
270 REVISTA MÉDICA HONDUREÑA 

LA CAMPAÑA CONTRA EL PALUDISMO (1) 

Dr. Manuel CACERES VIJIL. 

El Paludismo impone una cam-
paña intensa y laboriosa para la 
mayor parte de las naciones, es 
el peligro al que deben poner to-
dos sus intereses y cuidados las 
regiones tropicales ya que la 
mortalidad en el mundo entero 
se ha calculado en dos millones 
de personas anualmente por esta 
enfermedad. El paludismo tiae 
consigo además una vasta 
deficiencia industrial ya que son 
miles de obreros, miles de labrie-
gos que llevan en su sangre el 
terrible Hematozoario que les 
impide hacer una labor efectiva 
en el círculo de sus actividades. 

En todos los proyectos de do-
minio del paludismo siempre se 
ha presentado una atención a la 
prevención de algunas concicio-
nes creadas por las diversas ac-
tividades del hombre, que fo-
mentan la formaci n de criade-
ros de mosquitos del tipo Anofe-
les. Una proporción casi increí-
ble de mosquitos puede prevenir-
se en las regiones maláricas, por 
el recurso tan obvio como senci-
llo de evitar el criadero artifi-
cial. Así las vías férreas son 
responsables en este particular, 
al dsjar fosas que impiden el 
drenaje natural. Ocurre lo mis-
mo cuando se construyen cami-
nen v carreteras y el uso de mé-
todos incorrectos en las obras de 
drenaje agrícola. El estanca-
miento  de  aguas para  fines  de 

(1) Trabajo presentado al V Con-
greso Médico de Centro América-
Panamá. 

fuerza motriz u otras actividades 
industriales constituyen un foco 
muy prolífico de paludismo pro-
ducido por la mano del hombre. 
Entre otras cosas que contribu-
yen a la procreación, tan fácil-
mente evitable, el mosquito ano-
feles deben mencionarse las ca-
ñerrías defectuosas, pozos arte-
sianos abandonados y artesas de 
agua. 

En los planes de campaña en 
contra del paludismo requieren 
como objeto primordial el de ave-
riguar métodos prácticos, cuyos 
gastos pudiesen sufragar cual-
quiera de las Repúblicas por me-
dianos que fuesen sus recursos 
y para esto seria necesario ha-
cer esperimentos de campaña en 
comunidades escogidas a propó-
sito, para demostrar, poner a 
prueba y evaluar separadamente 
varíes de los métodos sanitarios, 
tales como: las medidas en con-
tra de los mosquitos, la protec-
ción de las casas por la tela me-
tálica y la cura de portadores 
humanes con la quinina. 

La malaria en nuestros países 
es u nproblema tanto urbano co-
mo rural y los métodos que dan 
resultado en uno no son aplica-
Meo "1 dominio del otro. Es ne-
cesario establscer procedimientos 
administrativos especiales para 
el control de cada uno de ellos. 

Es primordial llevar a cabo un 
reconocimiento sanitario en las 
regiones palúdicas. Esta inves-
tigación tiene por objeto el de-
terminar la proporción de mor-
bilidad y el origen de la iníaz- 
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ción e incluye además un estudio 
de las especies de anofeleinos 
existentes, sus hábitos de vida y 
medios favorables para su mul-
tiplicación y la importancia de 
cada una de las especies como 
portadoras de la enfermedad. Se 
necesita hacer la geografía pa-
lúdica, con respecto a los anofe-
linos, pues son diferentes las es-
pecies que se crían en todos los 
países y aun en cada uno de éstos 
hay lugares en que predominan tal 
o cual especie. Por el 
reconocimiento verificado en va-
rios países se sabe que el Ano-
feles quadrimaculatus y el Ano-
feles Crucians eligen como cria-
deros las aguas estancadas y 
abundantemente provistas de 
moluscos, pero que el Anofeles 
Punctipennis se desarrolla con 
preferencia dentro o cerca del 
agua corriente o de pozos donde 
los moluscos son muy escasos; 
el Anofeles Quedrimaculatus 
portador del Hematozoario se 
encuentra en los terrenos llanos 
o en los de formación montañosa, 
cerca de ciénagas o excavaciones 
de piedra o donde se halla 
estancada el agua, ya por medio 
de represas, o la que se forma en 
los cauces de los ríos en la 
estación del Verano. El Anofeles 
Albimanus es una especie muy 
prolífica y se desarrolla tanto 
en el agua dulce como en la 
salobre. Además, ya estos 
mosquitos no se encuentran so-
lamente en las tierras bajas, se 
han podido constatar a 4.500 o 
5.00 pies de altura y la navega-
ción aérea, las modernas vías de 
comunicación hacen cada día 
más difícil la localizacíón de estas 
especies, es por este motivo que 
el Anofeles Gambiae que es 

