SIMPOSIO

Conmemoracién del descubrimiento de uno de los gérmenes

patogénicos del paludismo

1. CHARLES LOUIS ALPHONSE LAVERAN (1845-1922). SU DESCUBRIMIENTO DE 1880

ENRIQUE BELTRAN *

En diciembre de 1907, el Real Instituto Carolino
de Suecia otorgd a Laveran el Premio Nobel en
Medicina, correspondiente a ese afio. La presen-
tacién la hizo el profesor C. Sundberg, del propio
Instituto, diciendo; “El cuerpo docente lo ha es-
cogido, no s6lo como el fundador de la protozoo-
logia médica, una rama de la medicina que ha
alcanzado notorio desarrollo en afios recientes;
sino también como ¢l hombre responsable de ex-
perimentos y descubrimientos --continuados hasta
hay— que le han asegurado preeminencia en este
campo”.?!

Presentado en sesién ordinaria de la Academia Na-
cional de Medicina, el 5 de noviembre de 1980.

* Académico titular. Instituto Macional de Recursos
Renovables.
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Cinco anos antes, el Premio Nobel habia sido
otorgado a Ronald Ress, por sus contribuciones
al esclarecimiento de la transmisién del paludis-
mo por los mosquitos, y en la conferencia que sus-
tentd al recibirlo comentd la importancia que el
estudio del pigmento malarico habia tenide para
conducir al descubrimiento del pardsito: ... esta
observacién llevé directamente al gran descubri-
miento de Laveran en 1880: que la melanina se
producia dentro de una multitud de pequefios pa-
rasitos amiboides que viven en el interior de los
corpasculos sanguineos del paciente —descubri-
miento que no sélo iluminé completamente lo re-
ferente a la malaria, sino que, por abrir un nue-
vo departamento de patologia parasitaria, ha pues-
to el nombre de Laveran en sitio de honor junto
a los de Pasteur, Lister y Koch”.#

Tres afios después de recibir el Premio Nobel,
el 22 de septiembre de 1910, en la solemne cere-
monia inaugural de la Universidad Nacional de
México se concedieron, por motivos diversos, doc-
torados honoris causa a diez destacadas personali-
dades —tres mexicanos y siete extranjeros—, entre
ellos un microbidlogo alemin, Adolfo Bering; un
cirujano inglés, José Lister; y un médico francés,
Carlos Alfonso l.averan. La presentacion de este
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tltimo decia: “Al sabio Carlos Alfonso Laveran.
Por haber descubierto el microbio del paludismo,
gracias a lo que han sido posibles todos los descu-
brimientos posteriores para salvar a la humani-
dad de numerosas enfermedades™.?

Nuestra Academia, en cambio, a pesar de ser
México un pais fuertemente paludico —lo que
obligaba a poner atencién a su memorable des-
cubrimiento del germen causal del mismo— no lo
incluyo en su nomina de académicos honorarios
—aunque si fue miembro honorarie de la Sociedad
Cientifica Antonio Alzate— en la que figuran, en
campos afines al de Laveran, Robert Koch (1890),
Emil Roux (1897), Hideyo Noguchi (1920), Ju-
les Bordet (1930), Charles Nicoile (1931) y ouos
de ingreso posterior. El ultimo nombrado tue co-
autor con Laveran, en 1899, de dos articulos sobre
Babesia bigeminat

Hoy, a cien afios de distancia, la Academia con-
memora solemnemente el 6 de noviembre de 1880.
En ese dia €] entonces médico mayor de la. clase,
Alfonso Laveran, en su modesto laboratorio del
hospital militar de Constantina, Argelia, obser-
vando al través del microscopio “unoc de los cuer-
pos arredondados y pigmentados en una prepard-
cion de sangre fresca —-escribe— comprobé con ad-
miracién que existian en la perileria de esc ele-
mento una serie de filamentos delgados y suy
transparentes que se movian con gran agilidad, y
de cuya naturalera animada no podia dudarse.
Pronto encontré esos elementos en la sangre dc
otros enfermos igualmente atacados de fiebre pa-
lustre, y no tuve ya ninguna duda de su natuga-
leza parasitaria”.®

La peculiar sintomatologia del paludismo ha
permitido su identificacion desde la mis remota
antigitedad, por [0 que es posible afirmur que esta
enfermedad azoté u Mesopotamia, Egipto, China,
Grecia, Roma, la Europa Medioeval y otras regio-
nes. Boyd (1941), Hoeppli (1959) y Garnham
(1966) ofrecen interesantes datos que se extienden
hasta tiempos recientes.t

Una enfermedad tan extendida, de graves con-
secuencias para el hombre y conocida desde tiem-
pos remotos, aunque sea en forma nebulosa como
sucede con otras dolencias, desperté desde siem-
pre interés por investigar su causa.

La observacién, mil veces confirmada, de que
el mal se presentaba fundamenialmente en zonas
bajas, con aguas estancadas, mientras que no se
observaba en lugares secos, establecié una eviden-
te relacion d= causa —pantanos-- y efecto --fiebres
intermitentes—.

De ahi las dos designaciones que el padecimien-
to recibit: “paludismo” con referencia al sitio, y
“malaria’ —aire malo--, sefialando €l caracteristi-
co mal olor que se percibe en esos tugares.

Habia pues que buscar en el agua y en el aire
la causa de la dolencia, ya por sus cualidades pro-
pias que los hacfan capaces de causar envenena-
mientos que producian los ataques febriles; o bien
como vehiculos que acarreaban animdlculos tan
pequefios que no podian observarse, pero si ima-
glnarse.
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Numerosos investigadores informaron haber en-
contrado en el agua, el aire o el suelo microorga-
nismos diversos, a los que presentaban como agen-
tes etioldgicos del paludismo.

Fn 1717, Lancisi sostuvo la tesis de que ani-
milculos microseopicos se encontraban en suspen-
sion en el aire de los pantanos, y erun capaccs de
penetrar al organismo humano.?

Un afio antes del descubrimiento de Laveran,
dos investigadores —Klebs y Tomumassi-Cradelli—,
comunicaron el hallazgo de una bacteria, a la que
consideraron agente causal del paludismo, y quc
denominaron Bacillus malariae, que habian en-
contrado en el aire, el suelo y el agua de los sitios
pantanosos.® El “‘descubrimiento” tuvo buena aco-
gida, y en mucho coniribuyd a que ¢l hematozoa-
rio encontrado por el investigador francés fuera
rechazado por muchos.

Una cosa que habia llamado la atenciéon de
tiempo atrds, era el hallazgo frecuente de pigmen-
tos negros en diversos drganos de cadaveres de pa-
ludicos, Por primera vez fue esto scrialado por
Meckel,? aunque de tiempo atrds diversos investi-
gadores habjan !lamado la atencién sobre la colo-
racion caté que se observaba en diversos Grganos
—principalmente en el higado, el bazo y el cere-
bro— en necropsias de enfermos de paludismo,
pero sin precisar la causa exacta de dicha colo-
racion,

Nieto € hijo de médicos militures, no es extra-
o que Alfonso Laveran se sintiera atraido por la
profesién familiar; ni que en 1863, despucs de ter-
minar en Paris sus estudios de bachillerato en €l
liceo Luis el Grande, se matriculara en ta Escuela
del Servicio de Sanidad Militar en Estrasburgo,
donde en 1867 obtuvo su doctorude, haciendo un
afio de internado en la Escuela de Val-de-Grace,
en Paris, para incorporarse hiego como ayudante-
mayor en el hospital militar San Martin, denomi-
nado después Villemin, también en Paris.

En 1891 a los 48 afios alcanza el alto rango de
médico principal de la. clase, pero se retira del
servicio en 1896 —por causas a las que mds ade-
lante hago referencia—, seis lustros después de su
incorporacion 2l mismo. Durante diez afios —1884
a 1894— ocupa la cdtedra de Higiene Militar en
la escuela de Val-de-Grace, donde formd infini-
dad de médicos militares, entre ellos algunos que
posteriormente conquistarian renombre mundial,
conio Roux, que en el discurse que pronuncié en
1915 cn ocasion del jubileo de Laveran, ha deja-
do una imagen precisa de la figura de este como
maestro,1?

1880 es en la obra cientifica de Laveran el afio
clave, pues en ¢él realiza el gran descubrimiento
cuyo centenario hoy celebramos. Pero en su vida
personal, el punto clave habia sido alcanzado dos
afios antes, como ¢l mismo ha dejado constancia
fehaciente: “En el mes de agosto de 1878, aban-
doné Paris para transladarme a la provincia de
Constantina; naturalmente debia tratar de utili-
zar mi penmanencia en esta provincia para estu-
diar las fiebres paludicas, ue por su frecuencia ¥
gravedad, se imponen a la atencién de todo me-
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dico que llega a Argelia. La histologia de las alte-
raciones que el paludismo producia en los diver-
sos organos habia sido un tanto descuidada, por
lo que resolvi dedicar a ese punto especial mi
principal esfuerzo”.f _

Sus estudios sobre los pigmentos observados en
los paludicos dieron motivo en 1879 a un trabajo
que fue el primero de una larga serie de 116 pu-
blicaciones —cinco libros y 111 articulos en revis-
tas cientificas— iniciada en dicho afio* y que se
extiende hasta 1917 —cinco antes de su muerte—
en que sale 4 la luz el ultimo sobre un tema de
patologia.l? .

Veamos como €l propio Laveran, en su obra
definitiva de conjunto, aparecida en 1907, relata
la secuela que se extiende desde sus primeras ob-
servaciones sobre los pigmentos encontrados en
los enfermos paltdicos, el posterior descubrimien-
to del pardsito en 1880 y las observaciones subse-
cuentes que para 1882 habfan disipado todas las
dudas sobre la validez de su hallazgo.

“Mis primeras observaciones se remotan a 1878;
estaba en ese momento encargado de un serviclio
en el hospital de Bone (Argelia) y un gran nume-
ro de mis pacientes estaban atacados de fiebres
palustres. Tuve la ocasion de hacer la autopsia de
muchos sujetos muertos de fiebre perniciosa, y de
estudiar la melanemia, que habia side observada,
pero que no se consideraba una alteracién cons-
tante del paludismo, ni como una alteracioén es-
pecial de esta enfermedad. Me sorprendieron los
caracteres singulares de las granulaciones de pig-
mento negro. sobre todo en el higado y en los va-
sos cerebrales y traté de seguir en la sangre de los
enfermos de fiebre palustre el estudio de la for-
macién del pigmento. Encontré en la sangre leu-
cocitos cargados de pigmento, ya viStos poOr Otros
observadores, pero, al lado de los leucocitos mela-
niferos, cuerpos esféricos, de tamafio variable, pig-
mentados, dotades de movimientos amiboides y
cuerpos en media luna pigmentados que llamaron
mi atencién; supuse desde entonces que se trataba
de pardsitos’.

“En 1880, en ¢l hospital militar de Constantina,
descubri sobre los bordes de los cuerpos estéricos
pigmentados, en la sangre de un enfermo atacado
de paludismo, elementos filiformes semejantes a
flagelos que se.agitaban con gran vivacidad, y des-
plazaban los hematies vecinos; desde entonces no
tuve mds dudas sobre la naturaleza parasitaria de
los elementos que habia encontrado en la sangve
palustre”.

“Investigaciones posteriores me mostraron quc
cuando se trabajaba en buenas condiciones (du-
rante los accesos y antes del empleo de la quini-
), se encontraban siempre esos elementos en la
sangre de los palustres, y que no se les encontraba
nunica en otros enfermos; legué asi a la concle-
sion que se trataba verdaderamente del parisito
del paludismo”.

“Fn 1882 fui a Italia para investigar en la san-
gre de los palustres de la campifia romana el pa-
rdsito que habia visto en [a sangre de los palustres
de Argelia, y tuve la satisfaccién de encontrarlo”.

EL DESCUBRIMIENTO DE ALFONSO LAVERAN

“El parasito polimorfo que habia descrito en
1880 como agente del paludismo, era demasiado
inesperado para no ser puesto en duda; era la
primera ver que los médicos cian hablar de un
hematozoario endoglobular patégeno. Actualmen-
te esos protozoarios son legion, y resultan sorpren-
dentes las oposiciones tan vivas que encontré”.

