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La Malaria o Paludismo es una enfermedad que existe en
nuestros pisos térmicos cilido y templado, pues las condiciones
meteorologicas de éstos casi nunca alcanzan los limites de segu-
ridad para la no existencia de esta enfermedad o sea: tempera-
turas menores de 16,1°C. o mayores de 33.9°C. y la humedad re-
lativa por debajo del 60%.

Nuestros climas malaricos se extienden desde pocos metros
sobre el nivel del mar hasta alturas de 1.700 metros. Compren-
den estos limites de altitud una gran extension de nuestro pais.
Las lluvias, que son las que determinan nuestros periodos de in-
vierno y verano y que tienen una gran importancia, ya que, co-
mo las inundaciones, aumentan las superficies acuaticas en doa-
de se crian los mosquitos transmisores, son por lo general supe-
riores a 1.500 milimetros en el afio, en la gran mayoria de estas
regiones. Asi es que podemos decir que Colombia esta incluida
por los malaridlogos dentro de las zonas para-ecuatorial norte y
ecuatoriales norte y sur. En aquella zona la transmision de la Ma-
laria tiene una duracién superior a seis meses, siendo de un afio
en las zonas ecuatoriales.

Sin embargo estos factores, cuando se cumplen, no indican la
existencia de la Malaria, pues aun cuando son indispensables, ya
que constituyen el medio ambiental favorable, hay otros que for-
man la cadena de transmision, que son: ,portador humano, mos-

quito transmisor y victima humana, los cuales llevan intrinseca«—

mente otras variantes, como son: especies de Plasmodium, bi6no:*

mia del vector e inmunidad del portador o de la victima. Unidos
todos estos factores dan la clave sobre la situacion y coxﬁiicién
malaricas, marcando asi el tipo de Malaria endémica o epidémica

.
%,
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v sus diferentes grados desde la hipoendemia hasta la holoende-
mia. "

También hay que agregar que el tipo, existencia y grado pue-
den ser disimulados por las diferentes medidas de control higié-
nico contra el mosquito o el consumo indiscriminado de medica-
mentos antimaléricos.

Cuando la Malaria afecta a una comunidad se manifiesta en
su mortalidad, morbilidad, crecimiento demografico e inmunidad.
Cada una de estas manifestaciones puede medirse, bien sea por
la estadistica asistencial o por los censos, o bien por los métodos
sanitarios especializados y determinados para este fin. Pero todas
estas investigaciones deben ser locales o regionales, sin olvidar
que la Malaria es una enfermedad crénica que dura por lo comun
de uno a tres afios; tiene manifestaciones. agudas que pueden ser
primo infecciones, recaidas o nuevas infecciones y que sélo con
una residencia de un afio o mas en un sitio se puede asegurar que
fue alli en donde se adquirid, cuando se ha vivido en regiones
sopechosas de ser maldricas.

Por sus manifestaciones agudas y croénicas la Malaria pue-
de ser confundida no s6lo con una gran mayoria de las enferme-
dades infecciosas sino con otras que afectan ciertos 6rganos o apa-
ratos. Por esto no se acepta hoy, sino de presuncién, cualquier
diagnéstico que no vaya acompaifiado de la confirmacion de la pa-
rasitemia.

La Division de Malariologia, adaptandose a nuestras condi-
ciones y sin alejarse de las recomendaciones técnicas universal-
mente adoptadas ha tratado de simplificar los métodos usados
para lograr, en el menor tiempo posible y con la mayor exactitud,
con personal de médicos, ingenieros e individuos de menores co-
nocimientos, establecer la incidencia malarica y sus vectores en
determinadas regiones del pais. Con esta base inicié el control de
la enfermedad con insecticidas y drogas. Existen regiones en las
cuales se profundizaron los estudios para llegar a la erradicacién
de la Malaria que es la meta ideal que ha sido lograda ya por al-
gunos paises.

