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INTRODUCCION

La malaria, una de las grandes plagas de la humanidad,
ha tenido la atencion de uno de los programas de salud pi-
blica mas grandes del mundo. A partir de la decada de los
afios 50 a la euforia, impetus y exito que provocaron la po-
sible desaparicion de laenfermedad sigui6 la  desilusion, ya
que es evidente que en los Ultimos 10 afios la enfermedad
recobra fuerzas y escala importancia hasta llegar a ser el ma-
yor problema infeccioso del mundo.?

Nuestro pafs no es excepcion a la regla y a pesar de
las actividades antimalaricas el paludismo nos ataca cada
dia con mayor fuerza debido a factores que trataremos de
exponer en este trabajo.

Esperamos que nuestro enfoque convenza a los cole-
gas de que si, ha vuelto el paludismo y como sus manifesta-
ciones clinicas son tan variadas, el indice de sospecha debe
estar presente en la evaluacion de sus enfermos.

El nombre de paludismo tiene origén latino, “‘palu’
significa pantano. Los italianos son quienes empiezan a de-
signar a la enfermedad como ““Malaria” (mal-aire) por la
idea que se tenia de que la causa de la enfermadad era la as-
piracion de los miasmas de los pantanos que producia in-
toxicacion manifestada clinicamente por los sintomas pro-
pios de la entidad.

La campafia contra el paludismo en Dominicana pue-
de decirse que comienza en 1941 fecha en que se crea la di-
vision de malariologia como organismo encargado de con-
ducirla en todo el pais. Hasta entoncés no se habia estable-
cido ningin plan nacional para poner control a esta enfer-
medad, a pesar de habersele clasificado como muestra prin-
cipal endemia.

Como los primeros recursos técnicos y economicos
fueron limitados, se comenzé por recopilar toda la informa-
cion posible a fin de delimitar las areas afectadas y registrar
la incidencia de la enfermedad, al mismo tiempo se realiza-
ron las primeras obras de control de anofelinos por los cla-
sicos métodos de la ingenieria antimaladrica de entoncés.
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Las actividades de control continuaron afio tras afio,
creciendo a medida que se ponian adisposicion de la division
de malariologia mayores recursos.

Ya en 1945 se empez6 a emplear parcialmente el
D.D.T. en rociados de las habitaciones, y por los magnificos
resultados obtenidos con este insecticida se decidio en 1949
usarlo como Unica arma para controlar el paludismo.

Los rociados con D.D.T. fueron ampliandose de ma-
nera continua y en 1950 el programa de control abarcaba
un area con una poblacion residente de 1,040,000 habitan-
tes.

Este programa se mantuvo hasta que posteriormente
segin convenio de la OPS/OMS vy el Unicef se paso a un
programa de erradicacion del paludismo que tuvo su inicio
en Mayo de 1957.

El insecticia elegido para el rociado de las viviendas
fué el Dieldrin para aplicarse en periodo de 12 meses. La
decision de utilizar Dieldrin se debid principalmente a razo-
nes econdomicas y por ser este insecticida muy recomendado
en ese tiempo para los programas de erradicacion, concepto
que ha variado totalmente debido al desarrollo de resisten-
cia de los anofelinos contra este insecticida.

\ _ El primer ciclo de cobertura con Dieldrin se ce-

"";'ré ‘el 27 de Junio de 1959. El segundo ciclo se ini-
cio el 16 de Julio de 1959, pero en el mes de sep-
tiembre se manifestd un problema técnico de gran im-
portancia que afecta de manera decisiva el programade erra-
dicacion del paludismo. Pruebas de susceptibilidad demos-
traron la presencia de resistencia de nuestro vector princi-
pal, el A. albimanus al Dieldrin, lo que hacia que persistie-
ra la transmision en la mayor parte del area cubierta por el
programa de rociados. Esto impuso la necesidad de volver
de inmediato al D.D.T. lo que trajo como consecuencia la
redistribucion del drea malarica, nuevos itinerarios y sobre
todo un aumento considerable del costo del programa por
ser los ciclos del rociado de solo 6 meses de duracion.

