TEMAS EPIDEMIOLOGICOS!

INTRODUCCION

Dr. Francisco FERNANDEZ DEL CasTILLO®

EL Ao pr 1546, un médico italiano,
4 Girolamo Fracastorio (1501-1576)
en su libro De contagione et contagio-
sis morbis corrunque curatione. Libe-
rum IIT), decia que desde 1505 habia
aparecido en Italia una enfermedad
com@n en Chipre y otras islas del Me-
diterrdneo. Era una fiebre epidémica y
grave. Los enfermos presentaban el pe-
cho, en la espalda y los brazos maculas
rojas que parecian lentejas o piquetes
de pulga. Por eso la llamaban lenticu-
las o punticula. Era la primera descrip-
cién de la enfermedad que después se
llamé tifo exantemético.

Poco después en 1570, en la ciudad
de México, salia de las prensas de Pe-
dro Ocharte, la primera obra de Me-
dicina del Continente Americano. Se
intitulaba Opera Medisinalia y fue es-
crita por el doctor Francisco Bravo: En
su primer libro habla del inbardete o
tabardillo en México, y describe las
causas, los sintomas y signos. Bravo fue

1 Trabajo de seccién presentado en la se-
sién ordinaria del 15 de noviembre de 1967.

2 Académico titular, Facultad de Medici-
na, Universidad Nacional Auténoma de Mé-
xico,

el primero en describir el tabardillo, el
tifo de México. Los indios le llamaban
cocelixtle.

A partir de entonees, el tifo exante-
matico ocupa buena parte de la litera-
tura médica en México, aunque es
pertinente advertir que un examen cui-
dadoso de los sintomas de las epide-
mias, como lo hizo notar en este mismo
lugar Somolinos, las pestes y el cocolix-
tle, més que entidades nosoldgicas en el
sentido moderno de la palabra signifi-
caban genéricamente epidemias en las
cuales concurren cronolégicamente va-
rios padecimientos: tifo, gripa, absceso
hepatico etc.

El concepto hipocratico del tifo sub-
siste hasta el siglo xrx (1846) cuando
Miguel Jiménez fija las lesiones carac-
teristicas de la fichre petequial o tabar-
dillo.

" A partir de 1916 se comienzan a apli-
car las medidas profilicticas de acuer-
do con las recientes adquisiciones de
Nicolle, En la Historia de la Acade-
mia de Medicina, hemos consignado
datos extensos, aunque no exhaustivos.

La dltima etapa comienza hacia los
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30 del presente siglo. Zinsser en Estados
Unidos y en México Mooser, Ruiz Clas-
tafia y Varela, dedican sus esfuerzos e
investigaciones al cultive del agente
etiolégico, a la transmisién por otros
paréasitos, y a la preparacién de vacunas
en gran escala.

Como sucedié con la sifilis, con la
fiebre amarilla, y con la viruela, no
puede decirse que el tifo esté ex-
tinguido.

Conocido desde Hipéerates, la im-
portancia histérica del paludismo ha
sido grande. En México, descrito des-
de el siglo xv1 por Alonso Lépez y por
Agustin Farfan cambié de nombre se-
gin las épocas: tercianas; fiebre inter-

II
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mitente (y en ciertos casos fiebre per-
niciosa) paludismo y malaria.

Desde que Ross en 1897 encontré el
plasmodio en el estémago del mosquito,
pardsito descrito por Laveran en 1881,
la lucha consistié en perseguir a los
mosquiteros, con petrolizar los pantanos
y controlar los portadores del parasito.

Sin embargo, la lucha para ser efi-
caz deberia tener en cuenta factores
muy complejos. Por eso, iniciativa del
Académico Dr, Ignacio Morones Pricto,
entonces Secretario de Salubridad vy
Asistencia, hace 10 afios se procedié a
una actividad completa y total cuyos
resultados se explican en este trabajo.

ESTADO ACTUAL DE LA CAMPANA PARA LA
ERRADICACION DEL PALUDISMO

Dr. Miguer E. BusTAMANTE?

ENTRE LOS programas nacionales mas

conocidos, se destaca por su tras-
cendencia, el de la erradicacién del pa-
ludismo, esencial para el desarrolo de
Meéxico.

Esta campafia de salud pablica debe
resolver a plazo fijo el problema del
paludismo hasta su rafz y su medida
final es el cero. Es posible alcanzar esa

1 Trabajo de seccién presentado en la se-
sion ordinaria del 15 de noviembre de 1967.
2 Académico numerario,

meta pues se dispone de personal pre-
parado y eficiente, de la organizacién
sanitaria requerida, de conocimientos
médicos, biolégicos, de ingenieria sani-
taria y de enfermerfa, de sociologia y
de administracién, que han permitido
considerable adelanto, aunque se han
encontrado también grandes dificulta-
des y obstdculos, Conviene revisar unas
y otros en este momento que califica-
mos de equilibrio inestable por el peso
de un lado, de una confianza infun-
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dada en que perdurarin los buenos re-
sultados obtenidos aunque se reduzca
la campafia o se cambie su orientacién
y del otro por la duda sobre el éxito
del programa ante el tiempo trans-
currido sin alcanzar la meta y la de-
manda, apremiante, de mayores recur-
sos econdmicos para hacerlo segin el
‘Plan de seis afios 1965-1970"% al que
nos referiremos después concretamente.

