2.2.2.6.2. Malaria en Asia y Oceania

Aunque los detalles no han perdurado a lo larga diéstoria, hay pocas dudas a la hora
de afirmar que la diaspora mundial de la malariarggné en Africa y que sus antiguos
pobladores transfirieron la enfermedad desde laaygental africana hasta Persia, India
y la China, de la misma manera que lleg6 a lasasad#l mar Mediterrdneo dese el sur
del Sahara. De todas maneras, con los datos aett@misponibles, no es posible saber
demasiado sobre las combinaciones precisas emstritidszas sociales, econémicas o
ecologicas que contribuyeron a la expansion deidisino tropical en Asia.

Se cree que la malaria ya era una enfermedad gutabé el centro de Tailandia desde
hace al menos 4.000 afios, y esta suposicion esa@lda&n la evidencia de una anemia,
probablemente genética, derivada del examen deosidegnanos de aquel periodo y
causada por una reaccion a la malaria cronica.

Fue una dolencia muy extendida en China y la Inctiemo se verd mas adelante, y
también se ha querido relacionar el paludismo datios Baal zebub conocido como
“el sefior de las moscas”, una divinidad del puealddos filisteos, existente desde el
1200 aC. y asentado en la tierra de Canaan, ewsta oriental mediterranea. La mala
reputacion de esta deidad perduré durante siglastahque los primeros judios lo
llamaron “principe de los demonios”.

A juzgar por su situacion geogréfica, las tierramtpnosas entre los rios Tigris y
Eufrates que conformaban la antigua Mesopotamigedebser igualmente una de las
zonas paludicas mas importantes del mundo antigwen las 800 tablillas de arcilla
referentes a medicina y cirugia que formaban pdetéa biblioteca de Ninive del rey
asirio Asurbanipal (siglo VIl aC.), se mencionam doecuencia fiebres mortales y
fiebres intermitentes que afectaban a multitud @sgnas al mismo tiempo. De hecho,
parece ser que Alejandro Magno habria muerto dediaho en estas tierras en el 323
aC., quizas debido R. falciparum dada la rapidez del fatal desenlace, aunque é&mbi
hay diversas teorias que sefialan otros motivosenemamiento por estricniha
neumonia o fiebre del Nilo, enfermedad virica iquaite transmitida por mosquitos.

Plutarco contaba en &lida de Alejandrpun capitulo de las conocidd#as paralelas
que cuando este se dirigia hacia Babilonia, elrgéhNearco le dijo que se habia topado
con unos caldeos que le habian aconsejado que dejpiel apartarse de este camino;
pero Alejandro no se preocup0 por ello y siguidreucha. Al entrar en las murallas de
la ciudad empezaron a suceder diversos presag@dogimportunarof) y "se hizo
agresivo y de mente muy tenebrosa, y no habia estarnio o inusual, por pequefio que
fuera, que no lo considerara un prodigio y presagealgo, por ello el palacio estaba
lleno de adivinos, sacrificadores y purificador&n embargo, cuando le llegaron los
oraculos del dios sobre Hefestién, depuso su dglose entregd de nuevo a los
sacrificios y a la bebida. Prepar6 un banquete ésgido para Nearco, y a
continuacion, después de bafiarse como solia, peghsa ir a la cama, pero al rogarle
Medio que le acomparfiara a una fiesta, se marchéétoHabiendo bebido alli durante
toda la noche y el dia siguiente, empez6 a saabrd. Aristobulo afirma que fue presa
de una intensa fiebre, y que al sentir mucha sé&ibb®as vino, y que por ello empezo a
delirar, hasta que murié el treinta del mes Degi0 de junio de 323 aC.).

! La estricnia en un alcaloide de la nuez vonfitaychnos nux-vomiodgamilia Loganiacea).

2 "Cuando estaban junto a las murallas vio muchesreos que revoloteaban, picandose unos a otros, de
los cuales algunos cayeron muertos ante él".
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En losDiarios, presumiblemente escritos por Eumenes de Camelgetario del rey, se
escribia quéel dia décimo octavo del mes Desio, Alejandro ses® en el cuarto de
bafo a causa de la fiebre.

Al dia siguiente, después de haberse bafiado, séig@aamsu alcoba, y paso el dia
jugando a los dados con Medio. Mas tarde se bafidudeo, ofrecidé un sacrificio a los
dioses, cend y esa noche la paso con fiebre. Blalfde, después de haberse bafado de
nuevo, ofrecid los sacrificios habituales y pasdliel en el cuarto de bafio, recostado,
escuchando a Nearco y a sus acompafantes los eletdd su expedicion por el Gran
Mar. El veintiuno hizo lo mismo, aunque la fiebeealimentd y pasé muy mala noche. Al
dia siguiente la fiebre subié considerablementeleSeambié su emplazamiento y se
acosto junto a una gran piscina, donde dialogé s generales acerca de las plazas
vacantes en el ejército, a fin de que las cubriecam gente de probada confianza.
Estando bajo los efectos de la fuerte fiebre, lieado el dia veinticuatro fuera a hacer
los sacrificios.

Ordené que los generales de mayor rango permarati@n palacio, y que los
taxiarcos y pentacosiarcbspasaran la noche fuera. Fue trasladado al palade
enfrente; el dia veinticinco durmié sdélo un rato,lay fiebre no cedia. Cuando sus
generales pasaron a su presencia ya no podia hablagual que al dia siguiente. Por
ello, los macedonios creyeron que habia muerto gresentaron dando gritos ante la
puerta del palacio, y amenazaban a los compafdrasta que les obligaron a abrirles
las puertas, y todos desfilaron ante el lecho unma llevando tan solo su tunica. Ese
mismo dia Piton y Selelco fueron enviados al Seragionsultar si trasladaban alli a
Alejandro, mas el dios contestdé que le dejaran ensisio. Al atardecer del dia
veintiocho murig".

Diodoro Siculo, en sBiblioteca Histdrica libro XVII, también reportaba sobre la
muerte de Alejandrdiuno de sus amigos, Medio, natural de Tesaliaolgorcon gran
insistencia que viniera a una fiesta. En ella befpign cantidad de vino puro, y al final
llené una gran "copa de Heracles" y se la bebiéthas Gltima gota. De pronto, como
si hubiera sido alcanzado por un violento golpenzia un gran grito de dolor, y
mientras gemia fue conducido fuera por sus amigas, le llevaron de la mano. Al
instante, los encargados de cuidarle le recostaolore un lecho y le vigilaron con toda
solicitud, mas al extenderse el mal, convocaromsarhédicos sin que ninguno fuera
capaz de socorrerle.

Constrefiido por los muchos sufrimientos, y entrebies dolores, y cuando ya habia
perdido las esperanzas de seguir vivo, se quitarsllo y se lo dio a Pérdicas. Y al
preguntarle sus amigos: "¢ A quién dejas el rein@®htesto: "Al mas capaz”, y afadid
gue todos sus amigos de rango superior emprenderangran disputa por las honras
funebres en su honbrAsi murié, pues, él, después de haber reinade déos y siete

meses, tras haber llevado a cargo las mayores lexzad s6lo de cuantos reinaron
antes que él, sino de cuantos fueron reyes comrpostad a nuestros dias"”.

Otra expansion importante de la infeccidon paltdicda ribera sur de Eurasia se llevo a
cabo a través de la conquista militar y la expangidlitica islamica a partir del siglo
VII.

3 Jefes de unidades menores del ejército.

* Arriano de Nicomedia comentaba en su obnabasis de Alejandro Magr{tibro VII) que "ain otros
dicen que afiadi6 a estas palabras que veia quigase celebrar un gran certamen fanebre a su muerte"
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La nueva civilizacién alentd igualmente el movinterde personas y provocO un
aumento de las infecciones, aunque los nivelesntinsidad malarica en el mundo
islamico sigue siendo inestable, y desde Marruadoslonesia siempre ha estado sujeto
a brotes epidémicos puntuales. Como la mayoriaadeirifecciones paltdicas se
debieron &P. falciparum es probable que el comercio de esclavos africkgasa una
herencia letal a las sociedades receptoras.

En el norte de Eurasia, el parasito malarico eracipalmenteP. vivax y tras el
asentamiento permanente en las cuencas fluvialeudde esta gran region y del norte
africano, una vasta zona donde ocurrian infecciomgtas que incluiaf®. falciparum

el paludismo se extendié a través de las regiomesias envolviendo las islas de Asia
meridional y sudoriental. Las grandes praderas aiopeo y desiertos del centro de
Eurasia se mantuvieron en gran parte libres derrmaldebido en parte al nomadismo
pastoril. A lo largo de las fronteras de los sextode la agricultura en expansion, el
paludismo era pobre en las zonas mas productivasgofEEcampos donde se producian
dos cosechas de arroz al afio se daban altos nielegposicidn pues los mosquitos
transmisores se reproducian en las aguas arrodéwakos de estos agricultores habrian
adquirido inmunidad a las cepas locales de paluligmes también posible que la
integracion del ganado doméstico en los asentaoseagricolas hubiera tenido un
impacto significativo en las tasas de infeccionariea.

Una estrategia empleada por los campesinos chusmsantener a los animales en la
periferia de las aldeas, entre los campos de grfag viviendas humanas, lo cual tenia
el efecto de proporcionar a los mosquitos un altmee sangre cercano a sus lugares de
cria. Probablemente, este primer experimento fleeparcialmente eficaz, y por todo el
sur de Eurasia la malaria se asento en las tieajas y fue verificada en las zonas altas.

En el Asia tropical, las zonas agricolas de lasasebajas, incluidas las dedicadas al
cultivo de arroz, fueron las mas afectadas. Pelfor@ion de los patrones regionales de
los mosquitos, dependientes de los regimenes #asidocales y de otros factores,
incluso en zonas densamente pobladas el comportamdel paludismo podia ser

estable o inestable; y esto fue asi a lo largecdedo de los grandes sistemas fluviales
del sur de Eurasia, en los rios Ganges, Brahmapraveadi y Mekong.

Las civilizaciones de las tierras bajas se muttigglhn y extendieron la infeccion por
todas las zonas susceptibles de Eurasia. En & derta India, la malaria se extendia
desde la llanura del Indo-Ganges hasta la regiéatar, y estas regiones bajas
sirvieron de baluarte defensivo de la enfermedddsareinos de las tierras altas del
Nepal y territorios vecinos. En el sureste de Harda malaria alcanz6 las regiones
conocidas hoy en dia como norte de Birmania, Viaiiaaos, Camboya y sur de China.

® El Terai es una regién que se encuentra en lasszmjas de las montafias que rodean el Himalayal por
sur, especialmente la cordillera de Siwalik y gblidimalaya, formando un cinturén de pantanos, saba
y bosques que recorren India, Nepal y Bhutan, dekde Yamuna al oeste hasta el Brahmaputra el est
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La malaria en China

El paludismo fue conocido en China desde la masterantigiedad. En el tratado
médico llamadoHuangdi Neijng (Canon de la Medicina Interna del Emperador
Amarillo), la fuente de la medicina china, supuesate fechada hacia el 2.600 aC. bajo
el mandato del miticbluangdio "emperador amarillo”, se media el ensanchamiggito
bazo relacionado con diversos tipos de fiebres gisenguia claramente entre la fiebre
terciana y cuartana, debidas. vivaxy P. malariae En este tratado se describian tres
“demonios” asociados a la malaria, uno portandonantillo, otro un barrefio de agua
fria y el tercero una piedra. Ellos eran los respbtes, respectivamente, del tipico dolor
de cabeza, de los escalofrios y de la fiebre. Skgimredicina tradicional china antigua,
el paludismo era causado por fantasmas y espipéus,también por el clima, el tiempo,
los lugares especificos, la dieta inadecuada,lta @ armonia entre el yin y el yan, o
por la "madre malaria". Durante el primer mileniotes de Cristo aparecieron las
primeras observaciones sobre las fiebres palluditasversas regiones chinas.

A partir del siglo VIIl aC., el Zhou Li, o Ritualeda dinastia Zhdyymencionaba lo que
ha sido traducido como malaria en el contexto destacionalidad de la enfermedad,
“malaria y enfermedad fria en otofio"

La civilizacion emergente del norte de China seadeé en una zona donde
predominabaP. vivaxy P. malariae Y el paludismo causado pd?. falciparum
conocido con el términtchangch'i" se observé en las regiones del sur probablemente
durante el tercer siglo antes de Cristo, en lasaées provincias de Yunnan y Guizhou
(antigua Kweichow). Los médicos Y.T. Yao, L.C. LiygK.B. Liu, nativos de esta
region, describieron la enfermedad de la maneraiesit?: "cuando un hombre es
atacado por el gas venenoso, primero siente fighdelor de cabeza, y luego entra en
coma. Mas tarde, el paciente puede salir del comecyperarse, o morir en pocos dias
tras sufrir sintomas agudos. Pero habitualmente ggadd sintomas crénicos como
ictericia, hinchazén del abdomen, adelgazamientn, § morira aproximadamente en
un aflo. También se cree que la enfermedad es na&® gr mortal en extranjeros y
viajeros que entre los nativos de la zona endémica"

A pesar de existir pocas observaciones, se puatleidepor ejemplo, que es probable
que el declive de la dinastia Qfren China fuera debida a un desastre epidemiolé&gico

® La dinastia Zhou (1122 aC.- 221 a.C.), que orlgieate se ubicaba en el valle del rio Wei, cerca de
Shaanxi (Shensi), es la méas larga de la histodasyaca por ser el periodo de oro del pensamiéinto,c
donde surgen las grandes obras de su literatws@ald&n principio, los Zhou eran vasallos de gnos
Shang, hasta que los vencieron y pasaron a dowéna8e cree que la principal causa de este
enfrentamiento fue la necesidad de los Zhou ddattasse a una zona mas fértil y propicia, donde
precisamente se encontraba el nicleo de la ci8twaag (1766 aC.-1722 aC.).

Los Zhou se presentaron como los generadores dmmbio radical del mundo, y sus dirigentes eran
sabios y virtuosos, en contraste con la “ineptgudepravacion” de los Shang. Esta vision se dabia
concepto del "Mandato Celestial": creian en undattesencial, el cieldidn), cuyo mandatotianming

se podia conferir a cualquier familia que moralreefiiese digna de merecerlo. Por lo tanto, si un rey
actuaba inmoralmente debia ser expulsado de sa,qargs habia perdido'ghing".

" Cai Jingfeng y Zhen Yan. Medicine in Ancient Ghien la edicién de Seline Helaine, Medicine across
Cultures: History and Practice of Medicine in Nore$tern Cultures (Academic Publishers, 2003).

8 Studies on the so-called Changch'i, Part I. Chhatiga Kweichow and Kwangsi Border; Part II.
Changch'i in Yunnan. Chinese Medical Journal, \(HE36).

° La dinastia Qing o Ching, conocida como dinasténdhu, la dltima dinastia imperial china, fue futala
por el clan manchi en el noreste del pais y expasdidominio por el resto del territorio y algunas
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gran escala. Las sequias ocasionadas por El Nmibida afectaron China, y la crisis
fiscal y la corrupcion de la dinastia Qing en dexlprodujeron una gran hambruna,
estimandose entre 19,5-30 millones de personagi@surieron de hambre.

A partir de la década de 1770, los levantamienttesnos contra esta dinastia derivaron
en un caos extraordinario y grandes pérdidas husnamalgunas zonas del nucleo del
imperio chino. La rebelion Taiping (1850-1864), @ 'th gran paz", es el mas conocido
de estos eventos devastadores, una guerra cilal g@me murieron entre 20-30 millones
de personas (quizas hasta 50). La lucha internapadt la destruccion y el
desplazamiento de pueblos, combatientes y civilels gona de infecciones mixtas de
P. falciparumy P. vivax de manera que el aumento del paludismo tuvo gue s
espectacular.

La malaria fue una de las principales enfermedadeasitarias que se distribuia a lo
largo de China, aunque la prevalencia disminuialig@nente de sur a norte. Las
regiones al sur de los 25° paralelo norte, queca@n con las montafias Nanking, solian
ser las zonas donde se producia hiperendemia cendemia y el paludismo debido a
P. falciparumestaba ampliamente presente.

Las areas mesoendémicas e hipoendémicas se ebeontnatre los 25°-33°, desde las
montafias Nanking a las Qinling y al rio Huai, doade predominantB. vivax aunque
también existid. falciparumy los brotes focales ocurrian con frecuencia. dteandel
paralelo 33, el paludismo era de baja endemicidae. wivax el unico plasmodio
presente. Ocasionalmente se produjeron epidemisadas poP. falciparum pero se
trataba de malaria importada de otras regiones.

En las provincias sudorientales de China, los vestprincipales son los mosquitas
minimus A. dirusy A. jeyporensisresponsables del paludismo debide. dalciparum
En cambio, en las zonas paleéarticas, los transessmnA. sinenisA. anthropophagus
y A. kummingensjgjue suelen ser inicamente vectoreB.davax

Tras la invasion japonesa de Manchuria en 1931ddsastres naturales y la guerra civil
en China produjeron un enorme sufrimiento y grarmdidas. En 1932, por ejemplo,
cuando la parte inferior del valle del rio Yangte inundd, cerca del 60% de la
poblacion se infectd con malaria y el nimero dernoseascendié a unos 300.000. En
1933, en un sélo condado en la provincia de Yunsamegistraron 30.000 muertes por
paludismd®.

Desde la invasion japonesa de China en 1937 hagfadrra civil interna que culminé
con la fundacion de la Republica Popular de Chmd ®19, existen pocas evidencias
sobre la incidencia de la malaria, si bien es @igtie la destruccion generalizada, las
carestias de todo tipo y los movimientos forzadopablacion habian contribuido a un
enorme aumento de las infecciones paludicas.

En 1949, justo antes de la fundacion de la "Repabtiel Pueblo de China" (1 de

octubre de 1949), se estimaba que para una pobldeipoco menos de 540 millones de
habitantes, 350 millones estaban en riesgo detarfery se producian alrededor de 30
millones de casos anuales. El 70% de la pobladida en regiones donde el paludismo
era endémico.

regiones colindantes del Asia interior, establedieal Imperio del Gran Qing. Tuvo su capital eniRek
desde su establecimiento en 1644 hasta la abdicanid912 de Puyi o Xantong, el tltimo emperador.

1 Tang Lin-Hua, Qian Lui-Lin y Xu Shu-huMalaria and its Control in the People’s Republic®fiina
Southeast Asian Journal of Tropical Medicine antdliewHealth, vol.22 (1991).
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En los centros sanitarios de los municipios chiegistia una pobre capacidad de
diagndstico y tratamiento, por lo que los paciergesveian abocados a la cura
espontanea o0 a la muerte. La existenciaPderivax junto a los largos periodos de
incubacion y recaidas debidas al mismo patégendemiam la endemia de la infeccién,
transmitida en buena parte de los casoApanthropophagyssu vector principal.

En 1950 se estimaba que el 70% de las provinciasisipadecian malaria endémica y
quizds moria el 1% de los 30 millones de casoslesw&n los afios siguientes se
llevaron a cabo grandes campafias antimalaricagy@m exito, pero aun asi, en las
décadas de 1960-1970 seguian afectadas entre @2i80es de personas. A finales de
la década de 1970 ya se aprecio una drastica fiéducc en 1979, por ejemplo, se
reportaban poco mas de 2 millones de casos y apaoldimente el 64% de la poblacion
vivia en areas cuya tasa de incidencia maléaricabaspor debajo de 5 por 10.000
habitantes.

