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SIMPOSIO

LA LUCHA ANTIPALUDICA EN EL MUNDO Y EN MEXICO *

I INTRODUCCION

MicueL E. BUSTAMANTE I

Los propdsitos de este simposio sobre la
lucha contra el paludismo en el mundo y
en México, son traer a la consideracién de
los médicos la situacién actval, teniendo
en cuenta que aunque la erradicacion de
esa enfermedad es dificil, si es posible.
En lo que se refiere a México, el Consejo
Técnico de la Campafia Nacional para la
Erradicacién del Paludismo, del que for-
man parte varios miembros de la Aca-
demia Nacional de Medicina, expuso ra-
zonadamente en el estudio aceptado como
parte del Plan Nacional de Salud® Ia
posibilidad de alcanzar la erradicacién pa-
ra 1938 al corregir errores e investigar
cientificamente las causas de algunos pro-
blemas técnicos locales atin no resueltos.

# Presentado en la sesién ordinaria de la Aca-
demia el 9 de abril de 1975.
i Académico titular.

Este simposio, el segundo que sobre
paludismo se organiza en la Academia
Nacional de Medicina * con la participa-
cién de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia, fue preparado por el Consejo Téc-
nico con la aprobacién del titular de esa
dependencia. El simposio aspira a reafir-
mar e intensificar el interés de los sefiores
académicos por conocer la situacidn del
paludismo y los resultados de la campaiia
de erradicacién, iniciada con el propdsi-
to de alcanzar su meta en un plazo fijo.

La campafia obtuvo grandes éxitos en
un nimero relativamente corto de afios y
modificd el cuadro epidemioldgico de la
enfermedad en sus aspectos més graves,
pero la prolongacién de la misma ha ori-
ginade opiniones diversas, unas en el sen-
tido de que la enfermedad ha sido elimi-
nada y otras de que el programa ha
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fracasado y de que no es posible la erra-
dicacién del paludismo en México. Los
trabajos de informacién que periddica-
mente se han traido a esta corporacién,® *
han dado cuenta de los problemas, de las
dificultades y de los éxitos de la campafia
citada.

Al concluir el programa de erradica-
cién se repetird la situacién de anofelismo
sin paludismo, anterior al siglo xvi, Dos
especies de Anapheles vectores, principal-
mente A. albinans en la costa del Golfo
de México y en el Mar de las Antillas, y
A. psendopunctipennis en la costa del Pa-
cifico y en varias regiones del interior,
mantienen la endemia y transmiten P. vi-
vax, P. falciparam y, esporddicamente P.
malariae, Al primero también lo transmi-
tid, en el Valle de México, A. azfecus, sin
importancia epidemioldgica en la actuali-
dad. La enfermedad, de graves consecuen-
cias sociales, obsticulo para la vida en las
regiones invadidas, costosa en vidas y di-
nero, ha preocupado a médicos e ingenie-
ros sanitarios, soci6logos e higienistas.

Con los descubrimientos de los grandes
malaritlogos Laverin, Ross y sus conti-
nuadores, se inicid la era cientifica de la
lucha antipalidica, orientada a la ruptura
de la cadena de transmisién empleando,
ademds de la vieja terapéutica por la qui-
nina y sus sales, medidas contra los mos-
quitos, perfeccionadas al usarse compues-
tos larvicidas y obras de canalizacion, re-
lleno y drenaje, recursos todos con los
cuales se organizd la campafia antipald-
dica en México en 1932 con los elementos
técnicos y econdmicos disponibles en esa
época.

La Iucha contra el paludismo es dificil
porque cada uno de los tres seres vivos
que intervienen, a saber: el agente paté-
geno, el anofeles transmisor y el hombre,

presentan mutiples variables que influyen
y modifican la marcha de la enfermedad.

Cuando la VIIT Asamblea de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud aprobé en
Meéxico en 1955 los programas para la
erradicacién del paludismo en el mundo,
mediante el uso de insecticidas de accidn
residual en un plazo de corta duracidn,
pero suficiente para interrumpir Ja trans-
misién, se tuvo en cuenta el éxito alcan-
zado contra el tifo y contra el paludismo
transmitido por 4. gambiae, con la des-
truccién de insectos adultos, vectores de
la enfermedad. En esa ocasién no fue po-
sible prever las dificultades técnicas, ad-
ministrativas y financieras que después se
han presentade y que han conducido a
una revision de la estrategia de la erra-
dicacién del paludismo y al empleo de
nuevos métodos que deban desarrollarse
de acuerdo con las circunstancias y las
condiciones epidemioldgicas y ecoldgicas
diferentes no sélo en distintos pafses, sino
en regiones y aun en localidades de un
mismo pais.

Ha sido preciso recurrir nuevamente a
la investigacién cientifica, a la evaluacion
de los procedimientos técnicos y adminis-
trativos, y al estudio del financiamiento
a largo plazo, que es dificil por la pro-
longada duracién de las campafias,

Cientificamente la investigacion vuelve
a la clinica del paludismo, al estudio de la
patologia y de los medios para hacer el
diagnéstico temprano, de la epidemiolo-
gia, de la entomologia, de la genética y
de la terapéutica; a la investigacién de los
insecticidas y 2 la de determinados proce-
dimientos de lucha que pudieran usarse
como complemento o sustitucién de los
seguidos a la fecha,

En el drea metropolitana de México,
con una poblacién de doce millones de
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habitantes, la mayoria de los médicos no
diagnostican paludismo en sus pacientes,
salvo que procedan de otras regiones del
pais o que hayan sido inoculados en una
transfusién de sangre y, en las antiguas
regiones palidicas, como resultado de la
reduccién de A. albimanui, muy suscepti-
ble al DDT, son raros los casos debidos a
P. falciparum y no se encuentran casos de
paludismo pernicioso.

Hechos innegables son, por otra parte,
los de la erradicacién en diversos paises
intensamente paladicos, tales como: Cuba,
Granada, Jamaica, Trinidad, Puerto Rico
y los Bstados Unidos, considerdndose pré-
xima la erradicacion, si el progreso con-
tintia, en: Argentina, Costa Rica, la Rept-
blica Dominicana, Panami y Belice, para
mencionar Gnicamente pafses de América.

La prolongacién de la campafia en nues-
tro pafs, y en los tiltimos afios el incremen-
to en el ndmero de casos, ha desalentado a
algunas personas y producido reacciones
que llevarfan a la aceptacién de un pro-
grama de control, es decir, a un retroceso
en lo ganado.

Los beneficios logrados en los afios de
lucha son, entre otros, la liberacién de la
enfermedad en cindades como: Guadala-
jara, Monterrey, Morelia, Oaxaca, Tampi-

I EL PALUDISMO EN EL MUNDO

Aspectos técnicos, sociales y econémicos

MANUEL MarTiNEZ BApz *

Entre los postulados que notman a la
Organizacién Mundial de la Salud, ex-

* Académico honorario.

co, Veracruz, Villahermosa y otras; la
disminuicién casi constante del nimero
de casos y Ia menor gravedad de los que se
presentan, asi como la eliminacién del
paludismo como causa principal de la
mortalidad; la apertura a la agricultura y
a la industria en zonas antiguamente ve-
dadas al trabajo como en Tabasco y
Chiapas; el incremento de la poblacién
y el tamafio de las localidades del irea
anteriormente sometida a la endemia pa-
lustre y otras.

De [a defensa y conservacion de la
salud y de la vida de los mexicanos, y de
la produccién que a ellos corresponde,
depende en buena parte el progreso del
pais, y a tales fines se consagra la campa-
fa de erradicacion.
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puestos en la Constitucién de este orga-
nismo, algunos de ellos evocan la solida-
tidad a que obliga el designio de procurar
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el mas alto grado de salud para todos los
pueblos, y recuerdan a todos los médicos
conscientes de su misién, que nada capaz
de afectar la salud humana, sea donde
fuere, ha de serles indiferente, particula-
rizando de esta manera lo que hace siglos
proclamé Terencio cuando dijo que, pues-
to que él era un hombre, nada de lo
humano podria considerar ajeno.

Para acatar ese principio y puesto que
la situacién que el paludismo tiene ahora
en el mundo ayuda a explicar la que
presenta actualmente en nuestro pais, y
puede contribuir a orientar y estimular o
que se esti haciendo aqui, este simposio
comenzard con una exposicidn, tan breve
como sea posible, del tema.

El hombre ha sufrido el paludismo pro-
bablemente desde que Ja especie humana
se diferencié de las demds que le son
proximas. Los pardsitos causantes de tal
enfermedad y los insectos que la transmi-
ten existieron desde mucho antes de la
aparicién del hombre en la Tierra, Por ello
se encuentran las huellas de esa plaga en
la leyenda y en la prehistoria, y hay datos
precisos de su existencia y de sus estragos
desde que comenzé la historia.

Todos los pueblos que formaron los
centros de las grandes civilizaciones de la
antigiiedad padecieron por el paludismo.
A medida que se conformaba y progre-
saba la civilizacibn hoy conocida como
occidental, se iban precisando nuevas no-
ciones acerca de ese mal. Primero, cuando
la imaginacién hacia las veces del cono-
cimiento, fueron sélo meras invenciones
de la mente. Después, cuando la medicina
comenzd a guiarse con un criterio cienti-
fico, cuando Hipéerates proclamé la esen-
cia natural de las enfermedades y encare-
ci6 el papel que el medio ambiente tiene
en Ja salud y en la enfermedad, comen-

zaron a forjarse teotias verosimiles, fun-
dadas en la observacién de hechos reales,
para tratar de explicar racionalmente la
naturaleza del mal y buscar recursos efec-
tivos para combatirlo.

Mis tarde, ya dentro de nuestra era y
hasta los dias que ahora corren, los estra-
gos del paludismo han sido cada vez me-
jor conocidos, més justamente estimados,
mis gravemente resentidos, y han estimu-
lado la aplicacién del saber acumulado
por la ciencia y de las técnicas que ella ha
inspirado, para luchar empefiosamente
contra esa plaga, hasta emprender ahora,
con el propdsito de arrancarla definitiva-
mente de rafz, la batalla més grande en
que la sanidad se haya comprometido des-
de que se organizé como disciplina médica
y social.

Las circunstancias ecoldgicas requeridas
para la transmisién natural del paludismo
coinciden en vastas 4reas del mundo, por
lo cual esa plaga existe o ha existido en
una ancha faja que da la vuelta al globo
terriqueo entre los paralelos de 40° Not-
te y 60° Sur, y se la ha encontrado desde
algunos poblados de la Unién Soviética
hasta en otros en el norte de la Repiblica
Argentina. En cuanto a altitud, ha sido
endémico en las riberas del Mar Muerto,
a 400 metros por abajo del nivel del mar,
y en la altiplanicie de Bolivia y de Ecua-
dor, a 3 000 metros sobre ese nivel, Aun
cuando su extensién no estd limitada a la
zona tropical, la enfermedad es mis abun-
dante en ella, y al sobrepasarla incluye a
la mayor parte del mundo subdesarrollado,
en donde los bajos niveles de vida favo-
recen su persistencia y su dispersién, en
tanto que la plaga, a su vez, mantiene y
fomenta el subdesarrollo.

El paludismo es endémico normalmen-
te, con brotes estacionales de hiperende-
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mia y a veces con cardcter de epidemia. Su
frecuencia suele ser tan elevada que a me-
nudo incluye a la mayorfa y aun a la
totalidad de los habitantes de algunos po-
blados, como lo revel6 la observacién he-
cha en uno de Kenya, donde, en un mo-
mento dado, todos los nifios de menos de
seis meses estaban infectados con gérme-
nes de paludismo, y de cada cuatro de los
que murieron entonces, uno habia falle-
cido a causa de esa enfermedad.

Es imposible estimar en nGmeros, con
exactitud, la morhilidad y la mortalidad
por paludismo, pero los cilculos que con
tal propésito fueron hechos poco antes de
comenzar las operaciones para su erradi-
cacién, estimaron en trescientos millones
el mimero de casos y en tres millones el
de las defunciones que por esa enferme-
dad ocurtian cada afio en el mundo.