En cfecto, sorprende esa obstinacién en negar
validez a las conclusiones de Laveran que: 1) ha-
bia encontrado en la sangre de un enfermo de
paludismo unos cuerpos amiboideos y otros Elage-
lares, ambos dotados de mevimientos, por los que
supuso eran organismos vivientes; 2) tales cuerpos
s¢ encontrabun tanto libres como “adheridos™* a
los globulos rojos, por lo que los considerd para-
sitos; 3) se encontraban en la sangre de todos los
palidicos examinados, pero nunca en la de suje-
tos sanos o que sufrian de otras enfermedades; y
4) organismos semejantes a los observados en la
sangre de paliadicos en Argel, aparecfan también
en los enfermos en Italia.

Sin emburgo, lo extrafio de los organismos ob-
servados, y el crédito que muchos investigadores
daban al Barillus malariae, recién descrito por
Klebs y Tommassi-Crudelli, explicaban esa opo-
S51CI0OT1.

Pero no pasd mucho tiempo para que otros 1n-
vestigadores confirmaran el descubrimiento, sien-
do el primero de ellos Richard'™ en 1882 vy si-
guiendo otros que Laveran cita en [881.1% Por
lo que hace a nuestro pais {México), ¢! propio La-
veran menciona que fue Matienzo,'® médico mi-
litar que trabajaba en Tampico, el primero en
comprobar, en 1892, la existencia de su germen en
los enfermos de paludismo. Y aunque el afic men-
cionado para la primera publicacion en que se
confirma su hallazgo parece correcto, ya Gaviiio,’7
en €l mismo tomo de la Gacera MEpica pE Mé-
XICO en que aparecid el trabajo de Matienzo, pero
en {asciculo anterior, habfa descrito ¢l germen de
Laveran, aunque posiblemente su trabajo paso in-
advertido al autor francés, ya que el titulo con
que se publictd, Consideraciones sobre el citofa-
gismo y la quimioterapia, no explicaba tan clara-
mente su contenido como el de Matienzo.'*

"Por esa empecinada oposicidon —a pesar de que
cada dia iba en descenso— Laveran recibis con jus-
tificada satislaccion el Premio Bréant que le otor-
v Ia Academia de Ciencias de Parfs en 1889, re-
produciendo el dictamen correspondiente en su li-
bro de 1891: “La Comision, por unanimidad con-
cedid el Premio Bréant, al Sr. A, Laveran, profe-
sor en la escuela de Val-de-Grace, por su descubri-
miento de los hematozoarios del pazludismo, Este
descubrimicnto, que data de hace diez afios, ha
sido controlado por los observadores mds diversos,
en casi todos los paises donde reina la fiebre inter-
mitente. El parasito, agente patégeno de esta en-
demia, la mds antigua, la mds grave de todas las
que afectan a la humanidad; difiere radicalmente
de los pardsitos actualmente conocidos en otras

* En sus primeros frabajos no percibié su verdade-
ra posicidn en el interior de los hematies.
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enfermedades infecciosas. Es, en €l hombre al me-
nos, el primer ejemplo de una enfermedad cau-
sada por un esporozoario. Nadie sostiene hoy en
dfa las ideas emitidas anteriormente, que atri-
bufan la enfermedad paludica a diversas formas
de algas o de bacterias”. 15

En 1881, en el libro en que Laveran dio a co-
nocer su descubrimiento® —que ya habia antici-
pado en tres notas el aiio anterior—, describe tres
tormas de organismos que supone pertenecen a una
especie polimorfa, y a los cuales no da denomina-
cién precisa, sino s6lo numera como cuerpos |,

2y 8

r.os cuerpos 1, los describe como medias lunas
en cuya parte central —excepcionalmente en los
extremos— se nota acumulacién de pigmentos, en
granos ovalados, redondeados o irregulares; en la
parte central los granulos se disponen en circulos.
Los cuerpos 2 pueden ser redondeados o irregula-
res. No parecen estar dotados de movimiento y
cuando modifican su forma, lo hacen muy lenta-
meite. Exhiben gran polimorfismo, segin estén
en reposo o en movimiento, esféricos en el pri-
mero y amiboideos en el segundo, con granos de
pigmento frecuentemente en circulo. En la perife-
ria se notan largos flagelos, tres o cuatro veces el
didmetro de los corpusculos, dispuestos irregular-
mente, con la extremidad libre ﬂinchada. Se agi-
tan rdpidamente, recordando los movimientos de
las anguilulas; pueden desprenderse y nadar acti-
vamente entre los glébulos rojos. Los cuerpos 3
son igualmente de formas variables y no dan lu-
gar a la formacién de flagelos, A diferencia de
los anteriores, no se colorean con ¢l carmin,

El examen lo hacfa en sangre fresca, o fijada
con dcido dsmico, coloredndolos con picrocarmin
en glicerina, La eosina soluble en agua no los tifie,
aunque s{ da tono rosado a los eritrocitos. Supone
que los cuerpos 2 y 3 son estadios sucesivos, pero
las relaciones de los cuerpos 1, las medias lunas,
“no han sido adn establecidas de manera cierta”.
Presenta tablas para registrar la proporcién en
que s¢ encuentran {os cuerpos 1, 2 y 8. aislados o
en diversas combinaciones, pero no precisa sus re-
laciones de descendencia. En las figuras, los para-
sitos se representan aislados, y en el texto no se
mencionan sus relaciones con los hematies.

En su libro de 1891,'% sigue mencionando “cuer-
pos esicricos”. “cuerpos con flagelos” y “cuerpos
en media luna”, agregando una cuarta categoria:
“cuerpos segmentados”. La descripcion y los dibu-
Jos son semejantes a los de 1881, pero ya los pard-
sitos se represcntan en relacion con los eritrocitos,
diciendo: “Estos pardsitos viven evidentemente a
expensas de los hematies, que palidecen a medida
que los elementos parasitarios que estin adheridos
aumentan de volumen; llega un momento en que
el hematie sélo se distingue por su contorno”, Y
mas adelante se pregunia: “‘:Estos pargsitos estan
incluidos en los hematies o sélo adheridos? Esto,
que ademds es accesorio, es dificil de resolver por
observacion directa”. Pero se inclina u creer que
stlo estin adheridos, considerando lu consisten-
cia de los eritrocitos, y que los pardsitos pueden
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encontrarse libres en todas sus formas. Aunque la_
proporcién de los flagelos es rara en la sangre pe-
riférica, continda considerandolos las formas mas
caracteristicas.

Las formas en “roseta”, que ya habia mencio-
nado en su obra de 1884, son “elementos esfé-
ricos, pigmentados al centro y regularmente seg-
mentados, que “no representan mds que uno de
los modos de multiplicacién de los hematozoa-
rios”,'® ya que también pueden hacerlo por gema-
cion o ftisiparidad.

En su Traité du paludisme,® publicado en
1897, y principalmente en la segunda edicién de
1907, cuando sus propias investigaciones y los de
otros autores habian esclarecido muchos puntos
dudosos, encontramos ya una vision de las carac-
teristicas y diversas etapas de los plasmodios, bas-
tante ajustada cn lo general a lo que hoy sabe-
mos al respecto, aunque naturalmente muy reto-
cado en los detalles, y con adiciones de gran im-
portancia, en primer lugar el descubrimiento del
ciclo exoeritrocitico en 1934.2

Aunque Laveran no contribuyé con observacio-
nes directas al conocimiento del ciclo esporogoni-
co, si tuvo desde muy temprano la sospecha de
que los mosquitos pudieran ser los transmisores del
parisito, lo que relata ¢n el discurso pronunciado
al recibir el Premio Nobei2! “Después de haber
tratado sin éxito de encontrar el parisito en el
aire, €] agua o el suelo de las dreas maldricas y tra-
tado de cultivarlo en los medios mas variados me
convenci que el microbio estaba presente fuera
del cuerpo humano en estado parasitico, muy pro-
bablemente como parisito de los mosquitos. . .
Present¢ esta opinion en 1884 en mi Traité des
fiévres palustres y lo repeti en varias ocasiones’.
Mis adelante dice: “R. Ross, cuyas excelentes y
pacientes observaciones han sido justamente apre-
ciadas al otorgirsele el Premio Nobel en 1902, ha
reconocido en varios de sus trabajos que fue util-
mente guiado por mis deducciones y las de P.
Mason™.

He detenido el examen de las contribuciones de
Laveran en el afo de 1907, cuando aparece su
obra fundamental —la segunda edicién del Traité
du Paludisme— porque aunque todavia en los diez
afios siguientes —su 1iftimo trabajo, ya menciona-
do, aparecié en 1917— dedicé a temas referentes
al paludismo nueve articulos, ninguno de ellos en
el campo parasitoldgico; en vealidad del total de
116 contribuciones a este respecto, la mayoria
(71.59%,) trataron asuntos de patologia, clinica, te-
rapéutica y cpidemiologia.

Sin embargo, con un andlisis profundo de las
33 contribuctones que en total dedicé al paludis-
o, habria material de sobra para ofrecer una vi-
s16n mas completa de sus ideas al respecto, de sus
relaciones con las de predecesores y contempori-
neos que las influenciaron, y de la significacion
de las mismas a la luz de nuestros conocimientos
actuales. Pero tal cosu —aun en la forma esguemsa-
tica y superficial que caracteriza esta ponencia—
rebasaria con mucho los limites fijados a la mis
ma.
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Solo mencionaré dos cosas que estimo de inte-
rés: sus ideas sobre la posicion sistemdtica de los
parasitos, y consecuentemente su repercusion en
la nomenclatura, de indudable interés cientifico;
y para terminar, sus relaciones con el Servicio de
Sanidad del cjéreito francés, de caracter puramen-
te anecddtico, pero importante por afectar una
personalidad del renombre de Laveran, y enfocar
un grave problema que adn existe: la incompren-
sion del valor de la investigacion cientifica y los
nefastos resultados que originan las disposiciones
administrativas,

Hablando hace cincuenta afios en una ceremo-
nia conmemorativa como la de hoy, Felix Mes-
nil,2? quien fuera su cercano colaborador, expli-
caba su posicion en los problemas acabados de
mencionar: “laveran no era un naturalista que
gastara su tiempo en clasificar y explicar la na-
turaleza del organismo, pues quedaba satistecho
dando una descripcion exacta de lo que estaba
frente a sus ojos”. Lo que también puede expli-
carnos su posicién en aspectos de citologia y ciclo
vital, en este nltimo caso como fendmeno biold-
gico fundamental, no solo en su relacidén con
la clinica para explicar la aparicion de los accesos
febriles.

Fn 1881 Laveran, pensando ¢n un parasito del
paludismo en conjunto, no de una de las formas
clinicas que ya entonces se diferenciaban, propo-
ne colocarlo entre las oscilaredceas: “El Dr,
Schuret (Zwickar) cita el hecho de un hombre ata-
cado de fiebre intermitente en condiciones de sa-
lubridad aparentemente muy buenas; este enfer-
mo se ocupaba del estudio de las criptogamas y
tenia en su recimara veinticuatro vasos que con-
tenfan oscilarcdceas (Arch. d. Heilk. p. 64). Si se
demuestra que los filamentos moviles de los cuer-
pos? son realmente de la especie (sic) de las osci-
laredceas, el nombre Oscillavia malariae, lc con-
vendria al nuevo hematozourio.®

Posteriormente, Felethi y Grassi®® crearon el gé-
nero Haemamocba para los agentes de las diversas
formas de paludismo, excepto las fiebres irregula-
res, a las que reservaron el género Laveranta. Al
afio siguiente, ambos autores, pero firmando en
orden invertido, modificaron un tanto lo referen-
te a las especies, Laveran,/s f(iel a su idea de la
uniespecificidad de los hematozoarios * del palu-
dismo, comenta: “Yo fui el primero en describir
las hemamibas como los cuerpos en media luna,
y no veo por qué se da mi nombre a4 una de las
especies mas que a otra”,

La unidad y pluralidad de los pardsitos del pa-
ludismo, ha sido motivo de largas discusiones, La-
veran no admitié nunca que hubiera especies dis-
tintas, y lo mis que aceptd fue dividir una especie
tnica en tres variedades: “Las diferencias morfo-
logicas que existen entre Jos pardsitos de las fiebres
tropicales y los de las diversas fiebres tercianas o
cuartanas, me parece pueden considerarse como

* Preferia usar el nombre descriptive “hematozoa-
ric”, que una denominacién zoolégicamente correcta.
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variedades de un mismo hematozoario, y no espe-
cies distintas. Se pueden admitir las siguientes va-
riedades: H. ma?aria-e var, parva, magng, quar
tanae.” (Cit. en 2)

En la actualidad, sc acepta la existencia de cua-
tro espectes de “hematozourios”, cuya nomencla-
tura, segin mi opinidn, expuesta en un articulo
aparecido en 195(t en la GaceTa® debe ser:**

Plasmodium vivax (Grassi y Feletd, 189(0).
Plasmodium malariae (Grassi y Felettf, 1890).
Plasmodivum falciparum  (Welch, 1897).
Plasmodium ovale (Stephens, 1922).

