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Los informes que poscemos dentro de nuestra Repiblica del Ecua-
dor confirman una linca ascendente en los casos palidicos, tanto en la
costa como cn la region amazénica. El problema s¢ agudiza al consi-
derar la frecuencia de supuestas cepas de Plasmodium (alciparum re-
sistentes a la cloroquina descritas en tiempos recientes. (Reyes, V.
Raossignol, J.F.; Rojas, W.).

El presente trabajo desea informar sobre lo acontecido en el bajo
Napo ecuatoriano en los Gltimos veinte aiios en el drea del paludismo y
las perspectivas para el futuro. '

PUNTO DE PARTIDA

Al imiciarse la década de los setenta el paludismo podia considerarse
erradicado del bajo Napo, en ¢l tramo comprendido entre Francisco
de Orellana (Coca) y Nuevo Rocafuerte, correspondiente a los canto-
nes Orellana ¥ Aguarico. Casos totalmente ocasionales habian apare-
cido cn zonas himitrofes con Colombia, en el rio Aguarico, a nivel del
caserio "Boca de Cuyabeno® y en las cercanias de Lago Agrio, perono
se extendieron hacia el sur, =

Desde tiempos anteriores cl Servicio Nacional de Erradicacion de i
Malaria, SNEM llevaba adclante un programa bien estruct rado, que
or “m difercates. Por una parte, s mantenta el
programa de semeatral, que afectaba a todas las viviends
de la zona. Por otra, a través de pucstos dispersos a lo largo
rio, se daban (ratamicntos ato

désis de cloroquina y sc lomaban mucstras de
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forma paulatina, pero constante, se instalé un brote paltdico que se
mantuvo & lo largo de los meses siguicntes, sin que sufricra alteracio-
mnimrﬁdujeumintmﬁd&dmhnmdidummtmidﬂpmgl
SNEM. El brote desaparecié cuando s¢ implanté una nueva terapéuti-
ca colectiva y simulténea, repartida de forma peritdica, de un combi-
nado de cloroquina y primaquina

Durante un perfodo de tiempo reflexionamos sobre el origen de
aquel brote paliidico. Un andlisis de los casos iniciales nos llevé a la
conclusi6n de que la fuente de la misma sc encontraba en los campa-
mentos selviticos que las compaiiias de prospeccion petrolera habian
establecido en la region meses antes, en los que cOmEnzaron a convivir

trabajadores indigenas de la regién con otros procedentes de dreas
paltdicas del Ecuador.

Das brotes similares al primero aparecicron en los aios 1974 y 1978,

controlados igualmente con tratamientos colectivos a toda la poblacién
del rio Napo. Posteriormente surgicron casos sueltos, que no desapa-
recian con las politicas existentes. Esta incidencia muy discreta se
mantuvo hasta comienzos de 1983. Ya que entonces se vislumbraba la
necesidad de cambiar las politicas del SNEM, si queriamos que no sur-
gicra un nucvo brote palidico en ¢l Napo. Por el contrario, problemas
internos de la institucion hicieron que los programas del SNEM dismi-
nuyeran en eficacia y a los pocos meses desaparecieron en la regibn.
Nosostros mismos, al disponcr de menos recursos lerapéulicos,
tratdbamos los casos de paludismo a partir de comicnzos de 1984 con
cloroquina y las recidivas se hicicron mds frecuentes. En octubre de
1984 era claro que un nuevo brote se habia iniciado y los indicios
scialaban la posiblidad de perspectivas més graves.

