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Horario exposicion

17 de marzo a 7 de junio de 2009
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«Don't be a jerk, don't get a mosquito
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and - use your repellent».

[No seas tonto, no permitas que el mosquito
bayonetee tu... Lucha contra el peligro detras
de las lineas. Mantente cubierto desde el
0caso a la salida del sol y utiliza tu repelente]
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HEINRICH vON BERGEN. Inscripcion: «Zur Geographie der Cinchonen». Versuch einer Monographie der China. Hamburg,
1826. Estampa iluminada. Real Jardin Boténico (CSIC). Archivo, signatura: s/c

ESTA EXPOSICION adopta por titulo el término «Malaria», de caracter mas internacional y
actualmente de uso mas frecuente que su sinénimo «paludismo», cuyo empleo fue habitual en
las instituciones y programas desarrollados en Espafna. La muestra persigue tres grandes obje-
tivos: concienciar a la ciudadania sobre el problema que, en el mundo actual, supone la enfer-
medad de la malaria; mostrar al publico que la malaria tuvo una importancia histérica en pai-
ses de clima templado, y exponer los medios y modos con los que, desde diferentes perspec-
tivas y bajo distintas condiciones histéricas, se consiguié vencer esta enfermedad.

La exposicion se plantea en seis grandes espacios, cuyo recorrido nos acerca, partiendo de una
vision histérica del problema, a su situacion actual.

El primer espacio, Las «fiebres intermitentes», pretende ser una aproximacion a las distin-
tas explicaciones que, a lo largo de la historia, han recibido estos procesos febriles y los dife-
rentes remedios que se idearon para su tratamiento. Nuestro recorrido se organiza en torno a
tres grandes hitos: el diagndstico y prevencion en la Antigliedad, que presenta descripciones
clinicas y teorias patogénicas como base de las practicas terapéuticas, a la par que muestra la
antigua identificacion de la enfermedad con las aguas estancadas y ciertas tareas agricolas;
como segundo hito, las préacticas usadas para el tratamiento de las fiebres entre las que se
incluyen las cauterizaciones y sangrias y el empleo de vomitivos y purgantes; la utilizacion de
la quina, nuestro tercer hito, se ordena en cuatro secciones: la primera queda dedicada a mos-
trar su descubrimiento y primeros usos; la segunda a las barreras doctrinales, religiosas y co-
merciales que obstaculizaron su difusion; la tercera muestra la confirmacion de su eficacia y
especificidad, y la cuarta presenta los esfuerzos realizados por los expedicionarios franceses
y espanoles de la llustracién por aclarar, in situ, el origen y la variabilidad intrinseca de la «ver-
dadera quina».

El segundo espacio, La quinina, estéa destinado a enfatizar un doble proceso que transcurre
a lo largo del siglo xix: por un lado los trabajos de laboratorio que llevaron a la identificacion
de los primeros principios activos aislados de las cortezas de quinos: el «cinchonino» descrito
en 1812 por Bernardino Anténio Gomes y la identificacion y purificacién de la «quinina» y «cin-
chonina» realizadas por Pierre Joseph Pelletier y Jean Bienaimé Caventou, publicadas en 1820;
por otro lado, muestra las crecientes dificultades en la obtencién de la corteza de quina en su
territorio nativo durante la primera mitad del siglo xix y los esfuerzos de propagacion y aclima-
tacion de los arboles de quina en los territorios coloniales de Gran Bretafa, Francia y Holanda,
tan alejados de los territorios naturales de estos drboles, el bosque nublado andino.

El tercer espacio, E/ descubrimiento del pardsito y el vector, pretende centrar la atencién
del visitante en la valoracién del descubrimiento del agente causal realizada por Charles Louis
Alphonse Laveran (1845-1922) en 1880, y de la necesidad del parasito de cumplir parte de su
ciclo vital en mosquitos del género Anopheles, estudiada por Ronald Ross (1857-1932) y por
Battista Grassi (1845-1925) y sus colaboradores entre 1897 y 1899.

