran en la piel de todo el
cuerpo, pudiendo también penetrar en los ojos.

Esta enfermedad la transmiten ciertas especies de moscas
negras llamadas simiilidos. En la mayor parte de Africa el
similido vector pertenece a la especie del Simulium damno-
sum juntamente con el S, neqvef en Africa Central y Oriental,
v en el Nuevo Mundo los vectores de esta enfermedad son el 5.
ochraceum, S. metallicumr y 8. callidum. Al picar a una
persona infectada la mosca recoge una o mas microfilarias que
en el transcurso de varios dias se convierten en larvas
infectantes. Estas, a su vegz, son liberadas al picar la mosca a
otra persomna entrando en la piel del hombre y completando
asi el ciclo vital. El parisito requiere varios meses para
alcanzar la madurez.

Los sintomas clinicos de la oncocerciasis, producida
principalmente por las microfilarias, tardan en aparecer, por lo
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cual frecuentemente es dificil hacer un diagndstico precoz. A
menudo la persona infectada se queja primeramente de
picazdén en la piel (prurito) que a veces puede llegar a ser
grave. En una fase posterior puede observarse un aumento en
el grosor de la piel y despigmentacién. Sin embargo, las
lesiones mas serias que produce son causadas por las micro-
filarias que llegan al ojo humano, pudiendo ocasionar de-
terioro visual v a la larga ceguera total. La hinchazon linfitica
tipica lamada *ingle colgante™ es otra complicacibn de la
infeccion.

Por lo general, la gravedad de la enfermedad esta relacio-
nada con el grado de exposicion. En zonas altamente
endémicas, como ocurre en los vasios sistemas fiuviales—la
cuenca del Rio Volta, por ejemplo—la incidencia de ceguera
en la poblacion rural puede alcanzar hasta un 10%, y a veces
mis, habiendo sido abandonados algunos de los valles mas
fértiles por las poblaciones riberefas.

Como wya se ha mencionado anteriormente, para su
transmision la infeccién depende de la presencia de la especie
de vectores del género Simulium. Ademas, su distribucion e
intensidad dependen principalinente de la densidad de la
poblacion vectora. Todos los vectores del género Simulinm
requieren agua corriente o turbulenta para el desarrollo de sus
etapas acudticas (es decir, huevo, larva v fases pupales) que
dura de 10 a 40 dias. Por lo tanto, las cascadas, riapidos v
canales de desagiie, etc., ofrecen condiciones especialmente
favorables. El Simufium adulto suele encontrarse mas frecuen-
temente cerca de su lugar de reproduccidn; sin embargo,
puede volar cubriendo distancias considerables, hasta 30 km o
incluso mas como en el caso det S. damrosum. Esta capacidad
de volar largas distancias tiene consecuencias significativas en
el aumento de zonas infectadas y debe tenmerse presente
cuando se lleva a cabo la planificacion de las operaciones de
control.

Para el tratamiento de la enfermedad se usan drogas
capaces de matar el pardsito, curando asi la infeccidon. No
obstante, 1 menudo se complica el tratamiento con reacciones
secundarias molestas y es de poca utilidad en aquellos casas en
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que va se ha producido dafic permanente, especialmente en
los ojos.

Como el control de la infeccién estd orientado a interrum-
pir la transmision, se obtendrin resultados muy satisfactorios
atacando a la poblacion de vectores. Los simitlidos en su fase
larval son muy susceptibles a los insecticidas, por lo que se
puede reducir, e incluso eliminar, la poblacién de moscas
negras dosificando periddicamente los cursos de agua con
bDT.

2.5 Distomliasis (fascioliasis)

Esta enfermedad la producen las especies de Fascicla o
Dicrocoelium vy afecta a varios huéspedes mamiferos. En
condicionas especiales pnede también constituir un peligro
para el hombre. Comiinmente, estos parasitos se encuentran
en los conducios hiliares. Los caracoles acuaticos y anfibios
pertenecientes a la especie Lymnaea, sirven de huéspedes
moluscos intermediarios para la especie Fasciole, mientras que
los caracoles terrestres, que requieren habitats himedos, sirven
de huéspedes al Dicrocoelium. La fase infectante o meta-
cercaria del Fasciola se contrae ficilmente en zonas endémicas
mediante la ingestiébn de vegetacion, y posiblemente de agua
donde se encuentran los quistes, mientras que las hormigas
que contienen las metacercarias del Dicrocoelium causan la
infeccidon cuando se ingicren accidentalmente.

