PROBLEMAS QUE DIFICULTAN EL DESARROLLO NORMAL
DE LOS PROGRAMAS DE ERRADICACION DE LA MALARIA ' ®

Dr. Silvio Palacios Fraire 3

La agudizacidn de los problemas técnicos y la frecuencia de
los problemas administrativos, operacionales y econdmicos
que enfrentan los programas de malaria han determinado la
necesidad de cambios. Con este andlisis se pretende facilitar
los pasos hacia una nueva estrategia basada en un enfogue
epidemiolégico mds profundo, en una preparacién mds amplia
de los malaridlogos, y en los factores culturales y econémicos
que definen las dreas rurales de las Américas.

Introduccién

La intencién de este tema es presentar los
principales problemas que enfrentan los pro-
gramas de malaria en las Américas, de modo
breve y que motive la discusién y la critica.
Se espera que ello sirva de orientacién para
facilitar los caminos que ha de tomar la
futura estrategia.

Antes de entrar en materia conviene de-
jar establecidos cinco enunciados: 1) exis-
ten bases suficientes para afirmar que ante la
complejidad que presentan los problemas,
resulta imposible resolverlos todos con un
método exclusivo; 2) enfrentar problemas y
crear conciencia de que los conocimientos
actuales no son definitivos, significa alcanzar
muchas posibilidades de progreso para los
programas de malaria; 3) debe iniciarse in-
exorablemente el camino del estudio y de la
investigacidn cuando la experiencia, los co-
nocimientos actuales y la rutina cesan de
resolver los problemas, y lo que es mas
importante ain, dejan de plantearlos; 4) re-
conocer que hemos exagerado, al “razonar
por analogia”, cuando pensamos y actuamos
como si la misma especie del vector y del
parasito, e incluso la gente, se comportaran
de igual manera en areas distintas y, maés

1 Trabajo presentado en la II Reunién de Directores de
los Servicios Nacionales de Erradicacién de la Malaria de
las Américas, celebrada en Quito, Ecuador, del 21 al 26
de abril de 1975.

2 Publicado en inglés en el Bulletin of the Pan American
Health Organization, Vol, 1X, No. 4, 1975.

;gefe del Departamento de Erradicacién de la Malaria,

aun, en complejos ecoldgicos diferentes, y
5) hay que efectuar con urgencia una re-
visién de los programas de adiestramiento y
poner énfasis en la preparacién de técnicos
gue puedan asumir la responsabilidad de la
investigacién en los paises con problemas de
persistencia.

Resistencia fisioldégica de los vectores

De las 10 especies de anofelinos que se
consideran importantes en las Américas,
cuatro presentan el fenémeno de resisten-
cia fisiolégica en parte de su area de distri-
bucién: el A. quadrimaculatus en Estados
Unidos de América; el A. pseudopunctipen-
nis en Guatemala y México; el 4. albimanus
en Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Haiti, Honduras, México, Nicaragua y Pa-
namé, y el A. albitarsis en Colombia y Bra-
sil. En América Central hay 4reas con 4.
albimanus resistente al DDT, HCH, DLN y
al malatién, v en algunas localidades de
Guatemala y Nicaragua asi como en muchas
de El Salvador esta especie es también re-
sistente al propoxur.

En Guatemala se encuentra una alta y
generalizada resistencia del 4. albimanus al
DDT y se utiliza el propoxur con resultados
francamente favorables. No obstante, preo-
cupa el hecho de que se extienda la resis-
tencia del vector a este insecticida. En El
Salvador es evidente que los problemas son
més complejos y mds serios que los de otros
paises centroamericanos; la resistencia gene-
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ralizada del A. albimanus al DDT y al pro-
poxur, amén de los problemas administrati-
vos y operacionales existentes, han originado
un deterioro del programa que ha redundado
en un aumento considerable de la incidencia
malarica. En Nicaragua, donde primero se
descubri6 la resistencia al propoxur, después
de producirse una mejoria en 1972 y 1973,
nuevamente se elevé el niimero de casos, asi
como el nimero de infecciones de P. falci-
parum y €l de infecciones mixtas. En Hon-
duras se encuentra resistencia al DDT, pero
por ahora los problemas administrativos pa-
recen tener mdas importancia debido a la
escasez de DDT y propoxur. En Costa Rica
y Panama se descubrieron pequefios focos
de resistencia del 4. albimanus al DDT, pero
fue sustituido por el propoxur, lo que ha
dado en la actualidad resultados favorables.
En México esta muy extendida la resistencia
del A. pseudopunctipennis al DDT, si bien
en muchos lugares esta resistencia no al-
canza niveles altos. Las pruebas realizadas
con malatién, fenitrotién y propoxur, indi-
can susceptibilidad del A. pseudopunctipen-
nis a estos insecticidas (figura 1).

En EI Salvador y Nicaragua, en 1971, se
descubrid también resistencia del A. albi-
manus al fenitrotién.

