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RESUMEN

Larica tradicion histérica y los importantes avances cientificos de la Medici-
na Tropical (MT) han contribuido a su inmensa proyecciéon actual. La literatura
consultada asi lo refleja. Esta investigacion documental apunt6 a esa misma
direccion y buscé enriquecer el acervo bibliografico al respecto. Mediante la
lectura critica de referencias y el método cualitativo de Huberman y Miles se
estructurd una argumentacion discursiva referente a la proyeccion actual de
la MT a lo largo de las tres secciones de este trabajo: su origen histérico, su
ulterior desarrollo, sus tendencias y perspectivas futuras. El médico escocés
Patrick Manson (1844-1922), es considerado como el padre de la disciplina, A
su obra se le unieron los aportes de otros investigadores tales como Ross, Bruce,
Leishman, Castellani, Yersin y Balfour, en enfermedades tropicales tales como
malaria, leishmaniasis y fiebre amarilla. El conjunto de sus contribuciones sirvié
de base para ulteriores avances en los siglos XX y XXI. Los nuevos retos para la
MT y la posible direccion futura de esta interdisciplina, podrian ser el control
de enfermedades desasistidas en medios caracterizados por pocos recursos
econdmicos y humanos, mediante la toma de medidas encaminadas hacia la
reduccion de la morbi-mortalidad y la carga por enfermedad de las principales
enfermedades infecto-contagiosas endémicas, con el diagnéstico y tratamien-
to precoz; el desarrollo y aplicacion de vacunas aprobadas para las principales
endemias y la implementacién de medidas preventivas basadas en evidencia,
culturalmente aceptada por las poblaciones expuestas.

Palabras Clave: Medicina Tropical; historia; avances; proyeccion; historia
de la medicina

A BRIEF OVERVIEW: TROPICAL MEDICINE AND ITS CURRENT PROJECTION

ABSTRACT

Tropical Medicine's great currently projection is due to its rich historic tra-
dition and important scientific advances. The consulted bibliography reflects
this. This documented investigation pointed in the same direction and looked
forward to enrich the bibliographic literature on this area. Using Huberman
and Miles qualitative method, references were critical read and a discursive
argumentation has been structured in reference to the actual projection of
Tropical Medicine along the three sections of this work: its historical origin,
its subsequent development, its tendencies and future perspectives. The Scot-
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tish physician Patrick Manson (1844- 1922), is considered
the father of this discipline. To his work were added the
contributions of other researchers such as Ross, Bruce,
Leishman, Castellani, Yersin and Balfour, in tropical dis-
eases such as malaria, leishmaniasis and yellow fever.
This set of contributions formed the basis for subsequent
advances in the XX and XXI centuries. The new challenges
for Tropical Medicine and the possible future direction of
this interdisciplinary medical area, could be the control of
neglected diseases in areas characterized by few economic
and human resources, by taking measures to reduce the
morbid-mortality and the burden caused by the main
endemic infection diseases, using diagnostic and early
treatment; developing and making possible the applica-
tion of approved vaccines for the main endemic diseases
with the implementation of preventive measures based in
medical evidence and culturally accepted by the exposed
populations.

Keywords: Tropical Medicine; history; advances; pro-
jection

INTRODUCCION

El inicio histérico de la Medicina Tropical (MT),
como disciplina formal, a finales del siglo XIX, estuvo
signado por la polémica. Muchos historiadores han
planteado que ésta comenz6 como una herramienta
apuntaladora del dominio social y politico de las
potencias europeas en sus colonias de ultramar. No
profundizaremos en este particular pero si podemos
sostener que esta disciplina se desmarcaria luego de
esta practica y en la actualidad brilla con luz propia
en el firmamento de la medicina actual. Se hace
necesario el planteamiento de dos consideraciones
preliminares sobre la MT, vistas desde el prisma de
la actualidad, antes de retrotraernos a su historia y a
sus avances como una manera de abordar su proyec-
cion cientifica.  Una consideracion se refiere a la MT
como “disciplina”; la otra, a su campo de estudio.

La MT, mas que una disciplina, es una interdis-
ciplina. Es una interdisciplina porque dialoga y se
enriquece con los saberes de otras areas del cono-
cimiento tales como la biologia, la antropologia, la
sociologia, y la geografia, con los fines de abordar de
la manera més integral posible su campo de estudio.
Asi, logra la construccion de un cuerpo de cono-
cimiento teorico-practico que contribuye a la salud
publica de las poblaciones asentadas en las zonas
geograficas bajo su estudio.