Nuestro cuarto espacio, Estrategias de lucha, quiere transmitir la idea de que, en tiempos
relativamente cercanos, la malaria era una enfermedad asentada en buena parte del espacio
europeo y norteamericano y analizar los medios y modos empleados por los diferentes gobier-
nos, y por las recientemente creadas organizaciones internacionales, para impedir el desarrollo

. " E-I:l o
L A [ _*-
L. _.._. "b_?.-

El ciclo de Plasmodium en Anopheles, segiin Giovanni Battista Grassi. Studi di uno zoologo sulla malaria. Roma, 1900.

de la enfermedad. El espacio queda organizado en dos grandes areas, separadas por la Segunda
Guerra Mundial. Con anterioridad a este conflicto bélico, el planteamiento general de la epi-
demiologia de la malaria dio origen a tres grandes estrategias de lucha en areas endémicas:
eliminar el parasito en el reservorio humano, eliminar el mosquito transmisor y evitar el con-
tacto entre el hombre y el mosquito Anopheles; a éstas deben anadirse los esfuerzos por la
deteccion precoz, el control o —siempre que fuera posible— la prediccién y prevencién de
posibles epidemias. Tras la Segunda Guerra Mundial, el uso del DDT y de la cloroquina logra-
ron eliminar la transmision de la enfermedad en las campafias de lucha antimalarica de Italia,
Estados Unidos de Norteamérica, Cerdena, Chipre, Grecia y Taiwan, lo que indujo a organizar
una campana global de erradicaciéon de la malaria, aun reconociendo que no habia garantias
de éxito en Africa tropical, donde se organizaron proyectos piloto. A pesar de los buenos resul-
tados iniciales, logrados en los anos centrales del siglo xx, muchos paises encontraron serias
dificultades en mantener los logros alcanzados y debieron limitarse a mantener una lucha con-
tinua mediante programas de control de la enfermedad.

El quinto espacio, Las campanias antipaltdicas espariolas, es, en esencia, similar al anterior,
pero pretende aproximar mas la enfermedad al visitante, mostrandole el problema en su pro-
pia tierra. El discurso expositivo sigue un orden cronoldgico, organizado en dos grandes apar-
tados separados por la Guerra Civil iniciada en 1936. En el primero, el anterior al conflicto béli-
co, se muestran testimonios de la labor desarrollada por los pioneros de la lucha antipaltdica
en Espana: lan MacDonald en las minas onubenses de Rio Tinto, en torno al periodo 1899-1903;
Francisco Huertas y Antonio Mendoza, en la provincia de Caceres, a la largo de 1901y 1902, y
Gustavo Pittaluga en el Levante espafiol, entre 1902 y 1903, con la creacién del primer mapa
epidemioldgico del paludismo. Se abordan luego las condiciones de vida de la poblacién espa-
fiola en dreas de malaria endémica y el impulso dado por la Comision de Paludismo de la
Sociedad de Naciones durante su viaje hispano de 1925. Presentamos algunos testimonios del
arsenal terapéutico utilizado en nuestro suelo, de los métodos de lucha bioldgica y del empleo
de insecticidas en la lucha antimaldrica. Tras la Guerra Civil espafola la grave epidemia de los
anos 1941 a 1944 hizo preciso recurrir a la reorganizacion de los servicios antipaltdicos que
tanto éxito habian logrado durante los afos anteriores a la guerra. El programa de vigilancia
epidemioldgica activa emprendido por Espafia, tras su integracion en la OMS, vio sus frutos en
1965 con la confirmacidn oficial de la erradicacion de la enfermedad en nuestro pais.

En el altimo espacio, La malaria en tiempos recientes, pretendemos reflejar la situacion
actual de la malaria en el mundo, el reciente incremento en las actividades de control, los pro-
blemas persistentes, asi como las justificadas esperanzas puestas en el fortalecimiento de las
investigaciones, sin olvidar las situaciones sociales, econémicas y culturales que contintian
dificultando el control de la enfermedad.

El progreso de la lucha antipaltdica se vio gravemente dificultado por las crisis econémi-
cas y financieras de los anos setenta y ochenta. Uno de los mas serios obstéculos fue la pro-
gresiva extension de la resistencia de los parasitos a los medicamentos, que actualmente se
trata de frenar, o retardar, mediante el uso de terapias combinadas. Un desarrollo similar,
aunque mas focal, tuvo la resistencia a los insecticidas comunes por parte de los Anopheles
vectores.