Amplia informacidén acerca de la nomenclatura
puede encontrarse en: Coatney y Young, 1941;
Christophers y Sinton, 1938; Hemming, 1944,
1945; Sabrowsky y Usinger, 1944 y Sinton, 1939,
1945 26

Terminaré, como habia anticipade, refiriendo
los motivos que obligaron a Laveran, que habia
ingresado en 1867 al Scrvicio de Sanidad Militar,
a separarse de ¢l en 1896, después de una brillan-
te catrera gue inclufa el descubrimiento del ger-
men del paludismo, y haber producido cinco li-
bros y gran namero de articulos cientificos.

Veamos como relatan estos incidentes dos inves-
tigadores franceses. Ierebouillet, al afio siguiente
de su redro escribfa: V'Llamado aun a realzar du-
rante afos el renombre del Cuerpo al que perte-
necia, laveran se retira, descorazonado de la fal-
ta de justicia y Ias vejaciones inmerecidas de que
se¢ le hacia victima. Lamentamos sinceramente
que cegados por un militarismo estrecho y mesz-
quino, no se comprenda que semejantes defeccio-
nes acarrean deserédito v desconsideracion sobre
todo ¢l Cuerpo de Sanidad™, (Cit. en 24))

En el centenario de su natralicio. Debhenerti 27 4
relata detalladamente los incidentes que conduje-
ron al retiro de Laveran, lo que por necesidad de
espacio resumo brevemente. Electo miembro de
{a Academia de Medicina en 1893, ocupaba desde
1884 la citedra de Higiene Militar en Val-de-Gra-
ce, lo que le facilitaba, por sus contactos institu-
cionales, proseguir sus investigaciones. Al abando-
nar la cdtedra por razones reglamentarias, a los
diez afios de servirla, solicitd la jefutura del hos-
pital militar de Vicennes para no alcjarse de Pa-
ris, pero no la obtuvo y se le mandé a Nantes,
como director de sanidad, en agosto de 18495, Sa-
biendo que estaba vacante la direccion de sanidad
del 50. cuerpo, ubicada en Orléans, la solicitod

** En el trobajo leido en la Academia comentaba
fa importancia de aplicar correctamente los nombres
zoolégicos de los parasitos, proponiendo para estu-
diar y resolver cosos dudosos crear un Comité de No-
menclatera, lo que se oceptd, quedondo integrado
por E. Beltran (Presidente), G. Varela, L. Vorgas, L.
Mazzotti, y A. Gonzalez Qchoa.

1 Médico-Coronel, directar general del Servicio de
Sanidad.
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aduciendo entre otras cosas, ser miembro de la
Academia de Medicina, y desear asistir a las scsio-
nes, lo que convendria también al servicio. Tal
osadia no era permisible y no tardé en recbir la
respuesta, que por ser una joya de incorprension
de lo que la investigacion cientifica signiflica, de
torpera, altaneriu y obtuso reglamentarisino,
transcribo, lamentando no revele Debenetti el nom-
bre del [irmante, digno de ser recordado. Dice asi:

“Sefior Director: En la peticién de cambio de
pucsto que me dirigié el 16 de septiembre ultimo,
ha creido usted conveniente, independientemente
de motivos de orden privado que le hacen buscar
la residencia en Orléans, expresar una opinion
que interesa al Cuerpo de Sanidad Militar. Agre-
go, dijo usted, que conviene que el Servicio de
Sanidad del Ejército esté representado en la Aca-
demia de Medicina. Tengo el honor de recordarle
que el §r. Médico Inspector General L. Colin, ¥
los senores Inspectores Vallin, Kelsch, Chauvet,
Marti. para no hablar sino de los que actualmen-
te forman parte de la Academia, porque ese la-
mentable olvido es lo dnico gue puede explicar
me haya hecho llegar en nombre propio, la ex-
presién indtil de un deseo que no debié formu-
lar”. (1Y)

Dos meses despuds pedia el retirg. Y el Instituto
Pasteur le abria sus puertas, como Jefe de Servi-
cio Honorario, creando después para ¢l —en un
anexo del 96 rue Falguiere— el Laboratorio dc
Enfermedacdes Tropicales, que hizo famoso en todo
el mundo y al que dond cien mil francos al recibir
¢l Premio Nobel,

Al morir Laveran en 1922, otro sabio eminente
Calmette, escribi en el Bulletin de la Société de
Pathologie Exotique, fundado en 1908 por el pro-
pio Laveran:®™ “Antes de ¢l nadie habia sospecha-
do el papel patdgeno de los protozoarivs, por lo
que no es exagerado decir que la obra de Laveran
aparece hoy como la mds importante en medicina
y en higiene, después de la de Pasteur™.
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II. ESTADO ACTUAL DEL PALUDIS-
MO EN EL MUNDO Y DE LA LU-
CHA PARA ERRADICARLO

MicueL E. BUusTAMANTE *

Conveniente es tratar, asi sea en forma somera, en
¢l centenario del descubrimicnto, por Laveran,
de un germen productor del paludismo, de cual
¢s el estado actual de la endemo-epidemia paius-
tre en el mundo, v el de la lucha pura erradicarla.

Es de saberse que los puntos de vista sobre los
aspectos téenicos, sociales y econdmicos de esta en-
fermedad, expuestos en la Academia Nacional de
Mcdicina por Martinez Bacs! en 1975, mantienen
su total precision.

Abdtense los perjuicios y el dafio causado por
la plaga milenaria sobre los habitantes de lus co-
marcas rurales de los pafses del Tercer Mundo y
tornan precario su alimento, dificil su progreso y
miserable su vida. Hoy dia la crisis mundijul de
produccién de alimentos se agudiza en Asia, en
Africa y en varias partes de América, por los obs-
tdculos que la ignorancia, la politica y la escases
de recursos, oponen a los programus de ataque al
paludismo, yue como Plaga insidiosa, ocupa el lu-
gar que antafjo tuvieron la viruela, el tilo o el
colery en la devastadora carga de los jinetes del
Apocalipsis.

La humanidad sufre, en conjunto, el dafio bio-
légico, social y econémico ocasionado por el palu-
dismo. Aun quienes viven en paises ubicados fuc-
ra del ancho cinturén palidico que rodea el mun-
do o yuicnes residen en regiones liberadas de la
entermedad, estin amenarados por las consecuen-
cias dimanantes de It endemo-cpidemiu. * *

En abril de 1980, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) informéd que: “El golfo de Benin
ha dejado de ser un lugar mortifero para los blan-
cos, pero sigue siéndolo para les nifios negros; bas-
ta recordar —declard— que pese a los enormes
avances en el tratamiento y la quimioprofilaxis
de {as infecciones palidicas, un milién de nifios
africanos mueren de paludismo todos los afios”.?

* Académico titular,

EL DESCUBRIMIENTO DE ALTONSO LAVERAN

Por otra parte, ¢l peligro de perder la salud
aproxima a los pueblos. Asi, cuatro naciones cele-
braron en marzo del presente afio, una junta de
coordinacién en Sofia. Participaron Bulgaria, pais
que en 1965 lograra certificado de erradicacion
del paludismo; Yugoeslavia, que lo obtuve en
1973; Grecia, que registrd los tres ultimos casos
autdctonos en 1976, en aldeas de su frontera con
Turquia, que fue ¢l cuarto pais asistente. La reu-
nion se debié a: “La existencia de zonas recepti-
vas y al aumento de casos de paludismo impot-
tado en tres de estos paises, asi como a Ja persis-
tencia de focos de transmisién en las zonas fron-
terizas de Turquia con Bulgaria y Grecia, lo que
constituye un grave riesgo de reaparicion de la
enfermedad”.*

Cerca de nosotros, algunos pafses de América
Central tienen alta incidencia de paludismo, e in-
migrantes de Guatemala han reinfestado las zonas
[ronterizas de Chiapas, Campeche, y Quintana
Roo {lig. 1), obligando 2 la Comisién Nacional
de Erradicacién del Paludismo (CNEP) de México
a intensificar las operaciones de vigilancia epide-
mioldgica, lus de rociade de insecticidas de accién
persistente, la blisqueda de casos y los tratamien-
tos presuntivos de los expuestos y de cura radical
de los enfermos.?

Para la CNEP, ¢l incremento del ndmero de ca-
sos importados y la reintroduccion del P. falcipa-
rum, causante de graves infecciones, significd la
modificacion de la estrategia seguida en las zonas,
asi como la movilizacion de personal para los
trabajos de campo y de laboratorio. El personal
de Ia CNEP habia ya extinguido, en 1975, un bro-
te por P. falciparum en las zonas de Chiapas, Qu-
xaca, Guerrero y Michoacin; brote que evolucio-
1o entre 1969 1975, En este dlidmo afio fue
cuando queds Meéxico libre del P. falciparum.

La posible reinfeccién originada en portadores
de pardsitos amenaza a paises que se hallun en
plena lucha contra este flagelo, asi como u los que
yda lo erradicaron. Los Estados Unidos de Norte-

** “lLas circunstancias ecalégicas requeridas para la
transmisién natural del paludismo coinciden en vastas
areas del mundo, por lo cual esa plaga existe o ha
existido en una ancha faja que da la vuelta al globo
terrdquec entre los paralelos 40° norte y 60° sur y
se le ha encontrado desde algunes poblades de la
Unign Soviética hasta en ofros en el norte de la Re-
publica Argentina. En cuante a altitud, ha sido endé-
mico en las riberas del Mar Muerto, o 400 m por aba-
fo del nivel del mar, y en la alfiplanicie de Bolivia y
de Ecvador, 3 000 m sobre ese nivel. Aun cuvando su
extensién no estd limitada a la zona tropical, la en-
fermedad es mas abundante en ells, y al sobrepasar-
la, incluye a la mayor parte del munde subdesarro-
llado, en donde los bajos niveles de vida favorecen
su persistencia y su dispersién en tanto que la plaga
a su vez, mantiene y fomenta el subdesarrollo”, Mar-
tinez Bdez, M. El paludismo en el mundo. Aspectos
técnicos, sociales y econdmicos. Gac. Min. MEx,
116:391, 1975.
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américa, libres por varios afios de casos auténo-
mos registraron, del primerc de enero al 30 de
agosto de 1980, 1297, algunos importados y 436
cn el mismo periodo de 1979, El doctor Juranek,
del Centro de Control de Enfermedades Trans
misibles en Atlanta’ conocid, mediante intorma-
cidn fehaciente, 566 casos de personas con paludis-
mo; 465 habian nacido en el extranjero y 364 eran
refugiados vietnameses. Aun no termina el andlisis
epidemioldgico nccesario para justipreciar el pro-
blema.

E} peligro de reinfeccién existe en toda locali-
dad donde tengan su habitat especies de andfeles
vectores de plasmodios que pudieran transmitir
cepas agresivas y resistentes a los medicamentos
usados para el tratamiento. El ripido transporte
de portadores de parasitos de un continente a
otro, introduce en las campaifias antipalidicas fac-
tores politicos, quizd algunos éticos y otros admi-
nistrativos, poco comunes, por lo demsds,

La actual situacion epidemiolégica del paludis-
mo en el mundo difiere en mailtiples aspectos, po-
sitivos unos, negativos otros, de la que existia en
1855. En este afio, la Octava Asamblea Mundial
de la Salud, celebrada en la ciudad de México,
resolvio emprender, decididamente, la tarea de
la crradicacton global del paludismo, a plazo fijo
y siguiendo una estrategia general precisa.®

Existia el antecedente de que los paises de Ame-
rica aprobaron en 1950 y en 1954 resoluciones para
luchar por la erradicacion del paludismo en el
Hemisferio Occidental,” y para convertir todos los
programas de contral en campanas de erradica-
cion® Esto ocurrié en la décimotercera y en la
décimocuarta Conferencias Sanitarias Panamerica-
nas, en Ja Republica Dominicana y en Chile, res-
PE('[IV&I“CH[C.

