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LA MEDICINA TROPICAL LLEGA A LA ENCRUCIJADA
EN LAS AMERICAS

Por el Dr. ERNEST CARROLL FAUST

Profesor de Parasitologia y Jefe Interino del Departamento de Medicina Tropical de
la Universidad de Tulane, New Orleans; Consultor del Servicio de Sanidad Piblica
de Estados Unidos; Consulior del Ministerio de Guerra en Medicing Tropical
y  Enfermedades Epidémicas

Introduccidn.—Tomé vida la Medicina tropical americana en el
1ltimo decenio del siglo XIX, y los primeros afios del actual con mira
a combatir la fiebre amarilla, la peste v la malaria. En sus cuatro
y medio decenios de existencia ha tenido una carrera honorable y hasta
brillante, figurando entre sus miembros de honor Finlay, Reed, Chagas,
Gorgas v otros muchos héroes menos eonocidos. Ha atacado con vigor
e ingenio problemas relacionados con las enfermedades agudas y erénicas
de los climas cilidos, sin depender directamente ni recibir ayuda de loss
investigadores de fuera del Hemisferio Occidental.

Enfermedades importantes de los tripicos americanos.—Entre las
campafias més importantes que han contribuido a mejorar la vida y
Ia salud en los trépicos americanos figuran las libradas contra la fiebre
amarilla, 1a peste, la uncinariasis, y la malaria.

El problema de la fiebre amarilla epidémica de los puertos y otras
zonas urbanas de los Estados Unidos, México, Centro y Sud América
y de las Antillas, fué primero atacado y resuelto mediante medidas
antiestegémicas que eliminaron el vector y terminaron sumariamente
con la forma epidémica de la enfermedad. En los tdltimos afios, al
descubrirse residuos de la enfermedad en las zonas forestales de las
vastas regiones interiores de la América del Sur tropical, comprendidse
que la fiebre amarille endémica (1a llamada “fiebre amarilla selvitiea’),
constitufa un peligro constante para los seres humanos que viven en
las cercanias, y en particular para los que penetran en las selvas en que
monos y otros mamiferos actian de huéspedes y reservorios, y los
mosquitos “selviticos” sirven de vectores. Ademss, existia siempre
la posibilidad de que la fiebre amarilla endémica llegara a las zonas
urbanas y se convirtiera en epidémiea, como quedé demostrado en
mis de una ocasién. Se ha obtenido bastante éxito en el diagndstico
exacto de la forma endémica siempre que ataca al hombre, en la de-
marcacién de los focos endémicos mes tras mes y afio tras afio, y en la
inmunizacién por medio de la vaecuna de las poblaciones expuestas.

La peste fué introducida por primera vez en el Hemisferio Occidental
en 1899 y 1900, en ratas llevadas a puertos norte y sudamericanos,
propagindose rdpidamente a todas las importantes poblaciones costefias
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desde Estados Unidos hasta Santiago de Chile y Buenos Aires, y con-
virtiéndose en un arduo problems de salubridad ptiblica en todo el
Hemisferio. Las campafias anti-rata han permitido lograr el dominio
relativo de la enfermedad, elimindndola de casi todos los puertos.
Entretanto, se han creado reservorios de peste en colonias murinas
del interior en pafses tales como Argentina, Brasil y Perd, mientras
que en el oeste de los Estados Unidos y en otras partes de las Américas,
las ardillas y otros roedores silvestres de las zonas forestales se han
convertido en los huéspedes de la peste selvdtica.

Los primeros colonos de los trépicos americanos ya conocfan la unecinariasis,
descubriéndose que era una causa importante de la llamada “anemia tropical”’
en el sur de los Estados Unidos, las Antillas y 12 tierra firme tropical y asocidndose
por lo comiin con una desnutricién intensa, Era considerable la mortalidad pro-
ducida por esta enfermedad, y tremendas las pérdidas econdmicas que acarreaba.
Lag campaiias emprendidas contra dicha infeecién, eomprendiendo el tratamiento
en masa de las poblaciones infectadas, el acarreo higiénico de las heces humanas
y los esfuerzos para facilitar una cantidad adecuada de alimentos nutritivos y
bien equilibrados, han hecho mermar bastante el desperdicio de vidas humanas,
aunque todavia existen extensas zonas de infeceién clinica en todas las fajas
uncingricas endémicas del Hemisferio.