Mientras se trabajaba intensamente en estos proble-
mas se optd por dejar que el segundo ciclo con Dieldrin
continuara porque se estimd muy arriesgado suspender to-
talmente los rociados, pués el Dieldrin aunque poco efecti-
vo no era totalmente nulo en su efectos.

En la primera semana de Marzo de 1960 se suspendio
finalmente este segundo ciclo con Dieldrin luego de 35 se-
manas de duracion.
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El 21 de Marzo de 1960 comenzo el ciclo con D'D'T.
insecticida que continua siendo la eleccion para el rociado
intradomiciliario, como manera de controlar los anofelinos.

AVANCES INMUNOLOGICOS

Las investigaciones inmunoldgicas de la malaria ha pro-
ducido variada informacion sobre la relacion entre el plas-
modio y su huésped vertebrado,ha introducido nuevas ar-
mas serologicas en la epidemiologia metodoldgica y esta-
probando experimentalmente la posibilidad de proteger al
hombre contra el paludismo, moviendose asf |la vacunacion
desde la pura hipotesis hasta la  realidad.
Mecanismos inmunologicos.

La infeccion por plasmodio se puede dividir en tres
etapas principales:

—Multiplicacion asexual exoeritrocitica.

—Parasitemia asexual eritrocitica y pro-
duccion de gametocitos.

—Multiplicacion asexual exoeritrocitica.

Estos estadios del desarrollo del parasito poseen dife-
rencias estructurales y metabolicas y poseen a la vez antige-
nos especificos y comunes.

Para que se lleve a cabo el efecto protector inmunolo-
gico, los antigenos estadios-especificos de superficie son los
mas importantes. Las interacciones inmune que resultan de
las respuestas a otros antigenos incluyendo antigenos inter-
nos corrientes, pueden influir en la dinamica y la eficiencia
de las respuestas estadios-especificas, no solo en el mismo
estadio en que reacciona sino en los otros subsiguientes.-

Las fases intracelulares producen modificacion en la
estructura de las célula parasitadas principalmente a nivel de
la membrana citoplasmatica. Es muy poco lo que se sabe de
los cambios en los estadios exoeritrociticos pero hay evi-
dencia de que en estas fases ocurra:

— La exposicion de isoantigenos normal-
mente nNo expuestos.

— Modificacion de componentes propios
y por tanto ahora se hacen inmunogé-
nicos.

— Modificacion de la morfologia de los
globulos rojos y su membrana de ma-
nera que ya no presentan las caracte-
risticas nomales al flujo sanguineo.

Los parésitos asexuales y gametocitos pueden tam-
bién ser capaces de modificar las membranas celulares del
huesped en diferentes maneras.

En épocas de intensa parasitemia y crisis hasta la
membrana de globulos rojos no infectados pueden ser alte-
radas.

Las especies de parasitos varian en su preferencia para
infectar globulos rojos, la mayoria se encuentran dentro de
globulos maduros pero otros en eritrocitos jovenes, siendo
esto frecuente para cualquier especie si la anemia es severa.
Los reticulocitos y globulos rojos maduros tienen caracteris-
ticas difierentes y esto puede ser importante en la interaccion
de parésito-huesped y por lo tanto afectar la generacion y
reaccion de |a respuesta inmune.?
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Inmunidad especifica

La infeccion por plasmodio induce la produccion de
anticuerpos humorales de diversos tiposy especificidades.
Muchos de estos anticuerpos reaccionan cruzadamente con
los diferentes plasmodios y con las diferentes etapas del de-
sarrollo de una misma especie. Por esta razon la inmunidad
especifica de la malaria es a la vez especie y estad{o especi-
fico y es poco probable que esos anticuerpos tengan un pa-
pel protector.

La infeccion ademas, induce anticuerpos dirigidos en
contra de antigenos que son estadio y especie especificos
y serian estos los cuales le darian la mayor proteccion in-
mulogica.