La Delegacion de México auspicié la reselucion
de la Asamblea Mundial, pues nuestro pafs ha
sostenido consistentemente que la meta por alcan-
zar en determinadas campanas sanitarias es fa de
“arrancar de raiz” una enfermedad mediante la
ejecucion de un plan cientifico debidamente estu-
ciado y correctamente administrado. La opinién
de los sanitaristas mexicanos se apoya en logros
como el de la erradicacion de la Fiebre amarilla
urbana en 1923* y la de la viruela en 1952

* Después de cuatro siglos de que México fue ata-
cado por la fiebre amarilla en sus costas y lugares
de alture inferior @ mil metros sobre el nivel del mar,
se logré erradicar esta enfermedad, gracias al tra-
bajo de la Comision Especial para la Coampaiia de
la Fiebre Amarilla, creada por Decreto dei 19 de
enerc de 1921, del Presidente Alvare Obregén. La
Comisién se integré con médicos del Departamento
de Solubridod Publica y del Departamente de Higiene
Internacional de la Fundacién Rockefeller. El dltimo
caso de fiebre amarilla urbana ocurrié en enero de
1923 y se dio de alta al enfermo José Rios, el 8 de
febrero de ese afio y fue el que seialé su erradica-
cién. Bustamonte, M. E.: Lo fiebre amarilly en México

y su origen en América. México, 1958, pp. 173, 177,
188.
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Respecto al paludismo, un decreto del Presi-
dente Cérdenas, cn 1939, especifico que “el ingre-
so por venta del timbre postal an_tlmalar.lc(_)_se
dedicaria a obras para la “erradicacion definitiva
del paludismo”.? **

En la Memoria de la Campaiia Nacional contra
¢l Paludismo, s¢ contemplé en 1948, “la realiza-
cién de obras de erradicacion definitiva o de equi-
librio”. La primera hariase por obras de ingenie-
ria sanitaria y la segunda, por el rociamiento con
insecticidas.2®

En 1955, para dar cumplimiento en México al
compromiso internacional de luchar por la erra-
dicacion del paludismo, Rufz Cortines, conocedor
de los efectos nocivos de las fiebres que aquel ori-
gina, expidio, el 17 de diciembre, el Decreto que
declaré de interés publico y de beneficio social la
Campaiia Nacional para la Erradicacion del Pa-
ludismo! y cred, ademds, la Comisién encargada
de ejecutar el programa, duplicando en 1956, el
presupuesto para la CNEP.

Los gobiernos que llevaban afios de labor anti-
paladica, al aceptar el programa mundial de erra-
dicacién, modificaron o ajustaron sus actividades
a la nueva estrategia; algunos, como Mexico, in-

** Lo Camara de Diputados, a propuesta del doctor
Adan Velarde Ouoxaca, expidic el 29 de septiembre
de 1938, una ley que declaréd de utilidad publico la
Campaiia contra el Paludismo y ereé la Comision de
Saneamiento Antimaldrico. La Campaiia efectuaria tra-
bajos de ingenieria sanitaria para el saneamiento de
las regiones maldricas, administraria tratomientes para
curar el mayor nimero de enfermos y educaria al
piblico en las medidas profilacticas del paludismo.
ta ley declaré la exencién de todo derecho o impues-
to a la introduecién al pais de medicamentos antipa-
ladicos: totagquina, quinina, atebrina y plasmoguina,
asi como ofras substancias tiles para la Campana,
tales como 2l verde de Poris y el extracto de piretro.
La ley estoblecié para toda la correspondencia pos-
tal del pais, el uso de un timbre adicional, por pieza,
con valor de un centavo, cuyo rendimiento se oplica-
ria integro a la lucha antimalérica. El timbre entré
en vigor el io, de enero de 1939 y continué en uso
hasta el final de 1948. Lla Ley estipuloba ademés que
se destinaria 15 por ciento del presupuesto total del
Departamento de Salubrided a la Campofa contra el
Paludismo, lo cual no se cumplié, ya que no se desti-
naron sino menos de dos millones de pesos, en lugar
de veinte.

El 24 de marze de 1939, el Presidente Lézaro Car-
denas expidié un Decreto sefialando que el rendimien-
to integro del timbre postal, destinado a la Campafia
Nacional contra el Paludisme se destinaria o obras
de erradicacion definitiva del paludismo. Alvarez
Amézquita, J.; Bustamante, M. E.; Lépez Picazo, A.
y Ferndndez del Castillo, F.: Historia de la Salubridad
y de la Asistencia en México. México, 1960. Tomos
Il y IV, Cervantes Gonzalez, D.: Breve resefia histe-
rica de lo lucha aniipalidica en México. México,
1979, p. 86.
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cluyeron el tratamiento antipalGdico de los enter-
mos y convinieron ademds en los rociamientos de
insecticidas de accidén persistente, Otros paises ini-
ciaron la erradicacién incorporindose a dicho
lan y este progresd satisfactoriamente, desde
1956 o 1957 hasta 1964,

La proporcién de poblacién beneficiada en el
nwundo por las actividades antipalidicas, aumen-
té entre 1959 y 1964, seglin se ve en la figura 2.

De 1965 a 1968 crecié lentamente €l némero de
habitantes en zonas protegidas o defendidas cfi-
cazmente por medidas de consolidacion o de ata-
que. Cinco afios después del periodo inicial, en-
tre 1969 y 19475, la sitvaciom epidemiologica se
estaclond,

Segun la recapitulacion de la OMS, el 31 de di-
ciembre de 1974 se llevaban al cabo programas de
erradicacion en 40 paises (279, de los infectudos
inicialmente), siete menos que en 1973, debido a
que estas naciones reclasificaron los programas y
los volvieron de control. El cuadro general deno-
taba, sin embargo, progreso inconcuso, ya que el
paludisino, antes endémico en 148 paises o terri-
torios {709, del total) habia sido erradicado de
37, donde vivia ¢l 10.2 por ciento de ia poblacion
inicial de la rona pajustre. La superficie de las re-
giones limpias aumentd, por el progreso obtenido,
en la Argentinz, Belice, Costa Rica, Malasia, la
Republica Dominicana y Tinez.!?

Por ese tiempo, los malaridlogos y los socidlo-
gos de los paises interesados advirtieron la pre-
sencia de un obsticulo inesperado en el programa
de erradicacion. Tratdbase de una actitud de de-
saliento y pesimismo entre el personal del Secre-
tariado de la OMS. En la Crénica de la Organiza-
cion se dijo: “Aunque las asignuciones presupues
tarias fueron algo mds elevadas (en 1974) que en
afios anteriores, en muchos zonas los fondos adi-
cionales no sirvieron mds que para compensar la
inflacidn y apenas sc registraron progresos nctos
en la situacion operutiva y epidemiologica duran-
te el afio. La penuria mundial de insecticidas ha
entorpecido especialmente las operaciones de lu-
cha y de erradicacién. .. El resultado neto ha sido
una mera consolidacion de los avances ya realiza-
dos y en algunos otros (paises) v.gr. Camboya, Fl
Salvador, la India, Pakistin la Repablica de
Vietnam del Sur, se ha registrade un deterioro
general de lu situacidn epidemiologica™.

La prensa no medica difundié la noticia, que
tuviera su asicnto original en las oficinas ejecu-
tivas de la OMS y de la OSP, de una actitud ad-
versa a la continuacién de los trabajos que para
erraclicar el paludismo se wvenian realizando en
muchos pafses el mundo, de acuerdo con las re-
soluciones de los cuerpos directivos de las organi-
zaciones mundial y regionales. En las oficinas cen-
trales sugiridse que en vez de Ia estrategia seguida,
s¢ adoptara otra que tendriz por objeto, sim-
plemente, el control de la propia enfermedad. De-
tenfanse, de esta suerte, los programas en marcha,
abandon#banse las naciones a sus propios recursos
y se aceptaba el fracaso de la estrategia mundial.

En todos los paises alectados manifestdse fran-
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ca oposicion a esa actitud, y en Mdéxico, el Con-
sejo l'écnico de la Campaiia Nacional para la
Erradicacién del Paludismo'® y la CNEP, estudia-
ron cuidadosamente la documentacion mundial y
la nacional, somctiendo a la consideracidn de la
Superioridad la necesidad de que en la XXI Reu-
nién del Consejo Directivo de la Organizacion
Sanitaria Panamericana, Comité Regional para
las Américas de la Organizacién Mundial de la
Salud (septiembre-octubre de 1977) los paises con-
firmaran sus rescluciones sobre “la necesidad ¥
lus ventajas para la salud nacional y para la salud
internacional, de mantener como objeto de la lu-
cha contra el paludismo, la erradicacién de esta
enfermedad”."®

Mientras tanto, los representantes de los gobier-
nos que forman el Consejo Ejecutivo de la OMS
y que actuan en el intervalo entre una y otra
Asamblea, al reunirse en Gincbra del 12 al 28 de
cnero de 1977, llevaron la oposicidn de sus repre-
sentados a la dicha actitud del Secretariado. En
la 5%a. Reunién del Consejo, no se admitié la
opinién de que “durante tode el ano de 1975
persistieron los factores que habian influido de
modo deslavorable en la marcha de los programas
antipaludicos en los afos anteriores. En efecto
—se dijo—, algunos programas viéronse afectados
por la crisis cecondmica y de energéticos, asi como
por la resistencia de los vectores a los insecticidas,
aunque los que siguicron recibiendo apoyo pleno
de los gobiernos, continuaron progresando”.!*

E!l Consejo Técnito de la Campafia Nacionul
para lu Erradicacion del Paludismo en Meéxico,
opind y obtuvo la aprobacién de la Superioridad
al estudio que realizd; “que las principales causas
expuestas en la OMS por su personal, son elemen-
tos de orden completamente ajeno a las directivas
gencrales de los planes de erradicacidn, y que si
algo impidié aplicar debidamente estos planes, la
insuficienciz del éxito logrado no debe ser rela-
cionada en forma alguna con la esencia del plan
de erradicacion’.?#

El Gobierno de México sometié a la XXV Reu-
nion Anual del Consejo Directivo de la OPS
{(septiembre-octubre de 1977), el tema de El con-
trol del pafudismo frente a la erradicacion apo-
yando su opinién en un documento entregado
la Junta, acompaiado del cuadro comparativo de
uno y otro procedimientos de lucha, en que se-
fialdbanse los propositos, los medios usados y el
resultado definitivo en el caso de la erradicacién.!

Los delegados consideraron y discutieron el do-
cumento y aprobaron por unanimidad la tesis me-
xicana incluida en la resolucién No. 20, cuyo pri-
mer punto es el de “reatirmar el objetivo final
de erradicar la malaria en las Américas™; y el se-
gundo, el de “reconocer que las actividades de con-
trol constituyen una etapa intermedia y gue agque-
llos paises que no estén en condictones de alcan-
zar la erradicacion en un plazo previsible, se coni-
prometan a perfeccionar sus actividades antima-
laricas, con el proposito de llegar a la erradica-
cign’ 15
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Cuadro 1. Diferencias entre un programa para el control del poludismo y el de su erradicacién.

Conceptos

Proptsite final

Programa para el control

Reducir la prevalencia de la enfermedad
hasta que esta ya no sea un problema

Programa para la erradicacién

Acabar eon la transmisién de la enferme-
dad y eliminar el repositario de los pa-

sanitaric imperiante
T&cticas
caso

Patrén de la calidad Calidad buena

Area de los operaciones
Coberturo total Innecesaria

Duracion de las operacio- llimitada

nes
Administracisn No necesariamente dptima
Financiamiento Gasto interminable

Busca de los casos Superflua

Casos importados

Investigacién epidemiold-  Superflua
gica de casos registradoes

Evaluacion de los resul-
tados

Resultado final

Tomado de Pampan, §. E: Malaria eradication. Modif.

por Martinez Bdez, M.

