UN MUERTO CADA QUINCE SEGUNDos.*‘EsI | BALA E;jQUE OBT]ENE UNO DEULOS ASESINOS MAS

EFICACES DEL MUNDO: LA MALARIA. DEL ITALIAN VAL “MALA ARIA” (MAL AIRE), TAMBIEN LLAMADO EN

CASTELLANO PALUDISMO (DEL LATIN PALUS, PANTANO), ESTA AFECCION ENFERMA A ENTRE 400-900 MILLONES
DE PERSONAS CADA ARO, LLEVANDOSE LA VIDA DE MAS DE DOS MILLONES DE ELLAS, SIENDO AS LA

~ ENFERMEDAD CONTAGIOSA QUE MAS MUERTES CAUSA SOLO POR DETRAS DE LA TUBERCULOSIS.

S GON DATOS DE LA CRUZ RoJA, EL 40% DE LA POBLACION MUNDIAL ESTA EN RIESGO, Y DE ESTE 40%,

MAS DEL 80% SE TRATA DE CASOS SITOS EN EL AFRICA SUBSAHARIANA. LOS GRUPOS MAS VULNERABLES A LA

ENF MEDAD SEGUN LA ORGANIZACION, SON LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS, LAS EMBARAZADAS

Y LOS ENFERMOS DE SIDA.

Laura Ferndndez

a malarla s transmitida por la picadura del

cho no pican a humanos: se alimentan de ju-
gos vegetales. La hembra, al contrario, preci-
/Sa de sangre para lograr madurar los huevos

mosquito anofeles hembra se erig e;h vector
del parasito, del género plasmodi

lasmodium viaja
e lo transmite a

de todos, el falciparum. El
en la saliva del mosquit
través de la picadura.
gado, donde sé'multi ica mediante una divi-

los semanas de media, y los sinto-
bre, escalofrios, dolor en articula-
dolores de cabeza, anemia, vémitos,
as (dolores musculares), alteraciones
astrointestinales y biliares (Ictericia), aumen-
de tamafio de higado y bazo (hepatoesple-

de la poblacién mundial sufre
riesgo de contraer malaria, y de este 40%,
mas del 80% se trata de casos sitos en el
Africa Subsahariana

nomegalia), herpes en el lab!o ‘en casos de
malaria cerebral son especna[mente dolorosas
las cefaleas, ya que los globulos rojos infecta-
dos obstruyen los vasos sangumeos del cere-
bro.

Esta enfermedad es de las mas antiguas del
mundo, y ya en la antlgu‘a China existia una le-
yenda en que se crefa en la accion combinada
de tres demonios, que se representaban cada
uno con un instrumento que simbolizaba sus
sintomas: un demonio con un martillo, que
simbolizaba las cefaleas; otro con un horno ar-
diente, que simbolizaba la fiebre, y otro con
un cubo de agua helada, que era el responsa-
ble de los escalofrios.

La malana en el mundo

La malaria es la primera en nimero de ca-;.
sos entre las enfermedades debilitantes y pa-
rasitarias y es endémica en 87 paises. El ries-
go de contraerla en un viaje varfa-en funcién
de los factores de riesgo: duracién del viaje,
itinerario, época del afio (el ries g0 aumenta en

medad, la poblacién tiende a desarrollar resis-
tencia a ella. La medicina evolutiva ha realiza-

afectados de drepanocito
(con un solo alelo de la pareja
enfermo) son inmunes a la
esperanza de vida mas alta
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de es endémica. Ello, ] ‘minerfa, construccion o agri-  Mosquito Andfeles
evolutiva, se. ] .
adaptativa al

o-los reyes Felipe V y Felipe Il murieron de pa- )
ludismo. Antes, la enfermedad estaba mas dis-  zonas donde ad se supone erradi-
sersa alrededor del mundo. En la actualidad,  cada. En este : 0, existen estadisticas en
concentra en las dreas tropicales mas po-  Espafia que muestran como en 1972 habia en
bres de Africa, Asia y América Latina, siendo el pais 1.500 casos, mientras que en 2.000 au-
Africa el continente que concentra la mayoria ~ mentaba vertiginosamente a mas de 15.000.
e los casos. Tras los paises sitos en el Africa

ubsahariana, seguirfian en prevalencia de la La malaria es la p"-mera en nimero
enfermedad India, Brasil, Sri Lanka, Vietnam,