Anticuerpos contra esporozoitos

Esta inmunizacion es de tipo especifica para el estadio
(reacciona solo contra el esporozoito). Los anticuerpos anti-
esporozoitos son también estrictamente especie especifica
de manera que los esporozoitos de otras especies no reac-
cionan cruzadamente.

Anticuerpos contra estadios eritrociticos

La actividad esta asociada primariamente con IgG vy
gasta cierto grado con IgM en la infeccion por falciparum.

La transferencia pasiva de suero inmune es mucho mas
efectiva en los individuos sin esplenectomizar, indicando asf
la importancia sinergica entre la inmunidad humoral y la ce-
lular.

Anticuerpos contra gametos.

La inmunizaciones de pollos con microgametos y ma-
crogamentos ha desarrollado el descubrimiento de estos an-
ticuerpos; los cuales luego de ser ingeridos por el mosquito
han demostrado bloquear la fertilizacion de los macrogame-
tos en el intestino de los mosquitos de manera que el oocis-
to no se puede formar.

En el hombre los estudios preliminares han fracasado
al tratar de detectar anticuerpos contra gametos del suero
de pacientes en areas hiperendémicas.Se espera que con me-
jores preparaciones esto sea posible en el futuro.

Mecanismos de inmunidad celular

Los animales con deficiencia de linfocitos T no se recu-
peran del palusdismo y tampoco pueden ser protegidos con
inmunidad activa.

Los estudios de las respuestas de células T contra la ma-
laria estan limitados por falta de ensayos precisos para la
cuantificacién de células T especificamente activadas y sus
funciones:

— Linfocitos citotoxicos, no hay eviden-
cias de que ellos ofrezcan proteccion
en malaria.

— Linfocitos DTH, son los envueltos en
la hipersensibilidad tardia. Estos si es-
tan envueltos en malaria humana.
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— Linfocitos supresores, estos han mos-
trado ser activos en otras infecciones
por protozorios.

(ejemplos tripanosomiasis) y por tanto
es probable que también operen en
malaria.

— Linfocitos ayudantes, se cree que ac-
than participando en la produccion de
anticuerpos induciendo a los plasmoci-
tos.

Inmunidad no especifica (INE)

Se ha acumulado evidencia de que 'a INE esimportan-
te en la eliminacion de organismos intracelulares, como las
Listeria e infecciones a mycobacterias. También se ha obser-
vado gue es efectiva en limitar la reproduccion de plasmo-
dios dentro de los eritrocitos contribuyendo asi a la recupe-
racion.

A pesar de que varios tipos de células son efectivas,
hay dos tipos que son mds implicadas en la resistencia con-
tra el plasmodio; estos son los macrofogos y las células ma-
tadoras naturales.

Macrofagos.

; Los macréfagos interaccionan con los linfocitos en la
induccion de la respuesta inmune especifica; también pue-
den ejercer influencias inhibitorias en la respuesta inmune,
especialmente en los linfocitos T; son capaces de liberar de
parasitos a globulos rojos circulantes infectados y también
pueden participar en la activacion de mecanismos efectores
no especificos.

Tradicionalmente, se ha pensado que un mecanismo im-
portante inmunoldgico en malaria es la opsonizacion de pa-
rasitos libre o intraeritrociticos para la fogocitosis por los
macrofagos. Hoy dia es evidente que en este mecanismo
primariamente media la extraccion de células que contienen
pardsitos y estin ya en degeneracion y no como mecanismo
para matar directamente los parasitos.

Células matadoras.

Las células matadoras naturales son una poblacion de
células mononucleares presentes predominantemente en el
bazo y sangre periférica; poseen una capacidad citotoxica
que no es antigeno especifica.

En el raton, el nivel de actividad de estas células esta
bajo control genético y puede ser aumentado o disminuido
experimentalmente.