La MT posee un amplio campo de estudio. La
MT estudia la ocurrencia de una variada gama de
enfermedades (p.ej malaria, leishmaniasis y helmin-
tiasis intestinales) y condiciones (p.ej. pobreza y
desnutricion) que predominan, no soélo en la franja
intertropical geografica del planeta, sino también en
aquellas zonas donde se conjugan las condiciones
bioclimaticas del ambiente tropical, aunque no se
ubiquen estrictamente en dicha franja (Pifano 1964).

La docencia en MT ensefia los elementos concep-
tuales y doctrinarios de esa disciplina aplicados a su
campo especifico de estudio. La formacion de pregra-
do en esta area resulta vital para el estudiante. Este
aspecto es de fundamental importancia en el que
hacer global del médico ya graduado. La Universidad
Central de Venezuela (UCV) se ha destacado en este
punto. A lo largo de los planes de estudio de pregrado
ha incorporado el conocimiento de esta disciplina.
El camino fue zigzagueante. Va desde el Codigo de
Instrucciéon Publica decretado 18 de agosto de 1905
y la creacion -por primera vez- de un curso especi-
fico de Patologia Tropical (integrado al de Patologia
Médica II) en el quinto afo de la carrera, hasta la Ley
de Instruccion Superior y Especial del 4 de junio
1924, por la cual dicho curso reaparece integrado al
de Patologia Interna, en el cuarto afio. Asi se manten-
dria hasta la fundacién de la Catedra de Medicina
Tropical (CMT), en 1926 (Gonzalez Guerra, 1998). El
1 de enero de 1926, por decreto presidencial y con
el refrendado ministerial, se crea la “catedra espe-
cial” de Medicina Tropical y el Instituto de Medicina
Tropical. Al dia siguiente, se designa a Enrique Tejera
Guevara (1889-1980) como Jefe de Catedra (Gonzalez
Guerra, 1998), destacado médico tropicalista cara-
bobeno, notable investigador sobre la enfermedad
de Chagas, leishmaniasis tegumentaria americana,
malaria congénita, disenteria amibiana, entre otras
patologias. Fue Ministro de Salubridad, Agricultura
y Cria (1936) y Ministro de Educacién de Venezuela
(1938-39) durante el gobierno del Presidente Eleazar
Lopez Contreras (1883-1972) (Plaza 1996).

Luego de su fundacién, la CMT contaria con el
notable impulso del médico yaracuyano Félix Pifano
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(1912-2003) (Navas 2000; Navarro et al. 2003) y de
una pléyade de médicos que consolidaria institu-
cionalmente a la catedra. Actualmente la catedra esta
conformada por los profesores (en orden alfabético):
Ana Graciela Angulo, Nathalie Chacén Fonseca, Luis
Alfonso Colmenares Suarez, Sandra Garcia, Carmen
Teresa Fernandez, Carlos Madera y Novella Rojas.

La busqueda de la excelencia en el que hacer
docente, investigativo y asistencial, ha sido su norte
desde su fundacién hasta el presente, por lo que esta
preparada para transitar hacia un futuro lleno de retos
y oportunidades.

Realizadas las necesarias consideraciones
anteriores, retomaremos el topico de este articulo.
En este sentido, no se pretende ofrecer una vision
exhaustiva sobre el devenir histérico y los avances
de la MT para presentar su proyeccion actual. Este
ensayo solo pretende ofrecer una vision panoramica
del asunto aunque sabemos que atn asi, sera y se hara
una contribucién al acervo bibliografico del tema.
El lector que desee mayor informacion al respecto
debera consultar fuentes adicionales. En cuanto a la
metodologia, se efectuara la estrategia de la lectura
critica propuesta por Paul y Elder (Paul et al. 2000) de
referencias bibliograficas relevantes y sus resultados
se analizaran con el método cualitativo propuesto
por Huberman y Miles, citado por Salgado Lévano
(Salgado-Lévano 2007). Finalmente se escribira esta
investigacion con los elementos de la argumentacion
discursiva.

Este trabajo se desarrollarda a lo largo de tres
secciones. La primera enfoca el origen historico de la
MT; la segunda, su ulterior desarrollo; la tercera, un
esbozo de importantes avances cientificos en diver-
sas enfermedades tropicales.