Casi diez afios después, en 1988, se reportE84r200 casos, y comparados con los
210.600 del afo anterior, el decrecimiento fue 3&B%. Se estimaba que en aquel
momento habia 950 millones de chinos que viviamagras con una tasa de incidencia
malarica menor a 1 por 10.000 habitantes. Otro8 8@jones padecian una incidencia
de 1-10 por 10.000; 30,4 millones sufrian una iewcaia de 11-100 por 10.000; y por
altimo, alrededor de 400.000 chinos vivian en negfaltamente malaricas, con una
incidencia superior a 100 por 10.000 habitantes.

A pesar de que los casos de paludismo decreciesocaamente en la mayoria de areas
endémicas, la enfermedad sigui6 fluctuando con rtapoia en el sur de China, debido
al aumento de poblacion flotante, a la escaseznseciicidas y a las calamidades
naturales que se sucedieron con regularidad. Bompdp, la tasa de incidencia en la isla
y provincia de Hainan se increment6 un 21,1% erv;198os brotes epidémicos locales
aumentaron en algunas areas de las provincias deaviy Guangdong, Guangxi y
Guizhou. En cambio, en provincias del centro dés gan mayor endemismo, como
Anhui, Jiangsu, Henan y Jiangxi, la incidenciaegujo un 71,4% con respecto al afio
anterior. En total, se reportaron 57.000 caso$2 &% de todo el pais.

La distribucion déP. falciparumquedaba confinado a 63 condados de 6 provincias; y
casos no indigenas de este plasmodio, debidos edesmientos poblacionales, se
reportaron en 8 provincias y 88 condados.

Al aio siguiente, en 1989, se reportaron 137.540<g 60 muertes, con una tasa de
incidencia de 12,56 por 100.000 habitantes. Serebsen importante aumento con
respecto a 1988 en las provincias de Yunnan (18,28%huan (33,02%) y Anhui
(33,91%), lo cual fue debido a las deficientesuestiras de control. Podria concluirse
gue la incidencia del paludismo decrecié notabldmem las areas endémicas en las
cuales era vector el mosquifa. sinensis en cambio, ocurrieron numerosos brotes
focales en las zonas donde eran prevaléhtasthropophagysA. minimusy A. dirus.

Entre 1980-1990 se reportaron entre 800.000-1.000de casos, y entre 400.000-
500.000 durante la década de 1990, que fue el ntonwnque China introdujo las

reformas de mercado, las finanzas publicas dedicadaalud se redujeron y los

programas para el control de enfermedades pasadepender de los pagos regulados
de los contribuyentes. La provincia de Henan, pemplo, con una poblacion de 90

millones de habitantes, fue un claro ejemplo dasestejoras: en 1970 tenia la mayor
incidencia anual de malaria en China, un 17%, @l se traducia en poco mas de 10
millones de casos.
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En 1992 fueron reportados Unicamente 318 casog (@B 100.0000 habitantes), y al
afo siguiente esta provincia alcanzo la llamada dasconsolidacion, el paso previo a la

erradicacion de la enfermedad.
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Mongolia
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Imagen n° 1. Provincias de China

A finales de 1990 la cifra continué bajando y sporéaron en todo el pais 117.000
casos, una tasa de morbilidad de 10,6 por 100.@b@amtes y una reduccion del 95%
respecto a los casos reportados en 1950. Ochanag®tarde, en 1998, se contabilizaron
31.319 casos y 24 muertes, una tasa de inciderc2gb@ por 100.000 habitantes. En la
provincia de Hainan fueron reportados 5.043 casas Yunnan, 12.988; y entre las dos
sumaban el 57,6% del total del pais. En el veraraiofio de aquel mismo afio, y
también en 1999, se produjo una inundacion enit&® @rovincias que son bafadas por
el curso medio e inferior del rio Changjiang: Huyndbei, Jiangxi, Anhui y Jiangsu.
Sin embargo, la transmision del paludismo no feeudente pues la prevalencia de la
malaria era estable o incluso se habia reducideesuente gracias a las activas medidas
preventivas y la intensificacion de la vigilancabee la enfermedad, la quimioprofilaxis
y el control sobre el mosquifa sinensis

En 1999 se reportaro?9.039 casos y 67 muertes, aunque se estima queakdad
podrian haberse producido entre 250.000-300.000scgsies la mayoria quedaban
ocultos y sin diagnosticar. Las provincias mas giais fueron Yunnan y Hainan, donde
aumento la incidencia de. falciparum A pesar de que durante los primeros afios del
siglo XXI se contabilizaron las cifras mas bajadata la historia de China, a partir de
2000 la malaria re-emergié con fuerza en las pmamcentrales y del sur, donde la
enfermedad sigue siendo endémica. En aquel afqaledismo afecté dieciséis
provincias y ciento sesenta y dos condados, y tmtsey tres de ellos se produjeron
brotes epidémicos.
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En treinta y cinco condados, veinticinco en la pror de Yunnan y diez en la isla de
Hainan, se produjeron casos en los que el patdgeria falciparum De todas maneras,

P. vivaxsiempre ha sido la especie predominante en Chiadas las regiones tuvieron

transmision de este patdgeno. Actualmente, sola&mkst provincias de Yunnan y

Hainan tiene transmisioén local d& falciparum pero incluso en estas provincias la
incidencia deP. vivaxes mayor al 80%.

Yunnan y Hainan son las provincias donde la malzaigido mas endémica y donde se
ha producido una alta transmisién debid &alciparum Desde el afio 2000 se produjo

un resurgimiento de esta enfermedad en China, sotboedebido &. vivax y aparte de

la zona montafiosa del sur de Hainan y la zonaeriaat de Yunnan con Myanamar y

Vietnam, también se aprecié un gran incrementol eerdro del pais, a lo largo del rio

Huai, en las provincias de Henan, Hubei, Jiang®specialmente en la provincia de

Anhui, la zona mas afectada de toda China.

En 2002 se reportaron 35.298 casos y 42 muertestasa de incidencia de 3,48 por
100.000 habitantes, un incremento del 68,2% sobegi@ anterior y el mayor desde
1994. El nimero de casos sospechosos y confirmseoslevaba a 172.200; pero
algunas fuentes que ademdas investigaban los “cpsodidos”, estimaron que la
infeccidon habria afectado a 387.000 personas.

En el sur de China, en las provincias de Yunnam2(B casos y 33 muertes; tasa de
incidencia de 3,026 por 10.000) y Hainan (5.354%as1 muerte; tasa de incidencia
6,645 por 10.000) se produjeron aproximadamer@%l de todos los casos del pais.

En Yunnan se reportaron 2.922 casos debiddsfalciparum y en Hainan, 1.210. Estas
dos provincias se enfrentaban a una grave situagd@repidemia paludica que se
extendia a partir de este plasmodio, especialnenlas regiones montafiosas de Hainan
y en veinticinco condados fronterizos del sur yt®@eke Yunnan, donde tuvieron lugar
grandes movimientos de poblacion debido al dedardel la economia y el comercio.

En cambio, en otras seis provincias también surgdlasse reportaron el 6,2% de casos
de todo el pais. En Fujian se contabilizaron 9@p$amportados (tasa de incidencia de
0,028 por 10.000); en Guizhou, 713 (0,193 por 1, 06n Guangxi, 392 (0,082 por
10.000). La afectacion se redujo ligeramente ehusia (443 casos), Guangdong (403)
y Chongging (130).

En las cinco provincias centrales de China con mayocdencia de paludismo se

reportaron en total 14.759 casos, el 42% de todmai. En Hubei, 5.101 (0,895 por
10.000), aunque el numero de casos estimados aScantll.000; en Anhui, 5.999

(0,958 por 10.000), con 28.000 casos estimadobteman, 2.921; en Jiangsu, 686; y en
Shandong, 52.

En estas provincias el vector principal €ka sinensisy la situacion paludica fue
altamente inestable y los brotes locales ocurriggeriodicamente. EI aumento de
poblacion flotante provoco la llegada de casos maplos en estas provincias y el
problema se agravé por las carencias del sistemtasa publico. Ademas, la red del
sistema de notificacion de casos fue muy precamoughos quedaron sin reportar, 1o
que significé un desafio para la aplicacion defpamna de control y su prevencion.

En otras provincias, la incidencia fue mucho meanrHunan se reportaron 313 casos y
3 muertos; en Zheijiang, 229 casos y 1 muertojargai, 28 casos; y en Shanghai, 135
casos, la gran mayoria de ellos importados de pc@s diversas.
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El nimero de casos de paludismo debidBs falciparumfue 4.319, el 12.2% del total;
y de este porcentaje, el 13,4% fueron casos impasted_as infecciones locales debidas
a este plasmodio se dieron en sesenta y un condiddss provincias de Hainan,
Yunnan, Guangxi, y Shaanxi; cuarenta y dos de pkotenecia a Yunnan.

En 2004 mejord ligeramente la incidencia con respat afio 2003 y se observo un
decrecimiento del 4,2%. Se reportaron 38.972 cgstik muertes, y si se afiadian los
casos sospechosos, la cifra aumentaba a 145.67&s& ae incidencia anual fue 3,8 por
100.000 habitantes, y el numero de casos debidtsfaciparumfue 4.891, el 12,6%
del total. Las provincias de Yunnan y Hainan siganeeniendo el mayor impacto; y en
la China central la enfermedad siguio siendo camalule a lo largo de las provincias
bafiadas por el rio Huai, especialmente en Anhuidelcsse reportaron 8.909 casos
(14.542 sospechosos), un incremento del 9,8% res@e003. En Hubei, los casos
decrecieron un 60,8% y en Henan un 43,1%. Los caswsidos en las provincias de
Guizhou, Sichuan, Guangxi, Guangdong, Zhejiangn&ha y Hunan solo significaron
el 5% de todos los casos, la mitad de ellos imdogale otros lugares.

Como se ha dicho anteriormente, a partir del af® 20npeord la situacion epidémica
de algunas zonas de China, y por eso se puso ethandel Plan de Control y de
Prevencion Nacional de Malaria 2006-2015, en la glegobierno central y las
administraciones locales debian poner los medioa peducir la incidencia de la
enfermedad.

En 2006 continud esta reduccion, pues se repor24aly5 casos, aunque en realidad
fueron 116.260 si se toman en cuenta los cososapled y confirmados; y la enorme
cifra de 4.076.104 si se tienen en cuenta los sbgges. Solamente se reportd una tasa
superior a los 10 por 10.000 habitantes en lasipe@s de Yunnan (15 condados),
Hainan (6), Anhui (7) y Henan (1).

El paludismo debido B. falciparumtambién se redujo, 3.469 casos, un 54% del tptal,
solamente se encontré en su forma indigena ensdwvarondados de Yunnan (26) y
Hainan (12), en los cuales se redujo la incidema#arica con respecto a 2005 un 21,4%
y un 14,8% respectivamente

El mayor problema se encontraba ahora en la priaviohe Anhui, donde se produjo la

mayor cantidad de casos del pais, 11.064 (34.984esbosos), el 54,5% del total, con
un incremento del 113% respecto al afio anteriomdidencia en la provincia de Henan
también fue importante, 5.093 casos, un incremeéet®6,7%; y en la de Hubei ocurrié

lo mismo, 1.782 casos, un incremento del 14,8%elEBsto de provincias se reportaba
una situacion similar a la de 2005.

En 2008, la tasa de incidencia anual de malarialéu®,38 por 100.000 habitantes, y en
2009 la situacion siguié mejorando, pues se repmrtanicamente 14.491 casos (59.741
sumando los sospechosos) y 12 muertes; y la tasacidiencia se redujo a 1,10 por
100.000 habitantes. Se estimaba, igualmente, gueakos reales fueron muy superiores,
470.000 en 2007; 450.000 en 2008 y poco menos @ 20

Yunnan y Hainan seguian teniendo una alta taseadsnhision y se reportaron en total
3.922 casos, el 27,1% de todos el pais; sin empdogo decrecimientos fueron
importantes, 17,2% y 63,8% respecto a 2008. Losscasdémicos de. falciparum
quedaron confinados Unicamente en las provinciad&dean y Hainan.

* Entre 2003-2008, los casos de malaria reportadoblanan se redujeron de 6.357 a 1.844; y en
Yunnan, de 13.816 a 4.027.
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En el centro de China, la resurgencia del paludit@oia sido bien controlado y el
namero de casos bajé ostensiblemente en 2009, texeepAnhui, donde se reportaron
5.918 casos, el 40,8% de todo el pais, una tasaci#encia de 1,19 por 10.000
habitantes, aunque decrecié un 50,8% respecto & EHdOHenan, el decrecimiento fue
del 40,8%; en Hubei de 34,8% y en Jiangsu del 418%as provincias de Chongging,
Shanghai, Jiangxi, Liaoning, Shaanxi, Jilin, Hegpang, Gansu y Tibet se reportaron
menos de 100 casos.

Actualmente, el 95% de los condados chinos, inakiiciudades y distritos, presentan
una tasa de incidencia menor al 1 por 10.000 h@bgalas tasas superiores a esta cifra
s6lo se reportan en 87 condados. Pero a pesas deejaras sustanciales de los ultimos
sesenta afos, la malaria sigue siendo una de lgsr@saenfermedades parasiticas en
China, y actualmente existe riesgo de contraerdgaho entre mayo-diciembre en
regiones rurales de las provincias de Anhui, Guizlitenan, Hubei, Yunnan y Hainan
En las areas urbanas no se reporta ningun caso.

Con el fin de proteger mejor la salud publica ypoesler a la iniciativa mundial de
eliminacion del paludismo propuesta por la ONUgeabierno chino decidié poner en
marcha medidas globales que consigan eliminargd&@l5 la malaria de la mayoria de
areas, y erradicarla completamente para el afio. #¥2@l conjunto del pais, en 2010 se
reportaron 7.855 casos (probables y confirmado3} snuertes; y en 2011, 4.498 casos
(probables y confirmados) y 33 muertes. En canlb®gifras sobre casos sospechosos
de paludismo son enormemente distintos, segunteefiOMS: 7.118.649 en 2010 y
9.190.401 en 2011.

En Taiwan, con anterioridad a la Segunda Guerradidlinla malaria era alta o
moderadamente endémica en 200 de los 360 municgaota isla. Al terminar el
conflicto armado, se estimaba que la incidenciaakaiectaba a 1.200.000 personas, el
20% de los seis millones de poblacion total.

Entre 1947-1965 se llevdé a cabo con gran éxitoregfama de Erradicacion de la
Malaria en Taiwan; y en 1952, por ejemplo, la tdeanortandad se habia reducido a
27,5 por 100.000 habitantes. Desde 1966 se ha mdoten gran sistema de vigilancia
contra el plasmodio y contra el mosqito transmisasicamentd&. minimustanto en los
puertos maritimos y aéreos como en todos los sesviciblicos sanitarios.

Entre 1966 y 1990 sélo se reportaron 936 casosnuértos; y de esta cifra, 819 se
debian a malaria importadd. falciparumfue responsable de 250 infeccion@syivax
de 516 P. malariaede 19,P. ovalede 18; y el resto debido a infecciones mixtas.
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La malaria en la India vy Sri Lanka

En la India se encuentra abundante literatura rageilacionada con la malaria. Se trata
de los Vedas, literalmente "conocimiento" en sattgdos cuatro textos mas antiguos de
la literatura india, Rig, @na, lashur y Atharva-veda, y base de la desapareeld)ion
védica. El Atharva-veda es un texto sagrado detidiamo, parece ser que de una
tradicion paralela pero independiente a la de togsdres y menos predominante. Se
cree que la mayor parte de los himnos de este tegton compuestos entre los siglos
XII-X aC., y en él aparecen catorce oraciones gagdir a los dioses que curen
enfelrjlrr;edades, lo que podria indicar que aun naigxisa "medicina” tradicional
hindar.

En este libro se trata sobre la malaria, la enfdademas temida, la de las fiebres
otofiales, llamada el “rey de las enfermedades’habi@mente debidaR. falciparum

gue generalmente se atribuia a la ira del diosaShias fiebres tercianas y cuartanas
estan bien descritas y existen pocas dudas acersa delacion con el paludismo, y
ademas se hace referencia a que eran particularmemunes después de las grandes
lluvias. Existe incluso un parrafo donde se descrim “vientre esplénico”, el
“agrandamiento del bazo, que afecta el lado izgdegrtan duro como una piedra y
arqueado como la palma de una tortuga”

En el Atharva-veda también aparece un conjuro Ppakaan, el demonio de la fiebre,
que dice lo siguiente’al frio Takman, al que tiembla, delira enfebrecigiobrilla
intensamente, yo le rindo homenaje. A él, que wdlper la mafiana, a él que regresara
durante dos dias sucesivos, al Takman que vuekezcar dia, yo le rindo homenaje”

Por las numerosas referencias a esta enfermedadhryabisis de sus caracteristicas,
parece ser que el paludismo fue el tipo mas conalhasl fiebres, y probablemente
fueron habituales en Gandhara (antiguo reino Ipadt en el actual norte de Pakistan y
este de Afganistan, en el valle de Peshawar), egja An Magadha (antiguos reinos
ubicados en el actual estado de Bihar, al nordkesta India).

Las descripciones sobre las "agujas de la prob&scid boca ensangrentada y la
costumbre de visitar las viviendas después de éstpudel sol quiere referirse a las
caracteristicas y habitos de los mosquitos, cdosague se utilizaban medicamentos
olorosos y fumigaciones para evitarlos o destrsirlén el Atharva-veda aparece la
palabra"makka’, la misma qué'masaka’en el sanscrito clasico, que dio origen al
"mosquito” de las diferentes lenguas indoeuropeas.

Por otro lado existe el Ayurveda, un antiguo sisteshe medicina hindd, aunque de
hecho no existe ningun tratado llamado asi, y les textos antiguos, escritos

igualmente en sanscrito y considerados la baseadmddicina ayurvédica son el

Sushruta Samhita (s. IV-1ll aC.), el Charaka Saanfst II-1 aC.) y el Astanga Hridaya

Samhita (s. VIl d.C). En los dos primeros se rdeopbbservaciones sobre el paludismo
asociado a las picadas de los mosquitos, a tragé®sddos sabios mas famosos,
Sushruta y Charaka, cuyas comparaciones para axpdic@paricion y periodicidad de

este tipo de fiebres son muy significativas, aurtqdas las referencias son indirectas.

Charaka, por ejemplo, comparaba el fenomeno deelaef cuartana con la semilla
sembrada en la tierra que tiene un dia para madwando crece, invade todo el cuerpo
y causa la fiebre; cuando la fuerza de este elamewasor se agota, vuelve a su estado
original y de nuevo vuelve a crecer.

12 | os hindles creen que su recitacién hace el eféetan encantamiento magico y produce diversos
beneficios, como una larga vida, la curacion deremédades, la ruina de los enemigos, etc.
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Sushruta comparaba la llegada de la fiebre conai@eany el reflujo del océano. Estos
autores afirmaban que este tipo de fiebres era cwa@ndas tierras bajas o a los pies de
las montafas, y las clasificaron en cinco categofi@bres continuas@matal, fiebres
remitentes gatatal), fiebres cotidianasafyedyuskah fiebres tercianastrfiyakah) y
fiebres cuartanaséturthakal.

En el Sushruta Samhita se hace igualmente referancinco especies de mosquitos: el
nacido en el mar; el mosquito de forma globulamekquito grande; el mosquito negro
y el mosquito de montafa, cuya picada tiene, s&gighruta, las mismas caracteristicas
gue las de los otros insectos mortales.