Un mecanismo endogeno que incrementa la actividad
de esta células es el interferon, los corticoesteroides en cam-
bio disminuyen esta actividad. 2

CAUSAS DE RESURGENCIA DE LA MALARIA EN
DOMINICANA

Los expertos en malaria han agrupado en cuatro gran-
des grupos los problemas claves:

—Técnicos

— Administrativos
— Financieros

— Humanos
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Entre los problemas técnicos se incluyen: el tipo y
forma de rociamento del insecticida, sensibilidad del mos-
quito frente al agente, habitos del vector etc. Ajcru. ..da

Afortunadamente se ha reportado que el Anofeles es sensible
al D.D.T.en la mayor parte del pais (50 o/o de resistenciaen Da
jabon) y que tampoco hay resistenciaa la cloroquina por parte
de los P.falciparum. Debemos repetir constantemente estudios
que corroboren estas sensibilidades y tomar medidas ten-
dentes a evitar el desarrollo de resistencia yaque esto com-
plicay encarece el programa antimalarico en todas sus etapas.

Entre los problemas administrativos se pueden enun-
ciar las condiciones de trabajo, salarios, vehiculos, equipos,
y otros mas complejos de orden de estructuray autonomia
de la organizacion encargada del control y erradicacion.

Los problemas financieros comprenden tanto la face-
ta de presupuesto nacional de salud como financiamientos
internacionales.

La falta de recursos economicos y materiales ha lle-
gado al extremo de que unos afios atras se tenia que adminis-
trar “aspirina” a supuestos paladicos, por carencia de cloro-
quina.

El presupuesto nacional hacia la malaria, debe enfo-
carse en base a sus costos y beneficios; actualmente, bajo
los auspicios de la OPS se esta preparando un estudio socio-
econémico de la malaria en nuestro pais.

La malaria como enfermedad cronica y debilitante, ha
sido ligada maltiples veces con el indice de desarrollo de un
pais. Nos parece que las prioridades de la malaria van por
encima de otras prioridades sanitarias.

En cuanto a los problemas humanos, tenemos que re-
saltar varios puntos importantes.Las migraciones como mo-
vimientos interfronterizos hacia nuestro pais son determina-
das por el trabajo agricola en épocas de cosechas o por la
busqueda de un mejor nivel de vida. La migracion actual de
haitianos hacia nuestros campos azucareros es constante y
sin control pero se puede sefialar que es mayor en los tiem-
pos de zafras, que coinciden con el ambiente climatologico
ideal del vector y por tanto con la época de mayor inciden-
cia de la enfermedad. Estos inmigrantes no tienen preocupa-
cion por las condiciones de salud ni mucho menos por las
condiciones higiénicas de sus viviendas;tampoco parecen te-
nerlas o estar consciente de esto los grandes cultivadores. Es
aqui donde la malaria se mezcla con un conjunto de facto-
res socioeconomicos que deben analizarse delicadamente.

La vivienda es un problema humano; esta tiene impor-
tancia ya que la transmision de la enfermedad es primodial-
mente intradomiciliaria; por tanto las caracteristicas de las
viviendas material, tipo, ubicacion, distribucion de espa-
cios interiores, habitos intradomiciliaria, etc.son factores
importante. Si el material de que se fabrica la casa contribu-
ye a la facil degradacion del D.D.T.; si usted sale fuera de
su hogar en las noches donde se incrementa el riesgo de ser pi-
cado o si usted se niega a que rocien su hogar entoncés us-
ted esta contibuyendo al fracaso de los programas antimala-
ricos.

Otro aspecto importante es el grado de cultura y edu-
cacion. Esto hace dificil el comprender la importancia y
magnitud del problema y entender la razén cientifica en
que descansan las medidas impuestas.

Este analfabetismo hace que la gente no se de ni cuen-
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ta de las minimas medidas higiénicas preventivas en sus ha-
bitaciones, ni, se cuiden en sus trabajos para evitar la expo-
sicion del vector.