Interesa destacar ciertas situaciones que
complican extraordinariamente el andlisis y
la interpretacién del fenémeno denominado
“resistencia”. Por ejemplo: a) existen dreas
contiguas a localidades donde hay persis-
tencia de la transmisién, en que unas zonas
presentan resistencia del A. albimanus al
DDT y otras muestran susceptibilidad sin
grandes variaciones en la incidencia (EI Sal-
vador); b) se encuentra la combinacién de
resistencia y reposo limitado en el interior de
las viviendas o con franca exofilia—Io que
supone casi una contradiccién bioldgica—
sin aplicar insecticidas con fines agricolas
(Oaxaca, México); ¢) en 4reas con resis-
tencia de A. pseudopunctipennis se logré
interrumpir la transmisién (Morelos, Mé-
xico), lo mismo que en 4reas con resistencia
de A. albimanus (Chiapas, México); d) se

observa la casi siempre coincidente resis-
tencia del A. albimanus con aplicaciones
masivas de insecticidas para fines agricolas
y la coincidencia menos frecuente en el caso
de A. pseudopunctipennis, y e) existen 4reas
de A. albitarsis en Colombia y Brasil con
resistencia al DDT, que fueron responsivas.

Estudios confiables han puesto de mani-
fiesto que cuando la resistencia fisiolégica de
los vectores estd presente en dreas donde
continda la transmisién, esta no constituye
la Ginica causa que origina el problema de la
persistencia, lo cual hay que tener en cuenta
al considerar un cambio de insecticida. Por
consiguiente, antes de tomar esta decisién
debe tenerse un mejor conocimiento de lo
que sucede con los factores epidemiolégicos,
entomolégicos y antropoldgicos.

Consideramos 1til recordar que el uso de
larvicidas organofosforados puede producir
resistencia de los mosquitos a los adulticidas
clorados. La primera comunicacién acerca
de este asunto fue presentada en el Semina-
rio sobre la Susceptibilidad de los Insectos
a los Insecticidas, celebrado en Panami en
1958. Recientemente, este problema se ha
observado en algunos distritos de los Esta-
dos de California y Florida (E.U.A.), donde
se han utilizado ambos insecticidas como
adulticidas y larvicidas, lo que aumenté ra-
pidamente la resistencia. Parece ser que “la
accion selectiva de los insecticidas clorados
no origina resistencia a los compuestos orga-
nofosforados, pero la accién selectiva de es-
tos origina resistencia frente a los primeros”,

Hace ya muchos afios que se recomendé
no usar simultdneamente insecticidas de
analoga composicién quimica, contra adul-
tos y larvas de la misma especie, en una
misma localidad o drea. Mencionamos tam-
bién, como muy importante, la resistencia
cruzada de fosforados y carbamatos, re-
cientemente descubierta.

Las diferencias actuales de clasificacién e
interpretacion de los resultados de las prue-
bas de susceptibilidad deben ser motivo de
analisis y discusién. Otro aspecto relevante
es que las larvas pueden presentar mayor
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FIGURA 1—Distribucién geografica de dreas de transmisién malarica en
donde el progreso depende de la aplicacién de nuevas medidas de ataque

para resolver problemas técnicos.

Insecticida
Afios
Poblacién de
Pais (4reascon Area Tipo cober- Vectores
y dreas problemas} km? usado tura principales Causas del problema
COLOMBIA @ 605,587 131,936 DDT 8-14 A, darlingi ‘Vector; vivienda precaria,
Bajo Cauca; Urabi; Ca- A. punctimacula colonmuén, pmblemas
tatumbo; Sarare; Litoral A nufi del

Pacifico Central; Mag- A. albimanus parasito a la cloroquina;

dalena Medio; Alto Te- A, neivai operacién dificil, re-

rritorio Visquez, Ariari; nuencia, movimientos de

Alto Caquetd poblaci6n; agresion a

superficies rociadas; ca-
sas temporales
ECUADOR @ 263,735 40,583 pDT 6 A. punctimacula  Colonizacidn; vivienda
Esmeraldas; Napo A. albimanus precaria
EL SALVADOR @ 864,762 7,688 DDT 16 A. albimanus Resistencia del vector
Propoxur 3
GUATEMALA @ 331,891 6,439  Propoxur 3 A. albimanus Resistencia del vector al
Costa Sur; Nueva Con- DDT y al propoxur
cepcién
HAITI ® 85,500 — DDT 5-12  A.albimanus Resistencia del vector al
Cité Simone O. Duvalier; DDT; migraciones; co-

Jacmel; Cayes-Jacmel; bertura madecuada

Valle de Ia Coma;

Gross-Morne; Petit-

Goave
HONDURAS ® 204,486 5436 DDT 6 A. albimanus Resistencia al DDT y al
Area Sur; Valle de Jamas- DLN 1 A. pseudopunct. DLN, migracién interna

trin; Valle de Talanga MAL 14 ¥ externa de la pobla-

y Cedros cién; tipo de casas
MEXICO @ al ® 4,228,531 179,086 DDT 6 A psendopunct Migracidn interna; resis-
Cuencas del Fuerte, Sina- DLN A. albimanus tencia de los vectores;

loa, Humaya y Tama- vivienda precaria; agre-

zola; Area Huicot; siones a superficies ro-

Cuenca del Balsas; ciadas; casas temporales.