Tengo bien presente que un auditorio
como el que ahora me presta su atencidn
sabe bien lo esencial, y mucho de lo cir-
cunstancial de las manifestaciones del pa-
ludismo, por lo cual, al repasar las que
induce en los individuos ¥ en las pobla-

ciones, no pretendo ensefiar, sino solo -

recordar para suscitar o acrecentar el in-
terés por esta cuestion,

Para el individuo, el efecto nocivo del
paludismo comienza con la tipica serie de
accesos de fiebre intermitente, cada uno
de ellos con sus tres fases de escalofrio,
hipertermia e hiperhidrosis. Mientras du-
ran estos accesos, quienes los padecen
estin imposibilitados para cualquier ac-
tividad productiva y sufren intensamente
las molestias que aquellos sintomas pro-
ducen. Después de un niimero variable de
tales accesos se restablece la salud, pero
sOlo de manera aparente e incompleta,
porque la infeccién plasmodial, causante
de la enfermedad, persiste después de que

ha pasado el dltimo acceso de la serie
inicial, oculta en espera de ocasién para
volver a la sangre, y da entonces nuevos
accesos febriles, por lo cual el paludismo,
que suele ser tenido por enfermedad agu-
da, es en realidad una enfermedad crénica
que, como las de esta clase, no permite la
recuperacitn total de la salud cuando sus
manifestaciones mas aparentes ya pasa-
ron, sino que deja siempre secuelas mani-
fiestas en deterioro del estado general, del
vigor fisico, de la voluntad y de todo lo
que forma la capacidad productiva de
quienes lo han padecido.

El paludismo ataca preferentemente a
los nifios. Los que sobreviven a su agre-
si6n inicial comienzan sus vidas en condi-
ciones precarias que se harin patentes en
las etapas siguientes de su infancia y se-
rén la causa de que cuando lleguen a la
adolescencia y a la edad adulta ya nunca
disfruten de salud cabal, con capacidad y
aptitudes como las de quienes no pade-
cieron ese mal, pues los efectos nocivos
del paludismo en el individuo son irre-
versibles y perduran por el resto de la
vida de sus victimas.

Los elementos ambientales de su géne-
sis hacen del paludismo una enfermedad
predominantemente rural. La incapacidad
para toda actividad productiva en la fase
aguda, el decaimiento del estado general
que sigue a ésta y la alta incidencia, pro-
pias del paludismo, hacen que sus conse-
cuencias dafien no solo a los individuos,
sino que afecten siempre gravemente a las
poblaciones, por lo cual el paludismo es
claramente una enfermedad social. Este
aspecto se resiente primero en las colecti-
vidades agricolas y de ellas trasciende al
resto de la poblacién.

El paludismo dafia gravemente a la
agricultura. Ademds de abatir la capaci-
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dad individual para todo trabajo, hace que
el campesino procure apartarse de los Iu-
gares en donde asienta el mal y lo induce
a abandonar tierras feraces en la zona pa-
ladica, y a emigrar a otros lugares con
tiesras escasamente productivas, pero en
donde al menos podrd vivir libre de la
enfermedad. Ahora, cuando la necesidad
urgente de aumentar Ja produccién de los
materiales indispensables para la vida Ile-
va a buscar nuevas tierras para explotar—
las, el paludismo estorba Ia realizacién de
los mejores planes con ese fin, Abrit
nuevas tierras al cultivo requiere regarlas,
y a veces con el agua fertilizante van los
vectores de la enfermedad, También re-
quiere forzosamente llevar a ellas nueva
fuerza humana de trabajo, y los labrado-
tes que procedan de Iugares en donde no
existe el paludismo y, por lo tanto, des-
provistos de proteccién inmunitatia, serén
sus nuevas victimas en cuanto alguien lle-
gue alli llevando en su sangre ese mal.

El desarrollo de la industria, en el cual
se suele fincar el mejor remedio para el
desarrollo, es imposible donde prévalez-
can el paludismo; el ausentismo y la defi-
ciente salud de muchos de los operarios
anularian el rendimiento de tal actividad.

Lo antes dicho explica que las conse-
cuencias sociales del paludismo se mani-
fiesten sobre todo en sostener y acrecen-
tar la pobreza. A su efecto manifiesto en
la mengua de la productividad se suma el
que ejerce contra el mejoramiento indi-
vidual que procura Ia instruccién, ya que
al afectar constantemente a los nifios les
estorba recibir el beneficio de la escuela,
les impide a menudo asistir a ella y teduce
sus capacidades para comprender y apren-
der. Asi el paludismo fomenta la igno-
rancia, tan efectiva como elemento man-
tenedor de la pobreza.

Ademis, el paludismo obliga a hacer
gastos includibles, onerosos y urgentes.
Siempre hay que dar algin tratamiento al
enfermo, y los remedios caseros, el brujo,
el curandero o el médico y sus medica-
mentos han de ser pagados, precisamente
cuando el ingreso familiar disminuye o
desaparece si es el paciente quien normal-
mente lo procura, Es innecesatio recordar
lo que ocurre cuando Ja enfermedad ter-
mina con la muerte del paciente,

No es ficil calcular en términos de
dinero, siquiera con aproximacion tosca,
lo que Ia humanidad ha perdido y sigue
perdiendo por culpa del paludismo. Se
han hecho ya muchos estudios en este sen-
tido y sus resultados siempre han arroja-
do ntimeros que asombran y parecen exa-
gerados. Asi, antes de la Segunda Guerra
Mundial, alguien calculé que el paludis-
mo costaba a los Estados Unidos més que
toda su marina; y se trataba de un pals
solo en parte paliidico.

La historia del mundo relata muchos
episodios reveladores del impacto que el
paludismo ha tenido en varios aspectos
de la vida de las naciones. Son incontables
las grandes empresas que ha hecho fraca-
sar, y muchas las batallas que se petdieron
0 que ni siquiera se empefiaron por causa
de dicha plaga. En la vispera del dia
sefialado por Alejandro Magno para ini-
ciar la marcha de su ejército hacia Ia con-
quista de la India, este caudillo cayé
enfermo con paludismo pernicioso, muti6
muy poco después y ya no se realizd un
episodio de la historia que tal vez habria
cambiado la faz del mundo de entonces.
A fines del siglo pasado, Fernando de
Lesseps, el constructor afortunado del Ca-
nal de Suez, fracasé en su empresa de
construir el que une a los dos océanos
mayores en Panami, debido en gran parte
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al paludismo, y unos afios después, porque
Gorgas acab6 alli con el paludismo y la
fiebre amarilla, fue ya posible construir
ese canal.

También es posible mirar el panorama
de las consecuencias sociales del paludis-
mo desde otro punto de vista: el que ofre-
ce un pafs antes victima de ese mal y
ahora ya libre de él desde que se logrd
erradicarlo de su territorio. La vida de la
poblacién alli ubicada cambia para bien
en tantos aspectos, que a priori parece du-
doso que todo cl beneficio que sigue a esa
operacién sea consecuencia de ella. Sin
embargo, como el paludismo dafia no sélo
por sus efectos directos e inmediatos, sino
también por otros muchos, indirectos y
distantes en el tiempo y en el espacio, es
muy amplia y variada la gama de los pro-
vechos que su eliminacién produce.

Desaparece desde luego la mortalidad
especifica por paludismo y baja conside-
rablemente la mortalidad general, no sélo
porque ya no incluye defunciones por ese
mal, sino porque disminuyen las debidas
a otros, a los que aquél favorece en su
aparicidén o en su desarrollo. Sube el nd-
mero de los nacidos-vivos y bajan intensa-
mente la mortalidad neonatal y la infantil.
Asciende la esperanza de vida al nacer
¥, en todo su conjunto mejora el estado
de Ia salud piiblica en proporcién consi-
derable, y aun cuando no serfa sensato
esperar que las cantidades de dinero que
antes se perdian por culpa de la plaga
reaparezcan ostensiblemente en esa misma
forma, pronto se siente el ascenso en el
nivel econdmico del pais beneficiado con
la eliminacién del paludismo y en el de
los demis niveles de vida de su poblacién.

Estos resultados se vienen registrando
constantemente a medida que progresan
las actividades para erradicar el paludis-

mo. Sin embargo, todavia no es posible
cantar victoria y serfa peligroso echarse a
dormir sobre los lauros ya ganados. Para
dar una idea precisa de la situacion actval
del paludismo en el mundo, ofreceremos
ahora los datos que el Director de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud presentd
al respecto en la Gltima sesion de la asam-
blea de dicha corporacién,

Al iniciarse los programas para la erra-
dicacién, habfa en el drea palidica del
mundo 1 900 millones de habitantes, de
los cuales 787 millones reciben ya los pro-
vechos de la eliminacién de la plaga. De
los restantes, 596 millones residen en zo-
nas en donde se estd haciendo labor para
la erradicacién. Quienes viven en lugares
donde todavia no se realizan actividades
tales, pero si otras para el dominio del
paludismo, suman 241 millones y quedan
sin recibir ninguna proteccién en este as-
pecto, 276 millones.

Los datos antes expuestos pueden ser
contemplados desde dos puntos de vista:
el de los resultados ya logrados y el de lo
que todavia resta por hacer. Es convenien-
te situatse en ambos para apreciar con
justicia la magnitud que atin sigue tenien-
do el problema del paludismo. Un mil
ciento trece millones de seres humanos
no disfrutan todavia los beneficios de la
erradicacion, pero 838 millones estin en
camino hacia esa meta o al menos reciben
el provecho de programas para dominar
la enfermedad. Lo que estd por hacer es
mucho, ciertamente, y una parte de ello
tendrd que esperar acaso por largos afios
antes de que sea factible. Como bien se
puede apteciar ahora, seria erréneo con-
siderar que el paludismo carece ya de
importancia; sigue conservando su lugar
primordial entre los grandes problemas
sanifarios pendientes de resolucidn.
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En cambio, los éxitos logrados con las
nuevas actividades antipalidicas son tam-
bién muy grandes: ochocientos millones
de seres humanos han quedado libres del
riesgo del paludismo; casi otros siescientos
millones estin mis o menos cefcanos a
disfrutar el mismo beneficio. En todo ca-
s0, la primera de estas cifras nos dice
claramente una precisa verdad, que es al
mismo tiempo un lumineso augurio: la
erradicacién del paludismo es factible; los
recarsos que la ciencia y la técnica han
puesto en las manos del hombre lo capa-
citan para alcanzar ese provechoso éxito
y, por lo tanto, hay que tener fe en el
porvenir, constancia en la labor y Ia espe-
ranza de que no estd lejano el dia en que
el multisecular enemigo del bienestar y
del progreso de la humanidad desaparez-
ca de la faz de la Tietra.

¢Por qué, entonces —se podrd decir—
si es factible la erradicacién, no se la ha
logrado ya con extensién mayor, y cémo
es que los programas calculados para al-
canzar su objetivo en determinade plazo
no han Jlegado ya a feliz término? Porque
el paludismo, en varios aspectos, no es
enteramente el mismo en donde quiera
que existe, ni las operaciones para erfa-
dicarlo se han hecho con eficiencia igual
en todas las pattes en que se les ha em-
prendido. Hay el que estd profundamente
arraigado en el ambiente local, con vecto-
res dotados de los mejores recursos para
subsistir y con capacidad extraordinaria
para desempefiar su nocivo papel, como el
que azota a tantos pueblos en Africa. Hay
otros, cuyos pardsitos causales y sus insec-
tos transmisores tienen peculiaridades que
los hacen mis accesibles a modificaciones
en su ambiente que les son adversas; hay
también el que presenta resistencia de sus
gérmenes causales a los medicamentos

usuales, mientras que en otros sus vectores
resisten el efecto de los insecticidas. En
cuanto a las campafias antipaladicas, unas
se han hecho en paises con altos niveles
cultural y econdmico, como la que borrd
el paludismo en Italia, mientras que otras
tropiezan con escasez econémica y bajo ni-
vel cultural que estorban la cooperacion
que todos deben dar a la Iucha. Hay paises
cuyos gobernantes comprenden claramente
que gastar para erradicar el paludismo es
invertir con seguridad de ganancia, y hay
otros cuyos dirigentes prefieren emplear
los recursos econémicos de que disponen
en otras actividades que estiman mds
inmediatamente provechosas para el de-
sartollo de sus pucblos. Hay campafias
antipaltidicas conducidas con saber y en-
tusiasmo, en Jas que se hace lo que se
debe hacer, tal y como lo requiere la erra-
dicaci6n, o sea “tan cerca de la perfeccion
como sea posible”, y hay otras en las
cuales, inducidas acaso por el cansancio y
la decepcidn que surge del fracaso de los
esfuerzos que no logran dominar obsticu-
los técnicos imprevistos, la rutina y la in-
diferencia reducen la efectividad de su
labot,

También sucede a veces que, con el
cambio continuo que es caricter en la
vida de los pueblos, otros problemas sani-
tarios se imponen a la atencién y al interés
de quienes tienen el deber de cuidar la
salud piblica, como suele acontecer ahora
con el de la contaminacién del ambiente
y el del excesivo incremento de la pobla-
cibn, de obvia importancia, por lo cual se
comprende que se asigne a resolverlos
parte de los recursos que antes se destina-
ban a la resolucién de otros en campafias
persistentes y costosas. Y en el campo de
la cooperacién internacional para la sani-
dad, que tan grande participacion debe
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tener en la lucha contra ¢l paludismo, es
posible que intervengan esos factores, aho-
ra donde quiera presentes y activos, que
deterioran la colaboracién entte las nacio-
nes, especialmente en cuanto a la ayuda
que las mejor dotadas deben dar a las que
la necesitan.