Colombia y las Islas Salomén. Existe una clara de casos entre las enfermedades
ligazon entre la malaria y factores como los ofe PR Zn i
conflictos armados, infraestructuras de salud debilitantes y par asitarias yes endémica
deficientes, movimientos masivos de refugia- en 87 paises
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La malaria en el
mundo
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malaria occur worldwide and more than two million people die of malaria.
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The World Health Organisation estimates that each year 300-500 million cases of
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Dos. grandes errores que permiten el desarro-
llo-de casos que se podrian evitar son la tar-
_danza. en el diagnéstico y tratamientos in-
“apropiados o erréneos. Aparte de ello, es ne-
c{esaria_{' una correcta quimioprofilaxis, como
_ recomienda la OMS. La quimioprofilaxis es la
- toma de medicamentos antimalaria antes, du-
rante y después de la exposicién-a factores de
. '~'nesgo El tratamiento de prevencion seria la
_ toma de 250 mg de mefloquina una vez a la
. semana, 0 un tratamiento combinado de clo-
roquina y proguanil. Estos tratamientos de
~ prevencién no garantizan la proteccién al
~ 100%. Si se reconocen sintémas y no hay po-
sible acceso a un médico en 24 horas, se es-
tablece un tratamiento de urgencia, de 500 mg

de mefloquma cada 8 horas.

Se debe incidir en la educacion en el reco-
nocimiento de los sintomas para una rapida
actuacion y en el conocimiento del vector (el
mosquito anopheles) También fijarse en los
comportamlentos de los locales e imitarlos, ta-
les como dormir envueltos en mosquiteras im-
pregnadas de insecticidas, ya que la noche es

el perfodo de méas actividad de este tipo de in-
sectos, y usar prendas de vestir que tapen la
piel todo lo posible.

Se debe incidir en la educacién en el
reconocimiento de los sintomas para una
rapida actuacion

La ONG Médicos Sin Fronteras cuenta con un
protocolo de prevencién que se basa en pruebas
de diagnéstico rapido y teraplas combinadas con
artemisina, eficaz medicamento contra la mala-
fia. La artemisina es un derivado de una planta
china de probada eficacia antimalaria. Es de fa-
cil uso (inyectable o via oral), éf“ctQa rapidamen-
te y elimina al parasito en sangre. No obstante,
apunta que tan sélo una pequefia p‘"r'oporcién de
afectados tienen acceso a él. Recomiendan, ante
una fiebre sospechosa, realizar inmediatamente
un andlisis de sangre para un diagnostico pre- -
coz, que evita que la malaria evolucione a for-
mas més graves, y permite tratar los casos con-
firmados, evitando la aparicion de resistencias al
medicar a personas con sintomas semejantes
pero que no estan infectados, ya que la apari-
cién de las mismas requiere medicamentos mas
costosos e internamientos en hospitales,

Uno de los tratamientos de urgencia mas
usados y mas antiguos es el tratamiento con
sulfato de quinina. La quinina se extrae del ar-
bol de la quina, cuya corteza es un potente
protector contra infecciones y ya se tomaba
como tdnica contra infecciones hace siglos.

Posibles complicaciones en relacién con la
enfermedad son la insuficiencia renal o hepa-
tica, el edema pulmonar, la meningitis o la
ruptura del bazo con hemorragia, y la combi
nacién de la enfermedad con SIDA o tuber
losis es practicamente letal.

Ademas de lo anteriormente expuesto re-,
sulta obvio que es necesario, si se viaja a lu-
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gares de riesgo, extremar la higiene, tener es-
pecial cuidado con el agua, y, como dato cu-

_rioso, desde algunas organizaciones alertan de CaraCter|Sticas de' moquitO
los aeropuer§o§ como posible lugar de conta- Anéfe|es

bilidad de que un mosquito se

cuele en un oy escape durante una esca-
lao en ellug r de llegada. e Son relativamente pequefios, unos 8 mm de largo con alas

pintas o con manchas oscuras.