Las referencias posteriores a las fiebres paludidas mosquitos se encuentran en el
Bhagavata (uno de los principalesranaso textos religiosos, completado alrededor del
afio 1.000 dC.), o en el tardio Bhavaprakasha, ynortante tratado medico escrito a
mediados del siglo XVI por Bhava Misra, el Ultime tbs grandes personajes de la
medicina hindd. Pero ya se trata simplemente detickpnes de los anteriores textos
antiguos.

Hay autores que opinan que las ciudades perdidAsidmdhapurs y Sigiriya* en Sri
Lanka, y Angkor V&t en el noroeste de Camboya, pudieron quedar abaddsrpor
causa de la malaria, aunque lo mas probable fueealas condiciones climaticas
adversas, unidas a invasiones foraneas, propida@acadencia y el abandono del sitio.

Mucho mas tarde tuvo capital importancia la apaniade la Companiia Britanica de las
Indias Orientales Honourable East India Company¥ast India Trading Company
English East India Company British East India Comparycon sede en Londres, una
sociedad de inversores que en el afio 1600 obtu@afta Real de manos de la reina
Isabel | de Inglaterra con la intencion de garamtips privilegios del comercio de la
India, basicamente algodon, seda, indigo y télgpque consiguié el monopolio de todo
el comercio de las Indias Orientales.

En 1670, el rey Carlos Il le concedi6 a esta Corgahderecho de capitanear ejércitos
y formar alianzas, declarar la guerra o establéxgraz y ejercer jurisdiccion civil y
criminal en las zonas donde operaba, gracias &icgerde soldados britanicos de
infanteria, los famosos "casacas rojas".

3 En Anuradhapura, ciudad sagrada del budismo,dsitahnorte de Colombo, se desarroll6 una de las
mayores civilizaciones de Asia. Fundada en el digl@C., fue la capital del reino hasta principate
siglo IX dC., cuando sufrio la invasion del Impetamil Chola y quedd abandonada.

!4 Sigiriya es un sitio arqueoldgico situado en lavincia central de Sri Lanka y contiene las ruidasin
antiguo palacio construido a finales del siglo Mr&nte siglos se convirti6 en un complejo monasiieo
gran importancia, hasta que fue abandonado egleliV por causas desconocidas.

15 Angkor Vat, el templo mas grande y el mejor conadovde los que integran el asentamiento de

Angkor, dedicado inicialmente al dios Vishnu, essiderado como la mayor estructura religiosa jamas
edificada, construida a principios del siglo Xlgye sirvi6 como centro politico y religioso del lenp
Jemer, donde vivian unas 20.000 personas.

Se desconocen las razones por las que Angkor astigemente abandonado durante el siglo XV, cuando
fue habitado Unicamente por algunos monjes buglistaa de las causas mas probables fue la de¢adenc
del Imperio Jemer, sobre todo a causa de las ioo@s mogolas (1283) y del reino de Siam (1369-
1431), evidenciando la excesiva cercania de ldatapspecto a los invasores. Quizas por este mdtg
gobernantes determinaron buscar un lugar mas seguaia el sur, cercano al mar de la China, idéraza p

el comercio y el intercambio maritimo. También seumenta la posibilidad de epidemias,
fundamentalmente malaria, que habria devastado ltodagion, o quizas hambrunas provocadas por
sequias. Incluso se cree que la deforestacionntein® favorecid que el fango proveniente de lagdls
monzdnicas anegara el sistema de canales que @hatteagua a todo el complejo.
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La Compafiia desarroll6 un importante desplieguétamilbrutal en muy diversas

ocasiones. En 1689 ya podia considerarse casitatioedentro de la India continental y
administraba de manera independiente las zonasodehd#/, Madras y Bengala. A

mediados del siglo XIX, el control de la Compafgéaegtendia por la mayor parte de la
India, Birmania, Singapur y Hong Kong, lo cual coemia una quinta parte de la
poblacion mundial.

Pero en 1857 tuvo lugar una insurreccion a nivelomal de unidades militares y reinos
rebeldes, conocida como la "Primera guerra de gndgncia India”, o "Motin cipayo”,
donde se desafié seriamente el control de estaagmomesa. Los cipayos eran soldados
indios que servian en el ejército de la Compaifija damando de oficiales britanicos,
estos entrenados en escuelas de guerra que la Giantpaia en Inglaterra. En 1857
estaban enrolados 257.000 cipayos, el mayor caritegde tropas que tenia el ejército
del Imperio Britanico.

Los cipayos estaban descontentos con diversostaspe la vida militar. Por un lado,
no querian servir fuera de la India, pues la tiadihindlu dictaba que aquellos que
"atravesaran las aguas negras" perdian su castacemunidad hindu, lo cual sucedio
cuando fueron enviados a luchar en Birmania en .185®aga era relativamente baja y
gozaban de pocas prestaciones; y cuando los lsognonquistaron Awadh y el Punjab,
los cipayos no recibieron la paga extra que reptaba servir en aquellas regiones, pues
ya no se consideraron misiones extranjeras.

Sin embargo, el detonante de la rebelion fue evafigsil Enfield modelo 1853, pues el
cartucho de papel usado estaba cubierto por undraemengrasada que debia rasgarse
con los dientes para poder cargarlo, y circuluelar que esa grasa provenia de vacas o
cerdos, algo ofensivo tanto para los soldados kesa@dmo para los musulmanes. Los
britAnicos alegaron que la grasa no era de anirtrakaron que los indios prepararan su
propia grasa con cera de abeja o0 aceites vegdimdedas maneras, el rumor persistié e
incluso se establecié un nuevo procedimiento méslieh cual el cartucho podia ser
rasgado con las manos.

El caso es que diversos regimientos de cipayosaebn utilizar los nuevos cartuchos y
uno tras otros fueron sublevandose y atacando notaves europeos de la zona,
matando a hombres, mujeres y nifios. La rebeliérextiendiéndose, sobre todo a partir
del 10 de mayo de 1857, en la cual participé tampi@blacion civil descontenta con el

dominio britanico. Fueron tomadas diversas ciudaeéésorte de la India, como Delhi y

Luknow, Kanpur o Jhansi, estas tres perteneciemtks provincia de Uttar Pradesh,

donde se cometieron grandes atrocidades. Finalinenggercito britanico fue ganando

terreno y retomando aquellas ciudades perdidagiadarmisma brutalidad.

Ni la prensa britanica ni el gobierno de Londresgabon por ningun tipo de clemencia
y los prisioneros rebeldes fueron frecuentementstigjados de un modo terrorifico
para los seguidores del hinduismo: eran atados lzo¢a de un cafion mediano de
campafia, y al dispararse el obus el cuerpo delope quedaba horriblemente
despedazado por la explosién. Esta muerte, concoit@ "el viento del diablo", no era
s6lo un espectaculo atroz para los sobreviviende®) que ademas suponia una
venganza especialmente cruel para el creyente ghaestrozar violentamente el cuerpo
del ejecutado, su reencarnacion resultaba casisilipoy lo condenaba al desprecio
divino. La rebelion de los cipayos concluyo ofigiginte el 24 de julio de 1858.
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Una vez derrotados los insurgentes, la India pasér aontrolada directamente por la
Corona Britanica. A principios de 1860, todas lasgsiones de la Compaiiia pasaron
igualmente a manos del estado britanico y estasiglod controlando el comercio del
té. Finalmente, la Compalfiia se disolvio el 1 decde 1874.

El "motin de los cipayos" se llevo a cabo en reggodonde se producian infecciones
mixtas de paludismo. Sin embargo, sobre la badasdebservaciones britanicas, que se
ocuparon principalmente de la salud de sus tr@sa,guerra no parece haber implicado
un gran aumento de muertes relacionado con la imajasegun reportaron los médicos
coloniales britanicos, el colera fue el principadldema de salud para las tropas.

De todas maneras, los britanicos que gobernabdndia eran conscientes que el
problema de la malaria habia empeorado sustancigmeSe habian construido
numerosas presas en decenas de rios salvajeseasgncmiles de kilbmetros de canales
de riego. Las tierras de cultivo de regadio erajores para el trigo, la cafia de azucar, el
algododn, el afiil y los cultivos de opio dedicadda axportacion, lo cual permitié a las
autoridades britanicas imponer impuestos a losvadibres locales para mantener su
sustento tradicional. La Compafiia de las Indiasr@@aies cobraba a los lugarefios cinco
rupias por cada hectarea de tierra de cultivo @gaat los nuevos canales. De esta
manera, se transformaba la agricultura hindl y esepvaba a los nativos de la
inanicion.

Pero los residentes se quejaron que los ataqugmllelismo aumentaban a raiz de los
nuevos canales, aunque eran muy conscientes dectms/enientes de sus sistemas de
riego tradicionales, como los canales de inunda@8tos eran trabajados Unicamente
durante una parte de la temporada y alrededor @euarta parte de la cosecha se perdia
anualmente debido a la variabilidad de las preagpnes.

Por tanto, la poblacién que vivia en zonas ruralespre estaba atemorizada por las
hambrunas esporadicas. Pero los agricultores héndaaservaban las aguas que se
recogian, y esto era "cosa santa", pues despuéslaeera la encarnacién de Ganga, la
diosa del agua. Ademas, los métodos tradicional@gmmzaban el impacto del
paludismo y los peces que nadaban a través dat@des de inundacion se alimentaba
de las larvas de lo&nopheles

En 1845 se ordend a la British Army Commission iquestigara la causa de la malaria
tras la apertura del Canal del Yamuna Occid&htgle irrigaria los estados de Haryana
y Uttar Pradesh. El cirujano escocés Thomas ErsRiempstel’, miembro de esta
Comision, escribido un informe en el que explicabe dpos nuevos canales de riego
habian interrumpido los patrones naturales de ffreyael resultado era que cuando
llovia, el agua se extendia a través de las llanpfarmaba ciénagas y pantanos.

Dempster afladia qu#odo nuestro conocimiento y experiencia previa Hegaria a
sospechar que es un error haber construido los lemnde riego en un clima como la
India, sobre todo porque no han sido construidopresamente para preservar el
drenaje del pais, que se ve dificultado o totalmedistruido’

' E] Yamuna es el mayor afluente del rio Ganges.

" En 1848, Dempster elaboré un documento titul4dotes on the application of the test of organic
disease of the spleen, as an easy and certain chethdetecting malarious localities in hot climateBn

él se determinaba la tasa de agrandamiento delybagaisé como indice malariométrico, a pesar gue |
esplenomegalia también se observa en otras enfadeggarasiticas. Hoy en dia, si no es posibleauitil
pruebas de alta tecnologia, contindia usandose ebmdicador mas valioso para estimar la incidedea
malaria en una zona concreta.
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A pesar de todo, la opinion de Dempster no tuveseonencias y los subditos hindues
que vivian en zonas rurales no podian elegir, @ouk los proyectos de riego siguieron
avanzando sin cambios. Las autoridades britAneaggaron a realizar nuevos estudios
sobre la malaria y la irrigacion y condenaron keidomo fuera de toda logica.

Durante la década de 1870 se produjo un notablemtande las inversiones europeas en
la agricultura basada en el control de los surmmosstle agua, y el resultado fue una
disminucién en el estado nutricional de la poblagiduna mayor vulnerabilidad a las
enfermedades, entre ellas el paludismo, lo cua tonsecuencias importantes para su
propagacion.

A principios de la década de 1880, los trabajadoiediies bajo supervision britanica ya
habian excavado 12.750 kilbmetros de canales de,ries cuales regaban mas de 2,5
millones de hectéareas, sin contar los canalesdiieldicion y sus cuencas hidrograficas.

El proyecto de la India fue enorme pero signific@a gran expansion del paludismo,
pero es dificil conocer hasta qué punto muchassienbiertes debidas a esta enfermedad
se debieron a la ampliacién de los habitat de losguitos, a los nuevos modelos de
trabajo empleados por los agricultores en los cangigoregadio, a los desplazamientos
provocados por el mayor ritmo de vida, o a la isifezacion en la lucha por el acceso a
los nuevos recursos.

El doctor Sir Joseph Fayrer, especializado en eeigs venenosas, Presidente de la
Junta Médica de la India (1873-1895) y tambiénad&pidemiological Society (1879-
1881), estimaba que aproximadamente el 72% de das £000.000 de muertes
registradas en la India en 1894 eran atribuibldéasafiebres; y lo cierto fue que el
aumento de la mortalidad fue enorme. Para Fayaeextensiéon y mortandad de la
enfermedad fue tan grande y tan subita que podipa@rse a la peste negra europea
del siglo XIV.

El delta del rio Ganges domina el paisaje fisidoodste de Bengala y Bangladesh en un
entorno tropical del nordeste del subcontinentdthiiGran parte de esta enorme region
esta inundada entre junio y octubre por las aguagepiente del monzén, que arranca
en el sudoeste de la India, en la costa de Kerdiaales de mayo. Con sus tierras
fuertemente irrigadas, la region parece un caldeulivo ideal para la malaria; y de
hecho, durante la segunda mitad del siglo XIX, adhoccidental de este territorio
experimento altos niveles de morbilidad y mortaliger esta enfermedad. Durante la
década de 1870 se estimaba que el paludismo adeataBb5% de los habitantes de
algunas aldeas del oeste de Bengala y causabalsenauun 25% de ellos.

Sin embargo, durante gran parte del siglo XVIII nngipios del XIX, la mortandad
debida a la malaria no fue demasiado significativdas mismas zonas que fueron
afectadas por la enfermedad a finales de siglay emmocidas como saludables y
prosperas a principios del mismo.

En 1760, los funcionarios de la Compafia de lam@rientales describian Burdwan,
situado al oeste de Bengala, como el distrito nédygtivo de la provincia bengali. La
malaria estaba controlada y la prosperidad gemsedurada debido a las inundaciones
estacionales de los afluentes del Ganges, que éarebriquecian la tierra fertilizando el
terreno y asegurando cosechas exitosas.
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Pero durante la segunda mitad del siglo XIX logabicos también transformaron el
paisaje fisico de gran parte del territorio bengalproceso se inicioé con la formacion de
terraplene®®, necesarios para construir carreteras y ferrdear(el Indian Railway), y
que ademas también servian para proteger a lanretgb peligro de inundaciones
excesivas en el caso de fuertes lluvias.

Una vez que la red de transporte estuvo dispuestéerratenientes hindues trataron de
hacer negocio con el cultivo intensivo del arrozpara lograr este fin, construyeron

presas en rios y arroyos que regaran regularmestéiesras. Estas presas, fabricadas
con piedras o materiales sueltos, se construiaituafthente en un desfiladero y tenian

la finalidad de embalsar el agua en el cauce flypaea su posterior abastecimiento, y en
este caso para derivarla a canalizaciones de riego.

Pero desgraciadamente los diques, los terraplenesegitaban el paso del agua,
transformaron la ecologia de la regién y se propagdalaria, pues los rios artificiales y
las areas anegadas por las inundaciones anuatsmgetieron en el caldo de cultivo
ideal para la introduccion de nuevas especies dguitos. Este fue el caso de la especie
A. philippinensisque estaba restringida a unas pocas zonas de Bengaoblifero en
grandes cantidades en el nuevo medio ambienterautgue habia sido credto

Las nuevas inundaciones ya no fertilizaban el swelo sedimentos ricos, lo cual
propicié una disminucion en la productividad agdcda combinacion entre el declive
de esta produccion y el aumento de las epidemidaslipas obligo a los agricultores a
abandonar sus tierras, provocando el deterioragmal de las mismas. Finalmente, en
1921 se produjo una gran epidemia de malaria ergd&andonde murieron 730.000
personas.

En el siglo XIX, el incremento del consumo de opio China y la India se debi6 en
parte a que era un producto muy estimado puesaestabprobado que reducia los casos
de fiebres y diarreas. Durante los meses de veemlas regiones paludicas que podian
permitirselo, el opio era consumido todos los d@mso profilaxis contra la infeccién. Se
estima que en la China, en 1879, 60 millones debnesny 40 millones de mujeres lo
consumian, una cifra que fue aumentando paulatim@npues en 1906 ya lo tomaban
con fines medicinales 81 millones de hombres y Blbmes de mujeres.

En la India no existen estimaciones cuantitativammarables, y a pesar que muchos
meédicos no atribuyeron al opio ningun "poder” dumgta finales del siglo XIX el
gobierno colonial adopté este producto como unast@re de conveniencia. Asi, en
1895, la Comisién Real sobre Opio aprob6 el us@sta sustancia para combatir la
malaria en la India, desafiando abiertamente adfismadores morales que estaban en
contra.

Los casos de paludismo se mantuvieron muy altos lessiglo XX y poco se pudo
hacer por reducirlos. En 1899, cuando ya se supabmosquito era el transmisor de la
malaria, la Royal Society encarg6 a la Malaria @assion que investigara sobre las
posibilidades de controlar la enfermedad en el tacamiento militar de Mian Mir,
cerca de Lahore, la capital de la regién pakistheii Punjab, nombre que significa
“reunion de los cinco rios", en el valle del riddn

'8 En ingenieria civil, se denomina terraplén adaréi con que se rellena un terreno para levantaivsl
y formar un plano de apoyo adecuado para realizaiobra.

19 as especies denophelesnas representativas y su habitat en la Indias®sifuientesA. superpictus
(noroeste); Aminimus(norte);A. culicifacies(centro-sur);A. philippinensisy A. sundaicugnoreste)A.
stephens{centro-oeste); Q. fluviatilis (sudoeste y centro-sudeste).
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Mian Mir tenia un intrincado sistema de canalegiego, lo cual permitia excelentes
criaderos de mosquitos. Los doctores John Williaatséh Stephens y Samuel Rickard
Christopher?, parasitélogos y expertos en medicina tropicagdion a este lugar en
1901 con ambiciosos planes para eliminar todogi@sleros, evacuar a las personas
infectadas y administrar quinina de forma curagiyaeventiva.

Su programa se convirti6 en un enorme esfuerzol guee trabajaban entre 400-500

soldados a tiempo completo, rellenando los carddegego y las zanjas y eliminando

charcos y cualquier espacio de agua donde pudieeaer las larvas de mosquitos. Este
gran trabajo se llevd a cabo hasta 1909, cuandora#ujo una epidemia grave de

malaria, que desde el afio anterior afectaba adbBanjab. Finalmente el programa de
control fue abandonado y la conclusion fue senatlfelas condiciones que prevalecian
en aquella region, no habia ninguna posibilidadlelear a cabo una campafia anti-
mosquito que pudiera controlar la incidencia deddaria.

En 1900, mas de 254.000 hindues perdieron la widéa® zonas de regadio de esta
misma region; y en el otofio de 1908 se produjoamidemia catastréfica de paludismo
que devastd este mismo territorio y caus0 una gramida de vidas humanas.
Unicamente entre los meses de octubre y noviembreeran unas 300.000 personas; y
si se contabiliza todo el afio, probablemente namiemas de 1 millon. EI brote
epidémico de 1908 fue el punto culminante de unie sie epidemias palludicas que ya
habian provocado cientos de miles de muertos dritesitreinta afios anteriofés

Estas epidemias se produjeron en gran parte dadakcondiciones normalmente secas
de la region, que impedian la transmision de lecicibn durante la mayor parte del afio,
y por tanto aquella poblacién habia desarrolladmpoemunidad frente a la enfermedad.
Cuando el monzon anual inundaba la region, creabdiciones especiales para que en
un corto periodo de tiempo pudieran reproducirsaosquitos de manera generalizada,
lo cual permitia la transmision de manera regular.