Costa Chica de Guerrero

y Costa de Qaxaca; Ma-

tias Romero; Tapachula-

Suchiate; Centro de

Chiapas
NICARAGUA @ al ® 1,364,650 27,381 DDT 4 A albimanus Resistencia del vector al
Regién del Pacifico; Re- MAL 4-5 DDT y al malatién

gién Central; Regién Propoxur 3%-3%

del Atlantico
PANAMA ® 13,466 3,625 DDT 11-12 A albimanus Resistencia del vector y
Lago Gatin; Transistmica del parésito

y Portobelo; Jaqué;

Garachiné-Sambg;

Chinina (Chepo)

VENEZUELA ®y 487,687 139,946 DDT 24 A. nuieztovar: Exofilia de! transmisor;
Area occidental; A. darlingi migracién de la potla-

area meridionat

cién: colonizacign; re-
nuencia o falta de
colaboracién de Ja
poblacién

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Estado de la erradicacién de la malaria en las
Américas—XXII Informe. Documento mimeografiado No, CSP19/16, ds
Sanitaria Panamericana, XXVI Reunién del Comité Regional de la OMS para las Américas, Washing-

ton, D C,, septiembre-octubre de 1974,

ala
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mortalidad que los adultos y sus niveles de
resistencia pueden ser distintos de los obser-
vados en estos. Estas diferencias en la mor-
talidad mayor de las larvas, mediante el uso
de algunos insecticidas, pueden significar
una ventaja y ser decisivas en el momento
de elegir una medida complementaria o
sustitutiva,

Conviene recalcar otro aspecto relacio-
nado con el fenémeno de la resistencia y que
quizd adquiera mayor importancia en un fu-
turo proximo; nos referimos a las aplica-
ciones espaciales de insecticidas mediante el
método de volumen ultrarreducido que pa-
rece producir mayor mortalidad, incluso de
los mosquitos resistentes, que cuando se
usan las férmulas tradicionales. Esta rea-
lidad repercutira también en la necesidad de
crear nuevos métodos para la ejecucién e
interpretacion de pruebas de susceptibilidad.

Otro problema intimamente ligado con la
resistencia fisiolégica de los vectores a los
insecticidas, es el uso indiscriminado de es-
tos en la agricultura. Urge, pues, tomar de-
cisiones; el primer paso seria que los Servi-
cios Nacionales de Erradicacién de la Ma-
laria (SNEM) obtuvieran informacién tan
detallada como fuera posible sobre este
asunto, en las dreas con persistencia de la
transmisién, Estos datos junto con los de
malaria, serdn indispensables para inter-
cambiar la informacién con los servicios de
agricultura y establecer la coordinacién ne-
cesaria. Un segundo paso podria ser la
creaciéon de un grupo de trabajo integrado
por representantes de los servicios de agri-
cultura, salud y malaria, y si se considerara
oportuno, por alglin funcionario conocedor
de la fabricacién o importacién oficial y
privada de insecticidas sin olvidar a los es-
pecialistas en entomologia agricola. EI re-
sultado deseable seria la revisién o redaccién
de una legislacién mas completa que llevara
a la préctica el uso racional de insecticidas
y la proteccién adecuada contra los riesgos
que implica su manejo.

Resistencia de comportamiento

Para emprender una medida de ataque y
utilizar métodos complementarios es requi-
sito indispensable conocer los habitos de los
vectores. La experiencia de muchos afios en
las Américas nos ensefia que en un niimero
apreciable de areas con problemas técnicos,
la exofilia de los vectores puede ser tan pro-
nunciada que constituye un obsticulo im-
portante que exige ¢l estudio y la adopcién
de otros medios de lucha. Esto sucede con
el A. nufieztovari en la regioén occidental de
Venezuela y la regién oriental y norte de
Colombia; lo mismo acontece en el litoral
sur de Brasil con el A. (kerteszia) cruzi
cruzi, que ademas de tener hébitos domésti-
cos transmite la malaria fuera de las vi-
viendas, y en algunas areas el A. darlingi y
el A. aquasalis también han manifestado sus
inclinaciones tanto endéfagas y enddfilas
como exéfagas y exdfilas. En diversos es-
tudios realizados en 4reas con persistencia
de la transmisién, como por ejemplo Mé-
xico, se ha encontrado que el 4. pseudo-
punctipennis tiene una clara tendencia a la
exofilia y pica igualmente al hombre y a los
animales. Como es de conocimiento gene-
ral, los anofelinos vectores no son estricta-
mente domésticos, enddfagos o enddfilos,
sino que en su poblacién existen fracciones
mayores O menores que pican y reposan
fuera de las viviendas (A. punctimacula en
Colombia y A. cruzi cruzi en Brasil). En
resumen, hay vectores que reposan fuera de
las viviendas en ciertas areas de su distribu-
cién geogrifica. Ejemplos tipicos son el
A. nufieztovari y el A. punctimacula que
descansan en suelo muy sombreado y el
A. darlingi que reposa arriba del suelo en
vegetacidn mds o menos densa.

Es sabido que poblaciones de anofelinos
de una misma especie pueden presentar hé-
bitos diferentes en distintas areas, pero la
identificacién de sus variaciones y posibles
subespecies ya no estd comprendida en las
claves morfoldgicas, sino en los métodos
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citogenéticos y en la confeccién e interpre-
tacion de los “mapas cromosémicos”.

