PALABRAS EN EL ACTO HOMENAJE AL DOCTOR ARNOLDO GABALDON

recientes articulos publicados enJelurnal of the precedentes mezcla de toda clase de gente: un millén
American Medical Asociatian“Tenemos que de pasajeros cruzan por aire diariamente las fronteras.
desarrollar una inteligencia social como ultima Dificilmente se podria inventar una férmula mejor
opcion para contrarrestar el evolutivo avance del paraun coctel explosivo, como ya cruelmente nos lo
mundo microbiano. Esa inteligencia debe incluirun ensefa el problema del sida”. Yo agregaria, como
profundo respeto por los factores ecoldgicos que ya cruelmente nos lo ensefan estas “enfermedades
incrementan nuestra vulnerabilidad. Estos factores recurrentes”. Frente a las palabras del profesor
son principalmente, la violenta expansion de nuestra Lederber, y con respecto a Venezuela, convendria
poblacién, con altas densidades de hacinamiento, y recordar aquella advertencia irénica de hace algunos
lo que es peor, estratificada en injustos estandaresafios en el comienzo de las peliculas: “cualquier
econémicos, de nutricion, de habitacion y de salud parecido con la realidad es pura coincidencia”.
publica. Al mismo tiempo tenemos una sin Sres.

Palabras en el homenaje al Dr. Arnoldo Gabaldon
Sexagesimo aniversario del primer rociamiento
con DDT en Venezuela

Dr. J.M. Avilan Rovira

Después de la excelente panordmica de la aplicacién del piretro, uno de los insecticidas
situacion de la malaria en el mundo, presentada por disponibles entonces, como factor de interceptacion
el doctor Blas Bruni Celli, nos limitaremos a evaluar de la transmisién.
el impacto de la aplicacion del DDT en la salud de Se explica asi la extraordinaria y singular

los venezolanos. facilidad que tuvo Venezuela para poder desarrollar

La historia del inicio del uso del DDT en Ve- felizmente, antes que cualquier otro pais, una
nezuela, el 2 de diciembre de 1945, es muy conocida campafia en escala nacional, sin necesidad de seguir
por los relatos de los doctores Archila, Gabaldén, el clasico patron de los ensayos en pequefia escala,
Berti, Guerrero y Levi Borges, por lo cual no la que tuvieron que realizarse en otros lugares.
vamos a repetir aqui. Solo haremos énfasis en que  En palabras de Lacenio Guerrero y Levi Borges,
se realiz6 a los 6 meses del fin de la Segunda Guerra“g| ppT es pues una simiente que cae en surco
Mundial, que fue cuando se permiti6 su uso para agphonado”. El programa pudo avanzar a ritmo
fines pacificosy a “tres dias después de haber ”egadovertiginoso: de la Cuadrilla N° 1, que roci6 el rancho
el insecticida al pais”. de Melecio Castillo y Maria Pacheco, en Morén,

¢, Como fue eso posible? Por la eficaz organizacion dirigido por Levi Borges, se paso6 a 56 cuadrillas en
de la entonces Division de Malariologia para la 1948y a 96 en 1952, alcanzando, entre 1945y 1984,
época, bajo la experta conduccién del doctor Arnoldo a un poco mas de 24 millones de rociamientos
Gabaldén. Por los estudios entomoldgicos de los intradomiciliarios.
vectores y epidemiolégicos de la malaria, desde su  gn efecto, los conocimientos desarrollados y
fundacion en 1936, asi como las provechosas acumulados por el personal de la Division, colocaron
actividades de ingenieria sanitaria y distribucion de 3 nyestros malarilogos e ingenieros en situacion
medicamentos, realizados por personal altamente pjonera. Venezuela poseia los datos mas completos
capacitadoy acostumbrado a trabajar en equipo, con referentes a la distribucion de la malaria y de las
motivaciény disciplina inigualables en nuestro pais, caracteristicas de sus vectores, que se hubiera

estaban debidamente preparados para aplicar el gcolectado en otro pais de Latino América.