El Consejo Directivo cnvid el documento pre-
sentado por México a los Gobiernos Miembros de
la Organizacion, con las actas de discusion del
tema, y lo incluyo en la agenda de la XX Con-
ferencia Sanitaria Panamericana, que habia de ce-
lebrarse en Gremacda en ¢l ano de 197814

He dedicado algin espucio a la oposicion de los
Gobicrnos a los puntos de vista de algunos miem-
bros del personal ejecutivo de la OMS y de la
QsP porque, como era o debido, prevalecieron
las resoluciones de los cuerpos colegiados, direclo-
res de los organismos internacionales,

Lejos del dmbito de las Américas, en Ginebra,
los wmiembros del Consejo Ejecutivo de fa OMS,
preguntaron “si cl valor para hacer frente a la
pérdida de prestigio y a las acusaciones de fracaso
se le pediria a la propia OMS o a las victimas
del paludismo”™. El misime Conscjo Ejecutivo de-
clard “que la lacha antipaltdica y la erradicacion
del paludismo, son actividadles a largo plazo. No
cabe csperar ¢xitos fulgurantes, pero al mismo
tiempo, no se deben presentar los altibajos del
programa, de modo que se induzca a los miem-
bros acaudalados de la comnnidad internacional,
#osuprimir sus contribuciones. La OMS debe asu-
mir una luncion directiva en bisqueda de medios
de lucha antipaladica mas eficaces” )7

Las, directivas para el deswrrollo del programa
actualmente en vigor —inforing el Dirvector Gene-
ral en la Asamblea celebrada en mayo, al ocupar-
s¢ de la marcha de los trabajos de la estrategia de
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Variables segin las circunstancias de cada

No se necesita abarcar toda la porcién en
donde se haga la transmision

No requieren atencién especial

Por los métodes malariométricos usucies

Nunca se llegara a eliminar la plaga

rasitos
Las mismas en todos los casos

Calidad perfecta

Debe cubrir toda el area en donde se haga
la transmisidn

tndispensable para el rociado y la busca
de casos

Termina definitivamente cuando se alcan-
zan ciertos objetos

Totalmente eficaz y oportuna

El gasto termina cuando se fogra la erra-
dicacidn

De importancia primordiol

Importantes y peligrosos cuando se ha in-
terrumpido el rociado

Necesaria en las fases dltimas

Por la desaporicién de casos nuevos au-
tactonos

Eliminacién definitiva de la plaga

la luchu antipalddica, 33u. Asamblea Mundial
de la Salud, 1980.'%— estdn orientadas por las de-
claraciones y recomenduaciones de las reuniones
consultivas en Asia  (abnrl de 1976), por la 20a.
resolucion adoptada por la XXV Reunidn del
Consejo Directive de la OPS (octubre de 1977),
busada ¢n ¢l documento presentado por Mixico
v las recomendaciones de la 27a. Reunion del Co-
mité¢ Regional para Africa,

Todos estos cuerpos contribuyeron —dijo el Di-
rector— “a la elaboracion de la linea de conducta
para Ja nueva estrategia de lucha contra €l palu-
dismo, que recibid en [978 el voto de la Asamblea
;'}ul]:dial de Ia Salud en la Resoluciom WHA
51.- ‘)”'1!]

Actividad antipalivdica en ¢l wmundo en
lo actualidad

La s_i[uuci{'m epidemioldgica mundial sigue siendo
motivo de grave preocupacion, aunque se realizan
progresos en algunos paises, dado {que ¢n otros se
ha registrado empeoramiento de la situacion epi-
demioldgica, generalmente relacionado con pro-
blemas de orden politico y administrativo.

Por esa razom, la Asamblea Mundial de la Sa-
lud pidid en 1478 al Director, “establecer un pro-
grama de accion antipaladica, en el sentido de las
discusiones efectuadas en el seno de la Reunion”,
para ayudar a los paises interesados a scleccionar
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Cuadro 2. Nimero de casos de paludismo' (en millares) comunicados durante el periodo 1972-1978, por regiones

de la OMS.

Region 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979
Africa® 3995 6 662 5120 4136 512 4353 5330
Llas Américas® 285 280 269 357 379 399 465 %
Asia sudoriental® 1816 2686 4162 6 059 7 296 5 552 4264 -%- "
Europa® 13 9 7 13 41 119 23 E-;g
Mediterraneo oriental’ 830 746 480 424 347 227 126 \E S
Pacifico accidental® 171* 201* 179+ 1841 211 4 464 3422 :_'g

Total 3115 3922 5097 7 041 8274 10781 B 370

(con exclusién de Africa)

! la informacién facilitada no obarca tada la poblacién en riesge en algunos casas.

2 Principalmente casos diognosticados clinicamente,
# Casos confirmades microscépicamente.

1t Con exclusién de China.

i combinacion adecuada de medidas politicas,
sociales, econdmicas y Lécnicas necesarias para rea-
lizar los programas, contribuir a la mis amplia
{formacién de personal para las diversas funciones
de la lucha antimaldrica, preparar planes para
educar a las comunidades a comprender los nue-
vos y hacer que participen en su aplicacién. In-
tercambiar, ademas, en reuniones y publicaciones,
¢l conocimicnto de los problemas y sus soluciones
en cada pais y en conjunto”.™

Dos aitos después, en 1980, el Director General
presentd un informe sobre los casos df: paludismo
comunicados a la Organizacion Mundial de la Sa-
lud, en el lapso 1962-1978, por los Gebiernos de
los Paises Miembros de la misma. Ll cuadro 2 con-
tiene los datos de ese informe, gue dan una idea
aproximada de cual es la situacion en las seis Re-
giones Administrativas de la OMS.* )

No fue posible reswnir la parie cspecifica de
los programas en cada regiom por ser demasiado
extensn ¥ . .

En lo relcrente a la sitwacion epidemioligica
del paludismo cn nuestro pais y a la luc‘ha para
erradicarlo, comparada con la de 1971,2021 segun
¢l resumen de los datos examinados en la Reu-
mion Técenica Anual d ela UNEP en c! })_;tsado
mes de septicmbre, se ve en la tig. 3 lo siguiente:

En lz region de la vertiente del Gollo de Meé-
xico y de la peninsula de Yucatdn, se encuentrian
en lase de mantenimiento de la erradicacidn dcl
paludismo ios Istados de Coahuila, Nuevo [eon,
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Tamaulipas v Guanajuato. Sc¢ hallan en fase de
consolidacicnt los Estados de Veracruz, Hidalgo,
San Luis Potosi, Querétaro y la parte del Estado
de Puebla inclutda en la regién, La fase de ata-
que se electia en Fabasco, Campeche, Yucatin y
Cuintana Roo, cuyas dreas fronterizas con Cen-
troamcrica, son afectadas por los movimientos de
poblacion paladica hacia nuestro pais.

En la segunda region, de la vertiente sut del
Océano Pacifico, los Fstados de Qaxacu v Chiapas
constituyen los principales focos residuales del pa-
ludismo en el pais, debidos en parte a las condi-
clones socioccondomicas y de aislamiento de mu-
chas comunidades rurales. Ademas, la poblacidn
se moviliza en busca de fuentes de trabujo, y la
tendencia es de aumento de la incidencia pald-
dica, complicada por la reintroduccion de P. fal-
ciparum, especie crradicada antes. Los demis Es-
tados de esta region: Michoacdn, Guerrero, Mo-
relos, Meéxico, Tlaxcala, parte de Guanajualo y
Puebla, presentan en general mejoria del proble-
ma del paludismo,

En la region del norocste de la Republica, se
mantienen en fase de erradicacion, los Estados de
Aguascalientes y el de Baja Calilornia Sur, con-
centrandose el ataque en las dreas paladicas de
los Iistados de Sinaleoa, Nayarit, Chihuahua, Du-
rungo y Sonora, particularmente en las comuni-
dades de las caifadas que descienden de la Sierra
Madre Occidental hacia la costa del Océano Pa-
cifico.

‘Se establecio en Tapachula, Chis., ¢n colubora-

adn con la OPS/OMS, un Centro de Investiga:
cion que estudiard nucvos métodos destinados a
lograr la erradicacion en los paises de América.
En todos los trabajos de campo se incluye la edu
cacion de los habitantes para obtener su activa
participacion ¢n las actividades v la de las auto-
ridades para el saneamicneo del medio,
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Distribucion general de las fases de erradicacién del palu-
dismo desde 1959

1958 1984

DA

Poblacién residente en:
Zonas sin medidas antipalidicas especificas

Zonas protegidas activamente contra ¢l paludismao

] Zonas sometidas a vigilancia antipalidica

(] Zonas sin paludismo
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Nueva estrategia. Cambios téenicos y administra-
tiwos, hinpulso a la investigacion cientifica
y u la operacional

Ante las dificultades v los obsticulos encontrados
en la lucha para lograr la erradicacién del palu-
dismo, los pueblos victimas de la enfermedad y la
comunidad cientifica mundial reaccionaron en
dos sentidos: uno, en el de utilizar adecuadamen-
le su Organo internacional de salud y perfeccionar
y mejorar los propios servicios nacionales; otro,
en el de impulsar ampliamente la investigacion
en lus olicinas centrales y en los paises, en forma
multidisciplinaria, acerca de la biclogia y de la
epidemiologia del paludismo. El estudio se hace
sobre los Plasmeodia, de los anofclinos, del hombre
en si y en la colectividad humana.

La investigacion en la OMS se hace con arreglo
al Programa Especial de Investigaciones vy Ensc-
fianzas sobre Enfermedades Tropicales.

La investigacion independiente, en universida-
des, institutos y laboratorios, ha obtenido, entre
otros resultados, los métodos de cultivo continuo
in vitro de Plasmodium falciparum, de Trager y
Jensen, que son ya cldsicos en la historia de la pa-
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rasitologia y de la medicina tropical.??> Trager es-
tudia actualmente las técnicas para el cultivo xé-
nico del P. fatciparum23

Otros programas de investigacidn, en varias ins-
tituciones, son el de la biologia y el de la inmu-
nologia del paludismo, A este respecto, se han lo-
grado adquisiciones en ¢t conocimiento de las re-
laciones entre el Plasmodinm y su huésped verte-
brado, como base para la investigacién seroldgica.
Los resultados experimentales confirmun, segun
Wernsdorter,”* “la posibilidad de proteger a los
vertebrados contra la malaria, de modo que la
vacunacion estd en vias de perder su caricter ob-
jetivo tedrico y entrar al terreno de la realidad.
Esto es uin algo lejano y debe tenerse presente
que al obtenerse una vacuna, esta serd sole un pa-
liativo, sin efecto sobre el plan cpidemiolégico de
la erradicacidon”.

Al investigar €l mewabolismo de los Plasmodia,
se hace el de la funcion de la membrana del pari-
sito en el intercambio de metabolitos y €l modo
de accién de los medicamentos antipalodicos, Se
mvestiga la posibilidad de obtener preparacionces
y medicamentos de accidn lenta, o encerrar enlipo-
somas, agentes antipalidicos eficaces (pirimeta-
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mina y primaquing) coadyuvantes apropiados para
¢l hombre, destinados a ser usados como agentes
inmunizantes.

Pasando a las investigaciones relacionadas con
los anofelinos, se ensayan nuevos larvicidas ¥ nue-
vos métodos para destruir los criaderos de larvas
y propiciar la cria de enemigos naturales de los
anofelinos, amén de su uso sin dafiar la ecologia.
Se investiga, como agente hiol6gico de lucha con
tra los vectores y se acelera ¢l ensayo de nucvos
insecticidas,

Entre otros problemas se ha solucionade el de
la cria, la esterilizacion de machos de anofelinos
vectores ¥ su dispersion en dreas delimitadas eco-
logicamente, con el fin de reducir el mimero de
mosquitos.

se buscan nuevos medicamentos que hayan de
usarse, habida cuenta de la resistencia del P. fal-
ciparum a las cuatro aminoquinoleinas y se Hevan
al cabo, pruchbas sobre la susceptil)iliJad del P.
falcparum a la cloroquina y a la mefloquina. Es-
tos trabajos facilitardn la vigilancia de la resis-
fencia a los firmacos, de modo que la aplicacion
de los medicamentos para lu quimioterapia y la
quimioprofilaxis, podra modificarse en caso nece-
sario.

Para el diagnéstico de la enfermedad se dispone
de métodos de inmunofluorescencia y se aplica la
seroepidemiologia en diversas etapas de fa lucha.