Cuando se efectué en México, en
1955, la VIII Asamblea Mundial de la
Salud se hizo ver por los especialistas
la posibilidad de transformar las cam-
paiias de control del paludismo, que se
efectuaban en algunas Naciones, en
campaiias de erradicacion, extendidas
a la totalidad de las areas afectadas; los
malarislogos declararon que la transmi-
sién de los plasmodios, se interrumpi-
ria por la aplicacién durante cuatro
afios de dos insecticidas: DDT y Diel-
drin en el interior de las casas, en perio-
dos determinados para destruir los and-
feles infectades. En el plazo de cuatro
afios consecutives de rociado, la barrera
lograrfa la supresién total de la enfer-
medad por eliminacién del plasmodios
al interrumpirse su ciclo bioclégico en el
mosquito y al efectuarse la cura radical
de los pacientes.

A posteriori, se puede decir que al
sefialar un plazo de tiempo tan corto
para una empresa tan compleja, se co-
metié un error administrativo técnice
y politico, vistas la multiplicidad de
factores y la magnitud de las operacio-
nes, los numerosos factores ecolégicos.
las grandes erogaciones necesarias y al
dar a los gobiernos como garantia la
autoridad téenica de la OMS; pero el
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error no invalida la factibilidad de la
erradicacion, conseguida en paises en-
teros y en amplias zonas de otros.

En lo que a México se refiere, el
pais contaba con los clementos necesa-
rios: los sanitaristas tenfan la experien-
cia de la erradicacién de la fichre ama-
rilla urbana en 1923, de la viruela en
1952; utilizaban DDT como insectici-
da de eficacia comprobada aqui por
primera vez en el mundo contra el
piojo, con magnificos resultados en la
reduceién del tifo epidémico; tenjan
conocimiento de la epidemiologia del
paludismo, combatido desde 1924 por
medidas antilarvarias que para 1933%
eran tan amplias, como lo permitian
los recursos econdmicos en viejos re-
ductos de la malaria como Veracruz,
Tampico, Acapulco, Manzanillo y Ma-
zatlan que se extendieron més tarde
a los nuevos centros agricolas por ejem-
plo: El Mante y Ciudad Andhuac. En
cstos lugares el paludismo habia des-
minuido antes del uso de insecticidas
de accion residual.

Paralelamente funcionaba una cam-
pafla para la erradicacion del Aédes
aegypti que reorganizada y complemen-
tada por la campafia para la erradica-
cién del paludismo, fue capaz en 1962,
de eliminar la especie transmisora de
la fiebre amarilla urbana.

El Gobierno de México después de
estudiar el nuevo programa propuesto
v el obsticulo que para el desarrollo
nacional significa el problema del pa-
ludismo, por decreto de 13 de noviem-
bre en 1955% del Presidente Adolfo Ruiz
Cortines creé en la Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia, de la que era
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titular el Dr. Ignacio Morones Prieto,
la Comisién Nacional para la Erradi-
cacién del Paludismo (CNEP). El Pre-
sidente semeti6 al Consejo de la Unién
en el proyecto de presupuesto para 1956
la cantidad de $30.000.000 de pesos,
doce veces mayor que la disponible en
afios anteriores para las actividades
conjuntas del control del paludismo y
lucha anti-mosquito. La aprobacién del
Congreso, la accién progresista bien
Justificada de México, el prestigio sa-
nitario y el esfuerzo econédmico, fueron
apoyados internacionalmente por el
Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICET) y por la Oficina
Sanitaria Panamericana (OQSP) Regio-
nal para América de la Organizacién
Mundial de la Salud. Se firmé un Con-
venio Tripartitat para el financiamien-
to del programa en el cual se invirtie-
ron de enero de 1956 a diciembre de
1864, 727.000,000 de pesos; de ecllos
341.000,000 o sea €l 75 por ciento,
fueron erogados por el Gobierno de
México y destinados al personal, su
adiestramiento y movilizacién y para
la administracién de la Campafa;
169.000,000 de pesos, el 23 por ciento
por UNICEF en forma de insecticidas,
vehiculos, equipo de aspersién y refac-
ciones y 17.000,000 de pesos, el 3 por
ciento de la OSP/OMS en personal
técnico asesor, fondo para investigacio-
nes cientificas utilizables en todo el
mundo y materiales como drogas anti-
paltdicas. La responsabilidad absoluta,
técnica y administrativa la tuve y la
tiene la Secretarfa de Salubridad y
Asistencia.

En el desarrollo del plan original, a
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Tasra 1
.ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

MORTALIDAD POR PALUDISMO
Tasas por 100,000 habitantes

1922-1966

Def. por Tasa por

paludismo 100,600
Aftos 110-117 habit.
1922 25.035 172.18
1923 20.839 141,27
1924 21,495 143.59
1925 26.876 143.96
1926 21.641 140.25
1927 20,161 128.63
1928 18.779 117.91
1929 17.272 106.69
1850 27,243 164.58
1931 36.243 214.76
1932 32.378 188.57
1933 29.733 170.19
1934 24,491 137.77
1935 22,785 125.85
1936 24990 135.54
1937 26.773 142.89
1938 25.428 135.33
1939 25.088 129.23
1940 23.917 121.69
1941 26.232 129.01
1942 26.607 128.61
1943 25.232 118.14
1944 26,442 118.80
1945 26.461 132.51
1946 25.123 108.57
1947 26.008 109.27
1648 24.579 100.48
1949 24.971 99,75
1950 22.996 89.36
1951 24.481 92.23
1952 23.187 84,98
1953 24.588 87.66
1954 19.365 67.36
1955 18.506 62.35
1956 11.580 27.95
1957 8.671 27.59
1958 5.339 16.50
1959 556 1.66
1860 287 0.6
1961 139 0.4
1962 70 0.2
1863 27 0.1
1964 27 0.1
1965 41 0.1
1966 52 0.1
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MONTALIAD POR PALUGAUI EX L& REPUBLICA MENIZARA
1928-88

