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Eliminacion de la malaria, un hecho sin precedentes en la
historia de la salud del Paraguay

Elimination of malaria, an unprecedented event in the history of
Paraguayan health

La malaria ha sido la enfermedad infecciosa que mas ha dafiado
alahumanidad desde tiempos inmemoriales. Ha producido mas
muertes que la peste bubodnica, la tuberculosis y el SIDA.
Descripciones de la enfermedad ya fueron anotadas por los
antiguos y son muchos los registros en los que la enfermedad ha
cambiado el curso de la historia. Practicamente en todo el
planeta existia la malaria, hasta en lugares que hoy en dia son
impensables, como Siberia, los paises nordicos y en las zonas
septentrionales de Canada. Es por esa razon que la humanidad
en conjunto, desde hace milenios, ha luchado en forma tenaz
para controlarla y poder asi mitigar su dafio.

Existen registros histdricos de control de la malaria en la Roma
antigua, con la canalizacion de las zonas pantanosas. Desde
finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX, con el
descubrimiento del agente, del mecanismo de transmision y del
ciclo completo del parasito, se pudieron desarrollar
posteriormente pruebas diagndsticas utiles y disefiar herramientas
para controlar la enfermedad, como insecticidas poderosos y
medicamentos eficaces. Después de la Segunda Guerra Mundial
fue cuando la humanidad completa se abocé al control de la
malaria en todo el planeta’. En concordancia con ese impetu
mundial fueron creados organismos especificos para el combate
de la enfermedad, como fue el caso del Servicio Nacional de
Erradicacion del Paludismo (SENEPA) en Paraguay, en 1957.

No obstante, y a pesar del gran esfuerzo realizado en todo el
mundo, solamente se pudo disminuir en forma parcial el dafio
producido por la malaria. Para los afios 1970 se habia eliminado
la malaria de Europa Occidental, Estados Unidos, Canada y
Australia y también se logrd la disminucion de su morbilidad y
mortalidad en muchos paises. No obstante, con la aparicion de
cepas resistentes de mosquitos anofelinos a los insecticidas
organoclorados y también de parasitos resistentes a los
antipaladicos, la malaria nuevamente fue expandiéndose a mas
territorios, afectando a mas de 250 millones de personas y con
alrededor de 1 millén de muertes por afio, hacia finales de los
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afios 1990. Nuevamente la humanidad se encontraba un
callejon sin salida, en el cual sus armas tradicionales empezaron
afracasar .

Sin embargo, a partir del nuevo milenio, con un nuevo impulso
de los organismos mundiales, que emprendieron nuevas
estrategias basadas en evidencias cientificas, pero que se
apoyaron también en las viejas estrategias que si funcionaban,
acometieron con campaiias de control de la enfermedad en todo
el mundo. Con estrategias renovadas y con el empuje dado por
distintos organismos mundiales y nacionales, la malaria ha
venido retrocediendo notablemente, con una disminucion de
mas del 48% de la mortalidad global, en los tiltimos 15 afios. En
forma similar, también la incidencia ha caido en un 18% en el
mismo periodo, en todo el mundo’.

Como muchas enfermedades, la malaria esta relacionada con la
pobreza, la falta de desarrollo e infraestructura deficiente de los
paises o regiones, ademas de las condiciones ambientales para
el mantenimiento del ciclo de transmision. En ese sentido, si
tenemos en cuenta al producto interno de un pais, para medir su
desarrollo, Paraguay tiene uno de los mas bajos de laregiony a
pesar de ello, teniendo un ambiente propicio para el contagio de
la malaria, ha logrado controlar a la enfermedad a tal punto que
hoy, desde el afio 2012, no se ha detectado ningun caso
autdctono.