Para el caso, analfabeto, no es aquel que no sepa leer o
no haya asistido a centros de educacion;es en cambio aquel
a quién no se la ha ensenado el mero aforismo de que el
paludismo es una enfermedad transmitida por mosquitos,
producida por plasmodios, tratable con quinina y preveni-
ble por la intoxicacion del ambiente con D.D.T., hasta un
grado que le haga la vida imposible al mosquito.

Namero de casos de malaria en Repliblica Dominicana
1975-1980

La grafica No. 1 muestra el costante aumento del ni-
mero de casos en el territorio nacional y el aporte que ha-
cen los inmigrantes haitianos a esta casuistica.

Hemos de notar, que en los meses comprendido entre
Octubre y Marzo se agrupa el mayor nimero de casos de ca-
da aio, lo cual se explica por el hecho de que, en esa época
es cuando ha entrado el flujo de haitianos a la zafra azucare-
ra, lo cual, coincide con la época de lluvias que conlleva a la
formacion de aguas estancadas con el subsecuente medio pa-
ra que el vector prolifere.

La proporcion haitianos a dominicanos solo se toma a
partir del 1978. Esta proporcion es generalmente de tres
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dominicanos por cada haitiano de los casos positivos;sin em-
bargo, el indice parasitario es menor entre los dominicanos,
que entre los haitianos residentes aqui, si se toma en cuenta
el nimero de habitantes de cada nacionalidad.

Es importante senalar que aunque la grafica muestra
el nimero de casos registrados de malaria, el nimero es real-
mente mayor, puesto que la OMS considera que en Latinoa-
merica por cada caso que se diagnostica hay 3.5 no diagnos-
ticados.

DISTRIBUCION ANUAL LAMINAS EXAMINADAS
E INDICE POSITIVIDAD ANOS 75-79

GRAFICA No. 2
Indice anual de estudios sanguineos
1975-1979

El indice anual de estudios sanguineos (IAES) en Re-
publica Dominicna se calcula con la siguiente formula:

IAES= No. de muestras X 100
poblacién total

Los valores graficados muestran que en los Gltimos
cincos anos de el 7.5 al 9.5 o/o de la poblacion se le ha to-
mado muestra de sangre para examinarlas por el método de
la gota gruesa. Este valor puede incluir a un mismo paciente

GRAFICA No.1
NUMERO DE CASOS DE MALARIA EN REPUBLICA DOMINICANA
1975-1980

1975 1976 1977

1978 1979 1980 f

1
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(como enfermedad recurrente que es la malaria) mas dg una
vez, por lo que puede ser que estas cifras sean algo mas ba-
jas.

Si embargo este fndice muestra una excelente cober-
tura de la poblacion dominicana, lo cual facilita el control
de la enfermedad.

Distribucion anual laminas examinadas
Indice positividad afios 75-79

En esta grifica se puede calcular que la relacion en el
aio 1975 era de 2.8 casos positivos por cada 1000 laminas
examinadas y ya para el ano 1979 larelacion que ha ido en
constante ascenso es de 12.5 casos por cada 1000 laminas
examinadas.

Dice el profesor Bruce-Chuat:

“Las dificultades que han interrumpido el notable
adelanto de la erradicacion mundial de la malaria son
de caracter socioeconomico, financiero y politico e
influyen enel problema de mejorar la salud de los
paises que no disponen de servicios de salud basi-
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INDICE PARASITARIO ANUAL EN REPUBLICA
DOMINICANA

Esta grafica muestra el indice parasitario de pais en los
anos 1975 al 1979 para la malaria.

Se ilustra claramente como va ascendiendo escalonada-
mente este indice, el cual se calcula con la siguiente formu-
la:

IPA= No, de muestras X 1000
poblacion general.

Se aprecia por tanto que del afio 1975 donde existe un
indice (nfimo se dispara para el afio 1979 con un indice de
0.6.

GRAFICA No. 4

CASOS MALARIA FRONTERA DOMINICO-HAITIANA

La grafica No. 4 trata de establecer una comparacion
entre el nimero de casos en nuestra frontera haitiana.

