2.2.2.6.3. Paludismo en Europa

Mediterraneo Occidental

La introduccion de la agricultura en Europa, aldeaedel 7.000 aC., comporté el

surgimiento de poblaciones relativamente sedestgride condiciones cada vez mas
favorables para la transmision de la malaria. Lizresa tala de &rboles que se inicié
durante esta época también pudo haber contribuglo gredominio, creando habitats
adicionales para los mosquitos que transportabanfeamedad.

Es probable que la malaria estuviera ya presenteueopa durante el Neolitico, pero
casi nunca se transmitié6 con eficacia. No fue adt@dssiglo V aC. que las cepas de
malaria se hicieron hiperendémicas en las zonas de&samente pobladas del
Mediterraneo central. Como consecuencia de el®,hlambres, los mosquitos y los
plasmodios fueron familiarizandose, y poco a paaEomosquitoA. atroparvusse

convirtid en un vector significativo en toda Eurppeluso en el norte del continente.
A. labranchiaey A. superpictudgambién fueron vectores importantes, pero su deea
influencia se limita al clima mediterraneo, tantoEiropa como en el norte de Africa.

P. vivaxfue el plasmodio mas frecuente en estas regigeesP. falciparumtambién
tuvo su incidencia, y sobre su introduccion taetiaGrecia y Roma se han propuesto
diversas hipétesi®. falciparumdebe ser un patégeno humano reciente por su extrem
virulencia, lo cual sugiere que no ha tenido tiengudiciente de adaptarse a los
humanos como huésped inocuo; habria necesitadaexjstera una gran poblacion
humana en Grecia e Italia antes que la malariachatdido endémica en aquellas
regiones; las especies de mosquito mas efectivastasmitir la malaria en Europa
habrian necesitado varios miles de afios para extenghor el sur de Europa, lo cual
habria sucedido tras el final de la Edad de Hiedmo estas especies de mosquito son
refractarias a las cepas tropicales Rlefalciparum habria sido necesario un largo
periodo de tiempo de evolucién para que pudieranvesetores eficientes de los
parasitos.

1. La malaria en Grecia

Esta enfermedad es tratada extensamente por lasegqugriegos. El médico e
historiador colombiano Jaime Jaramillo-Arango ecaibia que era logico, puagacias

a la abundancia de agua, Grecia contaba con tierds cultivo muy ricas y
productivas. Pero las mismas aguas estancadas ieecpaban el éxito de las granjas,
también provocaban el “mal aire”, y muchos eran @dos por las fiebres. Los que
podian marchar a otras tierras, los ricos y loseiectuales, buscaron lugares mas
saludables para vivir; en cambio, los pobres, Iébitks, los poco emprendedores y los
pequefios agricultores se quedaron donde estabamjedmurieron muchos de ellos”.

Homero traté sobre las fiebres en su obieda (Canto XXII, 31) y las denominé
nopetog (piretds), derivado devp (pir), fuego, usado probablemente en el sentido de
“calor", cuando escribia que el anciano Priamdavistrella Sirio Alfa Canis Maiori$,
"resplandeciente como el astro que sale en otofituyos deslumbrantes destellos
resultan patentes entre las muchas estrellas eostaridad de la noche. Es el mas
brillante, pero constituye un siniestro signo yeranuchas fiebres a los miseros
mortales”
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El médico e historiador griego loannis Kardamagisaba que la enfermedad que ataco
al ejército griego en el asedio de Troya fue laamal pues aquella era una region
pantanosa, y esto habria sucedido alrededor ded2GibaC. De todas maneras, es claro
que la malaria se hizo prevalente en Grecia dudrdiglo IV aC.

El primer libro del médico Hipdécrates de Cos (48D.-ca. 370 aC.), dedicado a las
epidemias, trata sobre las fiebres, presumiblemerdtaria, que dividia en varias
categorias:‘en otofio y durante el invierno se quejaban muchasientes de fiebres
continuas, diurnas, nocturnas, semi-tercianas, itgr@s estrictas, cuartanas y
erraticas. Las tercianas eran frecuentes y penosas;asi todos estos pacientes
presentaban regularmente cuatro periodos a parirmtimer acceso. En cuanto a las
cuartanas, en muchos desde el principio comenzewaria regularidad de la cuartana,
pero hubo no pocos en quienes se convirtieron emtawas por transformacion de
otras fiebres y enfermedades; y resultaron largasno es habitual en éstas, e incluso
mas largas aun” Hipocrates afladia que las fiebres cuartanas ergncomunes en
otoflo, aunque menos severas que las semi-tercipr@se los hombres que bebian
aguas pantanosas padecian agrandamiento de bago; después, los autores
hipocréticos del siglo IV aC. describieron las difges etapas de un ataque asi como
sus sintomas: esplenomegalia, tez biliosa, edemergeado y caquexia o0 extrema
debilidad. Se dieron cuenta del caracter estacidealesta afeccion asi como las
consecuencias perjudiciales de las primaveras hasnelbs veranos secos.

Platén, en su obréimeq diferenciaba las fiebres continuas de las cataiatercianas y
cuartanas; en las primeras, continuas e interneiest cuerpo producia una combustion
continua cuando se sufria un exceso de calor.$colédianas, un exceso de aire; en las
tercianas, de agua; y en las cuartanas, de tldegd a afirmarse que esta enfermedad
fue introducida en Grecia por un soldado de Algjaridagno que murid de fiebres al
regresar de Oriente. Pero sin duda la afeccion aféa hiempo que asolaba a la
poblacion griega, y lo cierto es que el propio Ahgjro pudo haber muerto de
paludismo en el palacio del rey Nabucodonosor Bdkilonia en el afio 323 aC., como
se ha comentado en el capitulo anterior dedicda@m@nologia de la malaria en Asia.

Ronald Ross sugirio que la decadencia de la caién griega pudo deberse a la
introduccién de la misma en tiempos de Hipocratentamente fue minando la

energia de la gente, atacando a la poblacién rurahtando a los recién nacidos,
beneficiandose de las nuevas generaciones, y esgiéndose especialmente en los
rubios descendientes de los asentamientos originakobreviviendo en mayor

porcentaje los nifios inmunizados y de piel masrasque habian sido traidos como
esclavos de Africa y Asia”.

A principios del siglo XIX, Grecia era todavia uregion intensamente malartcay
segun reportaba Ross en 1905, de una poblacidrdstanos dos millones y medio de
habitantes, se estimaba que alrededor de un neitdn pacientes palldicos, de los
cuales morian alrededor de 6.000 al afio. Ross leaiaminado muchos casos en la
llamada llanura copaica (Beocia, Grecia centrafhdg de la mitad de los nifios estaban
infectados, incluso en el mes de junio, antes quisiara la tipica estacion malarica.

! Los estados balcanicos también eran fuertementédipas, y en Macedonia se describfa
maculipennisen las llanuras YA. superpictuen las montafias. Rumania y Bulgaria también safrier
estragos por la enfermedad y numerosas regionesapecieron incultas hasta la década de 1950. En
Bulgaria, la malaria fue erradicada en 1965, aurqu£995-1996 fueron reportados 18 casos autéctonos
En Chipre desapareci6 en 1956; en Hungria, en 4966 Albania y Rumania, en 1968.
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Durante la Primera Guerra Mundial, los ejércitosnfieses, britAnicos y alemanes
quedaron inmovilizados durante tres afios en Macagmr causa de esta enfermedad.
El ejército francés constaba de 120.000 hombresl eerano de 1916, pero 60.000
enfermaron de paludismo y 20.000 tuvieron que epatriados. Cuando a finales de
1916, Joseph Joffre, Comandante en Jefe del Ejdreicés, dio la orden de atacar al
general Maurice Serrail, Comandante en Jefe derfeada de Oriente, este le respondio
gue no era posible, puési ejército esta inmovilizado en los hospitale€n vista de
esta situacion fueron enviados médicos especiaizddsde Argelia y Marruecos para
controlar esta epidemia desbocada.

En 1917, el nimero de soldados franceses destaeaagsel lugar aumentd hasta los
180.000, pero en cambio el numero de paltudicogideepa infeccion se redujo el 90%
y el 96% el numero de muertes. En el bando britéséctuvo mayor incidencia, y entre
1916-1918, de un promedio de 124.000 soldados, h6B®b12 ingresos hospitalarios
por esta causa, lo cual contrastaba con los 23d@62dos muertos, prisioneros heridos
y desaparecidos en combate. En la primavera de, 1808 25.000 soldados britanicos
fueron repatriados de Macedonia con malaria croi@roximadamente 7,5 por cada
1.000 estadounidense contrajeron malaria en 199 alemanes también sufrieron esta
infeccidn; e incluso permaneciendo su ejércitoaemisma zona se contabilizaron mas
casos en 1917 que en 1916.

A Ronald Ross se le solicitd que ayudara a lasardpitanicas durante la guerra y las
acompafd en Egipto, Gallipoli, Salénica y Tarar8a.salud se resintio seriamente y
ademas perdio a su hijo mayor en la retirada éetiép britanico de Mons. Sélo a partir
de 1918, la malaria dejo de significar un gran |mola para la armada aliada,
basicamente porqué se le administrd quinina.

La disminucion del paludismo se debié mas a la raejie las condiciones sanitarias
que a la adopcion de medidas antipaludicas. Eni&rkclucha contra la malaria se
inicié en 1937 (en 1931 aun se producian entrarii@nes casos) y contd con el apoyo
de la Fundacién Rockefeller, aunque sufrié un oeso durante la Segunda Guerra
Mundial. Después se administré quinina, se petndiz las aguas y se protegieron las
casas con redes metalicas. En 1974 fue eliminaddltieho reducto malarico en
Macedonia y la OMS declaré que el continente ew@staba libre de paludismo.

2. La malaria en ltalia

No esta claro en qué momento aparecieron las fiebtermitentes en Italia, aunque
puede asegurarse que el término “febril”, refer&dta diosa roman&ebris es muy
antiguo, aunque quizas se refiriera a la fiebmdda. Parece probable que la malaria
habria sido introducida hacia el 200 aC., quizédsaeés de las tropas cartaginesas al
mando de Anibal, durante la Segunda Guerra Pugité 4C.-201 aC.), pues se sabe
que este ejercito sufrié duramente la enfermedddsetierras bajas cercanas a Roma.

El famoso censor, Marcus Porcius Cato (muerto &al3l), se refirié en su obbe re
rustica(cap. 157) a casos de bilis negra e inflamaciordsad "et si bilis atra est et si
lienes turgent, los cuales se curaban con col macerada y mezclaazharina de
cabada. Y aconsejaba, en caso de comprar una ,grargael nuevo propietario se
asegurara gue ésta se encontraba en un lugarisialuda

2Y si la bilis es negra y el bazo esta hinchado.
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El comediante Titus Maccius Plautus (muerto en d849, Plauto, en su ob@urculio

(I, .17) también trataba supuestamente sobre l@ariaa“caruitne febris te heri vel
nudius tertius?*. Otro comediante, Publius Terentius Afer (muerto ¥59 aC.),
Terencio, fue mas explicito en su olacyra (lll, ii.22), segun se desprende de la
conversahcién entre Sostrata y su hijo Pamphi@sid morbi est? Febris. Quotidiana?
Ita aiunt™.

Marcus Tullius Cicero (muerto en 43 aC.), Cicemenciono con frecuencia las fiebres
tercianas y cuartanas en sus oraciones, atribuyangeriodicidad regular a la voluntad
de los dioses. En suBatiras el poeta Quintus Horatius Flaccus (muerto en §,aC
Horacio, escribié una oracion destinada a las nsadom hijos pequefios en su obra
Satires (Il. iii, 288): "luppiter, ingentes qui das adimisque dolores, Madg pueri
menses jam quinque cubantis; Frigida si puerum tarer reliquerit, illo mane die, quo
tu indicis jejunia, nudus in Tiberi stabit. Casusedicusve levarit Aegrum ex praecipiti;
mater delira necabit. In gelida fixum ripa, febriog reducet. Quone malo mentem
concussa? timore Deorum'De hecho, la prevalencia de malaria en Roma teiesta
época fue un hecho incontestable y Horacio lojie#ia diversas ocasiones.

Posteriormente, y haciéndose eco de los tratagmediticos, Aulus Cornelius Celsus
(muerto en 50 dC.), Celso, diserté ampliamenteestas fiebres cotidianas, tercianas y
cuartanas, afiadiendo que a menudo atacaba a los, idbre todo en otofo, y se
caracterizaba por la duracion tipica del ataquéusC8ecundus Plinius (muerto en 79
dC.), Plinio el Viejo, hizo frecuentes referenceadas fiebres tercianas y cuartanas y
propuso algunos encantamientos que €l consideral®ivamente utiles como
preventivos. El poeta Decimus lunius luvenalis (muen 128 dC.), Juvenal, también
se refirid a las fiebres cuartanas en Sasras(libro IV, 56-57), cuando escribiftam
letifero cedente pruinis / autumno, iam quartangrarantibus aegris®.

En el siglo Il dC., el médico de origen griego Galele Pérgamo practico la medicina
en Roma y prestd una considerable atencion a fsbess. En sus textos describio los
atagues clinicos tipicos, sobre todo fiebre semigera, explicando que era una
combinacion de fiebre terciana, de acceso en tter®@s causada por la bilis amarilla,

y fiebre cotidiana, de acceso diario producida f#orflema, que él consideraba
extremadamente peligrosa, y habitualmente atacadasanifios mas pequefios,
especialmente durante el otofio. La fiebre cuarguase sufria cada tres dias, se debia
a un exceso de bhilis negra. Galeno sugeria quguditegio humoral debia ser restituido
por las sangrias o las purgas, y mejor si se dggitambas; y estos principios fueron
aceptados y permanecieron inamovibles durantadagestes 1.500 afios.

Las evidencias que Roma era una zona muy paltudicéce de la era cristiana son
abrumadoras. Se ha sugerido que la malaria jugiapal muy importante en el declive
del Imperio, a pesar que durante siglos tuvo urelppmtector, pues los invasores
extranjeros a menudo quedaron postrados por laneaflad, mientras la poblacién

3 ¢ Tuviste fiebre ayer o el dia anterior?

4 £ Qué clase de enfermedad es? Fiebre. ¢ Cotidiaid® llRman.

5 Oh, Juapiter, tu que los males das y quitas; si kijmino le repite la cuartana en la misma mafanard

dia que se ayune en tu respeto, en el Tiber ba@aplemeto. Cuando el doctor, o bien la suersalad

al enfermo restituya, su loca madre lo llevarai@l y alli lo vera tiritar de frio y le volvera als la
calentura. ¢Sabes tu por ventura qué es lo qualbquecido a aquella madre? El temor de los dioses
desmedido.

® Ahora que la muerte, trayendo el otofio, da pakss &eladas, ahora los enfermos esperan la popular
cuartana.
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local era capaz de sobrevivir debido a la inmunpladial adquirida como resultado de
las infecciones repetidas. De hecho, la cotidiatkeae la malaria en Roma fue debida a
la proximidad de la urbe con las conocidas comoubhag Pontinas y la region de
Campania, ambas zonas endémicas de malaria.

Las Lagunas Pontinadgro Pontinoen italiano, eran unas antiguas zonas de marismas
al sureste de Roma, en la region del Lacio, unauti aluvial con una extension de
aproximadamente 775 km2. Antiguamente era una Zéré y bien cultivada que
pertenecia al pueblo de los Volscos, y por ellalpas varios rios, como el Ninfa, Sisto,
Uffente y Amaseno, que cambiaban sus cauces coumeineia. A cada tormenta del mar
toda la zona quedaba anegada, de manera quedastrimcedian hacia el interior.

La zona sur quedaba bajo el nivel del mar y se exiaven un terreno pantanoso que al
final de la época republicana de Roma ya era reaatibor sus altos indices malaricos.
El primer intento para drenar estas marismas sdizéeen el afio 312 aC., cuando se
construy6 la Via Apiaa través de ellas, pero se trataba de una tamssieamente
complicada, principalmente porque el terreno noatgrendiente. Algunas zonas que
distaban no menos de 16 kildmetros del mar estaleaaradas de €l por dunas y
practicamente estaban a su mismo nivel.

En el Imperio Romano de Oriente, en Bizancio, t&mbse sufrieron infecciones
similares, y hay indicios que diversos emperadpredablemente murieron de esta
enfermedad, como Constantino | el Grande (337higuConstancio Il (361) y muy
posteriormente, Andrénico Ill Paledlogo (1341).

A principios del siglo V dC., las tropas del regigodo Alarico | cometieron el error de

entrar en Roma a mediados de verano. Saquearonudadc durante tres dias,

provocando la conmocion del mundo civilizado, yugggon hacia el sur devastando las
provincias de Campania, Apulia y Calabria; perd'neél aire” que desprendian los

pantanos de estas regiones afecté a Alarico, dfieened de fiebres y murio en el sitio

de la actual ciudad calabresa de Cosenza.

En el 536, Flavio Belisario, a la cabeza del eférbizantino, asedi6 Roma, dominada
en aquel momento por los ostrogodos, y pretendidirda ciudad por hambre. Para
facilitar su plan, los soldados devastaron las jgsamproductoras de alimentos y
destruyeron los acueductos para cortar el sunoniltragua. Pero cometié el fatal error
de acampar con su ejército en la Campania, puasalaria se presentd en verano y
rapidamente diezmé a sus tropas, aunque pudo t&uara y Napoles. Belisario
también enferma, pero pudo sobrevivir.

En el 544, el rey ostrogodo Totila, también llam&#aluila, asedi6 Roma por primera
vez, pero no consiguidé ocuparla hasta dos afiosuéespuando los guardianes de la
ciudad traicionaron a los bizantinos y abrieron pagrtas. Aqui acabd la suerte de
Roma, pues los ostrogodos derribaron sus murallestruyeron sus acueductos y
persiguieron a sus habitantes. La ciudad se quedagsia corriente ni alcantarillado;
las tierras altas se quedaron sin agua y las bajasnvirtieron en marismas infectadas
por la malaria. En 547Belisario consiguié liberar Roma, pero Totila vdlva
conquistarla en 549, dejando muy pocos superviesent

El monje benedictino Augustine de Canterbury, @npr arzobispo de esta catedral
inglesa, habria muerto supuestamente de malarial @fio 604,"tras diez dias de
fiebre", al regresar de un viaje a Roma.

" La Via Apia unia Roma con Brundisium (actual Bi#i), el mas importante puerto comercial con el
Mediterraneo Oriental y Oriente Medio.
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En 962, Otton | el Grande, emperador del Sacro flimggermanico, atac6 Roma para
ayudar al Papa Juan Xll frente a las intromisiae8erengario Il, rey de Italia. Otton
consiguio su propasito pero la alianza con el RApé poco, pues éste pronto cambio
de ideas politicas y busco nuevas alianzas. Ot de nuevo sobre Roma en 964 y
depuso a Juan Xll, pero casi todos sus hombreseroaride paludismo, y los que
permanecian vivo%an solo esperaban sobrevivir hasta la mafiana ggte”.

Los romanos no cedieron ni aceptaron a Ledn Vllinwevo Papa impuesto por el

emperador, y a la muerte de Juan Xl eligieron aeflecto V. Tras una nueva campafa
en 966, Otton consiguio por fin consolidarse y &gyue su hijo mayor, Otton Il, fuese

nombrado igualmente Emperador del Sacro Imperio &anGermanico. Sin embargo,

unos afios después, en 983, a pesar de haber oegibitdes cuidados médicos, Otton
[l también murié en Roma de malaria.

El Papa Gregorio V, el primer Papa de origen alenyamieto del rey Otton II,
probablemente también murié de paludismo en el9%8® a la edad de 30 afios. Poco
después, el segundo Papa de origen aleman, Damasonbién habria muerto por
causa de esta enfermedad en 1048, tan soOlo wesnitias después de haber sido
consagrado pontifice.

Durante la Alta Edad Media, la Santa Sede pago Ilto @ecio en victimas de
paludismo por todo el territorio del Estado Vaticag tanto papas como cardenales
murieron en gran namero. En 1241, uno de los dacdenales que debian escoger al
nuevo Papa, murié de malaria al iniciarse el camglip cual fue un mal presagio, pues
Celestino IV, el nuevo Papa, murié quince dias aésple su nombramiento (10 de
noviembre), probablemente sin haber sido consagnath@ber cumplido ningln acto
oficial. Durante este siglo XllIl se tiene constangue murieron diecisiete Papas por
causa de fiebres y otras dolencias. Unicamenté ednelave de 1287, para suceder al
Papa Honorio IV, murieron seis cardenales y la miayde los que sobrevivieron
enfermaron a causdel intenso calor estival'y el cénclave fue suspendido.

El siglo XIV se inicio de la misma manera, y dop#&a Bonifacio VIl y Benedetto XI
murieron en dos afos consecutivos, en 1303 y 1&8(Qgimero de ellospostrado de
cuerpo y espiritu;’ y el segundo quizas a causa de una intoxica@bihigos o por una
disenteria. En 1321 muri6 el poeta Dante Aligh{&821), que habia escrito sobre esta
enfermedad eha Divina ComedidEl Infierno, canto XVII):

Qual & colui che si presso ha 'l riprezzo | Igual que alguien que tiene el temblor

de la quartana, c'ha gia I'unghie smorte, | de la cuartana tan cerca, que tiene las ufias mpAl
e triema tutto pur guardando 'l rezzo, y tiembla todo él, preservando tan solo la sombra,
tal divenn' io a le parole porte; asi me puse yo escuchando sus palabras.

La situacion en la Corte Papal mejor6 en 1309 cua&hdPapa Clemente V la trasladé a
Avignon, donde permanecio de forma fija durantesesy ocho afios: en este tiempo,
la tasa de mortalidad entre los religiosos se meduja mitad. Pero una vez que el
Papado regres6é a Roma (1378), la malaria se em6amnevamente. En 1521 murio el
Papa Ledn X y en 1590 los Papas Sixto V y Urbaripasgte ultimo tan solo doce dias
después de su eleccidon y antes de haber sido clarona
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Durante el conclave de 1623 (19 de julio a 6 desypen que fue elegido el Papa
Urbano VIII, ocho cardenales y treinta secretaragieron de paludismo, durante el
“largo y batallado conclavemuy fatigoso debido al extremo calor reinante yaa |
malaria rampante®.

A principios del siglo XVI, la empresa de sanealldaura pontina se consideraba un
imposible, pero la posibilidad de llevarla a cabscin6 al propio Leonardo da Vinci,
gue ided un sistema de canales y maquinas exiagctler agua. La obra fue aprobada
por el Papa Ledn X y se iniciaron algunos trabajmexo la muerte del pontifice
signific6 el abandono del proyecto. El sistema ddeapor Leonardo era
extraordinariamente apropiado y consistia en laawa@on de dos canales, uno
destinado a conducir hacia el mar las aguas dedasmas superiores (Rio Martino), y
el otro las de las marismas inferiores (Rio Giujary este fue el punto de partida de
los sucesivos trabajos de saneamiento iniciad@ntkiel periodo fascista.

El Papa Sixto V, a finales del siglo XVI, y sobadd el Papa Pio VI en el XVIII,
llevaron a cabo grandes obras hidraulicas: corestomyuna red de canales que adn
existen hoy en dia (Linea de Sixto y Linea de Risanearon una buena parte de los
pantanos en los alrededores de las poblacionegzi® § Terracina (antiguas Setia y
Anxur)’. A partir de este momento, las escasas zonas lifmegua se convirtieron en
lugares de residencia provisional de campesinasstopes que cada afio descendian de
las montafas de los Abruzzo para pasar alli eéinet pero muchos de ellos murieron
por causa de la malaria.