El efecto que la opinién publica puede
tener en el mantenimiento y en el desarro-
llo de las campafias para erradicar el pa-
ludismo, es valioso ciertamente. Puede
serle adverso, si aquélla estd errdneamente
informada, debilitando la cooperacién que
esas actividades requieren de quienes han
de recibir sus beneficios. El conocimiento
correcto de la verdad, en cambio, contri-

buird a fomentar esa cooperacién. En uno
o en otro sentido esa opinidn puede actuat
sobre quienes gobiernan, y orientar sus
decisiones en este aspecto, y puesto que
los médicos influyen muy efectivamente
para formar la opinidn pablica en cuanto
atafie a la salud, la informacién veraz del
gremio médico acerca de la cuestidn que
ahora nos ocupa es capital para aquel fin.
Por ello se ha organizado este simposio,
aspitando a que lo mds granado de la
profesién médica, o sea quienes integran
esta Academia, siga prestando su interés,
su comprension y su apoyo a lo que en el
mundo se estd haciendo para librarlo por
siempre del paludismo,

I AGENTES PATOGENOS Y VECTORES.
MEDICAMENTOS E INSECTICIDAS

Danier L. VarGas G.*

En la existencia del paludismo interviene
el agente causal, el vector, el hombre y €l
medio ambiente, Su interaccién produce
cuadros clinicos y situaciones epidemiold-
gicas diversas y de importancia general-
mente grande. Debido a la magnitud de
las actividades que para combatir esta en-
fermedad se desarrollan actualmente ha
habido un gran estimulo para la ciencia
y la tecnologia aplicadas al conocimiento
del medio de transmision y de las medidas
de ataque que pueden emplearse.

Agentes patogenos

El médico francés Alfonso Laverin exa-
minando sangre hiimeda de un paliidico,

* Académico titular.

observd en los gldbulos rojos unes orga-
nismos que consideré ser los pardsitos
causantes de la enfermedad.

Al principio, tal descubrimiento se re-
cibi6 con escepticismo, después hubo du-
das acerca de si existia una sola o varias
especies de agentes paltdicos. Estas dudas
terminaron cuando von Jauregg, inocu-
lando en el hombre un tipo de parasito,
observo la persistencia de los aspectos
morfoldgicos de las especies y de los cua-
dros clinicos que éstas producen.

El ciclo biolégico de los parisitos se
realiza en el interior de los anofeles como
vectores, los cuales lo inoculan al hombre
como depositario. Los agentes patdgenos
son inoculados cuando un mosquito hem-
bra, con glandulas salivales infectadas pica
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al hombre, Después de circular en la san-
gre durante algunos minutos los gérmenes
se fijan en el higado y ahi se multiplican
durante un periodo de cerca de dos dias,
al cabo de los cuales pasan a la sangre y
penetran en los gldbulos rojos donde se
diferencian, unos en formas asexuadas que
se multiplican, crecen y rompen el hema-
tie e invaden nuevos eritrocitos; otras
formas, sexuadas, también intraglobulares,
circulan en Ia sangre hasta que son Ileva-
das al estémago del mosquito cuando éste
pica. En el insecto, los elementos femeni-
nos de los pardsitos son fecundados y se
fijan en la pared externa del estémago
donde se multiplican, evolucionan hacia
la fase de esporozoitos dentro de un quis-
te, y cuando éste se rompe, los elementos
liberados circulan en el cuerpo del mos-
quito hasta Ilegar a fijarse en las glindu-
las salivales, de las que pasan al hombre
cuando ocurre vna picadura, La petiodi-
cidad con que se realiza la multiplicacion
de los pardsitos en la sangre determina la
frecuencia de los intervalos de la fiebre
intermitente,

Los agentes patdgenos paltdicos son de
cuatro especies: Plasmodinum vivax, P.
ovale, P. malavidae y P. falciparam, cau-
santes de cuatro entidades clinicas ny
parecidas entre si, por lo que se siguen
considerando como una sola enfermedad.
La actual distribucién de los Plasnzodinm
humanos se debe a factores ecoldgicos
tales como migraciones de grupos o de
individuos aislados procedentes de las re-
giones paltdicas, Estos agentes patdgenos
predominan en unos lugares segiin actien
factores humanos, de la especie o especies
de anofeles y del medio ambiente. La dis-
tribucién geogrifica de los Plasmodium
ha suftido modificaciones por el impacto
de las campafias contra esta enfermedad;

las infecciones por P. vivax, son las que se
dan en mayor ntimero; las que causa el
P. falciparnm siguen siendo Jas que pro-
vocan la mds alta mortalidad. El P. ma-
lariae produce nefrosis principalmente en
nifios y a menudo infecciones asintomati-
cas de larga duracién,

Las infecciones con plasmodio causan-
tes del paludismo provocan reacciones in-
munol6gicas en las personas infectadas,
las cuales pueden ser aprovechadas para
procedimientos de diagndstico seroldgico
mds eficaces que las actualmente en uso.
También se hacen estudios con la inten-
cién de desarrollar mecanismos de pro-
teccion inmunoldgica.

En las campafias de erradicacidén se
busca acabar con el agente patégeno ata-
cando 2 los vectores que puedan transmi-
tirlo. Unos de los principios en que se
basan esas campafias es el de que las infec-
ciones no persisten por tiempo indefinido
en el hombre, €l plazo para que termine
la infecciosidad es de un afio en el caso
de P, falciparnm, dos en la mayoria de los
casos de P. malariae y tres en P. vivasx.

Vectores

Los vectores de paludismo son algunas
especies de anofeles. Estos mosquitos, por
regla general, tienen una distribucién geo-
grafica estable tanto en extensién hori-
zontal como en altitud. Morfolbgicamente
algunas especies son tan parecidas entre
st que es dificil distinguirlas, se agrupan
en complejos y se consideran en general
tres como ejemplo: maculi pennis, psen-
dopunctipennis y gambize. En el mundo
se han descrito aproximadamente 350 es-
pecies de anofeles, de las cuales cerca de
65 por lo menos alguna vez han sido se-
fialadas como transmisoras de paludismo.
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En América del Norte se senalan 10, en
América del Sur nueve, y en América
Central, Panamd y en las Antillas tres.

En México las especies vectoras impot-
tantes son el A. prendopunciipennis y cl
A. albimanus.

El 4. prendopunctipennis también es
transmisor en Guatemala, Pertt y Bolivia
y lo fue en el notte de Chile. Existe en
regiones semisecas desde el nivel del mar
hasta altitudes de 2 300 metros en Mé-
xico y de 3 000 metros en Perti. Rara vez
es transmisor en lugares situados arriba
de 1 500 metros de altitud.

El A. albinanus es vector en las Areas
himedas de las vertientes mexicanas del
Océano Pacifico, del Golfo de México y
en toda la Peninsula de Yucatin. En las
Grandes Antillas fue el tGnico transmisor
y lo sigue siendo en Haiti y en la Repi-
blica Dominicana. También es el respon-
sable en Centroamérica, Panamd, Colom-
bia y Ecuador.

La colonizacién, la agricultura, la urba-
nizacién y las obras hidriunlicas tienen
frecuentemente gran efecto en la reduc-
cién o eliminacién de criaderos de anofe-
les. Con frecuencia se habla de un palu-
dismo “hecho por el hombre”.

Las campafias contra esta enfermedad,
en un principio, se basaron en la lucha
contra las etapas acuiticas del desarrollo
de los anofeles: huevos, larvas y pupas.
La quinina era el complemento de estas
medidas de ataque. En algunos casos los
resultados fueron decisivos como sucedid
en la construccion del Canal de Panami
y con la erradicacién del Anopheles gam-
biae recién llegado al Brasil en 1930 y
que después también invadiria en 1942 al
Alto Egipto. Lo costoso de las campafias,
lo dificil de su ejecucién y la escasez de
personal limitaba la accidn a unos cuantos

lugares y a la proteccion de relativamente
pocos individuos favorecidos.

Los resultados positivos obtenidos en
la utilizacién generalizada del DDT en
Italia y en otros lugares, durante Ja Segun-
da Guerra Mundial, cambiaron completa-
mente las medidas de ataque dirigidas
contra los mosquitos adultos. El interés
se orientd a conocer los hibitos de reposo
y alimentacién de los anofeles asi como
las caracteristicas de las viviendas,

Las campafias de erradicacion contra el
paludismo se generalizaron basdndose en
el uso de insecticidas de accién prolonga-
da aplicados en el interior de las casas
pata que los mosquitos que entran a picar
al hombre, o a buscar refugio, se expon-
gan a la accién letal del producto aplica-
do. Asi se eliminan Jos mosquitos que
estin desarrollando en su cuerpo los agen-
tes patdgenos que habian ingerido al ali-
mentarse con sangre de un palidico.

Los problemas técnicos principales de
las campafias de erradicacién lo constitu-
yen las condiciones particulares de algunas
viviendas que no son susceptibles de ser
rociadas totalmente en su interior con el
DDT y también la aparicién de resistencia
de los vectores a este insecticida como se
ha observado ya en muchos casos.

Medicamentos

Median 2 000 afios entre la descripcién
de las ficbres intermitentes de Hipdcrates
400 a.C. y el uso de la corteza de la quina
que en ¢l afio de 1600 permitié distinguir
las fiebres paldicas de otras que se le
asemejan. Después de transcurric 200
afios mds, en 1920 Pelletier y Caventou
aislaron la quinina, con lo cual fue posible
dosificar adecuadamente el medicamento,
uno de las acontecimientos méis grandes
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en la historia de la medicina, si se tiene en
cuenta la importancia del paludismo. Pos-
teriormente, se ensayaron como sustitutos
o auxiliares de la quinina, derivados de
ésta, asi como preparados de antimonio
y arsénico. La quinina fue usada principal-
mente como medicamento supresor de los
accesos, pero se averigud que no tenia
efecto contra las formas sexuadas del pa-
risito que se iban a desarrollar en el
vector.

La inoculacién artificial del paludismo
para curar la sifilis nerviosa, permitié no
solo conocer la diversidad de agentes pa-
tégenos sino que propicié el mejor cono-
cimiento del problema paladico.

Tratando de realizar la sintesis de la
quinina, Schuleman elaboré cientifica-
mente un producto que llamé plasmoqui-
na. Bste producto, una 8-aminoquincleina,
no resultdé grandemente eficaz sino para
atacar las formas sexuadas del plasmodio
que de otro modo se hubieran desarrolla-
do en los anofeles.

En 1932 fue elaborado otro compuesto
sintético, la atebrina (mepactina), una
acridina que se utilizé en vez de la quini-
na que habia sido objeto de un monopolio.
En 1940, en plena Segunda Guerra Mun-
dial, aparece una 4-aminoquinoleina, la
cloroquina, con efecto terapéutico muy
eficaz.