Figura 1

pesar de las dificultades que se han en-
contrado, los éxitos son patentes: de
25,000 defunciones en 1922 y 36,243 en
1931, afio de lluvias intensas (Tabla 1
y Figura I) y de 2,500,000 casos anua-
les de paludismo se abaticron las cifras
a 11,590 defunciones en 1956, primer

EEEEN Area palédica
[ Area no palidica
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mente inferiores al promedic anterior
de 25,000 por aflo, cuando la pérdida
econdémica por paludismo era de
600.000.000 de pesos anuales segin
cilculo de Martinez Biez.?

Las tasas de muerte bajaron de 172.18
en 1932 a 16.50 en 1958 a 1.66 en
1959, a 0.6 en 1960; a 04 en 1961; a
0.2 en 1962 y a 0.1 desde 1963 hasta
1966.

“En el periodo de septiembre de 1966
a agosto de 1967, de los 12,476 casos de
paludismo encontrados, 3,256 resulta-
ron autéetonos, 1.528 fueron recaidas,
185 importados de otros paises y 7,507
indeterminados™.®

Resultado tan henéfico para el desa-
rrollo de las zonas fértiles del trdpico
y de las costas de México, es fruto del
trabajo de la CNEP, de los Servicios

ESTADO ORIGINAL DEL PALUDISMO
(1958)

Suporficie (kef)
Habitartes expuestos
frarsi
Enfarmos por oo
Perdida anual esti—
mada.

| 150 000=
16 000 00O
25 000
2 500 000

$600 000 000

wIncluye un orea marginal
dudosa de 100 000 km
oproximadamente

Fioura 2

afio de trabajo, a 5,339 en 1958; en los
ocho afios siguientes desde 1959 hasta
1964, se registraron las defunciones si-
guientes: 565, 287, 139, 70, 27, 41 en
1965 y 52 en 1966; cifras considerable-

Coordinados de Salubridad y de las Se-
cretarfas de Estado y Organismos Na-
cionales e Internacionales que coope-
ran en la Campafia. También debe
reconocerse que han contribuido al
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abatimiento de la enfermedad los pro-
gresos en educacién, comunicaciones,
electrificacién y, en ciertas dreas, de la
agricultura moderna.

En el plan de trabajo inicial la eta-
pa preparatoria se llevé al cabo en
1965; la cobertura integral de 1957 a
1960 en la totalidad del 4rea palidica
que era de 1.150,000 kilémetros cua-
drados (Figura 2) o sea el 58.3 del
Territorio Nacional, con una poblacién
de 16.000,000 de habitantes expuestos
que representaban el 51.3 de la pobla-
cién del pais.

Area problema
[ Araa en consolidacién
1 Area no patidica
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de campesinos, enterados de la desapa-
ricién del paludismo en tierras feraces,
se transladan a ellas para cultivarlas y
como en ocasiones por vivir en dreas
palustres son portadoras de plasmodios,
se vuelve a presentar el paludismo en
una zona que ya estaba limpia, por lo
cual es necesario empezar de nuevo.%12

De las dificultades encontradas unas
seran previsibles, como la migracién in-
terna, ¢l aislamiento de muchas casas
en lugares remotos; otras no eran es-
peradas como la temprana resistencia
de los andfeles al Dieldrin; algunas

ESTADO ACTUAL DEL PALUDISMO
(1964)

Area en consolidacidn

Superficie { Km") 783000

Hul::!umes 15000000
Areq problerna (en oteque)

Superficie ( szc)!w 265000

Hobilantes 5000000

Defunciones onuoles
Enfermos descublertos

cero
13100

Ficura 3

Se aplicaron insecticidas de accién
prolengada en 4.000,000 millones de
casas y se verilicd evaluacién epidemio-
légica. En la sigulente etapa, desde
1961, las areas en que se comprobd la
interrupcién de la transmisién pasaron
a la de censolidacién que exige minu-
cioso y constante trabajo de investiga-
cién y vigilancia epidemiclégica, cos-
toso pero indispensable; no solo para
buscar posibles reactivaciones, sino com-
plicado, por el hecho de que cientos

més tales como la multiplicacién de in-
sectos molestos como los Cimex no
afectados por los insecticidas en las ca-
sas, obligaron a los habitantes a blan-
quear o lavar las paredes después de
la aplicacién del DDT; acontecimien-
tos que no son raros en salud piblica,
en medicina y biologia, pero que retra-
sarcn el programa y han prolongado
cuatro veces el tempo previsto inicial-
mente. Las dificultades técnicas pueden
superarse y se han superado, pero otros
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Froura 4

Figura 5



ErmeMiorocia

muy humanas; por ejemplo las ligadas
a la obtencién de financiamiento ade-
cuado son muy grandes, aunque expli-
cables por nuestras miltiples necesida-
des y nuestros reducidos recursos eco-
némicos,