En 1809, el Papa Pio VIl fue desterrado por losickaes y conducido a prision,
primero Savona y después Fontainebleau, con lesgueterrumpieron los trabajos de
saneamiento que se llevaban a cabo en las mariporamas. De todas maneras,
Napoledn estaba también fascinado por los trabd@srecuperacion y ordeno
reemprender las obras, creando la llam@dmissione delllAgro Romandirigida por

el matematico e ingeniero francés Gaspard De Prony.

Durante dos afios recogié numerosos informes y d&mscos que publicé en su
trabajo Description hidrographique et historique des margenting donde se
reportaban las indicaciones necesarias para mgj@@npletar el trabajo ya realizado y
nivelar las aguas superiores para conducirlas ebrntravés del canal Rio Martino.

Durante un corto periodo de tiempo se realizaroate mejora, pues tras la batalla de
Waterloo (junio de 1815) y el exilio de Napolede,miso fin a la experiencia francesa
en elAgro Pontino Asi y todo, el estudio hidraulico de De Pronsisgsenuy Util para
los trabajos que se llevarian a cabo mas tards, guaquel momento, el Papa no pudo
hacerse cargo de los gastos que suponia proseguasobras de saneamiento.

Pero el problema de la malaria en Italia no sedkedlas Lagunas Pontinas, sino que
estaba mucho mas extendido y era muy grave. CaBdltso, conde de Cavour, el
Primer Ministro del nuevo estado italiano liderguw el rey Vittorio Emanuele 1l de
Saboya tras la Segunda Guerra de Independenci& tnagicamente de malaria en
junio de 1861 en Turin. Esto sucedidé pocos mesgsuds que se hubiera completado la
unificacion del pais a excepcion de los Estadogiffaos y el Véneto.

8 Unos afios antes, en 1610, murié de paludisma&mpiMichelangelo Merisi da Caravaggio.

° El fisico y matematico italiano Evangelista Toetic recomendé en 1665 la sedimentacién de los
pantanos aluviales almacenando y depositando ari@asdlido en el fondo de las marismas. En los
alrededores de Pisa y Lucca se llevo a cabo, siglel XVIII, el drenaje de agua dulce y saladagy s
observo una rapida disminucién de los casos deriaala
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La conocida como Campagna Rom&riambién habia sido notoria por su insalubridad
desde tiempos antiguos, y durante siglos los vajemian la temporada de la fiebre de
verano, conocida como "fiebre romana". El revoloaiio Giuseppe Garibaldi, el héroe
de la fallida Republica Romana de 1849, y uno deflmdadores de la nacion, habia
perdido ese mismo afio en Ravena a su esposa Ana dadesus Ribeiro, conocida
como Anita Garibaldf, y un gran nimero de sus tropas padecieron lareefad
cuando huian de la Campagna Romana mientras tegéa Una gran epidemia de
malaria.

El ejército italiano sufrid un destino similar eB7D después de tomar la Roma del Papa
Pio IX, que se declard "prisionero en el Vaticanals soldados, enfermos de malaria,
llenaron las salas del "Hospital de la fiebre" decludad. Poco después Garibaldi,
elegido diputado al Parlamento italiano, instd adava nacion que la lucha contra el
paludismo debia ser prioritatfa

Por ejemplo, el escritor Henry James recordabdaguigebres se escondian en la misma
Roma, y los hoteles mas saludables de la ciudagst&ezaban por informar a los
clientes potenciales que en sus barrios se estabalk riesgo. Pero el peligro de residir
en la capital era real y los ciudadanos mas ricdarhde ella en verano para evitar el
destino de Annie P. Miller, la protagonista de blaadDaisy Miller (1878) que James
hizo morir de paludismo en la capital italiana.

Era una evidencia que la malaria existia en ebrdm Italia, y no sorprendié a nadie.
Sin embargo, el conocimiento de la enfermedad areigd, imprecisa y aun anecdotica.
Tras la unificacion italiana en 1861, y durantedmpiientes veinticinco afios, los casos
de paludismo permanecieron sin obligacién de séificamlos, y el primer intento
oficial por documentar y cuantificar sus estragosea inicié hasta 1887.

La poblacion rural, mayoritariamente pobre, habidrido la malaria de manera
desproporcionada y, sin embargo, habia tenido pooosactos, o ninguno, con la
profesibn médica. Como resultado de ello, la dindende la enfermedad era
vagamente conocida con anterioridad a 1887, e saoctiespués que se iniciaran las
estadisticas sanitarias, la incidencia de la erddau siguié siendo poco reportada.

Aparte que pocos conocian la incidencia desastlesla enfermedad, se afadieron
circunstancias adicionales, como la distancia eefy@nes, las malas comunicaciones,
la barrera de mutua ignorancia que dividia el ndgkesur, el absentismo, el abismo
entre ciudades y el campo, y la incertidumbre usalesobre la naturaleza de la propia
enfermedad, que fue definida por el médico itali&n@ancesco Puccinotti, en su obra
Storia della medicin&1850-1866), combtel mas oscuro de los misteridd"

19 Se denominaba Campagna Romana a la vasta llaeutacio, ondulada y cruzada por zanjas, que se
extendia desde el territorio que rodeaba la ciud@dRoma hasta el Circeo, cerca de la ciudad de
Terracina.

1 Es posible que hubiera muerto de fiebre tifoidea.

12 En el quinquenio de 1875-1879 fueron ingresadodoenhospitales militares un total de 58.761
soldados aquejados de malaria, que se repartierda diguiente manera: 12.571 en 1875; 10.070 en
1876; 112.33 en 1877; 10.669 en 1878 y 14.218 &A.18

13 Puccinotti ya habia tratado sobre malaria muchtesaren 1822, en su trabajo titulaBtoria delle
febbri intermittenti perniciose.
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En 1878 se disparo la alarma desde una fuentedraetg un informe de la Comisién
Parlamentaria del Tren. Uno de sus principales mmies) el senador Luigi Torelli,
descubrié durante sus trabajos para la Comisiénetjyaludismo era inseparable en
todo lo que tuviera relacion con la industria defrdcarril, pues sus empleados
enfermaban a una velocidad espantosa en muy dsveosas del pais. En aquel mismo
afo, por ejemplo, de los 4.445 trabajadores emptead el ferrocarril de Sicilia, 2.220
requirieron atencion médica por infecciones pakiglic

Los trenes, los poderosos simbolos de la modernéledentaron de forma significativa
los dafios producidos por la malaria. Al unificaes@ais, Italia poseia Uunicamente 128
kilometros de via, pero en 1881 la cifra alcanz® 8331, de los cuales 3.762 se
encontraban en regiones palldicas.

El impacto negativo de los ferrocarriles en la dadublica fue diverso: en primer lugar,
sus terraplenes elevados dafiaban las dunas, blohpuesl drenaje de las vias
navegables y creando marismas en su lado intetias alcantarillas que se

construyeron con la intencion de aliviar este gota no fueron suficientes en nimero
y a menudo fueron ubicadas incorrectamente. Al misiempo, el agua de lluvia se

depositaba en las innumerables cunetas excavadastelula construccion del

ferrocarril, convirtiendose en un lugar 6ptimo plararia de los mosquitos.

La necesidad de durmientes, estaciones, puent@seytizos requirid una demanda casi
inagotable de madera, por lo que numerosos bosquesiaron deforestados.

Finalmente, la construccién de las vias férreagqu® la vulnerabilidad, por primera

vez, de los bosques italianos, pues determinaramansporte facil y barato de toda la
madera a los lugares de construccion.

Torelli proclamé la emergencia en el Parlamentadyopuna investigacion sistematica
sobre la prevalencia de la enfermedad y una evaluate sus costos. Patrocind un
proyecto de ley para un programa nacional antincaldr emprendié obras de drenaje
en sus propias fincas. Con el fin de fundamentar alegaciones, Torelli solicitd

informes acerca de la fiebre en todos los diststystarios y provinciales, 259 en total,
y entonces se confirmé la urgencia de la crisis.

En 1882, Torelli publicé su obilaa malaria d'ltalia y fue muy Illamativo el mapa que
se incluia, en el que se sefialaban las zonas ozalaron los colores amarillo y rojo,
para significar la incidencia "severa" o "muy savey pudo comprobarse que casi todo
el pais estaba infectado.

De hecho, de las sesenta y nueve provincias dati@stinicamente seis estaban
completamente libres de paludismo. De las otraansay tres, trece sufrian una malaria
ligera, veintinueve malaria grave y veintiuna malanuy grave de todas las categorias.
Estas zonas del mapa sefialaban mas de 3.300 maifmicos que cubrian casi un
tercio de la superficie total del estado. De 1@ 8.municipios ¢omun) de ltalia, 3.075
eran malaricos.
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Imagen n° 1. Mapa de la malaria en ltalia
segun la obra de Luigi Torrelli.

Lombardia

Noyart s

A Valle del {
Pavia rio Po  Emilia’~

Piemonte Rofagtfyra

Las zonas de prevalencia paltudica se extendiaaago de todo el valle del rio Po; el
litoral Adriatico, desde la desembocadura del gonko en el norte, y de forma
ininterrumpida hasta Ravenna; luego, desde los Zdmuen la Italia central, hasta la
Apulia, a lo largo de todas las costas del marcddwi Tirreno, excepto el golfo de
Napoles; y al norte desde Livorno hasta la fronfeancesa. Ademas, la totalidad de
Cerdefia era malérica, asi como amplias zonas s vddnuras y costas de Sicilia. Las
provincias paludicas mas afectadas eran seis, todabsur italiano: Cerdefia, Calabria,
Lazio, Basilicata, Apulia y Abruzzi.

De una poblacién total de veinticinco millones dditantes, mas de once estaban en
situacion de riesgo permanente; de estos, dosnedise infectaban, reinfectaban o
superinfectaban anualmente, y al menos 15.000 mdriactamente por los efectos de
la enfermedalf. La mortalidad debida a la malaria variaba segérafios, dependiendo
de las lluvias y la temperatura, aunque los piomdadenfermedad solian producirse
entre cada cinco y diez afios. Los brotes palUdiedss afios 1879, 1887, 1895 y 1900
fueron especialmente graves.

El norte del pais también era zona palldica, yasisa fue el cultivo del arroz,rizaia
(arrozal, del italianeiso, arroz), que en 1880 ocupaba grandes extensi@nesrdorio

a lo largo del rio Po, mayoritariamente en las picigs de Novara, Pavia y Milan. La
produccion se concentr6 en Lombardia y Piamonteguei también hubo un cultivo
significativo en el Véneto y Emilia-Romagdnaltalia fue el productor de arroz mas
importante de Europa y este cultivo desempenfalpapel vital en su economia.

14 La mortandad debida a la malaria en el afio 18874siguiente: regién norte, 1.507; centro, exzept
el Lazio, 696; sur, incluyendo Lazio mas Sicili€grdefia, 18.730.

!5 Produccién de arroz de Italia en 1901 (en heots)t Lombardia, 3.220.000; Piamonte, 2.200.000;
Véneto, 755.000; Emilia-Romagna, 584.000; SicB&,000; Toscana, 8.000.
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Los campos de arroz italianos fueron culpados aé¢ribair ampliamente a la difusion
de la malaria en el norte del pais. Por ejemplolaeciudad de Vercelli (Piamonte),
corazén de la produccién arrocera, el Consejo adleit 1903 quénegar la existencia
de la malaria en este distrito es negar la luz d&. Las dos palabras "risaia" y
malaria estan tan estrechamente relacionadas qeel@u considerarse sinébnimas"

El vinculo entre etisaia y la malaria estaba en la ocupacion laboral. @lbcagricola

de la produccion arrocera se iniciaba a finalesndgo y duraba hasta mediados de
julio. Durante este periodo, los campos de arrazeigdan una gran demanda de
trabajadores que debian quitar las malas hierbtes ate recoger la cosecha. Cada
campo necesitaba dos o tres escardas o limpiekasrdbrado, que debian realizarse en
intervalos de quince a veinte dias. El trabajaeatizado por escuadrones formados por
40-50 trabajadores, que se disponian en largasyfilee sumergian en el agua hasta las
rodillas, justo en el mismo lugar en que nidificatt@s mosquitos.

El escritor francés Emile Zola explico claramemterianera en que la fiebre infestaba la
Campagna Romana y devastaba la vida de la propiicd&n un pasaje memorable de
su novelaRoma(1896), Zola describia este territorio como untédtsdo infranqueable
para que Roma se convirtiera en una capital modéaaCampagna Romana es un
desierto de muerte que cruza un rio muerto y queadain cinturén de esterilidad que
rodea Roma. Ha habido discusiones para drenar lenfagna y trabajar la tierra, y la
gente se ha cruzado de brazos a la hora de arguaneabre la cuestion de si este
territorio fue alguna vez fértil en tiempos antiguo

Mientras tanto, Roma permanece en medio de este camenterio. Una ciudad de
otro tiempo, que es separada del mundo modernesgtar estepa donde se acumula el
polvo de los siglos.

Demasiado rapido se hizo el esfuerzo por improvigaa capital, y después queda el
peligro que casi se arruina la nacion. Por alli gotampan los recién llegados, el
gobierno, el parlamento y los funcionarios. Perpaal el vuelo al primer indicio que se
acerca la temporada de calor y escapan asi delalnortal. Los hoteles y las tiendas
cierran, mientras que las calles y los parquesresi@siertos. Sin tener una vida propia,
la ciudad vuelve a caer muerta, mientras se alejada artificial que la animaba”.

En 1896 fue publicado el nimero de pacientes halgaitlos por causa de la malaria en
la ciudad de Roma, mas de 20.000 durante el peded892-1895. Asi queda patente
la gran incidencia que tenia la enfermedad engdaatataliana.

Hombres Mujeres
Afo (Hospital de (Hospital de Total
Santo Spirito) | San Giovanni)
1892 4.224 500 4.724
1893 4.810 469 5.279
1894 5.637 664 6.301
1895 6.184 970 7.154
Total 20.855 2.603 23.458




Por aquella época, el politico e historiador frangétor Jean Duruy reportaba la idea
que se tenia de los pantanos de la peninsulanaali@o hay nada tan encantador y tan
traicionero como las llanuras de la malaria: un lcieclaro, tierras fértiles, donde un
océano de verdor es ventilado por la brisa del mewdo es calma y silencio, una
atmosfera suave y calida, que parece ser vida, pe® conduce a la muerte. En la
Marer;zna, dice un proverbio italiano, uno se hao® ©n un afio, pero muere en seis
meses .

En este preciso momento se iniciaron las tareasivds de saneamiento ambiental. A
finales del siglo XIX, un oficial prusiano, el Condante Fedor Maria von Donat, ided
la forma de desecar las marismas en un plazo de eiffios, construyendo un canal que
seguiria la base de las montafias y cortaria una derarena al nivel de Terracina.
Recogeria el agua que fluia de la montafia antegudealcanzara los niveles bajos
donde se depositaba, y entonces seria bombeadadhiamar gracias a la construccién
de plantas hidroeléctricas.

En 1898, von Donat renuncié a su cargo en el ¢perse trasladé a Roma con su
familia y se puso a trabajar en la obra, con ladayde ochenta trabajadores a los que
protegid del paludismo suministrandoles dosis agaride quinina. Donat era muy
consciente de la importancia de exterminar la naalan el territorio que rodeaba la
capital romana y que impedia su extension hactrelEn aguel momento, menos de
1.000 habitantes vivian en una region costera gperaba los 700km?2 de extension.
Pero a pesar de realizar un buen trabajo, su plgudo proseguir y tuvo que regresar a
su pais. No se debio, en este caso, a que la f@mauluera viable técnicamente, sino a
decisiones politicas, pues el gobierno liberalatal dio preferencia a las necesidades
del norte del pais de sanear las marismas deloriguB también causaban estragos con
esta infeccidn.

En 1899, el gobierno italiano reservé fondos pdnar@yecto de saneamiento del area
circundante al rio Tiber. En 1910 se aprob6 unaraghto del territorio que rodeaba
Roma, que incluia la regularizacion de las agupsrfigiales, la construccion de casas
para obreros y la organizacion de servicios sao#apropiados. El doctor Giovanni

Battista Grassi fue su impulsor y el pionero enlueha contra los vectores del

paludismo.

El rio Tiber, en el centro de Italia, atravesabeetion del Lacio formando un sinuoso

curso y desembocaba formando un delta en el meenbiy cerca de Roma. En el delta,

el Tiber se bifurcaba en dos ramales: el Fiumauna, dgsaguaba cerca de la antigua
ciudad de Ostia, y el Fiumicino, un canal artificigado para la navegacion. La zona,
situada en terrenos con nivel inferior al mar y estaso caudal y declive eran un
criadero 6ptimo para los moquitos.

El saneamiento hidraulico del Tiber se realizO @i canales de drenaje con

suficiente desnivel. Para verter el agua sobramtengplearon unas turbinas elevadoras
accionadas primero por maquinas de vapor y desm@gbante electrobombas. Las

aguas estancadas, a 2,70 metros por debajo déldalkenar, llegaban a la estacion

elevadora y se depositaban en un canal a 0,70 sratreencima del mar.

6 |a Maremma es una vasta zona de ltalia que senebtipor parte de la Toscana meridional,
coincidiendo con la provincia de Grosseto; y patgeéel Lacio septentrional, fronterizo con la pnoia

de Viterbo. Este era un territorio poco salubrelpgresencia de numerosos pantanos. La Maremma fue
desecada durante el régimen fascista y repobladiigimjadores procedentes de otras regionesnisalja
particularmente del Véneto.
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Los canales con pendiente insuficiente se conswayen forma de “V” y en la parte
inferior un canal estrecho de cemento llamado ‘iseN&’, el cual recogia las aguas que
quedaban en verano e impedian el desarrollo dadssjuitos. Ademas, se introdujeron
peces "gambusiasque se refugiaban en la zona mas profunda dséasfiellas”. Los
bordes del lago Traciano, en Fiumicino, fueron sédes de obra en todo su perimetro,
se elimind la vegetacion horizontal y vertical yirsieodujeron igualmente gambusias.

En 1907, la Direzione Generale della Sanita Pulbpablicé el informe titulado
Consigli popolari per la difesa individuale contla malaria, en la que se reportaban
las areas maléricas, en hectareas, de todo elapaébnorte, 1.559.700 ha.; en el centro,
982.200 ha.; y en el sur, incluyendo Sicilia y @@ 5.862.700 ha. En 1924, la misma
Direccion de la Sanidad Publica presenté un nuefamme,La malaria in Italia ed i
risultati della lotta animalaricaen donde se reportaba la mortalidad durantereldue
de 1900-1914 y podia observarse el claro descankoahfermedad.

NUumero | Muertes por Numero | Muertes por
Afio de millén de Afio de millén de

muertes habitantes muertes habitantes
1900 15.865 490 1908 3.478 103
1901 13.358 417 1909 3.533 104
1902 9.908 303 1910 3.621 105
1903 8.517 259 1911 4.420 127
1904 8.463 256 1912 3.161 90
1905 7.845 236 1913 2.664 75
1906 4.871 146 1914 2.045 57
1907 4.231 126

A principios de la década de 1920, el gobiernoniii@ un proyecto para las personas
que habian trabajado en la recuperacion de suasigvero todo termind en un gran
escandalo que incluyé malversacion de fondos pagblic corrupcion. Se investigo al

Marqués Giovanni Cassis, senador del reino itaJigreo la Societa anonima Bonifiche

Pontine, y fue conocido como ‘slcandalo delle Pontine que tuvo gran impacto en la

prensa escrita y en toda la sociedad italianaxtension.

Mas tarde se llevo a cabo la llamatariifica integralg, o saneamiento integral en las
Llanuras Pontinas, un nueva y formidable iniciafpeaa combatir la malaria. Se inicié
en 1924 con la venta al Estado italiano de untt¢eioi de 20.000 hectareas, conocido
como Bacino di Piscinara, propiedad de la famil@et@ni, y se desarrollé en tres
etapas: la primera, labonifica idraulicd, o saneamiento hidraulico, cuando se
drenaron los pantanos y se controlaron las aguaseduperacion de tierras se realizé
en primer lugar con la canalizacion del rio AstBanito Mussolini, Primer Ministro
italiano, y su Partido Nacional Fascista lo llanmafa batalla de los pantanos”, pues
requeria la contratacion, distribucién y suministeoun "ejército de trabajadores".

7 Se trata de un pez de origen americano llamadmbgaia” o pez mosquitdGambusia holbrooki
(Familia Pecilidae y Orden Ciprinodontiformes), wmdtmente uno de los peces de agua dulce mas
extendidos del mundo y voraz consumidor de lareasdsquitos.
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En la segunda etapapdhnifica agrarid o saneamiento del terreno, debian ser
construidas casas de piedra y servicios publicektgrritorio seria repartido entre los
colonos. En la tercera,btnifica igienicd, o saneamiento higiénico, se tomarian
medidas contra los mosquitos, fundamentalmeftelabranchiae se instalarian
mosquiteras, se llevaria a cabo una campafia diatiidn del vector, y se lucharia
directamente contra la enfermedad, distribuyéndpseina y creandose centros de
salud.

En 1926 se ejecutd un real decreto que creabaahs®iTios: el ya existente Consorzio
di Piscinara, que se extendia a lo largo de lasries que quedaban a la derecha de la
linea Ninfa-Sisto, sobre un area de 48.762 hedaha la izquierda, el Consorzio di
Bonificazione dell'’Agro Pontino, de 26.567 hectareana zona relativamente mas
pequefia pero constituida por un terreno bajo et¢lniel mar; por tanto, con una
recuperacion mas compleja. En aquel mismo afio,eplaflamento de Salud llevd a
cabo un proyecto piloto para una nueva estrategieeledelta del rio Tiber, la
recuperacion de tierras y la creacion de 45 grapjdsvo un gran éxito, por lo cual
Mussolini pidi6 al director general del Departanoedé Salud, Alessandro Messea, que
presentara un plan para las marisma pontinas. E8, Mussolini la llevé al Parlamento
y la convirtio en la "Ley de Mussolini" (diciembde 1928), que empezo6 aplicarse en
1929.

Los dos Consorzio se habian formado por la unidiatfandistas privados y el Estado.
Pero tras esta ley, las tierras improductivas m@taadas podian ser expropiadas si los
duefios no se unian al Consorzio y comunicaban néaval Estado a través de la
prefectura. Por tanto, la mayoria de las zonasperedas quedaron bajo el control
directo del Estado.

Se tratdé de un esfuerzo inmenso: entre 1926 y 1|9&3 sanear todo este territorio,
fueron necesarias 18.548.000 jornadas de trab&jerpn empleados 50.000 obreros,
reclutados por todo el pais. Ademas del drenajsipantanos y la implantaciéon de
canales, se realiz6 un gran trabajo de deforestgondnstruccion de nuevas viviendas.

A finales de 1930, el gobierno de Mussolini llevéa®o una tarea masiva y centralizada
para drenar los pantanos: las marismas pontinasrfuitenadas y recuperadas gracias a
las obras iniciadas en 1926 bajo la responsabilidaldOpera Nazionale Combattenti
una institucion gubernamental reformulada bajoobigrno fascista de Mussolini, cuya
mision era apoyar el desarrollo rural.