I. EL ORIGEN DE LA MEDICINA TROPICAL.
UN ESBOZO

La Medicina Tropical se nutrié de un rico legado
historico antes de su emergencia como especialidad
cientifica. En este particular, entre algunos de los

hitos mas importantes figuran: a) la invencién del

microscopio en 1675 por el holandés Antoni van
Leeuwenhoek (1632-1723) y asi logra observar por
primera vez las bacterias; b) las diversas técnicas para
colorearlas: el carmin (Hoffman, 1869), el azul de
metileno (Weigert, 1875), la coloraciéon de Gram (Hans
Christian Gram, 1884), el perfeccionamiento de la
coloracion para bacilos tuberculosos (Ziehl y Nielsen,
finales del siglo XIX); ¢) los inmensos avances en la
etiologia de numerosas enfermedades infecciosas
por parte de Louis Pasteur (1822-1895), Robert Koch
(1843-1910) y numerosos “cazadores de microbios”
a finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX que
hicieron “época” con sus descubrimientos (Maguifa
VC, 2000).

Un antecedente a destacar es el descubrimiento
del agente causal del paludismo en noviembre de
1880 por parte Charles Louis Alphonse Lavaran
(1845-1922), cuando prestaba servicio militar en
Argelia. Laveran observo6 al microscopio un preparado
de sangre de un paciente paltadico y llamé su aten-
cion unos corpusculos moviles que dibujoé y describid
con detalle. Dijo entonces que se trataba de “...células
pigmentadas, redondas o curvadas en forma de media
luna, que se mueven como amebas” (Gogora-Bianchi
1997). Este hecho impulsaria el estudio de esa y otras
enfermedades tropicales de la época.

El inicio de la Medicina Tropical como disciplina
formal (e independiente de la microbiologia y la infec-
tologia) comenz6 a gestarse en el ultimo cuarto del
siglo XIX, con los aportes del médico escocés Patrick
Manson (1844-1922). El no fue sélo un pionero; él
fue el padre de la MT. Le construy6 un nicho en la
ciencia de su tiempo al definir y delimitar su campo
de estudio y al dotarla de las necesarias herramientas
conceptuales y clinicas para su posterior desarrollo.
Literatura especializada, con un tradicional peso
académico, asi lo asevera (Cook et al. 2009; Porter
2003). Nos apresuramos en aclarar que la “paternidad”
de la MT es controversial ante la variedad e impacto
del quehacer clinico e investigativo de otros pioneros
(véase mas adelante). Se escapa de los objetivos de
este articulo el adentrarnos en los intringulis de esta
polémica.
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Hubo avances cientificos notables previos al
inicio de la Medicina Tropical como disciplina formal.
Es innegable. Sin embargo, “aun asi la relacién entre
clima y enfermedad fue cuestionada con vehemencia.
Las explicaciones de las dolencias tropicales habian
girado sobre las teorias miasmaticas del ambiente,
enraizadas en ultimo extremo en las ensefianzas
hipocraticas: el calor produce putrefaccion...que a su
vez produce una atmoésfera perjudicial (miasmas), que
provoca fiebres terribles”. Las explicaciones alterna-
tivas, que realmente fueron un desafio, surgieron en
el altimo cuarto del siglo y fueron auspiciadas por el
escocés Patrick Manson” (Porter 2003)

Regresando a Manson, tenemos que este médico
escocés trabajoé entre 1866 y 1890 como médico en
Asia (Figura 1). En este sentido, atendié las necesi-
dades de la poblaciéon, estuvo pendiente de los
colonizadores europeos y condujo investigaciones
novedosas sobre malaria, filariasis y lepra. Por ejemplo,
él comenzo a estudiar la elefantiasis, y descubri6 que
su etiologia era parasitaria y la transmitia un vector.
Con éste descubrimiento pionero y su labor asisten-
cial comenzo6 a ganar reputacion y fue bien recibido
al retornar a Inglaterra en 1890 (Gibson 2009; Porter
2003).