El no estudiar bien los lugares de ali-
mentacidon y de reposo de los vectores—
cuando tratamos de averiguar las causas po-
sibles de la persistencia de la transmisién—
siempre plantea problemas. Con el fin de
determinar ciertas situaciones de transmi-
sién persistente en Venezuela, se comparaba
el nimero de vectores contados en el mo-
mento de picar, simultdneamente con los
vectores capturados llenos de sangre, mien-
tras reposaban en el interior de la vivienda,
lo que permitié determinar que el exofilismo
era otro factor mas de las causas conocidas.

Con el A. pseudopunctipennis y otros
vectores es frecuente el hdbito de picar al
hombre en el interior de las viviendas rocia-
das o en sus alrededores. A menudo eligen
sus sitios de reposo a distancias variables de
las viviendas, sea en la vegetacién, sea en
cuevas, o bien cerca de criaderos y otros
lugares donde las condiciones son 4ptimas
para el desarrollo del ciclo gonotréfico. El
conocimiento de estos lugares serd otro fac-
tor decisivo para justificar medidas comple-
mentarias eficaces.

En la actividad intradomiciliaria de los
vectores se pueden distinguir tres posibilida-
des adversas: sin reposo, con corto reposo
y con reposo en partes no rociadas.

Las caracteristicas ecolégicas de diversas
regiones malaricas americanas propician la
gran supervivencia de vectores en lugares de
reposo externo (A. darlingi, A. nufieztovari
y A. punctimacula). Generalmente, estas
regiones estin ubicadas en altitudes inferio-
res a los 100 metros sobre el nivel del mar
y con frecuencia coinciden, unas veces en
areas de colonizacién y viviendas muy pre-
carias, y otras en zonas con diferentes cuiti-
vos, especialmente de algodén, lo que de-
termina migraciones humanas masivas y es-
tacionales en 4reas con A. albimanus, A.
punctimacula v A. pseudopunctipennis. Un
ejemplo que podria encajar aqui seria la
situacién de ciertas dreas con nuevas explo-
taciones petroliferas.

Los vectores A. darlingi, A. nufieztovari
y A. punctimacula eran exd6filos en Colombia
con anterioridad al uso del DDT. Existen
diversos trabajos que demuestran que estos
tres vectores combinan la exofilia con la
endofagia; por ejemplo, el A. darlingi en
Brasil y Colombia, el 4. punctimacula en
Colombia y Ecuador y el A. nufieztovari en
Colombia y Venezuela.

El hecho més saliente es que muchas ve-
ces culpamos a la exofilia de la transmisién.
Que aquella existe, nadie lo pone en duda,
aunque sin recordar que el comportamiento
humano puede constituir un problema ma-
yor que el mismo vector.

Estudios realizados en 4reas refractarias
sugieren que los vectores transmiten la ma-
laria principalmente en el interior de las ca-
sas, pero parece ser insuficiente la duracién
de Jos contactos del vector con las superfi-
cies rociadas. Segln Elliott, la duracién de
los contactos muestra distribuciones de pe-
riodos muy cortos, de un promedio de uno
a tres minutos para A. nufieztovari y A.
punctimacula y de periodos mds largos para
A. darlingi.

Otro aspecto importante que se debe te-
ner en cuenta es el reposo del vector en las
superficies no rociadas. Es frecuente en-
contrar en muchas viviendas rurales ropa
colgada, asi como otros objetos que no se
rocian, en los cuales se capturan abundantes
vectores. Garcia Martin observé en estu-
dios realizados con A. darlingi y A. nufiezto-
vari, que mas del 50% de los vectores se
encontraban posados sobre superficies no
rociadas; si a esto afiadimos las probabili-
dades de que queden superficies sin rociar
por fallas operacionales, estaremos contri-
buyendo asf a que el vector no entre en
contacto con el insecticida. Entre las posi-
bilidades que tienen los vectores de no repo-
sar en superficies rociadas, figura el hecho
de que descansen a una altura mayor de tres
metros. Varios estudios efectuados con di-
ferentes vectores de Ecuador y Colombia
demostraron que la altura promedio de re-
poso de los mosquitos es menor de un metro;
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que aproximadamente el 15% se posaba por
arriba de un metro, y que el 1% apenas se
encontraba por encima de 1.8 m. EI hecho
de que los mosquitos busquen reposo a mas
de tres metros estd condicionado también a
la altura de las viviendas y los techos. Sirven
de ejemplo los galpones donde duermen los
braceros temporales, construidos en la ma-
yoria de las zonas con cafiaverales y en las
casas con techos con declives pronunciados
en regiones de gran precipitacién pluvial.
Rachou estudié en Centroamérica este tipo
de vivienda de 4.5 y 6 metros de altura, en
las que encontrd escasos ejemplares de A.
apicimacula, A. punctimacula y A. albima-
nus reposando en alturas superiores a los
tres metros.

