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L PROBLEMA PALUDICO
EN EL PANTANO DE BORBOLLON

—__'——;L

Trata de una Memoria presentada con motiwo de
el verano pasado, se registraron en este Pantano,

— poR EL DR D. EMILIO FERNANDEZ CARVAJAL .

los mummerosos casos de paludismo que, en
cuya, publicacion jusgamos de interés, tanto

por el problema en si, cuanto para poner de manifiesto la atencién que nuestros servicios de
Obras Piblicas dedican a los asuntos sanitarios 3y sociales.

El paludismo, malaria, fiebre intermitente o alter-
nativa, fiebre de las costas, climatica, fiebre de los
pantanos, etc., pues con todos estos nombres se la
ha ‘designado, es una afeccién que se conoce desde
tan antiguo, que ya Hipocrates la designdé como en-
fermedad’ propia, estableciendo — por aquel enton-
ges — las tres formas principales del paudismo: la
cuotidiana, terciana y cuartana. Celso también des-
cribe estas tres formas. En 1640 es traida a-Espafia
la corteza de quina, desde €l Pert, y al poder com-
batir con la quina las afecciones febriles de tipo in-
termitente, se hace ya un diagndstico ex-juvantibus
de esta enfermedad.

Pero es a partir de 1880 cuando Laveran hace
una descripcién detallada y completa de esta enfer-
medad, al descubrir en la sangre el parésito del pa-

_ludismo. Estudios posteriores de Marchiafawa, Golgi

y Grassi (este tltimo indicé la especie de mosquito
transmisor), ampliaron el conocimiento de esta enfer-
medad. Y por tltimo, Schaudin y Manson (extranje-
ros), y-Mendoza, Huertas, y especialmente Pittaluga
(entre nosotros), completaron, con estudios muy minu-
ciosos, las caracteristicas y modos de transmision de
esta enfermedad. :

El paludismo ha significado siempre en Espafia
un problema sanitario de gran envergadura, si hien
no ha llegado nunca a revestir los caracteres alarman-
tes, de endemia grave, con los que se ha presentado
en €l verano del presente afio 1942.

Siempre Extremadura, por sus condiciones cli-

maticas y geograficas, ha representado el foco prin-

cipal de paludismo en Espafia, contribuyendo a ello
tambie'n, ademds de aquellas condiciones, las deplo-
rables en que viven sus habitantes del medio rural
(hacinamiento, viviendas insalubres, falta de aseo per-
sonal, alimentacién deficiente, pernoctar en el campo
en la época de verano, etc., etc.). Y asi se comprende
que las dos provincias de Ciceres y Badajoz hayan
dado siempre el mayor contingente de morbilidad y
m.ort.alidad por paludismo entre todas las demas pro-
vincias espafiolas; pues ya en el afio 1931 alcan-
zaba Céceres la cifra de cuarenta defunciones, y Ba-
dajoz la de cincuenta y una, ciffas que han ido des-

cendiendo en afios ulteriores, hasta el afio 1941 ¥ el
siguiente, de 1942, en que la cifra tan extraordina-
ria de casos registrados de paludismo, debe haber lle-
vado consigo un gran aumento en la mortalidad, lo
que aun no se puede conocer por Mo haberse con-
feccionado todavia la estadistica correspondiente.

Pues bien: en ese verano de 1942, el paludismo,
en esta zona del Pantano de Borhollon (Caceres), ha
seguido también el incremento registrado en todas las
demas zonas malaricas de Espafia, y ha revestido los
caracteres de una endemia enormemente grave, por
Jo que hace a la morbilidad registrada. En una po-
blacién de 350 personas aqui existentes (nifios y adul-
tos), se han producido, en los tres meses de verano,
quinientos cuarenta y cinco casos de paludismo nue-
vos y repetidos, comprobados todos ellos por inves-
tigacién sanguinea.

En este ntimero enorme-de paladicos, registrado
en tan escaso tiempo, y en tan pequefio contingente
de poblacién, he observado casos de todos los tipos,
especialmente de ferciana y laveriana, y en menor na-
mero de cuartana. Segiin mi estadistica, la propercion
de las distintas fonmas habidas es: ocho casos de
cuartana; 342, de terciana, y 195, de laveriana.

En este nfimero de casos he tenido ocasién de

‘ohservar formas tipicas y atipicas en absoluto, y estas

{iltimas especialmente en los casos de recidivas. He
observado numerosisimos casos en que los tres esta-
dios tipicos del acceso paliidico (escalofrio, calor y
sudor) no se han producido, y una gran irregulari-
dad y distinta duracién de los accesos en {os mismos
casos de terciana, y numerosos casos de terciana du-
plicada o cuotidiana. Las pocas formas de cuartana
registradas han revestido caracter tan sumamente
leve que, al observar su benignidad y su obediencia
al tratamiento, resulta asombroso “pensar que haya
existido un caso, €l descrito por LEGER y RYCKE
WAERT, de una cuartana perniciosa con terminacién
letal por coma.