nuevo instrumento. , L
Segun Benarroch, uno de los que inicié los

Se contaba ademas con experiencia en la gstudios sobre vectores, desde 1928, citado por
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Archila, “El paludismo puede ser combatido De acuerdo a las cifras del doctor Gabaldoén, en el
eficazmente si las medidas tomadas se dirigen quinquenio 1941-1945, la tasa promedio fue 109,8
exclusivamente contra las especies peligrosas, por cien mil habitantes.

haciendo caso omiso de las que no desempefian  con Ias cifras de los Anuarios de Epidemiologia
funciéon de importancia en el desarrollo epidémico. y Estadistica Vital para dichos afios, nos fue posible
Al separar especies transmisoras de las que no o cgjcular las tasas anuales, las cuales presentaron un
son, se simplifica el problema, la lucha es mas gescenso entre 126,5 por cien mil, en 1941 a 56,8
comoda y sobre todo mas barata”. por cien mil, en 1945, afio a fines del cual se dio
Estos estudios no s6lo condujeron al cono- comienzo a la aplicacion del DDT (Figura 1).

cimiento de las caracteristicas bionédmicas de las
especies transmisoras, que permitieron su
identificacién, que de las 16 conocidas se aumentaron
a 30, algunas de ellas nuevas para la ciencia, como
los Anopheles nufiez-tovari, rangeli, benarrogh - . l
vargasi sino su distribucién geografica precisa, asi =
como el conocimiento de sus héabitos, picadores o

reposadores, extra o intramurales, de lo que derivé _\\

la factibilidad de su interceptacién o no con el i — z

. .. ——

insecticida. . TR LR T
Los estudios epidemiolégicos establecieron la = wl——— - !

distribucién estacional de la malaria y demostraron i ]

su periodicidad para quinquenal. El conocimiento
de la endemicidad o epidemicidad de su ocurrencia,
resulté muy Gtil para entender las variaciones de los
niveles de esplenomegaliay del tiempo para alcanzar
la erradicacion (el llamado nivel 0).

Se hareconocido que con la posible excepciénde  Esto significo un descenso de practicamente 20
Haiti, parece que Venezuela era de las veinte muertes por cada cien mil habitantes por afio, logrado
republicas latinoamericanas, aquella en donde la fundamentalmente por las obras de ingenieria sani-
enfermedad era mas intensa. Segln la expresion detaria, en sumayoria ejecutadas en las zonas urbanas,
Gabaldon “Las areas libre de malaria representaban tales como diques de tierra, embalses, estaciones de
manchas semejantes a islas en el mar maléarico quebombeo, sistemas de canales interceptores, dragados
era Venezuela”. de quebradas, acondicionamiento de margenes de

La zona infectada por la malaria tenia una '@gunasy movimiento de tlerr:?\s. _ _
superficie aproximada de 600 000 Rmo que _ Junto con Ias_obras _de ingenieria, tgmblen
representaba el 65,8 % del territorio nacional, donde influyeron las medidas antiparasitarias, mediante la
se censaron 521 563 viviendas, de las cuales el 70 %distribucion gratuita de quinina y luego de
eran rurales. metoquina, directamente por los visitadores rurales

SegUn Berti, en afios epidémicos, la malaria llegé o indirectamente por otros empleados nacionales,
al alcanzar una tasa de 403 por cien mil habitantes, Nacendados u otros, en puestos de reparto. En esta
En el quinquenio 1931-1936, la mortalidad forma se llegaron a distribuir mas de 800 000
representd 164 por cien mil habitantes, o sean unas ratamientos anuales. Esta medida no pretendia la
7 000 defunciones anuales erradicacion de la enfermedad, como se preconizé

. , en otras partes, sino atacar los parasitos dentro del
Si a esto se agrega el niamero de enfermos,

timad it iaba desd di organismo humano, aliviar a este de la infeccién,
estimados en una cifra qué variaba desde Medio g jtando en o posible la muerte del atacado y
millén a un millén, las pérdidas econdmicas se