El antipalidico que realice todos los
desiderata deberia destruir todos los gér-
menes que inyecta el vector, las formas
que se desarrollan en el higado y las que
van a invadir o ya estan en los glébulos
rojos. Ademds de ser innocuo para el
hombre, poderse administrar por via bu-
cal, requerir poca vigiliancia clinica y ser
econdmico.

En los casos de paludismo inducido,
cuando se trata de suprimir las manifesta-

ciones clinicas, se administra una sola
droga, la cloroquina u otra 4-aminoqui-
noleina; y, cuando se trata de obtener una
cura radical, a Ja 4-aminoquinoleina se
agrega en general una 8-aminoquinoleina.
Este tratamiento debe durar catorce dias
continuos.

Se han sefialado en varias regiones del
sureste asidtico y en Indonesia cepas de
P. falciparum resistentes a la cloroquina.
En el Nuevo Mundo se lecalizan en al-
gunas partes de Colombia, Brasil, Pana-
mé, Surinim, Guayana y Venezuela.

En ciertas partes del mundo, donde es
frecuente la anemia falciforme o la au-
sencia de clertas enzimas, pueden produ-
cirse graves trastornos cuando se adminis-
tra 8-aminoquinoleina.

La pirimetamina y las biguanidas son
compuestos sintéticos que se usan menos
que las 4 o las 8-aminoquinoleinas porque
tienen menor eficacia o que producen
mis facilmente fendmenos de resistencia
en el plasmodic. En caso de P. falciparum
resistentes a la cloroquina se emplean com-
binaciones de varias drogas, incluyendo
la quinina y las sulfas de accién prolon-
gada, asi como antibi6ticos.

Insecticidas

Gorgas en las obras de saneamiento para
el canal de Panamd y Park-Ross en Africa
del Sur, emplearon con éxito extractos de
flor de crisantemo para rociamientos in-
tradomicialiarios para combatir tanto al
Aedes aegypii, vector de la fiebre amari-
1la, como a los anofeles transmisores de
paludismo. Otros insecticidas usados han
sido el petréleo y el Verde de Paris.

En 1943 las normas fundamentales pa-
ta la nueva lucha contra los anofeles se-
falaron las propiedades que posee el
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DDT. Con los insecticidas persistentes y
los nuevos medicamentos antipaltdicos se
estim¢ factible la erradicacion del palu-
dismo a nivel mundial, ya que los mos-
quitos, en general, son susceptibles a los
insecticidas citados,

Para combatir plagas agricolas donde
se usan compuestos que contienen DDT,
algunas veces se produce la contaminacién
accidental, en dosis subletales de criaderos
de anofeles, lo cual favorece el desarrollo
de resistencia en esos mosquitos; dicha
resistencia es un obstdculo muy grande
para lograr Ja erradicacion del paludismo.

El DDT puede irritar algunas veces a
los anofeles, Io cual es causa de que en
ocasiones s6lo se expongan brevemente al
téxico sin absorber dosis letales. Los ejem-
plares poco irritables son eliminados y
puede formarse una poblacion que ya no
establezca contacto alguno con el insecti-
cida, esto es “resistencia por conducta”.

Los insecticidas que se rocian dentro
de las habitaciones no contaminan el am-
biente exterior. Son letales para ratones,
chinches, piojos, moscas y avispas que

IV EL PALUDISMO EN MEXICO

GuiLLERMO RoMAN y CaRRILLO #

El doctor Miguel E. Bustamante escribid
un articulo que fue publicado en septiem-
bre de 1967, en el Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana, titulado Notas so-
bre enfermedades post-hispinicas en Mé-
xico: el palndismo, cuyo epigrafe dice:

# Director del Departamento de Bioestadistica.
Secretaria de Salubridad y Asistencia.

entran en las casas. Desafortunadamente
en algunas partes, las chinches se han
vuelto resistentes al DDT y la abundancia
de ellas estimula a las gentes a hacer
“agresiones al rociado”.

Si siguen aumentando las dreas con ano-
feles resistentes al DDT se necesitard
contar con insecticidas alternos; sin em-
bargo, actualmente ninguno de los cono-
cidos puede competir en innocuidad, per-
sistencia y economia con el DDT,

En algunos lugares densamente po-
blados o con niveles altos de vida, relati-
vamente mejores que el resto del drea
campesina, Jas medidas antilarvarias han
vuelto a ser empleadas con éxito. Se
han obtenido buenos resultados también
en zonas paliidicas donde se construyen
viviendas rurales temporales, precarias, de
poblacién en situacién econémica ilegal,
donde no se puede asegurar el cuidado al
rociado con DDT. Lo anterior pone de
relieve la versatilidad que deben tener
los malaridlogos para echar mano de re-
cursos complementarios en situaciones epi-
demioldgicas especiales,

“Datos hoy vigentes parecen indicar que el
paludismo fue introducido en México hacia
1519 y que plasmodios procedentes de Europa
v Africa encontraron en el Nuevo Mundo
vectores adecuados para su transmision”.

En virtud de este antecedente, es de
suponérse que pronto se esparcié la en-
fermedad, sobre todo a lo largo de los
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litorales y que hizo grandes estragos, prin-
cipalmente entre la poblacidn indigena
que carecfa de toda defensa inmunolégica
contra ella,

Posteriormente ¢l paludismo en Méxi-
co, al igual que en todo el mundo, ha
sido uno de los més importantes proble-
mas de salud ptiblica y el combatirlo sigue
siendo, para las autoridades sanitarias, ac-
tividad prioritaria,

Como causa de defuncién ocupé por si
solo, desde el afio de 1922 hasta el de
1929, el segundo lugar; desde 1930 has-
ta 1949 ocupé el tercero; siguid en cuarto
de 1950 a 1953; pasé al quinto de 1954
a 1958 y en 1959 descendié al noveno
para desaparecer del grupo de las diez
primeras causas de defuncién a partis
del afio de 1960.

El promedio de defunciones que oca-
sionaba por afio, desde 1922 hasta 1951,
se ha estimado en 25000 (el ntmero
exacto es 24 901 ). El afio en que se re-
gistré mayor ntmero de ellas fue 1931
cuando la cifra obtenida Ilegd a 36 243,
lo que representd una tasa de 215 muertes
de esta enfermedad por cada 100 000 ha-
bitantes.

Desde entonces las tasas exhiben una
tendencia francamente descendente como
se observa en el cuadro 1, que las repre-
senta por quinquenios, sobre base anual
como sigue: 152, 131, 122, 99, 73, 30,
menos de uno y menos de un décimo por
100 000.

El nimero de casos es mis dificil de
estimar porque no existia ni adecuada
notificacién de casos ni pruebas de letali-
dad real del paludismo. Bustamante la
aprecié en 5 por ciento (1933) y Marti-
nez Biez, en 1 por ciento (1956).

Probablemente ambos tuvieron razén
porque es un hecho comprobado que el

Cuadre 1 Mortalidad por paludismo. Estados
Unidos Mexicanos (por quinquenios) 1932-1973

Tasa por
100 000 habitantes
(base anual)

Afio centro del quinquenio

1934 151.9
1939 131.3
1944 122.4
1949 9%.3
1954 729
1959 30.1
1964 0.54
1969 0.07
1974 % 0.06
# Lstimado.

paludismo ha venido perdiendo letalidad.
En 1973 existen registrados 22 defun-
ciones y 23 024 casos, lo que significa
una letalidad aproximada de uno por mil.

Nada consistente se puede decir de
morbilidad en cifras, antes del ado de
1957 cuando se principié a tomar mues-
tras de sangre a febricitantes en busca de
plasmodios. Sin embargo, se presenta el
cuadro 2, con los datos disponibles en la

Cuadro 2 Morbilidad por paludismo. Estados
Unidos Mexicanos (por gquinquenios) 1942-1973

Afio centro del quinquenio  Tasa por
100 000 habitantes

(base anual)

1944 629.6
1949 306.3
1954 145.2
1959 * 15.8
1964 32.3
1960 79.9

1974 1 43.4

# A partir de 1957 solamente se incuyen los casos
confirmados por ¢l laboratorio.
i Estimado.
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Direccién General de Epidemiologia des-
de 1942, elaborado sobre las mismas bases
que el anterior, correspondiente a morta-
lidad.

A partir de 1957 solamente se tomaron
en cuenta los casos de paludismo confir-
mados por el laboratorio, al ser examina-
das muestras de sangre procedentes de
una exploracién que se considerarfa como
satisfactoria de alcanzar, cuando menos,
al 12 por ciento anual de la poblacién del
drea palidica, la que se limité mediante
una operacién llamada reconocimiento
epidemiolégico.

El cuadro 3, detalle del anterior, mues-
tra, por afios, tanto el grado de esa explo-

Cuadro 3 Morbilidad por paludismo. Estados
Unidos Mexicanos, 1957-1973

Afio  Poblacién Casos Casos por
explorada  descubiertos 100 000 habi-
(%)* tantes

1957  1.12 4 387 14

1958 244 3290 10

1958 4.64 3202 10

1960 6.83 3569 10

1961  8.57 11 849 33

1962 10.09 13 781 37

1963  9.30 15 928 41

1964 7.61 13026 33

1965  7.51 9871 24

1966  7.52 11307 27

1967  7.20 15 163 33

1968 1091 26 039 33

1969  11.50 48 517 102

1970 7.84 56 878 116

1971 11.72 42 575 84

1972 9.01 25973 49

1973 7.06 23 024 42

* Exploracién minima recomendada 12 por ciento,
I Poblacién total del pafs.

(Nota: Cileulos efectuados con datos oficiales de
la CNEP).

racién, como los casos descubiertos me-
diante la misma, Se puede apreciar que
la mencionada exploraci6n se aproximé al
minimo establecido en los afios de 1962,
1968, 1969 y 1971 y que existe correla-
cion directa entre las magnitudes de la
exploracién y de la morbilidad.

Si se hubiese explorado al 12 por cien-
to de la poblacién radicada en el drea
palidica del pais seguramente que los
casos habrian sido en niunero mayor.

La figura 1 muestra el drea paltdica
del pais tal y como se delimité por el
reconocimiento epidemiolégico, a que ya
se hizo referencia, efectuado al principiar
la campana de erradicacién.

La figura 2 ensefia la situacién que
prevalecia cuatro afios después, cuando
se estaba en camino de la erradicacién de
acuerdo con los planes originales.

En 1973 se descubrieron casos de palu-
dismo en treinta entidades federativas:
las excepciones fueron Tlaxcala y Yuca-
tain. Las que registraron menos de 20
casos fueron: Aguascalientes, Baja Cali-
fornia Norte, Baja California Sur, Cam-
peche, Coahuila, Distrito Federal, Gua-
najuato, Nuevo Ledn, Quintana Roo, San
Luis Potosi y Tamaulipas.

Por otro lado, en Oaxaca se encontrd
el 24 por ciento de los casos, en Sinaloa el
17 por ciento, en Michoacén el 15 por
ciento, en Guerrero el 11 per ciento, en
Chiapas también el 11 por ciento y en
Nayarit el 5 por cento; lo que quiere
decir que pricticamente el paludismo se
concentra en Ja costa del Pacifico; en estas
seis entidades se tiene el 83 por ciento
del paludismo residual en el afio analiza-
do. En las entidades del Golfo de México
y en la Peninsula de Yucatin solamente
se encontr un escaso 2 por ciento de los
casos.
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El cuadro 4 muestra que el paludismo
en México ataca a personas de uno y otro
sexo y de todas las edades. Es ignalmente
frecuente en ambos sexos entre los meno-
res de un afio, pero a medida que avanza
la edad va siendo mis enfermedad mas-
culina que femenina, al grado de que a
partir de los 15 aflos de edad el 61 por
ciento de los casos se registré en indivi-
duos del sexo masculino, a pesar de que
se tomaron mds muestras de sangre a mu-
jeres que a hombres por ser aquéllas las
que se encuentran mdis en las casas.

Es importante que Ja mayot proporcién
de casos sc presenta en nifies de edad
escolar; le sigue la registrada en los pre-
escolares y la menor porporcién se halla
en menores de un afio y adultos, aun-
que en estas Gltimas personas se tiene el
mayor niimero absoluto de los mismos.