En los animales los sintomas se presentan en forma de
irritacidbn mecdnica y toxica de la parénquima del higado que
puede llegar a desarrollar una necrosis v fibrosis del higado y
quizas la muerte del huésped.

Los sintomas en el hombre no son tipicos y la enfermedad
es dificil de diagnosticar v con frecuencia pasa desapercibida.

Las pérdidas econdémicas causadas por la distomiasis en los
animales son considerables.

El propésito del control de la infeccitén esta dirigido a
interrumpir ¢l ciclo de transmisién, bien conirolando el
pardsito en el huésped reservorio, o bien mediante la elimina-
cidn de los caracoles que son los huéspedes intermediarios.
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3. Efectos de los proyectos de explotacion hidriulica y
desarrollo agricola en las enfermedades parasitarias y su
control

Los proyectos de explotacidén hidranlica constituyen la
esencia del desarrollo econdmico y agricola enm muchas
regiones tropicales. Esto implica, por una parte, una mejor
utilizacidn de los recursos hidriulicos, principalmente para
fines agricolas o produccion de energia eléctrica y, por la oira,
el desagiie de terrenos pantanosos y marismas para el aprove-
chamiento de la tierra y la piscicultura. La construccién de
represas, proyectos de irrigacion y lagos artiticiales son algunos
de los principales medios de lograr estos objetivos. Paralela-
mente a los beneficios econdmicos derivados de dichos
proyectos, estos pueden, sin embargo, afectar la epidemiologia
de las infecciones parasitarias, aumentando por lo general los
peligros para la salud del hombre. La comprensiéon de las
repercusiones que tienen para la salud v el cumplimiento
oportuno de las medidas de control pueden reducit e incluso
prevenir dichos peligros.

3.1 Construccion de represas

La construccidbn de una represa, cualquiera que sea su
proposito, inevitablemente afecta las aguas tanto rio arriba
como rio abajo. Mas arriba de la represa el nivel de las aguas
sube cubriendo distancias considerables, creando algunas veces
especies de lagos, normalmente el agua avanza tierra adentro y
se reduce la velocidad de la corriente.

Este cambio puede ser perjudicial o beneficioso en lo que
respecta a las enfermedades parasitarias relacionadas con el
agua. En lo que se refiere a las enfermedades transmitidas por
vectores, se pueden cubrir de agua los antiguos criaderos en
extensas dreas. La reduccibn en la velocidad y la turbulencia
del agua contenida serd desfavorable para los criaderos de la
especie Simulium, vectores de la oncocerciasis, reduciéndose
asf, e incluso eliminindose, focos de transmision. El efecto
sobre otros artrépodos vectores dependerd especialmente de la
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clase de orillas nuevas v de su vegetacion. El conocimiento de
la ecologia de los diversos artropodos vectores comunes en la
zona facilitard la implementacidon de medidas destinadas a
crear condiciones desfavorables para su existencia,

Las aguas casi estancadas que se forman en la parte superior
de una represa, conjuntamente con el rdpide crecimiento de
vegetacion acudtica que a veces ocurre, proporcionan condicio-
nes de vida ideales para el caracol, huésped intermediario de la
bilharziasis, lo que aumenta el peligro de una mayor propaga-
cidn e incrementa la transmision de la infeccidn en la zona con
todos sus efectos adversos para la comunidad. Los métodos
mis adecuados para controlar este peligro consisten en disefiar
cuidadosamente la tepresa y el embalse y aplicar molusquicidas
¥ herbicidas al agua. Generalmente en los grandes embalses los
caracoles huéspedes se concentran cerca de la orilla pudiendo
vivir s6lo en ciertas partes de la misma, en cuyo caso el
tratamiento pudiera limitarse (nicamente a los lugares donde
el agua esta infectada.