trasmisor también de la malaria 
y que antes habitaba solamente 
en el África, hoy se encuentra 
en las Costas de Sur América. 

Los experimentos llevados a 
cabo en varias partes del mundo 
demuestran que cada región 
palúdica posee problemas espe-
cíficos propiamente suyos debi-
dos a las condiciones climatoló-
gicas, topográficas y económicas 
y desde luego a las especies pre-
dominantes de mosquitos y a sus 
hábitos de vida. Por lo tanto, 
para obtener los mejores resul-
tados d elas medidas anti-palú-
dicas que se establezcan er un 
país, los métodos de control de-
ben adaptarse al estado de las 
cesas existentes de acuerdo con 
!os estudios y observaciones he-
chas en la localidad, pero no 
fundándose en la experiencia ad-
auirida en otras partes del mun-
do, en donde las condiciones lo-
cales pueda que sean enteramen-
te diferentes. 

Para - empezar a hacer una 
oampañ'a contra el paludismo 
debemos conocer todos los deta-
lles de vida del mosquito: a) 
criaderos preferidos; b) carac-
teres antómicos específicos de las 
larvas de las varias especies; 
e) efecto de la temperatura en 
relación con los hábitos de las 
larvas; d) hábitos durante el pe-
ríodo de reposo del mosquito 
adulto. Otro de los datos im-
portantes para formar la geo-
grafía palúdica es el índice es-
olénico. Los análisis de los da-
tes obtenidos de los exámenes 
espíemeos y de sangre verifica-
dos en algunos países corroboran 
los resultados obtenidos tocante 
a 1 arelación existente entre la 
hipertrofia esplénica y la inten- 
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sidad de infección malárica se-
gún el número de plasmodium 
en la sangre periférica. La com-
paración de las historias clíni-
cas de malaria con los índices 
esplénicos y de sangre ha demos-
trado que la correspondencia en-
tre las proporciones esplénicas 
y las de historias clínicas es mu-
cho más relacionada que entre 
aquellas y los índices de sangre. 

La infección malárica es un 
estado morboso que generalmente 
afecta a las visceras profundas 
más extensivamente que a la 
sangre periférica. Durante el 
período de la infección las for-
mas perfectas así como las for-
mas en segmentación del plas-
modium, a menudo se separan de 
la sangre periférica hacía estos 
órganos. La administración de 
la quinina trae consigo la des-
aparición de los parásitos de la 
sangre periférica hacia estos ór-
ganos. La administración de la 
quinina trae consigo la desapa-
rición de los parásitos de la san-
gre periférica de una manera 
más perfecta que lo que ocurre 
en los órganos internos, particu-
larmente del bazo y de la mé-
dula ósea. La hipertrofia espié-
nica que ocurre durante .la in-
fección malárica y durante las 
recidivas, persiste aun después 
que los parásitos están muy es-
casos o han desaparecido de la 
sangre. El examen esplénico por 
lo tanto, deberá dar una infor-
mación más verídica de la pro-
porción de morbidad palúdica de 
una comunidad. 

Una vez que el foco endémico 
de malaria ha sido determinado 
y que se ha encontrado el cria-
dero del mosquito que trasmite 
la   enfermedad,  el problema   se 

habrá simplificado en gran par-
te, pues todos los esfuerzos se 
concentrarán entonces en los 
medios de la erradicación de los 
criaderos de dichos mosquitos. 