Como el nimero de personas va dismi-
nuyendo conforme aumenta la edad y se
acepta que la transmision, o al menos la
mayor parte de ella, se hace dentro de los
domicilios o en el peridomicilio, el nime-
ro de casos deberia descender proporcio-

Cuadro 4 Casos de paludismo por edad y sexo.
Estados Unidos Mexicanos. Clasificados en 1971

Sexo

I =

2
55 o g
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5 g & s S ag
e = 2 S q.8<
G2 T = = CHD
Menores de 1 227 218 445 445
De 1 a4 3563 3128 6691 1673
De 5 a9 5634 4903 10537 2107
De 10 a 14 5121 3520 8641 1728
De 15 v mds 10326 6338 16664 252

Tatal 24871 18107 42978

(Fuente: Formas CNEP C-5).

nalmente con la edad, pero los preescola-
res y escolares se exploran mis y es pro-
bablemente, por esta razon por la que se
detecta mayor niimero proporcional entre
ellos.

La proporcién de las diversas especies
de Plasmodinm en el pais puede resumir-
se como sigue: en el afio de 1957 el P.
falciparmm intervino en el 12 por ciento
de los casos (4387 estudiados, de los
cuales solamente 17 se debieron a P. ma-
lavige). Para 1969 el P. falciparuny casi
habia desaparecido, dado que solamente
produjo 56 de 48 517 infecciones. Subid
considerablemente en 1970 al 4.8 por
ciento para descender nuevamente en
1973 a la cifra de 1 por ciento de los
casos clasificados desde este punto de vis-
ta. Parece, por lo tanto, que el paludismo
en México se debe casi exclusivamente al
P. vivax.

Respecto a la distribucién geografica
de las especies de Plasmodinm, en 1957
se encontrd a P. falciparnn mis abun-
dante en los estados de Guerrero, Oaxaca
y Veracruz y menos en Sonora, Tamauli-
pas y Jalisco. Ha desaparecido en los
Gltimos aflos de casi toda el 4rea palidica,
aunque en 1973 se registré en Oaxaca un
brote de 243 casos del total de 245 habi-
dos en toda la Reptblica. Los dos restan-
tes se presentaron en Guerrero. La erra-
dicacion del paludismo por P. falciparum
casi se ha consumado,

De las 24 especies de anofelinos que se
han identificado en México, dos son las
que han mantenido aqui la transmisién:
A. Albimanus y mas atn A, psendopunc-
tipennis. El primero habita en Iugares
bajos, casi siempre a lo largo de las cos-
tas: sus criaderos mas poblados son los
que tienen cierto grado de salinidad y se
encuentran en Iagimas y esteros proximos
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al mar. El imago requiere para subsistir
de gran humedad atmosférica, motivo por
el cual no existe en Baja California Sur.
La densidad de A. albimanus principia
a aumentar en julio y agosto para alcanzar
su mixima en octubre y luego descender
progresivamente hasta ser minima en fe-
brero. Se le ha encontrado en dertos lu-
gares de Chiapas y Veracruz, actuando
como vector, hasta altitudes de 600 me-
tros.

A. psewdopunctipennis es menos exi-
gente para subsistir; se le encuentra en
toda el drea paltdica del pais y, en bajas
densidades, aun fuera de ella, hasta alti-
tudes cercanas a los 2 000 metros, Prin-
cipia a proliferar en abril para alcanzar
su densidad médxima de agosto a octubre y
disminuir francamente en noviembre, De
diciembre a marzo se le encuentra con
mayor dificultad.

A. albimanus es muy susceptible a la
accién de los insecticidas persistentes, no
asi A. prendopunciipennis, que es causa de
la mayoria de los problemas técnicos que
han estorbado la erradicacién del paludis-
mo. Tales problemas han sido principal-
mente la resistencia al DDT, la irritabili-
dad y tal vez alglin cambio de habitos de
reposo.

Respecto a la Iucha contra el paludismo
en México he logrado extractar, de tra-
bajos de Bustamante (1932), Benitez Ar-
mas (1952) y de Vargas (1970), lo
siguiente:

En 1903 el doctor Liceaga, Presidente
del Consejo Superior de Salubridad enco-
mendé al doctor Manuel Macias la inte-
gracién de los primeros servicios antilar-
varios en el puerto de Veracruz que,
aunque dirigidos principalmente contra el
Aedes wegypti también se ocupara de
combatir anofelinos.

En 1920 fueron colaboradores de estos
servicios, entonces en manos de la Fun-
dacién Rockefeller por convenio interna-
cional, los doctores Angel Brioso Vascon-
celos y Gabriel Garzén Cossa, dos de los
mds distinguidos higienistas mexicanos de
la época.

En 1921 se utilizé en México la Gam-
busia affinis, destinada primordialmente
al tratamiento de criaderos domésticos de
mosquitos. En 1923 pasé a desempefiar
la jefatura de los mencionados servicios
Juan Graham Casastis, quien se ocupd en
mayor escala, de como se venia haciendo,
de combatir el paludismo. En 1926 los
jefes de las delegaciones federales de sa-
lubridad tuvieron la idea de organizar una
oficina especial que se encargase de com-
batir el paludismo, pero se creo solamente
una "Mesa” a cargo de un médico.

En 1932 se celebrd en Tampico, Tamps.,
el Primer Congreso Mexicano del Palu-
dismo. En 1935 Miguel E. Bustamante y
Galo Soberén y Parra pugnaron por la
creacién de la Oficina de la Campafia con-
tra el Paludismo, misma que se cimenté
seglin decreto publicado en el Diario Ofi-
cial del 18 de julic de 1936 y en septiem-
bre de ese mismo afo, los doctores Rafael
Blanco, Miguel E. Bustamante, Galo So-
berén y Parra y licenciado José Angel
Ceniceros, elaboraron un reglamento de
lucha antipalidica, con fundamento en el
Cédigo Sanitario vigente entonces, el de
1934.

En 1937 Walter C. Eatle, auxiliado por
Vargas quedaron al frente, en el estado
de Morelos, de la Oficina de Estudios
Especiales de Paludismo que sirvié de
adiestramiento para el personal de la
campana respectiva. En 1938 el H. Con-
greso de Ja Unién, a moci6én del diputado
doctor Adan Velarde, Oaxaca declard de
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utilidad pablica la Campafa contra el
Paludismo y se creo la Comisién de Sa-
neamiento Antimaldrico destinada a la
“recuperacion de las tierras hasta enton-
ces indtiles a causa de la endemia pald-
dica”. Esto se hizo mediante ordenamien-
to legal publicado el 27 de septiembre en
el Diario Oficial que entre otras cosas
decia: “Establézcase para toda la corres-
pondencia postal del pais la creacién de
un timbre adicional de un centavo, cuyo
rendimiento integro se aplicard a la Cam-
pafia Sanitaria contra el Paludismo”. Mé-
xico fue el primer pafs que usé este
procedimiento, que a la vez que fuente
de ingreso para Ja Campafia fue educati-
vo. Bste timbre perduré hasta 1950,

El afio de 1945 es el primero en la
historia del uso en México del DDT en
el interior de las easas. Fueron los docto-
res Graham Casastis y Payne de la Fun-
dacién Rockefeller, los que dirigieron su
aplicacién en Temixco y Actlipa, Mor.

El ano de 1947 Salvador Gonzilez He-
rrején como director, y Galo Soberén y
Parra como malaridlogo que, dicho sea de
paso, fue el primer malariélogo profesio-
nal mexicano, graduado en Parfs, reorga-
nizaron la Campafia contra el Paludismo
sobre mejores bases. Por primera vez Ile-
£6 a contar esta campafia con cerca de G0
personas entre las que figuraban, ademss
del jefe y subjefe, 10 malaridlogos, dos
ingenietos, un entomdlogo, dos topbgra-
fos, 36 oficiales sanitarios y cuatro labo-
ratoristas.

En abril de 1951, en esta ciudad de
México tuvo lugar el Segundo Congreso
Nacional de Paludismo.

Finalmente, en el Diario Oficial del 17
de diciembre de 1955 se considerd “de
necesidad piblica y beneficio social la
Campafia para Ja Erradicacién del Palu-

dismo en México” y se creo la Comisién
Nacional para la Erradicacién del Palu-
dismo cuyo primer director fue Manuel
B. Mérquez Escobedo.

La Campafia de Erradicacién del Palu-
dismo se concibié sobre las bases de que
la transmisién de esta enfermedad es in-
tradomiciliaria, de la persistencia de los
cristales de DDT en las superficies rocia-
das con este insecticida y del agotamiento
de las infecciones plasmodiales humanas
con el tiempo: asi se cortaria el eslabdn
més débil en la cadena de la transmisién,
interrumpiéndola al suprimir a los mos-
quitos infectados.

A los cuatro afios de mantener artifi-
cialmente interrumpida la transmisién me-
diante rociados del interior de las casas
ya no se hallarfan plasmodios en los lu-
gares tratados; los pocos que pudiesen
quedar y los de importacién, tendrian que
ser descubiertos oportunamente exami-
nando Ia sangre de todo febricitante, y
eliminados mediante drogas antipaltdicas.

Si bien la erradicacién del paludismo
no se ha logrado hasta la fecha, si se han
obtenido buenos resultados al grado de
que en dreas antes intensamente palidicas,
la gente en general y atin muchos médicos
se han olvidado ya de esta enfermedad.

El personal de la campafia mostrd gran
entusiasmo y celo por cumplir, cala uno
dentro de su esfera de accién, con las la-
bores de erradicacion. La gran mayoria de
ellos dedicaron, voluntariamente, tiempo
extraordinario a su trabajo y, mas al prin-
cipio de la campafia que ahora, se les
encontraba poseidos de lo que se ha deno-
minado “la mistica de la erradicacién”,

La Oficina Sanitaria Panamericana por
conducto de uno de sus asesores en Méxi-
co, el doctor Donald J. Pletsch, reconoci6
entre los méritos de la campafia mexicana
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la siguiente colaboracién que ella ha ofre-
cido al mundo:

e Adiestramiento de personal. La ex-
periencia de México fue llevada al extran-
jero mediante cursos internacionales de
malariologia, a los que asistieron técnicos
de 23 paises.

® Consultores mexicanos en el extran-
jero. México proporcioné 18 especialistas
calificados que actuaran como asesores, &
latgo o corto plazo, en campafas de erra-
dicacién de 21 paises.

® Difusion de la experiencia mexicana
a través de publicaciones. Han sido pu-
blicados en diversas revistas técnicas, del
pais y del extranjero, trabajos de especia-
listas mexicanos.

Cuadro 5 Poblacion del drea palidica en fase de
consolidacion. Estados Unidos Mexicanos, 1961-
1973

Millares de
habitantes
2 wE
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< B& 8] IS8R
1961 18 364 14510 79.0
1962 19 198 14 926 76.6
1963 19 714 15 341 77.8
1964 20969 15 757 75
1965 21231 16 172 76.2
1966 20 876 12775 61.2
1967 21100 12794 60.6
1968 21 748 13 187 60.6
1969 22835 14 030 61.4
1970 24 247 11 260 46.4
1971 24 166 11 246 46.3
1972 23 352 11 866 46.4
1973 27 374 13037 47.6

Cuadro 6 Exploracitn del drea en fase de conso-
lidacién. Estados Unidos Mexicanos, 1961-1973
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1961 14510 745 907 5.1
1962 14926 1240 130 83
1963 15 341 1383 352 9.0
1964 15 757 1108 263 7.0
1965 16 172 802 232 5.0
1966 12775 1203 128 9.4
1967 12 794 586 154 4.6
1968 13 187 809 662 6.1
1969 14 030 746 665 5.3
1970 11 260 385 890 3.4
1971 11 246 517 401 4.6
1972 11 866 412 456 3.5
1973 13 037 404 260 3il

® Estudios especiales llevados a cabo en
México. Se han realizado estudios especia-
les sobre insecticidas, vectores y adminis-
tracion colectiva de drogas antipalidicas,
cuyos resultados han tenido repercusion
en el mundo.

Cuando se estd cierto de que se ha eli-
minado la transmisién del paludismo en
determinada 4rea se considera ésta en fase
de consolidacién. Un andlisis cuantitativo
somero, de las 4dreas en consolidacién,
puede dar una idea de los avances de la
campafia.