Como se ha dicho anteriormente, en campafias antimalaricas
como en todas las campaiias sanitarias hay que investigar la exis-
tencia vy modalidad del problema para poder combatirlo. El mé-
todo mas simple pero quiza el Unico exacto es el examen de la
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sangre en individuos residentes, en diversas épocas del ano y por
varios anos, como tambien la captura y clasificacién de los mos-
quitos. Si se relacionan lpg datos obtenidos a ciento se obtendran
los indices que daran, en los individuos clasificados por edades.
la presencia de la Malaria en afios presentes y anteriores. Asi, es-
tos indices ‘en menores de 2 afios nos indican las transmisiones
recientes y en mayores la cantidad de enfermos. Por esta razon
se escogen Ios menores de Z afios que nos dan el indice de trans-
misién. Estos y los escolares nos revelan la cantidad de Paludis-
mo y los mayores, que tengan fiebre o la hayan sufrido en dias
anteriores, informan sobre la cantidad de enfermos en la época
del examen, fijando siempre la residencia o determinando el o los
gitios en donde han vivido los dltimog aflos. Los no residentes son
descartados de las estadisticas de la localidad por ser distinto ¢l
lugar de adquisicién de la malaria.

Los estudios entomolégicos realizados han demostrado la
existencia de varias especies de anopheles transmisores. Estas son:
A. Albimanus, A. darlingi, A. punctimacula, A. pseudopunctipen-
nias viscerales-Kala-Asar-y la leishmania Americana. Cada una
de estas formas tiene sus sintomas clinicos, su etiologia pro-
la leishmania.

CAMPANAS ANTIMALARICAS ACTUALES

En el pais se desarrollan en la actualidad campafas antimea-
los Departamentos del Atlantico, Bolivar, Cérdoba, Magdalena v
la Intendencia de la Guajira. La Campafia del Valle del Rio Cau-
ca que cubre el norte del Departamento del Cauca, el Departa-
mento del Valle comprendiendo su regién pacifica, el Departa-
mento de Caldas sobre los valles del Rio Cauca y del Rio Risaral-
del Norte de Santander en regiones malaricas del norte y oceci-
da hasta la regién de Pueblo Rico en los limites con el Choeé. Ia
laricas en varias zonas. La Campafia del Caribe que comprend:
dente. La del Rio Magdalena desde el Puerto de La Dorada hasta
el Municipio de Tamalameque, que comprende todas las regio-
nes del trazado del Ferrocarril del Magdalena por ambas mar-
genes de este rio. En fin, otras campafias localizadas en regiones
del Departamento del Chocé, del Cauca y de Narifio y el Archi-
piélago de San Andrés y Providencia.

El indice parasitario general demuestra que la cantidad de
enfermos ha disminuido notoriamente.
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Es también un hecho que la densidad anophelina intradomi-
ciliaria ha tenido un apreciable descenso.

Hasta el momento 'no hay datos qut revelen que los anopheli-
nos hayan adquirido alguna resistencia a los insecticidas.

Como parte de las campafias antimalaricas y por el efecto
de los insecticidas intradomiciliarios residuales se ha otbenido,
en las regiones en tratamiento, la erradicacién del mosquito Ae-
des-aegypti, vector de la Fiebre Amarilla urbana.

Factor importante del control de la Malaria es la distribu-
cion adecuada de tratamientos antimaliricos en las zonas en con-
trol y también en aquellas en donde no hay todavia campafias an-
timalaricas.

Asi:
En 1951 se distribuyeron 120.993 tratamientos
En 1952 ” ” 228.967 tratamientos
En 1953 ” " 339.480 tratamientos
En 1954 ” ” 298.167 tratamientos
En 1955 ” ” 121.635 tratamientos
En 1956 ” ” 106.714 tratamientos

ERRADICACION DE LA MALARIA

Al gran programa continental de erradicacién de la Mala
ria en las Américas ha adherido a Colombia con acierto, por las
condiciones sanitarias del pais, calificado como uno de los mas
afectados por esta endemia, en el Hemisferio Occidental.