Ya se sabia que la quina resultaba eficaz contra “‘los escalofrios y la calentura’
varios siglos antes de inculparse al mosquito Anopheles como huésped necesario
v vector de la malaria al hombre. Conocido el método de trasmisién, pudieron
implantarse medidas de control, utilizando métodos naturalistas (biolégicos)
v antilarvarios. Exito considerable han obtenido los extensos esfuerzos reali-
zados en el sur de Estados Unidos en la tltima década para la erradicacién de
la enfermedad, pero el ejemplo mds notable lo ofrece la eliminacién, en 1939-1940,
del Anopheles gambiae, del noroeste del Brasil en una zona que iba hasta entonces
en constante aumento.

La breve mencién anterior de la fiebre amarilla, la peste, la uncinariasis y la
malaria, justificada por la importancia que revisten en las Américas y el éxito
gradual obtenido en el dominio de las mismas, facilita un cuadro parcial, pero
incompleto, de las enfermedades humanas en los elimag cdlidos de las Américas.
En las zonas tropicales hay que agregarles el tifo, la fiebre maculosa o petequial
trasmitida por 4caros, el dengue, la leishmaniasis, la enfermedad de Chagas,
bartonelosis, amibiasis y disenterfa bacilar, esquistosomiasis, fiebre recurrente,
frambesia y mal del pinto, micosis orgdnicas y dérmicas, as{ como ciertas afec-
ciones cosmopolitas: neumonia, tuberculosis, sarampién y tifoidea,

Tl tifo ha existido en el Hemisferio Qceidental desde los dias de Colén. Cuando
fué introducido, se convirtié en azote epidémico de los pueblos aborigenes en
particular en lag tierras altas, y jamés ha sido posible dominarlo en absoluto.
Ademds, el tipo trasmitido por piojos no sélo es sumamente epidémico hoy dia en
paises tales como Bolivia, sino que la forma murina, algo mds leve, trasmitida
de rata a rata por la pulga murina tropical, Xenopsylla cheopsis, se ha propagado
mucho en el sur de los Estados Unidos, las tierras altas de México y otras partes
del Hemisferio. En México parecen existir tanto el tifo murino endémico como
la forma epidémica trasmitida por piojos, ademds de tipos intermeadios. Aunque
1a higiene personal, que se traduce en el despiojamiento del cuerpo y la ropa,
constituye el método indicado de lucha contra la forma epidémica més virulenta
del tifo, no se ha emprendido todavia una intensa campaiia basads en estos prin-
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cipios. Enlaforma murina el hombre sélo es huésped colateral del eiclo endémico
habitual rata-rata, pulga-rata. Asf pues, las campafias anti-rata, como las
inauguradas haee pocos afios en Savannah, Georgia, constituyen un método
preciso de ataque contra esta forma de la dolencia, y deben emprenderse en toda
zona infestada por ratas, para resguardarse del tifo murino y de la peste.

La fiebre maculosa trasmitida por 4caros (fiebre de las Montafias Rocallosas,
tifo de los dearos, fiebre de Sio Paulo, fiebre petequial), se encuentra muy difun-
dida por todo el oeste de los Estados Unidos y el oeste del Canad, a lo largo de
1a costa del este y del sudeste, ¥ se observa hasta en muchas regiones interiores
de los Estados Unidos, siendo ademds endémica en los Estados de Sgo Paulo y
Minas Gerais del Brasil, y en Colombia. Es por lo general trasmitida por ga-
rrapatas de cuerpo duro, que llevan la infeccién congénita de generacién en gene-
racién. La infeecién humana se va al parecer diseminando cada vez mds, asi como

.aumentando en virulencia, aun cuando quizds existiera en las Américas antes de
1a llegada de Colén. En los focos muy endémicos, como sucede en el Valle Bister
Root de Montana, la inmunizacién de la poblacién con una vacuna ha demostrado
ser una medida profildctica eficaz, pero en las zonas muy esparcidas no se ha
probado este método de control. La erradicacién del 4earo vector probablemente
no resultaria pridctica.