Otros componentes de la resistencia de
comportamiento de los vectores pueden ser
la irritabilidad y la evasién. El DDT tiene
un efecto irritante sobre los mosquitos, pero
los métodos actuales para medirlo presentan
ciertas limitaciones, especialmente en su
interpretacién epidemioldgica. Tomemos
como ejemplos la irritabilidad del A4. albi-
manus en algunas dreas de Centroamérica
asi como también la evasidén del 4. nusiezto-
vari en Venezuela. La combinacidén de irri-
tabilidad o evasién con antropofilia, cuando
no ambas, puede constituir un problema de
repercusién epidemiolégica.

El enfoque de los problemas de persis-
tencia de la transmisién de la malaria oca-
sionados por la resistencia fisiologica y/o de
comportamiento de los vectores, se puede
basar en hechos que suceden en programas
de erradicacién en las Américas, pero estas
situaciones son generalmente tan complejas,
que no resulta ficil identificar como causas
el grado de su participacién. Hasta ahora,
los modelos matematicos no han resultado
eficaces para aclarar este tipo de problemas.

Inactivaciéon del insecticida

Un factor que podria considerarse en el
conjunto multifactorial de persistencia de la
transmisién, es la inactivacién del insecti-

cida por absorcién, en el que las particulas
desaparecen de la superficie rociada debido
mas a caracteristicas fisicas que quimicas.
Los barros de color rojo y naturaleza late-
ritica se consideran material con mayores
probabilidades de presentar este fenémeno.
Las diferencias de temperatura y humedad
relativa condicionan también el grado de
absorcién; vale decir, 2 mayor temperatura
mayor absorcién y a mayor humedad rela-
tiva menor absorcién. En la década de los
50 se hicieron numerosos estudios en Brasil
y México, pero hasta ahora no se ha podido
incriminar la absorcién como causa de per-
sistencia de la transmisién.

Resistencia de P. falciparum a la cloroquina

Durante los dltimos 15 afios en ciertas
regiones de Brasil, Colombia, Guyana, Pa-
namé, Surinam y Venezuela, se identificaron
cepas de P. falciparum resistentes a la cloro-
quina, con grados que oscilan del RI al RIII,
mediante pruebas de susceptibilidad in vivo.
En Brasil, Colombia y Panam4 también se
realizaron pruebas ir vitro, que confirmaron
resistencia a la cloroquina. Asimismo, en
México, Haiti y El Salvador dichas pruebas
demostraron que las cepas de P. falciparum
estudiadas eran susceptibles a ese insecti-
cida. La técnica in vifro de Rieckmann es
sencilla y factible de realizar en condiciones
de campo; no es necesario esperar ¢l tiempo
requerido para las pruebas in vivo ni es me-
nester realizar el seguimiento de los casos
estudiados para conocer los resultados.

Si los insecticidas son eficaces para inte-
rrumpir la transmisién, el problema de re-
sistencia de los parésitos a los medicamentos
tiene menor importancia epidemioldgica.

Interesa resaltar tres aspectos del pro-
blema:

1. El hecho de que en algunos paises no
se haya comprobado aiin el fenémeno de re-
sistencia a la cloroquina, no significa que sea
imposible o poco probable su aparicién. Las
comunicaciones internacionales de hoy faci-
litan extraordinariamente las posibilidades
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de importacién de casos de malaria proce-
dentes de paises donde existe el problema de
resistencia del P. falciparum a las 4-amino-
quinoleinas.

2. Tener siempre presente la posible apa-
ricién del fenémeno de resistencia cuando se
usan medicamentos antimaldricos, ya sea en
tratamientos colectivos, como reservas fa-
miliares o cualquier otro sistema de admi-
nistracién que signifique exposicién masiva
y frecuente de los parésitos a los medica-
mentos.

3. Que las pruebas in vitro evitan por
completo las dudas sobre la ingestién y
absorcién de la cloroquina que surgen en
las pruebas in vivo y ademds disminuyen la
influencia del factor inmunitario. Cono-
ciendo el grado de maduracién de los para-
sitos asexuados en la sangre del paciente, se
pueden obtener en 24 horas y en el campo,
los resultados de susceptibilidad o de re-
sistencia del P. falciparum a la cloroquina
y a otras drogas.

Malaria en los monos

Los parasitos de la malaria humana pue-
den desarrollarse en algunos monos y ser
transmitidos al hombre por diferentes anofe-
linos, incluyendo especies americanas, tales
como el A. (kerteszia) cruzi, el A. quadri-
maculatus, el A. albimanus y otros, pero ello
parece tener una importancia muy limitada
en los programas de malaria de las Américas
y menos para ser considerado como un
problema.

Factores antropolégicos

Como introduccién valiosa al estudio de
los factores antropoldgicos que ocasionan
problemas, recordemos la afirmacién de Ga-
baldon en el sentido de que si no se conse-
guia o se aplazaba demasiado la erradicacién
ello serfa debido en gran parte a los factores
humanos y no exclusivamente a los habi-
tantes de las 4reas maldricas.

La ecologia humana es tan importante
como la ecologia del vector. Los problemas

relacionados con la ecologia y etologia hu-
manas han sido probablemente los que con
maés frecuencia han contribuido a la persis-
tencia de la transmision.