EPIDEMIA P 983-19
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de campo, la tercera sefala el comienzo y la evolucion de los casos =
udismo por P. falci . que aparccicron cn esta epidemia. En L
Ezinmnﬂ:ig:r;:inﬂhir:rﬁzsi:dtlpwng:nnnldc!ranunuwunicqhﬁih
vos que se instaurd a primeros de febrero de 1985 y el descenso inme-
diato de este grave brote palidico. Es significativo scialar la silucta
adoptada purEiuddm:hd: los casos p[ﬁllﬁ'ﬂﬁ?lﬂlﬂrﬂﬂdﬁ l_a:pqdc-
mia. Existen dos momentos de climax de la misma cn el ano 1984
uno, hacia los meses de mayo y junio y otro, en dicicmbre y encro de
1985, Entrc ambos sc nota un descenso notable en los meses de julio,
agosto y septicmbre. Estas variantes ticnen relacidon con las evolucio-
nes climiticas de la zona y muy probablemente estan relacionadas con
la densidad del vector transmisor del paludismo. (Nufiez, M.). Los in-
formes existentes de tipo epidemiolbgico en otras regiones duc America
Latina sefalan curvas similares a las sefialadas en esta epidemia del
orienie ecuatoriano.
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3.- Hasta diciembre de 1984 -
en ¢l cantén. A F‘lﬂir del p.rmn:: wun ﬂ-_.ﬂ:ld.ﬁ P. wm

_part | hospital
procedente de Sinchichicta la forma falcipara del pulum e mﬂ:
di6 como de aceite por todas las aglomeraciones humanas yel

4.- El diagrama () presenta la distribucion por sexos y edades de la
poblacién de parte del canton, correspondiente a las comunidades
cxistentes desde lz_t comuna r:tc:l Edén hasta Puerio Quinche, correspon-

blacién joven. Sobre ella hemos indicado la intensidad del brote
palidico. Llama la atenci6n el hecho de que hasta los 25 afios la fre-
cuencia de los casos palidicos en el sexo femening es netamente supe-

rior. No hemos encontrado hasta el momento ninguna explicacitn a
este dato informativo,

3. Se afirma normalmente que los brotes paliidicos a vivax evolu-
cionan con cuadros clinicos benignos y que, por el contrario, son fre-
cuentes las complicaciones muy graves en las epidemias a falciparum,
En nuestra experiencia a lo largo de esta epidemia paltdica hemos en-
contrado varios cuadros muy graves de paludismo a vivax con insufi-
ciencia renal aguda en tres ocasiones, polineuritis agudas graves, una
suficicncia hepética aguda con ictericia que condujo a la muerte y, en
ocasiones, afectacién general intensa exigié tiempo y tratamientos
complementarios para una total recuperacién. Por el contrario, aun-
que en ocasiones los cuadros palidicos a falciparum afectaron inten-
samente a los pacientes, en ningiin caso encontramos las tipicas com-
plicaciones graves del paludismo maligno. Podemos considerar en
neral que la epidemia palidica que ha afectado al bajo Napo cn
anos 1983-1985 ha sido muy importante en cuanto a la densidad de ca-
508, pero no debe considerarse como una epidemia especialmente gra-
ve en cuanto a la naturaleza de sus cuadros clinicos.




PALUDISMO ULTIMOS CINCO ANOS

A partir de febrero de 1985 y como resultado del tratamiento colee-
tivo instaurado, la curva paladica descendio a niveles muy bajos. Aun-
que aparecicron casos esporddicos una clevacion importante solamen-
te s presentd a fines de 1987 y comienzos del 88, En este afio los me-
ses se sucedieron como alternativas de diversa intensidad y de nuevo a
fines del aflo se comprobd que ¢l paludismo comenzaba i ser una pato-
logia muy frecuente en nuestra drea. La punta mds alta de la curva
aparece en marzo de 1989 y aunque el mes siguiente ¢l descenso es ne-
to se programa un tratamiento colectivo a la poblacion del canton, A
primeros de mayo dicho tratamiento se inicia y con ¢l los casos paltdi-
cos descienden de nuevo a niveles muy bajos. Por motivos que analiza-
remos posteriormente este descenso se ha mantenido corto tiempo y ya
para septiembre del 89 la frecuencia habfa ascendido de forma muy
notable, de manera que un control de esta patologlu s6lo se vislumbra
con medidas mas amplias que lot tratamientos colectivos n la pobla-
cién del canton,
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En el brote ltimo no aparecen casos de P. falc;

vancia a la epidemia. Tampoco la importancia del brote, si lo valora-

mos por el nimero de casos mensuales, puede comparar erior
_ se al
En el mismo no hemos encontrado casos Bspecialmgntﬂ mmpﬁdos y

el curso clinico de los pacientes ha id :
trolable. seguido una linea ficilmente con-

2.- El diagrama que muestra las curvas paltdicas de los dos brotes
apunta los picos significativos para cada una de ellas Yy una vez mas pa-
rece que se confirma la importancia de factores climaticos que inci-
dirfan en el desarrollo del vector. En cualquier hipétesis la marcha

cronolégica de los brotes paliidicos estd determinada por comporta-
mientos independientes a las medidas terapéuticas adoptadas.