El efecto de la construccion de la represa ric abajo es el
opuesto al de rio arriba. El agua de descargue por lo general es
muy turbulenta y permanece asi por un buen tramo, creando
condiciones muy favorables para la reproduccién de los
similidos pero impidiendo el establecimiento de poblaciones
de caracoles. Como la fase acuitica de la mosca negra es
sumamente susceptible a los insecticidas, uno de los métodos
mas eficaces para eliminar la poblacién de este vector, o al
menos pary reducirla a un nivel insignificante con respecto a la
salud publica, consiste en la administracidon de insecticidas a
trechos regulares ric abajo. Cuando se trata de represas
importantes se pueden construir mecanismos para el tratamien-
to con insecticidas que formen parte integral de las mismas; en
otras, la administracién de insecticidas puede realizarse por el
medio més tradicional. Sin duda, la administracion de insecti-
cidas en el agua para lograr controlar el Simulium afectard en
cietto grado a las otras poblaciones de insectos cuyos criaderos
también estdn en los rios.

La posibilidad de controlsr lz corriente y el nivel de las
aguas desde la represa es otro de los métodos que puede tener
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cierto efecto perjudicial tanto en la procreaciéon de insectos
como en la poblacion de caracoles.

Las represas pequedfias, construidas principalmente pary
irrigacibn, presentan ciertos riesgos para la salud va que
proporcionan condiciones favorables para la procreacion de
vectores de la oncocerciasis, condiciones favorables que a
menudo se encuentran también en los canales de desagiie. El
disefio especifico de estos canales o vertederos, el contro] de la
fluctuacién en el nivel de las aguas y el mantenimiento
adecuado del emplazamiento de la represa, son medios de
control gque complementan la administracidon de insecticidas.

Todo sistema gue trae apuas de superficie a zonas secas
donde antes habia escasez, o falta total, requiere especial
atencidn con respecto a sus posibles influencias sobre las
enfermedades parasitarias relacionadas con ella. No sdlo se
crean condiciones especialmente favorables para la prolifera-
ciébn de vectores dependientes del agua o huéspedes interme-
diarios, sino que también con el aumento de la poblacidon
existente o llegada de nuevos grupos de poblacidn a las nuevas
dreas, se pueden producir condiciones especialmente propicias
para la transmision de enfermedades.

La esquistosomiasis es una de 1as mis importantes enferme-
dades parasitarias relacionadas con los sistemas de irrigacion
debide a que, con la construccion de la nueva red de vias de
agua, se pueden crear condiciones ideales para la procreacion
de los caracoles. Los canales, vias de agua, zanjas y conductos
de desagiie ahogados por la vegetacibn proporcionarin el
medio perfecto para la proliferacién de los caracoles, mientras
que la corriente periddica del agua proporciona los medios que
permiten la rapida diseminacién de los caracoles por todo el
sistema de irrigacién. La bilharziasis constituye, sin duda
alguna, uno de los peligros més serios para la salud a gue se
debe hacer frente en muchos de los importantes proyectos de
irrigacidn ya terminados o que se estdn proyectando en el
Africa ¥ en el Oriente Medio.
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A fin de poder tomar las medidas de control pertinentes, se
lleva a cabo en primer lugar un estudio detenido y cuidadoso
con objeto de poder determinar la identidad de los caracoles
predominantes que invaden la zona, sus focos principales de
reproduccion y abundancia estacional. Es mucho lo que se
puede hacer para eliminar esos focos de reproduccion, o de
impedir que se establezcan, prestando una atencidn cuidadosa
a los trabajos de ingenieria de los sistemas de irrigacion. Sise
mantienen limpias las margenes de los canales, vias v embalses
de almacenamiento de agua se evita la formaciéon de lagunas de
apuas estancadas v conductos de desagilie cubiertos de vegeta-
cibn, vy al mismo tiempo que se hace un uso adecuado del
control del agua, se contribuira grandemente 4 reducir los
habitats apropiados para la reproduccion de los caracoles.
Conjuntamente con esas medidas, se pueden organizar ventajo-
samente operaciones de control de caracoles por medio de
molusquicidas. Experimentos recientes indican que para
algunos molusquicidas la distribucidn continua del agna por
todo el sistema de irrigacidbn puede facilitar la distribucidn
cfectiva del producto quimico a todos los habitats de los
caracoles, sobre todo cuando el molusquicida se suministra en
bajas concentraciones y durante un periodo de varias semanas.