Para 1964, el 4rea problema en la que
se mantenia activa la transmisién, se
habfa reducido a 263,000 kms. cua-
drades (Fig. 3), con 5.000,000 de ha-
bitantes. Fl 4rea en consolidacién era
de 783.000 kms. cuadrados en trabajo
de vigilancia por el peligro directo para
diez y seis millones de habitantes apro-
ximadamente.'? Cualquier nuevo hrote
por exacerbacién del paludismo amena-
za, en el momento actual, a cerca de
22 millones de Personas, es decir seis mi-
llones mas que el ntimero que habitaba
toda el drea en 1956, aumento resul.
tante del crecimiento demografica en la
Repiiblica, que de 30.538.000 habitan-
tes en 1956, subid a 42.230.811 en
1966 y alcanzard 47.596.192 en 1G70.
Los doce millones més de personas en
el drea palidica aumentan el nimero
de las localidades de trabajo. Estas son
actualmente 129,297, habiéndose com-
prebado en 4,344 localidades de las
cuales 3,674, con 1.761,305 habitantes
estin situadas en el 4rea en fase de
ataque.b

“De los casos comprobados se pudie-
ron terminar 6,721 tratamientos de cu-
ra radical, y ademdis, se proporciona-
ron 18,793 tratamientos a personas sos-
pechosas de padecer el paludismo o
que conviven con los enfermos”.®

Hoy dia el punto crucial de la Cam-
pafia se encuentra en las dreas de trans.
misién persistente donde los enfermos
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viven en pequefias comunidades o casas
aisladas, ahora mejoradas (Fig. 4), le-
Jos de toda via de comunicacién, des-
nutridos, en ocasiones protegidos  solo
por el techo, pues las casas no tienen
paredes por el calor y la falta de re-
cursos (Fig. 53); de manera que los
mosquitos después de alimentarse se po-
san fuera de las habitaciones ¥ quedan
fuera del alcance de los insecticidas,
Estos campesinos victimas de varios
padecimientos endémicos que los afec-
tan simultineamente ticnen derecho a
ser rescatados del paludismo y a nues-
ro modo de ver es indispensable can-
tinuar el programa de erradicacién, sin
reducirlo ni retrasarlo por la baja pro-
ductividad en las pequefias comunida-
des marginales enfermas,

Por lo demés el rendimiento agrico-
la ha aumentado considerablemente en
las zonas liberadas; las tierras se tra-
bajan mejor con técnicas agricolas me-
nos rutinarias y se produce bonificacién
ecolégica de las comarcas cultivadas,
Se puede demostrar que el dinero gas-
tado en la Campafia, de fuentes na-
cionales ¢ internacionales, constituye
una inversién y ne un gasto y aln més,
en inversién que reditha a corto plazo.
Insistimos en este aspecto porque los
médicos, los ingenieros, los bidloogs y
los socidlogos advertimos el peligro de
que la victoria parcial aleanzada, se
pudiera considerar satisfactoria al su.
ponerse que la endemia, al parecer do-
minada per no tener grandes brotes,
con mortalidad reducida en nimero ¥
€n extensién geogrifica, explique una
limitacién del presupuesto que impida
la ejecucién del plan de seis afios para
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la erradicacién del paludismo en Mé-
xico (1965-1970), que fue elaborado
por México y mencionado por el Di-
rector de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana en su “Informe Anual de 19657,
de acuerdo con el prestigio cientifico
internacional alcanzado por nuestra
patria.

El “Plan de seis afios™ presentado por
la Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia a la OMS y a la UNICEF, prepa-
rado metédicamente con la experiencia
y conocimiento del personal de la Co-
misién Nacional para la Erradicacién
del Paludismo y revisado por la Secre-
taria de Salubridad y Asistencia, resu-
mido grificamente muestra:
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primer lugar la coordinacién con los
servicios de ingenieria para los trabajos
de saneamiento anti-mosquito.

En la figura 7, el esquema grafico
de operaciones incluye:

1. Tratamientos.

2. Bisqueda de enfermos en el drea
problema.

3. Bilsqueda de enfermos en el drea
en consolidacion.

4, Reociado con insecticidas y otros
medios.

En la figura 8, se representa el pro-
néstico de la evolucion del paludismo,
teniendo en cuenta los recursos de que
se disponga:

1. Casos estimados y su evolucion st

CUADRO GENERAL DE LAS OPERACIONES

ACCION 1965 1966 1967 | w68 1969 1970
Se contiuda el | Cobertura Regio-
A Fuodn yseafina | Touss e | Cobertora de focalidodes Cabertura Rociad
INSECTICIDA| su con | *Lucss osiomera. L3 2
T o | e e sitivas y medidas. especificos. Focalizoda Ocasional
A riobles por regones, | 943 €21 prblemart
i Se Intensifica - Tratomianto presunlivo o tode febril.
Y| Jrogas | v cmoar | . Tratomicalo de cura radicol | 5014 dies) a Trotomiento de cura radical
L e complementy los cosos ¥ con esquemn de 14 dlos
via del Rockdo. | - Trofomientos colectivos en localidades espacides.
B| amea | inowmeno b | 100% de locoldodes /mes 50% de localidades / mes
¥ | prroBLEMA | S e { Busqueda aetiva.} | Bisqueda activa.]
Q z
v —{Inorementa qenaral de la notificacidn (Busqueda poslve)
E| AREA EN " Desciende de 25% o niwel recomendable par
Incremento has- 25% de localidodes / mes . . v
o | et s fikaad con area en moctanimierto { Bisauedo_aetve ).
A | UMM | dades /mes. biisqueda cctival e oS 3. ke Tl
Ry —
OTRAS | memeoirocldn ddmb- Adiestiamiento, Investigecidn de campe y relaciones publicas.
in con los servicios de Ingenicrio pora trabajos de
ACTIVIDADES |* saneomignto antimosquita.