La leishmaniasis se extiende desde Yucatdn hasta el norte de la Argentina.
En la mayoria de los focos endémicos, la infeccidén toma el tipo cutdneo-mueco-
cutdneo, producido por la Leishmania brasiliensis, pero en ciertas regiones del
Brasil y Argentina existe también el visceral, ocasionada por la L. donovani, o
una variedad muy afin. El primer tipo en sus formas més erénicas (enfermedad
de los chicleros de Yucatdn, uta del Pert, espundia del Brasil), constituye una
afeccién mutilante muy difundida en las zonas forestales, y trasmitida principal-
mente por especies de la mosca Phlebotomus. Al mismo grupo de las infecciones
hemoflageladas pertenece también la tripanosomiasis americana o enfermedad de
Chagas, tipica del Hemisferio Occidental. El agente etiolégico, el Trypanosoma
cruzt, fué descubierto por primera vez en el Brasil por Carlos Chagas en el tri-
atomideo Panstrongylus megistus, completdndose el ciclo vital experimental-
mente en animales de laboratorio. M4s tarde descubrié que el germen ocasionaba
la entidad clinica denominada después enfermedad de Chagas. Enlo que sepa, la
enfermedad existe en el hombre desde el norte de la Argentina hasta el sur de
Meéxico, pero en los roedores y en otros reservorios asi como en los triatomideos,
se extiende hasta el sur de log Estados Unidos. Esto indica que la infeccién
humana se encuentra potencialmente mds diseminada de lo que indican los in-
formes.

Otra enfermedad tipicamente americana, que se limita 2 los valles andinos del
Perd, Hcuador y Colombia, es la bartonelosis human (enfermedad de Carrién,
verruga peruana), infeccién trasmitida por la mosea Phlebotommus. En un prin-
cipio creyése que se limitaba al Pert, pero investigaciones recientes han revelado
su endemicidad en los otros dos paises mencionados.

Existen varias formas endémicas de filariasis en los trépicos americanos. La
filariasis de Bancroft, trasmitida por mosquitos, con su complicacién la elefan-
tiasis, se extiende desde Cuba y Jamaica hasta el sur del Brasil. Trdtase de una
enfermedad no dominada todavia, frecuente en particular entre los negroides
de las Antillag y de la costa del Atldntico de la tierra firme. La otra infeccién
filirica que manifiesta graves complicaciones es la oncocerciasis, que se acompaifia
de lesiones oculares que producen disminucién de la visién y con frecuencia
ceguera. { Por fortuna, la dolencia limitase en la actualidad a una angosta faja de
territorio en el noroeste de Guatemala y el vecino Estado de Chiapas, México,
v a focos aislados en el Estado de Oaxaca, México, pero la construceién de la
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Carretera Panamericana a través de esta faja endémica indica cierta posibilidad
de la propagacién de la enfermedad a otras zonas en que exista el huésped inter-
mediario Simulium.

El dengue es observado en la mayor parte de los paises cdlidos del Hemisferio
Occidental, pudiendo desarrollarse en casi cualquiera regién en que se crie el
mosquito Aedes aegypti, siempre que exista infeccién humana que le sirva de
pibulo. La enfermedad puede ser levemente endémica o manifestarse en forma
epidémica grave. Aungue rara vez fatal, el dengue incapacita con frecuencia.

Ademss de la sifilig, en los trépicos americanos existe una triologia de espiro-
quetosis: frambesia, mal del pinto y fiebre recurrente. La frambesia es observada
frecuentemente entre los habitantes de algunas de las Antillas, en particular Haiti,
¥ en menor grado en la zona costanera baja del norte de la Amériea del Sur. Es
por lo comtn trasmitida por contacto, pero pueden diseminarla mecénicamente
las moseas criadas en la basura, en particular las del género Hippelales, que
chupan el suero mucopurulento de las bubas abiertas. No se comprende bien
todavia la epidemiologia de 1a lesién cutdnea Hamada mal del pinto. En el Hemis-
ferio Occidental la fiebre recurrente pertence hoy dfa casi exelusivamente a la forma
endémica trasmitida por 4earos de cuerpo blando, del género Ornithodorus. Ob-
gérvase desde el oeste del Canadd hasta el norte de la Argentina, y es en particular
frecuente en regiones en que lag cavernas constituyen las guaridas de las ga-
rrapatas. La fiebre recurrente epidémica, trasmitida por piojos, ha sido obser-
vada en decenios anteriores en muchos pafses de las Américas.