""k’Contra e malaria ® Su postura al descansar o al’imentarse es muy caracteristica:
, cabizbajo, con el cuerpo en angulo y las patas traseras alza-

“Julius WagnerJauregg fue galardonado en das, en contraste con la posicion horizontal mantenida por la

1927 con el Nobel de Medicina. Se le conoce por mayoria de especies de mosquitos.

haber sido el creador de la piroterapia, método

consistente en crear cuadros febriles en enfer-

mos como medida terapéutica. Asi, el Dr. W,

¢ Vuelan de forma mas silenciosa y pican de manera mas sufil
- que ofres mosquitos.

¢ Generalmente prefieren aguas limpias para el desarrollo de su
etapa larvaria.

o Prefieren descansar en lugares cerrados Asi, las irrigaciones
caseras de spray antimosquitos resultan ser extremadamente
efectivas a la hora de la prevencion.

e El viento traslada consigo a los adultos, pero pocos son ha-
llados mas alla de 1 o0 2 km del lugar de su desarrollo larva-
rio. Los mosquitos adultes pueden encontrarse dentro de mo-
tores de vehiculos, trenes o aeronaves.

¢ El anofeles prefiere alimentarse a nivel del suelo, a menudo

‘ , eligiendo picar en las piernas o pies que en la parte supe-

investigadores con vacunas candi . e rior del cuerpo o en los brazos. Por ello, es importante gue
ellos, uno de los equipos mas a , los repelentes de insectos sean aplicados en estas partes

capitaneado por el espafiol Pedr del cuerpo.

la malaria era posibl iz d i la cada vez menos utdpica erradicacion del pa-
ion BillkMelinda  ludismo. Asi, la Cruz Roja, Médicos sin Fronte-
para la Erradica- ) lucha contra la malaria
cion de la Malaria, b o0 en tres fases: tra ; \ ello, el proyecto Ro-
1) Reducir la transmision del parasito plas- ainst compra redes anti-
; e las zonas afecta-
ita contagios en el
e la educacion v el

este @ltimo punto, la Fundacion financia cuesta anualmente a Afrlca la enfermedad. Y,
 logistica de un proyecto de investigacion ~ como ha dicho Richard G. Feachem, de Gru-
. que versa sobre la posibilidad de inmuniza-  po de Salud Global, “A mediados del siglo
~ ci6n con plasmodium irradiados. Mas de 1000  XXI deberiamos vivir en un mundo libre de
‘picaduras de un mosquito irradiado de mane-  malaria”. <
_ra controlada provocarian la inmunidad del su-
~ jeto, y sobre esta informacion se esta tratan-
do de crear una solucion a la enfermedad a La erradicacion de la malaria es el sexto de

través de la inmunizacion. o e . .
adomas de la Fundacién Gates, muchas 105 Objetivos para el Desarrollo del Milenio
otras organizaciones luchan por lograr cumplir ﬁjados por la ONU
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na de las enfermedades mas conocidas
Upeligrosas que asolan al mundo es la fie-
bre amarilla, también conocida como fiebre de
arbados 0 mal de Siam. Su localizacion se si-
n gran parte de Africa y Sudamérica (de
nombres) y es mas conocida en aque-
nas como vomito negro. Su actuacién

ce ya muchos afios se encontré una vacuna
efectiva para tratar su expansion, sigue cau-
~sando estragos entre la poblacién con menos
recursos de esas zonas del planeta. Eso si,
/a la ha padecido adquiere la inmuni-
dad e por vida.

Antecedentes histéricos ,
~ Un bmero repaso por los origenesde esta

V|ct|mas de la fiebre amarllla, falle ~
de la mitad de la milicia. El mundo empez6 a
conocer las terribles consecuencias de con-
 traer los efectos de la enfermedad. Poco a po-

Aedes aegypti:

principal vector del

virus de la fiebre
amarilla

Quien ya ha padecido la fiebre amarilla,
adquiere inmunidad de por vida

muertes de

Tras probar con diferentes voluntarios hu-
manos como cobayas experimentales, Max
Theiler desarrolld, para la Fundacién Rocke-
feller, una vacuna para la enfermedad, que
protege a personas que por diferentes razo-
nes, viajan a las dreas afectadas por las _epi-
demias.