ACCION TERAPEUTICA.

Ante ¢l brote palidico importante de 1983-85 y apoyados en la expe-
riencia adquirida en el curso del paludismo desde 1972 se iniciaron
gestiones ante diferentes organismos para hacer conocer el problema
paludico que estaba afectando a esta regién amazonica del bajo Napo.
Después de contactos con las autoridades de salud y del SNEM se pu-
do implementar un programa de tratamientos colectivos a todos los ha-
bitantes del cant6n Aguarico, que se inicié en febrero de 1985. Dicho
programa comportaba una désis semanal de un producto combinado
de cloroquina-primaquina por ocho semanas consecutivas. Como
SNEM no disponia de personal suficiente se planifich ¢l programa con
excepto en el drea Nuevo Rocafuerte y sus alrededores. Los volunta-
rios del programa recibieron instrucciones y visitaron casa por casa ca-
da semana tratando a las familias asignadas y anotando los resultados
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Existicron fallas en este programa que impidieron su total cumpli-
miento. En algunas comunidades no se seleccionaron adecuadamente
los voluntarios y estos no visitaron las familias asignadas. SNEM |
aport6 el conjunto de la medicacién en fracciones periddicas y estas no
llegaron a tiempo. Por este motivo el programa se interrumpi6 duran-
le tres semanas en la mitad del mismo y al final parte importante de la
poblacién no llegé a cubrir las ocho semanas programadas.

A pesar de estas deficiencias la efectividad del mismo fue notoria. A
partir de la fecha de iniciacién, primeros de febrero, los casos palddi-
cos decrecieron bruscamente, tanto en los correspondientes a P. vivax,
como a P.falciparum. Los meses siguientes aparecieron casos es-
poradicos, pero el descenso se mantuvo por un periodo largo.

Apoyados en la experiencia terapéutica del brote del 83-85 y dispo-
niendo de un fondo de medicacién aportada por la OPS a primeros de
1989 se planificé un programa de tratamientos colectivos para todo el
canton, esta vez a realizarse solamente con personal voluntario de las
diversas comunidades. El mes de abril se dedicé a una planificacién
esmerada del programa, de forma que en la primera semana de mayo,
cada comunidad tenia sus voluntarios bien determinados, con la lista
completa de familias, edades de sus miembros y las dosis completas
que debian entregar. El resultado se anotaba en cuadernos prepara-
dos previamente y cada dos semanas se les visitaba para control y repo-
sicibn de la medicacion necesaria. Este programa de ocho semanas se
mantuvo para casi todas las areas del cantén. Solamente el 4rea del rfo
Tiputini, "Lanchama”, donde la comunidad vive muy alejada, se realizd
un programa diferente, de igual modo que en rio Aguarico, donde sus
habitantes viven separados por grandes distancias, con dificultades es-
peciales para integrarlos en un programa gt:nera!. A unos y otros,
que abarcaban una poblacion estimada de aproximadamente 500 per-
sonas, sc¢ les di6 durante tres dias seguidos un tratamicnto
como si realmente padecieran un cuadro agudo de paludismo,
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comunidad. Esta capté n_ipidamuhimpuumddmy
acept6 la participacion activa en el mismo. Ella misma reclamé cuan-
do no se recibi6 a su debido tiempo algunas de las dosis. La experien-
cia que este programa nos ha ofrecido es que una labor informativa
adecuada y un seguimiento de cerca permite contar con grupos huma-
:nsad;v;:scnlareahzanéndn programas de salud. (Demissic, P; Te-

este, Y.).