La amibiasis, debida a infeccién por la Endamoeba histolytica, se extiende
desde Saskatchewan, Canad4, hasta el Estrecho de Magallanes, y hasta en las
zonas templadas del Hemisferio puede revelar una frecuencia bastante elevada en
ciertas localidades o en ciertos grupos de poblacién. Sin embargo, existe en con-
junto més amibiasis, en particular clinica, en log trépicos que en ninguna otra
parte, debido a la mayor contaminacién del alimento y del agua, a la frecuente
trasmisién mecdniea de la infeccién por moscas, desde las heces humanas dejadas
al descubierto hasta los alimentos, y al gran descuido higiénico observado entre
las clases bajas. Aunque no faltan datosindicativos de que los pueblos aborigenes
expuestos constantemente a la infeccién pueden obtener proteecién parcial contra
la E. histolytica, en cambio nada prueba que sea habitante permanente de la luz
intestinal. En otras palabras, trdtase siempre de un invasor verdadero o poten-
cial de los tejidos. La disenterfa bacilar es otra enfermedad tropical comtin,
siendo mucho m4s frecuente de lo que indican los informes nosogréficos. Muchas
de las cepas tropicales del agente etiolégico no han sido debidamente estudiadas,
y precisa clasificarlas antes de justipreciar su importancia. Relativamente
pocos laboratorios eclinicos de los trdpicos americanos cuentan con personal
debidamente entrenado o avezado para hacer un diagndstico exacto de amibiasis
o de disenterfa bacilar.

En varias de las Antillas ¥ en extensas zonas del norte y noroeste de la América
del Sur, la esquistosomiasis de Manson es una importante afeccién visceral. En
dichas regiones existe una especie dada de molusco, el Australorbis glabratus,
que actda como el huésped intermediario apropiado que requiere el agente etio-
16gico: el Schistosoma mansoni. La infeccién se adquiere caracteristicamente
al bafiarse, nadar o vadear por aguas que contienen la larva que escapa del caracol
y penetra en la piel humana. Las heces humanas que contienen el huevo del
parisito constituyen la fuente de infeccién para el caracol al arrojarlas al agua en
que se crian los caracoles.

En los pafses c4lidos del Hemisferio Occidental abundan las micosis que afectan
tanto la piel como las visceras. Algunas de ellas, tales como la histoplasmosis y
la bastomicosis suramericana, parecen ser tipicas de las Américas.
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Lag afecciones comunes = los elimas frios, tales como la neumonia, tuberculosis,
tifoidea y sarampién, tampoco faltan en los trépicos. La neumonie constituye
1a causa m4s frecuente de muerte en la meseta mexicana, y abunda hasta en las
tierras bajas htimedas y cdlidas de los trépicos. La fuberculosis es todavia la
‘“peste blanca’ de los trépicos. Las campaifias adecuadas para dominar la en-
fermedad han dado éxito en ciertos paises como Estados Unidos y Argentina, pero
en la mayoria de las regiones tropicales por lo general no se ha emprendido ninguna
profilaxia eficaz. La tifoidec es en particular frecuente en las zonas en que las
condiciones se prestan para la contaminacién del agua o del alimento fresco, y
ocupa lugar destacado entre lag infecciones entéricas en la mayoria de los paises
tropicales. El sarampién fué introducido en el Hemisferio Occidental por los
Conquistadores, y después de la viruela fué probablemente la afeceién que mds
diezmé a la poblacién americana, completamente carente de inmunidad. Hoy
dia reviste mucho menos importancia que hace unos cuantos siglos, pero no
debe pasarse por alto.

Consideraciones generales.—Il repaso anterior de las dolencias més
frecuentes en la actualidad en los trdpicos americanos, junto con previos
comentarios acerca de su extensién geogrifica y epidemiologia facilitan
pasto para consideracién detenida. Aun cuando no se diseminaran
apreciablemente estas enfermedades fuera de sus limites actuales
constituyen un reto a nuestra inteligencia. Las endemias son siempre
menos dramiticas que las epidemias que asestan con frecuencia golpes
fatales a las poblaciones, tal como lo hicieran la viruela, el sarampién,
1z, fiebre amarilla y el tifo, al ser introducidos por primera vez entre los
aborigenes de las Américas. Sin embargo, tremendo es el tributo
anual en ineapacidad y muerte que imponen las enfermdades endémicas
v debe reducirse.