Las marismas fueron desecadas con la ayuda deatnakes que interceptaban las aguas
qgue descendian de las colinas, y se construyerba estaciones de bombeo para
cambiar la elevacion de los canales cuando fuerasaeio. Se despejaron bosques de
matorrales, se allanaron depresiones, se construygiques y un total de 16.500
kilometros de canales. En total se desplazaromiiésnes de metros cubicos de tierra.

En la zona fueron ubicadas alrededor de 2.000 imnila mayoria procedentes del
norte de Italia y con un historial profascista afable. A cada familia de colonos se le
asigndé una casa de campo, un horno, un arado g braamientas agricolas; un

establo, algunas vacas y varias hectareas de demependiendo de la fertilidad del

terreno y del tamafio de la familia. Mussolini ablilos diez afios de trabajos con fines
de propaganda, y a menudo fue fotografiado ensgrérédnajadores, sin camisa, pala en
mano o con la trilladora de trigo.

420



El canal terminal, llamado canal Mussolini, desecalba en el mar Tirreno, cerca de
Anzio. El proyecto llegdé a su punto maximo en 1983ando estuvieron empleados
124.000 hombres. Los campesinos que vivian en lacgmha fueron expulsados de sus
casas, no sin protestas, en "aras del progress”ohweros fueron internados en campos
hacinados, rodeados de alambradas. Los salariodajas, la jornada de trabajo muy
larga, la comida mala, la higiene escasa y la &rnmédica muy insuficient® En
1935, cuando finalizaron los trabajos, todos loee@s fueron despedidos sin previo
aviso, y muchos de ellos estaban enfermos de raalari

Fueron fundadas las nuevas ciudades de Littorid2(18oy Latina), Sabaudia (1934),
Pontinid® (1935), Aprilia (1937), y Pomezia (1939), igualequarias pequefias aldeas
rurales, llamadadorghi'.

Afos mas tarde se inicio la Segunda Guerra Mundia.de septiembre de 1943, Italia
cambi6 de bando y el rey emiti6 una orden de arresntra Mussolini, que fue
rescatado por los alemanes y lo convirtieron elider de la Republica de Salo, un
gobierno titere al norte de Italia. En cambio, defénsa" de Italia y el control de su
poblacion insurgente fue dejada en manos de la A& Tras la pérdida de Sicilia,
los alemanes se hicieron fuertes en la llamadaed_fBustav”, que se iniciaba al sur de
los pantanos, y esto exigio a los aliados el deaeroken Anzio y Nettuno.

En este momento, la malaria regreséd@io Pontino La quinina y otros medicamentos
eran escasos o estaban en poder de los alemankstal&era mala, la escasez de metal
impedia reparar las mosquiteras defectuosas ydt®anos que regresaban del frente
balcanico estaban enfermos de paludismo. Los akesndetuvieron el funcionamiento

de las bombas, abrieron los diques y rellenarorpérganos con agua salobre, lo cual
fomento el regreso di. labranchiae que prospera en ambientes salinos. El agua salada
también impidio la agricultura y elimind los sunsinos esenciales de alimento y agua
dulce de los alrededores, un acto que tuvo uncefa@imo para los militares, pero que
resultd devastador para la poblacién civil. Otrapeeies que también tuvieron
incidencia en la transmision paludica fuefarsacharovi A. superpictus

La batalla de Anzio dej6 las zonas pantanosaseték devastadas, y casi todo lo que
Mussolini habia conseguido simplemente desaparke® ciudades estaban en ruinas,
las casas dinamitadas, los pantanos repletos de sajjobre, los canales anegados, la
llanura despoblada, y los mosquitos se reproduc@en facilidad y aumentaban los
casos infectivos.

Afortunadamente, las estructuras principales queiase para el control de aguas
sobrevivieron a la destruccién y pudieron ser rgatias en pocos afios. En 1947, la
provincia de Littoria, creada por Mussolini, fuemoenbrado como Latina. Finalmente,
la malaria se erradic6 de la zona durante la dédadB950 gracias al DDT, que fue
masivamente aplicado en canales y cuencas acuiferas

'8 De todas maneras, la quinina se utilizé6 con cargmteventivo y una enfermera recorria los pueblos
dos veces al dia en busca de enfermos; les esaafge y al principio les administraba dosis de 0,7
gramos dos o tres veces al dia; y mas tarde Oj/hogreen una sola toma durante dos meses de
tratamiento.

9 Como los ingenieros de Mussolini siguieron basiat® el mismo plan que Donat, a este militar
prusiano le fue dedicada una calle en esta nuerdadi
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Actualmente, elAgro Pontinoes un paisaje floreciente donde se cultiva trigdas y
vino, con ciudades modernas de la época de postguar el afio 2000 vivian mas de
medio millon de habitantes en esta regidn, anteeate tan desierta.

En Cerdefa, los trabajos antipalidicos se realizhajo los auspicios del Gobierno
Italiano y de la Fundacion Rockefeller. En 1946 dueado por decreto el Ente Regional
para la Lucha Antianofélica. Los trabajos realizafieeron la limpieza de la vegetacion,
la supresion de meandros, la construccion de drendp verdificacion y la
desinsectacion con DDT. El Reglamento ordenabandetes navios procedentes de
paises paludicos a cuatrocientos metros de la,coata su desparasitacion mediante
aerosoles de pelitre. De igual forma se regulabdekinsectacion de las cabinas de
equipaje y mercancias de los transportes aérelastiavesia y el aterrizaje.

La malaria debida &. falciparumfue erradicada después de llevarse a cabo el Plan
Nacional Quinquenal de lucha contra la malaria 729951), pero los casos esporadicos
debidos &. vivaxsiguieron produciéndose de forma puntual. El @throte epidémico
ocurrido en Sicilia, en la provincia de Agrigentmurrio en 1955; y el dltimo caso
indigena fue reportado en 1962 en la misma prawirféinalmente, en 1969, la OMS
declaré oficialmente que ltalia estaba libre deamal

3. El paludismo en Espafia

Durante la Edad Media, los reyes y nobles teniaroedrol de los mejores humedales,
donde podian cazar y obtener lucrativas ganancediamte la explotacion de sus
recursos naturales, como el cultivo del arroz. &mbargo, estas ventajas se vieron
contrarrestados por el miedo fundado desde antigiolas zonas pantanosas eran el
feudo de fiebres incurables. Tal era el temor tesestios que un real decreto aprobado
en Valencia en el siglo XI sentenciaba a mueriadad los agricultores que sembraran
arroz cerca de pueblos y ciudades. Durante sigtosyantuvo el conflicto entre los
productores y las autoridades que aprobaron leyegestringian los campos de arroz
de los humedales, que no eran aptos para otrasdgoultivo.

La enfermedad continu6 diezmando las poblacionesde a lo largo de los siglos y se
extendié con el aumento de este cultivo del ailtag.Unicas areas relativamente libres
de paludismo fueron los pequefios estados masdeiasorte, como Asturias, norte de
Navarra y Ledn. Esta division norte-sur fue patertda organizacién de los ejércitos
de los conquistadores, pues los soldados de Astuialicia o Vizcaya a menudo eran
rechazados por su tendencia a "chapoteadas" @dielar los pantanos. Se creia que las
gentes originarias de las zonas malaricas hab&arrdado una cierta inmunidad.

El doctor Joaquin de Villalba, en su olipidemiologia médic&l803), escribia acerca
de esta materidel cultivo de esta planta se ha considerado mucle®s contrario a
la salud publica. Desde el afio 1342, poco mas @ecenturia después de la conquista
del reyno de Valencia, se encuentra ya prohibideria de arroces en el término de su
capital, y en el de algunas villas de su contéfn&sta prohibicion del rey Don Pedro
el Il fué una aprobacion de las prohibiciones gog Jurados de Valencia habian hecho
ya en varios tiempos, pues se cree comunmente apuéirbbes introduxéron su
cultiva™, y se repitié por el mismo soberano en el de 1386.

D se abstenga de construir escorredores de arroessrd del término de la ciudad de Valencia bajo la

pena de veinte sueldos por hanegada a los conttares?.

L parece ser que el arroz fue traido a Espafia bajarelato de los Omeyas, entre los siglos VIII-I¥. S
sabe que el arroz fue plantado en Sevilla en k& i, pero florecié especialmente en tierras dedna
valenciana, una zona pantanosa que en el siglo ciXia a lo largo de la costa, empezando en la
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El rey Don Martin, en las Cortes Generales que lm&leen 1403, prohibié enteramente
la siembra y cosecha de este fruto en todo el resaponiendo haber originado una
horrible mortandad y decadencia de poblaéfry el rey Don Alonso en las de 1483
impuso pena capital & los contraventores. Mas sinbargo de este rigor de la ley
jamas pudiéron contenerse los valencianos en lantwia y cria de esta utilisima
simiente, y los tribunales se viéron en la neceabidiez tolerarlos, y mirar con
indulgencia y disimulo la contravencion.

En 1526, el rey Carlos V mandd observar lo acordadmohibié las siembras de
arroces en el término de la ciudad de Valencian yie Real Edicto del rey Felipe I
publicado en 1572, se prohibdique ningun vecino, habitador ni terrateniente hiao
persona se atreva a sembrar ni plantar arrocesl' una larga serie de poblaciones
valencianas. En 1671, bajo el reinado de MarianAugtria, regente hasta la mayoria
de edad de Carlos Il, se prohibid la entraddl@milbufera, sus limites y la Dehesa"
incluso para la caza o la pesca.

La eliminacion del cultivo del arroz tuvo funestasnsecuencias para el reino de
Valencia, ya que aquellas tierras feraces que mimteuna numerosa poblacion
guedaron abandonadas, extendiéndose por todas pappeludismo, llegando incluso
hasta la capital valenciana. Mas tarde, el reydrata VI, que reiné entre 1746-1759,
autoriz6 de nuevo su cultivo, y otros monarcas gases concedieron grandes
franquicias y privilegios a los que volviesen artie abandonadas. El Cabildo y el
Obispo de la ciudad otorgaron también la condomagi@ tributos a cuantos,
restableciendo la explotacién, repoblasen la coaffarc

Continuaba el doctor Villalba su explicacion afimda "que la cria de arroces sea

opuesta & la salud de los pueblos, no carece defintlamento, y aun puede atribuirse
al cultivo de esta planta el contagio de las epidamtercianas, y otras enfermedades
que suelen padecerse en las inmediaciones de logpas donde se siembra. Sin
embargo, la respuesta de los tres Sefiores Fisdale§onsejo, que dié motivo a la real
cédula de 10 de Enero de 1789, sobre el plantiemylza de arroces en el reyno de
Valencia, ha dado tambien motivo & varios pareceyesontroversias sobre tan

importante asunto.

La infeccion de los ayres, como en ella se dicepmede provenir de la planta del
arroz, sino de la constitucion del terreno, quendi® por su naturaleza pantanoso y
cenagoso, ha de producir por necesidad malos oJoresfluvios poco favorables & la
salud de los individuos que los perciban.

En esta clase de territorios inutiles para la pradion de otros frutos, y en los quales
mando el sefior Don Fernando el VI, por su real ohesion de 1773, se hiciera la
siembra de arroces, esta tan lejos, segun el pamealgunos facultativos, de que su
cultivo sea contrario a la salud, que antes biemtdbuye a que sean menos
perjudiciales a ella los halitos 6 vapores que iemm Con el trabajo y elaboraciones
para la cultura, siembra y cria del fruto, dice® da movimiento a las aguas detenidas,
y se evitara el aumento que tomaria la putrefaccion

provincia de Castellon y terminando en la de AltearEstrecha en su parte septentrional, donde sélo
media 4 kilometros, llegaba a su ensanche maxiemiefral valle de Céarcer, donde alcanzaba los 369
kildbmetros.

22 'nor los vapores infectos de los Escorredores, Isdmde los arrozes, enfermaban muchos, y otros

padecian varios accidentes, y acerbos dolores".
# La reina Isabel | de Castilla y los reyes FelipeRe¢lipe 1V, Felipe V, Fernando VI, Carlos Il y
Fernando VI también fueron afectados por el patdis
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Asi opinan los médicos en las certificaciones gemrgpafaron los Ayuntamientos de
los lugares Benegida, Befull y otros en su recutsol3 de Diciembre de 1787, y lo
comprueban los testimonios y diligencias practicagara hacer constar el hecho de
que en el tiempo de la prohibicion de la siembraadez ha muerto mucha mas gente
gue en el de la libertad de su cria.

Esto mismo aseguran varios corregidores y alcaldesyores en sus respectivos
informes, y con especialidad los de San Felipec&uglcira y Morella, afiadiendo les
consta por experiencia que en los terrenos cenapso su haturaleza, es conveniente
la cosecha de esta semilla, porque ella por siawsa detrimento, que el dafio nace del
terreno lleno de agua y humedades, y que es basgfiel que con el cultivo se
rompan, muevan y circulen, como que de lo contrago calientan, corrompen é
inficionan. De aqui se deduce por la referida re@tula que en esta clase de tierras
cenagosas y pantanosas, es Util y aun necesadadale arroces; y que su prohibicion
seria perjudicial a la salud de los vecinos que ited®en en los pueblos inmediatos a
estos terrenos.

Pero a pesar de las razones insinuadas, tan podsra$ parecer, se hallan en las

memorias de la Real Academia médica de Madrid, ésgs en 1797, unas excelentes
observaciones "sobre el cultivo del arroz en ehoede Valencia y su influencia en la

salud publica" por Don Antonio Josef Cabaniffe€€n ellas prueba este insigne y sabio
Botanico que no se han contradicho las siguienteseqiencias:

1° El cultivo del arroz dafia sobre manera a la gafuiblica: luego se debe prohibir, y
la humanidad pide que quanto antes se verifiqusefdencia.

2° El arroz consume mucha mas agua que las hueztasionde se benefician otras
producciones; y a mas de esto la cosecha del agrozos campos que no son por
naturaleza pantanosos, no es la que dexa mayorfioenal cultivador: luego, aun
prescindiendo de los malos efectos que el culteloadroz produce en la economia
animal, se debe prohibir en los campos de estarakza.

3° Hay terrenos naturalmente pantanosos, cuya caomtise mejora dando curso a las
aguas, é impidiendo se crien plantas que se coramml arroz pide aguas en
movimiento y suelo libre de vejetales: luego elivoldel arroz es conveniente en sitios

pantanosos, quando la experiencia y circunstanigeales no prueban lo contrario.

4° El cultivo del arroz dafa la salud: luego ni aem sitios naturalmente pantanosos se
debe permitir en las inmediaciones de los pueblos”.

El doctor Cavanilles explicaba el origen de estadehturas” segun las teorias de la
época:'las causas alegadas como productivas de un deaéedda economia animal
de los que viven inmediatos & dichos parajes, somultitud de insectos que se
reproducen en aquellos sitios pantanosos, dexafiileus excrementos y cadaveres, &
que se agregan las particulas salinas que sumaistrmar. En invierno apénas se
advierten enfermedades por la oblicuidad de lo®sagel sol, y por descansar entonces
la naturaleza. Hacese mas sensible el fuego satataeprimavera, y empiezan a
levantarse humedades, las mas veces inocentelosin

24 Antonio José Cavanilles y Palop, botanico y néisteavalenciano, fue el principal precursor de las
teorias sobre el aprovechamiento de los recurdosates y el desarrollo sostenible. Se dio cugnta,
ejemplo, que la exencidn del cultivo del arroz aietrel agua que necesitaba el cultivo intensivotoes
productos mas necesarios, y demostré con estadisfie este cultivo perjudicaba gravemente a la sal
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Crece el calor @ medida que el sol se acerca astmib, y entonces se aumenta la
fermentacion, se descompone la multitud de vauespos, que existian mezclados en
aguel suelo cenagoso, y las emanaciones son rasfitior el azufre, sales y aceyte
fétido que contienen. Introducidas éstas en la esda animal vician el movimiento, y

alteran el equilibrio de los fluidos: miéntras gl excesiva humedad que entonces
reyna ocasiona cierta torpeza y fatiga en los silidde modo que se altera el color de
los hombres, y se manifiestan tercianas, que camerlpo aumentan su fuerza y su
malicia.

Crecen despues las noches y refrescan sin dismeeir calor del dia ni la masa de

vapores y exhalaciones. Suben éstas durante elydvagelven & baxar por la noche,

haciéndose cada dia varias precipitaciones natwgaRisminuye en fin el calor, y no

pudiendo subir aquellas & igual altura, se quedamoatonadas en la atmadsfera que
respiran los hombres. En este tiempo se suelerr lscacéinuas las calenturas; adelanta

el otofio, y adquieren cierta malignidad que parpestilencia: todos se resienten del
desérden de la atmdsfera; pero los forasteros emtiimpresiones mas sensibles, y
llevan a sus tierras el veneno que los mata".

El doctor Villalba terminaba su articulo aconsejatal eliminacion de este cultivbes
verdad que se cultivan muy cerca de 200 mil anegfadte tierras, donde fructifica
esta simiente, y que se cogen actualmente 291 Gfilcahice®’, cuyo total valor
asciende a 43 millones 755 mil reales. ¢Pero quéses en comparacion de la salud
gue se altera, de las vidas que pierden tantosaresl de hombres, de la felicidad de la
poblacion, de las riquezas que se pierden?"

La mortandad producida por el paludismo en todéssemonas fue ciertamente muy
alta, especialmente en los afios 1765 y sobre t0dd@#5. En uictamensobre la cria
de arroces aparecido en 1776, se informabd'euda villa de Almenara se sefialaron
trescientos enfermos, i de muertos sesenta y do¥illa-Real ha havido trescientos i
veinte enfermos de los quales han muerto ochensais. En Nules enfermaron
trescientos treinta y nueve y murieron quarentalyoo En Burriana enfermos son dos
mil ciento cinquenta i cinco, i muertos son noventmo y mas de ciento nifios. En
Castellon de la Plana han enfermado mas de seimsey de éstos havran fallecido
unos ciento i veinte i nueve. Las restantes poblexs, vecinas a éstas, a igual
proporcion que las referidas".

En la Ribera del Jucar la situacion era igualmegnée:"en Xativa se han contado

hasta tres mil enfermos y cerca de cuatrocientdsnbgones. En el Marquesado de
Denia se vieron obligados a buscar asistencia paogorrer a los enfermos. Sin

ninguna exageracion son mas de trescientas lasapairles que han padecido esta
epidemia i aunque se pusieran quatrocientas noadevierse por numero desmedido y
asciende el numero de muertos hasta tres mil aguwimnco mil".

Desde 1786 se generalizd la epidemia llamada deidt@s" en toda Espafa,
prolongandose las noticias epidemiolégicas has®i2.1#n la provincia de Guadalajara,
por ejemplo, se informo al Consejo de Castilla gudéos primeros dias de julio de 1787
habia 13.499 "tercianarios”, 21.939 convalecieqtessuperaron la enfermedad y unas
2.338 defunciones causadas por la epidemia.

% La hanegada o fanegada es una medida agrarigpddisie, bastante variable segin las regiones. En
Valencia equivale a 831 m2.

% Medida de capacidad para grano, legumbres y atimentos sélidos.
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La situacion no mejord en los afios siguientes;iyamsla siguiente tabla se muestra el
"estado referente a la villa de Suec@h el que se documentd, durante los primeros
ochenta afios del siglo XIX, la relacion entre poidla, total de fallecidos y
defunciones causadas por paludismo, que solo emgpezanejorar a partir de 1850.

~ Cantidad de Total Defunciones .
Afo habitantes | defunciones causao_las pof Porcentaje
paludismo
1800 4.271 222 78 35,13
1810 5.885 213 79 37,09
1820 5.951 247 84 34,00
1830 7.169 349 108 30,94
1840 7.624 336 86 25,59
1850 9.589 350 47 13,42
1860 10.369 369 31 8,40
1870 10.870 408 24 5,88
1880 14.050 488 13 2,66

Imagen n° 2. Distribucion del
paludismo en Espafia en 1786.

Debe tenerse en cuenta que también
se cultivaba arroz con cierta
importancia en las provincias de
Murcia (Calasparra y Moratalla) y
Albacete (Hellin, Socovos y Férez);
y en Catalufia en las provincias de
Tarragona (Tortosa, Amposta y Sant
Carles de la Rapita), Barcelona
(delta del rio Llobregat) y Girona
(bajo Ampurdan).

Distribucidn del paludistno
en Ezpafia en 1786
Libre de paludisrmo
Paludismo leve
- Pahidismo intenso
B Fatudismo grave

En la segunda mitad del siglo XIX se tiene notagabrotes paludicos que coincidieron
con trabajos publicos de envergadura, como el dendel ferrocarril del norte de
Espafia, entre El Escorial y Avila. Entre 1861-186® lugar una gran epidemia en una
zona en que la enfermedad era desconocida. Enmitada extension de terreno, con
importantes movimientos de tierras, se agruparas aA4.000 obreros mal alimentados,
con pésimas condiciones higiénicas y sin un lugadd resguardarse al anochecer. Las
consecuencias fueron desastrosas, pues enfermargalddismo 3.900 personas y
murieron 77 en apenas cuatro meses.

La importancia que el paludismo tenia para las ediigs de ferrocarriles estaba
originado por la gran extension de terreno mas nosi@alldico que las vias férreas
atravesaban. Los empleados, victimas de fiebrésanleer sustituidos con frecuencia,
ocasionando cuantiosas pérdidas econdémicas paserspresas ferroviarias.
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Por ejemplo, en 1902, el muy reconocido doctor migen italiano Gustavo Pittaluga,
estudio en poco mas de dos meses mas de sesargalegmludismo entre 200 obreros
de una fabrica de ladrillos en las proximidades laleestacion de ferrocarril de
Castelldefels, en la provincia de Barcelona.

Gracias al esfuerzo de la Compafia de Ferrocaryile®e los médicos locales, la
situacion mejorod, pero a pesar de ello, apareciBetmes tercianas y cotidianas en un
40%, y cuartanas en un 5%.

A principios del siglo XX, el trayecto de Navalmbde la Mata a Plasencia, de la linea
de ferrocarril Madrid-Céaceres, era conocido comtMaca de los gérmenes paluditos
o como Cuba la chica por la intensidad del paludismo, muy parecidcaadé los
paises tropicalestos empleados estan todos enfermos, no sélo lodatey obras, sino
los del movimiento, aunque no tengan residenciadh) la comarca, hasta el extremo
gue la compafia de los ferrocarriles se ve preasadelevar a todo el personal cada
quince dia%

Un caso parecido fue el de la Compafia de Ferilesamle Madrid a Zaragoza y
Alicante, la concesionaria de 2.937 kilometros desyde los que 624 pasaban por
territorios donde la malaria era permanente, stilute los contiguos a los rios paralelos
a la via, o que la cruzaban, como el Jarama, Hendakn y sus afluentes.

La construccion en 1896 de un puente sobre elié@iT en la provincia de Avila, entre

Oropesa y Candeleda, también significo un impoetémbte malarico. Sin embargo, el

principal foco paltdico en este momento resididaeguerra colonial que se libraba en
Cuba y Filipinas por contingentes de reclutas ptentes de la metrépoli, de modo que
su regreso signific6 una notable contribucion amlartalidad especifica por causa
paludica.