En 1911, Christophers publicé un detallado infoenesu obravialaria in the Punjab
donde sefalaba el papel importante de las precigites en la determinacion de la
gravedad de las epidemias anuales paludicas eflaacprgon, aunque también afirmaba
que la mortalidad durante este periodo no podnidicexse Unicamente por las lluvias:
el stress econdmico y el hambre, reflejado en eleamtio de precios de los cereales en
los afios anteriores a la epidemia, constituyergpoitantes "factores humanos" para
determinar la gravedad de las enfermedad en ehBPymgu alta mortandad.

Los britanicos modificaron finalmente su oposictiottrinaria a la ayuda alimentaria, y
después de 1908, la hambruna y las epidemias darianahn el noroeste de la India
comenzaron a disminuir, en gran parte debido anlesas politicas de "alivio a la

sequia”, gracias a la cual se alimenté a los hamtims. En 1909 tuvo lugar en Simla,
capital del estado nortefio de Himachal PradeshCdaferencia Imperial sobre la

malaria, donde se recomendd la creacion de unaniaegddn permanente que se
encargaria de investigar sobre esta enfermedaglgria cabo un control efectivo. En

1910 fue fundado el Central Malaria Bureau, qué @27 paso6 a ser designado como el
Malaria Survey of India y en 1938 como el Malanatitute of India.

% Christophers fue un médico inglés especializadanesquitos, enviado en 1901 a la India por la
Malaria Commission para estudiar esta enfermedad, Y@ conocia por sus viajes anteriores a la
Amazonia (1897) e Italia (1898).

2L A partir de 1869 se reportaron las primeras mddédes intensas debidas al paludismo, pues murieron
mas de 116.000 personas. Las epidemias malaricapitieron en 1878, 1879, 1884, 1890, 1892 y 1900.
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La exclusividad britanica en el control de la mialano escap6 al interés de los
comentaristas externos, a pesar de que el niUmenwudgos, a partir de la década de
1920, descendid aproximadamente a 300.000-40@bafo. En 1929, una Comision
de la Liga de las Naciones llamo la atencidn aol&ipa britanica en la India para evitar
el paludismo, calificAndola simplemente de “inascé&nitaria”. La famosa enfermera
Florence Nightingale ya la habia calificado afosasatcomo un'fracaso de la
compasiéon"y se lamentaba quao cuidamos al pueblo hindud. ¢Qué mas debe pasar
para darnos cuenta de lo que sucede? ¢Acaso naxtanmas nuestra vida cotidiana
gue las muertes por causas persistentes que poodsiaritar?"

Durante la década de 1930 se constataba que na hialgiin aspecto de la vida en la
India que no se viera afectado por la malaria, y1885, las pérdidas econémicas
hombres-dias de trabajo se estimaban en 10.0006nexdllde rupias. Con anterioridad a
la Segunda Guerra Mundial, el Malaria Institute fuénstitucion de referencia para los
estudiosos que querian iniciarse en la malarioJogisambién para los expertos que
querian mantenerse al dia en el campo del condrtd énfermedad; y desde este lugar
se llevaron a cabo todas las actividades de luatiadtidica del pais. De todas maneras,
esta enfermedad seguia siendo el mayor problemigarsande la India, y como
observaba en 1936 el doctor y famoso malariélog@adi@anse de origen irlandés John
Alexander Sintonjen muchisimas partes de la India, el problemaadexistencia es el
problema de la malaria. No hay aspecto de la vidaste pais que no se vea afectado
directa o indirectamente por esta enfermedad, questituye una de las causas mas
importantes de desgracia social y econémica”.

Las epidemias de malaria también pusieron en dagelitica de "complacencia" del

gobierno britanico en una de sus "colonias modgiags entre 1934-1935 se produjo
una gran epidemia en la isla de Ceilan que afectpamillones de personas, de las
cuales murieron unas 100.000.

La Segunda Guerra Mundial cre6 igualmente patramesintensos para las infecciones
debido a los movimientos de tropas y material derrguen las regiones paludicas. Para
la poblacién civil, las restricciones impuestas parguerra, como la escasez de
alimentos y medicinas, aumento la incidencia y sdad de las infecciones; y entre
1943-1944 tuvo lugar una gran epidemia en Bengatala que se reportd la muerte de
680.000 personas para el primer afio, y 763.220gyaegundo.

En el momento de la independencia, en 1947, depob&acion aproximada de 330
millones, alrededor de 75 millones se infectabanabmente de esta enfermedad,
particularmente en los estados de Punjab y Bengdiamortalidad directa ascendia a
unas 800.000 personas al afio. No fue hasta prascge la década de 1950 cuando la
enfermedad fue combatida de forma mas seria y @osttos frentes, posiblemente
debido a los éxitos conseguidos en las zonas sucale la ayuda de nuevas armas, los
insecticidas residuales y los medicamentos masiesté Fue ciertamente a finales de
la Segunda Guerra Mundial cuando la actitud petamie todos los malaridlogos
comenzO a cambiar gracias a la aparicion del DDste Ehsecticida fue utilizado por
primera vez en la India en 1944 para el benefieloejército, y en 1945 ya se puso a
disposicion de la poblacion civil para controlarnfelaria en Bombay, consiguiendo
resultados notables en un periodo de tiempo mug<or

2 Hasta aquel momento se utilizaba el verde de PEOBY), el pelitre (1938) y el piretro, este coary
éxito a partir de 1942. A pesar de ello, no eragd@gonseguir el control de la enfermedad.

% Se estima que en Bombay, en 1949, fueron protegits de 6 millones de personas con el uso del
DDT, y al menos se evitaron medio millén de casos.
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En 1946, los proyectos piloto que utilizaban DDTestblecieron en varias areas de los
estados de Karnataléa Maharashtra, Bengala Occidental y Assam; enté5-1953,
mas de la mitad del estado de Bombay, incluidasztesms meso e hiperendémicas,
fueron puestas bajo control, y entre 1948-1952,0MS establecio equipos de
demostracion de DDT en Uttar Pradesh, RayagadaawyiMalnad.

Con la ayuda de la Fundacion Rockefeller, todosttados hindues fueron animados a
participar en el llamado Programa Nacional de @brde la Malaria, inaugurado en
abril de 1953, y la incidencia de la infeccion cagpectacularmente: 75 millones de
casos en 1953 y 2 millones en 1958. Ciertamentidia se convirti6 en un modelo a
seguir y copiado por todos los paises del munduoaeria de control de la malaria. Con
este gran éxito, en 1958 el programa pas6é a demaosein'Programa Nacional de
Erradicacion de la Malaria®, con la creencia queadlidismo podria ser erradicado entre
siete y nueve afios después, y la verdad es québdrsiblo se reportaron 49.151 casos.

AFGANISTAN

Imagen n° 2. Mapa mostrando los estados
de la India.

PAKISTAN

Sin embargo, la malaria comenzé a resurgir gravésreepartir de aquel momento, y en
1965 se reportaron 100.000 casos y hasta 1.00@0QD70. Uno de los principales

problemas del programa de erradicacion fue qusupsrvisores no fueron capaces de
inspeccionar todos los edificios que habian sidiadws, y se observo una disminucion
en la moral de los empleados y de los inspectores.

Con la reducciéon del numero de casos hubo una ecoemptia general de los
trabajadores y también de la poblacién, y lasgn#aciones se hicieron cada vez con
menor frecuencia, a lo que habia que afadir |atezgiia cada vez mayor del mosquito
al DDT vy al tratamiento médico a los enfermos pialisl era inadecuado.

4 Una buena parte de la provincia de Mysore quénté tie malaria.
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En 1970, el Programa fue evaluado nuevamente efurplidad por un equipo de
expertos nacionales e internacionales, con el dirsuperar los problemas financieros,
administrativos y operacionales y proseguir cortahino para erradicar la malaria.
Finalmente, en 1976, cuando se alcanz6 el picases¢ 6.470.000 personas, se decidio
revisar y modificar la estrategia del Programa biaai para controlar la enfermedad,
prevenir las muertes, reducir el periodo de lareméelad y proseguir con el progreso
agricola e industrial para mantener lo que se Haggfado hasta el entonces.

En 1985, la tasa de incidencia se habia estabilizad?2.000.000 de casos. Sin embargo,
durante la década de 1990 ocurrieron en todo slma€hos brotes focales y numerosas
muertes, debidas especialmente. &alciparun?®; y desde 1994 se produjeron epidemias
a gran escala en el este de India y en el Rajastéaidental, muchas de ellas
relacionadas con los proyectos de riego subvendamaor organismos financieros
mundiales y que dejaban extensas zonas idéneakpgraeracion de mosquitos.

La malaria, que originalmente era una enfermedadl,rdue diversificandose en
diversos ecotipos, en sus formas selvatica, urbamal, industrial, de fronteras y de
migracion. Ademas, durante la década de 1990, kldismno aparecié con unas
caracteristicas nuevas que no eran comparablesde la pre-erradicacién, como fueron
la resistencia de los vectores a los insecticidhgomportamiento pronunciadamente
exofilico del mosquito, que vive fuera del domwilie impedia el éxito de las
fumigaciones; a la urbanizacion e industrializacd® numerosas provincias y a la
resistencia deP. falciparuma la cloroquina y a otros medicamentos.

A partir de este momento, la incidencia del palmdisaumentd y paso de 2.117.460
casos (probables y confirmados) en 1990, a 2.988231995. Este afo fue creado el
"Programa Nacional de Lucha contra la Malaria"plam financiado a partes iguales por
el Gobierno Central y los Gobiernos Estatales, dapldan proporcionar medicamentos,
insecticidas, larvicidas y asistencia técnica erdeacion cuando fuera solicitada, y se
sufragarian gastos de funcionamiento incluidosclustes de personal. Gracias a este
esfuerzo se controlo la enfermedad y redujo sulémgia. En el afio 2000 se reportaron
unas cifras similares a 1990, poco mas de dosme#lale casos.

Durante la primera década del siglo XXI, el rapic@cimiento econdmico hindu
propicid un aumento espectacular de la construcednBombay. La llegada de
trabajadores de toda la region mas el agua estamgedse recogia entre los escombros
de las propias obras, propiciaron la difusion denkdaria; y con la llegada anual del
monzoén, la enfermedad se dispard. Durante el af6,20s casos de malaria en la
ciudad aumentaron un 50%, y entre junio y agost®0fl8 se registraron mas de 14.000
casos de paludismo. De toda maneras, este brditeradgo excepcional, pues a lo largo
de la historia, Bombay ha sufrido muchas epidemealgdicas, y la creacion de vias
férreas y puentes produjeron a menudo el aumentia delaria, como ocurrié entre
1821-1841 durante la construccion de la llama@alaba causeway'o calzada de
Colaba, que unia las islas de Colaba, Old WomaBsmybay; o durante las obras para
acondicionar los muelles Hughes Dry Dock y Alexandock de esta gran ciudad.

Actualmente, el 80,5% de la poblacion hindu, comsfaepor 1.200 millones de
habitantes, vive en zonas con riesgo de malariaedde cifra, el 4,2%, el 32,5% vy el
43,8% viven en zonas de riesgo alto, moderado @, bagpectivamente; y segun las

% En 1992, en el estado de Assam, una zona repptada estabilidad de su paludismo, se produjeron
1.200 casos y murieron Unicamente 10 personas.
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cifras oficiales, se estima que existen entre 1fmiflones de casos probables y
confirmados y anualmente mueren alrededor de 1étbna¥.

Sin embargo, existen diversos trabajos de invastigague indican cifras distintas. Por
un lado, segun el estudio llevado a cabo por unpeqgiormado por la Oficina del
Registrador General de la India, el Centro de liyasion Global de la Salud del
Hospital Saint Michael y la Universidad de Torofpoblicado en la revistdhe Lancet

el 20 de noviembre de 2010 y rechazado por la OMShalaria causaria unas 205.000
muertes anuales a personas de edades comprendiddsbajo de los 70 afios: 55.000
durante la primera infancia; 30.000 en las edadespoendidas entre 5-14 afios, y
120.000 en el tramo de 15-69 afios. El informe afigde el 90% de las muertes se
habrian registrado en zonas rurales y que el 86&sits enfermos habrian fallecido en
su hogar sin recibir ningun tipo de atencion meédica

Otro estudio sobre la mortalidad global de la nialantre 1980-2010, llevado a cabo
por Christopher JL. Murray, del Institute for HéalMetrics and Evaluation, de la
Universidad de Washingtéf y publicado en la misma revisthe Lanceen febrero de
2012, estimaba que en 2010 habrian muerto 46.808ommes. Finalmente, las
estimaciones de un comité formado por dieciséisninies y creado por el Programa
Nacional sobre el Control de Enfermedades trandastipor Vectores, también
corroboré estas cifras, pues afirmaba que los casda India podrian ascender a 9,7
millones y podrian morir entre 30.014 y 48.660 peas al afio.

La mayor parte del paludismo en la India, entr®@®@95%, ocurre en zonas rurales
situadas en las partes mas atrasadas, pobres tagemainicamente el 5-10% en areas
urbanas, aunque es posible que esta incidencizajarsea debido a una vigilancia casi
inexistente en estos lugares.

El estado de Odisha, con una poblacion de 36,7o0med de personas (3,5% de la
poblacion total), aporta alrededor del 25% de tddesasos anuales de malaria que se
registran en la India, y entre el 20-30% de lasnese Cabe tener en cuenta que es un
estado muy afectado por los monzones y donde s$weacal arroz de manera muy
intensiva. A continuacion le siguen en importaogaestados del Meghalaya, Mizoram
y Jharkhand (nordeste); Madhya Pradesh, Chhattisgatharkhand (centro); Guyarat
(oeste), Maharashtra (centro-oeste); Rajastan éstaly Karnataka y Goa (sudoeste).

En la mayor parte de la India se produce una etestision debida B. vivax y el P.
falciparumes resistente a la cloroquina en los estadosatebte. Las poblaciones que
se encuentran a mas de 2.000 metros de altituériegsuna transmision baja o muy
baja de paludismo; y Unicamente los estados de da@athemira, Himachal Pradesh y
Sikkim, que se encuentran a gran altitud, junta edrdillera Himalaya, estan libres de
la infeccion.

% Segun las cifras oficiales, en 2005 habrian rou@s8; en 2006, 1.708; en 2007, 1.311; en 200851.0

en 2009, 1.144; en 2010, 1.023; y en 2011, 7532&il se estimé que entre casos confirmados y
probables, la malaria habria afectado a 1.310.8&¥bs, una cifra relativamente reducida si se esanp

con la de 2005, cuando se reportaron 1.816.56%ceasi un 12% menos. De todas maneras, se sospecha
que en toda la India, en 2011, se habrian produci®m352.231 casos y alrededor de 30.00 falleciiméne

%" Global malaria mortality between 1980 and 2010yatematic analysis
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La presencia del paludismo en Sri Lanka, mayoataente transmitido poA.
culicifacies esta confirmada desde el siglo XVI, aunque cda fwrobabilidad ya existia
con anterioridad. Las primeras informaciones diigas documentadas provienen de la
armada britanica, y fue reportada un gran epidemiise 1799 y 1804 que diezmo el 65°
Regimiento de Granaderos en su marcha hacia elointil pais. Los supervivientes se
vieron obligados a replegarse hacia la costa, mocssaludable.

En 1852, el desarrollo del cultivo del café comparh gran flujo de mano de obra
hindd, y en 1867, el Civil Medical Department niotif que se habia observado una
fuerte prevalencia de la enfermedad entre los obrgue trabajaban en la construccion
del ferrocarril. En 1894, la administracion repouba fuerte mortandad debida al
paludismo.

A principios del siglo XX se producian alrededor #&00.000 casos, sobre una
poblacién de alrededor de cinco millones de hatatary las epidemias se sucedieron de
manera interrumpida, con altos indices de inciderei los afios 1906, 1911, 1914,
1919, 1923, 1928-1929, 1934-1935, 1939-1940, 19985-1946.

Entre 1934-1935 se produjo una gran epidemia,adé&ien las provincias del noroeste y
gue se extendid por toda la isla, afectando ennakyuegiones hasta al 80% de sus
habitantes. Diariamente se trataban hasta 70.06@npes en los diversos hospitales y
dispensarios del pais, y se calcula que murieras 86.000 personas.

En 1947 se reportaron 1.350.000 casos, pero fueductiéndose drasticamente en los
afnos siguientes, y en 1954 so6lo se ocurrieron 87.AOpartir de aquel momento se
iniciaron las operaciones de erradicacion basadakm< pulverizaciones con DDT y
después con malation, hasta que aparecio resstencaiquel producto. En 1962, el
paludismo fue considerado erradicado y los tratatogeintradomiciliarios suspendidos.

Sin embargo, dos afios después, en 1964, estalldueva epidemia que provoco varios
millones de casos, debidos en esta ocasi®nvivax por lo que la letalidad se redujo a
algunas decenas. En 1999 se estimaba que los @asales oscilaban entre 150.000-
400.000 casos, aunque en realidad eran muchospungs,segun la OMS, se sospecha
gue pueden suceder alrededor de un millon, una gife se mantiene estable desde el
afio 2000. En cambio, los casos confirmados soralastmte muy pocos, 264.549 en
2000 y 684 en 2010 o 175 en 2011. La mortandadmebkién muy menor o inexistente,
pasando de los 77 fallecidos en 2000 a ningunoed28@8. Actualmente, el riesgo de
contraer la enfermedad existe en toda la isla,p®cen los distritos de Colombo, Galle
Kalutara y Nuwara Eliya.
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La querra de Vietnam vy paludismo

En el afilo 938 dC., los vietnamitas lograron derralt&jército chino en la batalla del rio
Bach Dang, en el norte de Vietham, y consiguieraependizarse tras mil afios de
control bajo distintas dinastias chinas. Nueveosighas tarde volvi6 a cambiar la
situacion: las relaciones entre Francia y Vietnanihabian iniciado en el siglo XVII a
través de misioneros jesuitas, o que comporto uge &n el comercio. En 1787, el
sacerdote francés Pigneau de Béhaine pidi6é al gabifancés que mandara ayuda
militar para apoyar las pretensiones del noble Mgufnh. Gracias a la intervencion
armada, este se convirtié en Gia Long, el primegpezador de la dinastia Nguyen, quien
favorecié las relaciones con los franceses y caltsal trabajo de los misioneros
catélicos. Sin embargo, con el paso del tiempamsehteron perseguidos y se llegbé a
atentar contra ellos, lo cual sirvi6 de justificactipara que los franceses, bajo las
ordenes de Napoledn lll, intervinieran militarmemie 1858. Paulatinamente fueron
aumentando su influencia por el pais hasta doneinpdr completo en 1885 y
convertirlo en su colonia, la Indochina francesa, l& que impusieron la religion
cristiana, un sistema de educacion moderno ocabtentel desarrollo del cultivo de
tabaco, indigo, té y café, por el cual Franciamiatgrandes beneficios.