Existen métodos y medios pricticos para dominar casi todos los
flagelos mencionados. El aseo esmerado del cuerpo y de la ropa mer-
mers las afecciones contagiosas; el alimento y el agua més limpios
mermarin la mortalidad debida a las afecciones entéricas; las campafias
contra las ratas y otros roedores resultarin eficaces contra, el tifo murino
y la peste. La destruceién de las larvas y de los criaderos de mos-
quitos permitird acabar con los vectores de la malaria, el dengue y
Iz filariasis de Bancroft. Medidas semejantes reducirdn la cria de
otros insectos hematéfagos, disminuyendo asi la frecuencia de la leish-
maniasis, la oncocerciasis y la enfermedad de Chagas. De no poderse
eliminar los insectos mismos, existen o deben encontrarse medios de
proteger al ser humano contrs sus picaduras. Los focos endémicos
del caracol Australorbis glabratus pueden ser descubiertos, matando
a los caracoles con sulfato o carbonato de cobre y eliminado asi la
exposicién a la esquistosomiasis.

La necesidad de llevar a cabo el programa tan brevemente delineado,
requiere un cambioc radical, dejando de recalcar primordialmente el
tratamiento del paciente dado para hacer hineapié en el de cada enferme-
dad como entidad epidemiolégica. Eliminados los agentes etiolégicos,
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podrdn dominarse las fuentes de enfermedad impidiendo asi que sean
atacados anualmente centenares de miles de seres humanos. Esto
denota que debemos entrenar muchos més médicos, enfermeras y
auxiliares técnicos que dediquen todo su tiempo a hacer medicina
preventiva en los trépicos americanos.

A nosostros, los de la generacién actual, nos confrontafrancamente
este problema. La ocasién no tiene igual. d{Estamos dispuestos,
poseemos el valor y la visién necesarios para resolvar estos problemas,
en la misma forma que Finlay, Reed, Chagas y Gorgas resolvieron los
problemas que los confrontaron?

Los barrios populares.—La construccién de los barrios populares
modelos responde a una necesidad tan palpable y notoria, que cierta-
mente resulta inGtil emprender su defensa. Lo que la transformacién
de la vivienda y de los hébitos sociales representa como labor educativa
y civilizadora, como aumento efectivo en el rendimiento del trabajo,
como elevacién de la moral en las costumbres, como higiene y salubridad,
es algo facilmente perceptible por todos. El gobierno actual ha querido
que este problema se mantenga en el primer plano de las preocupaciones
nacionales y aspira a haber consolidado ya tal criterio dentro de los
diversos sectores de la opinién piblica. Por otra parte la destinacion
de los fondos del erario a empresas como ésta, es tan sélo la manifesta-
cién, en un campo determinado, de la politica propia del moderno
liberalismo. Cada vez més, la técnica de las finanzas pdblicas se va
poniendo al servicio de orientaciones esencialmente sociales, contribu-
yvendo a la formacién de una estructura econdmico-social equitativa,
ajena a los conflictos que necesariamente provoca el contraste entre el
ripido acceso de unos pocos a las comodidades, prodigiosamente mul-
tiplicadas, del mundo, moderno y el retardo con que los mds numerosos
llegan apenas a los primeros escalones del mejoramiento. Y esta orien-
tacién, lejos de ser prematura entre nosotros, llega en momentos singu-
larmente oportunos. No tienen que resignarse los pueblos nuevos,
como ¢l nuestro, a recorrer con un idéntico itinerario, el ecamino lleno
de dolores y de tempestades que distinguié la evolucién del viejo mundo.
Ni tenemos por qué aceptar como fatalidad histérica ineludible las
supuestas leyes de concentracién capitalista y de lucha de clases que
espiritus sistemiticos derivaron del analisis rigido de pretéritas ini-
quidades. En nuestro mundo nuevo no existe la estratificacién pro-
funda que haga necesario para cada cambio un previo eataclismo destrue-
tor y es conveniente que jamas llegue a formarse. Hay una civilizacién
para hacer, un progreso por realizar, una sociedad cuyos lineamientos
aun vagos admiten rectificaciones indoloras y suaves. Que el acceso a
esa civilizacién y la conquista de ese progreso se realicen arménicamente.
—Carlos Lleras Restrepo, Rev. Facultad Med., Vol. X, No. 12, jun. 1942,
P. 800. N
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