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EDITORIAL

Control y prevencion de la malaria:
tendencias globales

En 1997 se cumplieron 100 afios del descubrimiento por el
General Ronald Ross (Inglés nacido en la India, 1857) del desa-
rrollo de los paréasitos de la malaria en su hospedero invertebrado,
el mosquito. Como se puede resumir el conocimiento adquirido
desde entonces y las aplicaciones de dicho conocimiento en el
control de la enfermedad? En las primeras tres décadas de ese
centenario se produjo una gran cantidad de informacién sobre
la biologia, inmunologia y epidemiologia de la malaria, que aun
tienen relevancia en la actualidad. En los siguientes treinta afios,
con la disponibilidad de la cloroquina y del DDT, se llegé a la
creencia de que era posible controlar y aun erradicar la enferme-
dad. En los ultimos treinta afios, ya con la certeza de que la erra-
dicacion es imposible, ha habido una explosién de desarrollo tec-
noldgico y cientifico tales como el cultivo in vitro de parasitos,
desarrollo de anticuerpos monoclonales, y clonaje y secuenciacion
de genes. Sin embargo, a pesar de la adquisicién de todo este
conocimiento, no ha sido posible desarrollar nuevas drogas tan
efectivas y seguras como la cloroquina, desarrollar una vacuna
efectiva y segura, ni determinar las bases moleculares de la ma-
laria complicada y severa. Estos y otros retos esperan a la vuelta
del milenio.

En 1955 la 8ava Asamblea Mundial de la Salud (México
D.F.), aprob6 y dio inicio a la Campafa Global de Erradicacion
de la Malaria. Los componentes de dicha Campafia incluian el
uso extendido de DDT en rociado intra y extradomiciliar contra
mosquitos adultos, el uso de larvicidas para tratamiento de los
criaderos, y el uso de la cloroquina para eliminar los paréasitos
en el humano. Catorce afios después, la 22da Asamblea Mun-
dial de la Salud (Boston, 1969), dio por finalizada la Campafa
de Erradicacion cuyo fracaso, se ha discutido, tiene origen en
varios factores, incluyendo la sobres amplificaciéon y
estandarizacion de los métodos sin tener en cuenta diferencias
en epidemiologia y organizacion local entre paises y dentro de
los paises, la carencia de experiencia administrativa y
epidemiolégica en la direccién de los programas en algunos pai-
ses, y el aparecimiento y diseminacién de resistencia del mos-
quito al DDT y de Plasmodium faiciparum a la cloroquina. Una
consecuencia inmediata de la finalizacién de la campafia fue la
reduccién substancial de los fondos para apoyar los programas
antimalaricos, lo cual aunado a la crisis econémica y consecuen-
te alza de precios en los insumos para las actividades de control,
condujeron a un debilitamiento operativo importante.

Las recomendaciones de la Primera Conferencia en Aten-
cién Primaria de Salud, Alma-Ata 1978, para el desarrollo de la
atencion primaria de salud en los servicios de salud, no conduje-
ron, como se esperaba, a una implementacion efectiva y rapida
de los programas antimalaricos. Entre los factores que obstaculi-
zaron esta integracion se han identificado las dificultades en in-
terpretar el enfoque de atencién primaria y renuencia de los go-
biernos a cambiar las practicas de erradicacion por las basadas
en la atencion primaria. Como consecuencia, en los afios 80s y
90s hemos visto una re-emergencia de la malaria a nivel mun-

dial, amplificada por factores como recursos humanos y finan-
cieros insuficientes, cambios en el clima y uso de la tierra que ha
conllevado a aumento de criaderos y diseminacion del vector,
migracion poblacional en busca de polos de desarrollo o alejan-
dose de disturbios civiles o de desastres naturales, aumento y
diseminacion de la resistencia de P. faiciparum a la cloroquina,
aparecimiento de resistencia a drogas antimalaricas mas nuevas
y aparecimiento de la resistencia de P. vivax a la cloroquina.

Para buscar soluciones a este grave problema, se llevo a cabo
una Conferencia Ministerial sobre Malaria en Amsterdam en
1992, de donde surgi6 la Estrategia Global de Control de la
Malaria. La Estrategia tiene como objetivos prevenir la mortali-
dad, reducir la morbilidad asi como las pérdidas sociales y eco-
némicas debido a la malaria, a través del mejoramiento progre-
sivo y fortalecimiento de la capacidad local y nacional para lle-
var a cabo actividades de control. Sus elementos técnicos son: 1]
diagnéstico temprano y tratamiento oportuno, 2] planificacion e
implementacion de medidas de prevencién selectivas y
sostenibles, incluyendo actividades de control de vector, 3] de-
teccion, contencién 6 prevencion de epidemias, y 4] fortalecimiento
de la capacidad local en investigacion basica y aplicada que
permita y promueva la evaluacion regular de la situacion de la
malaria en el pais, particularmente los determinantes ecolédgicos
y socioecondmicos de la enfermedad. La Estrategia Global de
Control reconoce que los problemas de la malaria varian enor-
memente desde el punto de vista epidemiolégico, ecoldgico, so-
cial y operacional entre paises y entre regiones en cada pais, y
que por lo tanto la implementacion de medidas de control costo-
efectivas y sostenible seran el resultado de andlisis local. La in-
tegracion del programa de control con otros programas y la par-
ticipacion de otros sectores como educacion, agricultura, desa-
rrollo y planificacion, y medioambiente, conduciran al fortaleci-
miento de la capacidad local y nacional para controlar la enfer-
medad a través de la participacion comunitaria y de la descen-
tralizacion de la toma de decisiones.

Honduras complet6 ej proceso de descentralizacion del Pro-
grama Nacional de Prevencion y Control de la Malaria a co-
mienzos de ésta década. En la actualidad se estéan realizando es-
fuerzos en el pais por consolidar la Estrategia Global en todos
sus elementos técnicos. Considero que el elemento primordial
que conducira a un desarrollo de los demas elementos es el for-
talecimiento de la capacidad local, y un componente indispen-
sable de este fortalecimiento es el desarrollo de investigaciones
operativas. El proceso de planificacion, ejecucion e interpreta-
cién de resultados proveerd al equipo local con una oportuni-
dad de fortalecer su capacidad de andlisis bioldgico, clinico,
epidemioldgico, y social de la malaria, y generara conocimien-
tos necesarios para nutrir al Programa Nacional y para
implementar estrategias locales de prevencién y control.
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