Una vez en Inglaterra su influencia se haria
notable. Se desempefiaria como médico en varios
hospitales, pero el jalon decisivo seria su designacion
en 1897 como Médico Consejero de la Secretaria de
Estado para las Colonias. Desde aqui, establecié una
relacion fructifera con Joseph Chamberlain, el Secre-
tario Colonial, para impulsar una disciplina, que luego
se conoceria como la Medicina Tropical (Gibson AD).
De hecho, en 1898, escribe la primera edicion del
libro fundacional de la disciplina: Tropical Diseases: a
Manual of the Diseases of Warm Climates (Cook et al.
2009) publicadoen 1898 (y que alcanzaria 23 ediciones
hasta el presente). A través de sus gestiones, Manson
también logr6é la fundaciéon en 1899 de la London
School of Tropical Medicine (Maguifias, 2000).

Su perseverancia también seria pasmosa. Este
médico escocés no desmayaria a pesar de la trage-
dia y las dificultades de la Primera Guerra Mundial

(1914-1918). El enviaria a los alumnos de la “London
School” a los frentes de guerra para atender a los afec-
tados por dolencias tropicales. Ello puso de relieve la
importancia “estratégica” de la disciplina y reafirmo el
“prestigio” académico de la disciplina (Gibson 2009).

Figura 1.
Sir Patrick Manson. (3 de octubre de 1844 — 9 abril de 1922), médico
de Escocia, graduado en la Universidad de Aberdeen, ejerciendo como
parasitélogo y fundador de la medicina tropical, en Taiwan, China, Hong
Kong y Londres. Fundador de instituciones educativas como Hong Kong
College of Medicine for Chinese y London School of Hygiene & Tropical
Medicine. Foto tomada de Wellcome Images. Wellcome Trust, United
Kindom.

Il. EL DESARROLLO I:IIST()RICO.
UNA VISION PANORAMICA

Al aporte de Manson a la MT se le unirian las
contribuciones de una pléyade de otros pioneros
(Figura 1).

Asi, comenzando por el descubrimiento de Laveran
ya referido, pasando por la identificacion del agente
etiologico de la leishmaniasis visceral por Leishman
y Donovan y culminando con el aporte intelectual al
norte preventivo de la MT efectuado por Balfour, se
va estructurando el cuerpo de conocimientos que le
imprimirian a la MT un perfil particular y un poderoso
alcance (Cook et al. 2009) (Tabla 1).
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Tabla 1. Principales aportes a la Medicina Tropical

Investigador

Aporte Cientifico

Patrick Manson
(1844-1922)

El mosquito Culex fatigans,
(Culex quinquefasciatus) es el
hospedador intermediario de
la filaria Wuchereria bancrofti.
Describe especie Schistoso-
ma mansoni y la sparganosis.
Teoria del mosquito trans-
misor de la malaria (British
Medical Journal (1900) pp
949-951).

Alphonse Laveran
(1845-1922)

El descubridor del agente
causal de la malaria en 1880.

Ronald Ross
(1857-1932)
y malariélogos italianos

La verificacion cientifica de
la transmisidn vectorial de la
malaria (The Lancet (1898)
pp. 488-489.

Carlos Finlay
(1833-1915)

Investigaciones sobre la
transmision vectorial de la
fiebre amarilla.

James Cantlie
(1851-1926)

Cirujano tropical y funda-
dor de la Real Sociedad de
Medicina Tropical e Higiene
(RSMTH).

David Bruce
(1855-1931)

Trabajos sobre la brucelosis
y la tripanosomiasis africana

Theodor Bilharz
(1825-62)
Robert Leiper
(1881-1969)
e investigadores
japoneses

Descubrimiento de la esquis-
tosomiasis y sus diversas
formas clinicas y distintas
especies de Schistosoma.

Joseph Everett Dutton
(1874-1905)

Su estudio de la tripanosomi-
asis africana y la borreliosis

William Leishman
(1865-1926)
Charles Donovan
(1863-1951)

El descubrimiento del agente
causal de la leishmaniasis
visceral

Leonard Rogers
(1868-1962)

Sus trabajos sobre diversas
enfermedades tropicales en
la India y como fundador de
la Escuela de Medicina Tropi-
cal de Calcutta Investigador
y uno de los fundadores del
Ross Institute and Hospital
for Tropical Diseases

Pensador sobre la proyec-
cion futura de la medicina
tropical, describio el esprue
tropical en la India, trabajo
sobre la disenteria bacilar

y el ciclo del Plasmodium
vivax y la importancia de los
componentes alternativos de
la quinina.

Neil Hamilton Fairley
(1891-1966):

Alexandre Yersin
(1863-1943)
y otros investigadores

Por sus aportes en el
conocimiento de la peste
bubdnica

Como un pionero de la
medicina preventiva en los
tropicos y como primer di-
rector de la London School of
Hygiene and Tropical Medicine.