Pero la gravedad de este paludismo endémico. en
este Pantano, se ha manifestado en las formas de la-

" verania habidas, y es en estas formas, precisamente,

en las que mayor niimero de recaidas y recidivas he
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observado, como asimismo en las que se han dado
los més variados y atipicos casos de malaria. Del total

de casos de laverania registrados (195), he observa-

do muchos acompafiados de un ropaje clinico tan va-
riado que, antes de practicar la investigacién sani-
guinea, hacian pensar en cualquier otro proceso mor-
boso. Asi, por ejemplo, casos de fiebre subcontinua
y continua, con intensos vomitos, sin escalofrios y sin
sudores, y con dolores, colicos abdominales y dia-
rreas, que hacian suponer la presencia de procesos
paratificos; otros, cuyo comienzo con escalofrios, fie-
bre alta durante cuarenta y ocho horas, sin remisio-
nes, y fuerte dolor de costado, semejaban un proce-
so neumdnico: un caso de perniciosa sincopal y dos
casos de forma delirante.

Todos estos casos de fiebres perniciosas y una
gran mayoria de los casos de terciana benigna, pre-
sentaban una esplenomegalia muy marcada, espleno-
megalia que, ateniéndome a la clasificacién de R. Ross,
ha resultado ser: '

173 casos Bazo normal (I)

306 ¥ ... _Tumoracién esplénica ligera (I1)
66 7 ... ? ” mediana (IIT)
17 7 ... ” »  grande (IV);

encontrandose también una hepatomegalia menos in-
tensa y una facies terrosoamarillenta (facies malarica
tipica en la mayoria de estos casos), que denotaban
un estado anémico que, en dos casos, llegd a un ver-
dadero estado de caquexia paliidica, uno de los cua-
les, un nifio de dos afios, falleci6. Caso tinico de ter-

minacidn letal, registrado en el Pantano, de los nu-

merosos casos graves habidos.

Salta a la vista, con lo que queda expuesto, el
enorme incremento que ha adquirido el paludismo en
esta zona, y al considerar las cifras de morbilidad
alcanzadas (el total de los habitantes) y la cifra de
I por 545 de mortalidad.

Pero la gravedad de este problema paliidico no
estriba en la cifra de mortalidad, sino en la enorme
morbilidad registrada, en su amplia difusién, en su
cronicidad y en sus secuelas: anémicos, caquécticos,
hepéticos, esplénicos, nefritices, neurdticos, etc., etc.,
todo lo cual trae como consecuencia la disminucion
temporal o la incapacidad permanente para el tra-
bajo en los individuos afectados. Y bajo este punto de
vista, social o econémico, alarma un poco considerar
1a cantidad de dias de trabajo perdidos por culpa del
paludismo. Un calculo ligero, con cifras aproximadas,
nos dar una idea més clara de la importante riqueza
perdida a causa de esta enfermedad:

De las 350 personas que habitan en el Pantano,

T

unas 272 son adultos que trabajan en él. Estas 272,
todas han padecido el paludismo, y la mayoria; con
frecuentes recidivas y estados de postracion y decai-
miento ulteriores, que les imposibilitaban para el tra-
bajo durante varios dias después de desaparecidas las
fiebres. Y oconsiderando que cada sujeto de éstos ha
padecido, por lo menos, un primer ataque palidico
y una recidiva, y calculando solamente la pérdida de
diez dias de trabajo para cada sujeto durante los se-
tenta y ocho dias hébiles de los tres meses de verano,
resultaran perdidos para el trabajo la enorme can-
tidad de dos mil setecientos veinte dias en el espacio
de tres meses. ¢ Qué rendimiento hubieran producido
esos dos mil setecientos veinte dias perdidos, de ha-
berlos trabajado?

Estas son las consecuencias funestisimas de esta
enfermedad, que en Espafia ha adquirido la forma
de plaga endémica, y que, de mno combatirla debida-
mente, originard, sin duda, cada afio, un ejército de
sujetos  depauperados y enfermos (especialmente en-
tre la poblacién rural), semi-indtiles para el trabajo,
y una enorme pérdida de riqueza para la nacién,

Por eso el paludismo, como enfermedad econo-
micosocial, es de una importancia extraordinaria;
tanta, que si el mismo célculo arriba sefialado lo apli-
caramos a todas las zonas paltdicas de Espafia, que-
dariamos grandemente asombrados —y aterrados -—
al conocer la riqueza, en trabajo, perdida cada dia.

Urge, pues, una lucha intensiva contra esta plaga
social ; lucha qué debera ser dirigida, l6gicamente, por
el Estado, mediante el personal competente. Es preci-
so luchar en'el proximo afio intensamente contra to-
dos los factores causantes de la infeccién maldrica:
saneamientos hidraulicos, tratamiento de los reservo-
rios humanos de virus (sujetos huéspedes de para-
sitos malaricos), profilaxis contra la infeccion en su-
jetos sanos mediante procedimientos mecanicos para
evitar la picada del mosquito y administracién de
qiinina, preventivamente, en dosis proporcionadas al
indice anofelinico; lucha antimosquito (contra las
larvas, mediante pececitos de los géneros Gambusia
y Tylapia, o echando en las aguas escorpiones y chin-
ches de agua, o rociando el agua de grasa o aceite, 0
pulverizando verde de S chweinfurt o verde Paris
(arseniato de cobre), y contra los mosquitos mismos
(mediante trampas, fumigacién, quemado, etc., ers.);
tratamientos adecuados de quinina y de preparados
sintéticos antimaldricos, como la  Atebrina y la Plas-
moquina, etc. ‘

Es decir, emplear todos los procedimientos cono-
cidos para luchar contra esta nueva peste, en bien de
la salud ptiblica y de la economia espafiola.