Aunque el drenaje es proba-
blemente uno de los medios de 
mayor importancia en los traba-
jos relacionados con el sanea-
miento del paludismo, debido a 
la permanencia de sus resulta-
dos, se hace necesario en muchos 
casos por razones de economía 
el hacer uso de otros métodos, 
tales como la petrolización, el 
regar Verde de París y el control 
por medio de los peces. 

No se puede ni se debe menos-
preciar el valor de la petroliza-
ción. Sin embargo, el precio del 
petróleo y el costo de su distri-
bución son altos, especialmente 
cuando se tienen proyectos de 
mucha extensión. Las capas de 
petróleo son fácilmente destrui-
das por las lluvias y por el viento 
y están sujetas al mismo menos-
cabo que los peces cuando en-
cuentran a su paso vegetación 
flotante. 

Las primeras etapas del ciclo 
de vida del mosquito esto es: el 
huevo, la larva y la pupa, son to-
dos acuáticos. 

El trabaj o en contra de los 
mosquitos, por lo tanto depende 
casi exclusivamente de la des-
trucción del insecto durante su 
estado acuátilo, pues mientras 
su habitación es fija, accesible 
y fácilmente localizable ss le 
puede destruir en gran escala. 
Con tal que existan condicionss 
muy favorables, este período tiene 
como dos semanas. Si la tem-
peratura es baja o existen otras 
condiciones adversas, el períoío 
puede ser mayor.    Durante est& 



REVISTA MÉDICA HONDUREÑA 273 

estado el imperfecto insecto está 
constantemente expuesto a los 
ataques de sus enemigos, tales 
como ciertos insectos y especial-
mente los peces. Las clases de 
estos últimos que se usan en la 
campaña contra el paludismo de-
"ben ser de los que obtienen su 
alimento en la superficie, debido 
a que las formas acuáticas del 
Anofeles son habitantes también 
de la superficie, de esta clase es 
la Gambusia Affinis. 

El uso del erde de París, en 
una proporción de lina parte por 
cien partes de polvo o ceniza da 
muy buenos resultados, con el in-
conveniente que mata únicamen-
te al mosquito en estado de lar-
va, no destruye a las pupas, co-
mo ni tampoco evita la produc-
ción de los huevos en el agua co-
mo sucede en el petróleo. No se 
puede confiar en este veneno 
cundo se trata de exterminar el 
cúlex, "n=ro su propio costo le 
hacen preferible para usarse 
contra el Anofeles. Además. 3a 
cantidad ínfima de veneno que 
se necesita para matar las lar-
vas, no es peligroso al ganado ni 
a la persona que lo distribuye. 

He resumido ya, pues, la ma-
nera Ce todos conocida, de des-
truir los criaderos del Anofeles 
por distintos medios, los cuales 
todos deben ser usados, esco-
giendo desde luego cuál de ellos 
es más apropiado para las ciu-
dades y para el campo, tomando 
en cuenta el asunto económico. 

En cuanto a la protección de 
las casas por medio del alambra-
do de puertas y ventanas, lo creo 
procedente y más aun en las po-
bladoras y regiones rurales que 
por un motivo u otro no es posi-
ble la destrucción de los criade- 

ros; en todas estas casas se puede 
conseguir la reducción de los 
casos de infección por medio de 
la tela metálica, procurando que 
sea por lo menos de diez y seis 
hilos por pulgada, persuadiendo 
al público a que favorezca estas 
medidas. El distinguido Mala-
riólogo de los Estados Unidos, 
Dr. L. L. Williams, es de parecer 
que el enrejado de las casas es 
un método eficaz contra el pa-
ludismo, si la gente se queda en 
la casa durante la noche, evitan-
do la picada del mosquito noc-
turno (pues el Anofeles sólo pi-
ca en la noche). 