La colaboraciéon de malaridlogos, sacidlogos v
antropdlogos, se ha orientado hacia los programas
de educacién y de conocimiento ¢ interpretacion
de la conducia humana, de la cual depende, final-
mente, la persistencia de la transmision.

Para concluir, es importante que la $2a. Asam-
blea Mundial de la Salud de 1979, resolviera con-
siderar “como la prioridad fundamental de la Or-
ganizacion para la consecucion de la meta social
de los Gobiernos y de Ta OMS en los praximos de-
cenios, la de alcanzar para todos los ciudadanos
del mundo, en el afo 2000, un grado de salud
que les permita llevar una vida social v econdmi-
ca productivas”.2s

El Conscjo Ejecutive de la OMS redacts los
principios generales aplicables a la formulacion
de estrateglas nacionales, regionales y mundiales,
que en la Asamblea se estimaron como base satis-
factoria para desarrollar y perfeccianar dichas es-
trategias.

Parece que a menos de que la intcligencia y la
solidaridad internacionales s¢ consagren, en gue-
na parte, a luchar técnica, constante y eficazmen-
te en el mundo, sobre todo en Africa, en algunas
parte de Asia y cn otras de América, por la erra-
dicacién del paludismo, no se logrard, para el afio
2000, el objetive de la salud para todos los seres
hnmanaos.
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III. LA CONTRIBUCION DE LA CIEN-
CIA AL CONOCIMIENTO Y DOMINIO
DEL PALUDISMO

MANUEL MARTINEZ-BAFZ *

Ll paludismo es tun antiguo como la humanidad.
Desde que en el transcurso de la evolucién el hom-
bre apareci como una especie distinea, ha sufrido
los estragos de esa plaga que todavia ahora agobia
a millones de seres humanos.

Los simios hominidos, predecesores inmediatos de
nuestra especie, ya estaban infectados con varios
pardsitos, entre los cuales unos protozearios hemos-
poridios, transmitidos a4 su sucesores, agreden al
organismo humano y le inducen reacciones cuyas
manifestaciones perceptibles constituyen al pilu-
dismao.

Los pueblos primitivos cuyas culturas se desa-
rrollaron hasta hacerse civilizaciones, dejaron res-
tos de leyendas alusivas a una enfermedad muy
frecuente en ellos, cuyo sintoma dominante, una
fiebre intermitente peculiar, se identifica como pa-
Judismo. Los pobladores primitivos de China, In-
dia, Ceyldn, Persia, Mesopotamia y E ipto, atri-
buian aquel mal a la intervencién so renatural
de seres fantisticos, creados por su imaginacion,
coma genios, demonios o dioses.

Mucho tiempo después de diferenciada la espe-
cie humana, cuando ya se habia dividido en razas
¢ integrado en naciones, vivié en Grecia, en el si-
glo XI antes de nuestra era, un semidids, Escula-
pio, quien reconocid la existencia en su pais de
;tquel]a enfermedac y la ensefid a sus alumnos. En
el siglo V, Hipdcrates, padre de la medicina cien-
tifica, estudig ampliamente al paludismo y en uno
de Jos libros donde sus discipulos recopilaron sus
cnschanzas describid los sintomas esenciales de tal
enfermedud, los varios tipos de ella segun la dura-
citon de Jas imermitencias de los accesos febriles,
la. mayor gravedad de alguno de tales tipos, la
abundancia variable de Ta plaga segin los lugares
y las estaciones del afio, su coexistencia con depa-
sitos de agua estancacda y su efecto curative dc

* Acodémico honorario.

EL DESCUBRIMIENTO DE ALFONSO LAVERAN

;;Iguna ateccidn del sistema nervioso. Hipacrates
fue asi el primer paluddlogo de la historia y sus
cnsefianzas a tal respecto siguen vigentes. Algunos
otros sabios griegos, comeo Plaldn, Aristételes, S6-
focles y Demostences, mencionaron al paludismo en
sus escritos, En el siglo IV, el palucﬁsmo cumbid
¢l curso de la historia, al cauvsar la muetie de
Alejandro el Grande en la vispera del dia sciala-
do para iniciar la marcha de sus ejércitos a con-
quistar el Oriente. Esa plaga se fue agravando y
multiplicando a medida que pasaba el tiempo vy,
segiin doctas opiniones, fue un factor importante
et la decadencia de Grecia.

Roma sufri¢ el paludismo desde su fundacion
hasta mediado el siglo presente. Los etruscos, ubi-
cados en dondc sc cstablecid después Roma, pade-
cicron intensamente ese mal, contra ¢l cual lucha-
ron con obras de canalizacion, de las cuales han
quedado huellas husta nuestros dias. En varias épo-
cas de su vida la Roma antigua fue victima de
paludismo grave y muy abundante. Para tralar de
evitarlo, sus pobladores ampliaron las obras de ca-
naliracién de la ciudad, de las cuales perdura la
Cloaca Miaxima. Meédicos ilustres de entonces,
como Celso y Galeno, consignaron sus observacio-
nes de esa plaga. Fildsofos, historiadores, poetas,
tithunos, como Caton, Vitruvio, Plinio el Viejo,
Horacio, Juvenal, Lucrecio y Marcial, escribieron
acerca del paludismo. Varron y Columels, en sen-
dos libros con el mismo titulo: De las cosas del
campo, lo atribuyeron a insectos mindsculos que
se crian en las aguas estancadas y atacarian des-
pués a los scres humanaos.

Para precaverse de tan daiiina enfermedad, los
romanos rendian culto a una deidad, supuesta dis-
pensadora del mal, la Dea febris, substituida des-
pués dentro del cristianismo por la Virgen de las
Fiebres, cuya imagen se veneraba todavia hace unos
afios cn la sacristia de San Pedro. También para
Roma fue el paludisme factor en lu decadencia
de su poderio, aun cuando mds de una vez, los
estragos que hizo en ejércitos que la sitiaban, fue-
ron defensa efectiva para ella.

En la Edad Antigua v en ¢l transcurso de los
siglos que formaron la Edad Mcdia, el paludismo
siguié dafando gravemente a la gran parte de la
humanidad ubicada en donde circunstancias am-
bientales propiciaban su prevalencia. Los médicos
eminentes de entonces discurrian verbosamente so-
bre uquel mnal, consignaban sus observaciones al
respecto, con las cuales poco o nada anadian a Jas
va hechas antes, o inveniaban algin tratamiento,
tan ineficaz como los en uso,

Llego la época del Renacimiento, en cuyos pri-
meros siglos nada se opuso tumpoco a los efectos
nacivoes del paludismo. Antes por el contrario, €l
descubrimiermto del Nuevo Mundo trajo a éste, en
algin tripulante de las carabelas de Coldn, aque-
lla plaga antes inexistente en América. Aqgui se
establecid y |pronto se propagd numerosamente, en
aquellas pobfaciones carentes de inmunidad con-
tra sus agentes causales, con grave dafio para los
indigenas,

En cambio, el Nuevo Mundo die a la humani-
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dad el primer remedio eficaz contra esa plaga, En
el siglo XVII, los Condes de Chinchon, virrey vy
virreina de Per, mapieron que unos indigenas dis-
ponian de un remedio efectivo contra ese mal. Era
la corteza de varias especies de arboles conocidos
con el nombre de “Quina”, que crecian en las
montafias de algunas regiones de Sudamérica,
Una vez comprobada la virtud antipalidica de tal
droga, la virreina comunicoé a la” Metrdpoli esa
buena noticia y envid con ella una gran cantidad
de la corteza, 1)21 que pulverizada fue llamada P
pularmente “polvos de la Condesa™ Tal noticia
y €l remedio al que se referia, fueron enviados a
Rema en donde, como de ordinario, el paludismo
abundaba,

El cardenal espafiol Juan de Lugo, residente en
el Vaticano, se interesd vivamente en aquel nuevo
remedio, cuyos efectos positivos pronto se hicieron
notorios. En el Hospilal del Fspiritu S8anto se cred
un centro de tratamiento del paludismo usando el
nuevo remedio. Se instald alli, para pulverizar las
cortezas, un molino movido por ¢l agea de una
de las fuentes de la plaza de San Pedro. Se pidid
a los jesuitas que propagaran el uso de 1al reme-
dio adondequiera que fueran en sus misiones.
Aquel “polvo de los jesuitas”, como entonces se
les Hama, curd al Deltin de Francia, después Luis
XV, de unas graves tercianas que lo afligian y en
Japén devolvié la salud a un personaje de {a cor-
te, que padecia también de fiebre paludica.

Sin embargo, ese eficaz remedio tropes6 con se-
rios obstaculos para su bienhechora difusién, En
aquella época de intensa lucha por la reforma de
la Iglesia, los protestantes clamaban que es¢ re-
medio no era lo que los jesuitas pretendian, sino
solo un ardid suyo para ganar adeptos, lo cual es-
torbd el uso de esa droga, Sin embargo, médicos
eminentes entonces, como Sydenham, estaban con-
vencidos de la cficacia real de aquel recurso y pro-
movian y metodizaban su aplicacién. En 1712,
Francesco Torti, profesor de medicina en Mode-
na, enfatizé el poder especifico de tal droga, la
cual, al dar resultado positive dnicamente conera
¢l paludismo, era también un nuevo medio de
diagndstico.

St embargo, el empleo de 12 quina presentaba
algunos inconvenientes, sobre todo la variabilidad
de su poder curativo, debida a la desigual riqueza
del producto bruto en su principio curativo,

En 1820, Peiletier y Caventuo hicicron el anali-
sis quimico de la corteza de quina y hallaron en
ella varios alcaloides con poder antipalidico, de
los cuales lIa quinina fue el mds abundante y el
mas clectivo. Con ello se logr un progreso consi-
derable en el tratamiento del mal, al disponerse
de un producte de composicién invariable y de
cfecto constante, lo cual hizo posible la dosifica-
cion adecuada para todos ios cusos de la enferme-
dad. En lo sucesive, las sales de quinina, y sobre
todo ¢l sulfato. fueron el medicamento especitico
indiscutido para tratar el paludismo y su aplica-
cin hizo posible la vida y las actividades pro-
ductivas del hombre ¢n las zonas donde prevalecia
tal plaga.
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La gran abundancia de casos de paiondismo, so-
bre todo en los paises tropicales convertidos e¢n
colonias de las grandes potencias, cred una gran
demanda para la quinina. Los holandeses obtu-
vieron semillas de las quinas y cstablecieron gran-
des plantaciones de ellas en las Indias Holandesas,
Crearon fibricas para la extraccion de la quinina,
y actuando en gran escala, monopolizaron la pro-
duccidn de ta] substancia, lo cual impidio ¢l ade-
cuado abasto de esa droga a Alemania, que la ne-
cesité urgentemente en la Guerra Mundial 1, cuan-
do uno de sus cjércitos [ue invadido por el palu-
dismo.

Se disponia ya de un recurso curativo eficaz del
paludismo pero todavia se ignoraban su naturale-
za y el mecanismo de su propagacion, lo cual ha-
cia imposible intentar unma profilaxis racional y
efectiva. Los hombres de ciencia se afanuaban estu-
diando aquel mal para tratar de hallar su cansa
esencial. Ya desde e] siglo XVII, Juan Maria Lan-
cisi, protomédico del Papa, habia sciialado una
pigmentacién negruzea peculiar en las visceras de
los muertos por el paludismo. Recurriendo al mi-
croscopio, Bright volvio a encontrarla en 1831, En
1847 Meckel la vio en los eritrocitos, donde los
granos de pigmento apareciun incluidos en masas
translicidas de contorno variable, qu¢ eran pro-
bablemente los cuerpos de unes parasitos. Virchov
y Frerichs la representaron en-un atlas anatomo-
patoldgico, en 1858, Delafield sefiald su presencia
en algunos critrocitos y le concedio valor diagnos-
tico. fones, un médico legista de Louisiana, en dic-
tamen que rindid en 1876 sobre la naturaleza de
unas manchas, afitmé que estas eran de sangre de
una persona cnferma de paludismo, por haber en-
contrado en ellas, muy abundante, ese pigmento.