En mayo de 1941, durante la Segunda Guerra Mursgiadelebré una conferencia en la
cual se dio origen al Viet Minh, un movimiento depiracion comunista con el claro fin
de conseguir la independencia de Francia. En aaiseto afio, el Régimen de Vichy, en
la Francia ocupada, presionado por los nazis, cediapon el control de la Indochina
francesa y de sus bases militares, aunque pudietemer a los antiguos administradores
para que mantuvieran el engranaje de la coloni&idtIMinh luchd contra los nipones
con el apoyo de Estados Unidos y la Unidn Sovigficauando los japoneses quedaron
debilitados y los franceses regresaron, el Viet Migentr6 sus ataques en las
guarniciones francesas, cayendo la primera enndirie de 1944. Con la rendicion de
Japdn en agosto de 1945, la Liga tomé el contriopalis y el lider Nguyen Sinh Cung,
conocido comaHo Chi Minh (“el que ilumina”), proclamé la indepdencia el 2 de
septiembre de 1945. Tras infructuosas negociaciaresliciembre de 1946 la armada
francesa bombardes6 en el norte del pais la ciugallaiphong provocando miles de
muertos, accidén que tuvo como consecuencia ebidieila Guerra de Indochina.

En un principio, el Viet Minh se vio relegado a lamas selvaticas y a las poblaciones
rurales, pues la fuerza de las tropas francesas yarsiamento eran demasiado
superiores. Los rebeldes viethamitas sOlo pudieeafizar acciones aisladas, pero en
1948 ya dominaban el norte del pais, y exceptailadades, comenzaron a tomar el
control de las areas rurales que rodeaban el delidgo Rojo, en el golfo de Tonkin.

Con la llegada al poder de Mao Tse-Tung en ChosaViet Minh se alinearon con los

comunistas chinos y también con los soviéticogmgs les proporcionaron cierta ayuda
militar; en 1950 ya podian contar con dos divisgode infanteria y otras de artilleria
bien armada, y al afio siguiente doblaron el poatia infanteria. Tras diversas batallas
de signo adverso, en 1954 el ejército vietnamitastavo en disposicién de enfrentarse
a los franceses en igualdad de condiciones y lostdeen la batalla de Dien Bien Phu,

iniciada el 13 de marzo, que significo el fin deddonia francesa.

Poco después, en la Conferencia de Ginebra, iaich@6 de abril, se acordd la total
independencia de Camboya y Laos de Francia; yrieiga de Vietham en dos estados
por el paralelo 17: el norte, con capital en Hanpresidido por Ho Chi Minh; y el sur,
con capital en Saigon, cuyo jefe de estado serégmt@juo emperador Bao Dai y Ngo
Dinh Diem como su primer ministro.
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La implicacién norteamericana en Vietnam se remanitzsicios de la década de 1950,
cuando apoyaron con material y financiacion losesggsrados intentos de Francia por
mantener su presencia colonial en Indochina. Laotierfrancesa y los acuerdos de
Ginebra propiciaron que Estados Unidos volcarapsly@en el régimen anticomunista
del catolico Diem, quien impuso una férrea tiraaianento la corrupcion y con ella su
impopularidad; ademas, anul6 las elecciones de a8&8su previsible derrota a manos
de los comunistas y persiguié duramente a todpdaiocidon, en especial a los budistas.

En 1958 se reiniciaron las hostilidades y en 1%6fenmd un ejército de resistencia, el
Frente Nacional de Liberaciéon (FNL), conocido cdi@et Cong”, que paulatinamente
se iria integrando en el ejército de Vietham dett&alirigido por el mitico Comandante
Vo Nguyen Giap, ayudado por China y la URSS. Ek\deng inici6 la lucha en 1960
en respuesta a los sangrientos abusos gubernaeseyntedn el fin de lograr la caida del
régimen de Saigon y la reunificacion del pais. BeIlnoviembre de 1963 se produjo un
golpe de estado patrocinado por la propia admaugin estadounidense, que no le
convenia apoyar a un general catdlico en un paiotta mayoria religiosa. El régimen
de Diem fue derrocado y al dia siguiente, esteaaigsinado junto a su hermano menor y
su ayudante mas cercano, el Jefe del Estado Ma&ylasd-uerzas Armadas. Después se
produjeron diversos golpes de estado hasta quienfamée, en febrero de 1965, Nguyen
Van Thieu lleg6 al poder con el beneplacito denlmgeamericano.

Desde 1962, en Vietham del Sur permanecia una éstpdounidense formada por unos
4.000 soldados, cuya mision era instruir al Ejérade Vietnam del Sur en técticas,

mantenimiento de aviones y helicopteros, formaaénuna defensa irregular en las

tierras altas centrales y otras funciones auxgiaPero no tenian permiso para intervenir
en combates y mucho menos para preparar acciongs ¢a guerrilla, aunque se tiene

la seguridad que en mas de una ocasion violararmpeshibicion.

Dos afos después, la situacion parecia desespefadacuando se produjo el llamado

“incidente de Tonkin": el 2 de agosto de 1964 esltdictor Maddox, mientras navegaba
a 28 millas de la costa vietnamita, en aguas iateonales, fue interceptado por tres
lanchas patrulleras de Vietnam del Norte. Trastefeaiversos disparos de advertencia,
dos lanchas lanzaron torpedos hacia el Maddoxsgueo obligado a alterar su rumbo

para evitarlos. En represalia, los norteamericafogron fuego con sus cinco baterias,
y apoyados por cuatro aviones que tenian su basel portaaviones Ticonderoga

dafiaron gravemente a las tres patrulleras, quetisgron hacia la costa.

Dos dias mas tarde, mientras patrullaban por It ates Vietham del Norte, se produjo
otro incidente con este mismo destructor y otro Iguecompafaba, el Turner Joy. Sin
embargo, y pesar de que numerosos testimonios iEpoia teoria de que no existio
ningln ataque y todo se debié a una trama de Aa €l presidente norteamericano
Lyndon B. Johnson convoco al Congreso el 7 de agadii pidié apoyo total para una

intervencion mas directa en la guerra como repgeegalr los ataques del gobierno de
Handi. El Congreso voto a favor de apoyar al Pesgaly autorizo el incremento de los
bombardeos sobre Vietnam del Norte y aumentarrakend de la fuerza norteamericana.

En 1965, afio de la intervencion directa de Estabiodos, aproximadamente el 60% del
pais estaba en poder del Viet Cong y no habia &tpexrs de cambio, pues la iniciativa
en los combates la llevaban los guerrilleros ystgdados del Norte. En el mes de marzo
de 1965, en la base de Da Nang, actualmente larnsayaad portuaria del centro y sur
de Vietnam, en la costa del mar de China, desermatmar@.500 marines que se unirian a
los 22.500 asesores que ya servian en el pais,ufatipamente fueron llegando
refuerzos hasta llegar a un maximo de 500.000 doslan 1969.
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El Viet Cong se adaptdé a la situacidon y abandonddé&a de medirse con los

estadounidenses como un ejército y pasar a ungrdatprolongada y sangrienta, la
guerra de guerrillas, siguiendo diversas pautdsisa el combate en campo abierto;
luchar lo mas cerca posible de su enemigo parareglt fuego de su artilleria; no

permanecer demasiado tiempo en la misma posici@pandonarla en cuanto sus
adversarios ofrecieran excesiva resistencia; ceatirton la construccion de tuneles
tanto en las llanuras como en las colinas para@fren refugio relativamente seguro
para descansar, recibir cuidados medicos y "desegrdrdelante del enemigo. De todas
maneras, la alimentacién y el cuidado sanitarioexistian hospitales de campafa, fue
muy precario.

El ejército norvietnamita se proveyo a través ddldmada Ruta Ho Chi Minh, que
discurria entre sendas y veredas por la selvavadrde Laos y Camboya, en principio
paises neutrales, la cual fue utilizada para tatespprovisiones y soldados, y con toda
probabilidad fue una pieza clave de su victorispounca pudo ser cortada ni detenida.
Los norteamericanos utilizaron todo tipos de téasicdesde bombardeos masivos hasta
sembrado de sensores inteligentes que detectabmamatar de personas o incluso el
sudor. Pero debido a la accién de los animale$a geopia selva, de los innumerables
caminos y la perseverancia de los vietnamitas, arsiguieron su proposito. Con el
tiempo, esta Ruta dispuso de numerosas zonas pscarsar y reponerse, ademas de
cultivarse alimentos que aliviaran la presion sdasemercancias transportadas, aunque
con frecuencia los vietnamitas debian alimentaessedpientes, ratas, lagartos y cuando
habia suerte, arroz. Por esta razén, cuando loertios faltaban podian sobrevivir de la
selva sin que se resintiera su moral, y en mucbtasianes los alimentos llegaron tras el
robo de alguna base norteamericana.

Desde que empezaron los bombardeos en la llamager4€én Rolling Thundef®
(1966-1969), todo el norte de Vietnam, exceptalfaital Handi, y la ciudad portuaria de
Haiphong, en el delta del rio Rojo, sufri6 atacaésos de todo tipo: napafinfosforo
blanco (llamado Willy Pete en la jerga militar) falentes como el conocido agente
naranjd’ (hubo también otros), altos explosivos 0 minagpargéona. Fueron atacados
cada puente, cada encrucijada, cada estacionrdedeil y cada fabrica, que luego eran
reconstruidas por los norvietnamitas, camufladée;aalas otra vez y posteriormente
trasladadas y nuevamente reconstruidas.

%8 Estados Unidos tuvo desplegados en todo momergals#00 aviones y cada uno de ellos era repuesto
cuando se notificaba un derribo (se perdieron 9Z@nas, 818 de ellos en combate). En total, se
realizaron unas 300.000 misiones y se arrojaror®B8dtoneladas de bombas.

# El napalm, o gasolina gelatinosa, es un combestjbk produce una combustién mas duradera que la
gasolina simple, altamente inflamable y que ard&aleente; puede apagarse mediante la inmersidn tota
en agua o con privacion de oxigeno, pero en cwamitro caso arde indefinidamente. Se calcula que
Estados Unidos arrojé unas 338.000 toneladas ddmagmbre Vietnam.

30 g agente naranja, llamado asi por el color dé#sas pintadas en sus envases, es una mezcla de do
herbicidas usados para destruir arboles y plantaspedir asi la alimentacion de los combatientes
comunistas. Durante la guerra de Vietnam, esteustodue producido con una purificacion inadecuada
presentaba elevados contenidos de un subprodunterégeno, la dioxina tetraclorodibenzodioxina,cuy
uso dejé grandes secuelas entre la poblacién .

Se estima que entre 1962-1971 se vertieron 45ma#lale litros que arrasaron dos millones de hextare
estuvieron expuestas mas de un millon de persdaas;guales provocaron diversos tipos de cancer,
diabetes, linfomas y abortos. Los descendientdesdsujetos expuestos tienen grandes probabiliddeles
sufrir malformaciones, frecuentemente espina hifigaCruz Roja estimé recientemente que en Vietnam
existen unos 100.000 nifios con estas deficiengiasy en dia aln existen zonas del pais contansnada
que presentan altas dosis de dioxina.
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La guerra de Vietham se convirtié para los norteaaeos en una serie de larguisimos
momentos de inactividad o de marchas interrumpidasinstantes de lucha sangrienta,
y las emboscadas se convirtieron en una obsesigmayprioridad para evitarlas. Este

tedio en la selva y al mismo tiempo la tension amgosible ataque provocaba mucho
nerviosismo y se estima que mas de la mitad dedlmados estadounidenses abusaron
de las drogas y en muchos casos se convirtierdnogodependientes.

Para obligar a Handi a sentarse en la mesa de inegoes, el Presidente Nixon, que
habia sustituido a Johnson, se mostré implacabldasobombardeos, y tras la retirada
de Viethnam del Norte de los acuerdos, se reanudasoataques aéreos. Nixon ordeno
una campafa secreta de intensos bombardeos sabht®Eay especialmente Laos, con
el fin de cortar la ruta Ho Chi Minh; pero rapidarteefue conocida y publicada, pues en
este Ultimo pais fueron lanzadas méas de 2.500.00b&s de todos los tamafibs

La retirada de tropas norteamericanas se inicib981@®, comenzando por el personal de
infanteria y terminando por los pilotos aéreos.r&rd972-1973, Vietham del Sur ya
combatia a solas, recuperaba territorios y Esta#fidos le habia entregado 2.500
millones de ddélares en armas y municiones, sufieipara resistir durante varios anos.
El 8 de mayo de 1972, Nixon suspendid las negamiasi de paz por las continuas
incursiones del Norte sobre el Sur, y ordend lmdlda Operacion Linebacker (9 de
mayo a 23 de octubre), una campafia de bombardeokEd-52 que debian atacar
puertos, objetivos militares, vias férreas, insialaes petroliferas, aerddromos y
muelles de todo Vietnam del Norte. En total, sewal que fueron lanzadas 20.370
toneladas de bombas, que detuvieron las comuniexianternas, dafiaron la red
eléctrica y aniquilaron la totalidad de la fuerZaea norviethamita. Finalmente, no se
obtuvo la victoria deseada y la guerra prosiguan el Norte avanzando de manera
inexorable.

El 27 de enero de 1973, la delegacion de VietnainSde, la Norviethamita, la
Estadounidense y la del Viet Cong firmaron los Adoe de Paz de Paris, que suponian
un alto el fuego, la retirada de los estadounidemse sesenta dias, la celebracion de
elecciones en el Sur, y el intercambio de prisiosiecon esta paz concluia la guerra de
los estadounidenses, pero no asi entre los vietasintil gobierno de Saigdn acogio la
noticia con indiferencia, no acepté la celebradgi@nelecciones y decidié afrontar los
atagues del Norte sin ayuda norteamericana, queflueiendo la aportacion econdémica
hasta practicamente suspenderla en tiempos debmuesidente norteamericano Gerald
Ford.

A finales de 1974, las fuerzas de Vietnam del Nbdbian aumentado de 150.000 a
300.000 y quedo operativa una red de carreteratedagrovincia de Quang Tri, en el

centro del pais, hasta mucho mas al sur, que pariaimarcha de hombres y maquinas.
La vital base aérea de Khe Sanh, situada en laansovincia, estaba disponible y en

su poder; el oleoducto hasta Loc Ninh (muy al enrla provincia de Binh Long, junto a

la frontera camboyana), quedd abierto para marmlabustible hacia el Sur; y la Ruta

Ho Chi Minh, libre de bombardeos, era transitadat@ao tipo de vehiculos.

Durante el mes de marzo de 1975, el Viet Cong tas&iudades nortefias de Ban Me
Thuot, Pleiku, Kontum, Quang Tri, Hué y Da Nangoyd el territorio de las Tierras
Altas Centrales. El ejército del Sur se descompgnias rendiciones de tropa se
producian en masa al paso de los comunistas, @reavan tomando una ciudad tras
otra.

%1 Se estima que murieron entre 200.000-300.000 cganios y entre 20.000-200.000 laosianos.
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A las 24 horas del 29 de abril, lamada Hora Hg&aifue atacada por todas direcciones
excepto desde el mar. A las 15 horas, los trareporiindados y carros de combate
llegaron a la capital aplastando toda resistergiadia siguiente, mientras la gente
trataba de huir por cualquier medio, fueron ocupdads calles y avanzaron con enorme
rapidez hacia el Cuartel General del Estado MagbiRalacio de Independencia, el
Directorio General de la Policia y el aerodromolde Son Nhut, lo cual significaba la
caida de Saigén y la reunificacion de Vietnam.

El antiguo Vietnam del Norte perdi6 el 70% de stramstructura industrial y de
transportes, mas de 3.000 escuelas, 15 centrosrsitirios y 10 hospitales. Ademas, el
medio ambiente vietnamita quedd profundamente aapad la utilizacion del agente
naranja, que desfolié grandes extensiones de sglgano se han recuperado por la
invasion del bambu y otras plantas. Asimismo, kcajura fue muy dafiada y murieron
muchos campesinos, o quedaron amputados, espetialméos, debido a los miles de
explosivos, municiones y minas sin estallar quedguen perdidas y desperdigadas en
bosques y arrozales. La produccién agricola bagdiment6 la poblacion urbana, que
huyé del campo. Se contabilizaron unos 10.500.@J0grados y se estima que las
pérdidas ascendieron a unos 200.000 millones deetol

Las bajas entre los dos bandos fueron extraordsiaf50.000 muertos y 1.170.000
heridos entre el ejército del Sur; 60.000 muertos308.000 heridos entre los
norteamericand$ 1.000.000 de muertos y 600.000 heridos en el @imtg. Entre la
poblacién civil, se calcula que habrian muerto d&2.000.000 de vietnamitas.

Las bombas estadounidenses empezaron a caer enyl@&d sus marines bloqueando
el trafico maritimo, los norviethamitas se concamn para luchar en las éareas
selvéaticas, que se convirtieron en la primera lidkea guerra, 20.000 kilometros
cuadrados plagados de mosquitos transmisores a@isab.

Como se ha comentado, las rutas de suministro ip @mvmasa de tropas debia hacerse
por la selva, en el llamado camino de Ho Chi Miple fue muy mortal, pues las tropas
del Viet Cong se expusieron a las picadas deAlwsphele¥ y tuvieron un enorme
contacto con el plasmodio malarico, que ademasski esistente a los farmacos. Por
ejemplo, fue registrado que tras un mes de madajn regimiento compuesto por
1.200 soldados, solamente 120 de ellos estabamreticones de luchar. Un médico
vietnamita recordaba qu&o temiamos a los imperialistas estadounidense®) s
Unicamente a la malaria"En aquella ruta murieron una gran multitud deladbs, se
desconocen las cifras, que fueron enterrados etid@s cementerios.

Para el presidente chino Mao-Tse Tung, impulsoladeevolucion Cultural, supuso la

obligacion de aplazar la "reeducacion” de los diens mas importantes del pais para
gue se dedicaran a encontrar un remedio contral@lismo. Como ya se ha comentado
en el articulo dedicado a los remedios contra lamaa en 1967 Mao lanzo el llamado

Proyecto 523, de alto secreto, un gran esfuerzondestigacion para encontrar una
nueva cura contra la enfermedad.

%2 Otros paises que participaron militarmente eroaflicto también sufrieron considerables bajas:e@or
del Sur, 5.000 muertos y 11.000 heridos; Filipink®00 muertos; Australia, 500 muertos y 3.000
heridos; Tailandia, 350 muertos; Nueva Zelandamsiértos y 200 heridos; Reino de Camboya, 50.000
muertos; Reino de Laos, 15.000 muertos; Chinaglmdertos y 4.200 heridos.

% El mosquito mayoritario eé. minimus y también puede encontrarge dirus A. sundaicusA.
jeyporensisy A. subpictuskn el conjunto del paiP, falciparumes el parasito dominante salvo en el delta
del rio Rojo y del Mekong, dond® vivaxes la especie mas frecuente.
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La mayoria de médicos, mas de 500, participarobwn grado en el proyecto, y
durante algunos dias fueron tomados "prestadosdsdmanos de los guardias rojos o
facciones armadas donde servian, hasta que senfgarla artemisinina, la planta cuyos
remedios antipaltdicos ya eran conocidos desdetigi@dad. Sin embargo, las grandes
ventajas terapéuticas no fueron demostradas ningstraidas hasta mas tarde, cuando el
conflicto armado ya habia concluido.

Entre el ejército norteamericano la malaria tuvajtan impacto, especialmente al inicio
del conflicto, y a finales de 1965 casi el 10% adrbpa sufria la enfermedad. Entre
1965-1970 fueron reportados oficialmente mas dé0@0casos entre las tropas y se
produjeron 78 muertes. En algunos casos, la entidheedujo las fuerzas de combate
de algunas unidades a la mitad, y como declaréeeérgl Spurgeon Neel en 1973,
"durante aquel periodo, las tasas de paludismo p@eas unidades de operacion en el
valle del Drang eran altisimas, de 600 por 1.008fp, y por lo menos dos batallones
de maniobra perdieron su efectividad por esta caugatras fuentes reportaron que
entre 1965-1971 fueron diagnosticados mas de 8@888s de malaria entre las tropas
estadounidenses en Vietnam.