Las obras hidraulicas o del ferrocarril influyerinectamente sobre la extension de esta
enfermedad; pero ademas, las explotaciones mirgrasyfrecian buenos rendimientos

econdémicos a pesar de necesitar una costosa iweesituaban indirectamente, pues

aumentaba el paludismo local debido a las emignasi@ inmigraciones de braceros

temporales. El grave problema de mano de obrassévia con obreros procedentes de

las Alpujarras, Cataluiia, Galicia y Portugal quaralonaban las minas de mayo a

setiembre para regresar a sus lugares de origépaea estival y emprender las faenas
agricolas.

La necesidad de higienizar las cuencas, saneant@ne y evitar el paludismo que
azotaba las localidades mineras era puesto de igsdaifde manera continua por los
responsables sanitarios de las minas. En 1895deedad anglo-vasca que explotaba
las Minas de Alcaracejos en Cordoba, investigonkddencia del paludismo en la
explotacion por lasalud del infeliz obrero, victima constante de téfstma infeccidn
malaricd’. El origen del paludismo se relacionaba con Igsiag pantanosas, la
vegetacion abundante, y erroneamente, con el canslemaguas de mala calidad. El
poblado minero tenia pésimas condiciones higienwas lavaderos sucios, abundante
estiércol, cloacas estrechas y sin corriente, callal empedradas y casas carentes de
higiene, luz y ventilacion. Para completar el coadh falta de desagiies y la constante
remocion de los terrenos permitian la existencialiedantes focos malaricos.

La provincia de Huelva fue la zona minera con mawpensidad de paludismo de
Espafa. En las Minas de Riotinto, una Circular @E2lrecomendaba petrolear, drenar,
proteger las ventanas con mallas y facilitar laoiopa a los mineros.
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Las minas de La Torerera, Sotiel Coronada, Cast#idBuitrén y Santa Rosa estaban
ubicados en lugares paludicos. La primera resulésipecialmente peligrosa, pues de
una poblacién trabajadora de 239 personas, 111 pahilicos y la mitad de ellos
sufrian fiebres perniciosas provocadas pr falciparum En la zona existian
abundantes arroyos con vegetacion orillada, poadsamstruidos, abundantes albercas
y huertas y zonas empleadas para el lavado deial@sey con deficiente aislamiento.
En Santa Rosa, con una poblacion de 1.200 halstahiegbo 473 enfermos de
paludismo en 1916.

Las minas de hulla de San Rafael y San Antolinbastaituadas en un foco paltudico
proximo al rio Guadiato, en la provincia de Cordoban abundante vegetacion y
charcas con recovecos que favorecian el desadellos mosquitos. Ademas, préximo
a las barriadas de los obreros existian charcasaftas por hundimientos del terreno
sobre las galerias de la mina con pequefios pozsdagpyiaban los obreros para regar
sus huertos. En apenas unos afios la mitad de bdartas de Nava de Rio Frio, cerca
de Lucena, estuvieron afectados de paludismo.

La Sociedad Minera utilizaba pantanos, embalsesrgy@s para el desagie de las
minas. Para combatir el paludismo se utilizé petrdtverde de Paris” (acetoarsenito de
cobre) y peces del géneBambusiay para favorecer su crecimiento y su acceso a los
nidos de larvas se realiz6 un aclarado de la veigetavertical y se suprimid la
horizontal.

El doctor Pittaluga estudié en profundidad la disizion y extension del paludismo en

el territorio peninsular y en Baleares. Al prinoipamentaba que los datos manejados se
refirieran a la mortalidad y no dieran una ided deala incidencia de la enfermedad.
Las cifras sobre morbilidad, Unicas en sefialamportancia exacta de la infeccion,
eran dificilmente asequibles pues no se realizabstadisticas globales sobre la
incidencia de la enfermedad. Pittaluga estudiédasos de paludismo en Cataluiia
documentados desde 1285que se resumian en los cuatro focos palidicos de
principios del siglo XX, los cuales desapareciatarante la década de 1930:

1) Los llanos de Urgell, en Lleida, donde se regmah casos de tercianas y cuartanas.

2) La comarca del Ampurda, en Girona, donde seuaiad fiebres tercianas y en
ocasiones perniciosas. El paludismo de esta conauarecia ligado a las cuencas de
los rios Ter, Fluvia y Muga, que en sus orillagrfaban extensos remansos de agua.

3) El delta del Ebro, situado en la provincia detdsa, el foco paludico de Salou y los
focos cercanos a la linea del ferrocatrril.

4) La desembocadura del rio Llobregat, a lo lamgéadcosta barcelonesa hacia el norte;
y al sur en las costas de la provincia de Tarragona

A finales del siglo XIX se produjo un brote paltmliien Barcelona, originado por la
falta de financiacion para terminar la obra delaenbke de la ciudad, el barrio del
Eixample. La especulacion y la picaresca de lostcoctores hizo subir los precios de
la obra, y al estallar la burbuja quedaron afedatdes de inversionistas y las obras
fueron paralizadas, por lo que numerosos terrenedagon abandonados al aire libre
durante mas de una década. Las aguas estancad#i€asign un ambiente propicio
para las larvas de mosquito.

%" Assaig d’una bibliografia historica del paludismeCatalunya Treballs del Servei de Sanitat de 1917 a
1921.
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El doctor Bartomeu Robert, que seria alcalde dauldad, escribié en 1894 que cerca
de Barcelona existian zona endémicas de paludipoes esté'se presenta en los

terrenos pantanosos, sean de aguas dulces o saladascidentalmente, en las

grandes remociones de tierras o dondequiera quedgueestancarse aguas Yy
corromperse.

El calor, la humead y el remanso son las condicsomeas favorables para su
desarrollo. Las corrientes aéreas pueden transpoda miasmas a sitios lejanos del
foco paludico; asi la izquierda del Ensanche deddkna, azotada por los vientos de
la comarca del Llobregat, es marcadamente palludycan cambio, el casco antiguo de
la ciudad, que estéa protegido por la montafia de fjlich, apenas ofrece ejemplos de
aquella infeccién. Raro el paludismo en los paideksnorte y en los terrenos muy
elevados, es frecuente en las comarcas bajasntesie/ templadas. En la provincia de
Barcelona tenemos el delta del Llobregat, Gavaadétans, Prat y Castelldefels, en
cuyas comarcas es endémico.

El Dr. Robert describié estas cuatro poblaciongeemadamente paludicd®n Gava
son muy frecuentes las calenturas larvadas y epalde baja de la poblacion son
frecuentisimas las fiebres intermitentes. Los eaidtores de aquellas tierras, para
preservarse del paludismo, se recogen a la pobta@étes de la puesta del sol, Gnico
modo de no sucumbir al efluvio palidico. La Unieaacque existe es la de la estaciéon
del ferrocarril de Vilanova, que dista de dos astrmil metros, punto altamente
malsano, pues con frecuencia se han de cambiamadsinistradores y empleados
porque enferman de paludismo. Durante los ochentgho afios de este siglo hubo
4.417 nacimientos y 4.094 defunciones, cuyo aun@nt@acimientos no representa un
gran progreso en el crecimiento exclusivo de lalacbn, pues se explica por la
llegada de muchos forasteros ocurrida el afio 1820.

Consta que en Viladecans, en verano, sufren afieesipalidicas una cuarta parte de
sus habitantes, siendo los mas atacados los quammr las cercanias de la carretera
de Valencia, a cuyos lados se disponen diversastas infectadas por el paludismo y
el gran estanque de la Murtra, verdadero fomes alagismo de la comarca. Durante
los ochenta y ocho afios de este siglo se regisiréd@04 nacimientos y 3.097
defunciones.

El Prat se encuentra a unos cinco kilometros det,roasi al nivel del rio Llobregat.
Es la comarca de mayor extensién y mas abundanest@mques, y anualmente se ve
atacada la quinta parte de sus dos mil habitantes.

Castelldefels es la poblacion que presenta las gea@ondiciones de salubridad. En
1760 vivian unos 122 vecinos, y en 1887 Unicamemtélay mas de cincuenta casas
abandonadas desde el aflo 1820 y unas 20 en est&daimh. A contar del siglo
pasado, las defunciones cada afio han excedido énla los nacimientos y solo en
dos anualidades excedieron de 3 6 4 los nacimiemtas defunciones. De ahi resulta
confirmada la estadistica general, por lo que lahenta y ocho afios que lleva el
presente siglo hubo 2.094 defunciones y 1.364 newtos. A veces, en ciertas épocas
de verano, la insalubridad es tanta, que sus efestm de verdadera pandemia; asi, en
el otofio de 1875, de 211 habitantes hubo 198 atzscdd los que fallecieron 19.

En la dltima comunicacion remitida por el Sr. Aldalse consignaron los nombres de
todos los atacados en julio, agosto y septiembrd &8/, sumando un total de 151,
muchos de los cuales abandonaron el pueblo, buscamghs climas o pasando al
hospital de Barcelona.
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El censo de la poblacion era entonces de 230 hatgita De tan mal estado resulta una
constante emigracion, no compensada jamas porrioggrantes que procedentes de
Aragon y Valencia pugnan contra aquella insalubdden busca de trabajo agricola,

hasta que emigran a su vez o fallecen; quedan puehos terrenos abandonados e
improductivos por falta de brazos y todo contribayta decadencia de una comarca
que podria ser feraz como pocas”.

En 1902 Pittaluga describidé, en poco mas de dossnerds de sesenta casos de
paludismo entre 200 obreros de una fabrica delllaglrproxima a la estacion de
Castelldefels. Las fiebres tercianas eran las megsiéntes, mientras que las cotidianas
y cuartanas aparecian so6lo en el 4% de los casos.

A principios del siglo XX, la malaria era considgsapor las autoridades espafolas
como el mayor riesgo para la salud de sus ciudajastimandose que existian unos
800.000 paludicos en el estado y cada afio se geodattededor de 4.000 muertes.

Como se ha visto anteriormente, los humedales riueamsiderados durante siglos
como zonas insalubres y fueron objeto de politigasrogramas de desecacion y
saneamiento para su conversion en tierras agricBEa preocupacion propicio la
aprobacién, en 1918, de la llamada Ley Cambé odeeiMarismas, sobre desecaciéon
de lagunas, marismas y terrenos pantanosos, queggialdo legal a la tendencia cada
vez mayor de drenar los humedales, una practicaellevaba a cabo desde mediados
del siglo XIX. Sin embargo, la ley fue a menudofirez, pues permitia que los
humedales se convirtieran en campos de arroz, laftesponsable que se destruyeran
gran parte de los humedales del territorio espdfdsta que fue derogada en 1986.

En 1920, Pittaluga describié el estado del restqpmwincias espafiolas, a las que
dividio en tres tipos, segun la intensidad del giglmo que alli se mostrara. Los
cultivos de pimiento del este de la peninsula y\d#dle del Tiétar, y el de arroz en
Valencia (Albufera), delta de los rios Ebro (Tamaa) y Llobregat (Barcelona),
influian directamente en la epidemia paltdica. tangnasa de agua que se movia en
los pimentales y las temperaturas medias elevadasecian el desarrollo de malaria en
Céceres. La justificacion del paludismo en las st La Torerera (Huelva) se debia a
la acumulacion de agua estancada.

a) Provincias con paludismo grave

En Cdérdoba, el paludismo era muy grave y abund&mainfecciones estio-otofiales
debidas &. falciparum En el coto minero de Guadalmellato hubo que swdgrelos
trabajos durante algunas temporadas por el alteraide afectados.

En Sevilla, los terrenos palludicos alcanzaron 10D.Bectareas entre marismas y
pantanos. De una poblacion total de 600.000 habgase consumieron entre 280-350
kilos de sales de quinina y se calcularon los cdegsaludismo en 27.000.

En Cadiz, con una poblacion de 470.000 habitantgsireipios del siglo XX, se
consumieron 250 kilos de quinina al afio y se reyish frecuentes infecciones estio-
otofiales de caracter pernicioso.

En Huelva, el paludismo fue especialmente gravia @omarca minera de Riotinto. En
el resto de la provincia, de un total de 77 términmunicipales, 59 eran mas o menos
palidicos; y de una poblacién de 275.000 persomasportaron mas de 16.000 casos
de paludismo y entre 10-12 muertos anuales erpitata
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En la Cuenca del Guadiana, que engloba las pragande Ciudad Real, Badajoz y
territorios occidentales de Huelva, el paludismep igualmente grave. En Ciudad Real,
de noventa y seis pueblos, setenta eran paludjces;Badajoz, ciento cuarenta y dos
pueblos de los ciento sesenta y dos. En esta Gidéad2.500 habitantes, se reportaron
119 muertos por paludismo entre 1900-1910.

La cuenca del Tajo incluia las provincias de Cacegreloledo, donde la endemia
alcanzaba su maximo grado de difusion e intensi@tad.C4ceres se producia un
paludismo muy intenso, y de los doscientos térmmasicipales, ciento ochenta eran
malaricos y abundaban las fiebres perniciosas.

b) Provincias con paludismo de mediana intensidad

Al remontar la cuenca del rio Tajo y sus afluentasintensidad del paludismo en

Toledo y Madrid disminuia, si bien los casos exit&s se ligaban claramente a los rios.
En Guadalajara existia un paludismo moderado. Qeleany Soria se convertian en
zonas palldicas por la existencia de depésitoguaie. a

c) Provincias con paludismo leve

En ciertas zonas de la provincia de Albacete seritiémn algunos casos de malaria
leve; en Cuenca se registraron casos de paludisniosealrededores de la via del
ferrocarril y en Teruel la incidencia de la enfedae fue moderada.

La cuenca del rio Ebro estaba formada por las peas de Alava, Navarra, Logrofio,
Huesca y Zaragoza. En las dos primeras, frias ytanosas, el paludismo era escaso,
limitandose a focos de tercianas y cuartanas. Ejdfom el paludismo era leve pero
endémico; y en Huesca y Zaragoza aumentaba leeimdal de la enfermedad.

En las provincias de la costa Cantabrica se registrcasos esporadicos de paludismo
en Lugo y Orense, y en el valle del rio Mifio y coraade Limia. La parte montafiosa
de las provincias de Soria y Burgos estaba librpadedismo. En las islas Baleares, la
malaria era endémica, especialmente en Mallorca. islas Canarias sufrian un
paludismo limitado y de poco intensidad, generatmemportado de la isla de
Fernando Poo o de la costa occidental africana.

El caso del Levante espafiol merecia un tratamasyecial, a pesar que la disminucion
del paludismo que se habia producido en los aeezie¢ Valencia no se habia podido
explicar y se tardé algunos afos en entender quac&éddo de los bancales arrastraba
las larvas deAnophelesReferente a la Albufera, sus bordes estaban destwsty en

buen estado y las aguas eran agitadas continuampenfeequeiias embarcaciones. En
ocasiones se cubrian de ciertas algas que ditoarital crecimiento de estos mosquitos.

De todas maneras, el litoral de las provincias detéllon y Valencia seguia siendo
malarico. En el caso de la primera, la endemia gpedimitada a un millar de hectareas
de arrozales, distribuidas entre las vegas deMijares y sus afluentes, y a toda la
costa.

Por ejemplo, en la localidad de Chilches, a vem#dros sobre el nivel del mala“
endemia es tan grave que a veces durante algumssdei septiembre y octubre, todos
sus habitantes se hallan atacados de intermitérddo el litoral ofrece aqui caracteres
tipicos del ambiente paltudico, con marismas, chareachos remansos y lagunas. La
forma clinica mas comun es la terciana simple, eiem segundo lugar por su
frecuencia la cotidiana y la terciana maligna ydimente las cuartanas, que suelen
empezar a finales de septiembre y son llamadaseBate San Miguél
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En el litoral valenciano, la endemia crecia paraehse especialmente grave en la
comarca cercana a Sagunto. Los focos de maximasideel no se encontraban en la
cuenca del rio Turia sino en la del rio Jucar. Pataluga, el arroz habia disminuido la
incidencia del paludismo y afirmé qu#os inmensos arrozales de esta region
contribuyen a la permanencia de la endemia y simago es posible que hayan

atenuado en gran parte los rigores del paludismmfivo”.

En cambio, en las provincias de Murcia y Alicantpatudismo era mas intenso, y por
poner un ejemplo, en la primera de ellas, poblagareipios del siglo XX por unos
175.000 habitantes, se registraron 372 muertos é800-1906.

En las costas de las provincias de Almeria, Granaddalaga se interrumpia la

continuidad del litoral paltudico, pues la enferntedae relacionaba con el

desbordamiento facil y frecuente de las aguas rtoiakes, los arroyos y rios que

bajaban con fuerza tras los deshielos, y se cdameen charcos en los llanos con las
elevadas temperaturas del verano.

Ademas, muchos obreros de Berja (Almeria) y Albufiatanada) emigraban a las
cuencas mineras intensamente paludicas de Lifaaeslina o Posadas, o incluso hacia
Argelia, para trabajar en el cultivo de la¥id

Imagen n° 3. Provincias
paltdicas en Espafa (1921) y el
namero de defunciones por
100.000 habitantes.

Mumero de defunciones
pot 100 000 habitantes
Delad
Ded35al3
| Del35all

B Dezt5a30

I De 30,5 a 50
B Desnsalon

Junto al drenaje de las zonas pantanosas, una d@emtroles mas eficaces fue el uso, a
partir de 1921, de los pequefios peces gambusiaagidamente invadieron las aguas
de los rios espafioles, sobre todo en las provirdga€aceres, Badajoz, Cordoba y
Sevilla. Se ha demostrado que esta especie acastanesplazar los peces endémicos
de la zona donde ha sido introducido y altera elilibgio ecolégico. También se
realizaron mejoras en las viviendas, en la salddiqaly en los saneamientos, y la
despoblacion paulatina de la poblacion rural ayadéducir la presencia del parasito.

8 Entre 1901-1906 emigraron a Argelia alrededor 2000 trabajadores y muchos de ellos regresaron
enfermos a sus hogares.
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En 1925 no se detectaban, en general, casos d#igmatupernicioso provocado pBr
falciparum salvo en Badajoz, y en Huelva en las Minas de @alaGibraledn y El
Repilado, y la infeccidn cedia facilmente al tratmto con quinina.

Durante los primeros sesenta afios del siglo XXtuehero de muertes por paludismo
alcanzé las 700.000 personas. Los gastos de miggicagpresentaron 69.000.000

pesetas y los de asistencia sanitaria, 107.000t@0i@ndo en cuenta que la medicacion
administrada era en su mayor parte de caracterusxamente terapéutica, no

profilactica.

El afio de 1910 fue el primero en que la mortalidad malaria fue inferior a 10 por
100.000 habitantes, una tasa que fue superadaléh 1918 y 1920 (2.500 muertos).
En 1935 se baj6 a 1 por 100.000 y luego se incrémeotablemente como
consecuencia de la guerra civil. En 1943, en ppasguerra, se produjo el ultimo gran
brote paludico, reportandose cerca de 400.000 passafectadas y 1.250 muertes, diez
veces mas que las registradas en 1926. En 1944rdabiizaron 240.000 casos,
130.000 en 1945, 110.000 en 1946, 95.000 en 1%56/000 en 1948.

Solo a partir de 1949 (40.000 casos), cuando et dada enfermedad fue controlada de
forma efectiva y restringida a unos pocos focogigsal uso del DDT, utilizado a
partir de 1947, la tasa se redujo a los nivele$386 (300 muertos). Una vez superada
esta Ultima crisis, el descenso de infectados fwestante y la erradicacion de los
plasmodios se confirmo6 un afio después de o pogwnrt1964.

Tasa de Tasa de

. . mortalidad . . mortalidad

Quinquenio Palldica Quinquenio Palldica

(por 100.000 hab.) (por 100.000 hab.)
1901-05 16,6 1936-40 1,25
1906-10 11,3 1941-45 3,93
1911-15 8,7 1946-50 0,56
1916-20 9,9 1951-55 0,12
1921-25 6,3 1956-60 0,01
1926-30 3,1 1961-65 0,00
1931-35 1,22

La utilizacion de insecticidas permitié una disnuidm considerable de la incidencia
del paludismo en el decenio de 1950-1960, de faueaen 1961 se registraron sélo 24
casos. La enfermedad desaparecio progresivamenta deyor parte del territorio
espafiol a excepcion de la provincia de Caceresajgim foco aislado en las vegas de
los rios de las provincias de Huelva, Salamancalgdb.

Para la Organizacién Mundial de la Salud, erradsigmificaba la interrupcion de la
transmision del paludismo y la supresion de losemesrios del protozoo después de
una campafa limitada en el tiempo y llevada a cetwo tal grado de perfeccion, que
cuando llegue a su fin, la reaparicion de la tramsion sea imposible

Basandose en estas premisas, la administracidasamsparola declaré en la Reunion
Técnica sobre Paludismo de los Paises del Suréestgpeo de 1958, su deseo de
ejercer una vigilancia epidemiolégica, y para eflontaba con la ayuda de la
Organizacion Mundial de la Salud. En noviembreafi siguiente, el gobierno espafol
y la OMS firmaron un Convenio por el que se aprueba un plan de operasiguara un
proyecto de erradicacion del paludismo en Espafna
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El Comité de Expertos de Paludismo de la OMS divldé campafias de erradicacion
en tres fases:

1. Fase Preparatoria. De una duracion inferior aafin, describia geogréafica y
epidemiolégicamente el paludismo y las actividagéscionadas con él.

2. Fase de Ataque. Con una duracion de tres aofigaba con el empleo de
insecticidas clorados en los refugios de descarsosimosquitos y se administraban
medicamentos antipaltdicos a los sospechosos ddigmalo.

3. Fase de Consolidacion. Dedicada a eliminardosd residuales bien localizados. En
ella, el tratamiento tenia gran importancia, se ioadd a los enfermos febriles sin
esperar confirmacion microscopica y se desinsegtdbealmente los reductos de
paludismo.

Este Plan de Operaciones preveia aplicar métodegyiligncia activa, entre los meses
de abril a octubre, en zonas relacionadas conitiss de ocho provincias: zona |,
Navalmoral de la Mata (Caceres); zona I, Badagona Ill, parte de las provincias de
Sevilla y Huelva; zona IV, Arcos de la Fronterad$ zona V, Jaén; zona VI, Murcia
y Alicante.

Una vez llevadas a cabo las medidas descritagyid €nvié en septiembre de 1963 su
consultante-delegado, el doctor Donald Pletscha mpre evaluara la situacion. El
comisionado permanecié en Espafia durante dos neegsgermo que en la peninsula y
las islas se daban condiciones favorables panafsmpacion del paludismo debido a las
temperaturas elevadas y a la escasa humedad ael&tigtsch aseguraba que ese
“potencial epidemioldgico, a veces se encuentra \agta porque el Gobierno ha
puesto en marcha un programa activo de explotad@itos recursos hidrolégicos, con
miras a la regeneracion de las tierras con la comstion de embalses y de canales de
irrigacion para prevenir las inundaciones y produenergia eléctrica

Pletsch concluydé que laESpafia peninsular e insular satisfacen los criteride
erradicacion del paludismioestablecidos por la OMSiexcepto dos pueblos de
colonizacion agricola (Rosalejo y Tiétar, en la provincia de Cacere®ride se han
creado trabajos de riego y construccion, factorpgdemioldgicos que provocaron la
aparicion de un brote epidémico reciente en unazaadicionalmente endémita

Al afio siguiente, otro enviado de la OMS, el malago doctor J. H. Pull visito la
provincia de Caceres (23 y 24 de julio), en espdomm poblados de El Rosalejo y
Tiétar, para completar la certificacion de la eiracion del paludismo y adoptar
medidas tendentes arévenir la reintroduccion del paludismo en Espafia

De los informes del Dr. Pletsch y del Dr. Pull ssgtendia quedesde los tres ultimos

afos ningun caso de paludismo indigena se ha destulen la Espafia continental e

insular. Existe un registro de todos los casos deigismo, lo que permite establecer
que se tratan de casos importados del extranjeon, éxcepcion de un caso aislado
provocado por P. malariae. Los sintomas de vigilaraplicados en los dos pequefios
focos de El Rosalejo y Tiétar, y el sistema ddangia sobre el resto del pais basto
para confirmar los dos puntos anteriores.