. ) disminuyendo los dias de la enfermedad.
calculaban en un minimo de 200 millones de )
bolivares. Esto representé unos 60 millones de  D€SPués de 1945, con el uso del DDT, las tasas
délares al cambio del 3,35 de la época. Al cambio anuales de mortalidad por malaria por cien mil
actual serian unos 128 400 millones de bolivares. QSEZantes, descendieron de 51,6 en 1946 a 1,1 en

Figura 1. indices de mortalidad por malaria. Venezuela
1941-1954.
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Para 1950 la malaria se habia erradicado en un La disminucion significativa de la mortalidad
area de 132 000 K A los 10 afios de iniciada la  general por supuesto se tradujo en una elevaciéon de
aplicacion del DDT, en 1955, con una tasa de la esperanza de vida al nacer, de 43,2 afios en 1941
mortalidad de 1 por cien mil habitantes, el area a 53,9 afios en 1950. Es decir se gan6 un poco mas
erradicada aument6 a 305 414 Km de 1 afo de vida por afo.

Como efecto de la disminucién de la mortalidad La tasa de natalidad general que permaneci6
por malaria, descendi6 la tasa de mortalidad general practicamente invariable entre 1940y 1945, aumentoé
y aumenté la tasa de natalidad general. a razén de 1 nacimiento por cada mil habitantes

Entre 1939 y 1944, la tasa de mortalidad general entre 1946y 1955: de 36,3 a 44,6 (Figura 3).

vario apenas entre 18,1y 17,2 por mil habitantes. Es
decir, apenas descendi6 1 muerte por cada mil

habitantes en los 5 afios. Pero entre 1945y 1950, la -f *________,--'—_' 1

tasa descendié de 15,3 a 11 por mil habitantes. T —,
. . W =
Esto representd 1 muerte promedio por mil ].
habitantes por afio (Figura 2). }..
W | *— |
i _—_'___ﬁﬂb"——\._ { . -

Figura 3. Tasas de natalidad. Venezuela 1940-1955.
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g

Al descender la mortalidad general y aumentar la
natalidad general, hubo un aumento de la poblacién:
_ _ la tasa de incremento natural por mil habitantes
E;gsuora 2. Tasas de mortalidad general. Venezuela 1939- practicamente se triplicé, de un poco menos de 12 en

: 1940 alcanz6 a 30 en 1950.

Concordamos con el doctor Berti, que la
La disminucién de la tasa de mortalidad general elocuencia de estas cifras no expresa el verdadero
se noté tanto en las Aareas malaricas como no bienestar que ocasiond la lucha antimalarica en
malaricas, pero fue mas intensa en las primeras. PorVenezuela. En efecto, puede apreciarse mejor si se
su elevada proporcién sobre la totalidad del pais, mide por el resurgimiento econémico de ciertas
tuvo un efecto muy importante en la mortalidad areasrurales que fueron aprovechadas para proyectos
general del pais. agricolas de envergadura, como sucedi6 en extensas
El decrecimiento indicado afecté mas a las tasas 20nas de los llanos, como en Portuguesa y Cojedes,
de los grupos menores de 20 afios en el area malaricadonde se puso en practica un plan de fomento
por el descenso concomitante de la mortalidad por @rrocero, que habria sido imposible cuando existia
gastroenteritis, mientras que en el area no malarica |a enfermedad.
fueron las tasas de los grupos mayores de 20 afios. Al mismo tiempo, fue notable la utilizacion de
El descenso de la tasa de mortalidad por gastro- areas rurales proximas a las poblaciones saneadas,
enteritis en el area rural, en condiciones inferiores COMo Maracay, Acarigua, Araure y otras, donde se
de saneamiento respecto al area urbana, se debi¢esStablecieronindustrias de diversaindole, tales como
aparentemente al efecto sobre las moscas del téxtiles y madereras.
rociamiento intradomiciliario del DDT, mientras El Dr. Lacenio Guerrero, uno de los grandes
aquellas no adquirieron resistencia. colaboradores del Dr. Gabalddn, ha expresado que
“Venezuela es consecuente defensora del uso del
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DDT y de su inocuidad”. Personalmente me produjo una gran demanda de servicios de salud,
comunicé que para especies no resistentes, en dosiseducacioén, vivienda, consumo de alimentos y
correctamente calculadas, que para fines sanitarios, problemas de convivencia en general, paralos cuales
son mucho menores que para el control de plagas enel pais no parecia estar preparado para satisfacer y
cultivos agricolas, no ocurren intoxicaciones ofrecersoluciones, expreso: “Por tal motivo principié
humanas y continta siendo efectivo. a pensar que al haber suprimido ese obstaculo con la
A menudo se cita de Arturo Uslar Pietri, lo que ayudade un grupo de hombres excepcionales, cuyas
escribié en 1957: “La transformacion social y Vidas ejemplares deben constituir orgullo para