Caracteristicas de la vivienda

La construccién precaria de las viviendas
es muy frecuente en las 4reas donde per-
siste la transmisién de la malaria. En las
zonas rurales de las Américas se encuentra
un nimero considerable de viviendas que
apenas cuentan con una o dos paredes, por
ser este el tipo de construccién comfn, o por
tratarse de refugios provisionales y tempora-
les. También se construyen paredes dis-
continuas y con aberturas de todo tamafio.
No obstante, no siempre es facil comprobar
la influencia que tienen las construcciones
“abiertas” en la persistencia de la transmi-
sidn.

Las viviendas de techo alto pueden tener
significacién epidemioldgica cuando son nu-
merosas y predominan en ellas los desvanes,
tapancos, buhardillas y entarimados, por es-
tar situados siempre en partes altas y por ser
lugares que se destinan para dormir. Es més,
las viviendas provistas de corredores, gale-
rias externas y terrazas favorecen las reunio-
nes en las horas de mayor actividad de algu-
nos vectores.

Las viviendas construidas inter-ciclos o
por etapas (con frecuencia en areas rurales)
y, naturalmente, las que se dejan de rociar
por diferentes causas, pueden plantear pro-
blemas cuando: a) la localidad es positiva;
b) estan situadas en medio disperso; c) se
trata de viviendas temporales o provisorias;
d) estan situadas cerca de criaderos, y e)
hay positivos en la vivienda o en las casas
vecinas.

Entre los problemas originados también
por factores antropoldgicos resaltan las re-
nuencias, las agresiones al rociamiento (en-
calado, empapelado y limpieza) y las
modificaciones de superficies rociadas que
muchas veces obedecen a insuficiente divul-
gacion o a patrones culturales no tomados
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en cuenta, lo cual impide proceder de
acuerdo.

Es facil observar la costumbre de dormir
fuera de las casas, y aunque existen pocas
probabilidades de poder cuantificarla para
realizar una buena evaluacién, su ocurren-
cia, sobre todo la relacionada con la exofilia
del vector, permite catalogarla como posible
causa. Con frecuencia en muchas dreas ma-
laricas se suele pernoctar en refugios provi-
sionales a fin de vigilar cultivos o cosechas
o con motivo de concentraciones populares
y religiosas. En la mayoria de los paises
existen diversos estudios que muestran la
importancia de este factor en la persistencia
de la transmisi6én.

Migraciones humanas

En la dindmica actual del proceso de
desarrollo de América Latina, encontramos
cambios demograficos intimamente relacio-
nados con la malaria. Un buen ejemplo de
ello son los movimientos de poblacién de
todo tipo, sean estos organizados, desorga-
nizados, individuales, familiares, de peque-
fios o grandes grupos, permanentes, estacio-
nales (cosechas), temporales (construccién
de caminos) o bien definitivos (coloniza-
ciones). En varios programas se ha estu-
diado este fendmeno, asi como sus posibili-
dades de control e incluso se han aplicado
medidas preventivas, pero generalmente el
estudio y las medidas de urgencia surgen
cuando ya existe el problema. Disponemos
de muchos ejemplos que demuestran la pre-
sencia de casos importados de areas con
transmisién, del mismo pais o de paises ve-
cinos, cuando los movimientos de poblacién
son frecuentes. Recordemos que no es fécil
detectar portadores asintomdticos incluso
con encuestas totales, en particular cuando
la poblacién migratoria es campesina y se
dirige a 4dreas de precarias comunicaciones,
situaciones que pueden originar el restable-
cimiento de la transmision.

Grupos de poblacién primitiva y aislada

Ejemplos extremos serian las poblaciones
selvaticas de la regién Amazénica, de vida
tribal, sumamente primitiva, némada vy
muchas veces agresiva, asi como las pobla-
ciones, también aisladas, muy dispersas, que
viven a lo largo de rios y afluentes y en
cientos de islas donde se dedican a la ex-
plotacién de caucho, castafio y madera,
puestos de ganado y campamentos mineros
de oro y diamantes. Estos problemas re-
quieren un enfoque antropoldgico y opera-
cional mas profundo que defina las posibili-
dades actuales.

Malaria hecha por el hombre

Existen en las Américas ejemplos que
cubren una amplia gama de situaciones rela-
cionadas con la llamada “malaria hecha por
el hombre”; mencionaremos los embalses,
los sistemas de riego, las explotaciones que
requieren la extraccién de materiales del
suelo, la operacién de obras hidréulicas, la
construccién de carreteras y la ubicacidén de
nuevas localidades, que pueden originar ex-
tensos criaderos de vectores de malaria y
otras enfermedades, cuando no se toma en
cuenta su impacto ecoldgico en la planifica-
cibén, construccién y operacién de los citados
proyectos.

Como dltimo comentario sobre los aspec-
tos antropoldgicos, debe recordarse que
cuando se planean o ejecutan campaiias
educativas, es indispensable tener en cuenta
los patrones culturales que caracterizan a las
poblaciones.