Tras confirmar la ausencia de paludismo durantedi®s, la OMS concedio a Espafia
la certificacién de "erradicacién completa” en 1964e incluia el territorio peninsufar

y los archipiélagos de Baleares y Canarias, perasid¢as provincias africanas de Ifni,
Sahara y Guinea.

29 En Portugal, la malaria fue erradicada en 1959.
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En Espafia se previd un acuerdo con la policiaatddras para que todas las personas
procedentes de las provincias africanas, especiédm@uinea, sefialaran su lugar de
residencia en la peninsula.

La eliminacion del paludismo del territorio espafiolfue debido a intereses puramente
sanitarios, tal y como asegurd en 1961 la DirecG@meral de Sanidad. En 1964, el
entonces Director del Instituto Nacional Antipakiai el doctor Fernandez Maruto,
explicé que el verdadero motivo para conseguirdgifecacion de erradicacion del
paludismo era solventar el problema econémico aqumorda tener una parte de la
poblacion enferma, y sobre todo fomentar el turismmincrementar los beneficios
econdmicos que esta actividad llevaba aparejada.

Fernandez Maruto declaré quen“guestros dias, cuando gran nimero de nuevosgaise
han adquirido madurez politica y han de consagradesarrollo econdmico todas sus
energias, es fundamental para alcanzar el equdiletondémico eliminar previamente
el absentismo laboral y la depredacion fisica yolab que provoca el paludismo. Su
eliminacién aumentara la produccion en general yalbr de las tierras, facilitara el
aprovechamiento racional de los recursos naturgkesnitiendo una mejor distribucion
de la poblacién y haciendo posible el cultivo devas tierras, fomentando el turismo y
favoreciendo las inversiones de capital.

Los beneficios de multiples aspectos derivadosadeliminaciéon del paludismo en
nuestro pais son extraordinariokl gran namero de turistas de todo el mundo que
desde hace algunos afios fluye hacia nuestro p&isnillones de extranjeros en los
altimos dos afos, constituyen una de sus mas sasdadntes de divisas, y por tanto
suscita la conveniencia de plantear el siguienternogante: ¢ Qué es lo que ocurriria
si el paludismo no hubiese sido eliminado de layad levantinas o de los campos y
ciudades de Andalucia, Extremadura, Toledo, Salamaetc...? Pues que el turismo en
Espafia se habria desplazado en exclusiva a lasomegi libres de endemia. La
certificaciéon por parte de la OMS de la erradicati@el paludismo en Espafia,
actualmente en vias de tramitacion, constituiraadalante una garantia sanitaria para
aguellos que quieran visitar nuestro gais

4. El paludismo en Francia

En Francia, la fauna anofelina es muy diversa § pstsentes por todo el territorio. Los
mosquitos portadores de diferentesmodiumpertenecen a las diferentes especies
englobadas en el llamada maculipennis compleu reparticion geografica presenta
una gran importancia practica, pues algunos ds,atlamoA. elutusy A. labranchiae,
tienen un estrecho vinculo con el hombre, al qsedm para alimentarse, mientras que
otras especies comA. messegeA. typicusy A. melanoonprefieren sobre todo
mamiferos. Finalmentej. atroparvus,cuya biologia es bastante variable segun las
regiones, ataca indiferentemente a hombres y aegmal

Los tipos muy patogénicos comfa elutusy A. labranchiaeso6lo se encuentran en
Corcega, mientras que en la Francia continentahasior responsable de las antiguas
infecciones malaricas fuk. atroparvus Estos mosquitos son susceptibles de infectar al
hombre si la temperatura media llega al menos d%%6 °C. Entre ellos, unos se
reproducen a finales de primavera, otros en otpatgunos en mitad del verano.

Algunos viven preferentemente en el interior de Habitaciones, establos o casas,
buscando una temperatura confortable; o al cooirarefieren la vida exterior, los

lugares frios. Algunos gustan de los lugares soadlm® otros de los soleados; algunos
las aguas quitas y otros las aguas vivas; un@glass salobres y otros las aguas dulces.
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La distribucién de estos mosquitos no se hace gm@nge siguiendo la geografia, sino

sobre todo en funcidn de las condiciones ecologeEsasuficiente que varien muy poco

de un lugar a otro, o de un afio a otro, para qaeegpecie sea reemplazada por otra y
que, segun los casos, aparezcan los riesgos de decuna epidemia mas 0 menos

grave. Una epidemia puede perfectamente declagarss lugar y estar ausente unos

pocos kilometros mas lejos, pues el mosquito tieme area de desplazamiento muy

limitada.

Finalmente, el factor clave de la cadena paludsaléhombre, pues él constituye el
reservorio de los parasitos. Los mosquitos se taflecuando pican a un malarico y
entonces difunden la enfermedad cuando pican pmstemte a un hombre sano. Que
un grupo de personas aquejadas de paludismo sdeinstas semanas en una region,
por ejemplo durante el tiempo que duran los trabagricolas, es suficiente para que
pueda reactivarse toda la cadena infectiva.

En la antigua Gallia existian numerosas marismas) pin duda antes de la invasion
romana, las fiebres intermitentes estuvieron pateneidas, e incluso Julio César, que
también sufrié paludismo, no hizo ninguna alusidbre esta enfermedad enGuerra

de las GaliasLa imagen clasica défiero guerrero galo"no se habria correspondido
en absoluto con las descripciones habituales dpdhiglicos, de aspecto amarillento y
comportamiento pasivo. Ademas, el "granero de Roraataba en el litoral
mediterraneo y sus ciudades eran descritas comy florecientes”.

Entre los siglos V al XV existe una gran confusiéntre las diversas fiebres,
denominadas "pestilencias”, agravadas por la suces distintas guerras entre francos,
arabes, normandos, ingleses, hambrunas, pillajesleso el regresos de cruzados de
Tierra Santa, muchos de ellos enfermos de paludignse sabe, por ejemplo, que
Philippe Il Auguste, el primer rey de Francia, Bufifrobablemente de fiebres cuartanas
a principios del siglo XIlll. En aguel momento, sella costa Atlantica;los obispos
abandonan su sede episcopal por culpa del aireugésial de las marismas, excepto en
Charente-Maritime, donde hay marismas saladas”

En el litoral mediterraneo, los monjes benedictitdequearon el itinerario del rio
Durance para desecar las lagunas, pero quedaroeroses aguas estancadas que
provocaron la aparicion de fiebres gidesolaron la provincia" De igual modo se
construyeron diques para atenuar las crecidasideRadano, lo que disminuyo la
fertilidad del suelo y se originaron marismas. Egu&s-Mortes (Languedoc), el primer
puerto francés, construido en una zona pantaricgaa un gran estado de miseria e
insalubridad®’. Todas las ciudades del litoral fuertyolpeadas por la muertey la
Gnica solucion consistié en rezar una novena cada&an Pedro, rogandole el cese de
la mortandad.

En el interior de Francia, los territorios de Soledregion forestal comprendida entre la
provincia de Cher y el rio Loira), Brenne (antigymevincias de Berry y Touraine),
Dombes (antigua provincia de Burgundia, en el dadepartamento de Ain) y Lorena
(nordeste del pais), eran ricos en bosques, paantdula Guerra de los Cien Afios
(1337-1453) sus habitantes crearon numerosos pesj@sianques para sobrevivir y ahi
surgieron las fiebres.

En el siglo XVI se reporta una extension de lofioscexistentes y la aparicion de otros
nuevos; tras la gran epidemia de Arles (departaan@atBouches-du-Rhéne) en 1511,
fueron puestas en practica las terapias empiadaase de eucalipto, cafia y lavanda.

%0 La poblacién pas6 de 15.000 habitantes en el Xitjla tan sélo 1.500 en 1714.
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En 1536, un texto veneciano testimoniaba la présete paludismo en Lorena; se
trataba dden passant par la Lorraineuna célebre cancién tradicional que ha conocido
multiples versionesen m'en revenant d'Lorraine - Rencontrai trois dajies - lls
m'ont saluée vilaine - Je suis leur fievre quaréairde suis fille au Roy d'Espaigrie”

En Corcega, los depdsitos arenosos, la deforestat@dbosques y las escaramuzas
armadas entre franceses, genoveses Yy piratas thiceson progresar el paludismo
hacia las villas mas elevadas como Corte, 0 emésspobladas como Ajaccio.

En 1590 tuvo lugar una gran epidemia en Bordeawdto@sste de Francia, capital de la
Aquitania). El rey Henri IV se conmovio por la ema cantidad de afectados y decidié
llevar a cabo obras de saneamierity una gran cantidad de lagunas y marismas
inundadas y llenas de agua, y casi indtiles y deoparovecho que incomodan a los
habitantes de la vecindadPero para llevar a cabo el secado de marismgsdia
reclutar a ningun obrero francés, pues todos efwfleam y por tal motivo contraté a
expertos holandeses, habituados a este tipo destamas resistente al paludismo.

Francia era un estado catélico y en aquel momestéba involucrado en las guerras de
religion contra los protestantes calvinistas. Simbargo, el 13 de abril de 1598 fue
promulgado el Edicto de Nantes, un decreto queriaatma la libertad de culto con
ciertos limites y ponia fin al enfrentamiento relgp. En aquel momento, los
holandeses, también protestantes, aceptaron elgendeal rey e iniciaron las obras de
saneamient8. En el departamento de Charente-Maritime, santataguel momento,
los holandeses descargaban viejos barcos cargaddeerca y grava en la ciudad
portuaria de Brouage. A esto se siguid una sedawenmt del canal y aparecieron las
fiebres.

En aquel momento, los tratamientos propuestos pisminuir los efectos del
paludismos consistian en llevar una arafia entrec@lesaras de huevo o dos patas de
topo. Mas al norte, sobre el mismo litoral Atlantidas fiebres eran continuas en el
antiguo condado de Flandre (actual Departement ahd)Ny en Vendée (Pays-de-la-
Loire).

Durante el siglo XVII, los campesinos francesegianfuna gran miseria. En 1614
fueron anegados terrenos inmensos y perdidos aagricultura. Segun el historiador
francés Gabriel Hanotatrx la poblacién en estas zonas vivia en un estaderatile,
“rechazo de la humanidad y objeto del horror mae gle la piedad, languidecen en sus
miasmas’.

El moralista francés Jean de la Bruyérefrecia una descripcién similatse ven
ciertos animales salvajes, machos y hembras, quea®sgan por el campo, negros,
lividos y quemados por el sol, conectados a ladigue cavan y remueven con una
obstinacion invencible. Tienen como una voz ardidaly cuando se levantan sobre sus
pies, muestran un rostro humano, y en efecto, sombhes. Por la noche se retiran a
sus guaridas y alli viven de pan negro, agua yeasiic

% Volviendo de Lorena, encontré a tres capitanes, me saludaron como paisana, yo soy la fiebre
cuartana, soy hija del rey de Espafa.

%2 Mas tare, en 1685, el rey Louis XIV revoco estéctedy supuso la huida de 30.000 protestantes y de
todos los holandeses. Los trabajos de saneamieatorf abandonados y se produjo un recrudecimiento
del paludismo.

% Tableau de la France en 1614, la France et la ragavant Richelie(1898).

% Les caracteres ou les moeurs de ce sigi#88).
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La costa atlantica y Flandre se mantenian sienmpeetadas, y un dicho de la época lo
probaba bien‘Dios nos guarde de la pestilencia, del hambre ylaeuarnicion de
Bergues y Graveline® . La morbilidad importante obligaba a renovar muy
frecuentemente estas guarniciones: en 1658, dlaeis XIV, mientras participaba en
el asedio de Dunkerque, también contrajo paludigmem 1660, Jean-Baptiste Colbert,
el ministro de finanzas de este mismo rey, pamizar con los ingleses, cred la ciudad
de Rochefort, pero el paludismo diezmé a los olsrgra sus propios habitantes.

Sobre el litoral mediterraneo, numerosas epidemmastales condujeron a crear un
"hospital para febriles'en 1650 en Vitrolles (Bouches-du-Rhone), cercaed&iio de
Berre, a 25 kilometros al noroeste de MarsellaC&rcega, en aquella misma época, el
75% de los habitantes que se enrolaban en la Arresala rechazados por estar
infectados de malaria.

En Versailles, Louis XIV hizo excavar el estanqedab Suizos y el Gran Canal, y alli
se reportaron fiebres paludicas. El marqués dediaumninistro del rey, hizo construir
el acueducto de Maintenon en 1685 para dotar d& @lgeastillo de Versailles, pero los
trabajos fueron interrumpidos debido a las fiebtiesmortalidad era prodigiosa entre

los obreros, y cada noche se retiraban dos caregdatos de cadaveres"

En la Corte, el paludismo estaba tan extendidoequis87, el famoso dramaturgo Jean
Racine escribié al poeta Nicolas Boileau gee la Corte no se ve mas que a gente con
la barriga llena de quinina, y tan pronto terminde comer, esta se sirve con el café y
el chocolate!' En 1682, La Fontaine escribié un largo poemaestdiquinina, titulado
Le Quinquinay uno de sus fragmentos decia dggere si le venin dominant Se puise en
la mélancolie; J'ai deux jours de repos, puis ld swavenant. Jette un long ennui sur
ma vie... Le quina s'offre & vous, usez de sesrg’é8

Durante el siglo XVIIl no mejoré la situacion. Nirey Louis XV, también paludico, ni
Louis XVI, se interesaron por las mejoras de samm@m y las zonas endémicas
continuaron siendo las mismas.

Imagen n° 4. Mapa de Francia con las zonas
de mayor paludismo (oscuro) a lo largo de la
historia.

% Departamento de Nord-Pas-de-Calais.

% Que si el veneno dominante se convierte en meliandengo dos dias de descanso, y después el mal
reaparece. Llega una gran molestia a mi vidaquiaina se os ofrece, utilizad sus virtudes.
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En Vendée,"el clima de las marismas devora a sus habitantesn Poitou "hay
fiebres biliosas que toman un caracter de maligdidaarcada’ En Charente-Maritime,
la conocida como "fiebre de Rochefort" fue muy rferd, sobre todo durante los afios
1740, 1743 y 1748. La vida media de sus habitam@sinicamente de 18 afos, y por
ejemplo, sobre 1.000 presos, murieron 628. Segurhigbriador Hubert-Henry
Sansarricy, las actuales Landes en Aquitania (antiguas peténde Guyenne y
Gascogne), eran vistas corhmn pais desértico donde la poblacién es despreadap
perezosa, indiferente a su paludismo cronico, esoltumbre!’ Cerca de Bordeaux, en
las marismas de Lacanau y Hourtin se produciancéemcidas como “fiebres de
Médoc". El ingeniero civil Nicolas Brémontier edxid sobre esta region en 1778:
"cuantas veces este pais maltratado no ha sidogatdi a renovar en parte sus
habitantes".

El paludismo incluso fue reportado en Paris, paesiosquitos eran habituales en el
Faubourg Saint-Jacques (Montparnasse), y en udiedtevado a cabo por la Société
Royale de Médecine en los alrededores de la capdakporté que se habian detectado
mas de 1.400 casos de fiebres entre 1783-1785.|Am@portancia de este problema,
la Convencién ordend en 1793 el secado de todastasques de la Republica.

En Lorena, el duque Léopold y su esposa Elisabhtriaite d'Orléans también fueron
infectados. La duquesa escribio en 1726 Haeenfermedd de Su Alteza me ha
alarmado mucho, pero gracias a Dios ha sido sanaddos tres accesos de fiebre
terciana gracias a la quinina que se le ha recetadas tarde, los afios 1776, 1781 y
1782 fueron particularmente graves y fueron atdbsi a la conjugacion de

inundaciones y fuertes calores.

Sobre el litoral mediterraneo, la situacion eraalmetne grave y se sucedieron
numerosas epidemias: Aigues-Mortes, donde morianadiente seis personas por
causa del paludismo; Frontignan, donde se dejalss anuertos sin enterrar, pues
faltaba madera; Arles, donde fue afectada mas detél de la poblacion; estanque de
Berre, donde en 1780 se contabilizaron 1.800 msiadbre 5.000 habitantes; Avignon,
Montpellier, Tarascon, Fos, y también Cércéga

El siglo XIX fue el mas importante en la lucha cangl paludismo, pero en 1800 las
zonas endémicas seguian siendo las mismas que pasatlo. El litoral atlantico
permanecia siembre muy infectado. En Saint-NazameBretafia, los farmaceéuticos
vendian 7 kilogramos de quinina al afio, y un médieoNantes aseguraba que las
fiebres intermitentes provocaban en esta regiomitana mortandad que el resto de
enfermedades juntas.

En Vendée, la inmensa mayoria de la poblacion aeguiendo y muriendo en medio
de los "efluvios" paludicos. Beauvoir-sur-Mer era mal lugar para los funcionarios:
"uno se arriesga a dejarse sus huesdsh Sables-d'Olonpné'el frasco de quinina
estaba sobre la mesa, siempre a punto de ser ogertntre 1854-1857, la "fiebre de
Rochefort" afecté a unas 20.000 personas.

37 Le Paludisme autochtone dans le Sud-Ouest de laderd 954).

% En 1768, por el Tratado de Versailles, Génovadc€dircega a Francia, y desde aquel momento, el rey
Louix XV ordend la ejecucidn de trabajos de saneatni y fueron exentos de impuestos los terrenos
desecados o despejados. Napoledn Bonaparte suf®a@s palldicos en Corcega en los afios 1787 y
1790. Y también en 1788 en Auxonne (Borgofia) y&8len Provenza.
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En Bordeaux se contabilizaron 12.000 enfermos yr808rtos tras haberse perforado el
llamado canal de la Cartuja. En 1854 tuvo lugar gnaae epidemia por la obstinacion
de los criadores de sanguijuelas de sumergirsa lesstobillos, durante muchos meses,
en las aguas dulc8sEn Landes la vida media de sus habitantes e28 @gios y se los
veia "pélidos, delgados, terrosos, debilitados, y sosibkes todos los signos de un
envejecimiento precozEl paludismo se convirtié en esporadico a pddid874.

En Paris se sucedieron diversas epidemias: end8ids barrios de Temple, Vilette y
Pantin, tras las obras del canal Saint-Matrtin, gnaado en 1825; y en 1840, bajo el
reinado de Louis-Philippe |, después de reforzarftatificaciones de la ciudad. El

altimo brote localmente transmitido en Paris fuel865, durante la construccion de los
grandes bulevares, especialmente el de Malesheybles, trabajos realizados en el
muelle de Valmy y en los jardines de Luxembourg.

En Sologne, el nimero de decesos superaba en raldemacimientos, y las ciudades
de Mans, Tours y Saumur estaban muy afectadad pafuglismo. En el departamento
de Creuse (Limousin), habia una gran cantidathgeas estancadas de donde escapan
en verano tan gran cantidad de miasmas, que duristeneses de julio a octubre, al
menos una cuarta parte de la poblacion es afectaoialas fiebres:" EI médico e
historiador lionés Jean-Baptiste Monfal&baxplicaba que en Brenne, regién histérica
de la provincia de Berrylos habitantes de estos tristes lugares, desdeasimiento,
muestran las fiebres durante los primeros dias ulevida, la profunda huella de la
insalubridad del clima. Desde que han dejado de araempiezan a adelgazar, su piel
y Sus ojos se tifien de un color amarillento, sgseras se obstruyen y durante toda su
existencia conservan esta huella decadenfsi' 1830, el parroco de Tremblevif, una
villa situada en el centro de esta region, repoué de los 1.200 habitantes, 500
padecian fiebres. No fue hasta la década de 18&8Bdouse constatd un neto
decrecimiento de la malaria en esta region.

En el nordeste, el paludismo era sefialado en Loggmaregistré sus peores registros de
fiebres en los afios 1832, 1835, 1838 y 1841, y deséxistir entre 1870-1880 En
Strasbourg, a principios del siglo XIX, el 23% de enfermos atendidos en hospitales
eran paludicos, y en 1826 fue reportado que erospital lo era hasta el 75% de los
enfermos atendidos. El paludismo desaparecié dacislshacia 1885. En Dombes, la
insalubridad era tan grande que la region fue densda como una de los mas
infectados de todo el pais. En el norte, hasta adedi del siglo XIX, la fiebre fue
dominante, y el historiador belga Louis-Victor davkeleye, recorriendo el pais después
de los grandes calores de julio de 1859, encontedem cada granja habia dos o tres
personas afectadas por las fiebres.

A mediados del siglo XIX, el rey Napoleon lll, mito monarca de los franceses desde
1852 (anteriormente habia sido Presidente de larBegRepublica Francesa), comproé
150 quintales de quinina para que fueran reparedé® cuarenta y dos ciudades, 550
kilogramos destinados unicamente a Marsétian el afecto del emperador para los
ciudadanos expuestos a condiciones climaticas matsaEl tratamiento consistia en
tomar, tres dias seguidos, un vaso de vino blaoed /1 de sulfato de quinina.

%9 A finales del siglo XIX, los estanques y pantafrasiceses estaban poblados por mas de 50 millones
de sanguijuelas destinadas a fines medicinales.

% Histoire médicale des Marais et traité des fieviermittentes causées par les émanations des eaux
stagnante$1826).

“1 Se cree que el descenso de la malaria en estasesguvo relacién con los crudos inviernos degt87
1880, que podrian haber eliminado las larvas deuitus.
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Fueron efectuados trabajos de secado por todaig] @e irrigacion, de repoblaciéon
forestal y cultivo, lo que comporté una regresiépestacular de la malaria. La toma
generalizada de quinina contribuyé de igual modaal yminimizarse los casos de
poblacion paludica, la posibilidad de contagio aarredujo mas. En 1850, los sujetos
paludicos ingresados en el hospital de Strasboargdo representaban el 8% vy la
media de vida paso de los 20 afios en 1856 a ladi8les de siglo.