Pueden combinarse medidas complementarias que ayudaran
a cortar el ciclo de transmisibn tales como la seleccibn
adecuada del emplazamiento de las poblaciones, la prohibicién
de bafiarse o lavarse en las aguas habitadas por los caracoles
vectores, la instalacidon de caflerias para el suministro de agua y
el establecimiento de instalaciones sanitarias.

3.3 Lagunas de piscicultura

En ciertos pafses las lagunas de piscicultura han desempe-
flado un papel predominante en la produccion de los alimentos
esenciales. La extension de esta practica y el perfecciona-
miento de los métodos para la pesca son fomentados conti-
nuamente en los paises en desarrollo, principalmente por
organizaciones internacionales tales como la FAO.

21



En algunos casos el peligro principal para la salud causado
por enfermedades parasitarias, radica en que la laguna artificial
para piscicultura puede proporcionar un lugar ideal para la
procreacion de los caracoles, huéspedes intermediarios de la
bilharziasis. En tales casos el control de los caracoles mediante
la aplicacidn tradicional de molusquicidas puede tener efectos
adversos hien sobre los peces destinados al consumo o sebre la
microflora o microfauna que les sirve de alimento. En estos
casos se debe calcular cuidadosamente la eleccidon adecuada de
molusquicidas ¥ su dosificacidbn de maneta que siempre hava
un margen de seguridad adecuado entre la dosificacion
suficiente para la exterminacion efectiva de los caracoles y la
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Es probable que el programa que se lleva a cabo actualmen-
te, coordinado con la OMS, sobre la seleccidn v evaluacidn de
molusquicidas tarde o temprano producird un molusquicida
“selectiva’ mas perfeccionado, es decir, uno que ofrezca un
margen de seguridad suficientemente amplio en su empleo para
¢l conirol efectivo de los caracoles en dichos lugares sin afectar
a la poblacion piscicola.

3.4 Movimientos de poblacion

Con frecuencia los proyectos de explotacidon hidriulica o de
irrigacién tienen que ver con movimientos de poblacién tanto
de mano de obra migratoria temporal para el trabajo de
construccidn, como de grupos de colonos que aprovechan las
nuevas mejorias realizadas. En ambos casos se presentan
problemas de salud en lo que se refiere a las enfermedades
parasitarias relacionadas con el agua gue no pueden pasarse por
alta.

La mano de obra temporal procedente de higares diferen-
tes, v con frecuencia lejanos, puede constituir una fuente de
numerosas infecciones parasitarias, pudiendo establecerse a
través de ella nuevos focos de transmisién si las condiciones
ambientales son favorables vy si estin presentes los vectores o
huéspedes intermediarios necesarios. Es igualmente probable
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que la salud y las posibilidades de la mano de obra se vean
seriamente perjudicadas debido a las infecciones endémicas en
la zona donde s¢ llevan a cabo las operaciones. Las mismas
consideraciones pueden aplicarse, con mucho mias peso, al
traslado de poblaciones a zonas de colonizacidon, ya que se
espera gue aquellas permanezcan en la zona y construyan una
comunidad préspera.

Una vez conocidas las enfermedades comunes y los posibles
peligros de transmisién que existen en la zona donde se piensa
efectuar el provecto de explotacion, se tomarin las medidas
preventivas necesarias, que deberan estar dictadas teniendo en
cuenta los problemas especificos que se presenten, el tamafio
de la poblacidn humana afectada, la duracidn de la exposicion
v otras consideraciones pertinentes.
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