Por entonces el progreso de las ciencias comen-
zaba a revelar la naturaleza parasitaria de [as en-
fermedades transmisibles, y los trabajos de Pasteur
estimulaban las investigaciones con tal idea. Ra-
sori, muerto en 1837, afirmé que “las fiebres in-
termitentes son producidas por pardsitos que re-
nuevan e] paroxismo con el acto de su reproduc
c¢ion”. Bartlett, en 1847, consideraba como la me-
jor Lleoria para explicar la causa del paludismo
a la que lo atribuia 2 la intervencidm de “anima-
lillos vivientes e invisibles”. Mitchell publicd, ¢n
1848, un cnsayo sobre el origen criptogamico de
las fiebres palddicas. Drake afirmd que €l palu-
disme es debido a la accidn de seres vivientes de-
masiado pequeiios para ser perceptibles a la sim-
ple vista. Salisbury atribuyé‘ aquel mal a unas es-
poras, a las que llamd Gemiasma. Bing aflt‘mr'?, en
1868, que lo producen algunas formas inferiores
de vida animal. Pietro Balestra, en 188Y, aisld en
una rona intensamente paltidica un micréfite, al
cual llaméd Alga wmiasmatica, y le atribuyo etecto
paluddgeno. Massy sehald en Ceylin a un hongo
microscopico v lo estimd causante de la enferme-
dad. Van der Corput hizo en EurOHa otro hallaz-
go semejante y varios mis por el cstilo fueron des-
critos en aquellos afios, In 1879, Klebs y Tom-
massi-Crudelli aislaron del airc y del barro de un
lugar paludico una bacleria, a la que considera-
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ron como el agente causal del paludismo, por lo
cual la lamaron Bacillus malarige. El prestigio
cientilico de estos investigadores hizo a su hallaz-
go muy interesante para quicnes por entonces des-
tacaban en ¢l estudio de tal enfermedad. Final-
mente, el 6 de noviembre de 1880, Alfonso Lave-
ran hizo el descubrimiento que paginas antes nos
ha sido recordado magistralmente.

El hallazgo de Laveran no obtuvo desde luego
el reconocimicnto de los paludélogos italianos,
peto después de algtn tiempo, en 1883, Marchia-
[ava y Celli admitieron su valides y declararon
quc “el paludismo es debido a la infeccion del or-
ganismo humano con un pardsito sui generts que
invade los eritrocitos, vive y se desarrolia en cllos
a expensas de su propia substancia, convierte su
hemoglobina ¢n melanina y se multiplica por fi-
sion'”.” En 1885, estos investigadores crearon para
tales pardsitos el nuevo género Plasmodium, un
hombre derivado de “plasma”, que significa origi-
nalmente “materia con forma” y asi eludieron pre-
cisar la posicién taxonontica de esos parisitos.

En 1886 Golgi cstudis acuciosamente # €508
Plasmodium, con su reconocida habilidad como
microscopista; distinguié en cllos dos especies di-
ferentes, la de las tercianas y la de las cuartanas,
y reconocio las diversas fases de su desarrollo, des-
de la forma mis joven cuando invade al eritrocito,
su crecimiento y su cambio de forma, la aparicién
de granos de pigmento y, con la final division
del nucleo y del citoplasma, la formacién de los
merozoitos que invaden a otros eritrocitos y repi-
ten ese ciclo de reproduccion asexuada, al cual se
le llamé “ciclo de Golgi”. También encontro a
los gametocitos, asi como que la debiscencia de los
esquizontes y la liberacion de los merozoitos va
seguida inmediatamente por el inicio del acceso
febril.

La primera especie que recibio el nombre téc-
nico persisiente todavia, fuc el agente de la fiebre
cuartana, Plasmodium malarive  (Laveran), 1881,
conservando el nombre especifico que le dio su
descubrimiento, pero cambiando el genérico ori-
ginal, Oscillarie, erréneamente usado, El causante
de las tercianas benignas fue denominado Plasmo-
dium vivax (Grassi y Feletti, 1890); el que origi-
na los fiebres estivo-otofiales y a menudo la forma
perniciosa de la enfermedad, se le designé como
Plasmodinm falciparum (Welch, 1897); y en 1922,
Stephens cncontré en Africa otra especie propia
dei hombre, ¢l Plasmodium svale (Stephens, 1922),
causante de fiebres tercianas y parecido en otros
varios aspectos a P, vivax.

En [885 Danilewsky enconird en algunas aves
a pardsitos como los causantes del paludismo, ¥
as inicio el conocimiento de muchas especies de
Plasmodium parasitos de animales, algunas de las
cuales han sido muy utiles en estudios experisnen-
tales, FEn 1890, Romanowsky inventd la coloracion
conocida con su nombre, a base de eosina y arzul
de metileno de la que se han hecho algunas va-
riantes muy Gtiles porque revelan con gran preci-
sion los detalles cstructurales de los parasitos de
la sangre y de los elementos figurados de ésta. En
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1897, MacCallum, observando en la sangre de un
cucrvo a un Haemoproteus, parasito cercano a
Plasmodium, descubrid la formacion de los game-
tos, con aspecto de flagelos, en un gametoaitd mas-
culino, y la penetracion de uno de ellos en un
gameto femenino, con la consccuente formacion
de un zigote,

Fl descubrimiento reiterado de nuevas especies
de Plasmodium en animales daba cada vez mejo-
res conocimientos sobre la sistemitica y la biono-
mia de esos pardsitos, Pero todavia no se sabia
1odo sobre las reluciones de éstos con sus huéspe-
des, y en este campo se progresd considerablemen-
te cuando un mdédico vienés, Julius von Wagner-
Jauregg, preconizd la induccion artificial del pa-
ludismo para tratar la paralisis general progresi-
va, manifestacion de la sifilis cerebral. Este proce-
der tue usado no solamente como un recurso tera-
ptutice, sino también para la observacion de las
infeeciones plasmodiales provocadas, con el rigor
de experimentos cientificos, Revels, por lo pronto,
que los esporozoitos inoculados al hombre perma-
necian en la sangre de este solo por ¢l espacio de
una media hora, que después ésa no era infectance,
y que tales formas evelutivas invadian a células
epiteliales del higado, en donde formaban esqui-
zontes voluminosos, con gran niimero de merozoi-
tos, consiguiente ruptara de tal célula y liberacion
de merozoitos, los cuales Invadian a los eritrocitos
y scguian el ciclo ya conocido. El descubrimiento
de este ciclo exoeritrocitico de los Plasmodium ha
permitido el conocimientto correcto de la mancra
como se establecen las infecciones con tales pardsi-
tos, asi como el de las recaidas que normalmente se
producen despuds del ataque inicial en ciertas for-
mas del paludismo. En 1957, Bray publicé una
monografia sobre El ciclo exoeritrocitico en el gé-
nero Plasmodium, que reune los conocimientos
adguiridos hasta entonces sobre tal cuestion,

En 1966, Garnham dio a luz un velumen de mas
de 1100 paginas sobre los Pardsites del paludismo
y otros hemosporidios, en el cual trata de 125 es-
pecies de Playmodiym, humanos y de mamiferos,
aves y reptiles, de las cuales varias han sido prove-
chosamente usadas en investigaciones sohre nue-
vos medicamentos antipaludicos, como Plasmo-
divm vrelictum, P. gallinaceum, P. lophuree, en
estudios en busca de nuevos antipaladicos; o P.
berghei, parisito de los ratones, en investigaciones
sobre muchos aspectos de la enfermedad. Como
huéspedes experimentales se han cscogido simios
superiores, susceptibles a los pardsitos humanos vy,
desde hace algunos afios, sc prefiere para ello a
un simio sudamericano, Aotus trivirgaius, suscep-
tible naturalmente a las especies de Plasmodium
humanos,

De particular interés para nosotros es el capi-
tulo dedicado a la especic Plasmodium mexica-
num, pardsito de unos suurios igudnidos, confun-
didos vulgarmente con lagartijas, hallado en ¢l
pueblo de Tuncftaro, en Michoacan, y después
reconocido por Pelicz, Pérex Reyes y Barrera en
las Lomas de Chapultepec, en el Distrito Federal.
Esta especie es notable porque su esquizogonia
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exoeritrocitica s de un tipo peculiar, al cual se
le ha llamado “tipo mextcanurm’ presente en dos
clases distintus de células, unas del sistema hema-
Lopoyético y otras epitelialtzs del duodeno.

Desde 1912 Bass v Jones lograron cultivar los
Plasmodium humanos, pero obtuvieron sélo escasa
multiplicacion y corta vida de los pardsitos culti-
vados. Ahora se recurre al procedimiento ideado
por Trager, de cultivo continuo, cambiando el
medio-y recolectando a menudo ¢l producto obie-
nido, 16 cual permite obtener grandes cantidades
de antigeno para los intentos que se vienen ha-
viendo, de elaborar una vacuna valiosa para la lu-
cha contra la enfermedad.

Conocida ya la naturaleza causal del paladis-
1110, auedaba por despejar una inclgnita para em-
prender con ¢xito la prevencion de la entermedad.
Era preciso conocer el mecanismo de su transmi-
sion, A ese respecto, ya desde el comienzo de
nuestra era se habian emitido pareceres que in-
culpaban a insectos como transmisores de la en-
fermedad. Varias veces, mas tarde, se emitieron
opiniones semejantes y Hegado el sigle XIX, ya
varios hombres de ciencia tenian la conviccion de
que los vectores de los Plasmodium serian algunos
insectos que pican al hombre para alimentarse
Con su sangre, como los Inosquitos. (Quien susten-
taba tal hipdtesis con mayor conviccion, fue Pa-
trick Manson, médico escocés que pasé muchos
afios ejerciendo su prolesion en China, mietras
también investigaba algunas entermedades pecu-
liares de aquella regién, tales como la filariasis
de Bancrofi. Los reiterados estudios de Manson lo
hicieron descubrir que varias especies de mosqui-
tos son vectores e las microfilarias, inoculadas al
ser humano con la saliva de éstos. Manson, ya an-
ciano y vuelto definitivamente a Inglaterra, care-
cia alli de lo necesario para poner a prucba su
hipotesis, pero un dia recibié la visita de Ronald
Ross, joven médico alistado en el servicio médico
militar de la Gran Bretaiia cn India, quien habia
encontrado gran namero de casos de paludismo
en su desting, habia intentado imdtilmente ver los
gérmenes entonces recién hallados en la sangre de
los paladicos, y estaba vivamente interesado en el
problema de ?ﬂ naturaleza y la transmision del
paludismo.

Manson wmosttd a Ross los pardsitos hallados
por Laveran, le expuso su teorfa sobre cl papel del
mosquito en la transmisién del mal y lo persuadié
para que, vuelto a la India, hiciera investigaciones
sobre semejante idea, Ross volvid a la India vy se
dispuse a hacer una pesquisa intensa y sistemdtica
sobre la hipdtesis de Manson. Destinado a un lu-
gat donde abunduba ¢l paludismo, le fue ficil
mocular a mosquitos, cuya especie no sabia deter-
minar, haciendo que picasen a pacientes con pa-
ludismo, Pronto hizo hallazges ])ositivos, como el
de la exflagelacion de los microgametos en el es-
tomago de los mosquitos, pero sus superiores Io
cambiaron de residencia y ya no (uve a su alcance
casos de paludismo. Entonces se aplico a estudiar
un parasito de aves, cercuno a los Plasmodium, y
Uego asi a descubrir su ciclo evolutivo completo
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hasta la formacion de los esporozoitos, su invasion
e las glindulas salivares y su inoculacién con la
saliva al picar de nuevo. Mds tarde tuvo ocasion,
en la Costa de Oro, de comprobar la identidad
del ciclo evolutivo de los Plasmodium humanos.

Los descubrimientos de Manson fueron repro-
ducidos en Italia por Grassi, quien encontrd que
no todos los mosquitos, sine solo los anolelinos,
pueden ser vectores eficaces de los pardsitos del
paludismo en el hombre. El problema quedaba
resuelto, pero solo tedricamente, porque se igno-
raba como pasaban los esporooitos desde el mos-
quito asi infectado hasta el huésped humano. Va-
rios estudios experimentules sugirieron gue ese
paso no se haria mediante el agua, como lo ima-
ginaban Manson y otros, sino por la picadura del
mosquito infcctante, Varias veces se probo que evi-
1ando tal picadura se evitaba la transmision, has-
L4 que este proceso quedo plenamente comprobado
cuando el Prol. Bastianelli envié a Manson, en
Londres, unos mosquitos anofelinos que en Roma
habian ingerido sangre de un sujeto con paludis-
mo. Después de tres dias de viaje aquellos mos-
quitos inocularon a un hijo de Manson y a un
ayudante de su laboratorio, y ambos sufrieron
accesos de fiebre intermitente, con abundantes pa-
rasitos en su sangre, con lo cual quedd bien pre-
cisada la intervencion de los anofelinos cu Ja
tvansmision de la infeccion plasmodial.