Sin embargo, en el sur de Francia la situaciéniaegiando muy grave, y la Compafia
de Irrigacion evaluaba en 60.000 hectareas el ntmjde marismas que constituian los
focos de insalubridad. En aquel mismo afio, en Leaigel hubo una epidemia de fiebres
intermitentes; en el Rosellén, la fiebralevora la infancia, agota la edad madura y
acelera la llegada de la vejezy cuando un obrero era contratado, el contraligaiia

al patron a suministrarle quinina. En Hérault, lartandad era tan grandeue no se ve
ni a un sélo hombre alcanzar la edad de reclutataéen

En la Camargue, el escritor Alphonse Daffdetescribia asi la situaciéthabia como
una atmaosfera de peste, una bruma de miasmasafabdh pesadamente, que se hacia
mas espesa por los innumerables remolinos de mosquiodo el mundo tiritaba, todo
el mundo tenia fiebre y daba pena ver los rostrmardlos, arrugados, envejecidos, los
ojos redondos y demasiado grandes de estos deadma;icondenados a arrastrarse
durante tres meses bajo este sol inexorable quee herder a los febriles sin
calentarlos".En Arles, un médico contaba que se le habianmeala sus servicios de
una casa donde los cinco habitantes estaban postex la cama por culpa del
paludismo. Cuando llegd, como nadie pudo abrirlpdarta, tuvo que penetrar en la
vivienda a través de la ventana.

A finales del siglo XVIII, en la region de Rhénep&ls se realizaron trabajos de drenaje
en la llanura de inundacion del rio Leysse conretlé regar los prados y las cosechas.
Las inundaciones recurrentes del rio favoreciamitade los mosquitos y destruian los
sistemas de riego. Como consecuencia, los casospaliedismo aumentaron
exponencialmente en 1830, con un 50% de la poblamiddctona enferma, pues los
anofelinos se beneficiaron de las aguas estan@d&sred de drenajes abandonados.
La malaria fue erradicada después que se drenaraefocacia el rio Leysse y se
recuperara la llanura de inundacién de este riaines trabajos que se alargaron entre
1850y 1870.

Dombes seguia particularmente afectada por el jgahada finales del siglo XIX. La
esperanza media de vida era de 24 afios, muy ingeldias 35 del resto de Francia, y
practicamente el 94% de sus habitantes estabawrtadfes. Existian aun focos
paludicos muy localizados en Morbihan, Carmarguendée y sobre todo Corcega.

En el siglo XX, la continuacion de los trabajos sineamiento consiguieron la

erradicacion total de esta afeccion, a pesar qoeesiaba muy extendida por Europa a
principios de siglo. En 1911, la mayoria de foca@bin sido extinguidos o se

mantenian en estado latente, pues reapareciamaniar ocasion. Durante la Primera
Guerra Mundial reavivaron algunos de ellos, 2.08¥bs autoctonos, distribuidos en las
provincias de Flandre, Bretafia, Somme, Champagaeguedoc y Provence. Esta

reactivacion puede explicarse por la coinciden@adiversos factores negativos: el

abandono de los cultivos, la presencia de tropasaags infectadas, en particular en los
lugares inundados, o el retorno de los soldadosdses de Macedonia, Saldnica y los
Dardanelos, donde se contabilizaron alrededor@@asos de paludismo.

2 es lettres de mon moul{870).
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La enfermedad regresé y se mantuvieron focos ralgsluEn 1922 se registraron
formas de paludismo grave en Cércega, y por ejerapldsula Rossdimas de 300
sobre 400 habitantes estan infectadosen 1927 ocurrié otro brote en Porto-Vecchio.
En 1931 adn estaba presente en los alrededorg®lftelde Morbihan y en Bordeaux;
en las marismas poitevinas,neérais poitevinuna zona pantanosa que se extiende a lo
largo de los departamentos de Vendée, Deux-Sévi€kayente. Y en el sur, en la
Camargue, en el delta del rio Rédano. En Bélgigaaladismo fue erradicado en 1938.

Durante la Segunda Guerra Mundial reaparecieronscasalaricos en el Rosellon

(1939-1942), sobre todo en julio de 1939, cuandwdin concentrados alrededor de
400.000 refugiados espafoles que huian de la gaettaEn la region parisina se

reportaron 18 casos en Croix de Berny, 20 en kilambién en la Camargue en 1943,
debido a la infeccion de soldados alemanes.

La malaria desaparecié de Francia en 1944, exqegrtn el foco situado en Coércega,
que fue erradicado en 1960. Sin embargo, estaasiacio su Ultima epidemia de casos
no importados, debidosRa vivax entre 1970-1973. Y en 2006 aun se produjo otso ca
autoctono del mismo plasmodio.

Malaria en el norte de Europa

El momento en que la malaria se convirtio en endéren la cuenca del mar del Norte
sigue siendo una incdognita. Sin embargo, es muiplgogue la reduccién drastica de

poblacion costera durante los siglos IV-V no fuemasada Unicamente por el aumento
del nivel del mar, la emigracion a gran escala ténsiones sociales, sino quizas
también por factores epidemioldgicos. Por regleeganlas poblaciones que han sido
expuestas por primera vez al paludismo sufren gsapdrdidas.

Es posible que la malaria hubiera sido introdu@daestas regiones en la Alta Edad
Media, y fue endémica por lo menos desde el sidlp alinque su mayor incidencia
tuvo lugar durante la llamada "Pequefia Edad deotifelA lo largo de la historia,
pocos lugares con clima templado han sido masaafestpor esta enfermedad como las
llanuras de inundacion, pantanos y estuarios gequie rodean este gran territorio.

Las temperaturas favorables y las lluvias pudiéaer aumentado la transmision de la
malaria en afos posteriores, aunque también hufbmdps frios, como en las primeras
décadas del siglo XV. La expansion agricola sefignada y hubo muchos afios de
hambruna y un masivo abandono de granjas.

La primera mitad del siglo XVI fue nuevamente calithcluso se reportaba que los
jovenes se bafiaron en el rio Rhin en enero de 15pfbablemente las temperaturas
alcanzaron cifras similares a las del periodo dg041950. Pero poco después tuvo
lugar un notable cambio y los siguientes 150-208s girobablemente significaron la
era mas gélida desde el fin de la Edad de Hielos 19.000 afios atras. Pero a pesar de
la ola de frio, la malaria persistio, incluso entagiones nérdicas.

“3Desde hace casi tres siglos, el clima de la Tigerdura en una fase de calentamiento, interrungmda
diversos periodos de enfriamiento. Esto fue prelcedor un periodo particularmente frio, la Pequefia
Edad de Hielo (principios s. XIV hasta mediadoXIX), que a su vez fue precedida por varios siglos
conocidos como Optimo Climéatico Medieval (s. X-X4V). Tales cambios son enteramente naturales,
aunque en afos recientes se sostiene extensanuent@a) porcion del calentamiento puede ser ati@buid
a las actividades humanas, en particular a la quent@mbustibles fésiles.
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La presencia de plasmodios en climas tan frios celnmmrte europeo entraria en total
contradiccion con la idea expresada por diversastificos que el calentamiento global
del planeta supone un peligro para la expansiépalabismo. Por ejemplo, en 1995, el
IPCC, Intergovernmental Panel on Climate Chamgenosticé confiadamente que la
malaria y otras enfermedades transportadas poruitosge moverian desde las zonas
tropicales a regiones templadas. De modo pareeidd,997, la Agencia de Proteccion
del Medio Ambiente (EPA) del gobierno de Estadogdbs indicd que en el siglo XXI
habria"un aumento aproximado de entre 45-60% en la proigorde la poblaciéon del
mundo que viviria dentro de la zona potencial p&aransmision de la malarfa
Segun sus célculos, esto podia dar lugar a 50-4¥8fhes de casos adicionales anuales.
Otras publicaciones incluian mapas que mostrab&umweio alcance de la enfermedad
extendiéndose al sur de Europa.

En los ultimos afios, este tema ha sido tratado roayor cautela, aunque las
suposiciones y predicciones intuitivas de la exfende la malaria de zonas tropicales a
regiones templadas todavia persisten. Asi, enrsartenforme de evaluacion, el IPCC
repetia la afirmacion qudd' gama geografica de la malaria se limita a lanas
tropicales y subtropicalésy el EPA seguia afirmando quel“calentamiento global
también puede aumentar el riesgo de infecciones ajpagecen solamente en areas
calidas. Las enfermedades tales como la malariaipadlegar a ser mas frecuentes si
las temperaturas mas calidas permiten a los mosguéstablecerse mas al ndrte

Sin embargo, el doctor Paul Reiter, profesor derentogia médica y uno de los
maximos expertos mundiales en malaria e infeccidressmisibles por insectfs
aseguraba que estas aseveraciones era rotunddalsase pues no existe una relaciéon
demostrada entre aumento de temperatura y aumergalddismo; y es un hecho que
los mosquitos pueden sobrevivir bajo temperaturag frias, justamente lo contrario
que afirmaba el IPCC!las especies de mosquitos que transmiten la naalari
normalmente no sobreviven cuando la temperaturaangel invierno cae por debajo
de los 16-18 °C".Segun Reiter, Ibs mosquitos no son insectos especificamente
tropicales. La mayoria de la gente es capaz de edaxgenta que en las regiones
templadas hay mosquitos. Y de hecho, los mosgeitoextremadamente abundantes
en el Articd. Por tanto, no es cierto que la malaria sea ufermedad exclusivamente
tropical, ni siquiera en sus formas epidémicas.idea que el paludismo se esta
desplazando hacia otras latitudes a medida querdaarfeetemperatura global no seria
cierta, y los registros historicos muestran que esfermedad ya estaba ampliamente
extendida en regiones templadas o en lugares tas fiomo Escandinavia, y que
sobrevivio incluso durante los afios mas gélidos dequeria Edad del Hielo.

Ademas, en muchas partes de Europa y también emidsdel Norte, la enfermedad
comenzo a disminuir rapidamente a mediados ded 3gK, precisamente cuando las
temperaturas globales fueron aumentando. Estevdes#i debié a complejos cambios
en la ecologia rural y en las condiciones de vidawadas con la industrializacion, lo
qgue incluy6 el despoblamiento del campo, la apgaride nuevos cultivos y practicas
agricolas, el drenaje, el mejoramiento en las etstras de las construcciones, un mejor
cuidado de la salud y una caida sustancial ereelgde la quinina.

“ paul Reiter es profesor en el Institut PastirParis, y en su larga carrera en la salud puhlica
trabajado 21 afilos como investigador para el CelgrGontrol y Prevencién de Enfermedades de Estados
Unidos (CDC). Se ha especializado en el area derrapflades transmisibles como malaria, filariasis,
dengue, fiebre amarilla, encefalitis de Saint koufiebre del Nilo Oeste y ha sido miembro del @ém

de Expertos Asesores de la OMS sobre biologia yrGlate Vectores.
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Los mosquitos nativos de las regiones templadas desarrollado estrategias para
sobrevivir al invierno, igual que los patdégenos guamsmiten la infeccionP. vivax
puede persistir durante muchos afios como hipnozdditomiente en el higado,
provocando recidivas ocasionales. Diversos estulesdos a cabo en Rusia y
Holanda demostraron que algunas cepas de esteqo@smen el hemisferio norte,
conocida como subespedte vivax hibernansno produce sintomas clinicos hasta 8-9
meses después de la picada del mosquito. Ambasterdsticas tendrian un claro valor
de supervivencia para €l en climas templados, le lgupermitiria hacer frente a
inviernos largos y episodios sucesivos en veranios.fEn Rusia, el paludismo era
comun en las provincias del mar Baltico y haciast¢ en latitudes similares a través de
Siberia, donde la temperatura media de enero emadgde estas regiones es inferior a
los -20 °C. Por tanto, la distribucién de la enfedad fue determinada por el calor de
los veranos y no por la crudeza de los inviernos.

En el continente europeo, las fuentes sobre matanigiezan a conocerse un poco mas
tarde. En el siglo IX, las expresiones del antiglto aleman'ritto, rito", del medio
holandés"ridde, rijde" o del viejo noruego'rida, ridusott”, siguen de cerca la
terminologia anglosajona, y parecen indicar queaeiente tembloroso ha sido poseido
por un demonio. Aparentemente, las supuestas pogssipor espiritus malignos o
"dweorgs" (diminutos) fueron debidas al paludisthy las fuentes anglonormandas
describen con frecuencia l&sreide Fevre”, las"febris frigidas” del latin, las fiebres
frias. La palabra moderna inglesa, "ague", calanya fue usada a partir del siglo XIllI,
y segun el malaridlogo Leonard J. Bruce-Chwattivdeia del francé%fievre aigue”, y
esta a su vez del latitfebris acuta; refiriendose"a cualquier enfermedad febril
aguda”, y en especial a una fiebre acompafnada de sasudliganblores.

Los focos de paludismo se limitaron principalmentas zonas costeras salobres, donde
A. atroparvus uno de los mosquitos transmisores en Europaa gnhabitat ideal. En
estas regiones, las tasas de mortalidad fueroB5450% mas altas que en las tierras del
interior. Durante muchos siglos, esta especie o@mp&antidades considerables las
areas costeras, pues no tenia competencia con rotvequitos que no soportan la
afluencia de las aguas marinas. En cambio, erelgisnres del interiorA. atroparvus
fue reemplazado pok. messag/ otras especies que prefieren la sangre de b®wino
rara vez se alimentan del hombre. Unicamente ertelenos pantanosos donde el
ganado era escash, messa@odia convertirse en transmisor importante, pgesapaz

de transferir la malaria a temperaturas extremadtnimjas, de hasta 6“C

Al sur del mar Béltico, estas dos especies fuegnralmente las responsables de los
brotes malaricos, pues otra especie comun en agqusdgionesA. maculipennis
prefiere las zonas montafiosas y solo se consiteraspecie de riesgo en el sureste de
Europa. Por ultimo, durante la época prehistoricaegieval, quizaé\. plumbeusque

se cria en los arboles huecos, pudo haber sidaéarab vector efectivo.

La mortandad producida por la malaria fue debidefedto prolongado y debilitante de
P. vivax(fiebres tercianas "benignas”), la mas comunmpbtan aP. malariae(fiebres
cuartanas), que tuvo gran incidencia en las zooadealel paludismo hacia estragos.
Los brotes malaricos aparecian generalmente tsaaltas temperaturas del verano y
después de grandes tempestades que dejaban etemib@sos encharcados.

%> En Noruega también se identificaban las fiebresiaeas con la posesion de una serpiente demoniaca,
llamada Vindormf".

“® A esta temperatura son necesarios 44 dias, comiono)i para que el mosquito sea infeccioso. En
cambio, la temperatura minima p#taatroparvuses de 15°C.
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P. vivaxse propaga con rapidez y sobrevive a temperaha@s. Para completar su
ciclo de reproduccion requiere, a 16 °C, un maxuheo30 dias de desarrollo en el
mosquito, seguido por un periodo de incubacién ake stmanas en el hombre. Con
temperaturas medias de 23-24 °C, el primer persededuce a 10-12 dias, 0 menos.

En cambioP. malariaees un agente bastante ineficaz pues produce mantetagitos
que puedan infectar a los mosquitos. La incidedelvector so6lo es alta y puede
convertirse en epidemia cuando las temperaturagamedraniegas estan por encima de
los 16,5 °C. Pero incluso entonces es un agentéraadento: su propagacion necesita
entre 35-45 dias con tiempo favorable, seguidordpariodo de incubaciéon de 20-40
dias, o mas. Con todo, las infecciones cuartand&paer muy persistentes y fueron
capaces de permanecer latentes durante décadas.

En qué medida las poblaciones Aleatroparvusse hicieron susceptibles a diferentes
cepas de malaria sigue siendo desconocido. Tad vem/és de Espafia y del suroeste de
Francia, donde la competencia entre especies deuias ha estado ausente, la
infeccion porP. vivaxse hubiera extendido hacia el norte. Y de aquiateente, se
acomodo a las condiciones climaticas mas friaspnaeglo su capacidad de hibernacion
en el higado humano como hipnozoito.

Las fiebres tercianas atacaban principalmente @snyfadolescentes, y se sabe que los
adultos sufrieron cuartanas durante muchos afas. pfanto como los mosquitos
abundaban durante el verano, la enfermedad segabaale nuevo. Por otro lado, las
condiciones favorables para brotes de cuartanaitf@nnigualmente brotes simultdneos
de tercianas, y entonces afectaban a los pacieotedas conocidas como "fiebres
continuas".

Al parecer, la malaria tropical, o terciana maligraaa vez se produjo en el noroeste de
Europa, pues tenia que ser importada del sur aeinemte. Su patdgeno infectivB,
falciparum se adapta mal a las especies de mosquitos logales es capaz de
sobrevivir en el paciente durante mas de un afes para difundirse con eficacia la
temperatura media tiene que ser por lo menos dT& y prolongarse durante varios
meses. Sin embargo, con posterioridad a verangsiahmente calurosp®. falciparum
pudo haber causado brotes adicionales. Al paraperserie de fiebres epidémicas que
azotaron el sur del mar del Norte en los afios I~ se debieron en parte a este tipo
de paludismo.

En la ciudad de Groningen, el 10% de la poblacidana muridé, mientras que en los
campos de los alrededores la tasa de mortalidadeiug%. El impacto de la epidemia,
gue se mezcld con cepas locales de malaria tergifieire tifoidea se hicieron sentir
en toda la zona costera, desde Flandes a Dinanmasic@omo en el Baltico y en el
Reino Unido. Brotes similares fueron observado$s31-1582, 1638 y 1859.

En 1889, Wilhelm Olbers Focke, médico aleman oagm de Bremen, investigo la
incidencia de malaria en el norte de Alemania; sddesu propia experiencia, aseguro
lacénicamente quda mayoria de los habitantes de zonas pantanosakes pasar dos
periodos de fiebre durante su vida: en primer lydas nifios de edades comprendidas
entre 2-10 afios, y mas tarde como adolescenta® lest15-24 afios. Cada periodo de
fiebre dura uno o dos afos".

Segun la doctora Mary J. Dobson, investigadoradéniversidad de Oxford, la malaria
"es un gran debilitador, una enfermedad que loslgudres de los pantanos tuvieron
que sufrir permanentemente, hasta que murieromsl@atiaques frecuentes o por causas
secundarias".
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La malaria iba debilitando al paciente hasta quagaudo, otras enfermedades ponian
fin a su vida, por lo que las epidemias de fielii@diea, disenteria, hepatitis A 0
leptospirosis causaron estragos durante los ver@alossos. En invierno, el resfriado
comun, la gripe, neumonia o tifus completaban ta dlestructiva que habia iniciado el
paludismo. Parece ser que hasta el siglo XIX, londdales de las costas del mar del
Norte fueron regiones maléaricas estables, dondenfarmedad fue hiperendémica y
existen diversas pruebas que asi lo atestiguars jmsesintomas manifiestos de la
enfermedad, como fiebre intermitente, anemia yeesphegalia, fueron ampliamente
descritos. Ademas, se ha demostrado que las ta&sasaglor mortalidad quedaron
restringidas sobre todo a las zonas salobres asstonde viviaA. atroparvus
También se ha tenido en cuenta el patrén estacimdb enfermedad, ya que su
incidencia se intensificaba durante los veranoessgacalurosos, cuando aumentaba la
infiltracibn de agua salada y los mosquitos y pladios podian multiplicarse mas
rapidamente.

1. Malaria en los Paises Bajos

Un primer informe acerca de una posible epidemiandtaria en el sur de los Paises
Bajos data del afio 988, cuando esta enfermedadlg& \comun tras los veranos
calientes seguidos de inundaciones generalizadasieStamente, el norte de Alemania
también sufrid una epidemia en el afio 1020, cusaslorillas de los rios Weser y Elba
fueron afectados por una severa "pestilencia” desple una gran tormenta. Segun la
Gesta Danorunescrita por Saxo Grammaticus, cronista del siglp &lrey danés Sven
Estridsgn murié en el sur de Jutlandia, probabléenen el otofio de 1076, cuandu™”
corazon se sintié apretado durante un ataque dedipestifera”.

Una verdadera epidemia de fiebre cuartana fue tageen la cronica de la Abadia de
Gembloux, al sur de Bruselas, durante el calur@sano de 1136 o 1137. La ciudad
alemana de Colonia sufrid una epidemia de cuartanakl92. Un clérigo danés, que
sufria estas mismas fiebres, dijo que las habi&raido sobre el afio 1175 mientras
estudiaba en Paris. De hecho, parece sePquealariaese volvié endémico a lo largo

de las riberas de los rios relativamente calidosocel Rhin, Danubio y Rdédano, de
donde se extendi6 hacia el norte. Cien afios mds, tir enfermedatton escalofrios”

la fiebre cuartana, fue reportada hasta en LinlgifBuecia, al sur de Estocolmo. Sélo
Islandia se mantuvo libre de malaria.

La cronica de la Abadia de Wittewierum, en la pmoia holandesa de Groningen, relata
una epidemia de fiebres diversas durante el vedant?37, cuando su fundador murié
de fiebre cuartana. Las enfermerias estaban hasndd gente enferma, y en la
fronteriza provincia de Frisia apenas quedo gemfieisnte para cuidar a los enfermos.
Se dijo que muchas personas que padecian fiebrgantes habrian sido curadas
después de rezar junto a la tumba del abad SidelMariéngaarde (muerto en 1230).

Los compendios médicos contemporaneos se haciadext® enfermedad, como el
Liber Compositae MedicinagCausae et curge escrito por la abadesa Hildegarda de
Bingen en el afio 1150 y muy familiarizado con fesbtercianas, cuartanas y cotidianas.

El médico y botanico danés Henrik Harpestreeng (tauem 1244) aconsejaba hasta
veinticinco recursos contra fiebres diferentesmiayoria de ellas paludicas, pues se
caracterizaban por los estremecimientoghee” y eran denominada%aldae”, o
enfermedad del frio. En Bremen, el médico Arnolboseldey diferencié en 1382 entre
“fiebres frias" y "fiebres ardientes”, estas ulsndentificadas como peste bubonica.
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Sin embargo, la gran incidencia de la malaria tiwmgar durante el inicio de la Edad
Moderna. A pesar de la caida generalizada de taget@turas, que habrian reducido la
frecuencia de la enfermedad, el aumento de losesfs humanos por explotar los
nichos costeros tuvo un efecto adverso en las camdis de vida. El trafico se
intensific6 y aumentaron los riesgos de contagi@nimas que en los Paises Bajos,
especialmente, las innovaciones hidraulicas proemomi los cursos de agua y los
diques salados. Compuertas de nueva construcai@ntog y canales, construidos con
la intencion de facilitar el transporte maritimaphian permitido que el agua de mar se
filtrara con mayor facilidad. Ademas, durante eftav®, las compuertas se abrian a
menudo de forma deliberada para prevenir que dosportes encallaran. Pero al mismo
tiempo permitian la entrada de agua salada, qintgba con las aguas dulces, crecia
el nivel de los rios, se desbordaban y anegabapdst®s, dejando numerosas zonas
encharcadas, el habitat idéneo para la reproduciddas mosquitos.

A partir del siglo XIV se fueron deteriorando estagiones debido al incremento de
salazén de las bahias, ensenadas y rios, conzoreldb mar de Zuid&ry los estuarios
de los rios Ems (bahia de Dollart) y Jade (bahidadie), que afectaron la calidad del
agua en el lado de tierra de los diques. A pes@udeestos se fortalecieron y grandes
extensiones de marismas fueron ganadas al marpsiubgues proporcionaron a los
mosquitos un habitat mas favorable, y puede afsemgue la malaria se extendié por
casi todos los distritos costeros. Fueron muy balds las informaciones acerca del
paludismo de estas regiones, y tanto en los regigiarroquiales como en monografias
regionales o informes médicos aparecian expresifgpieas como "“fiebre de Fenland",
"fiebre de los Polder", "fiebre de Zelanda", "enfedad de los pantanos de Holstein" o
"fiebre de Eiderstedt".