Con todo, la cifra de afectados fue menor que enflictos anteriores debido a la
profilaxis con cloroquina-primaquina, que si biera eefectiva contra la malaria
transmitida porP. vivax no lo era tanto contrR. falciparum La administracién de
dapsona redujo los casos a la mitad y tambiéncegdrguinina, que para los vietnamitas
s6lo estuvo disponible en el mercado negro de Hémgg. De todas maneras, los
registros oficiales indican que la medicacion cadr malaria no tuvo un efecto mayor
gue los repelentes contra insectos.

El sargento del peloton era el encargado de assgugaie todos los miembros de su
unidad tomaran pastillas; pero a pesar de ellonddicacion no funcionaba igual en
todos los casos y muchos soldados enfermaron. Erhénicamente en 1966 fueron
tratados 7.832 hombres por malaria, pero afortunadg la tasa global de mortalidad
fue baja, 1,7 por cada 1.000 soldados.

Como ya se ha comentado en el articulo dedicads aclmedios contra la malaria, a
principios de 1960 se detectaron las primeras fermi@ plasmodio resistente al
farmaco, y diez afios después ya se habian extegididalmente. Por ejemplo, existe el
testimonio de un soldado, Jim Manuel, que entréleservicio voluntario en noviembre
de 1965 cuando contaba diecinueve afios; diez nnegggtarde se encontrd en lo mas
profundo de las altas tierras centrales vietnamdasca de la frontera camboyana, en
una compafia de infanteria formada por 158 hombEesre octubre de 1966 y
septiembre de 1967, estimd que su compafia peadiogb servicio entre 25-30 hombres
debido al paludismo, 11 de ellos en un Unico dia.

Entre el ejército norteamericano también se dierasos de soldados afectados con
malaria cerebral, la forma mas temida de la enfdatiedebida a infecciones pBr
falciparum Como se ha comentado anteriormente, en estedgp@aludismo, los
glébulos rojos infectados se tornan adhesivos peggan en las paredes de los vasos
capilares del cerebro, provocando apelotonamientomdatico y reduccion del flujo
sanguineo, apreciandose hemorragia pericapilar sara#lo progresivo de edema
cerebral, que puede conducir al coma y a la meer@4 horas. La letalidad oscila entre
el 20-50% de los pacientes, incluso entre los dostamédicamente (quinina
endovenosa).
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La malaria cerebral puede presentarse como deieder la conciencia, psicosis
organica, convulsiones tonico-clénicas generaligadearamente como hemiparesias o
paralisis y movimientos anormales. Ademas, numerdsformes indican que los
supervivientes de la malaria cerebral presentamed&m, mala memoria, cambios de
personalidad, irritabilidad y/o violencia.

En 1968 fue publicado un articulo &me Journal of Nervous and Mental Disease
dirigido por el Dr. Albert J. Kastl, titulado “Pribas Psicologicas sobre Pacientes con
Malaria Cerebral”. En él se informaba que en 1866ante un periodo de 10 meses, este
médico y otros miembros del Destacamento Médico tcpleajaba en un Hospital de
Evacuacion en Long Binh, midieron el funcionamieintlectual de nueve pacientes
con malaria cerebral, a los cuales se les hicipraebas en el momento algido de la
enfermedad y siete dias después, cuando todostomas cesaron completamente.

Fue comprobado que los enfermos con malaria cérg@oesentaban un grado de
deterioro apreciable, lo cual sugeria un dafio carelvganico que no aparecia en los
pacientes que no sufrieron este tipo de malaria. rédetir la prueba tras su

“recuperacion”, los dos grupos de pacientes maorsw estado general, lo que llevo al
Dr. Kastl a concluir que con tratamiento adecudakpacientes con paludismo cerebral
se recuperaban de la enfermedad sin problemasidasicps duraderos. Este estudio
significé el inicio de los estudios psicoldgicospatientes con malaria cerebral

Sin embargo, en 1997, el Dr. Nils R. Varffeywrgumenté que el estudio del Dr. Kastl se
realizd poco después de la recuperacion "aparelgdds afectados y no se hizo un
seguimiento posterior, y €l creia que con el tiers@aoniciaba un sindrome progresivo
de cambios neuroldgicos que, a la larga, prodymaibiemas psiquiatricos.

En la Universidad de lowa, Varney comparo el estagloopsiquiatrico de 40 veteranos
de Vietnam que contrajeron malaria cerebral end@611969, con otros 40 veteranos
con similares experiencias en el campo de batalacuales sufrieron heridas de bala o
metralla durante el mismo periodo. Los participarse sometieron a numerosas pruebas
para analizar los sintomas sensoriales, cognitiviles comportamiento; y los resultados
indicaron que los pacientes con malaria cerebralmdellaron mudltiples sintomas
neuropsiquiatricos, los mas importantes, que iaoluiescucha dicética pobre
(presentacion simultdnea de dos estimulos auditiisintos, uno en cada oido,
pudiendo variar desde palabras a silabas, lethasllesso sonidos musicales); cambios
de personalidad, depresion, en algunos casos ones parciales, depresion, pérdida
de memoria y propension a la violencia.

El Dr. Varney sospechaba que la razén por la ceiaegistraron tan pocos casos de
malaria cerebral en Vietnam se debié a que la niayls pacientes con esta afectacion,
0 gue no respondian al tratamiento y por tantoadeian vulnerables a ella, fueron
trasladados desde el campo de batalla a hospitélesnodernos, como por ejemplo en
Sedl. Por tanto, los registros indicando malarieeln®al se mantuvieron fuera del
ejército. Ademas, pensaba que el numero total sescaatados en los hospitales de la
Armada fueron desconocidos, y tampoco pudieronedaifsas sobre casos de malaria
cerebral, pues esta enfermedad no era identifidadaanera separada.

% varney, N., Roberts, R., & Springer, J. (199N@uropsychiatric Sequelae of Cerebral Malaria in
Vietnam VeteransThe Journal of Nervous & Mental Disease, 185,(62p-703.
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Varney estimaba que unos 250.000 veteranos deawetneron hospitalizados debido
al paludismo causado pBr falciparum y muchos de ellos presentaron malaria cerebral.
Por tanto, es de suponer que existirian muchos casodisfunciones neuropsiquiatricas
que persisten durante afios después que la infepalddica aguda hubiera sido tratada.
De hecho, estos son los sintomas que han sidovablesren numerosos veteranos del
Vietnam durante afios y que a menudo son trataddst@sente como trastorno por
estrés postraumati¢gbPosttraumatic stress disordePTSD).

Las cifras de otras fuentes son considerablemeat®res a las reportadas por Varney,
y en realidad esta aceptado que unicamente el 2%dies los casos de paludismo
debidos a este plasmodio constituyen un alto riggmeeden presentar malaria cerebral.
Por ejemplo, en un estudio publicado en 1967 pdoetnal of the American Medical
Associatiorse reportd que de los 1.200 casos de malariaaebidfalciparumentre las
tropas destinadas a Vietnam, sélo 19 fueron didgaal®s con este tipo de paludismo.

De todas maneras, la experiencia sugiere quetlarinisle la malaria entre los veteranos
del Vietham debe ser considerada desde diversosogpumédicos, incluidos los
psicolégicos o psiquiatricos, pues podrian condacicambios sustanciales en el
diagnostico y tratamiento. Curiosamente, estos ltegkds observados en antiguos
combatientes de Vietnam son similares a los obdesva&ntre las tropas britanicas
estacionadas en la India durante el siglo XIX, pasten diversos documentos médicos
en los que se considera que el paludismo fueraaudsac principal de enfermedades
mentales en las regiones ocupadas.

Tras este conflicto armado, el paludismo siguididieun problema grave en los afios
siguientes, pues la tercera parte de la pobladvia en comunidades y villas rurales,

donde la malaria era endémica y existia riesgatemias. En 1976 se reportaban mas
de 600.000 casos y unas 1.500 muertes anuales9&h ge aplicaron tratamientos

intradomiciliarios con DDT al 23% del territorioem se redujeron Unicamente al 4%
cuando ces6 la ayuda soviética, y los casos volvier aumentar exponencialmente:

135.000 casos y 5.120 muertes en 1985, y mas 06.40D de casos entre 1991 y 1992,
cuando murieron cerca de 7.500 personas y se agpori44 epidemias Unicamente en
1991.

A partir de aquel momento se observéd una claraesén en afectacion paludica, y en
1997 ya se habia reducido la incidencia de casas1é&9% Yy la de defunciones en un
97%. En el afio 2000 se reportaron 274.910 casdgrados y Unicamente 54.297 en
2010 y 45.588 en 2011, el 75% de ellos debid®. dalciparuni®. Desde 1991 hasta
2010 el numero de muertes debidas a la malarieeciécun 99%, de 4.646 a 21, y
anicamente 14 en 2011.

Actualmente, el paludismo puede darse en todasideas excepto en los centros
urbanos, el delta del rio Rojo y las llanuras gastg centrales del pais. No existe riesgo
de contraer la enfermedad en las ciudades de Hdadthi Minh, Da Nang, Nha Trang,
Qui Nhon y Haiphong. Se cree que la eliminacion pudismo en Vietham podria
llevarse a cabo durante la década de 2030.

% En los informes anuales de la OMS, los casos sheges son muy superiores a los confirmados, y
oscilan entre alrededor de los tres millones de@s;apara una poblacion actual de poco mas de 81
millones de habitantes: en 2000, por ejemplo, spextha que ocurrieron 2.883.456 casos; 2.793.458 en
2005; 2.803.918 en 2010, y 3.312.266 en 2011.
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Malaria en el resto de Asia y Oceania

En las ultimas décadas, la mortalidad por malamisgAgia ha sido debida, casi en su
totalidad, alP. falciparum Sin embargo, a principios del siglo XX, las irdenes
repetidas y no tratadas a cargo Blevivax y las infecciones prolongadas pBr
malariag con su correspondiente nefrosis, contribuyeragniitativamente a la
mortalidad en este continente. A lo largo del sidgds muertes a nivel global nunca
cayeron por debajo del medio mill6n anual, aungqaobablemente se producian por lo
menos tres millones de muertes, sobre todo dutastprimeros cincuenta afios. Estas
cifras sugieren que en toda la region habrian muentre 150 y 300 millones de
personas en los ultimos 100 afos, entre el 2-5%adts las muertes sucedidas en el
planeta durante el siglo XX, quizds un 10% en lamera parte del siglo y
probablemente mas de la mitad en la India.

A continuacion se tratarda, brevemente, sobre lal@ncia actual del paludismo en los

paises con mayor afectacion, siguiendo la divipidnregiones establecida por la OMS

para el continente asiatico y Oceania: Sudeste gi@, Racifico Oeste, Mediterraneo

Este y Europa. Al final del capitulo se afadira tatda con los datos reportados por la
OMS en 2010, donde se incluyen los parasitos yovestque afectan a cada nacién, los
casos reportados sospechosos y las muertes rdgsstra

[) Sudeste de Asia

- En Bangla Desh, cerca del 80% de la superficieedtado esta ocupado por las
llanuras aluviales de los deltas de los rios Gagg@sahmaputra. En estas regiones, el
paludismo debido B. vivaxy transmitido poA. philippinensisno sobrepasaba la tasa
de incidencia de 5 por 100.000 habitantes y est@roa de la extincién entre 1968-
16970.

Pero la superpoblacién de estas zonas provoco nieasificacion de los cultivos y
propicio el desarrollo de nuevos vectords,aconitusy A. annularisen los territorios
donde se cultivaba el arroz y aumentaron exponlemerde los casos de malaria. A
principios de la década de 1990 se producian alcedde 55.000 casos anuales, y
fueron aumentando hasta llegar a los 437.928 d8& ((@%o0s probables y confirmados);
a partir de aquel momento fueron reduciéndosedssschasta llegar a 91.227 en 2010 y
51.773 en 20Pf. La mortandad reportada oscilé de los 50 en 198@ahlos 552 en
1999; en 2010 se reportaron 37 muertes y 36 en. 2@l incidencia del paludismo se
extiende por todo el pais excepto la capital, Daca.

- En Indonesia, la malaria es el mayor problematadm con unos seis millones de
casos clinicos que provocan unas 700 muertes anuahe1998 fue reportado que el
46,2% de todos los indonesios, sobre una poblamdéaquel momento de 211 millones
de habitantes, vivia en areas endémicas de paladEmeste pais viven unas ochenta
especies dAnophelesde las cuales veinticuatro son vectores potegsiaglobre todé.
sundaicusA. subpictusA. barbirostris A. maculatusA. aconitusy A. balabacensis

Las islas de Java y Bali serian las que presengaomincidencia de la enfermedad, y
ambas fueron incluidas en los programas de err@dicale 1958 a 1975. En 1963, la
tasa de incidencia bajé a 1,5%. y se reportaron05ca80s; pero tras la supresion de las
fumigaciones aumentd (346.000 casos en 1973) ¢ kelps 49%. en 1980, para luego
descender a los 2,4%o (20.000 casos en 1986).

% En realidad, se sospecha que anualmente se paodeicédedor de medio millén de casos y unos 500
fallecimientos. En 2011, los casos sospechososdisren a 390.000.
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Durante la década de 1990 se reportaban alrededdr5dmillones de casos anuales
confirmados, que superaron los 2 millones y aun3lasillones en 2004. A partir de

aguel momento se produjo una drastica reducciola decidencia, y en el afio 2010

fueron confirmados 1.849.000 casos, y 1.322.452041 (2.783.648 y 2.278.658 de
casos sospechosos respectivamente).

Las muertes reportadas en 2010 fueron 432 y 3@®&h. Actualmente, el paludismo se
extiende por todo el pais excepto en la municipdlide Jakarta y los grandes centros
turisticos de las islas de Java, Sumatra y Bali.

- En Myanmar, por debajo de los 1.200 metros, grddinas, y también en las regiones
costeras, el paludismo es meso o hiperendémicaoyma@prevalencia parasitaria entre el
20-60% y transmitido poA. minimusA. dirusy A. sundaicusLas llanuras cultivadas,
donde vive aproximadamente el 40% de la poblacgénconsideran regiones mas o
menos sanas donde se producen episodios epidénhitindos aP. vivaxy cuyos
vectores soi\. philippinensisA. aconitusy A. annularis

La incidencia de la enfermedad ha sido siempre importante y se ha mantenido
relativamente estable a lo largo de los afios. 5@ reportaban 989.042 casos, entre
probables y confirmados, y a partir de aquel momé&mron reduciéndose lentamente:
en el aflo 2002 se contabilizaban 721.739 caso20@8, 634.280; en 2010, 639.124, y
en 2011, 567.452 En 1990 se reportaron 5.127 muertes; en 200342.6én 2008,
1.088; en 2010, 788; y en 2011, 581. Actualmenteiesgo de contraer paludismo se
limita a las zonas rurales, y no existe transmigidrias dos ciudades méas importantes,
Yangon y Mandalay.

- En Nepal, los vectores principales efarminimusen las regiones bajas, por debajo de
los 600 metrosA. fluviatilis hasta los 1.300 metros de altitudAywillmori hasta los
3.000 metros. Las tierras bajas, donde el paludisrachiperendémico, eran las mas
pobladas, pero en general la poblacion era resistela enfermedad y se observaba una
alta frecuencia en la talasemia en el estado h@uoumgique seria la responsable de la
poca morbilidad palustre.

De todas maneras, en 1965 se reportaban alrededb0@0.000 de casos anuales; pero
desde la puesta en marcha de las operacionestdedntivectorial, el nUumero se redujo
notablemente: en 1970 sdélo se reportaron 25.008k0a44.000 en 1974, cuando ya se
estabilizé la infeccion. El vectdk. minimusdesaparecié durante la década de 1960 y la
densidad d@. fluviatilis disminuyo radicalmente.

Sin embargo, el flujo de poblacion hacia estas zdibaes de malaria se acompafo de
proyectos de desarrollo econémico y notablementératmjos de irrigacion, lo cual
favorecié la explosion de un nuevo vectar,annularis que aumenté notablemente los
casos de infeccion. Durante los primeros afios déétada de 1990 se reportaban
alrededor de 20.000 casos anuales, y se reduja logs®.699 de 1999. Pero durante los
primeros afios del siglo XXI volvié a agravarseitaaion, llegando a un maximo en
2003 de 196.605 casos. La lucha contra la enferdnedi@io a intensificarse y fueron
reduciéndose los casos lentamente: 153.311 en 208803 en 2009, 96.383 en 2010 y
71.752 en 201%. La mortandad siempre ha sido muy reducida, afiedee 10 al afio.

37 En realidad, se sospecha que los casos realesatigianson mas del doble de los probables y
confirmados, 1.210.465 en 2011.

% De todas maneras, se estima que los casos sosped®malaria pueden ascender a cerca de 190.000,
siempre limitados a areas rurales situadas ado lde la frontera hindl y por debajo de los 1.2e@ros.
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- En Tailandia, la incidencia global del paludismo 1947 se situaba en una cifra
altisima, 30.000 por 100.000 habitantes, y fue ceEshadose drasticamente, 220 por
100.000 en 1975; crecio significativamente unossafés tarde, 1.000 por 100.000 en
1981, y luego se estabilizé en 400 por 100.000089 1

Desde 1980, el 75% de los casos se observaban &yor fnecuencia a lo largo de las
fronteras con Myanmar y Camboya, donde la incigeseisituaba en un altisima tasa de
500 por 1.000 habitantes en el primer caso, y 23 %0 en el segundo.

En 1990 se reportaron 273.880 casos, y a parteigdel momento fue reduciéndose
paulatinamente la incidencia de esta enfermedasl,squlimita en las zonas rurales y
forestales del pais y no afectan a las zonas demeaycentracion turistica; en el afio
2000 se reportaron Gnicamente 78.561 casos; en 3@M4B0, y 24.897 en 20%1 La
tasa de mortandad también fue mejorando sustaresiéémen 1990 se reportaron 1.287
fallecimientos; en el afio 2000, 625; en 2010, 8 ¢011, 43.

- En Timor Leste, o Timor Oriental, independienésake 2002, el paludismo siempre ha
estado presente, y entre 1966-1973, el nUmero 9tes caariaba entre 50.000-80.000; la
prevalencia parasitaria por debajo de los 100 meatecaltura era del 46% en nifios,; del
34% entre 100-500 metros e inferior al 1% por eaadi® los 500 metros.

Durante los primeros afios de la década de 200@rdencaban alrededor de 80.000
casos de paludismo anuales en la isla; pero a gdar004, coincidiendo con los graves
disturbios politicos que sufrio el pais, la ciftarento considerablemente y se mantuvo
estable, por encima de los 100.000 casos. En los siguientes fue reduciéndose:
119.072 en 2010 y 36.064 2d11La mortandad registrada es baja, 58 fallecidos en
2010y 16 en 2011.