La poblacién del 4rea en fase de conso-
lidacién que en 1961 representaba las tres
cuartas partes del total, ha venido des-
cendiendo seghin lo muestra el cuadro 5.
Sin embargo, actualmente casi la mitad
se conserva en tal fase y se encuentra si-
tuada, en su mayoria, en la vertiente del
Golfo de México y en Ia Peninsula de
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Cuadro 7 Casos de paludismo descubiertos en
dreas en consolidacion. Estados Unidos Mexicanos,
1961-1973

«
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1961 745 907 3114 0.4
1962 1240 130 4477 0.4
1963 1383 352 6271 0.5
1964 1108 263 3033 0.3
1965 802 232 1983 0.2
1966 1203128 1443 0.1
1967 586 154 1768 0.3
1968 809 662 3622 0.4
1969 746 665 5 165 0.5
1970 385 890 2715 0.5
1971 517 401 1811 0.3
1972 412456 679 0.1
1973 404 260 773 0.2

Yucatin donde las operaciones antipali-
dicas se efectlan con mayor intensidad.

El cuadro 6 muestra la magnitud de la
exploracién que se efectiia en las dreas en
consolidacién. Anteriormente se hizo men-
cién a la norma y los porcentajes de ex-
ploracién de 1961 a 1973 estin por de-
bajo de esa norma.

El cuadro 7 muestra el niimeto de casos
descubiertos y el porcentaje de ellos en
relacién con las muestras de sangre exa-
minadas. Se han encontrado menos casos
en los tltimos afios y el mencionado pot-
centaje ha disminuido; en 1972 alcanzé
el 0.1 por ciento que es la norma inter-

nacional actual para clasificar un 4rea pa-
ludica como en fase de consolidacion.

Queda el paludismo residual que se
podria definir como aquel que persiste a
pesar de haberse aplicado correctamente
las medidas ortodoxas de erradicacion.
También se podria definir como el que
prevalece en las “dreas problema”. Esta
denominacién se acufié en México a prin-
cipios del afio de 1961 y desde 1964 el
Comité de Expertos en Paludismo de la
Organizacion Mundial de la Salud, la hizo
suya, para designar aquellas dreas donde
con medidas de erradicacién iguales, se
obtenfan respuestas diferentes a las espe-
radas.

El estado que guarda actualmente el
paludismo en México se puede resumir,
segin lo muestran datos oficiales de la
Campana Nacional para la Erradicacién
del Paludismo como sigue: la mitad de
la pablacién que vive en la parte palt-
dica del pais reside en dreas en consolida-
cién y, una mejor exploracién de las
mismas, podria dar mayor seguridad a este
aserto.

Las actividades de las campafias de
erradicacién del paludismo constituyen un
problema complejo y delicado, dificil de
resolver, a consecuencia de diversos fac-
tores negativos de cardcter administrativo,
técnico u operacional, los cuales actfan
en México en varios lugares y con diversa
intensidad. Esto permite comprender por
qué no ha sido posible, hasta la fecha,
lograr atin en nuestro pais el objetivo fi-
nal: la erradicacién.
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V  ESTRATEGIA Y TACTICAS DE LA ERRADICACION

HuMBERTO ROMERO ALVAREZ *

Antecedentes

En el Simposio sobre paludismo celebrado
en 1956, se hablé por primera vez en esta
Academia de la campafia que preparaba
el Gobierno Federal para erradicar esa
enfermedad de todo el territorio nacional.
Se utilizarfan insecticidas de contacto y de
accibn persistente, como arma fundamen-
tal de lucha, y el objetivo, absoluto y tni-
co, se alcanzaria en un plaze estimado
entre 8 y 10 afios, de acuerdo con la es-
trategia global y las ticticas que para el
efecto recomendaba la O.M.S.

En aquella ocasion, el propio Secretario
de Salubridad y Asistencia presentd los
pormenores de la organizacion del progra-
ma y de la Comisién Nacional para la
Erradicacién del Paludismo (CNEP) que
habia sido creada un afio antes para eje-
cutarlo, Otros distinguidos sanitaristas se
refirieron a sus consecuencias sociales y
econdmicas, a los planes de lucha y, al
igual que en este segundo simposio, se
hablé de Jos insecticidas y de los medica-
mentos antipalidicos que se emplearian.

Hasta entonces, las campafas antipali-
dicas —limitadas en el espacio, no asi en
el tiempo— buscaban el dominio de la
enfermedad hasta un grado tal que dejase
de ser un problema de salud piblica; la
insuficiencia de los recursos econémicos
hacia que la accién se circunscribiese ge-
neralmente a los centros urbanos en donde
las obras de ingenieria sanitaria para eli-

* Académico numerario. Consejo Técnico de la
Campafa Nacional para la Erradicacién del Pa-
ludismo.

minar criaderos al igual que el uso de
larvicidas eran factibles. En el medio ru-
ral, y recuérdese que el paludismo es una
enfermedad esencialmente rural, resultaba
casi imposible realizar estas actividades en
una escala significativa.

La coyuntura histérica que hizo posible
optar por la erradicacién fue, como ya se
sabe, el descubrimiento de la eficacia del
DDT para interrumpir la transmisién
del paludismo al actuar como un insec-
ticida de contacto y de efecto persistente,
segin las experiencias positivas de Italia
y Grecia (1946-1951). Ademis, se sabia
que es un producto no toxico para el
hombre a las dosis en que se emplearia,
que es facil de aplicar y que su produc-
cién industrial en grandes cantidades lo
hacia asequible por su precio a todos los
paises. Asi pues, resultaba ser el arma
adecuada para realizar, por primera vez,
una accidn en grande escala, econémica-
mente factible y con resultados a corto
plazo,

Toda la estrategia se apoyaba y se apo-
ya en el supuesto de que los mosquitos
vectores son susceptibles al DDT y que
tienen habitos de alimentacién y de re-
poso (antropofilia y endofilia) que favo-
recen su contacto con el insecticida en
tiempo suficiente para adquirir la dosis
letal que les impediria transmitir el pa-
ludismo a un nuevo huésped.

La nueva estrategia

La adopcién de la erradicacién como ob-
jetivo trajo un cambio radical en la estra-
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tegia de lucha. Habia que acabar con el
paludismo, arrancindolo de raiz, no sélo
en €l Ambito de una nacién sino en todo
el mundo, como lo acordé, en una decla-
racién sin precedente en la historia de la
salud pablica, la Asamblea Mundial de
la Salud reunida precisamente en México,
en 1955. Ademis, y éste era un requisi-
to en el que se puso especial énfasis, la
erradicacién deberia alcanzarse en un pla-
20 corto, de no mds de 8 a 10 afios. En
este lapso se tendria que lograr la inte-
rrupcién de la transmision en todo el
territorio del pafs, eliminar los reservarios
de la infeccién y prevenir cualquier po-
sibilidad de restablecimiento de la trans-
mision,

La planeacién para semejante accion,
exigia como requisito fundamental que
las operaciones de la campafia se realiza-
sen en condiciones de eficiencia tales que
llegasen a la perfeccién. La lucha contra
el paludismo adquirié los caracteres de
una verdadera guerra contra los parsitos
y los mosquitos infectados que intervienen
en su transmision. Quizd por esta circuns-
tancia analégica, muchas de las précticas
adoptaron un cariz que recuerda patrones
tipicos de la actividad militar. Se hablé
de estrategias y ticticas, como sustento de
planes y programas de accién. A lo que
en la administracion piblica civil se cono-
e como requisicién y suministro de mate-
riales y equipos, en la campafia de erra-
dicacién se le llamé logistica.

La estrategia se desarrollaria en cuatro
fases: la preparatoria, con duracién de un
afio, se harfa el reconocimiento geografico
ubicando en planos todas las localidades
y casas-habitacidn existentes en el 4rea
paltdica; la de atague, se rociaria con in-
secticidas el interior de todas las vivien-
das, dos veces al afio, por un periodo de

tres a cuatro afios consecutivos: Ja fase
de consolidacion, suspendidos los rocia-
mientos, se buscaria y eliminaria a los
reservorios humanos que hubiesen podido
subsistir, mediante Ia bisqueda de enfer-
mos y su tratamiento con medicamentos
antipaliidicos, también sobre la base de
una cobertura total del universo epide-
miolégico; y, por ultimo, la fase de man-
tenimiento, que comenzaria cuando des-
pués de tres afios consecutivos no hubiese
indicio de transmisién, estaria en marcha
un sistema eficaz de vigilancia para ase-
gurar la erradicacién. En esta fase, el ox-
gansimo creado ex-profeso para realizar
la campafia, transferiria su responsabili-
dad a los servicios normales de salud.

Actividades y resultados

Persuadido de los grandes beneficios so-
ciales y econémicos que traerfa como con-
secuencia la erradicacion del paludismo en
nuestro pais, el Gobierno Federal inicid
los trabajos siguiendo rigurosamente la
estrategia y las técticas recomendadas al
respecto por la Organizacién Mundial de
la Salud. La campafia elevé su presupuesto
de 1.2 a 55 millones de pesos en el pri-
mer afio (1956) y dispuso de la colabo-
racibn técnica y econdmica de la Oficina
Sanitaria Panamericana y del Fondo de
las Naciones Unidas para Ja Infancia.
En algunos aspectos, México propuso
y la OMS aceptd, algunos cambios en las
ticticas de lucha, mismos que después
fueron adoptados por otros pafses. Tal es
¢l caso de la supresion del dieldrin por
su toxicidad humana e ineficacia, y del
uso de medicamentos desde las fases tem-
pranas de Ia campafia. También dio una
voz de alerta, en su oportunidad, ante la
presencia de las “ireas problema’.
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Tomando como base la descripcion he-
cha por el Consejo Técnico de la Cam-
pafia Nacional para la Erradicacién del
Paludismo en ocasion de la I Convencidn
Nacional de Salud, en julioc de 1973, se
puede resumir el cumplimiento del plan
y los resultados como sigue:

"La etapa preparatoria de la campafia se
llevé a cabo en 1956, De 1957 a 1960 se rea-
lizo la cobertura total del drea paladica,
rociando con dos gramos de DDT por metro
cuadrado, dos veces por afio, cuatro millones
de casas y se inicié la evaluacidn epidemio-
logica en esa misma drea. Desde 1962 se
pas6 a la etapa de consolidacién en donde
se habia logrado interrumpir la transmisién,
y se principié con las investigaciones y la
vigilancia adecuadas. Los resultados positivos
obtenidos entonces hicieron esperar fundada-
mente que se lograria el éxito que se bus-
caba. En 1964, el aflo siguiente a aquél en
el cual la aportacion econdmica para la cam-
pafia fue mayor, el irea de ataque habia sido
reducida a 265 000 kilémetros cuadrados (es
decir, al 25 por ciento de la original) y la
poblacion expuesta bajé hasta ser de cinco
millones o sea que, de su cantidad inicial,
once millones de personas estaban ya libres
del riesgo del paludismo. La morbilidad
habia descendido considerablemente y la
mortalidad fue sélo de 0.1 por 100 000 ha-
bitantes. Los éxitos asi logrados fueron re-
conocidos y apreciados por la poblacion del
drea tratada asi como por los organismos sa-
nitarios internacionales. Por algunos afios
Meéxico llegd a ser el principal centro mun-
dial para la preparacién de técnicos en erra-
dicacién del paludismo y su campafia fue
considerada como modelo altamente loa-
st

Desafortunadamente, a fines de 1965
el panoramz epidemiolégico cambi6, A
partir de entonces el restablecimiento de
la transmisién hizo necesario volver a la

tase de ataque en grandes extensiones que
ya estaban en consolidacién. De 75 por
ciento se pasé a 50 por ciento y después
del periodo de franco decremento en el
éxito de la campafia, entre 1967 y 1970,
el drea libre de transmision quedé redu-
cida a s6lo 37 por ciento, segin informa-
cion de la Comisién Nacional para la
Erradicacién del Paludismo. “Por razones
administrativas —sefiala tal Comisién—
no se pudo realizar una adecuada vigilan-
cia epidemioldgica’. Este hecho coincide
con los problemas financieros agravados
por la suspensién de Ja cooperacién del
UNICEF, en 1966, cooperacién que ha-
bia llegado a ser proporcionalmente la
mds alta que este organismo oforgd a un
pais. Es de interés sefialar, también, que
los problemas que confrontaba entonces el
programa de erradicacién fueron expues-
tos con todo realismo ante esta Academia,
a fines de 1967.