econémica que esta ocurriendo en nuestro pais en elcualquier pueblo, la educacion de esos nuevos
presente no es puramente la consecuencia de lahabitanteseraunelemento fundamental paraimpedir

Venezuela sin malaria”. transformarse en grave mal”.

Queremos terminar, citando las palabras que Nos llama sinceramente a reflexionar, que
traducian la gran preocupacion del gran venezolano culminara diciendo: “En efecto, creo que es
que fue Arnoldo Gabaldén, en su libro “La Preferible para un pais continuar con grandes
Enfermedad Latinoamericana de la Educacién Su- territorios despoblados antes que verlos llenos de
perior” (1982). Evaluando el efecto del uso del huestes incultas seguidoras de caudillos ignaros de

DDT con fines sanitarios, que al eliminar la malaria, |& peor especie”.

Sefiores!

Homenaje al doctor Arnoldo Gabaldén con motivo de haberse
cumplido el pasado 2 de diciembre de 2005
60 anos del primer rociamiento con DDT efectuado en Venezuela

Dr. José M. Catrrillo

Me siento muy honrado al cumplir la tarea que se desprende de estudios epidemioldgicos y de la
me han encomendado los presidentes de las distribucion de anofelinos realizados en el
Academias Nacional de Medicina y de Ciencias continente. Desde el siglo XVII se reportan episodios
Fisicas, Mateméticas y Naturales de llevar la palabra epidémicos en Venezuela, cabiendo destacar que en
en este acto solemne que han convenido celebrartodo ese tiempo y hasta la primera década del siglo
con motivo de haberse cumplido el pasado 2 de XX, ninguna accidon gubernamental concreta con
diciembre, sesenta afios del primer rociamiento con caréacter de lucha contra la enfermedad, fue
DDT que se hizo en Venezuela. Desean asi las emprendida.
mencionadas corporaciones académicas hacer un  pye en 1926, después de la firma de un convenio
justo reconocimiento a la labor llevada a cabo por el con |a Fundacion Rockefeller, cuando los doctores
equipo de sanitaristas que hizo posible erradicar la Rolla B. Hill y Elias Benarroch iniciaron estudios
malaria del territorio nacional y a la vez, rendir jmportantes sobre la enfermedad. Entonces se
homenaje al hombre que tuvo a su cargo el comando jgentificaron y clasificaron 16 especies de anofelinos
de ese equipo. existentes en el pais y se realizaron observaciones

La malaria fue una de las dolencias mas sobre infeccién de insectos vectores por parasitos
antiguamente conocidas por la humanidad. Lleg6é a malaricos.

America después del descubrimiento, enlas primeras  gp el mes de junio de 1936 el Congreso Nacional

décadas del siglo XVI, importada por grupos promulga la Ley de Defensa contra el paludismo la
procedentes de Africa, en donde era endémica seglncya| dispone el establecimiento, en el recién creado
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