Una vez asentados en estas.zonas, se des
cubrié que eran los mosquitos principal nente
los emisores de la transmision a los humanos
(v a los monos tamblen) Ello llevé a una po-
litica preventiva que desde entonces se viene
aplicando para frenar el efecto mortifero de la
picadura de estos insectos.

Para prevenirlo, amen de la eficacia de una
vacuna que tiene una duracnon de diez afos,
se instauraron medidas de control basadas en
el aislamiento de los enfermos para evitar una

quitos vectores, y en otros métodos como la
desinsectacion, la instauracion de redes pro-

res. .

alin existen poblaciones africanas y america-
nas en riesgo al no estar vacunadas contra la
misma. Segln la Orgamzauon Mundial de la
Salud, en un informe de 2002, la fiebre amari-
lla provoca 200.000 enfermedades y mas de
30.000 muertes cada afio en poblaciones no
vacunadas. Un dato especialmente demoledor
en pleno siglo XXI.

Por ello, la OMS recomienda dlcha vacuna-
cién cuando se viaja a zonas a ]adas de las
areas urbanas en paises de América Central y
del Sur, asf como del Africa Subsahariana. Y se
debe recibir en centros oficiales de vacunacion
acreditados por dicho organismo internacio-
nal. La dosis, que comienza a ser efectiva a
partir del décimo dia de su administracién, -
provoca no obstante efectos adversos como
dolores musculares y de cabeza, adema
esporadicas apariciones de fiebre. Tiene con
traindicaciones en mujeres embarazadas,




fios menores de nueve meses y en inmunode-
primidos, entre otros sectores de la poblacidn.

.

Epidemiol g;a ‘

Entrando e los focos donde se localiza la
enfermedad, nos encontramos que las zonas
de riesgo mayor son Africa, Centroamérica,
“Sudamérica'y el Caribe. Trabajar en zonas tro-
picales de la selva, con abundantes lluvias
_ anuales, aumentaba la posibilidad de contraer
la enfermedad, si atendemos a los numerosos
brotes que en dicha zona surgen de forma es-
tacional. A ello ha contribuido la continua tala

de arboles, que expande el virus entre la po-

blaci6n, iniciada por una picadura a los traba-

jadores de dichas plantaciones, que més tarde

lo incuban y contagian a otros focos humancs

Conviene recordar las tres formas de trans-
mision existentes:

a) Silvestre o esporadica, locahzada en los
bosques tropicales mediante la picadura del
mosquito portador, aunque es una forma poco
frecuente.

b) Intermedia, localizada en sabanas hime-
das o semihiimedas de Afric
contagio aparece en niicleos de poblacion se-
parados. No causa muchas muegt;és, pero si no
se controla puede generar la e}iidemia de fie-
bre amarilla urbana, la més grave de todas."

¢) Urbana. Se produce cuando el mosquito
portador actlia en zonas con alta- densidad de
poblacion, facmtando la expansmn de la epi-
demia.

No es una enfermedad perenne ya que pue-
__de aparecer subltamente de forma epidémica

en aquellos humano 'expuestos a la picadura -

deln lif Aegypt/ u otros de la mis-
ma fam|ha Dichos insectos se encuentran, por

lo general,-a menos de 1.300 metros “sobre el

nivel del mar, pero se les ha visto en esas zo-
nas tropmales donde més estragos han causa-
do. Sélo pican durante el dia y es frecuente
encontrarlos en zonas con abundante hume-
- dad. Cuando una persona esta infectada por la
picadura del mosquito, el periodo de incuba-
cién dura no mas de una semana y la curacién
‘posterior entre 7 y 14 dias, segln se atienda
~al paciente de forma clinica leve o grave.