Y al referirme al tercer punto 
necesario de la campaña contra 
el paludismo y que es la esteri-
Hzación de los portadores de He-
matozoario, por medio de la qui-
nina, quiero repetir las palabras 
del distinguido Médico Higienista 
Dr. Paz Soldán: "Para dominar la 
malaria y en esto no hacemos 
más que sistematizar las 
enseñanzas universales de los úl-
timos años hay tres grandes di-
recciones clásicas: la asistencia, 
el saneamiento y la profilaxis. 
Refiriéndose a este último pos-
tulado dice: "Para que la asis-
tencia sea económica hay que 
recurrir a los medicamentos ya 
consagrados. La quinina en 
nuestras manos ha producido sis-
temáticamente aplicada con cri-
terio de sanitario y no con cri-
terio de terapeuta, la modifica-
ción total de las zonas palúdicas. 
Desde este punto de vista tene-
mos además de aquella experien-
cia la extraordinaria que nos ha 
dado una epidemia verdadera-
mente singular que apareció en 
una zona donde no había existido   
el paludismo,   tal vez desde 
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⁄unos veinticinco años atrás. Se 
comprobaron cerca de treinta 
mil casos y hubo diez y siete mil 
muertos. Esta epidemia se de-
tuvo cuando las olas de quinina 
penetraron en la zona." 

No menciono en este trabajo 
otros medios para la campaña 
contra el paludismo porque los 
creo innecesarios, unos por cos-
tosos como es la canalización de 
los ríos y otros que a veces re-
sultan peligrosos como son los 
cultivos en zonas pantanosas de 
ciertas plantas como la caña y 
el arroz que son verdaderos cria-
deros de zancudos, si no se usan 
métodos científicos en la irriga-
ción. 

Y por último me referiré a la 
educación del pueblo como fac-
tor indispensable en la campaña 
anti-malárica. Hay que ense-
ñarle ya sea por medio de con-
ferencias, de películas cinemato-
gráficas, de carteles, de hojas 
sueltas, etc., los peligros del pa-
ludismo, la manera cómo se tras-
mite y las normas que hay que 
seguir, cumpliéndolas extricta-
mente para curarse o prevenirse 
del terrible flagelo. 

Si se trata de hacer una cam-
paña contra la enfermedad de 
que tratamos, de modo que se 
erradique en nuestros países, no 
podremos dejar de poner en 
práctica ninguno de los métodos 
enumerados ya, como son la des-
trucción del Anofeles, la protec-
ción del individuo contra las pi-
cadas de éstos, usando la tela 
metálica en las casas de habita-
ción y la quinina profiláctica, to-
dos son útiles y ninguno puede 
ser abandonado so pena que 
vuelva a presentarse un nuevo 
brote epidémico. 

Seria utópico pensar en hacer 
la canalización de los ríos y ex-
tensos drenajes, pero sí podemos 
con la cooperación del Estado, 
del Municipio, de las compañías 
que están establecidas en cada 
una de las Repúblicas y que ex-
plotan nuestra tierra ya con las 
plantaciones de bananos, de ca-
fé, ya con la extracción del oro 
y de la plata de las ubérrimas 
minas y que necesitan del bra-
zo sano para tener un rendimien-
to provechoso, sanear poco a 
poco estas zonas tropicales. 

Se debe establecer primordial-
mente en cada una de las repú-
blicas una Oficina de Malariolo-
gía. dependiente de la Dirección 
General de Sanidad, que prepa-
re las unidades sanitarias que 
deben trabajar en los departa-
mentos. Esta Oficina llevará un 
control sobre la Geografía Palú-
dica a que me he referido a prin-
cipios de este trabajo y que com-
prende la clase de Anofeles de 
cada lugar y el índice esplénico. 

El personal Técnico de la Ofi-
cina principal de cada Repúbli-
ca constará de un Médico Jefe 
y cuatro Inspectores Médicos, 
para las diferentes zonas, los 
cuales pueden ser aumentados 
de conformidad con la intensi-
dad de la campaña y en relación 
a la capacidad económica de ca-
da oaís. lo mismo que los em-
pleados secundarios como Ayu-
dantes,  Mecanógrafos,  etc. 