En 1520, el famoso pintor Albrecht Direr tambiéntcajo malaria durante un viaje a la
provincia holandesa de Zeeland. Pidi6 consejo médico, y para que este supiera de
qué se trataba, le envié un dibujo que mostralgatte superior de su cuerpo, con el
dedo indice apuntando sobre una mancha amarillee sab bazo, indicando que se
sentia herido en aquella zona.

Sin duda, los distritos costeros se situaron ercoeazon de cada gran epidemia
palidica. En el siglo XVIII se reportaba que ersiai'la fiebre biliosa de otofio es
nuestra enfermedad nacional principalAlgunos pacientes murieron, pero muchos
enfermaron gravemente. Un estudio médico concluy6l&24 que probablemente
ningun pais de Europa, a excepcion de ltalia, hatido tan gravemente afectado por
las fiebres intermitentes como Holanda. Es razenabponer que en las provincias
costeras, la tasa de mortalidad durante los sijids XVII y XVIII podia ascender al
menos a 30-50 por 1.000 habitantes frente a 10802per 1.000 de los distritos del
interior.

También fueron extremadamente susceptibles a larimdbs decenas de miles de
trabajadores de temporada de las provincias imésrique realizaron trabajos de siega,
excavacion y cosecha en las marismas costerassak ge que no tenian la inmunidad
de la poblacion indigena, a menudo dormian en iefugl aire libre o en tiendas de
campafa y bebian aguas de zanjas infectadas yrtémeiao rancio. En el siglo XVIII,
se estima que entre un cuarto y un tercio de abidsia sido infectado por una fiebre
intermitente antes de regresar a sus aldeas.

" E| Zuiderzee era una antigua bahia poco profurdagtia salobre del mar del Norte, el este de Noord
Holand. Se extendia unos 100 km. tierra adenteniatmas de 50 km de ancho, una profundidad total
aproximada de 4-5 metros y un litoral de unos 380&n total cubria una extensién de unos 5.000 km

447



Al principio se penso que el vector dominante Auenaculipennispresente en todo el
pais. Sin embargo, la enfermedad era particulaerfeatuente en las areas que habian
sido ganadas al mar, especialmente en Noord Holamal provincia que incluye las
ciudades de Haarlem y Amsterdam. Por otra parteagbr pico de incidencia ocurria
en primavera, mas que en verano u otofio. Finalmelitersas investigaciones
revelaron queA. maculipennisno era una, sino varias especies “hermanadasaen |
transmision de la infecciomi. atroparvus ponia sus huevos en aguas salobfes;
messeagreferia las aguas dulcesAy maculipennisvivia en el interior del pais, en
areas no paludicas. En laborato#o,messag A. atroparvuseran excelentes vectores
malaricos. En el campo, el cuadro era muy diferedmbas especies preferian
alimentarse de animales domésticos mas que de bareanos; pero mientraA.
atroparvusse inclinaba por los establos, messeagreferia lugares deshabitados o
viviendas sin calefaccion.

En otofo, las especies #e messaga habian crecido y podian hibernar, mientras que
A. atroparvusseguia semiactivo e ingeria sangre a intervalgslages a lo largo del
invierno. Aunque preferian alimentarse de animalescampo, de vez en cuando
vagaban por las viviendas humanas cercanas; ysspéasonas infectadas con el
patogeno paludico estaban presentes, el mosqujtorédla infeccion.

Igual que en muchos paises tropicales, la tranémin Holanda ocurria durante todo
del afio, a pesar de que en invierno las tempesapodian llegar por debajo de los -
20°C. Sin embargo, los ovarios del mosquito no miekaban los huevos hasta el
advenimiento de la primavera, una condicion corecidomo "disociacion
gonadotropica". Un giro adicional a la historia que |la cepa local d@. vivaxtenia un
periodo particularmente largo de incubacién, asilga personas infectadas en otofio e
invierno solamente mostraban sintomas de la enfladhen primavera, después que
hubiera emergido la primera nueva cria de mosquitos

Las monografias regionales abundaron durantelel XiX en muy diversos lugares del
mar del Norte, en particular las islas bajas ypksinsulas que estaban rodeadas por el
mar. Puede afirmarse que practicamente no huboaanisala regién que no tuviera su
propia literatura sobre la malaria. Sin embargohohwna zona de unos 300-500
kilbmetros, la que rodeaba los distritos costems,los que el paludismo tuvo un
caracter mas incidental y la hiperendemicidadre&dien gran parte a focos aislados de
zonas pantanosas en los que el mosduitnessaera abundante.

La falta de ganado como huésped alternativo, asbda pobreza y desnutricion de sus
habitantes fueron las principales causas para etamianiento de focos secundarios de
paludismo. Por tanto, muchos habitantes de pantiispersos, ciénagas y valles de rios
estuvieron infectados, tanto en los Paises Bajosocen el norte de Alemania,
Dinamarca y Escocia.

La malaria también fue endémica en muchas zondsickedales, desde el Alto Rhin,
Baviera y Turingia, hasta el Baltico. Especialmeatfiectadas fueron las ciudades con
minas de sal, dond& atroparvusencontrd lugares apropiados de crianza.

A principio del siglo XIX, el paludismo también tuwn papel preponderante en las
guerras napolednicas. Por ejemplo, en la llamadaedigion Walcheren, el ejército

britanico tomo la isla de Walcheren, un lugar paosa y plagado de fiebre en la
desembocadura del rio Schelde, en la provinciaetinda.
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La fuerza britanica, compuesta por 39.000 homhlesembarcé el 30 de julio 1809 con
la intencion de ayudar a los austriacos en su gue=mtra Napoledn, y atacaron a los
franceses, cuya flota estaba amarrada en Flushifigsiigen). Napoledn habia
consolidado su poder en el continente al derrotéwsaaustriacos en la batalla de
Wagram, y era consciente que en el campo holam#ésadsos de malaria eran muy
numerosos. Napoledn habria declarado“ga debemos oponernos a los ingleses con
la fiebre, que pronto los devorara a todos".

El ejército britanico llegd a estar tan afectade fueron incapaces de proseguir con la
camparfa militar. A principios de agosto ya habiaferenado unos 700 soldados; pero
el 3 de septiembre ya eran mas de 8.000 los queapecian en los hospitales, y 9.000
a finales de octubre. Fueron erigidos hospitalesamas, iglesias y almacenes, y las
condiciones eran espantosas. El tratamiento tipicluia laxantes y eméticos, en
combinacion con otros tratamientos como la sangré rociado con agua fria. La
Expedicion se dio por concluida en febrero de 184 @iebre habia causado la muerte
de 60 oficiales y 3.900 soldados; mas del 40% dedeza habia sido abatida por la
enfermedad y unos 12.000 hombres aun se enconttahaalecientes.

Estas cifras, comparadas con los 106 soldados gtienon en combate, convirtieron la
campafa militar en un hecho irrelevante. Otrosdsraeverostambién atribuidos al
paludismo ocurrieron en 1826, 1834 y 1846 y caumsarites de muertes.

Durante este siglo, para tratar de eliminar ladieccia del paludismo, se inundaron los
pantanos en Holanda, y en Alemania se aprovechasatorrientes de los grandes rios
para arrastrar las aguas estancadas de pantangmesidnesPero a pesar del gran

progreso en los drenajes y los cultivos, los PaBa®s, densamente poblados,
continuaron mostrandose como la region mas palaicaorte europeo.

La Comisién de Paludismo de la Sociedad de Nacieseslié en 1925 el delta del rio
Rhin, que abarcaba la casi totalidad de los P&8aps. Este delta estaba formado por
una hilera de isletas que enmarcaban una extegisadala mayor parte de las tierras
estaban bajo el nivel del mar y su recuperaciomesiz6 mediante “polders”. La
técnica consistia en instalar una barrera de diqueserrara el paso al mar y desecara
entonces aquellas zonas mediante molinos de vigaé accionaban los llamados
tornillos de Arquimedes, Utiles para elevar el hle agua, y a partir del siglo XIX
mediante maquinas de vapor o motores eléctricos.

En 1932 se construyd un dique para encerrar elezzgg; la acumulacion de agua de
rio detras de este dique causO una disminucionugrate la salinidad de las tierras
circundantes y redujo drasticamente el habitataladel A. atroparvus El paisaje
holandés se transformd en extensas llanuras s@$sicaor molinos de viento que
activaban la captacion de agua y su elevacioneBibargo, los terrenos desecados o
“polders” presentaron un nuevo inconveniente, Egesonvertian en extensos viveros
de larvas de mosquitos y provocaban la proliferaclél paludismo. Para solucionar
este problema, las aguas dulces fueron sustitpolaagua salada

Ademas, se dieron cambios importantes en las dondg de vida de los seres
humanos y por ejemplo, las nuevas granjas se anicaés separadas de los establos de
ganado. El golpe definitivo fue la aplicacion frente del DDT y la administracion de
medicacion antipaltdica. Finalmente, en 1970, lgaBizacion Mundial de la Salud
declaré que Holanda quedaba libre de malaria,tehdlpais, a excepcion de Grecia,
que consiguio erradicar la enfermedad en Europa.

449



2. Malaria en Inglaterra

En el siglo VII, las llanuras costeras de Inglatédenian una pésima reputacion. En las
Vidasde San Cuthbert y San GutHlase afirma quépantanos y marismas son los
feudos de la demoniaca semilla de Cairante los ultimos afos de vida de Cuthbert,
los pantanos de Lincolnshire se despoblaron poepigemia no identificada y se sabe
que Santa Hilda, abadesa de la Abadia de Whitbyigrelafio 680;tras seis afios de
fiebres consecutivas"Un traductor del siglo VIII identifico estas figs con la
"enfermedad de primavera”, y podria asegurarselapgieecaidas de fiebres tercianas
durante esta estacidén ya eran conocidas. Por &lri@;3 deberia ser entendido como la
fecha mas antigua para la llegada de la malanglaterra,

También se supone que enB#owulf un poema épico, el manuscrito mas antiguo
escrito en inglés (ca. primera mitad siglo Vlll)gegante Grendel simbolizaba el clima
peligroso de los pantanos y llevo la "pestilentiasta la misma sala del rey.

Los recetarios médicos anglosajones confirman guealaria fue una enfermedad muy
habitual. ElLeechboolde Bald, un antiguo texto médico compilado probakelete en

el siglo IX, trata claramente sobre sus sintomdstyngue entre tercianas, cuartanas y
recaidas en primavera. Pero aun deberia prestersgdm a las consecuencias cronicas
de la malaria, pues se describe la esplenomegédiaryemia grave, conocida cortia
"enfermedad que mata a media®tros libros de medicina informaban sobre las
"fiebres frias" o los estremecimientos que acompadiaataque. El fundador de la
archidiocesis de Bremen, San Willehad, murié de fietae muy alta en el afio 789,
durante su visita a los pantanos costeros, y esposible que se tratara de paludismo.

No parece haber dudas de que la malaria fue uesneedad indigena en los pantanos
costeros y en los estuarios ingleses. Su prevaldoei controlada fuertemente por la
distribucion y habitos del mosquita atroparvusy dentro de sus limites geograficos el
paludismo tuvo un profundo efecto en estas poll@sialurante cientos de afios. Como
se ha comentado anteriormente, esta especie prefi@oducirse en aguas salobres a lo
largo de estuarios de los rios, y su presenciaasrdgiones sujetas a "las fiebres
pantanosas" proporciona una prueba crucial pareésstigacion epidemiolégica. Otras
especies de anofelinos britanicos también son eapde infectar la malaria, aunque su
incidencia habria sido muy menor, como es el casé.dclaviger A. plumbeusA.
messeag A. algeriensis

En el siglo XIV, Geoffrey Chaucer, en 8uento del sacerdote y la mongue formaba
parte de los famosd3uentos de Canterburprevenia a la poblacion sobre la manera de
protegerse del paludismo:

Ye been ful coleryk of compleccioun; Si estais dominado por un humor colérico;

Ware the sonne in his ascencioun Protegeos del sol cuando esté en lo mas altg

Ne fynde yow nat repleet of humours hoofeY no os encontréis repletos de humores célidos

And if it do, | dar wel leye a grote, Y si esto sucede, me apuesto cuatro peniques,
That ye shul have a fevere terciane, Que tendréis fiebres tercianas,
Or an agu that may be youre bane. o una fiebre intermitente que sera su perdicion.

8 San Cuthbert (635-687), prior de la Abadia de dMr San Guthlac (ca. 673-714), monje inglés nacido
en el condado de Lincolnshire, donde se encuefdgalttamados "Fens", una regiéon con marismas en el
este de Inglaterra. Este santo también sufri6 maalar
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Se sabe que en el siglo XV las parroquias costeEr&ast Anglia (sudeste de Inglaterra)
padecieron grandes pérdidas durante los veranadosaly en el siglo XVI, las
marismas inglesas eran reconocidas por su extressubridad. Los residentes y
visitantes describian la%iebres de los pantanostie estos distritos llamandolas
"escalofrios" (ague$, "fiebres tercianas, cuartanas o intermitenteatribuyéndolas a
los vapores nocivos de los pantanos estancadaspagrafo John Norden visito Essex
en la década de 1590 y destactgian insalubridad de la region, especialmente & |
costas maritimas y en los arroyos bajos, y me aquea cuartana muy cruel”

Imagen n° 5. Distribucidon geografica de la malaria
indigena en Inglaterra a principios del siglo XVI.

Cumberland Las parroquias de los condados de Essex, Kent y

Sussex, asi como los estuarios de los rio Tamesis,
Medway y Stour fueron descritas comimuy poco
saludables y constantemente sujetas a las fiebres"

7

Lancashire

Los afios 1594-1597 fueron tan frios y himedos asiecdsechas de trigo quedaron
muy afectadas. Pero a pesar de este clima, el tammgslico William Harvey falté
mucho a su ultimo afio de Universidad en Cambrid§®7) por culpa de la malaria.
Afos mas tarde hizo cuidadosas observaciones sst@eenfermedad en Londres y
describié la patologia clinica de los episodiogifed, incluyendo los cambios en la
consistencia de la sangre que ocurrian en los gggess:'en la fiebre terciana, en una
primera instancia, el paciente esta falto de adépuesto al relajo, e indispuesto al
esfuerzo. La sangre es forzada a los pulmoneswyelge espesa. No pasa a través de
ellos, pues yo mismo lo he visto al abrir los cosrple los que habian muerto en el
principio del ataque, cuando el pulso es siempeedente, bajo, y de vez en cuando
irregular; pero el calor aumenta y cuando el tr&osiesta hecho, el cuerpo entero
comienza a levantar temperatura, y el pulso lleggea mas pesado y mas fuerte.
Entonces, el paroxismo febril esta completamentaddo".

Las descripciones de los topografos del siglo Xididian sobrélos aires y las aguas
que rodean los asentamientos a lo largo del rio Whed' (afluente del estuario del
Tamesis) Upchurch, una ciudad que se encontraba en esta emmaescrita asf'se
encuentra en un lugar muy insalubre, junto a lagismaas, cerca de los pantanos que
desprenden vapores nocivos y provocan las incesamirmitentes a sus habitantes”

En la cercana Iwadéen veranos con clima seco, el hedor del lodo enelstanques y
las zanjas contribuyen tanto a la insalubridad @asi todo el mundo esta aterrorizado
de vivir alli".
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Aguas arriba, en Burnham, el aire €n poco mas saludable debido a que los
pantanos son Mas escasos y por tanto menos ofergivolos de rio abajo; el agua
dulce es mucho mas pura y no se sienten los ofétielos de las salinas. Aqui el rio
esta rodeado por una serie de agradables pradeketfiefs, muy favorables tanto para
la salud como para el orgullo™

Las fuentes médicas y demograficas proporcionanidea clara de la distribucion
geografica de la malaria en Inglaterra. De hechouea enfermedad endémica de las
marismas y raramente fue contraida en otras paelgsais. Su prevalencia se limité a
un numero de localidades bien definidas: los pastael rio Tamesis, las costas
pantanosas del sudeste de Inglaterra, y de marésanarginal, loSomerset Levelgl
distrito de Ribble en Lancashire Ribble, y los Hwitess de Yorkshire

William Shakespeare menciond el “ague” en ocho we abras. En una de elldsa
tempestadActo Il, Escena ll), representada por primera @e8zl611, Caliban, hijo de
la bruja Sycorax, un salvaje deformado y primitiy@e representa a los nativos del
Nuevo Mundo, maldice a Prosper, el amo que lo bk@gado, el legitimo Duque de
Milan y protagonista de la obra, que llego a sa c&imo naufragdjQue caigan sobre
Prosper los miasmas que absorbe el sol en marign@énagas y le llaguen palmo a
palmo! Le maldigo, aunque me oigan sus espiritus”.

Prosper procuro ilustrar a Caliban y le ensefi@®@sguaje. Sin embargo, el monstruo se
rebelo, uso las palabras como insultos e interi@iva Miranda, hija de Prosper, lo que
ocasiond su castigo y prision en una roca deda isl

Mas tarde aparecen en escena dos sirvientes, Tripcbtefan. Caliban los convence
para matar a Prosper con la promesa de ofreceametflonde la isla a Stefan, a quien
Caliban cree un Dios pues le ha ofrecido vino queca habia probado. Posteriormente,
Caliban queda aterrorizado por la aparicion de aBtefjuien confunde su delirio

tembloroso y aparente de un ataque de malaridaydeacurar los sintomas con alcohol:

Stefan:

Este es un monstruo islefio de cuatro patas quejguisto, tiene calentura. ¢Doénde
diablos habra aprendido nuestra lengua? Aunque sé® por eso, voy a darle algun
alivio. Si logro curarlo y amansarlo, y vuelvo a fpdes con él, sera un regalo para
cualquier emperador que camine sobre cuero.

Caliban:
iNo me atormentes, te lo ruego! Traeré la lefia o&jwrisa.

Stefan:

Esta delirando y no habla con mucho tino. Voy aelan trago. Si nunca ha bebido
vino, casi le quitara la calentura. Si logro curary amansarlo, no cobraré mucho por
él; pero quien lo compre, pagara, y bien.

Caliban:
Alun no me haces dafio, pero por tu temblor sé ghar@s. Prosper actia sobre ti.

Stefan:
Vamos, abre la boca: esto resucita a un muertoeAdoca: esto quita los temblores,
te lo digo yo, y bien. Tu no conoces a tus amigostve a abrir esas quijadas.
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El médico inglés Thomas Sydenham reportd una epaddmtercianas y cuartanas en
agosto de 166, que"estaba haciendo un dafio terribleéSydenham escribi6 sobre las
fiebres en 1666 y luego amplié sus conocimiento©bservationes Medicagl676),
que incluye amplios detalles sobre loague$ y describe la evolucion de los
paroxismos, la periodicidad de tercianas y cuastgsu estacionalidad.

Ademas, afirmaba quécuando los insectos forman enjambres extraordmsries
cuando los "agues"”, especialmente cuartanas, aparantes de mediado el verano, y
el otofio se vuelve enfermizd®?ara Sydenhanisi uno pasa dos o tres dias en una
localidad pantanosa o lacustre, la sangre es rapidate impresionada con unas
ciertas miasmas espiritosas que producen fiebrestanas".

Ya en el siglo XVIII, el conocido escritor Daniekfde llevé a cabo un recorrido por
los Condados del este de Inglaterra para eschnitarhistoria sobre ellos (1722). Tras
partir de Londres, sigui6é toda la costa de Essesdel Barking a Harwich; y de alli
exploré Suffolk y Norfolk, regresando a Londregavés de Cambridge y el norte de
Essex. Antes de regresar, tuvo curiosidad por sgbérocurria con las mujeres de
aquellas regiones, pues tuvo noticias que se pi@dwta extrafia reduccion de su
poblacion y era frecuente encontrarse con hombtes lgpbian tenido entre 5-15
mujeres, y algunos aun mas. Defoe fue informadoequias marismas, al otro lado del
rio, frente a la isla de Candy, habia un campegireopor aquel entonces vivia con su
esposa numero veinticinco; y su hijo, de unos 3isagia habia tenido alrededor de
catorce.

El misterio se lo aclard utipo alegre que aseguraba haber tenido una docgmaedia
de esposas (aunque después me parecié que habtadenan poco). Los hombres
criados en los pantanos y vivian alli, habian sopdo las fiebres bastante bien. Pero
siempre subian a las montafias o, como decian gmagia lengua, marchaban a las
tierras altas para buscar una esposa. Cuando emabah a esas muchachas jovenes
en aquel entorno de aire puro y fresco, ellas smetraban sanas, frescas y claras.

Pero en cuanto cambiaban su aire nativo por elatedantanos, entre las nieblas y la
humedad, su tez cambiaba completamente. Padec&@o dios fiebres intermitentes y
raramente vivian mas de medio afio, o un afilo conehmuy entonces, los hombres
volvian a las tierras altas en busca de otra mujde modo que el casarse
continuamente era una costumbre entre los homledssdpantanos”.

Estas regiones, por su naturaleza, adquirieronextiafia estructura demografica y
social. Los hombres ricos y educados evitabaniremidos pantanos. Los vicarios, que
frecuentemente se vieron obligados a asistir atterros de sus feligreses, rara vez
residieron de forma permanente en las parroquiasestas marismas. Al ser
cuestionados por su obispo, muchos explicaron gh&h sido forzados a vivir fura por
la insalubridad del aire y la prevalencia de labres. El vicario de Ashledham (Essex)
escribio en 1723 que él y su familia se vierong#ilos a huir de su parroguiasta
violentamente afectada por la peor de las fiebydanguidecimos por su causa durante
tanto tiempo que nuestras constituciones casi sguebrajaron, y me senti desanimado
e incapacitado para residir en la parroquia: los d@s me aseguraron que debia
marchar de alli o prepararme para morir".

49 Samuel Pepys también sufri6 fiebres intermitegtescribié que los veranos de 1661, 1665 y 1666
fueron muy secos y calurosos. Y estas condicioliggticas pudieron haber aumentado las tasas de
transmision. En cambio, entre 1657-1658, la nieiwi6 el suelo durante 102 dias y el frio fue entre

Sin embargo, el politico Oliver Cromwell murié dalaria en septiembre de 1658.
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Una mujer afectada con malaria se at6 a su cukksaito que le dio un charlatan.
Cuando el ministro de la parroquia la visito debédsu estado de salud, abrié la nota y
encontré escritas las siguientes palabrd3espedida de la fiebre: hasta que nos
encontremos en el infiernoEl ministro temid que la sefiora hubiera sido &gt por el
demonio y por tanto tird la nota al fuego. Mas ¢aiuk testigo de su muerte debida a un
ataque de fiebres intermitentes.

La doctora Mary J. Dobson, investigadora de la Ersidad de Oxford, estudid la
demografia y el impacto epidemiologico y sociallaenalaria en Inglaterra durante
aquel periodo y hall6 que la enfermedad era edpemidée frecuente en areas
pantanosas salobres, el habitat preferidd.detroparvus Fue descubierto el alto grado
en que la malaria afecté a las victimas de losapast y puede asegurarse que
existieron pocas zonas de la campifia inglesa goietam sido sometidas a niveles tan
extremos de enfermedad, sufrimiento y muerte. Fueredidas las tasas de mortalidad
de los siglos XVII y XVIII de mas de 500 parroquids zonas con marismas y sin
marismas del sudeste de Inglaterra. En cada cothjuasa registré que las poblaciones
de la zonas pantanosas sufrian tasas de mortalatdad,en poblacion infantil como en
adultos, con unos promedios altisimos de 60, 70 po8 1.000 habitantes, unos niveles
que podrian ser dos o tres veces superiores adas tle las zonas sin marismas, libres
de malaria, y comparables a los registros de laasade transmision estable de la
malaria que se producen en el Africa subsahariagaeh did’. Al nacer, la esperanza
de vida era de poco mas de 30 afios para los réssden zonas pantanosas, y casi la
mitad de todas las muertes registradas se prodeniarenores de 10 afos.