Andrew Balfour
(1873-1931)

En este punto, debemos acotar que nuestro pais
tuvo una participacion de importancia universal
en esta historia a través del médico francés, Louis
Daniel Beauperthuy (1807-1871) quien se radico
en Venezuela por 29 afios. El propuso la hipotesis
de la transmision vectorial de la fiebre amarilla, a
través del mosquito conocido como Aedes aegypti.
Incluso propuso medidas preventivas tales como
la eliminacion de los depositos de agua y el uso de
mosquiteros (Oliveira 2002). Su propuesta la publico
en la Gaceta Oficial de Cumana en 1854 aunque no
tuvo la aceptacion que él esperaba porque contra-
decia la teoria de los “miasmas”. No obstante, él se
adelant6 27 anos a los experimentos de Finlay y casi
medio siglo, a los de la famosa Comisién Americana,
quienes confirmaron definitivamente la transmision
vectorial de la fiebre amarilla (Oliveira 2002).

En sintesis los pioneros de la MT lograron articular
un conjunto de novedosas aproximaciones a muchas
enfermedades tropicales. Ellos contribuyeron de
manera muy relevante a una nueva comprension
sobre la participacion de diversos factores climaticos,
epidemiologicos e incluso sociales, en la transmision
de esas enfermedades. De manera progresiva, el
proyecto de Manson se va cristalizando.

Otro punto a resaltar es la fundacién de varios
institutos claves que primero posicionarian y luego
consolidarian la disciplina. Siguiendo a Maguifas
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(Maguinas, 2000) entre éstos figuran: la Liverpool
School of Tropical Medicine (Gran Bretafia, 1899); el
Instituto de Higiene Maritima y Tropical de Hamburgo
(Alemania, 1900), dirigido por el Dr. Bernhard Nocht y
un Hospital para enfermedades tropicales; el Institu-
to de Medicina Tropical de Amsterdan (Paises bajos,
1912); asi como el Instituto de Medicina Tropical de
Tulane (EUA, 1913) y el Instituto de Medicina Tropi-
cal de Harvard (EUA, 1914). Estos centros, junto con
numerosos institutos subsiguientes dedicados a la
asistencia, docencia e investigacion en MT en todo el
mundo y en concordancia con el rico legado histérico
de los pioneros, contribuirian de manera decisiva a su
proyeccion en la medicina actual.

lll. SU ESTADO ACTUAL Y PERSPECTIVAS
FUTURAS

Los inicios coloniales de la MT surgieron de
la necesidad de resolver problemas derivados de
enfermedades parasitarias de climas tropicales, como
por ejemplo, las geohelmintiasis. En muchos paises
desarrollados ha sido desplazada esta especialidad
de los centros de salud, posiblemente sera retomada
nuevamente por la globalizacion de las enfermedades
tropicales por causa de la migracion, especialmente
hacia Europa, por causa de las guerras del mundo arabe
y en el medio oriente. En los paises subdesarrollados
la MT, no perdera vigencia, ya que las enfermedades
tropicales se comportaran como enfermedades
desasistidas ligadas a la pobreza, influenciadas por
conflictos civiles, determinadas por politicas puabli-
cas en salud no adecuada y de dificil manejo por
conflictos armados entre poblaciones, presencia de
poblaciones nativas o la presencia de susceptibilidad
inmunologicas del paciente enfermo.

Se espera la nueva era de la MT, como una especial-
idad para tratar enfermedades infecciosas que incluya
no solo las enfermedades parasitarias, la medicina del
viajero, incluyendo las enfermedades de transmision
sexual, sino también los eventos o accidentes con
animales productores de toxinas.

Los nuevos retos para la MT seran el control de

enfermedades desasistidas en medios caracterizados
por pocos recursos econémicos y humanos, mediante
la toma de medidas encaminadas hacia:

a.- Reduccion de la morbi-mortalidad y la carga
por enfermedad de las principales enfermedades
infecto-contagiosas endémicas, con el diagnostico y
tratamiento precoz:

Las herramientas utilizadas en el diagnostico de las
enfermedades tropicales requieren ser precisas pero
también apropiadas para su uso en ambientes de pocos
recursos. En el caso de las flavivirosis, especificamente,
para el virus del Zika, se desarroll6 un diagnoéstico
rapido, sensible, especifico y menos costoso, basado
en el ensayo de amplificacién isotérmica mediada
por bucle (Loop mediated isothermal amplification,
LAMP en inglés). El LAMP permiti¢ diferenciar los
virus de Zika asiaticos de los africanos, con primers
especificos. También permite la deteccion directa del
ARN del virus Zika, en cultivos celulares, mosquitos,
en sangre, plasma, saliva, orina, semen, sin la necesi-
dad de transcripcion reversa o aislamiento previo del
ARN (Chotiwan N et al. 2017).