(Cuadl ha sido la estrategia utilizada por Paraguay para realizar
dicha hazafia? A pesar de su pobreza, deficiente organizacion y
desarrollo, ha logrado eliminar a la malaria de su territorio.
Quien trabaja en el sistema de salud publica del pais, sabe
perfectamente los problemas que tiene el sistema sanitario, que
contribuyen negativamente para el control de la malaria y otras
enfermedades. Entre estos inconvenientes estan la gran
desigualdad social, la deficiente de infraestructura vial y la
pobre capacidad técnica y estructural de la salud. A pesar de esta
realidad, Paraguay disefié un sistema practico, en base a su
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propia situacion, pero fundamentandose en evidencias. Es asi
que organiz6 un sistema de deteccion muy eficaz basado en
promotores voluntarios y personal de salud, no profesional,
pero adiestrado en las tareas de control, deteccion, diagnostico
y tratamiento de los pacientes. Gracias a la eficiencia de este
método de control, ya en 1973 hubo un breve periodo de
interrupcion de la transmisiéon de la malaria, pero
probablemente la construccion de grandes embalses para
hidroeléctricas (principalmente la represa del rio Yguazl),
ampliaron enormemente las zonas de crianza de anofelinos,
entre los departamentos de Canindeyt, Alto Parana y Caaguaza
¢ hicieron que nuevamente se reintroduzca la malaria en
Paraguay.

Otros factores que dificultaron las tareas de control fueron las
migraciones de enfermos provenientes de zonas endémicas de
paises limitrofes, muchos de los cuales venian para trabajar en
la construccion de las represas. También las migraciones
internas de grupos de indigenas nomadas, en las zonas de mayor
cantidad de criaderos de anofelinos fue un factor muy
influyente para el control definitivo de la enfermedad. Luego de
la epidemia ocurrida en los afios 1999 y 2000 el trabajo
realizado en forma sistematica y el empefio que pusieron todos
los responsables, ha permitido que ocurriera un hecho inédito
para el Paraguay, €l cual es la eliminacion de la malaria por mas
de 5 afios. La clave del éxito de Paraguay fue acelerar y
perfeccionar los procesos de deteccidon, diagndstico y
tratamiento, de manera de tener una captacion y cura de todos
los casos, lo mas rapidamente posible. Esta forma de trabajo
hizo que disminuyera la probabilidad de desarrollo completo
del parasito, tanto en las personas como en los anofelinos,
cortando de esta forma el ciclo de transmision.
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Hoy el Paraguay se encuentra libre de malaria, pero el desafio
actual, para todos los componentes del sistema de salud publica
del pais, es la organizacion de un esquema de deteccion eficaz
de los casos importados, para evitar la reintroduccion de la
malaria. Actualmente el principal desafio del Paraguay consiste
en la adecuacion de la estructura que estuvo encargada en las
tareas de eliminacion de la malaria, en un objetivo nuevo,el cual
es la instalacion de sistema de vigilancia dirigido hacia los
casos importados de zonas endémicas de otros paises. Deben
adecuarse las redes de deteccion, la infraestructura, la
capacidad técnica, el sistema de vigilancia y el manejo
terapéutico.

A pesar de la precariedad de recursos, el Paraguay ha logrado
algo que es dificil valorar en términos econdémicos, pero
precisamente por esa precariedad el desafio de evitar la
reintroduccion es mayor. No es el momento para ahorrar, hoy
deben destinarse los fondos necesarios y realizar los esfuerzos
pertinentes para dotar al sistema de salud de una estructura
técnica y material solida para evitar el reingreso de la malaria en
el pais. La decision de cambiar definitivamente la historia de la
malaria en el Paraguay, se encuentra en las manos de las
autoridades de salud del pais. No entender esta oportunidad
puede hacer fracasar décadas de trabajo sistematico,
permitiendo que una enfermedad tan invalidante como la
malaria se reintroduzca nuevamente en el pais.

En el presente nimero de la Revista de Salud Publica del
Paraguay, se publica el articulo “Epidemiologia de la malaria
en Paraguay” cuya autoria corresponde a investigadores del
SENEPA, quienes con todo el rigor cientifico presentan la
historia de la malaria en nuestro pais.
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