GRAFICO 5
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No obstante clcmmsumahtcnmmlccuvaag
brote no ha sido tan halagiieno. Al finalizar el mmw
ver casos de paludismo en la misma poblanﬁn de Nuevo ‘
casos que han ido creciendo en los meses sucesivos. Con Wﬂ-
gunos de estos pacientes habfan tomado Ja medicacién completa completa y co.
mo puede verse en el diagrama correspondiente al porcentaje de- eﬁb-i
tividad del programa terapéutico ha sido suficientemente alto, Por
otra parte , en el rio Aguarico, al realizar una visita a los tres meses de]
tratamicnto colectivo implantado, encontramos numerosos casos
palidicos activos, principalmente en el caserio llamado "Boca de C‘WP'
beno”.

A partir de la finalizacién del programa terapéutico para el Gltimo
brote pﬂludlcn la curva denota un répido ascenso que alcanza su méxi.
mo en noviembre del 89. Posteriormente desciende con rapidez Y una
vez mis nos encontramos ante fenémenos epidemiolégicos en que el
factor humano activo queda controlado por factores bioecolégicos no
idlentificados suficientemenie.

PALUDISMO A FALCIPARUM Y CLOROQUINA "ﬁ.

1
L

Hasta el momento presente no hemos podido precisar con c.laﬁdﬁ

el grado de sensibilidad o resistencia de esta cepa de P,

frente a la cloroquina; al parecer, en el brote cpldélmcu de IM!IIJ |
comportamiento es ambivalente. Desde un primer momento ¢ %
analizar la mayoria de los casos siguiendo su cumpoﬂamm“ ada
individuo Erent:.al tratamiento clésico instaurado con cloroquina v ’?;
maquina, ya que existia un consenso importante sobre la ¢ . -”-
cepas resistentes a la cloroquina en el Ecuador. (Reym,"o" , W),
Por otra parte, los contactos establecidos con la zona per 3 in
'parmmmnhdoroqmocundn

'-. L
i |
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Por este motivo de los 58 casos que habian llegado a nuestro l}osphai
separamos 30 casos para el estudio. Los otros 28 casos habfan sido tra-
tados de entrada con sulfadunna y pirimetamina, ante la imposibilidad
descgmrdcwcalacmiumﬁnclimtranltratamfmu. 6 de los ca-
sos controlados fueron smm:.tm:imI:vilrorég::m!.'.n114:|spit:£llxlrm‘j'pﬁs
tol6gico a un primer tratamiento con ypr L |
dias después el cuadro febril ne1numnnmuﬁljrln gota.
abundantes formas caracteristicas de P. . Estos 6 ca:
na. Todoshdm&mhprm nient
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los seguir de cerca, iniciamos un trfitamicntn con sulfadoxina ¥ pirime.
tamina y se curaron. Podian cnnsld:‘rarsc ‘presumiblemente resisten.-
tes”, aunque no habiamos podido analizar personalmente el primer tra-
tamicnto a domicilio. Un 4,% quedaban incluidos en esta cat

Los 11 restantes, 6,6%, llegaron con caracteristicas de resistencia pre-
sumible, pero fueron sometidos de nuevo a un tratamiento de cloroqui-
na y primaquina y tanto clinica como parasitologicamente respondie-
ron postivamente se curaron. Se trtaba por tanto de una "falsa resis-
tencia”,

Los datos anteriores sugieren un cumpnrlami_cntﬂ peculiar del P, fal.
ciparum frente a la cloroquina y ciertamente diferente al P, vivax en la
region. Algunos de los casos paladicos se han mantenido en plena
campana de tratamientos colectivos y hacen pensar en una cierta resis-
tencia, En la dltima campana antipalidica en el cant6n Aguarico, par-
ticularmente en algunas de las 4reas como en ¢l tramo Edén-Puerto
Quinche y en el rfo Aguarico han aparecido casos de P. vivax que ng
han respndido al tratamiento convencional con cloroquina o cloroqui-
na-primaquina y solamente han remitido ante ¢l tratamiento con sulfa-
doxina y pirimetamina. Con todo no creemos que pueda sin m4s ha-
blarse de una cepa resistente en nuestra region hasta que hayan reali-

zado estudios detallados y controlados de terapia antipalGdica.