Ese conocimiento dio base tedrica para empren-
der una accion profilictica racional del paludis-
mo. Fl elemento s accesible en la cadena de la
transmision cra sin duda, el vector, y sus criade-
ros ofrecian posibilidades para atacarlo cont mayor
clectividad, aunque era obvio que no seria posible
cegut todos los depdsitos de agua, muchos de los
cuales eran indispensables para la vida y el bien-
cstar del hombre. Fue necesario tratar los que no
dcbieran ser destruidos, para impedir que sirvie-
ran como criaderos o, al menos, para reducir en
lo posible sus poblaciones anotelinas.

El género Anopheles {ue creado desde 1803 por
Meigen; el nombre con que se le designé signilica
etimoldgicamente “molesto”, Actualmente se 1o re-
conocen unas cuatrocientas especies diseminadas
por todo el mundo, con capacidad muy variable
como vectoras de Plusmeodium, por lo cual es ne-
cesario identificar precisamente las especies que
deban ser atacadas para no gastar trabajo y dine-
1o combatiendo algunas que sean mmofensivas, En
alguna ocasion, Anopheles maculipennts se com-
portaba como vector eficaz en una localidad y
parecia no serlo en otra distinta, lo cual se exph-
¢ cuando se puso en claro que aquella no era
una sola especie, sino un complejo de varias, dis-
tinguibles por diferencias ¢n los caracteres de sus
huevecillos, algunas con poder vector y otras des-
provistas de 1. T.a identiticacién precisa de las es-
pecies anofelinicus para las campafias antipaladi-
cas no se basa ya solamente en caracteres anatd-
Micos Nuis 0 Mmenos toscos, sino que se auxilia con
el examen de sus cromosomas o con [inas reaccio-
nes quimicobiolf)gicas‘

La distribucién geogratica de los anofclinos es
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ntuy variable; hay especies que viven en dreas
muy cxtensas, mientras que otras tienen un habi-
fat muy reducido, v mias de una vez ha sucedido
que una cierta especie, confinada naturaimente
en determinada &rea, viva y prospere en otra en
donde nunca antes habia estado. Asi sucedié con
Anopheles gambiae, el vector mis temible en
Africy, cuando duramte la Guerra Mundial 11
unos cuantos de tales mosquitos fueron transpor-
tacdlos accidentalmente desde Dakar hasta Natal,
en Brasil, en donde poco después comenzd una
epidemia de paludisme muy grave, que amenaza-
ha con extenderse a toda Sudamérica. Por fortu-
na, ese brole fue atacado con una campafa habil-
mente dirigida por el doctor Soper, quien usando
insectividas v tratando casos logré erradicar o tan
peligroso vector del continente americano.

Las campafias antipalidicas que lograron domi-
minar la plaga en Italia se hicieron con la estra-
tegia de atacar al vector en sus [ases acudticas y
en su lase adulta. Para lo primero, ademds de su-
primir todos los depdsitos de agua no indispensa-
bles, se hizo todo lo factible pura contrariar los
factores [avorables a lu vida de los mosquitos vy
para crear o fomentar los ue le fueran adversos,
tanto los relacionados con el criadero mismo
como con el agua que contenfan y con la pobla-
cidn vegetal y animal que habia en ella. Especial
mencidn se debe hacer del uso sistemdtico de ma-
teriales que mataban a las larvas y a las ninfas de
los mosquitos, especialmente de las aspersiones
con petroleo o con acetoarsenito de cobre, cono-
cido cometcialmente como verde de Paris, El pri-
mero, rociado sobre ¢l agua, forma una pelicula
extensa y muy delgada que ocluye los orificios por
los que respiran las larvas y Ias ninfas. El seguudo,
puesto cn ¢l agua mezclado con el polve de las ca-
rreteras, dispersa sus particulas verdes, que inge-
ridas por las larvas las intoxican y las matan. Ade-
mas, se recurrid a cuanto pudiera ser adverso @ las
formas acudticas de los anofelinos, como a varias
especies de pececillos larvifagos, y a plantas que
de varias muaneras estorbaban la vida de tales in-
S2010%,

Contra los inscctos adultos se recurrid, adeniis
de la proteccidn mecdnica con mallas en los espa-
cios que comunicaban el interior de las habitacio-
nes con el exterior, a varios insecticidas, ¢l mas
usado de los cuales era una nezcla de extracto de
pelitre con perdleo y esencia de sasalrds, pero por
economia ern aplicado sélo en ciertos recintos y
en las épocas de mayor abundancia de mosquitos,
sabre los que tenia solo un efecto pasajero.

Al término de la Guerra Mundial 1l se comcen-
26 a cnsayar, en Grecia, ¢l nuevo prorlucto CON0-
cido como DDT, insecticida de contacto, de ac-
cion  persistente, muy electivo y sin nayores n-
couvenientes para el ser humano. Los resultados
que con ¢l se¢ obtuvicron fueron excelentes, pero
una cscaser temporal de ol producto obligd a su-
primir su aplicacion en um parte importante del
jals, con el resultado de que la ausencia de la
enlermedad s¢ mantuvo, lo cual reveld que la apli-
cacion tutradomiciliaria de DIYE, repetida cada

EI. DESCUBRIMIENTO DE ALFONS(O LAVERAN

seis meses durante cierto uempo, mataba a todos
los anefclinos intectantes gue entraban en las ha-
bitaciones tratadas, micntras gue Ia infeccion plas-
modial humana, no renovada, se extinguia natu-
ralmente. Ensayos serejantes, hechos por el doc-
tor Gabalddn en Vencrucla, dieron resultados
idénticos y se comprobd la posibilidad practica
de acabar con el paludismo matando a los mos-
quitos infectados antes de que el ciclo sexuado dcl
pardsito llegase en ellos a su fase Gltima.

En vista de tales hechos, la Organizacién Mun-
dia] de la Salud estudid cuidacdosamente la posi-
hilidad de cambiar la estrategia antipaladica del
dominio de la enfermedad a su erradicacion y L
cncontrd factible para los paises de bajo nivel eco-
namice. Con ese propdsito clabord un programa
y en la 8a. Asamblea Mundial de la Salud, efec-
tuada en esta ciudad de México en 1955, propuso
la adopcion de la estrategia para la erradicaciion
como el procedimiento unico para combatir el
p;lIudismu. Tal propuesta fuc adoptada por la
Asambled, como un afio antes lo habia sido por
una Conferencia de la Oficina Sanitaria Panaye-
ricana, Como ya se habia registrado que en algu-
nas localidades los anofelinos veciores cometiza-
Ban a adquirir resistencia al efecto insecticida del
DDT, se aconseyd que lus campafas para la erradi-
cacton se hicteran con una calidad tan cercana a
la perfeccion como [ucra posible y con rapides
bastante para llevarlas al cabo antes de que los
vectores locales se hicleran resistentes a tal insec-
ticida.

Las campaftas, con S nuevo objetivo, comen-
zaron cn seguida y promnto se manifestaron sus exi-
tos posirivos donde circunstancias ambientales,
econdmicas v culturales permitieron su realizacion
siit Eillas ni omisiones. Mas de cuarenta paises
estan ahora exentos de paludisme desde hace ya
buen nimero de aios. Otros, muy necesitados de
ese adelanto, siguen sufriendo aquelia plaga, por-
que en ellos no sc ha aplicado debidamente el
programa preparado al efecto por la Organizacion
Mundial de la Salud. La ignorancia. ¢l afin de
innovar, el menosprecio de la responsabilidad vy, &
veces, la escasez de fondos, han sido causa de Ia-
mentable declinacion en la decision de llevar la
tucha contra el paludismo hasta su meta final y
necesaria: su crradicacion. Sin anbargo, Ia convic-
ciéon de que nimmghan pueblo disfrutari de bienes-
tar si o agobia ¢l paludismeo, hind que se procure
lograr ese éxito. Firmemente abrigamos la espe-
ranza de que legard un dia cuando Ia humanidacl
esté libre de paludisimo. Ia ciencia, aplicada con
la inteligencia y la buena voluntad de los hombres
eminentes, tienc poder bastante para lograr ese
resultado.

Ahora, no por futl presuncion, sino para cn-
Tatizar la contemporancidad de nuestra genera-
cidm con la lucha victoriosa contra el paluchismo,
evocar¢ algunos recuerdos personales al respecto.
En el transcurso de mi vida, en la que por mu-
chos afios he estado intensamente interesado en
esi plaga, he tenido el privilegio de tratar perso-
nalmente a muchos de quienes han contribuido
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al mas amplio conocuniento o al final dominio de
la misma. En Roma fui alumno de los protesores
pMarchiatava y Bastianelli, ptoneros de los estud;o:_'.
cientiticos modernos sobre esc mal. En Paris recibi
las ensefianzas de mi venerado maestro, el profesor
Emile Brumpt, quien contribuyé valiosamente 2
investigar varios aspectos de tal cuestion, En Naval-
moral de la Mata, en Espafia, el Dr. Sadi de Buen,
Director del Instituto Antipalidico de aguel lu-
car, me mostréd ¢l paludismo de Extremadura y
Ja manera de combatirlo. Recibi las ensefjanzas
de los prolcsores. Mithlens, Reichenow y Martim
en ¢l Instituto de Entermedades Tropicales (e
Hamburgo. Tuve el privilegio de tratar, én orga-
nisnios sanitarios internacionales, a muchos mas
cuyos nombres no menciono en atencion a la bre-
vedad, pero no guicro ni puedo omitir a la bene-
mérita Fundacion Raockefeller, que tanto y tan
provechosamente colabor¢ en contra del paludis-
mo, sobre todo el adiestramiento del personal téc-
nico para combatirle, de la cual citaré, sélo sim-
bolicamente, a Soper, a Boyd y a Hacket. Una vez
mds reitero ahora mi reconocimiento a la genero-
sidad, la eficiencia y la discrecion que esa institu-
cién ha puesto siempre con gran esmero en las
multiples actividades con las que tanto ha servi-
do a la humanidad. De entre quienes viven ahora
y siguen trabajando brillantemente contra el pa-
{udismo, mencionaré, también simbdlicamente, a
Arnoldo Gabaldén, a quien considero el paludd
logo mas grande entre los que viven, y a Garn-
ham, Bray y Bruce-Chwatt, que tan valiosas apor-
taciones han hecho a varios aspectos de ese mal.

Cumplo un grato deber al recordar también
ahora a quienes entre nosotros aplicaron Jos re-
cursos de la ciencia a combatir nuestro paludis-
mo. En primer lugar, €l doctor Galo Soberdn y
Parra, quien obtuvo titulo de médico paluddlogo
después de haber hecho el curso de la Fundacién
Rockefeller en Europa, y a su diligente colabora-
dor, el ingenicro Salvador Morales; entre ambos
hicieron las obras de suneamiento antipalidico en
Acapulco, Guadalujara y Tampico; a quien los
dirigié con clara inteligencia, sentido de respon-
sabilidad y honradez total, el doctor Salvador
Gonzilez Herrejon. Con ellos recuerdo tacitamen-
te a quienes fueron sus colaboradores y pusieron
en su obra algo mas que ¢l mero cumplimiento de
su deber: su conviccion de que trabajaban por el
mayor bienestar de nuestro pueblo.

Para terminar quiero evocar otro recuerdo per-
sonal que me dej¢ una viva impresion, En 1957
saludé en Roma por tltima vez a mi maestro, el
profesor Giusseppe Bastianelli, uno de los prime-
ros en llevar la ciencia moderna al estudio del
paludismo, desde 1880. Estaba ya muy vicjo, pero
vivo y completamente licido afnos despuds de que
el paludismo habia sido erradicado definitiva-
mente en su pais. Al contemplar 2 mi maestro, me
df cuenta cabal de que en el transcurso de su
vida se comenzé a saber lo que es el paludismo y
se le combati hasta acabar con él. Tuve enton-
ces el mds claro aprecio de lo que la ciencia pue-
de hacer por el bienestar de la humanidad, cuan-
do el hombre se decide a aplicarla con talento,
diligencia y honradez.
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