La enfermedad de Chagas, es una enfermedad
debilitante que puede acompafiar al paciente toda la
vida, de significativa importancia en Latinoamérica y
como amenaza emergente en la salud publica global. Es
un ejemplo completo de modelo de enfermedad desa-
sistida, prevalece en ambientes de pobreza extrema
y carece de inversiones en el desarrollo cientifico de
tratamientos y vacunas. Una de las prioridades es la
identificacion de un biomarcador que trascienda los
limites de los métodos utilizados en la actualidad
para Chagas, dependientes de factores de reproduci-
bilidad, exactitud sin interferencia genética, especie
infectante, estadio de la enfermedad, tipos clinicos
segun poblaciones. Otras necesidades prioritarias es
la deteccion temprana del Chagas congénito, rapida
evaluacion de la eficacia del tratamiento o la falla del
mismo, indicacién o prediccion de la progresion de
la enfermedad y tipificacion directa de las muestras
clinicas (Balouz et al. 2017). Nuevas herramientas en
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desarrollo y por desarrollar daran respuestas a los
esquemas de intervencion y manejo clinico de los
pacientes con Chagas, agudo y cronico.

Como indicamos antes, las respuestas de la ciencia
basica proyectada hacia el desarrollo de un ensayo
mas sensible en la deteccion de Chagas congénito
es una necesidad urgente, en toda Latinoameérica.
El elevado numero de casos tratados exitosamente
durante la infancia debe ser el incentivo para resolver
este problema de diagnostico en salud pablica. Mas
de un 50% de los recién nacidos infectados no son
detectados y pocos son detectados a los 9 meses de
seguimiento post-natal. La comparacién de diferentes
métodos empleados usando sangre del cordon umbili-
cal, mostro para el qPCR, TESA-blot y microscopico

68.6%/99.1%,
respectivamente

sensibilidades/especificidades  de
58.3%/99.1% and 16.7%/100%,
(Messenger et al. 2017). Posiblemente, los métodos
moleculares podrian facilitar el diagnostico temprano
y de seguimiento post-natal, pero la logistica y los
costos-prohibitivos para una rutina de pesquisa en
ambientes de pocos recursos determinaran el empleo
de alternativas en el diagnostico de Chagas congénito.
En los casos de deteccion precoz de casos de
Chagas en campo se han desarrollado pruebas
rapidas, Chagas Stat-Pak (ChemBio Inc.) and Chagas
Detect Plus (InBIOS Inc.) que mostraron sensibilidad/
especificidad de 100%/99.3% cuando se compararon
con pruebas convencionales. La idea es de util apli-
cacion en comunidades retiradas, aunque requiere de
confirmacion serolégica, mejorara el inicio temprano
de la terapéutica antiparasitaria (Agiiez et al. 2017).

b.- Desarrollo y aplicacion de vacunas aprobadas
para las principales endemias:

Una de los avances mas prometedores en el
desarrollo de vacunas anti-helminticas, lo constituye
la vacuna contra el Necator americanus, usando
como antigeno la Glutation-S-transferasa-1 (Na-GST-
1) (Diemert et al. 2017). Dicha enzima participa en la
digestion de la hemoglobina por parte del ancilos-

tomideo adulto, constituyéndose en un blanco

antigénico para el desarrollo de vacunas. Los estudios
ya fueron probados en su fase I en voluntarios en Brazil
y Estados Unidos, logrando demostrar buena toleran-
cia, pocos efectos adversos y niveles de acticuerpos
especificos aceptables caracterizados por IgGl y
menos cantidad de IgG3. Los estudios continuaran
con ensayos pre-clinicos en nifios.