II) Pacifico Oeste

- En Camboya, las operaciones de lucha antipaludicaadas en 1951 fueron
interrumpidas en 1970 y practicamente no han sttonradas desde aquel momento. En
aquel afio, mientras tenia lugar la guerra de Meina con la ayuda de la CIA, el
general Lon Nol dio un golpe de estado contra ielcgye Norodom Sihanuk y alineé el
pais de parte de Estados Unidos y Vietnam del Butonces, los jemeres rojos, que
actuaban como guerrilla en el norte del pais, $degaron y se inicié6 también una
guerra civil bajo los intensos bombardeos nortemaeos. En 1973, el 60% del
territorio camboyano estaba en poder de la gugrsilcuando los estadounidenses y sus
aliados se retiraron precipitadamente del conflieto 1975, las fuerzas comunistas
tomaron el control de Laos, Vietnam y Camboya.

Camboya, nombrada oficialmente Kampuchea Demoergi@sé a ser gobernada por el
sanguinario general Pol Pot, una dictadura espargosla que se supone murieron
aproximadamente 1.800.000 personas a través decmjpes sumarias de civiles,
hambrunas, trabajos forzados y epidemias, lo quesento la desaparicion del 30-35%
de toda la poblacion, el crecimiento de poblaciégativo mas alto de la historia de la
humanidad desde la Segunda Guerra Mundial.

% Estas cifras corresponden a casos probables jrroaubs. Las cifras que reporta la OMS sobre casos
sospechosos son muy superiores, 1.777.977 en 201459.885 en 2011, una notable reduccién si se
compara con la incidencia en los afios 2001 y 20@#hdo se sospechaba que se producian alrededor de
millones de casos.

0 Sobre casos sospechosos, las cifras difieren leatehte: 266.384 en 2010 y 225.772 en 2011.
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Una gran parte de la poblacién, con la intencion"aeducarla”, fue deportada
masivamente hacia zonas selvaticas fuertementdipa#) y como no tenian ningun tipo
de medicacion ni prevencion contra la enfermedagysdujo una enorme mortandad.

A finales de 1978 se produjo la invasion vietnargieen soélo diecisiete dias (diciembre
1978-enero 1979) consiguieron tomar el control ik y Pol Pot y sus seguidores
tuvieron que regresar a la guerrilla, mantenién@bsenflicto armado durante afos.

Finalmente, en 1991 se lleg6 a un acuerdo parartarmon la guerra civil. El poder fue
tomado temporalmente por un "Consejo Nacional Snptdormado por autoridades de
la ONU y delegados de las distintas facciones dé$, pqgue nombraron al principe
Sihanuk presidente del mismo.

En 1992 se estimaba que anualmente se producian 50000 casos de malaria y
morian entre 5.000-10.000 personas, aunque eral d#i aproximacion, pues no se
llevaba ningun tipo de control sanitario y existiea ausencia total de informacién. Los
trabajos de deforestacion ejecutados por mano etelmporal constituyeron en aquel
momento una de las fuentes mas importantes de dagmdudismo, y lo mismo sucedia
en Tailandia y Vietnam, pues eran efectuados peosopal venido de ciudades o
regiones no paltdicas.

En 1998, la incidencia sobrepasaba con seguridad.@®0 por 100.000 habitantes en el
nordeste y sudoeste del pais, pero se suponiarmgid8% del territorio estaba libre de
transmision paltudica. Segun reportd la OMS, en 189@rodujeron 123.796 casos y
1.020 muertos (casos probables y confirmddps) a partir de aquel momento fue
reduciéndose la incidencia, con un aumento sigitifio en 2000, 203.164 casos.

En 2001, 110.161 casos y 891 muertos; en 201058@&s0s y 151 muertos; y en 2011,
57.423 casos y 94 muertos. Actualmente, existgaide contraer paludismo en todo el
pais (incluido el complejo turistico del templo Aegkor Vat), excepto en la capital
Phnom Penh y en los alrededores del lago TonléeBd, llanura central del pais.

- En Laos, la lucha antipaltdica se limit6 a algiarperimentos e histéricamente figurd
entre los paises asiaticos mas afectados, puexildemncia se extendia al 70% del
territorio. Actualmente, el riesgo de contraer damo abarca todo el pais excepto la
capital, Vientiane. Los casos sospechoso de maargituan alrededor de los 300.000
anuales, con tendencia a reducirse paulatinamé86070 en 2000 y 291.490 en 2011);
los casos confirmados también se han reducidobleotente (279.903 en 2000 y

17.904 en 2011), igual que las muertes report&@fsdn 2000 y 17 en 2011).

- En Malaysia, en 1967, justo antes de iniciarsectampafnas de erradicacion, se estima
gue se producian unos 300.000 casos anuales déigpatuen el territorio peninsular,
los cuales fueron reduciéndose paulatinamente flag@ a una incidencia media de
2,27%0 en 1992 y una mortalidad de 64 personas @l lafis casos anuales superan
ligeramente los 5.000 (6.650 en 2010 y 5.306 enlR0Ogero el niumero de casos
sospechosos es muy superior, mas de un millén yonsedial (1.619.074 en 2010 y
1.600.439 en 2011). La cantidad de muertes repstadn muy bajas, 26 en 2009; 9 en
2010 y ninguna en 2011. Actualmente, el riesgo atdgraer paludismo se limita a las
areas rurales y esta exento en las zonas urbaesteyas.

“! Los casos estimados siempre serian muchos mégedbr de 200.000 anuales.
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- En Filipinas, el paludismo era endémico en 72ader5 provincias del pais. La tasa de
morbilidad, en 1946, era de 1.000 por 100.000 hatss; tras las campafas de lucha
cayd en 1971 a 67 por 100.000, para volver a sukindo estas cesaron, a 202 por
100.000 en 1984. La tasa de mortalidad pasé deo®11@0.000 en 1946 a 1,6 por
100.000 en 1989, y actualmente, el paludismo nemseientra entre las diez causas
principales de muerte en este pais. De todas ngregasospecha que anualmente se
producen centenares de miles de casos, aunquembinita se va reduciendo la
incidencia (444.668 en 2000 y 327.060 en 2f711)

La mortandad debida al paludismo también se haci@dwnotablemente, y si bien a
principios de la década de 1990 se registrabardm&€0 fallecimientos al afio, en 2010
sé6lo se produjeron 30, y 12 en 2011. Actualmentealedismo puede suceder a lo largo
del afio en areas por debajo de los 600 metros,noeexiste riesgo en las provincias de
Aklan, Bilaran, Bohol, Capiz, Catanduanes, Cebuimatas, lloilo, Leyte, Masbate,
norte de Samar, Sequijor, la zona metropolitanavideila y en las areas urbanas y
montafiosas del pais.

- En Corea, el paludismo fue sefialado por primemen 1913, y se trataba Eevivax

el unico plasmodio que ha sido reportado en el gaise 1922-1930 el nUmero de casos
descendié notablemente, aunque la incidencia guarisn al 50%. en las montafias
boscosas del este de la nacion.

Durante la Guerra de Corea (1950-1953), los hdspitanilitares norteamericanos
guedaron inundados por nuevos casos de malarics 686 semanales, y fueron
documentados mas de 3.000 soldados infectadostduoata la guerra. Tras la particion
de las dos Coreas, el numero de casos anualesdes@mnos 19.500, pero tras las
primeras fumigaciones intradomiciliarias, el patndo fue eliminado. Sin embargo, en
1993 se sefalé una re-emergencia en Corea del 8unymero de casos no paré de
aumentar, hasta llegar a 1.724 en 1997. Actualmsstesportan alrededor de 1.000
casos anuales.

En Corea del Norte se produjo una epidemia muyraesstre 2000-2002, cuando se
reportaron 204.428 casos, 300.000 y 241.192, ragpewnte. En los dltimos afios, la
cifra se ha estabilizado en aproximadamente 15860s anuales.

La region australasiana cubre todo el océano Bacffiesta dividida en cuatro o cinco
subregiones, segun los autores, pero los vectetgmtlidismo se sitlan en la Subregién
occidental, que comprende las zonas orientalendenésia (Molucas e Irian Jaya),
Papua-Nueva Guinea, Australia (norte del paral@ld8), las islas Salomon y Vanuatu.

Las regiones paludicas de Australasia cubren uo poas de 1 millén de kilémetros
cuadrados, en ellas residen unos doce millonesligantes y estan presentes las cuatro
especies de plasmodios human®sfalciparumes la dominante (75%), seguida de P
vivax (22%), justamente al revés que en la década de, paébablemente debido a la
resistencia a la cloroquina.

- La isla de Nueva Guinea estuvo unida a Austrbfiata una fecha relativamente
reciente, menos de 10.000 afos, en lo que se cawmee meseta del continente de
Sahul, que en ciertos periodos también englobdslas Molucas y Salomon. Estas
conexiones explican muy diversas similitudes a Inib#ldgico, geoldgico y
antropoldgico, y es el caso de las faunas anogli@minadas por la presencia de tres
especiesA. punctulatusA. koliensisy A. farauti(Unica especie en Vanuatu).

42 En 2010 se confirmaron 18.560 casos y 9.552 ef.201
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En Nueva Guinea, la parte indonesia de la islaanfagua Irian Jaya (actualmente
provincia de Papua), el paludismo es hiperendémiocouy estable a lo largo de las
costas septentrionales. La prevalencia sélo disyeisobre las pendientes del interior,
cuando se convierte en mesoendémica a los 600 sna¢raltitud e hiperendémica o
epidémica entre los 600-1.300 metros.

A finales de 1970 y hasta mediados de la décadh986, recibié miles de familias
javanesas que se instalaron para trabajar la segan el programa de transmigracion,
cuyo fin era reducir la elevada tasa de densidasuddugares de origen. Esta llegada
masiva de poblacion no inmune provocé verdaderadempas paludicas, debida por
igual a la deforestacion de la jungla y a la trasgin de los nativos papues.

La malaria se convirtid en la primera causa deteasita a los centros de salud y la
segunda causa de muerte. Pero poco después, lgsaetes desarrollaron buenas
defensas contra la enfermedad y hubo un buen sigderdistribucién de medicamentos.
El porcentaje de infecciones paludicas pasé de¢6%®71 al 13,8% en 1991.

En Paplua-Nueva Guinea, la otra mitad de la isla, spiindependizéd de Australia en

1975, el paludismo sigue los mismos parametrosegugu vecina, y por encima de los

1.300 metros no existe endemia malarica, pero eabnénte ocurren brotes epidémicos

hasta los 1.800 metros. En los archipiélagos adyesese constata hiperendemia en las
islas d'Entrecasteaux, sobre la costa norte de d\NlBretafia y en las costas de

Bouganville; y es mesoendémica sobre la costaesNuwkva Bretafia, Nueva Irlanda y

en las islas de la bahia de Milne.

En 1990 se reportaron 104.900 casos, que fueraciéettiose hasta los 18.564 de 1999.
Sin embargo, a partir de aquel momento las cifohsesincidencia malarica aumentaron
de manera exponencial, sin duda porque los costeubre la poblacion fueron mucho
mas precisos. En el afio 2000, entre casos probgbtesfirmados, la OMS reportd
1.606.1087 casos, que han ido descendiendo lentarhasta 2011, cuando se dio la
cifra de 1.025.082 casos. En 2011 se reportaromi&ttes en pacientes hospitalizados,
pero se cree que en total podrian haber muertdesloz de 3.000 personas.

- En las islas Salomédn, el paludismo era hipereimt®antes de 1970, sobre todo en la
costa. Las operaciones de erradicacion no se lioicihasta 1975, cuando solo se
notificaban 3.500 casos para el conjunto de taakasslas (dos archipiélagos y 990 islas,
aungque solo cinco de tamafo relativamente granBejyo al afio siguiente se

descentralizaron las operaciones; y en 1981 yatuaotificados 60.000 casos, y en
1991 la incidencia superaba los 400%.. A partir @71 el uso de mosquiteras

impregnadas con insecticida se generaliz6 y laléraia se redujo hasta los 350%o.

En 1990 se reportaron 116.500 casos, probablesfyrroados, una cifra que se redujo
hasta 63.169 en 1999; a partir de 2000, por la mmismdn que en Papua-Nueva Guinea,
los casos aumentaron muy significativamente: 3@3.%h 2000, que fueron
reduciéndose hasta los 80.809 de 2011, aunqueasms cospechosos ascienden a mas
de 250.000 (254.506 en 2011). En este afio fueqorteelas 19 muertes hospitalarias,
pero se cree que en realidad podrian haber mueat 180.

- Las islas Vanuatu (80 en total), antiguamenteocmlas como Nuevas Hébridas, son
todas de origen volcanico y emergieron del mar naeeos de dos millones de afios. El
paludismo es autdctono en todas ellas exceptotend;an el sudoeste del archipiélago,
donde no existen mosquitos anofeles.
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En las poblaciones costeras hiperendémicas, lalersia de la enfermedad es del 50%,
y en el conjunto del archipiélago la incidenciarsgujo de 196%. en 1990 a 33%. en
1996 debido a la utilizacion de mosquiteras impaeigs con permetrina. En 1990 se
reportaron 28.805 casos confirmados, y sélo 5.76204.1, aunque se sospecha que la
cifra real sobrepasaria los 30.000 casos. Se teporéd Unica muerte hospitalaria,
aungue se estima que podrian haberse producicakaad alrededor de 35.

- En Australia, el paludismo nunca se produjo aldgulos 19° de latitud sur, y la region
mas afectada fue la peninsula de York, en el estadQueensland. Se cree que los
pescadores y comerciantes, mucho antes de la zatidin britanica, introdujeron la
enfermedad en el norte del pais, donde la malarexainfrecuente. En 1934, en Fitzroy
Crossing, en la region de Kimberley (oeste de Alisl;, ocurrid un brote explosivo de
malaria que al principio fue confundido con grigegn el que murieron 165 personas.
La dltima epidemia ocurri6 en 1942 en Cairns, p&omalaria fue eliminada
practicamente durante la Segunda Guerra Mundialtddas maneras, Australia no
queddé completamente libre de la infeccion hasta2,198 desde entonces se han
producido nueve casos de paludismo contraido larakn

[II) Europa

- En Uzbekistan, la malaria fue una de las enfeadesl mas comunes y numerosos
viajeros que visitaron Bujara durante el siglo pgasascribieron repetidamente sobre
esta enfermedad, que provocé epidemias masivasltamtasas de mortalidad, en las
gue se registraron entre 140.000-700.000 casos.

Tras grandes medidas de control paludico, la erdéach fue erradicada de Uzbekistan
en 1961, y a pesar que la situacion epidemiolégsafavorable, las condiciones
naturales y climaticas hacen que esta sea unanregi§ susceptible a la malaria, pues
se encuentran grandes extensiones de agua, en sncabms dedicadas al cultivo del
arroz, que proporcionan un habitat para varios ovest peligrosos, comaA.
maculipennisA. pulcherrimusy A. superpictusgue crearon resistencias al DDT.

En la década de 1990 se registré un aumento deakiss importados a lo largo de la
frontera con Tayikistan, y se reportaron diversasos: 27 en 1995; 51 en 1996; 52 en
1997; 74 en 1998 y 78 en 1999. En los ultimos afasncidencia paludica se ha

reducido notablemente, y aunque en 2000 se repori&6 casos confirmados, y 102 en
2005, las cifras de 2009-2011 son muy bajas, ¥,15tespectivamente. Actualmente, el
riesgo de contraer malaria en este pais es coadmdrajo y no esta recomenda la
administracion de medicacion antipaltdica; perotattas maneras, segun informa la
OMS, los casos sospechosos de paludismo siguedosiany elevados, 916.839 en

2009; 921.364 en 2010 y 886.243 en 2011.

- En Turquia, las primeras noticias occidentales spfialan epidemias de paludismo se
remontan a la regién de los Dardanelos duranteitaelPa Guerra Mundial, y afecto
tanto a los efectivos militares como a la poblaaivil, estimandose que la incidencia
en los nifios era del 75%. A partir de 1925 fuenoiciados los estudios paludicos
basados en los indices esplénicos y parasitaasjiZandose en las costas del mar
Negro, mar de Marmara, mar Egeo, mar Mediterrariatedor de Anatolia.

La prevalencia de la enfermedad variaba segurolassfepidémicos y los afios, aunque
en general era mas elevada en primavera que en.dibfparasito dominante efa
vivax, con una frecuencia que superaba el 90%, aunquejgraplo, en las poblaciones
de Bursa o Adan&. falciparumalcanzaba el 50% de incidencia.
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Las operaciones de erradicacion fueron iniciada$9&0, y tras tres afios de lucha, en
1963 so6lo se sefalaron 1.063 casosPdevivaxy 19 deP. falciparum En 1968 el
paludismo estaba practicamente erradicado, y eB 48i6 se reportaron 248 casosRde
vivax en la region de Adana. En 1976, la situacion derided gravemente y se
reportaron 88.388 casos en las llanuras de Amilgdyakurova (la antigua Cilicia), y al
afo siguiente se contabilizaron 101.000 casos, neal&cirse nuevamente en 1980, con
29.000. Sin embargo, fue sélo un espejismo, pud988 se confirmaron 67.000 casos,
55.000 en 1984 y 34.450 en 1992.

A partir de 2000, el paludismo persistia en Turquias medidas de lucha solo servian
para limitar la prevalencia; no se podia hablaredadicacion sino Unicamente de
mantener la endemia a un nivel tolerable en térmi® salud publica. En 2000 se
reportaron 11.432 casos, 10.812 en 2001 y 10.220@2; y a partir de aguel momento,
las cifras ya se redujeron notablemente, contanitinse 84 casos en 2009, 78 en 2010 y
128 en 2011, con 1 muerto en 2007, 3 en 2008,2D@8 y ninguno en 2010 y 2011.

De todas maneras, la OMS reporta que los casoedusgps de paludismo son mucho
mas elevados, alrededor de un millén y medio emfims 2000 y 2001, una cifra que se
ha ido reduciendo hasta los 507.3841 de 2010 d42@295 de 2011. Actualmente, se
considera que el riesgo de contraer paludismo gsiingido a los meses de mayo a
octubre en Amikova Zukurova, pero es inexistente en la mayoria de tutégicas del
este y sudoeste del pais.

- En Azerbayian, la malaria habia sido practicamentadicada durante la década de
1960 y en 1967 sélo se reportaron tres casos indégéero mas tarde, en 1991, tras la
desintegraciéon de la antigua Union Soviética, fmsmbn las tareas de apoyo y
asesoramiento para mantener el control del palulmsmeste pais, y para empeorar la
situacion, surgi6 el conflicto de Nagorno-Karabaj en 1996 se produjo el
desplazamiento masivo de poblacion, alrededor daillon de refugiados que vivieron
en campamentos situados en areas endémicas déamalar

A medida que la situacion economica se fue deterdw, el sector sanitario no pudo
adquirir suministros médicos adecuados ni el equeppecializado necesario. Los
terrenos de riego y drenaje quedaron colapsadosfgitar de mantenimiento y el
mosquito encontré las condiciones idéneas paragnan.

En 1994 se reportaron 667 casos, 2.840 en 19953.333 en 1996. Entonces, el
gobierno recibié ayudas internacionales para tidgacontrolar la epidemia y que no se
extendiera a los paises vecinos. En 1997, alreddzloina sexta parte de la poblacion,
incluida aquella que residia en zonas de alto oiedg infeccion, fue medicada con
cloroquina para tratar de prevenirla. En aquel s#ioeportaron 9.911 casos y 5.175 en
1998, un 50% menos que dos afios atras, y no sréegingun fallecimiento por esta
causa. A partir de aguel momento, la incidenciaréageiciéndose rapidamente y en 2001
sé6lo se reportaron 1.058 casos, 242 en 2005, 20Hhy 8 en 2011. De todas maneras,
la OMS reporta que los casos sospechosos asciemdmica de medio millon de
personas, una cifra que se mantiene estable deafie 2000.