Las Unidades Sanitarias para 
cada departamento comprende 
un Técnico preparado en la Ofi-
cina principal, dos ayudantes y 
una cuadrilla de peones, para los 
trabajos de saneamiento. Estos 
empleados pueden también ser 
aumentados según la necesidad 
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del caso y capacidad económica 
del país. Para el financiamiento 
de la campaña antipalúdica se 
debe contar con el cinco por 
ciento de las rentas municipales, 
la   ayuda   del  Estado  y  de   las 

compañías extranjeras   estable-
cidas en el país. 

Para la República de Hondu-
ras he formulado un presupuesto 
de gastos, contando con los in-
gresos a que me he referido en el 
párrrafo anterior: 

  

 

Los muebles y el equipo nece-
sario para esta campaña deberá 
ser suministrado por el Estado. 

Las compañías establecidas en 
la Costa Norte del país y las com- 

pañías mineras del Rosario y El 
Agua Fría cooperarán en el ex-
terminio del paludismo, bajo la 
vigilancia de los Inspectores de 
la Oficina Principal de Malario- 
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Charlatanismo  en la Profesión Médica 
«v Moau inuj U.1SmuLCS mu-

ChOS médicos en caer conscien-
te o inconscientemente en la 
charlatanería. Debemos recor-
dar a este respecto el Código de 
Moral Médica, (se refiere a Chi-
le), que ojalá se tuviera presen-
te, no sólo en cada acto profe-
sional, para mantener la digni-
dad de nuestra investidura pro-
fesional. 

Dice este Código en su Articulo 
19: "El médico debe ajustar 
siempre su conducta a las reglas 
de circunspección, a la probidad 
y al honor." 

Artículo 20.—Son actos contra-
rios a la honradez profesional: 

19—Solicitar la atención pú-
blica por medio de avisos, tarje-
tas privadas, o circulares, en que 
se ofrezca inefable curación. 

29—Exhibir, publicar o permitir 
que se publiquen en diarios o 
revistas, relatos de casos clínicos, 
operaciones o tratamientos espe-
ciales. 

31?—Exhibir o publicar certifi-
cados de competencia o habili-
dad especial. 

4?—Invitar para actos opera-
torios a personas extrañas a la 
medicina. 

Artículo 21.—-Los médicos es-
tán en la obligación de combatir 
el industrialismo y charlatanis-
mo del médico, cualquiera que 
sea su forma. Igual conducta 
observarán con el ejercicio ile-
gal de la profesión. 

Los médicos al ofrecer al pú-
blico sus servicios, por medio de 
anuncios en los periódicos, se li-
mitarán a indicar su nombre y 
apellido, sus títulos científicos, 
la especialidad a que se dedican, 
los días y horas de consulta y la 
dirección de su gabinete. Todo 
otro ofrecimiento se considera 
como acto de charlatanismo o 
industrialismo contrario a la dig-
nidad profesional. 

(Medicina Social, Valparaíso, 
Chile, N9 24). 

 

logia de la República de Hondu-
ras. 

CONCLUSIONES 1&—j;i 
Paludismo es la enfermedad, que 
causa mayores defunciones en 
nuestros países, y por 
consiguiente, es un deber del 
Estado y de la Sociedad en 
general cooperar de una masera 
sistemática en la campaña para 
lograr su erradicación. 
2^—Se debe recomendar a los 

Gobiernos de Centro Améri-
ca y Panamá el estableci-
miento de una Oficina de 
Malariología en cada Repú-
blica y que funcione bajo la 

dirección técnica de la Ins-
titución Rockefeller. 

3^—En la campaña anti-palúdica 
se deben recomendar todos 
los métodos usados como la 
campaña anti-larval, la pro-
tección de las casas de habi-
tación por la tela metálica, 
la quinina profiláctica y la 
educación del pueblo. 

4^—-Los medicamentos antipalú-
dicos deberán estar bajo el 
control del Estado, para que 
puedan ser vendidos a precio 
de costo en las oficinas que la 
Dirección General de Sanidad 
designe. Tegucigalpa, agosto 
de 1938. 
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