La forma leve, al observarse fiebre elevada,
cefaleas y escalofrios, suele tratarse durante
las epidemias y se cura sin mayores complica-
ciones, salvo los vémitos, nauseas y mialgias
aparecidas durante el proceso. Por el contra-
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mente se produce un desc
que adelanta la aparicién di
mayoria de los casos, instficiencia hepética o
renal con agravamiento .de la digtesis hemo-
rragica. Ello, unido a evidentes fallos orgéni-
cos (generalmente hepaticos o renales) y a
deshidratacién continua, provoca un empeora-
miento del paciente, que necesita de urgente
tratamlento y cura. Un 15% de los pacientes

_observan este ‘empeoramiento descrito, cono-

cido comunmente como la fase toxica, que

- provoca finalmente la muerte en unos catorce

dias de la mitad de los pacientes que entran
en esta fase.

Diagnéstico

Tratamiento

Una enfermedad como ésta demuestra mas
gue nunca la importancia de la vacunacién, ya
que no existe un tratamiento eficaz, demos-

Zona endémica de
fiebre amarilla en
Africa, 2009.

La vacuna provoca efectos adversos como
dolores musculares, dolores de cabeza y
esporddicas apariciones de fiebre
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S El mosquito Aedes Aegypti
sélo plca durante el dla y es
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trado y consolidado en todo este tiempo. Asi,
- en los casos de mayor gravedad, se indica que
= T opere con tratamiento sintomatico y de so-
porte, incidiendo en la rehidratacién y el con-

dicos prohiben cualquier tratamiento con. &ci-
do acetil salicilico, ya que la fiebre debe ser
tratada con paracetamol y la deshidr.
con sales de rehidratacion oral. T
siempre bajo superv15|on d rtos en la
materia. t
Hay que tomar muy 'en serio el porcentaje
de poblacién que fallece en poblaciones in-
digenas de regiones endémicas: un 5% de
mortalidad global que en caso de poblacio-
nes no indigenas y en‘,epldem!as de exten-
P sion mayor, puede alcanzar hasta el 50%.
: rlevreTenmisen  Pueden atenuarse estos nﬁ_[neros mediante el
. tratamiento de la dialisis, ya que es la insufi-
"  ciencia renal la causante de la mayor parte
de las muertes. %

Pacifie
Ocean

Otras enfermedades

No solo la fiebre amarilla aparece de forma frecuente entre la poblacion. En los tropicos, por su caracter caliente y
himedo, es normal combatir brotes frecuentes de célera, dengue, lepra o paludismo. Aportemos algunos datos de
todos ellos:

El colera es una enfermedad diarreica que exige tratamiento inmediato. De lo contrario, puede causar la muerte en
pocas horas. Cada afio, segin la OMS, se producen entre 3 y 5 millones de casos y mas de 100.000 muertes. La
mayor parte de los casos se trata con sales de rehidratacion oral, combinadas con politicas de prevencion prepara-
cion y respuesta.

El dengue es una infeccion que transmiten también los mosquitos cuya enfermedad causada es similar a la gripe.
Los Gltimos estudios apuntan a que un 40% de la poblacion mundial corre el riesgo de contraer la enfermedad, lo-
calizandose sobre todo en regiones de clima tropical y subtropical, principalmente en zonas urbanas. No hay trata-
miento especifico para combatirlo pero una atencién médica continua y apropiada evita la aparicion del dengue he-
morragico, que provoca muerte segura en los pacientes. Segin los expertos, la Gnica manera de prevenir su apa-
ricion es combatir a los mosquitos que transmiten la enfermedad.

Por Gltimo, la lepra no es una enfermedad muy infecciosa, si bien es crénica debida a un bacilo que causa cifras de
afectados en todo el mundo muy preocupante: Mas de 200.000 personas afectadas cada afio, principalmente en

- Asia y Africa. Se transmite por via nasal y oral aunque los sintomas pueden tardar hasta 20 afios en aparecer, sien-

do el periodo de incubacion de unos 5 afios. Cuando no se diagnostica a tiempo, puede probar lesiones perma-
nentes en piel, nervios, 0jos y extremidades.

trol de posible brotes de hipotension. Los mé-