La investigacion biomédica es una herramienta clave de la cooperacion internacional.

De una manera sintética queremos mostrar las causas por las que el problema malarico
global se ha agravado en las ultimas décadas: la desorientacion y el deterioro de los progra-
mas de lucha contra la enfermedad durante la década de 1970; las dificultades financieras y
el aumento del coste de insecticidas y operaciones de su empelo; y la extension de la resis-
tencia a la cloroquina en las décadas de 1980 y 1990. Estos problemas motivaron los cambios
estratégicos aprobados en diferentes reuniones internacionales entre 1992 y 1997, centrados
en el acceso generalizado al diagndstico y tratamiento, la promocién y apoyo a medidas pre-
ventivas tales como el uso de mosquiteros tratados con insecticidas repelentes (piretroides),
el rociamiento intradomiciliario de insecticidas de accidn residual, la prevencion o control de
epidemias y el apoyo a la investigacién. La Organizacién Mundial de la Salud lanzé, en 1998,
la iniciativa «Hacer Retroceder la Malaria» (RBM, del inglés «Roll Back Malaria») como medio
de hacer frente a las enormes diferencias de equidad en salud que prevalecian en los paises
donde era endémica, particularmente en Africa, que fue adoptada por la Reunién de Jefes de
Estado Africanos celebrada en Abuja (Nigeria) en el afo 2000. Como resultado de esta inicia-
tiva se produjo un resurgir de la colaboracién internacional, asi como un amplio desarrollo de
proyectos debidos a la iniciativa privada. Cabe destacar el impulso extraordinario dado por la
Fundacién Hill & Melinda Gates, al adoptar en 1997, la eliminacién de la malaria como objeti-
vo prioritario de esta Fundacién, que proporciona hoy el mas decidido apoyo no sélo a la
investigacion, sino a las variadas actividades de lucha contra la enfermedad.

Aun cuando nuestra vision es esperanzadora, no queremos transmitir la idea de que la
malaria es un problema que puede ser resuelto a corto plazo: aln falta mucho para poder
alcanzar los objetivos de la WHA (2005). Una dltima drea traslada al visitante los candentes
problemas de malaria, que contindan generandose por la explotacién desordenada de recur-
sos naturales y humanos tales como la desforestacion, las extracciones a cielo abierto de oro
y piedras preciosas, el crecimiento anarquico de ciudades en areas tropicales, los disturbios
sociales que producen los grandes desplazamientos de poblaciones y refugiados, etcétera.
Pretendemos familiarizar al visitante con los factores que puedan incidir en la extensién de
la enfermedad a través de nuevos desequilibrios territoriales, cambio climatico, etcétera,
pero también mostrar aquellos otros que pueden contribuir a su reduccién en los territorios
donde aun es endémica. Finalmente, recordamos que la malaria continda siendo un riesgo
grave para viajeros no inmunes a paises endémicos, por lo que éstos deben obtener la infor-
macion necesaria para su adecuada proteccion y para evitar enfermar a su regreso; en caso
de padecer sintomas, es necesario indicar al médico los lugares de destino, pues muchos pro-
fesionales, en paises libres de la infeccién, pueden no pensar en malaria en el momento de
diagnosticar una fiebre.

La malaria sigue siendo una consecuencia de la pobreza y el subdesarrollo, pero, al
mismo tiempo, la propia enfermedad contribuye a mantener esas situaciones. Esperamos
que esta muestra permita concienciar a quien la visite de la trascendencia de un problema
de salud que afecta a muchos millones de personas y causa entre 1,5 y 2,7 millones de muer-
tes al afo.

Jose A. NAJERA, ANTONIO GONZALEZ BUENO
Comisarios de la exposicién
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«Las picaduras de los Mosquitos son la Unica causa de las Calenturas paltdicas.
Defendeos de los Mosquitos»
Cartel de propaganda de la lucha antipaltdica

[Madrid]: [Lit. J. Palacios], [1920]
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