Ficura 6

el cuadro general de
comprende; Atague

En la figura 6,
operaciones que
por medio de insecticidas y medicamen-
tos anti-paltidicos; Bisqueda en el drea
problema y en el 4rea en consolida-
cién; Actividades complementarias, en

se mantienen los recursos actuales. Es un
pronéstico desalentador que implica una
labor prolongada en tiempo, un tanto
parecido 2 la tela de Penélope y bastan-
te costosa; sugiere incomprension de lo
parcial del resultado obtenido y de que
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el propésito de la erradicacién es llegar
al cero; hace fallar la confianza sani-
taria nacional e internacional en nues-
tros conocimientos, capacidad y en los
recursos cientificos.

2, Pronéstico de la evolucién del

ESQUEMA GRAFICO
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ludismo para millones de habitantes, se
incrementaria el ritmo del progreso
agricola, se produciria la multiplicacién
de las cosechas, el establecimiento de
industrias en el trépico y aumento del
producto nacienal de alimentos.
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paludismo, al disponerse de los recur-
sos necesarios. Se alcanzaria la erradi-
cacién en 1970, se produciria aumento
de la salud individual y colectiva, se
harfa desaparecer la amenaza del pa-

PRONOSTICO DE LA EVOLUCION DEL PALUZSMO
SESUN RECURSOS DISPOMIBLES (I965-1370)

oo

e

20000

weT ea Wi )

amns
Froura 8

La figura 9 muestra el volumen de
operaciones y su costo indica:

Los rociamientos y el personal nece-
sario para ejecutarlos.

' Las casas a visitar con el personal
para hacerlo.

El tratamiento de cura radical a los
individuos enfermos y el tratamientc
colectivo, asi como el personal necesa-
rio para realizar los dos tipos de cu-
racién.

Se tabula el costo en miles de pesos
para el personal de campo, para otro
personal y para los gastos generales.

El total presupuestado en el “Plan
de seis afios” fue de:
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80.571.000 para 1965
198.725.000 para 1966
223.047.000 para 1967
132.922.000 para 1968
84.813.000 para 1969
42.176.000 para 1970

La cifra més alta es la del tercer aiio
y hay una reduccién marcada en los
tres aflos finales,

Gaeera Mépica pE Mixico
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Ruiz Cortines y el Secretario de Salu-
bridad y Asistencia Dr. Morones Prie-
to; fue continuado en el perfodo del
Lic. Lopez Mateos y el Secretario Dr.
Alvarez Amézquita y prosisue en ol
régimen del Presidente Lic. Diaz Ordaz
y el Secretario Dr. Moreno Valle. La
tiene aspectos médicos,
bicldgicos, de salud piblica y sociolégi-
cos en les que no insistiremos; pero la

erradicacién
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Entre los programas para la erradi-
cacién del paludismo emprendidas en
1956 en la mayoria de las naciones
afectadas por esta enfermedad, el de
México ha ocupado un sitio sohresa-
liente, elogiado en las publicaciones de
salud ptblica y en las del Consejo Eco-
némico Social de las Naciones Unidas;
es conocido en detalle por los cientos
de alummos extranjeros que se han
adiestrado en México cada afio; la
campaiia fue emprendida con decisién
y vigor en 1956 por el Gobierno de

singularizan necesidades de organiza-
cién y desarrollo, en particular de eco-
nomia y financiamiento que no depen-
den de los médicos ni de los sanitarios
sino de los recursos generales y sin esos
clementos es dificil su conclusién.
Sabemos que al igual que las defun-
ciones disminuyeron en nueve aflos de
11,000 anuales a 27; y los casos de
100.000 a 3.250 autéctonos y 12.476 en
total, se puede llegar por la accién sa-
nitaria y econdémica a la eliminacién
del paludismo y a continuar libres de
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su presencia en el futuro. La historia
nos ensefia que la virucla en el centro
de México, empezd con un solo indivi-
duo: Francisco Eguia; el paludismo
fue importado por decenas, no por mi-
les de enfermos; el sarampién vy la tos-
ferina, que han matado a millones de
mexicanos, se establecieron por unos
cuantos enfermos llegados del Vieje
Mundo.

Las dificultades actuales para el fi-
nanciamiento adecuado, ne son exclu-
sivamente nuestras. En el informe pre-
sentado en febrero de 1967 al Clonse-
Jjo Econdmico y Social de las Naciones
Unidas por el Comité mixto UNTCEF/
OMS en su XV Reunén en Ginebra,
refiriéndose a la erradicacién del palu-
dismo; “el Comité recaleé la importan-
cia de evaluar anualmente los progra-
mas para planificar la actividad futu-
ra y adaptarla a los cambios que ze
produjesen en la situacién®.

“El Comité expresd su preocupacién
per el hecho de que en varios progra-
mas cn el mundo que ya estaban en
ejecucién con asistencia de UNICEF,
el interés y entusiasmo de los gobiernos
daba grandes sefiales de decaer; el Co-
mité insté a la OMS, come a UNICEFR
a usar su influencia en la mayor medi-
da posible para revivir el interds a fin
de que los programas terminen con
€xito, pues si los gobiernos dejaran de
Ppropercionar los fondes de contra par-
te requeridos para ejecutarlo, no sc
justificaria que los organismos interna-
cionales siguieran prestando su asis-
tencia”.