Dobson demostrd, a partir de registros demografpos la tasa de muerte de los siglos
XVI-XVII en los pantanos de Kent, Essex y Sussex finias del doble que las cifras
ocurridas en el interior del pais. Los distritosnoe saludables fueron aquellos en los
que A. atroparvusera mas frecuente. Los habitantes de las regipapgnosas no
enfermaban Unicamente por las condiciones ecol®gleafavorables, y a pesar que el
mosquito puede ser culpado de infectar la malagiaud individuo a otro, son los
propios seres humanos los que sostienen la enfatm@@n pronto como una parte
importante de la poblacion humana esta infectadapsibilidad de que los mosquitos
transmitan la enfermedad aumenta exponencialriifente

Imagen n° 6. "Escalofrios y fiebre",
grabado de Thomas Rowlandson segun
un dibujo de J. Dunthorne (1788), que
describe las etapas caracteristicas de la
malaria, empezando por un ataque de
temblores, seguido por el calor seco y

¥ La tasa de mortalidad en las parroquias de lassmas inglesas sugiere que las infecciones estaban
lejos de ser benignas, y este hecho podria intlicposibilidad quéP. falciparumtambién podria haber
estado presente.

*l | La malaria desaparecera gradualmente en cuaritdelecion se encuentre restringida a unos pocos
casos. En las areas donde una cepa particular Bgian@s endémica, casi toda la poblacién residente
estara infectada.
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En el siglo XIX siguieron produciéndose casos dedsmo, y el historiador Edward
Hasted, que trataba sobre los pantanos del ndrtmdéado de Kent, describio ques
muy raro que sus habitantes no tengan fiebres asve&us complexiones son de un
color amarillento y sucio; si sobreviven, generafitege siguen afectados hasta el
verano, y con frecuencia durante varios afos, moglie es habitual ver a un pobre
hombre, a su esposa y a toda su familia de cineei®hijos tiritando frente al fuego de
su choza, sacudidos todos a la vez por los mismsoalarios”. Sin embargo, la
disponibilidad de quinina y su abaratamiento ayad@ontrolar la enfermedad y
parrocos y médicos visitaban regularmente los ittistrpantanosos para suministrar
polvos de quinina.

La prevalencia de otras enfermedades infecciosalre stodo viruela, también
disminuyé0 en muchas zonas rurales durante estedperiPor tanto, las mejoras
generales en el estado de salud de la poblaciénerpad haber sido factores
determinantes que explican la reduccion de la maalquoe inicidé su regresion a partir de
1750 y cay6 de forma abrupta a partir de 1880, iciidéwvdose en una enfermedad
relativamente rara.

En el siglo XX aun persistia en diversas parteKdet una forma leve de malaria
producida porP. vivax y cerca de 500 casos autoctonos de este tipo deligalo
fueron detectados durante la Primera Guerra Mundis soldados que regresaban de
Grecia y la India infectados con paludismo fueromi@dos de forma involuntaria a
convalecer en las marismas del norte de Kent. éllinosquitoA. atroparvusconsiguid
transmitir el parasito con éxito entre la poblaciooal, y los investigadores de este
brote confirmaron que la malaria todavia podiaeswtémica en las regiones donde
viviera el mosquito.

El drenaje de las marismas pudo haber reducidoelssidad poblacional dé.
atroparvusen algunas localidades, aunque hoy en dia estaiespin puede encontrase
de forma abundante en estas regiones pantanossscakas mejor ventiladas y la
separacion entre viviendas humanas y de animalebalplemente sirvieron para
transferir los habitos alimenticios de este mosqgaitvacas y caballos, reduciendo el
riesgo de contagio. Finalmente, a pesar de algwas®s autdctonos de malaria
reportados durante las primeras décadas del sigldaXenfermedad dej6 de ser objeto
de interés por su escasa incidencia, hasta quedofabnente erradicada durante la
década de 1950.

3. Malaria en otras partes del norte europeo

Los registros de los siglos XVIII y XIX revelan I¢isnites nortefios de la transmisién
del paludismo, y se sabe que existia en muchasspdet Escocia, con transmisiones
ocasionales al norte de Inverness, en las HighJarwieo su punto mas lejano, y era
endémico en Dinamarca, en areas costeras de Noruegdional y en el sur de
Suecia y Finlandia, que tuvo epidemias ocasiorgggeastadoras hasta el extremo norte
del golfo de Botnia.

Durante la segunda mitad del siglo XIX, el paludismicié su declive en muchas de

estas regiones, aunque se reporta que Dinamarca gwéves epidemias hasta la

década de 1860, particularmente en los camposmeE@Copenhague. La transmision
disminuyo después y casi desaparecio a finalesgtie srradicandose completamente
en 1921. El cuadro fue similar en Suecia, aunqueegertaron casos aislados hasta
1939.
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En Alemania, la transmisiéon también disminuyé rapiénte después de 1880 y tras la
Primera Guerra Mundial quedé confinada a algungi®mes pantanosas en Friesland y
Schleswig Holstein. Finalmente, estos focos desapaon en 1950, y en Berlin en
1951. En la Republica Checa, la mayoria de focbsahadesaparecido hacia 1850, y en
Suiza en 1890. En 1946 fue erradicada en Austeia 3956 en Polonia.

La disminucién de la malaria en todos estos paisgsuede ser atribuible al cambio de
clima, pues ocurrié durante una fase de calentamienando las temperaturas eran ya
mucho mas altas que durante la Pequefia Edad de Heetosecha de nuevos cultivos

de raices, como los nabos y las remolachas, fumtoptados como forraje de invierno;

y esto permitié a los agricultores mantener nimeras grandes de animales durante el
afo, que dormian en establos mas que en campa®ahiearbolados, y asi desviaron

hacia ellos la alimentacion de los mosquitos, reshatose las picadas a humanos.

Las poblaciones rurales se despoblaron a medidéaguaquinaria sustituyo el trabajo
manual. Y esto aun redujo todavia mas la dispod#dudl de seres humanos en relacion
con el ganado como sustento para los mosquitos,lgsdpropios seres humanos como
anfitriones para el parasito. Los nuevos materigléss mejoras en los métodos de
construccion hicieron que los hogares fueran méstiebs contra los mosquitos,
especialmente en invierno, otro factor que redujooatacto con el vector. Un mayor
acceso a la asistencia médica y el uso mas ameliguthina redujeron el indice de
supervivencia del parasito de la malaria en suranfihumano.

El caso de Finlandia es particularmente interesdfiteeste pais se encuentran tres
especies de mosquitos anofelindsbeklemishevi, A. messead yclaviger?, pero no

se sabe con seguridad cual fue la mas importanéelparansmision de malaria en este

pais. Todas ellas, habitantes de las regionesaa&ddeben ser muy flexibles en sus

habitats para sobrevivir a las extremas fluctuasate temperatura anuales, que pueden
oscilar desde los -51°C en invierno hasta los 37@erano, mas lluvia y nieve).

Es de suponer que estos mosquitos habrian exdaighbe tiempos prehistéricos, aunque
es posible que sus plasmodios asociados no seahamtaptado hasta el siglo XV,
cuando se reportaron varios casos de paludismasenelrcanias del lago Malaren, al
oeste de Estocolmo. Tanto en 1692 como al afoesituise constato la presencia de
fiebres severas que se extendieron rapidamenta lea@ste. Entre 1751-1773, casi
2.000 personas murieron de malaria en diversagddl oeste de Finlandia y en el
archipiélago sudoeste; entre 1774-1777 se tienecaoiento de severas epidemias en
la regién de Turku, y en 1795 era muy comin enides de Aland, junto al mar
Béltico.

Entre 1800-1870 murieron en Finlandia alrededob.800 personas y se estima que la
tasa de mortalidad rondaria entre el 0,85-3%. Eal, tdurante todo el siglo XIX se
habrian producido entre 100.000-300.000 casos;26P4 del total de la poblacion. El
peor afio fue 1862 y afectdé especialmente el estpai®e, incluyendo Karelia. Varios
médicos reportaron la severidad de la epidemizel atistrito de Mikkeli enfermaron
unas 4.000 personas, y otras 4.000 en el de Jgensanios miles en Rautalampi. En
estas regiones, el verano fue frio y himedo y pédeenias se produjeron también mas
al norte, en Sotkamo y el distrito de Kajana, doadfermaron mas de un centenar de
personas. En el afio 1944 fue reportado el Ultimtelrpidémico en este pais.

2 A. messeata sido considerado un importante vector de epi@emé malaria en diversas partes de
Europa y fue un vector importante en la Unién Sticaé En las partes mas septentrionales de Ruaia y
lo largo de la costa del mar Baltich, beklemisheviambién tuvo un importante roA. clavigersélo ha
sido reportado como vector local.
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En paises donde no se produjeron los profundosioarah agricultura y ganaderia, la
malaria no disminuyd. Por ejemplo, en Rusia, deddglar Negro hasta Siberia, las
epidemias mas importantes ocurrieron durante &b 3{¢X, y la enfermedad seguia

siendo uno de los principales problemas de salbtigaddurante la primera mitad del

siglo XX. En 1900, la incidencia anual en los celag militares, en San Petersburgo,
era de 6,6 por 1.000 habitantes; 31,0 por 1.00@@stu, y varios cientos por 1.000 en
las provincias situadas mas al sur. La incidenciaah entre 1900-1904 fue de

3.285.820 de personas, y aun se incrementd0 masiaée entre 1933-1937, con

7.567.348 de casos.

La malaria habia sido un grave problema de saluR@sia, aunque habia quedado
restringido principalmente a las zonas del surrepiital del pais; pero no hay duda que
la enfermedad llegd a ser mucho mas frecuentelaré&simera Guerra Mundial y la
Revolucién Rusa. En la década de 1920, en lososide una masiva crisis social,
politica y econOmica, también se produjeron undesde fenomenos climaticos
adversos, como dos afos de sequia severa y unea@xtehsas inundaciones, todo lo
cual propicié una severa epidemia sobre toda l@t8oviética. Entre 1923-1925 tuvo
lugar un brote que devasto extensas regiones de@esitral, Caucaso y la cuenca del
Volga. El numero oficial de casos reportados fuel@® millones de personas, de los
cuales murieron mas de 600.000, la mayor catastepidémica palludica jamas
reportada.

La transmision fue muy alta en diversas partes itderi@, y miles de infecciones,

muchas de ellas causadas Pofalciparuni®, ocurrieron en lugares muy al norte, como
el puerto artico de Arkhangelsk (61° 30’N), sobteie Dvina, a seis millas del mar

Blanco. Entre 1922-1923, pocos afios después de bkatme ocupada por una tropa
aliada”, se produjeron 30.000 casos y mas de 1.000 muértpssar de padecer un

clima subartic®, los mosquitos se desarrollaban en las cubas uke dglas casas con

calefaccion y se mantenian vivos durante el inaiern

El malaridlogo norteamericano Lewis W. Hackett,atliés0 las particularidades de esta
epidemia en su obra clasiédalaria in Europe(1934):“en la cuenca media del rio
Volga se ha produjo una falta casi total de lluvihgante dos afios consecutivos. Los
cultivos sufrieron el primer afo y en el segundecedpron destruidos. Todos los
animales domeésticos murieron, ya fuera por falta alenentos o porque fueron
sacrificados debido al hambre de la poblaciéon humakluchisima gente emigré a
regiones mas afortunadas, donde se infectaron cenas tipos de malaria; y al mismo
tiempo, la inmunidad de los que quedaron en caga basta niveles muy bajos.

Al afio siguiente, una gran inundacion del rio Volgeegd kilometros de llanuras a lo
largo de su orilla izquierda, y el retroceso de kEguas en verano convirtidé todas las
depresiones de las estepas en marismas, y asi seivigaon durante la estacion de
cria de los mosquitos.

%3 Aunque esta aceptado gRevivaxfue el mayor patdgeno de malaria en Eurépdalciparumtambién
habria tenido su importancia, y en la década d@ p@8lia encontrarse desde el sur de Europa hasta el
norte de la Unién Soviética. El mosquioatroparvushabria sido su transmisor.

> Arkhangelsk habia sido ocupada por una tropa @s 6000 soldados norteamericanos entre 1918-
1919, la llamada "Expediciéon Oso Polar", que foranphrte de la intervencién aliada en la guerrd civi
rusa para evitar el triunfo de la Armada Roja.

* Durante seis meses del afio, el acceso a la ciyaadagua, sélo era posible con la ayuda de un
rompehielos.
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Esta poblacion fisicamente debilitada, carente delquier defensa biologica y sin

animales domésticos que los pudieran proteger, dtecada por las hordas de

anofelinos. Y a ello habria que afiadir a los emides que regresaban, que habian
oido que la tierra volvia a ser productiva pero gestaban infectados por parasitos
malaricos”.

Esta epidemia fue, en realidad, la culminacion da serie de trastornos sociales y
economicos generados por la Revolucién Rusa y éargucivil de 1917-1920. Estos
acontecimientos devastaron la produccion agricai@saque hiciera aparicion una gran
sequia. Unicamente dos tercios de la tierra caléivantes de la Primera Guerra Mundial
seguia siendo cultivada tras finalizar el confliatomado.

En 1920, sin fertilizantes, maquinaria, animales tde o incluso herramientas

suficientes, los campesinos rusos cosecharon ape@aguinta parte de lo cosechado
en 1916. Para empeorar las cosas, las reservantitras de muchos agricultores y de
sus familias fueron requisadas por los bolcheviguascrisis alimentaria se agudizo
con la desmovilizacién de unos cinco millones dmim@s que integraban la Armada
Roja, muchos de los cuales se dirigieron a lasszamales obligando a la poblacién a
alimentarlos.

La interrupcidn de la economia rusa también produgierre de diversas fabricas, entre
ellas las que hacian bolsas que servian para tndaspos cereales, de manera que
quedo limitada la capacidad del gobierno a la kderanviar estos productos a las zonas
mas afectadas. Finalmente, tras la Revolucion Rasprodujo un bloqueo naval por
parte de los paises occidentales, de manera glispl@anibilidad de quinina para tratar
la malaria también qued6 muy limitada.

Si la guerra civil no hubiera dafiado severamentafilaestructura econémica del pais y
a los campesinos se les hubiera permitido mantesgrequefias reservas de alimentos
acumuladas antes de la sequia, la hambruna hatdlidopevitarse, o al menos limitarse
sus efectos. Como consecuencia de esta graveigityan gran numero de familias
campesinas se vieron obligadas a buscar fuenw®ativas de alimento en regiones
donde la malaria era endémica, y alli quedaron estps a la enfermedad y la
reintrodujeron en la region del Volga a su regrespandiéndose hacia el norte y por
todas las regiones templadas del norte de Rusia £#a22-1923

Durante la década de 1930, el gobierno soviétiaegoa haber logrado un cierto
progreso contra la enfermedad, principalmente pbehpuesto en practica un sistema
de drenajes efectivos, por reactivar la repoblaféestal y por usar métodos naturales,
como el aprovechamiento de peces que se alimeat@amas de mosquitos.

La Segunda Guerra Mundial interrumpié estos esfigerz la transmision se elevo,
particularmente en Ucrania, Bielorusia y otras sreaupadas. Poco después adn
seguian produciéndose nuevos brotes epidémicos t&s oegiones igualmente
septentrionales. Pajemplo en Yakutsk, eSiberia oriental, un importante puerto del
rio Lena, a tan solo 450 kilémetros del CirculoaPdlrtico, se reportaban unas medias
anuales de casos malaricos altisimas, que sokdsgeron de forma definitiva a finales
de la década de 1950.

Finalmente, en 1951 se inici6 una enorme campafigialigue implicé el uso de DDT
y de otros insecticidas residuales, terapias atdmgas, recuperacion de tierras, manejo
del agua o educacion sobre salud publica.
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Este esfuerzo gigantesco finalmente comporté urducmdn dramética de la
transmision, de modo que a mediados de la décati@xfela incidencia anual nacional
estuvo debajo de 1 por 10.680

A pesar que en 1979 se considero erradicado etlipaio, durante la década de 1990
aun siguieron reportandose diversos casos de maatbctona en Rusia (77 en 1999),
igual que en otras provincias de la extinta URS®) cifras mucho mas altas (ver
capitulo dedicado al paludismo en Asia), como Tst@k (29.794 en 1997), Azerbaijan
(13.135 en 1996), Armenia (567 casos en 1997),mankstan (115 en 1998) o Georgia
(35 en 1999).

Reintroduccion del paludismo en Europa

Como se ha visto anteriormente, el paludismo fuaderado totalmente de Europa a

partir de mediados del siglo XX; pero tras unossaéio los que apenas se declararon
casos de esta enfermedad, el diagndstico de paladis vuelto a ser relativamente

frecuente en varios paises europeos, y ha siddalebios casos importados, tanto por
viajes de turismo, negocios o cooperacion, congraifiracion de nativos infectados.

A partir de la década de 1970 empez6 a notarseunnerato significativo; asi, de los
1.500 casos reportados en 1972, se paso a losenis.@D0 en 2000. Actualmente se
diagnostican entre 13.000-16.000 infecciones asua&en una mortalidad del 2-3%.
Desde el afio 2000, las medias aproximadas en issgpdonde se producen mas casos
de paludismo importado, son las siguientes: Fra®d®0; Gran Bretafia, 1.900; Rusia,
800; Alemania, 750; Italia, 700; Espafia, 350; Ho&ar800; Bélgica, 250; Suiza, 225;
Ucrania, 150; Dinamarca, 125; Suecia, 100; Noru@gaAustria, 80; Portugal, 75.

Los inmigrantes de zonas endémicas que viven eapBuson los que tienen mayor
riesgo de adquirir malaria durante los viajes a [gaises de origen, ya que suelen
permanecer en él durante mas tiempo que el rest@j@eos (excepto los cooperantes),
y suelen residir en zonas y en condiciones de magsgo. Africa es la zona desde
donde se exporta la mayor parte de la malaria; pafa, por ejemplo, significa el

origen del 85% de casos diagnosticados.

La Red Europea de Vigilancia Epidemiolégica (TropNketermind que el plasmodio
predominante en los viajeros infectados que regreda este continente eB.
falciparum (78%). La segunda especie mas frecuent®.egvax (12%), encontrada
preferentemente en personas procedentes del suslbateco, subcontinente Indio y
América Latina. Y a mucha distancia se encudptravale(4%) yP. malariae(3%).

Sin embargo, los inmigrantes solo contribuyen cbB4e41% de los casos, pues en
realidad, es el turismo el responsable de la mayieicasos esporadicos reportafos
sobre todo porque no es habitual que tomen laspcaanes adecuadas. Se calcula que,
en 2004, méas de 2,4 millones de personas resident&ran Bretafia visitaron paises
donde la malaria es endémica, muchos de ellos anm&g que iban a ver a sus familias;
y solamente el 42% siguieron tratamiento preventivo

% En 1935 se reportaron 16.328 casos; en 1940, 5822945, 1.930; en 1950, 3.825; en 1955, 1.749 y
en 1959, 88.

" En 2008, en Francia fueron registrados 4.400 c&@®ellos, 558 pertenecian al colectivo de miisar
y unos 3.000 a turistas (habian viajado unos 1@0a0€egiones paludicas). El resto pertenecia ascaso
importados por inmigrantes.
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En Espafia la situacion es aun peor y se ha congwah# la gran mayoria de turistas
tampoco realizan una profilaxis correcta. En Bama] por ejemplo, se trataron unos
1.600 pacientes entre los afios 1985-2005 (muriérde ellos, todos turistas), y fue
constatado que el 96% no habia seguido tratamédicie.

Hasta 1985, el nimero de casos anuales de importale paludismo en ltalia era
menor a 100. Pero desde aquella fecha los casosuina@ntado progresivamente, hasta
alcanzar los 1.000 en 1999, una cifra que se haemidio relativamente estable hasta la
actualidad. De los 7.953 casos de malaria confiomalirante la década de 1989-1999,
el 99,7% fueron debidos a casos de importacior264(81%) ocurrieron en italianos y
3.927 (49%) en inmigrantes. Pero a partir del afi@02se confirmd un incremento de
los casos debidos a inmigrantes, mayoritariamentgepientes de Ghana, Nigeria,
Senegal y Costa de Marfil. La especie predominara®. falciparum con el 80% de
casos, seguido d& vivaxcon el 9%#P. ovaleel 8% yP. malariaeel 1,5%.

En Europa también se han detectado casos del ltafpatidismo de aeropuerto”, que
afecta a personas que no han viajado a paisessg®riEn cambio, han sido picados en
las inmediaciones de los aeropuertos, en un radimnds dos kilometros, por mosquitos
infectados que habian sido transportados comozZputiés” desde una zona endémica.
Por este motivo no debe sorprender que recientenserttaya detectado malaria incluso
en Suiza. En Francia se ha reportado que en laso8ltveinte afios han sido
contaminadas una cuarentena de personas por est &or ejemplo, en el aeropuerto
internacional de Bruselas fueron detectados sessscan el verano de 1995: tres
correspondian a empleados del aeropuerto y ogssatvisitantes ocasionales.

Con el aumento exponencial de los viajes intermat&s y la incidencia cada vez
mayor de paludismo importado, algunos de estosscasmo ya se habia previsto afios
atras, pueden ser debidos incluso a infeccionedupidas por mosquitos autoctonos,
pues ya se ha visto anteriormente que en Eurom\algunas especies daopheles
capaces de transmitir la enfermedad. Por ejempld,997 fue constatado un caso de
malaria indigena en la provincia italiana de Grtugs&l primero que se reportaba desde
la erradicacion de la enfermedad en una de laguastizonas endémicas de este pais.

Como se ha comentado anteriormente, también erigteecocupacion que la malaria
retorne a Europa occidental debido al aumento sl¢éelaperaturas. Pero la mayoria de
epidemiodlogos coinciden en afirmar que esto sdténante improbable, pues a pesar
de que las poblaciones de atroparvuspudieran extenderse espectacularmente debido
al calentamiento global, la accesibilidad de lowis®s médicos en la sociedad del
siglo XXI son tales que las infecciones no pasadiesapercibidas por mucho tiempo y
podrian extinguirse rapidamente los focos puntuales todas maneras, con
independencia del aumento de temperaturas, estguitmsy otros del mismo género,
contintan viviendo en muchas regiones del sur terse Europa, igual que en tiempos
pasados.

Por tanto, la probabilidad que la malaria llegusearestablecida en Europa occidental
es minima. En cambio, en paises donde el contiddisa se ha ido abandonando,
como en los Balcanes, la posibilidad de transmisgigue siendo alta y su

reintroduccion podria poner en peligro la salud lipab Recientemente han sido
reportados caos de transmision indigena asociadmss@s importados en Bulgaria,
Moldavia y Rumania.
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