El Consejo Técnico considera que, ade-
mds de los problemas econdmicos, ha ha-
bido circanstancias lamentables que han
estorbado el mejor éxito de la campafa:
“condiciones epidemioldgicas especiales
en ciertas dreas que hacen a su paludismo
mas dificil de eliminar; intervencidén de
factores biolégicos no previamente cono-
cidos y que es indispensable averiguar;
decaimiento de la moral y del entusiasmo
entre los trabajadores de la campafia
debido, sobre todo, a ciertos caracteres
peculiares de su situacién laboral; insufi-
ciente colaboracién de organismos no in-
tegrados en la CIN.E.P. pero que deberfan
cooperar en la campafia”.

No es pertinente dar ahora mayores
detalles sobre los diversos factores técni-
cos, administrativos y financieros que es-
tan estorbando al progreso de la erradica-
cién, pero si es de mencionar que al
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hacerse evidente que en ciertas dreas del
pais las tacticas de lucha seguidas no pro-
ducian la interrupcién de la transmision,
la Comisién Nacional para la Erradicacién
del Paludismo realizé varias investigacio-
nes de campo con el fin de encontrar la
explicacién a los fendmenos epidemio-
légicos y sugerir nuevos procedimientos
de lucha que viniesen a reforzar la accion
del DDT.

En la primera mitad del decenio de
los sesenta, se hicieron estudios compara-
tivos sobre tratamientos de cura radical
en infecciones por P. vivax con la asocia-
cién cloroquina-primaquina administrada
en esquemas de 5 y 14 dias; se puso en
prictica un plan de tratamientos colectivos
como complemento de la aplicacién do-
miciliaria de DDT; se ensay6 la aplicacién
de rociados més frecuentes (cada 4 me-
ses) con dosis variables de este insecticida
¥y la extensién del rociamiento a otros ane-
x0s de las casas, ademés de los especifi-
cados. Se recurrié al uso de larvicidas
(Baytex) y a nebulizaciones como medi-
das suplementarias y aun se ensayd otro
insecticida (HCH) somo sustituto del
DDT; en una regién determinada se pu-
sieron en practica simultineamente, varias
acciones de un plan piloto de ataque inte-
gral; y asi se efectuaron otros estudios de
campo, con buenos resultados en la ma-
yoria de las veces, pero sin que se pudiese
extender su aplicacién por falta de recur-
sos econdmicos. Algunos de estos trabajos
se realizaron en la zona costera de Oaxaca
en donde habia problemas técnicos y ope-
racionales que requerian medidas comple-
mentarias de lucha.

Actualmente se encuentran bien defini-
das las dreas que presentan problemas
serios de persistencia de la transmisién.
La CNEP ha sefalado, en los informes

anuales que rinde a la Organizacién Pa-
namericana de la Salud, siete dreas en
donde no se realizan progresos satisfacto-
rios debido a IJrob]einas técnicos. Estas
dreas son:

L. Partes bajas de las cuencas hidro-
logicas de los rios Fuerte, Sinaloa,
Humaya y Tamazula,

2. Regién cora-huichol (Huicot), en
Nayarit principalmente.
3. Cuenca del rio Balsas, en las zonas

de tierra caliente de Guerrero y
Michoacan,

4. Costa chica de Guerrero y Oaxaca.

5. El Istmo de Tehnantepec, en la ver-
tiente nororiental del Golfo de Mé-
xico. (Estado de Oaxaca.)

6. Costa de Chiapas en el drea de Ta-
pachula y Suchiate.

7. Depresion central de Chiapas, en la
parte baja de la cuenca hidrolégica
del rio Grijalva.

En ninguna de estas 4reas problema se
ha logrado interrumpir la transmisidon a
pesar de que las medidas ortodoxas de
ataque a base de rociado con DDT se han
mantenido por periodos continuados de
varios afios. La region de [a vertiente del
Pacifico y en patticular la de la costa de
Oaxaca, es la que registra el problema
més grave, y de dos afios a esta fecha se
observa un incremento en la incidencia
del paludismo en la costa noroeste, en los
limites de Sinaloa y Sonora.

La situacién descrita no es privativa de
México, habida cuenta de que en la mayo-
ria de las regiones tropicales y subtropi-
cales, en donde se localizan paises de
recursos econdmicos limitados, persiste el
paludismo a pesar de los muchos afios
de lucha contra la enfermedad. Entre es-
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tos se encuentran los de Centro y Sudamé-
rica; en contraste, Cuba y otras islas del
Caribe si han conseguido la erradicacion.

En 1973, de acuerdo con la informa-
cibn més reciente proporcionada por Ja
Osganizacién Mundial de la Salud, el
progreso en general fue relativamente len-
to y los programas que requicren de un
cambio de estrategia tropezaron con cies-
tas dificultades para implantarlo. Se ad-
vierte también el peligro de que se regis-
tren grandes epidemias en las zonas donde
cesaron de aplicarse medidas de ataque
por haberse interrumpido la transmisién,
pero que tienen en su proximidad focos
importantes de infeccion.

Revisién de la estrategia

Habiendo transcurrido los cuatto afios de
Ia fase de ataque que sefialaba la estrate-
gia, desde el principio del decenio de los
sesenta varios malaridlogos evaluaron los
resultados de las campafias de erradica-
cién, algunas veces con enfoque mundial
y otras local. En 1968, se hablaba ya con-
cretamente sobre la posibilidad de hacer
cambios en la estrategia y “abandonar el
concepto gastado del paludismo como una
enfermedad exclusivamente doméstica,
transmitida por un vector que requicre
una cierta densidad pata ser efectivo.
Sin embargo, no fue sino hasta 1969
que la Organizacién Mundial de Ia Salud
procedid a reexaminar la estrategia global
de la erradicacién del paludismo, y llegd
a la conclusién de que no era recomenda-
ble seguir manteniendo una estrategia ri-
gidamente uniforme sinc que deberis
adaptirsele a las condiciones epidemiolé-
gicas locales. Sugiri6 que cada pais esco-
giera las técticas adecuadas a sus necesida-
des y que la estrategia fuese reorientada

con vistas a conservar lo ganado y a man-
tener el dominio del paludismo por todos
los medios, como un paso logico hacia el
objetivo altimo que debe seguir siendo
la erradicacion. De entonces a la fecha,
s6lo en algunos paises se ha alcanzado la
erradicacién mediante la aplicacién correc-
ta y adecuada de insecticidas de accién
eficaz y persistente, concretamente del
DDT.

Evidentemente, en un proceso biolégico
tan complejo como el implicado en el
paludismo, no es posible generalizar, Aun
en condiciones tan desfavorables como son
las que propician en algunos mosquitos
los hibitos de picar y reposar fuera de las
viviendas fue posible, en ciertos lugares
del Cercano Oriente, interrumpir Ja trans-
misién completamente cuando se rociaron
con DDT en forma adecvada las casas,
establos y refugios temporales. Caso seme-
jante se registrd aqui en México, en Joca-
lidades de la cuenca del Papaloapan, en
donde el rociado de techos a alturas su-
periores a las que sefialan las normas hizo
posible evitar nuevas infecciones en casas
cuyos anexos (garitas) no tienen patedes.

En general existe el conseso de que las
campafias de erradicacién deben cubrir
todo el territorio de un pafs como princi-
pio estratégico, habida cuenta de que el
riesgo de reinfecciones de las 4reas ya
limpias de paludismo persistird en tanto
existan otras en donde no se haya logrado
la total extincién del plasmodio humano
o de su capacidad infectante. Esto ha dado
lugar a grandes epidemias en zonas en las
que se dejé de aplicar DDT, en fases
avanzadas de erradicacién, como sucedi6
en la isla de Sri Lanka (Ceildn), pais en
el que se habian hecho grandes progresos
y en que la vigilancia epidemiolégica al-
canzaba altos niveles de cobertura.
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La OMS sigue considerando que la
campafa debe ser mundial, pero reconoce
que hay paises en los que se ha alcanzado
éxito, otros en los que la evolucién es
lenta y no se realizan progresos adecuados
y un tercer grupo en donde no es aconse-
jable, por ahora, una campafia de erradi-
cacin,

En cuanto al plazo, un tanto arbitrario,
de 8 a 10 afios para alcanzar la erradica-
cién, no resultd aplicable a todos los paises
por razén de sus diferencias. Al efecto, la
OMS estima que ese tiempo varfa de una
nacién a otra y de drea a 4rea, y aconseja
que la estrategia se revise como actividad
limitada en tiempo, aceptando que existan
programas de ejecucion escalonada, es de-
cir en varias etapas.

La perfeccién en las operaciones es
otro requisito, de la estrategia original,
considerado muy rigido puesto que obliga
a juzgar que slo esta condicién es acep-
table; el hecho es que a iguales patrones
de eficiencia, y sin que se haya alcanzado
el 100 por ciento deseado, se han obtenido
grados variables de éxito. Desde luego, el
Consejo Téenico reconoce que tal perfec-
cién no existe, pero que afin asi se llegd,
en el caso de México, a interrumpir Ia
transmisién en la vertiente del Golfo de
Meéxico y en la Peninsula de Yucatin.

Relacionado con lo anterior, se ha reco-
mendado hacer estudios de campo en dis-
tritos indicadores para averiguar si el pa-
ludismo cede, bajo diversas condiciones
epidemioldgicas, a la accién del rociado
de insecticidas.

Por lo que respecta a la evaluacién epi-
demiolégica, los procedimientos exigidos
de cobertura integral, 100 por ciento efi-
cientes en la blsqueda de enfermos, son
sumamente costosos y requieren un es-
fuerzo institucional superior a las posi-

bilidades de paises en vias de desarrollo,
México entre ellos. Por eso ha resultado
particularmente dificil alcanzar en nuestro
pals los niveles de exploracién que reco-
miendan [a OMS. Los rendimientos cuan-
titativos y la calidad del diagnéstico
microscdpico son susceptibles de mejorar;
ademds, debe explorarse mds en ciertos
grupos de edad y tener presente que en
las fases avanzadas de consolidacién existe
la posibilidad de que pasen ignorados ca-
s0s asintomaticos. Como se ve, también
este importante aspecto opetacional de la
campafia demanda una investigacién ut-
gente para encontrar procedimientos ma-
lariométricos de evaluacién y vigilancia
epidemiolégicos que sean mds sencillos y
mds econdmicos.

Perspectivas de la campafia
en México

Por todo lo anterior, se hace evidente que
hay muchos aspectos que requieren una
revisidn, Al respecto, el Consejo Técnico
espera que con el nuevo impulso dado a
la campafia desde 1971, “si se la lleva
adelante con el empefio necesario, con
fidelidad estricta a sus principios y a sus
técnicas y si se aprovecha debidamente la
experiencia adquirida a fin de reitetar
aciertos y prevenir errores, serd posible en
unos afios mads, alcanzar la erradicacion”.

Un paso obligado es conocer con mis
precisién la realidad epidemioldgica en
cada zona palidica. Se sabe que existen
algunos problemas técnicos que estorban
al progreso de la erradicacién en México
pero no se conoce bien en qué grado con-
tribuyen a que persista la transmision a
pesar de Ias medidas prolongadas de ata-
que a base de DDT. Importa precisat con
mayor exactitud los limites geogrificos de
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las dreas que tienen unidad epidemioldgi-
ca y que requieren, en cada caso, una
unidad de accién por sus condiciones eco-
légicas peculiares. Este es paso obligado
para cualquier revision téenica de la estra-
tegia y sus tActicas.