“Sefialé ¢l Comité la grave influen-
cia del paludismo en los pafses afecta-
dos y se reconocid {una vez mds) el
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valor de los programas de erradicacién,
no solo como medida sanitaria positi-
va, sino también como medio de bene-
ficiar social y cconémicamente a esos
paises”.

El Consejo Econémico y Social, en
la misma reunién, al hacer la evalua-
cién del pregrama mundial de erradi-
cacion del paludismo, afirmé respecto
a la regién americana, en la cual estd
comprendido México: En 26 pafses o
unidades politicas se ha certificado {por
la OMS), la erradicacién en la totali-
dad o en gran parte del territorio; er
seis, la posibilidad de erradicacién,
dentro de las metas del tiempo pro-
gramado es buena; en 11 paises, el pro-
greso ha sido lento, pero las posibili-
dades de alcanzar la
todavia son buenas, con tal de que se
hagan algunas modificaciones esencia-

erradicacién

les en el plan de operaciones v en su
implementacién. En otros 6 paises, ¢l
coeficiente de progreso, se ha visto es-
torbado gravemente debido a proble-
mas técnicos y administrativos, inclu-
yendo la falta de suficientes recursos”.

Por nuestra parte tenemos confianza
en que México, con el objeto de lograr
aumento en la educacidn del pueblo,
ampliacién de las comunicaciones, im-
pulso de la industria eléctrica, de la del
petréleo y de la petroquimica, cons-
truccidn de obras para la gran y peque-
fia. irrigacién, implantacién de progra-
mas de beneficio y seguridad social,
propercionara para la erradicacién del
paludismo, los recursos econdmicos ne-
cesarios que unides a los téenicos v ad-
ministrativos de que se dispone, elimi-
nardn para siempre el paludismo del
territorio nacional.
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ASPECTOS HISTORICOS DE LAS EPIDEMIAS
EN MEXICO!

Dr. Francisco FenAnpez pen CastiiLo?

No HA PERDIDO su interés el ingenio-
so libro que hace mas de treinta
afios escribié Hans Zinsser: Rats, Lices
and History. Su capitulo “Sobre la in-

fluencia de las enfermedades epidémi-'

cas en la politica y la historia militar

1 Trabajo de seccién presentado en la se-
sién ordinaria del 15 de noviembre de 1967.

2 Académico titular. Facultad de Medici-
na, Universidad Nacional Auténoma de Mé-
xico.

y sobre la relativa poca importancia de
los generales”, explica como el tifo in-
fluyé en la Historia de Europa, desde
el sitio de Granada en 1489 y posterior-
mente en las guerras de Italia en tiem-
po de Carlos V. El emperador fue
coronado en 1530 por el papa Clemen-
te VII, segin el mismo Zinsser, “por
obra y gracia del tifo”.

Las ricketsias influyeron en los acon-



EpPmEMIOLOGIA

tecimientos de la guerra mundial 1914-
1919, y en la pasada en 1939 a 1945,
aunque en menor escala cue en la pri-
mera.

Una historia epidemiolégica de Mé-
xico y su mfluencia sobre la historia so-
cial, politica y econdmica, serfa digna
de escribirse. Me limito a hablar de al-
gunos puntos principales.

Queda mucho por investigar lo que
influyeron las espidemias en la rapida
decadencia de las culturas mayas, tol-
tecas y teotihuacanas.

Es de sobra conocida la epidemia de
viruelas que segin se afirma, tuvo su
origen en un soldado negro de Pénfilo
de Narvaez. El proceso de trasmisiéon
hasta llegar a los indios es desconocido,
pero han quedado los relatos de Ber-
narde Diaz del Castillo, de Motolinia
y de Sahagtn. Los aztecas, esperando
en Tenoxtitlan el regreso de Herndn
Cortés y sus aliados, sufrieron la epi-
demia que llamaron Hueyzahuat! o sea
la gran lepra o gran erupcion, de que
murié su rey Cuitlahuac. La superio-
ridad en armas y sobre todo las nume-
rosas naciones y sefiorios que deseaban
librarse de la dominacién azteca, hu-
bieran hecho caer el poderio mexica,
pero es de suponer, fundadamente, que
sin el azote de viruelas, la resistencia a
la conquista hubiera sido mas poderosa.
Dice Motolinfa: “Y a esta sazén estaba
esta Nueva Espafla en extremo muy
llena de gente; y como las viruelas co-
menzaron a pegar a los indios, fue en-
tre ellos tan grande enfermedad y pes-
tilencia en toda la tlerra, que en las
més provincias murié més de la mitad
de la gente y en ofros pocos menos;
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porque como los indios no sabian el re-
medio para las viruelas antes, como
tienen muy de costumbre, sanos y en-
fermos, el bafiarse a menudo, y como
no lo dejasen de hacer, morfan como
chinches a montones. Murieron tam-
bién muchos de hambre porque como
todos enfermaron de golpe no se podian
curar los unos a los otros, ni habia
quien les diese pan ni otra cosa nin-
guna. Y en muchas partes acontecié
morir todos los de una casa; y porque
no podian enterrar tantos come motrian,
para remediar el mal olor que salia de
los cuerpos muertos, echabanles las ca-
sas EllCimﬂ, dE manera CIUE Su casa era
su sepultura. A esta enfermedad, lla-
maron los indios la gran lepra, porque
eran tantas las viruelas, que se cubrian
de tal manera que parecian leprosos,
y hoy dia en algunas personas cue es-
caparon parece bien por las sefiales,
que todos quedaron llenos de hoyos™.