El programa de erradicacién patrocinado por la Oficina Sa-
nitaria Panamericana, se basa en los hechos siguientes:

19) La desaparicion espontinea de la Malaria de zonas geo-
graficas dentro de los tres afios de completa interrupciéon de la
transmision;

29) La reinfeccion de zonas anteriormente malaricas por per-
sonas procedentes de distritos no controladog y

39) El desarrollo de resistencia al DDT en ciertos mosquitos
Anopheles como consecuencia del uso prolongado de este insec-
ticida para el control parcial de la Malaria”. Estas son palabras
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del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, doctor Fred L.
Soper y son la exacta apreciacion de las bases del programa de
erradicacién de la Malaria en las Américas.

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana reunida en
Santiago de Chile en octubre de 1954, en la Resolucion XLII de-
clara “que es de extrema urgencia que la OSP propenda a la in-
tensificacién y coordinacién de las labores de la lucha antimala-
rica a objeto de procurar la erradicaciéon de dicha enfermedad en
el Hemisferio Occidental, y que los Gobiernos Miembros convier-
tan a la brevedad posible todos los programas.de lucha en pro-
gramas de erradicacién, a fin de que esta sea lograda antes de la
aparicién de la resistencia de los anofelinos a los insecticidas”.

~ Al mismo tiempo la conferencia autoriza al Director de la
OSP “para obtener la participacion financiera de organizaciones
publicas y privadas, nacionales o internacionales, para adelantar
el desarrollo de los objetivos sefialados” en la misma Resolucién
de la Conferencia mencionada.

En lo que se refiere a Colombia el problema es grande, pero
es necesario abocarlo e iniciar cuanto antes el programa de erra-
dicacion.

Ya se esta luchando en el pais en el 409 del problema. Es
necesario llegar al 100% a la mayor brevedad posible.

Su magnitud en nuestro pais se puede apreciar con los datos
siguientes, que son aproximados: 9°000.000 de habitantes viven
en Colombia en regiones presumiblemente malaricas y en otras
comprobadamente malaricas. Esta poblaciéon vive en cerca d=
1’440.000 de habitaciones. Actualmente se controla la Malaria en
400.000 casas. El programa de erradicacién exige que se llegue
al total de habitaciones que deben tratarse con insecticidas de
accion residual de manera téenica y completa.

Antes de iniciar actividades de control se hicieron investiga-
ciones malariométricas completas y rapidas en las regiones de
Colombia no estudiadas todavia y en otras estudiadas hace mu-
cho tiempo. Para lo cual se hicieron ya calculos basados en datos
geograficos, climatolégicos, econémicos y sociales y presupuestos
de gastos.

La investigacion se hizo por medio de un censo de sangre en
el cual fue necesario tomar 600.000 laminas y determinar, con el
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examen de éstas, los indices parasitarios regionales, es decir, acla-
rar o precisar la existencia de la Malaria, en cada region.

Intensa distribucién de tratamientos antimalaricos seri ne-
cesario hacer en las regiones en donde permanezca un ‘“residuo
de Malaria”, debido a la bionomia del vector regional, porque en
el pais existen anopheles vectores de Malaria cuyos hébitos ex-
tradomiciliarios impiden que puedan ser afectados en su totali-
dad por los insecticidas. En estos casos hay que recurrir a los
tratamientos antimaldricos preventivos o supresivos, con drogas
suministradas a la totalidad de la poblacién regional.

Se calcula que para el tratamiento de 1’440.000 casas, con
dos aplicaciones de insecticidas al afio, se necesitan $ 19°300.009
anuales.

Simultaneamente con Colombia los demdas paises del Hemis-
ferio Occidental adelantarin campafias de erradicacién similares.

Si se lleva a cabo este programa en las Américas en un fu-
turo no muy lejano nuestros paises se veran libres de un pro-
blema sanitario que, por sus caracteristicas y su magnitud, cons-
tituye hoy ponderosa carga econémica y es causa principal del
estancamiento de muchas regiones de Colombia.

Son de considerar por su gran trascendencia estos conceptos
del Director de la Oficina Panamericana, doctor Soper: “Como
condicion previa del progreso econémico se debe eliminar la Ma-
laria. Su erradicacién representa una notable oportunidad de me-
jorar las condiciones econémicas, pues aln en los sitios donde se
ha logrado dominarla parcialmente, el costo anual para mantener
su control representa una sangria del presupuesto nacional”.