La investigacion cientifica en estos mo-
mentos es fundamental y hay que empezar
venciendo todos los obstdculos que plantea
la escasez de investigaciones (masa cri-
tica). Se requiere saber en qué forma y
en donde deben adoptarse medidas de
lucha complementarias al DDT, estable-
clendo previamente las prioridades en el
espacio y en el tiempo que exige el apro-
vechamiento 6ptimo de los recursos fi-
nancieros y técnicos disponibles. Con este
propésito, el Consejo Técnico analiza sis-
tematicamente la valiosa informacién re-
cogida localidad por localidad y concen-
trada semana a semana desde hace mas de
15 afios, para conocer los sitios en donde
el paludismo tiende a focalizarse. Identi-
ficadas las localidades “repetidoras” y
valoradas en su potencial malariogénico,
podran constituir un objetivo tactico pata
concentrar el ataque y, una vez eliminado
el paludismo de ellas, reforzar los recur-
sos destinados a las otras poblaciones.

El Consejo ha realizado recientemente
algunas indagaciones aprovechando Ia co-
laboracién temporal de investigadores del
pais y del extranjero. Ademaés cuenta con
la ayuda de una oficina técnica que tiene
a su cargo la importante tarea de evaluar
las actividades y las realizaciones de la
campana.

Volviendo a lo que resta por hacer, el
problema paltdico sigue mereciendo aten-
cién especial porque, si no se le ataca a
fondo, continuard el peligro de que se
produzcan epidemias cuando se dejan de
rociar reas sin transmisién mientras per-

siste ésta en focos cercanos. Como ya se
dijo, hay lugares que son refractarios a las
medidas ortodoxas de ataque y su cabal
liberacién sélo se lograré con la aplicacién
de otras medidas complementarias.

Respecto a México, la OMS recomendd,
desde 1972, “en primer lugar, la adopcién
de medidas enérgicas de lucha antipald-
dica en las zonas favorables (se entiende
que a la accidn residual de DDT) y en las
refractarias o menos favorables, para que,
una vez practicada la oportuna evaluacion,
pudieran determinarse las técnicas y las
normas aplicables de una segunda etapa”.
Este organismo intrenacional acepta que
hay problemas técnicos y que para su solu-
cién los pafses necesitan hacer una modi-
ficacibn adecuada de los programas con
base en sus propias investigaciones.

En los Gltimos diez afios, la reanuda-
cion de la transmisién y recrudecimiento
de la incidencia palidica en la costa del
Golfo de México y la Peninsula de Yu-
catan, zonas que ya habfan sido liberadas
de la endemia, ha obligado a concentrar
esfuerzos en ellas para recuperar lo gana-
do cosa que se ha logrado con éxito; pero
poco se ha podido hacer para intensificar
el ataque en los grandes centros de palu-
dismo petsistente de la regién del Pacifico
Sur que representa, en nuestro pais, el
caso extremo de desigualdad economica y
social. No es pues una simple coinciden-
cia que alli se manifiesten los problemas
més setios de persistencia del paludismo,
en todo caso es un reto a la funcién de
gobierno que busca, entre otras cosas,
acabar precisamente con tal desigualdad.

Ante esta conocida relacién reciproca
de la persistencia del paludismo con el
atraso econdmico y social de la poblacién
afectada y el propésito gubernamental
manifiesto de tratar de salir de tal atraso
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a base de dar un vigoroso impulso al
desarrollo regional, se hace evidente que
es necesario continuar la campafia de erra-
dicacién en esas areas problema modifi-
cando las medidas de lucha, de acuerdo
con los resultados de las investigaciones,
persuadidos todos de que ésto es un que-
hacer esencial de mejoramiento colectivo.

No se puede examinar el panorama de
la erradicacién del paludismo fuera del
contexto de los grandes problemas del de-
sarrollo integral del pais. Si ha de plan-
tearse una nueva estrategia, es cosa que
habrd de decidirse a la luz de los aconte-
cimientos y como resultado de profundos
anilisis.

VI CONCLUSIONES

Micuer E. BUSTAMANTE ¥

La unidad y la complejidad de Ia medi-
cina, ciencia de la salud y de la vida,
resaltan al estudiar el paludismo. Este
antiguo padecimiento ha llamado la aten-
cién del hombre por sus estragos en la
colectividad, al encontrarlo presente en
una comarca y ausente en otra proxima, y
al sufrirlo como padecimiento agude o
crénico, endémico o epidémico.

Por igual preocupa al médico al buscar
la curacion de la enfermedad, que al pa-
rasitdlogo al distinguir diversas formas
de agentes patégenos que producen ma-
nifestaciones diferentes de paludismo en-
globadas bajo un nombre comin. Los
entomélogos ocupados en el conocimiento

* Académico titular.

El Consejo Técnico piensa que, por
ahora, sigue siendo vilida la estrategia
utilizada pero que habrid que ensayar un
proceso de adaptacién de nuevas ticticas
de lucha a las necesidades reales de cada
regién; y estd plenamente convencido de
que la erradicacién del paludismo es un
objetivo de salud piblica factible de al-
canzar, Que si todo este replanteamiento
se combina con una renovacién del esfuer-
zo y del entusiasmo de quienes llevan
adelante tan importante tarea, se habra da-
do un paso definitivo en la solucién del
problema que, por su trascendencia nacio-
nal, es digno de la preocupacion del cuer-
po médico y de todos los mexicanos.

de los ciclos de vida de las especies
vectoras y los higienistas, cada vez més
decididos a llegar de la profilaxis a la
erradicacién del paludismo, todos han en-
contrado y despejado muchas incégnitas,
pero hallan nuevos hechos desconocidos
en la Iucha contra el flagelo. Otros hom-
bres se han unido a los médicos en la
batalla antipalidica: ingenieros sanitarios,
socidlogos, economistas o gobernantes;
todos encuentran que el paludismo, en-
fermedad rural, es factor de pobreza, es
obsticulo para el progreso, es viejo pade-
cimiento pero todavia reclama nuevas
investigaciones y ofrece horizontes ilimi-
tados al descifrar la verdad oculta large
tiempo, como sucedié al descubrirse el
ciclo exoeritrocitico del plasmodio.
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Al condensar los aspectos técnicos, so-
ciales y econdmicos del paludismo en el
mundo, el doctor Manuel Martinez Biez
hizo mirar esta enfermedad a través de
los caminos de la medicina desde que ésta
empezd a guiarse con criterio cientifico
por Hipdcrates, hasta llegar a nuestros
dias y, al recordar sus fases clinicas y sus
consecuencias traducidas en dafios graves
a la capacidad de trabajo, sobre todo Ia
del agricultor y a su carga econbmica, nos
condujo al momento actual de victoria, en
el que cientos de millones de seres hu-
manos reciben ya, en el mundo, los pro-
vechos de la eliminacién de la plaga con
los conocimientos y recursos hoy disponi-
bles.

La revision que hizo el doctor Daniel
L. Vargas de los agentes patdgenos, de los
insectos vectores del paludismo, asi como
de los medicamentos plasmocidas y, fun-
damentalmente, de los insecticidas de ac-
cién residual contra hembras chupadoras
de sangre, dieron énfasis al hecho de que
el DDT, el compuesto de mayor accién
mortal contra los insectos adultos, es inno-
cuo cuando se usa en el interior de las
casas conforme a Jas técnicas aprobadas
por la Organizacién Mundial de a Salud.

El tema del paludismo en México, ana-
lizado con la exactitud de los datos y las
deducciones epidemiolégicas del doctor
Guillermo Romén y Catrillo, mostt6 el
moderado adelanto logrado por los higie-
nistas mexicanos en las campafas antipa-
lidicas con los elementos disponibles an-
tes de llegar el afio de 1955 cuando se
decidié, haciendo un esfuerzo guberna-
mental de extraordinaria magnitud, con-
siderar: “de necesidad pablica y beneficio
social a Ja campafia para la erradicacion
del paludismo en México”. Resumié la
situacién actual, pasando por las etapas

de desarrollo de las operaciones que com-
prende el plan de accidn antipalidica. La
evaluacion realizada por la oficina exter-
na, creada en 1971, ha contribuido a pre-
cisar lo ganado y a sugerir la correccidon
de errores técnicos o administrativos y al
establecimiento de distritos indicadores.

Las caracteristicas dindmicas de Jos pa-
risitos, la de los vectores y de los seres
humanos hacen variar de tal manera las
condiciones de transmision y desarrollo
del paludismo, que el diagnéstico y la
terapéutica es un capitulo abierto. Tam-
bién los estudios entomolégicos requieren
constante revisién e investigacién, y el
hombre mismo en diferentes areas del
mundo o de nuestro pais, se mmeve en
migraciones que dificultan el avance de
la erradicacién; individuos susceptibles
pasan de zonas limpias a otras donde
existe el paludismo, o bien, grupos de
individuos enfermos se trasladan a regio-
nes con anofeles pero ya sin paludismo,
como ocurrié en el sureste de México,
atraidos por las tierras fértiles y la ocupa-
cién en industrias de los hidrocarburos.
Agricultura e industria inalcanzables si
esas zonas de México hubieran continuado
bajo el dominio de los insectos vectores
de las llamadas ficbres tropicales.

Esta situacidn actual explica la infor-
macién sobre estrategia y tcticas que sc
deben adoptar para la erradicacion, men-
cionadas por el ingeniero sanitatio y aca-
démico Humberto Romero Alvarez, cuya
conclusién es que el Consejo de la Cam-
pafia Nacional para la Erradicacién del
paludismo tiene razones técnicas para es-
tar convencido de que la erradicacién,
como objetivo de salud publica, es alcan-
zable para 1983 en las condiciones y bajo
las normas sefialadas por el citado Con-
sejo en el Subprograma de Erradicacidn
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del Paludismo incorporado al Plan Na-
cional de Salud.

Los médicos mexicanos que conocieron
el paludismo en casi todo el pais no lo
encuentran hoy en las ciudades importan-
tes, pero saben que sigue establecido en
el drea rural, lo califican de enfermedad
social y lo toman como problema por
resolver y obsticulo a eliminar para el
progreso de México.

Nuestros investigadores, sean protozod-
logos, entomélogos, geneticistas, inmu-

nélogos, terapeutas, higienistas, adminis-
tradores sanitarios, economistas, sociélogos
o estadistas, tienen en el paludismo y en
Ia lucha para su erradicacién, innumera-
bles posibilidades de trabajo en busca de
la verdad cientifica, para servir al pais,
ayudar en la tarea de la aplicacién de la
ciencia, en la eliminacién de cualquier
error administrativo o técnico y en cono-
cer, en este capitulo de vida y esperanza
para México, dénde estamos y cudl es la
meta que debemos alcanzar,
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VOCABLOS IMPROPIOS O NADA CASTIZOS DE NUESTRO
LENGUAJE MEDICO

“Las ciencias médicas necesitan como pocas una nomenclatura y una
terminologia metodicas. Son tantos los objetos que hay que denominar,
son tan variados, tan distintos, estin ligades entre si por tan diferentes
relaciones, y son todos de tal manera importantes, que prestaria 4 la
ciencia un gran servicio aquel sabio que sometiese el tecnicismo a una
revista, y lo reformase, haciéndolo descansar en bases verdaderamente
l6gicas y filosoficas.

"Nosotros nos hemos alimentado en libros franceses, nuestra inte-
ligencia se ha despertado balbuceando vocablos franceses, nuestra ca-
beza estd atestada de locuciones y de giros franceses, que salen incons-
clentemente a nuestra boca, mientras que los giros y los vocablos
espafioles permanecen sumergidos en el crepdsculo de la memoria,
cuando no en la noche del olvido.

"De buena gana citaria mds ejemplos de voces nada castizas &
usadas sin propiedad, pues por desgracia ellos abundan en el lenguaje
médico que hablamos y escribimos. Mas la falta de tiempo v el temor
de fatigar 4 mi ilustrado auditorio, me obligan a poner aqui punto
final; por lo demds los pocos ejemplos que he citado, ponen de mani-
fiesto la realidad y la generalizacién del mal. 8i queremos constituir
la ciencia nacional, no basta ‘con observar hechos, con formular genera-
lizaciones, y descubrir leyes, sino que también es preciso €Xpresar ver-
dades tan importantes en nuestra lengua materna, correctamente usada,
y 4 este proposito no puedo menos que sellar mi imperfecto trabajo
con esta frase memorable de un poeta: jLa Lengua es la Patria. .. 1",
(Porfirio Parra: Filologia médica. Gac, MEp, MEX. Vol. 31:315, 1894.)