Sahagin describe las epidemias que
asolaron en México, algunas de ellas,
por ser de enfermedades entonces “exd-
ticas”. Por falta de tiempo nos confor-
maremos en enumerar las principales de
que habla Sahagtn: pestilencias, sa-
rampién  (tepitonzahuatl), viruelas,
etc. En 1599 hubo la del catarro de
que murié el mismo Sahagin.

La epidemia més mortifera fue el
cocolixtle de 1576. Los muertos fueron
varios millones, las consecuencias histo-
ricas fucron grandes. Los misioneros
promovieron la fundacién de hospitales,
algunos de ellos sostenidos por los mis-
mos indios en forma de que describe
Motolinia: “Han hecho los indios mu-
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chos hospitales adonde curar los en-
fermos y pobres, y de su pobreza los
proveen abundantemente porque los
indios son muchos, aunque dan poco,
de muchos pocos se hacen un mucho,
¥ més siendo continuos, de manera que
los hospitales estin bien prevéidos; y
como ellos saben servir tan bien que
parece que para ello nacieron, no les
falta nada, y de cuando en cuando van
por toda la. provincia a buscar los en-
fermos. Tienen sus médicos de los na-
turales experimentados, que saben apli-
car muchas yerbas y medicinas, que
para ello basta; y hay algunos de ellos
de tanta experiencia, que muchas en-
fermedades viejas y graves, que han
padecido los espafioles largos dias sin
hallar remedio estos indios las han sa-
nado”.

El hospital fue sitio donde hubo fu-
sion de ambas culturas, hispanicas e
indigenas, aunque en forma parcial.
Por otra parte, las enfermedades junto
con otras calamidades que sufrieron las
recién conquistadas, provocaron las que-
jas de los frailes, tanto a Espafia como
a Roma. Fueron Bartolomé de las Ca-
sas, Juan de Zumarraga, Motolinia, Sa-
hagin, Vasco de Quiroga, posterior-
mente Alonso de la Veracruz, quienes
obtuvieron la promulgacién de las leyes
de Indias.

A pesar de la proteccién (a veces
burlada) la poblacién indigena dismi-
nuia notablemente por las epidemias,
el trabajo en las minas, la servidum-
bre en las encomiendas, Habiendo le-
yes que las protegian comenzd el trifico
de negros esclavos, que llegaron a ser
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muy numerosos. Con ellos se acrecen-
t6 la fiebre amarilla.

Las epidemias, claro estd, que no de-
jaban de atacar a los conquistadores;
Bernal Diaz del Castillo habla de los
naufragos en las costas de Pénuco, los
soldados de Garay que fueron aprehen-
didos. Recibieron el apodo, por el tin-
te patolégico de su piel, de los panza-
verdetes.

Durante la desastrosa expedicién a
las Hibueras, Cortés y su ejército, per-
didos en la selva tropical y en el labe-
rinto fluvial de Tabasco, ademis de la
fatiga y privaciones, fueron atacados
de disenteria. Su estado fisico tan pre-
cario, y su estado psiquico de depresién
y de angustia prevocaron un estade de
suspicacia contra los sefiores de México,
que aguantaban en las fatigas con ah-
negacién, y con dignidad. Sus cantos
¥ sus conversaciones aumentaron las
sospechas, que culminaron la ejecucién
de Cuauhtémoc, el joven sefior de Mé-
xico.

Un efecto indudable que tuvieron las
epidemias durante tres siglos fue el es-
caso crecimiento demogrifico en la
Nueva Espafia, y con el él, el estan-
camiento y aun la ruina de muchas
industrias.

Hacia el Norte habia inmensas ex-
tensiones de tierra casi despoblada, re-
corridas por tribus némadas y belico-
sas. Cuando México se hizo indepen-
diente la Alta California estaba tan
solo poblada en las cercanfas de las
misiones fundadas por los jesuitas y
franciscanos. Las viruelas habian ter-
minado con tribus enteras de indios
que llevaban pacifica vida con activi-
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dades comerciales cerca de las misiones.

La escasa densidad demogrifica hi-
zo imposible que México retuviese Ca-
lifornia, Nuevo México y Texas cuan-
do fueron invadidas, mas tarde.

El Virrey Revillagizedo decia en
1794: Si en el Gobierno de esta Nueva
Espafia siempre se hubiera tenido el
cuidado de la salud pablica, no se hu-
bieran padecido las frecuentes epide-
mias a las cuales se atribuye y debe
atribuir, en la mayor parte, la despo-
hlacién en que se hallan las provincias
de estos reinos.

Segtn el padrén de Revillagigedo la
poblacién no pasaba “de tres millones
y medio de almas”.

“La constitucién de estos reinos, con-
tinfia, ofrece mucha dificultad para. los
establecimientos de piblico beneficio.
La extensién de terreno es dilatadisi-
ma y la poblacién muy escasa con res-
pecto a ella”.

El tifo es el tema més frecuente en
historia sanitaria durante nuestra vida
auténoma. El tifo acompafiaba v se-
guia a los ejércitos beligerantes, quic-
nes lo transmitian a la poblacién de las
ciudades situadas o de trinsito.