Es evidente que el nimero de casos haitianos en todos
los meses esta en numero mayor que en los dominicanos.

Debemos senalar que la region fronteriza es la Gnica
que estd en fase de ataque, ya que tiene el indice parasitario
mayor del pais.

Esta grifica muestra la importancia para el control de
la malaria de tomar medidas tendentes a que con el inmi--
grante haitiano se lleven a cabo las recomendaciones dicta-
das por los organismos internacionales competentes (OMS/
OPS).

GRAFICA No.3
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La grafica muestra la cantidad de casos en diferentes cen-

tros de salud en Santo Domingo en el periodo de 1
afo.

Notamos que en ciertos centros el diagnostico se hace
en mayor nimero y no es necesariamente porque en los
otros exista menor incidencia, sino que, primeramente no se
pensaba en el diagnostico y en segundo lugar no habia per-
sonal adecuado para la realizacion de la prueba diagnostica
de laboratorio.

GRAFICA No.5

W

7

7

NUMERO DE CASOS
™ -
7

i

WL AGD REF  OCY MOV DSC  GNR  SEB  MAR ARM  MAY  Jun UL

CASOS MALARIA CENTROS DE SALUD EN SANTO DOMINGO DE JULIO
ANO 1979 A JULIO ARO 1980

MALARIA EN DOMINICANA 1975—79, BOURNIGAL, HERRERA Y JANA

13

Debemos senalar que la edad promedio de las personas
era alrededor de 10 a 15 anos lo cual podria deberse a que
el mayor nimero de casos positivos se encontrd en un hos-
pital infantil.

De nuevo vemos la mayor incidencia en los meses de
invierno, lo que nos induce a pensar que gran cantidad del
palidismo urbano es importado de zona rural.

Entre otros centros de salud incluimos: Hospital Dr.
Francisco E.Mocoso Puello, Hospital Dr. Luis E. Aybar,
Hospital Materno Infantil San Lorenzo de los Mina, Hospi-
tal Padre Billini y algunos centros privados.

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL SERVICIO
NACIONAL DE ERRADICACION DE LA MALARIA

- Blisqueda de caos (activa, pasiva).

- Diagndstico parsitoscopico.

- Investigacion epidemioldgica de caos.

- Estudios entomologicos ;

- Administracion de medicamentos antipalddicos.

- Aplicacion de insecticida intradomiciliario.

- Eliminacion de criaderos (rellenos y drenajes.)

- Limpieza de criaderos (bordes y vegetaciones).

- Uso de larvicidas.

10- Aplicaciones espaciales de insecticidas (ULV).

11- Control biolégico (siembra de peces guppy).

12- Pequenas obras de ingenierfa antimalarica.

13- Recoleccion de informacion demogréfica.

14- Educacion a la comunidad (muy limitada).

15- Recoleccion, andlisis y difusion de la informacion.

16- Evaluacion periodica de la situacion epidemiologica
del programa, sobre todo en areas de alta receptibilidad.

17- Adiestramiento y readiestramiento del personal en ser-
vicio.

18- Cursos de capacitacion en diagnostico de la malaria a
nivel profesional en los centros oficiales de salud.

19- Colaboracién con otras campanas de salud (vacunacio-

nes).

Voo Wnd WwWwpn-—

MORTALIDAD POR PALUDISMO Y SUS RESPECTIVAS
TASAS REPUBLICA DOMINICANA 1970—1979

Poblacién No. de De-
Afios Estimada al funciones Tasa X

Tro. de Julio Paludismo Habitanleo:).ooo
1970 4,061,935 3 0.07
1071 4,181,640 2 0.05
1972 4,304,873 1 0.02
1973 4,431,738 2 0.05
1074 4,562,341 4 0.09
1075 4,696,793 1 0.02
1976 4,835,207 1 0.02
1977 4,977,701 3 0.06
1978 5,124,394 4 0.08
1979 5,275,410 9 0.17

FUENTE: DIVISION DE ESTADISTICA DE LA SESPAS.
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