Dificultades operacionales, administrativas y
financieras

Estas dificultades merecen una considera-
cion especial. Muchos problemas se solu-
cionardn al perfeccionarse los actuales sis-
temas de trabajo y obtener el financiamiento
adecuado. Son factibles de mejorar: la ac-
tualizacién permanente del reconocimiento
geogréfico y de los itinerarios; la supervisién
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que pueda servir de evaluacién operacional
de la cobertura, si esta ha sido total, com-
pleta, suficiente y oportuna; los planes logis-
ticos de abastecimiento y transporte; la
politica de personal, mediante estimulos que
traten de compensar las dificultades que
suponen el duro trabajo de campo y los
salarios siempre insuficientes, sobre todo de
los trabajadores menos favorecidos, lo que
plantea problemas de reclutamiento y per-
manencia en los puestos y, requiere ademas,
una coordinacién mas efectiva con organis-
mos gubernamentales, directa o indirecta-
mente relacionados con el programa (Minis-
terios de Hacienda, Salud, Educacidn,
Agricultura, Obras Piblicas, Comunica-
ciones, Recursos Hidraulicos, Transporte,
Defensa y autoridades municipales).

En lo que atafie a financiamiento pensa-
mos que, de un modo general, los fondos
asignados hoy dia a los programas de erradi-
cacién de la malaria no son suficientes para
compensar los aumentos de salarios, la in-
flacién, las crecientes necesidades impuestas
por los problemas técnicos y, sobre todo,
los aumentos exagerados en los precios del
DDT y el propoxur, que compran actual-
mente los Gobiernos.

Para Centroamérica se cotizaron los
siguientes precios CIF en délares:

DDT 75% Propoxur 50%
1972 0.26 Ib 3.76 kg
1975 0.58 1b 6.07 kg

Estos precios continuaran aumentando. Si
afiadimos que el combustible para vehiculos
y muchos otros productos en los tres Gltimos
afios experiment6 un aumento que sobrepasa
el 100%, no queda otra alternativa que
insistir ante los Gobiernos para conseguir de
ellos mayor apoyo financiero y adminis-
trativo.

Cuando se presentan dificultades finan-
cieras que pueden repercutir en la reduccién
o supresion de operaciones, deben recor-
darse las experiencias ocurridas en otras
regiones del mundo, que al suspender las

operaciones contra la malaria antes de
tiempo o por limitaciones de fondos, tuvie-
ron que soportar epidemias con altas tasas
de morbilidad y mortalidad, afrontar nuevos
y elevados gastos, ademas de pérdidas con-~
siderables en la produccién.

Consideraciones finales

Se tiene la suficiente experiencia como
para reconocer que en casi todas las evalua-
ciones realizadas, de cualquier magnitud y
nivel que sean, se descubren siempre muchas
fallas operacionales y administrativas. Ello
dificulta la identificacién de las causas téc-
nicas que contribuyen a que persista la
transmisién.

En las situaciones en que ha de intervenir
el malariélogo, es dificil encontrar proble-
mas que puedan considerarse estrictamente
administrativos, operacionales o técnicos. La
gran mayoria de ellos deben enfocarse con
una perspectiva multidisciplinaria que obli-
gue a la adquisicién de conocimientos y
experiencias relacionadas no solo con las
disciplinas incluidas en la malariologia pro-
piamente dicha, sino también en otros cam-
pos a fin de fomentar permanentemente la
coordinacién interdisciplinaria en las ac-
ciones, la ensefianza y la investigacion.

Para la justificacién epidemioldgica y el
desarrollo y la aplicacién de métodos alter-
nativos, es necesario adquirir mayor conoci-
miento del que actualmente poseemos.
Habrd que profundizar, atn mds, en el
estudio de la epidemiologia, parasitologia,
entomologia, metodologia estadistica, opera-
ciones, ecologia, antropologia, sociologia, asi
como también en los principios generales de
salud pablica y en los factores culturales,
econdmicos y sociales que definen actual-
mente la patologia de las 4reas rurales de
América Latina.

Esta serd la mejor manera de cumplir con
la solicitud presentada a los Gobiernos y al
Director de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana, por los representantes de todos los
paises de las Américas, en la XIX Conferen-
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cia Sanitaria Panamericana, por medio de su
Resolucién XXVI dedicada a la erradica-
cién de 1a malaria.

Resumen

El analisis sucinto y actualizado de cada
uno de los principales problemas que actual-
mente dificultan el desarrollo de los progra-
mas de malaria en las Américas permite
conocer los factores relacionados con la
resistencia fisiolégica de los vectores a los
insecticidas (A. quadrimaculatus en EU.A.;
A. pseudopunctipennis en Guatemala y Mé-
xico; A. albimanus en Costa Rica, El Salva-
dor, Guatemala, Haiti, Honduras, México,
Nicaragua y Panamd, y A. albitarsis en
Colombia y Brasil). La resistencia de com-
portamiento la presentan A. nufieztovari (en
Colombia y Venezuela), A. kerteszia cruzi
(en Brasil), A. darlingi y A. aquasalis (en
algunas 4reas); A. pseudopunctipennis (en
Meéxico) v A. punctimacula (en Colombia).

Se discuten, asimismo, la resistencia del

P. falciparum a la cloroquina; la ecologia
humana (caracteristicas de la vivienda, cos-
tumbres, migraciones), los grupos de pobla-
ciones primitivas y aisladas, y la malaria
“hecha por el hombre” (embalses, sistemas
de riego, colonizaciones, construccidén de
carreteras).