Existen datos que confirman esta actitud critica ante diagnésticos de
cepas resistentes. Casos inicialmente sugestivos de resistencia han res-
pondido a un tratamiento con cleroquina bien controlados: factores
ajenos a la eficacia de la medicacién habrian actnado en un primer mo-
mento, quizés un problema de malabsorci6n intestinal. por otra parte,
y esto es un factor importante de valoracién, los tratamientos colecti-
vos instaurados con un combinado de cloroquina-primaquina, han he-
cho descender el paludismo de forma brusca, tanto de P.vivax como,
en la epidemia del 8-85, de P.falciparum. Epidemiolégicamente no

aparece con claridad una resistencia a la cloroquina por parte de la ce-
pa de P.falciparum existente en la region del bajo Napo. Y
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CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS FUTURAS

L- Las politicas implentadas por el SNEM no permitieron controlar
la aparicién de los brotes palidicos surgidos a partir de 1972 en el bajo
Napo.

2.- El abandono de las politicas normales del SNEM desde media-
dos de 1983 iniciaron de forma clara un recrudecimiento del paludis-
mo en la dltima época. Ni los tratamientos colectivos empleados en
los dos altimos brotes paltidicos han sido suficientes para controlar su
curso al faltar una politica de accién sobre el vector.

3.- La naturaleza del entorno geogrifico y la dispersién de la pobla-
cibn existente en la regién, tanto como sus costumbres, impiden una
eficacia de los tratamientos individuales como mecanismos de control
epidemiolGgico. Por el contrario, los tratamientos colectivos bien pro-
gramados y mantenidos por algiin tiempo han permitido hacer de-
scender de forma casi total el brote palidico.

4.- La experiencia del curso del paludismo tras los dos brotes
paladicos ocurridos en 1983-85 y 1988-89 exige ur nuevo planteamien-
(o interpretativo y prospectivo. El resultado terapéutico fue muy bue-
no, pero corto; han existido factores que han permitido un nuevo cre-

cimiento de la enfermedad. T2 |.-l|1!!
. _l'l_ll' [ w

-
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5.- Los dos factores principales de este proceso de crecimie
paltdico tras los tratamicntos SpereatemGIN CRcS SN




s R BE A UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL ™™=

ci6én del bajo Napo realiza intercambios conlinuos con areas mis leja-
nas del propio oriente ecuatoriano. Semanalmente parte de la pobla-
ciébn de Nuevo Rocafuerte viaja a Coca y zona petrolera, donde el pa-
ludismo est4 en alza y la poblacién no ha sido sometida a ningiéin tipo
de tratamiento programado. Las visitas de habitantes de esta misma
zona a nuestro cantén son también continuas. En zonas concretas co-
mo el Aguarico en los Gltimos meses del 89 se habia establecido una
poblacién flotante de mas de 700 hombres, que trabajaban en la pros-
pecci6n petrolera, en plena selva, pero que visitaban y tenia su campa- A
mento base en Boca de Cuyabeno. Muchos de estos trabajadores pro- |
venian de zonas muy palidicas y en realidad el porcentaje de paladicos |
en los campamentos de esta compaiiia petrolera era muy grande. No
es extrafio que a los dos meses de realizada la campana en la poblacién
nativa de la regién y cuya eficacia fue reconocida por los mismos habi-
tantes hubiera brotado un nuevo foco palidico. Teniendo en cuenta
este factor de movilidad poblacional aparece particularmente impor-
tante la tarea de ataque al vector. SNEM abandoné pricticamente sus
tareas en este campo desde 1983. En los tltimos meses ha mantenido
problemas de tipo laboral que han hecho que todo el personal de la
institucién mantuviera un paro de 8 meses. Aunque de nuevo SNEM
reinicia sus labores las perspectivas para un nuevo futuro préximo no
son, por estas razones, muy halagiienas. -
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