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Unos anos después de finalizar mis estudios de
medicina me di cuenta de que realmente de las enfer-
medades por las que se moria la gente en el mundo
no sabia nada y poco me habian instruido sobre ellas
en la facultad. Consecuencia légica de vivir en la bur-
buja del mundo desarrollado y opulento. Asi comenzé
mi aficién y estudios por la llamada “medicina tropi-
cal”, por estar entre trépicos, pero también donde estd
la zona mds pobre de la Tierra y donde se aplica la
medicina de la miseria.

Hace unos afos aplicamos esta medicina para
programas de desarrollo, o para ir de turistas; ahora
la situacién es tan dramdética que llegan en pateras a
miles los ciudadanos de los trépicos, padecedores de
injusticia de pobreza y enfermedad.

El paludismo, enfermedad parasitaria por antono-
masia, estd producido por un Plasmodium: malariae,
vivax, oval, o falciparum; este Gltimo es el peor por su
mortalidad y resistencia antiparasitaria. Es trasmitido
por la hembra del mosquito Anopheles, presente en
Espafa. Conocidas fueron antafo las epidemias en
Céceres o la de Sagunto en Valencia. De forma simi-
lar al SIDA, constituye un grave problema de salud
publica que merma la poblacién mundial, sobre todo
en Africa; la enfermedad cronificada afecta seriamente
a la productividad, al desarrollo y al producto interior
bruto de los paises que lo padecen.

Vemos cémo se rompen los compromisos del milenio
contra la pobreza y mejora de la salud de los pueblos,
por culpa de guerras que cuyos contendientes pretenden,
cada uno por su lado, acaparar las materias primas,
como en el caso reciente y repetitivo del Congo.

El paludismo afecta a mds de 300 millones de per-
sonas y genera un millén de muertos al afio; o, si lo

prefieren, mata un nifo en Africa cada treinta segun-
dos. Son razones de peso para que los médicos
conozcamos la clinica y el tratamiento, que paso a
comentar, aunque lo que pretendo es sensibilizar mas
que ofra cosa.

Todo proceso febril en personas procedentes de un
lugar endémico es paludismo mientras no se demues-
tre lo contrario. Se suele acompafar de sudoracién,
escalofrios y sensacién de frio. La incubacién media es
de 15 dias y en el P malariae se da la particularidad
de que la primoinfeccién puede pasar inadvertida y
reaparecer quince o veinte afos después.

El diagnéstico es sencillo. La fiebre ya mencionada
es habitualmente intermitente, cada 48 & 72 horas;
son las conocidas tercianas o cuartanas en el paludismo
sin complicaciones. En el laboratorio la “gota gruesa”
supera a otros métodos en eficacia y eficiencia. Hay
tests rapidos, como el “QBC malaria test”, y técnicas
de inmunofluorescencia indirecta o técnicas inmuno-
enzimdticas ELISA.

Se acompafa de anemia constante, leuconeutrope-
nia en paludismo visceral, o leucocitosis con neutrofilia
en nifos, asi como de trombopenia. En el paludismo
grave, que podemos considerar como neuropaludis-
mo, la encefalopatia febril con fiebre constante de mas
de 41 grados es de mal pronéstico, asi como la pérdi-
da del reflejo rotuliano y el coma. Puede presentarse
oliguria por fallo renal. También hay subictericia con
trasaminasas poco alteradas y albumina baja. En los
nifos podemos confundir una convulsién febril con
una encefalopatia palddica por P falciparum.

En el embarazo afortunadamente précticamente
no se trasmite al recién nacido y éste ademds gozaré
de inmunidad durante los tres primeros meses; no



obstante, el paludismo materno y su anemia crénica
aumentan el ndmero de abortos, la mortalidad materna
y la proporcién de nacidos de bajo peso. Son varios
los tratamientos que pueden ser empleados en el
embarazo: quinina y clindamicina en el primer trimes-
tre, y otros que no es necesario comentar en el resto
del embarazo.

Entre los antipalddicos actuales contamos con los
naturales, como la quinina, a los que se suman el
ginghaosu o derivados de la artemisa, el mds conoci-
do el artemether (Plasmotrim 200), y las aminoquino-
leinas, como la cloroquina (Nivaquine, Resochin), o los
aminoalcoholes, como la mefloquina (Lariam). Muy
utilizados para el brote paltdico sin complicaciones
son las biguanidas, como el proguanil asociado a ato-
vacuona (Mallarone).

Antiguamente se utilizaba para prevencién y trata-
miento la quinina, que al ser empleada de forma conti-
nuada o no provocaba una proceso mortal, la fiebre
biliar hemoglobindrica con ictericia y fallo multiorgdnico;
se trata de un cuadro conocido por los anglosajones
como fiebre black water, que no se produce con la uti-
lizacién de las 4 aminoquinoleinas. Al conocer estas
cosas descubri que mi suegro fallecié por paludismo en
1965 mientras se encontraba destinado por la UNESCO
en el entfonces Congo Belga.

Son importantes las campanas oficiales en los paises
epidémicos para la subvencién de mosquiteras impreg-
nadas con insecticida, de obligado uso en la zona para
personas no inmunizadas: viajeros y nacidos de mds de
tres meses. Por tanto, es indispensable su utilizacién en
el embarazo y en los nifios.

La vacuna de Patarroyo constituye sin duda una enor-
me esperanza, con los inconvenientes de las diferencias
antigénicas. Pero serd necesaria la mentalizaciéon de la
close médica y de los gobernantes, y un serio compro-
miso de su parte, para que los fondos se dediquen a la
investigacion y a la aplicacién de los mismos en campa-
fias de tratamiento, en especial a mujeres embarazadas
y a nifos. A ello habrd que agregar un estricto control de
la falsificaciéon farmacolégica, cuyas consecuencias en
muchos casos son dramdticas.

El desarrollo de los pueblos depende de su salud.