Las dificultades operacionales, adminis-
trativas y sobre todo financieras, merecen
consideracién especial, dado que los re-
cursos disponibles no son suficientes para
compensar las crecientes necesidades im-
puestas por problemas técnicos, aumentos
de salarios y los exagerados precios de
insecticidas y drogas antimaldricas.

Ante toda esta problematica, se sefiala
también el peligro que significaria la reduc-
cién o supresién de las operaciones contra
la malaria que podria desencadenar serios
brotes epidémicos.

Se insiste, finalmente, en la necesidad de
mejorar la preparacion de los malariélogos y
en fomentar las investigaciones. [
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malaria eradication programs {Summary)

ogy (housing characteristics, customs, migra-
tions), the situation of primitive and isolated
population groups, and man-made foci (reser-
voirs, irrigation systems, colonization areas,
road construction).

Operational, administrative, and above all
financial difficulties are given special attention,
since the resources available are insufficient to
keep up with the growing needs that stem from
technical problems, rising wages, and the in-
flated prices of insecticides and antimalarial
drugs. At the same time, the very fact of these
problems would make it dangerous to reduce
or discontinue operations to combat the dis-
ease, lest serious epidemics result.

Lastly, the need to improve the training of
malariologists and to promote research is
stressed.

Problemas que dificultam o normal desenvolvimento dos programas de erradicacéio
da maldria (Resumo)

A anélise suscinta e atualizada de cada um
dos principais problemas que ora dificultam o
desenvolvimento dos programas de malaria nas
Américas possibilita o conhecimento dos fa-
tores relacionados & resisténcia fisiologica dos
vectores aos inseticidas (A. quadrimaculatus
nos EUA, A. pseudopunctipennis na Guate-
mala e no México, 4. albimanus na Costa Rica,
El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras,
México, Nicardgua e Panami, e A. albitarsis
na Colémbia e no Brasil). Apresentam re-
sisténcia de comportamento A. nufeztovari
(Colémbia e Venezuela), A. kerterszia cruzi
(Brasil), A. darlingi e A. aquasalis (em certas
dreas), A. pseudopunctipennis (México) e A.
punctimacula (Colémbia).

Examinam-se também os seguintes assuntos:
a resisténcia do P. falciparum a cloroquina; a
ecologia humana (caracteristicas da habitacéo,

costumes, migragdes), os grupos populacionais
primitivos e isolados e a maléria “causada pelo
homem” (represas, sistemas de irrigagéo, colo-
nizacSes e construcio de estradas).

Merecem consideragio especial as dificul-
dades operacionais, administrativas e, acima de
tudo, financeiras, dado que os recursos dispo-
niveis nfo sfo suficientes para compensar as
crescentes necessidades impostas por problemas
técnicos, aumentos de saldrios e os excessivos
precos de inseticidas e drogas antimalaricas.

Em face de toda essa problemética, assinala-
se também o perigo que implicaria a redugao
ou supressio das operagdes de combate 2
maléria, o que poderia desencadear sérios sur-
tos epidémicos.

Insiste-se, finalmente, na necessidade de me-
lhorar a formag8o dos malariologistas e de
promover a pesquisa.
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Problémes qui entravent le développement normal des programmes d'éradication
du paludisme (Résumé)

L’analyse succincte et a jour de chacun des
principaux problémes qui entravent actuelle-
ment le développement des programes d’éradi-
cation du paludisme dans les Amériques per-
met de connaitre les facteurs 1iés & la résistance
physiologique des vecteurs aux insecticides
(A. quadrimaculatus, Etats-Unis; A. pseudo-
punctipennis, Guatemala et Mexique; 4. albi-
manus, Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Haiti, Honduras, Mexique, Nicaragua et Pa-
nama, et A. albitarsis, Colombie et Brésil).
A. nufieztovari (Colombie et Vénézuela), 4.
kerteszia cruzi (Brésil), A. darlingi et A.
aquasalis (dans quelques régions), 4. pseudo-
punctipennis (Mexique) et A. punctimacula
(Colombia) offrent une résistance de compor-
tement,

L’article étudie par ailleurs la résistance de
P. falciparum & la chloroquine, I’écologie hu-
maine (caractéristiques du logement, coutumes,

migrations), les groupes de populations primi-
tives et isolées et le paludisme ‘“créé par
I’homme” (barrages, réseaux d’irrigation, co-
lonisations, constructions de routes).

Les difficultés opérationnelles, administra-
tives et surtout financiéres méritent un examen
particulier puisque les ressources disponibles
ne sont pas suffisantes pour répondre aux be-
soins croissants qu’engendrent les problémes
techniques, les hausses salariales et le prix exa-
géré des insecticides et des médicaments anti-
paludiques.

L’auteur signale donc le danger d’une ré-
duction ou de la suppression des activités de
lutte contre le paludisme, qui risquerait de
déclencher des poussées épidémiques graves.

Enfin, I'auteur insiste sur la nécessité d’amé-
liorer la préparation des malariologistes et de
promouvoir la recherche.