De tifo murié en Puebla el General
Ignacio Zaragoza, al afio siguiente que
rechazé al ejéreito francés el 5 de ma-
yo de 1862; a su muerte lo sustituy6
como general en jefe del ejéreito mexi-
cano el abnegado y honradisimo Gon-
zalez Ortega, pero de conocimientos
militares inferiores a los de Zaragoza.

Durante la misma guerra de inter-
vencién el doctor Francisco Montes de
Oca, el cirujano admirado por sus dis-
cipulos no sélo tenfa que operar a los
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heridos, sino atender también a los -
fosos, que eran numerosisimos en el
ejército republicano.

Durante siglos, la ciudad de México
soportaba pesadamente la endemia del
tifo. Digamos de paso que en 1900 hu-
bo en la Capital, que contaba apenas
con 350,000 habitantes, 1836 casos
con 461 defunciones. Durante la lucha
armada de los afios de 1914 a 1916
fueron en mayor ndmero las personas
que murieron de tifo que por las balas.
Desde entonces, las campafias contra el
tifo estuvieron basadas en el papel del
Piojo como trasmisor. El tifo decrecid
considerablemente pero no fue sino has-
ta en aflos posteriores cuando pudo con-
siderarse como reprimido.

La disenteria y los abscesos hepati-
cos fueron plagas que afin no se habia
logrado extirpar. En 1812 tuvo lugar
la campafia del ejército realista, man-
dado por Calleja contra Morelos, quien
defendia Cuautla con heroica firmeza.
Después de varias semanas de asedio,
Morelos, encerrado en una plaza sin
viveres y con numerosos enfermos se de-
cidié a romper el sitio. El triunfo de los
realistas fue muy relativo. El ejército
sitiader, atacado de disenterfa, fue ine-
ficaz ante las trincheras de los insur-
gentes. Segtin Lucas Alamdn, las tropas
realistas, desmoralizadas, ya no fueron
capaces de vencer el empuje de los in-
surgentes como afios antes lo hicieron
en Aculco y Puente de Calderén.

La fiebre amarilla, el vémito negro,
ocupa también pidginas de nuestra his-
toria. Nuestros puertos quedaban aban-
donados cada seis afios por su hahi-
tantes.
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Veracruz, tan alegre hoy dia, tenia
fama terrible. En toda crénica de via-
jes por extranjeros nunca falté la des-
cripeién exagerada de Veracruz como
ciudad muerta. La misma Marquesa
Calderén de la Barca, tan fina obser-
vadora, como imcomprensiva y pedan-
te, nos cuenta que su olfato {nada me-
nos) percibia las emanaciones deletéreas
que provocaba la fiebre amanrilla.

El 28 de marzo de 1847, después de
un bloqueo que duré diez meses y un
terrible bombardeo de varios dias, ca-
pitulé Veracruz y fue ocupada por el
ejéreito americano. A los pocos dias el
cirujano Porter tenia que atender a 412
soldados enfermos de fiebre amarilla,
que provocd 162 muertos. Ante esta si-
tuacién, el General Scott se apresurd
a dejar el puerto para subir a la alti-
planicie. Ese acto, que fue calificado de
imprudente audacia, fue determinado
por la fiebre amarilla.

Es posible que en 1862 el Gobierno
Mexicano haya permitide a las fuerzas
expedicionarias francesas, espafiolas e
inglesas dejar el puerto y subir a Ori-
zaba y Coérdoba, no por ingenuidad,
sino por evitar que por temor a la fie-
bre amarilla se precipitara la invasion
como sucedié en 1847,

Desde 1907 la fiebre amarilla pare-
cia reprimida y se emprendieron gran-
des obras en Veracruz y en Tampico.
En 1920 se presentaron nuevos casos
pero fueron reprimidos. Hoy dia la si-
tuacién econdémica de esos lugares es
muy diversa a la de hace un siglo.

Durante muchos siglos, nuestras tie-
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rras tropicales fueron como un paraiso
engafioso, donde los hombres encon-
traban la enfermedad y la muerte.

Podia hacerse una lista de médicos
que sucumbieron por el paludismo en
las zonas petroleras, o en los plantios
de cafia, de los ingenios de azicar.

Cuando en 1928 se terminé el cami-
no de Acapulco, el hermoso puerto era
una poblacién de pocos habitantes. De
los numerosos turistas que acudieron,
muchos regresaron paltdicos.

Pocos de los que van hoy dia, al ver
la prosperidad, la extensién, los hote-
les de todas categorias, los lugares de
recreo, etc., podrin creer lo que fue
en un pasado muy préximo. Su desa-
rrollo y prosperidad no surgieron al
acaso, ni fueron resultados exclusivos
de los hombres de empresa. Fue el em-
peio de nuestras autoridades sanita-
rias y sus colaboradores. Debo un re-
cuerdo al Académico Galo Soberén, de
feliz memoria, muerto trigicamente en
la carretera en cumplimiento de su
misién.

La labor sanitaria de México en
Acapulco constituye un glorioso trinfo,
y un simbolo alentador.

Decia Virchow: “La historia de las
guerras es Tmicamente la historia exter-
na de las naciones. La historia interna
surge de dos fuentes: el progreso del
pensamiento humano, es decir, la his-
toria de la cultura, y por otra parte, del
doloreso sufrir de la humanidad, o sea
la Historia de la Medicina, conocida
por pocos, DPero que es parte, no me-
nos instructiva, de la Historia General”.