- En Tayikistan, el paludismo fue una enfermedad mxtendida en el pasado, y los
estudios realizados en 1925-1926 mostraron quenglicto de la poblacién que vivia en
los valles estaba gravemente afectada de malaria.

Las campafias de control se iniciaron en la décade®d0, cuando la incidencia anual
alcanzaba entre 100.000-200.000 personas, unades&02-100%.. La malaria fue
practicamente erradicada de Tayikistan a finales18®0, igual que en las otras
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republicas de la URSS; pero a finales de la dédade970 y principios de 1980, hubo

un resurgimiento de la malaria provocada Porvivaxy en algunos afos llegaron a

producirse entre 200-500 casos anuales, una situastable que se mantuvo hasta
1994. Sin embargo, como el pais presenta un asgaiy el paludismo es endémico en
el vecino Afganistan, su potencial epidémico setmanalto y la situacion se agravo a

partir de la guerra civil que asol6 el pais ent®92t1997, y Uunicamente en 1996 se
reportaron 120.000 casos, y 30.000 en 1997.

Entre 1998-1999 se realizaron enormes esfuerzaesdedener la propagacion del grave
brote epidémico y se tomaron un gran numero de daedide control contra la

enfermedad, incidiendo especialmente en el dekamlel un sistema que impidiera la
propagacion infectiva por el pais y su importaaérpaises extranjeros.

En los dltimos afios, la incidencia paltdica ha siloy menor, pasandose de 19.064
casos confirmados en 2000, a 112 en 2010 y 78 &4, XIn reportarse ninguna
defuncion. Sin embargo, los casos sospechosos son smperiores, aunque con
tendencia a reducirse (233.785 en 2000; 173.52D80 y 173.367 en 2011).

- La Republica de Kazajstan se encuentra en el henoisforte, en el limite de dos
continentes, Europa y Asia, y comparte frontera orrederacion Rusa y con los
estados de Asia Central de Turkmenistan, Uzbekidtarguizistan (o Kirgusia) y
también China.

Debido a las caracteristicas geograficas, natunalebmaticas que prevalecen en la
mayor parte del pais, existe el peligro potenadis a transmision local paludica pueda
iniciarse de nuevo si la infeccion se importa desldexterior, sobre todo en las zonas
fronterizas con China y Uzbekistan. El principattee de la malaria eA. messeaeajue

se encuentra en todo el pais; y en menor medidahyrcanus A. claviger A.
pulcherrimusA. superpictuy A. plumbeus

El gobierno de este pais hizo especial hincapia prevencion y control del paludismo,
teniendo en cuenta los datos histéricos sobre daapgncia de la enfermedad desde
finales de 1920 hasta principios de 1940, cuandpres@ucian centenares de miles de
casos anuales, una tasa de morbilidad de entrd@d- en el este del pais en 1934.
Finalmente, la malaria fue erradicada en 1967, 3del€l968 sblo se reportaron casos
importados. Sin embargo, a principios de la déaeld 990, debido a los contactos
internacionales, basicamente con paises vecinosn@aria endémica, la infeccion
volvio a expandirse considerablemente, y entre 119®Y el numero de casos
importados fue cada vez mayor.

En 1996 fue adoptado el decreto n° 840, titulddedidas urgentes para proteger a la
poblacion de insectos hematéfagos y garrapatagypedas para los seres humanps”
que establecia medidas para el control de mosqpi#bddicos en las zonas mas
susceptibles de resurgimiento de la malaria, coimtlencion de motivar a todos los
establecimientos de salud en materia de prevenaidntrol de la infeccion.

El nimero de casos importados fue disminuyendoagiaamente, 102 en 1997; 87 en
1998 y 52 en 1999, la mayoria provenientes de Tagik y Azerbaiyan, aunque se
produjeron casos locales en el sur y noroesteais! gn el afio 2000, la OMS incluyo el
Kazajstan oficialmente en la lista de paises lidepaludismo.

- En Turkmenistan, un pais situado en Asia Centrak ¢jimita con Kazajstan,
Uzbekistan, Irdn y Afganistan, se encuentran siet¢éores del paludismo, entre los méas
importantesA. superpictusA. pulcherrimusy A. martinius y es conocido que en la
década de 1920 el paludismo suponia un problenva gaxa la poblacion.
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En 1952, la malaria fue eliminada del pais cdimomayor problema de saludpero
entre 1960-1980 se incrementaron los casos debid@a amportacion paladica
proveniente de Afganistan; en 1980, por ejemplandgoria de los casos se registraron
en militares soviéticos que regresaban del sen@ni@l conflicto afgano. En la década
de 1990, coincidiendo con la independencia de Tarkstan, la situacion se deteriord
debido al olvido de las autoridades y al incremel@@oblacion en movimiento.

A finales de esta década solo se registraron as@mludismo debidosR vivax En
1998 se reportaron 137 casos y 49 en 1999, todios @br casos importados de los
paises vecinos, con el consiguiente peligro quenfarmedad llegara a ser endémica,
pues las areas potencialmente endémicas se eramuenttas planicies de inundacion de
los rios Tejen y Murgab, junto a una larga cadenardbalses construidos a lo largo de
ellos que propiciaban el aumento de mosquitos. Cexigtia una extensa superficie que
requeria tratamiento regular con insecticidas Yilpsis para la poblacion en riesgo, las
pulverizaciones sistematicas permitieron la elimid@a de mosquitos en un area de
960.000 kilometros cuadrados, donde existian 2d@sfde infeccion.

Entre 1999-2008 solo se reportaron 251 casos cwafios de malaria y ningun
fallecimiento, y en octubre de 2010 el pais fuedaftaa la lista oficial de zonas donde
se habia eliminado la infeccion.

- En Armenia, el paludismo ya existia desde lagémetiad, y en las décadas de 1920-
1930 se producian miles de casos, hasta 200.000984. Entonces, las mejoras
socieconOmicas permitieron la reduccién de casparér de 1946 y su erradicacion
completa en 1963, lo cual se mantuvo hasta 1994.

Pero tras el colapso de la Unién Soviética, laasitin se volvio critica y los niveles de

deterioro de los servicios de salud y la falta dsdicementos, equipo e insecticidas
permitieron la resurgencia de la infeccion a tragédos paises vecinos. En 1995 se
registraron 502 casos importados, pero en 19968p%1847 casos reportados, 149 y
fueron indigenas; y en 1998, 542 del total de 1.d&&0s. En 1996 se establecié un
centro de vigilancia anti-epidémica y en 1999 ses@nt6 una guia para planificar y

ejecutar actividades de control en los focos patglde las areas con aguas estancadas.

En el afio 2000 fueron confirmados 141 casos. Ladencia fue reduciéndose
paulatinamente y desde 2006 hasta 2011 sélo sespartado 3 casos, uno en 2010 y
ninguno en 2011. En mayo de 2012 se oficializdatus de pais libre de malaria.

IV) Mediterraneo Oeste

- En Afganistan, la erradicacion de la malariarseid a finales de la década de 1950, y
la morbilidad en el sudoeste del pais era partiméate elevada, sobre todo a partir del
conflicto con la Union Soviética (1978-1992); y carnente en el distrito de Kunar se
reportaron 228.000 casos en 1985. En 1986 tuva luga gran epidemia en la que se
contabilizaron 428.128 casos debiddB.avivax aunque probablemente ocurrieron mas
de dos millones, y se observé un aumento en ldencia debida B. falciparum En el
sur del pais, la tasa de morbilidad era de 12-18%o.

A partir de 1988 ya no hubo una informacién fiabdbre este pais, aunque se supo por
las ONG que trabajaban cerca, en la frontera cdistda, que la incidencia de.
falciparumhabia aumentado notablemente debido a la despagaim de las estructuras
sanitarias, y se estimaba que diez de los docemasl de habitantes vivian en zonas
palldicas. Durante la década de 1990, la situasddmejord, mas bien al contrario, pues
los programas de control hacia tiempo que habisapaeecido.
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Entre 1992-1995, y en 1997 no se dio ninguna inéaion sobre la incidencia de la

enfermedad, aunque se sospecha que se produdiddaedor de 700.000 casos anuales;
y a partir de 2000, en el conflicto militar conEatados Unidos, la situacion siguio

siendo muy precaria.

Actualmente, la malaria es un serio problema sanitn este pais, y aproximadamente
el 60% de su poblacion vive en zonas endémicase 2001-2005 se produjo una nueva
epidemia en la provincia de Kunduz, donde se ailextensamente el arroz, como
resultado del regreso de refugiados de los pae@sos. El control del vector se inicié a
partir de 2004 con el apoyo de la OMS y ayudasnatgonale®’. En 2006 se reportaron
414.407 casos de malaria, y en 2007-2009 se prasujrievos brotes en las provincias
de Takhar y Badakhshan, en los gudalciparumfue responsable, al menos, del 5% de
los casos. En estos tres afios se contabilizarom@B6467.123 y 390.729 casos
confirmados, respectivamente, unas cifras muy amesl a las de 2010 (392.463) y 2011
(482.748). De todas maneras, los casos sospeclsesetevan anualmente a cifras
cercanas al millon. Las muertes reportadas variaie 80-40 fallecimientos anuales.

- En Pakistan, antes de las tareas de erradica@dB60, se reportaban alrededor de
3.700.000 casos y 37.000 muertes. A partir de aguehento, el nUmero de casos se
redujo notablemente, hasta que en 1985 se obsarvdtable incremento debidoPa
falciparum La transmisién alcanza su punto algido entrenjylioctubre, pero puede
prolongarse hasta noviembre; la prevalencigPdeivax culmina en abril-mayo y las
recaidas sobre todo en marzo-abril, mientras Buefalciparum es una especie
tipicamente de verano. Los vectores principales/Asoftuviatilis, A. pulcherrimusA.
superpictusA. culicifaciesy A. stephensi

De todos modos, la intensidad de la infeccion fonarando, y entre 1996-1998 los
casos descendieron de 98.000 a 73.000; pero a gariquel momento las epidemias
explosivas se sucedieron sin interrupcion hastactaalidad: en 2000 se produjeron
3.337.054 casos confirmados; en 2005, 4.022.823 Y0 4.281.356. Los casos
sospechosos se mantiene estables entre los 7¢hesilhnuales y es la mayor causa de
morbilidad en el pais. Las muertes reportadas atgagifras muy bajas, y entre 2005-
2009 se contabilizaron 52, 9 y 24 respectivamenisgue es de suponer que en realidad
se producen muchas mas. Actualmente existe riesgmultraer paludismo en todo el
pais, especialmente en las provincias de Beluchifanjab y Sind, incluso en las
ciudades por debajo de los 2.000 metros.

- En Yemen, el paludismo se observa en las llanomsseras y las zonas medias
montafosas, entre 0-2.000 metros de altitud, déesldluvias muy irregulares son el
origen de un paludismo eminentemente inestablecgliftmdo debido a los vectorés
arabiensisA. sergently A. culicifacies.

En 1996 y 1997 la OMS reportaba un brusco creciimielel nimero de los casos de
paludismo, que pasaron de 37.000 en 1994 a 41@R24B096 y 1.394.497 en 1997.
Después, la incidencia volvié a decrecer, aungeen@ie permanecid en niveles altos,
entre 150.000-200.000 casos anuales, como en A®B)963) y 2011 (142.147). Los
casos sospechosos se situan entre 800.000-90@609 anuales. Las muertes solo han
sido reportadas ocasionalmente desde los ultimos. &8 en 2009, 92 en 2010 y 75 en
2011.

43 En 2001 murieron 53 soldados norteamericanos deblds infecciones provocadas poffalciparum.
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- En Irdn, la malaria fue ampliamente prevalentedie largo tiempo, y en 1925, antes
de iniciarse las campafas antimaléricas, alred#eld@0% de la poblacién vivia en areas
endémicas y se producian entre 4-5 millones descadare una poblacion estimada de
doce millones; y en las zonas hiperendémicas, apemamente el 30-40% de las

muertes eran debidas al paludismo. Las campafiasnfum gran éxito, y en 1953 la

prevalencia descendio al 0,75% y el paludismo desap de la mayor parte del pais.

Desde 1982, el numero de casos declarados osaitle ds minimo de 23.363 casos en
1985 a un maximo de 96.310 en 1991. Desde aquehaificidencia del paludismo se
ha ido reduciendo y actualmente se reportan u@asos confirmados al afo.

- Otros paises que sufrieron antiguamente unaigcafencia de paludismo fueron Irak,

Arabia Saudi, Oman y Emiratos Arabes, pero actuatenga no representa un grave
problema sanitario y entre todas estas nacionearsumos pocos miles de casos.
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Datos sobre el paludismo en Asia durante el afi@ 201

Poblacion % ;2 Casos % casos
. Region - Mosquitos poblacion reportados / | Muertes Muertes
Pais OoMS Parasito Vectores Total It reportados oblacion reportadas | estimadas
(2010) e_n a' oy (sospechosos P p
bajo riesgo total
P. falciparum(63%) | 22-10-20-
Camboya | PO | T PO o a1 14.160.000 53 19321d 1,36 151 381
China po | P ;a'f,'i‘\’lgz(‘zgﬁg%) 22-28-4-10| 1.341.400.00 51 7.118.649 0,53 19 10
i 0,
Filipinas | PO | 7 ;a"f,'i’\’lgg(‘é“éz/g %) | 13.20-6-19|  93.290.000 80 301.031 032 30 143
i 0,
Sallls(l)ér‘r?én po | P ;a"\:/'i’\’/g;‘zg% %) | 12.25-18 538.00 99 284931 52,96 34 127
Malasia po | P ;a'f/'i‘\’/g;‘z;“éf/g%) 11-6-20 28.360.000 4 1.619.074 571 13 16
- : N
Pag‘ij?n':;e"“ po | P 5'3252&?1“2(53@ 25.12-18 6.861.000 100 1.379.787 20,11 616  3.038
Rep. Dem. P. falciparum(93%) | 22-10-20-
Pon. Laos | PO P Nax(15) 17 48.170.00Q 59 28054 0,58 24 202
Re%*(?r'g;a 4@ po P. vivax(97%) 28 6.200.000 8 1.772| 0,03 0 0
Vanuatu po | P ;a'f,'i‘\’lgz(‘zg%%) 12 239.000 99 48.088 20,12 1 33
i 0,
vietnam | po | P ;a"f,'i’\’lgg(‘ﬂgs %) | 22.10-33 | 87.780.00p 38 2803918 3,19 21 56
P. falciparum(87%) | 10-22-23-
Bangladesh|  SA | " pTURS TR o 14.860.000 10 649557 4,37 37 1.327
Butan sa | P ;a'f,'i‘\’lgz(‘zg%%) 9-20 726.000 74 54.760 7,54 2 1
. P. falciparum(51%) | 29-9-14-22-
India SA B vivax(49%) Tos | 1:224.000.00¢ 89 119.279.429 9,75 1014  29.401
i 0, -6- - -]
Indonesia | sa | - falciparum(55%) | 33-6-20-124 539 65 009 44 2783648 1,16 4320 8631
P. vivax(45%) 30
Myanmar | SA | © ;a'f/'i‘\’/g;‘zgnz(%%) 22-10-3-33|  48.010.000 60 1.277.568 2,66 788 3.244
i 0,
Nepal sa | P ;a'f,'i‘\’,g;‘ﬂ(}/f) %) | 14.3-20 29.920000 84 213359 071 6 14
DR;enf"' ggf’é | SA P. vivax(100%) 28 24.300.000 62 251471 0,10 0 0
i 0,
SriLanka | SA P'Ffa'vci'\f’;xréjg%’f;}))”’) 9-30 20.900.00 7 1.001.107 4,79 0 0
. . P. falciparum(40%) | 22-10-20-7- J
Tailandia | SA B Vivax(80%) 5353 69.130.000 50 1777977 257 80 175
i 0,
Timor-Leste| SA | P ;a"\:/'i’\’/g;‘zg% %) 30 1125004 100 266.384 23,68 58 251
Totales 3.299.578.000 64,86 141.359.93% 4,28 3330  47.050
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Poblacié % c % casos
Pai Region - Mosquitos oblacion poblacién asos reportados /| Muertes Muertes
ais oMS Parasito Vectores* Total reportados - :
enaltoy poblacion | reportadas | estimadas
(2010) L (sospechosos
bajo riesgo total
. P. falciparum(7%) | 32-29-24-30-
Armenia E P. vivax(93%) 16-9-14 3.100.000 0 31.026| 1,00 0 0
Azerbaiyan E P. vivax(100%) 26-29 9.187.00p 3 456.652 4,97 0 0
Federacion de P. falciparum(7%) | 32-29-24-30-
Rusia E P. vivax(93%) 16-9-14 142.958.000 0 33.024] 0,02 0 0
Georgia E P. vivax(0%) 26 4.353.00 1 2.368 0,05 0 0
Kirguizistan E P. vivax(0%) 32-24-8 5.332.00p 0 30.190 0,57 2 2
Tayikistan E P. vivax(100%) 32-24 6.880.000 38 173.523 2,52 0 0
Turkmenistan E P. vivax(0%) 32-24 5.105.000 0 81.784] 1,60 0 0
Turquia E P. vivax(0%) 26-32 72.800.00D 0 507.841 0,70 0 0
Uzbekistan E P. vivax(0%) 32-24-16-8 27.403.000 0 921.364 3,36 0 0
Totales 277.118.00p 1,06 2.237.771 0,81 2 2
_ P. falciparum(7%) | 32-29-24-30-
Afganistan ME P. vivax(93%) 16-9-14 31.411.000 77 847.589 2,70 22 162
Arabia P. falciparum(38%) P
Saudita ME P. vivax(62%) 1-27-5-15 27.448.00D 53 1.930 0,01 0 0
. P. falciparum(12%) O
Irdn ME P. vivax(88%) 29-9-14-32 74.010.00D 16 339 0,00 0 1
Iraq ME P. vivax(0%) 29-32-24 31.700.000 0 6 0,00 0 0
i 0,
Pakistan mg | - falciparum(36%) | g 59 | 173740000 99 8.601.835 4,95 52| 1586
P. vivax(64%)
Yemen Mg | P-falciparum(99%) | 4 957 | 54040000 65 835.01d 347 92| 1741
P. vivax(1%)
Totales 362.349.00D0 65,74 10.286.71y 2,84 166 3.490

* Los vectores anofelinos que transmiten paludigmdos distintos paises asiaticos son los sigwseite

A. arabiensi§’; 2. A. funestu§8™; 3. A. annularig; 4. A. anthropophagus’; 5. A. bancroftii; 6. A.
balabacensi8™; 7. A. campestri§ 8. A. clavigerx 9. A. culicifacie$™ ; 10.A. dirus™; 11.A. donaldT;
12. A. farauti’; 13. A. flavirostris™; 14. A. fluviatilis™; 15. A. funestu§™; 16. A. hyrcanu§ 17. A.
jeyporensi§™; 18. A. koliensi$; 19. A. litoralis™; 20. A. maculatu§™; 21. A. maculipenni¥’; 22. A.
minimus™ ; 23. A. philippinensi§"; 24. A. pulcherrimu; 25. A. punctulatu; 26. A. sacharovi™; 27.
A. sergenti™; 28. A. sinensi§™"; 29. A. stephen&i™; 30. A. subpictu§’; 31. A. sundaicu§S™; 32. A.

superpictu§™ .
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