Una de las problematicas que enfrenta esta
medida preventiva es la aplicacion de las vacunas en
un porcentaje suficientemente amplio que permita
mantener la cobertura requerida y lograr el control
de la enfermedad respectiva. Los paises africanos y
muchos paises latinoamericanos se les hacen dificil
el cumplimiento de las metas en vacunaciéon, por
distintas razones. Las diarreas contintian siendo una
de las principales causas de morbi-mortalidad en
menores de 5 anos y la diarrea causada por Rotavirus
es prevenible con vacuna anti-viral. Sin embargo, se
ha reportado en Kenia poca cobertura con la vacuna
debido a problemas relacionados con la accesibilidad
y distribuciéon de la vacuna en el pais (Wandera et al.
2017).

Los novedosos estudios en la basqueda de una
vacuna para el control de lamalaria han conducidoalos
investigadores a probar antigenos hematicos, como el
gametocito (GMZ2) y evaluar el efecto de la infeccion
por helmintos intestinales en el desarrollo de inmuni-
dad hacia los gametocitos de Plasmodium falciparum
en ninos y adultos expuestos en la Republica Gabo-
nesa, pais situado en la costa oeste de Africa Central
(Gebru et al. 2017). Los adultos mostraron una mayor
respuesta de anticuerpos que los nifios, pero los nifios
infectados con helmintos mostraron mayores titulos
de anticuerpos que los nifios no infectados. Esta data
sugiere que los antigenos expuestos por el gametocito
infectado son reconocidos por anticuerpos de sueros
de nifios expuestos a malaria y adultos semi-inmunes.
Esta respuesta inmunitaria podria estar influenciada
por exposicion natural y por la vacunacion.

La modulacion de la respuesta inmunitaria a los
antigenos candidatos a vacunas mediante la infec-
ci6én de parasitos debera ser investigada con mayores
detalles a futuro y podria tener impacto sobre el
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desarrollo de vacunas contra la malaria o contra
otros agentes infecciosos, como estrategia de control
en paises caracterizados por la poliparasitosis y la
co-existencia de otras enfermedades infecciosas
endémicas (Kofer et al 2017, Gebru et al. 2017).

c.- Implementacion de medidas preventivas basadas
en evidencia, culturalmente aceptada por las pobla-
ciones expuestas:

En un futuro cercano, las medidas preventivas
para las enfermedades tropicales deberan adaptarse
a la idiosincrasia y la cultura de las diferentes pobla-
ciones. Un ejemplo muy curioso, es el caso de una
poblaciéon indigena, Batwa (Uganda), que presenta el
doble de las probabilidades de ser seropositivos para
dos antigenos especificos de Plasmodium falciparum,
el antigeno apical de superficie y la proteina-1 de la
superficie del merozoito, cuando se compara con una
poblacion no indigena, Bakiga. (Cociente de verosimil-
itud = 2.08, 95% intervalo de confianza = 1.51-2.88)
(Kulkarni y cols., 2017). En dicha poblacion multiples
factores estan asociados a una mayor exposicion a la
malaria y a un nivel elevado de anticuerpos cuando
se compara con la poblacion vecina. Las medidas
preventivas para la reduccion de la exposicion a la
malaria deberan implementarse y encaminarse con
adaptaciones culturales particulares de la poblacion
indigena.

CONCLUSIONES

La Medicina Tropical emerge en el tltimo cuarto
del siglo XIX de la mano del médico escocés Patrick
Manson y de varias figuras pioneras, tales como
Ross, Bruce, Leishman, Castellani, Yersin y Balfour,
entre otros. Su rico devenir histérico ha brindado a
la practica médica una gran variedad de recursos para
la comprensién y abordaje de varias enfermedades
tropicales tales como la malaria, la fiebre amarilla, la
leishmaniasis, entre otras.

La MT ha contribuido y se ha nutrido del inmenso
desarrollo cientifico y tecnolégico del siglo XX y

XXI. El conocimiento bioquimico, inmunolégico,

epidemiolégico, microbiolégico, y parasitologico,

entre otros, han sido fundamentales para considera-
bles logros en el disefio de pruebas para el diagnoéstico
y tratamiento precoz, investigaciones sobre vacunas
y medidas preventivas, de diversas enfermedades
tropicales.

Dichos logros -cuyas raices se alimentan y se
retrotraen de las realizaciones de Manson y a los
pioneros de la MT- benefician grandes segmentos de
la poblacién, muchos de ellos en situacion vulnerable:
nifios, embarazadas, pobres, inmigrantes, victimas de
desastres naturales, entre otros.

Asi, coincidimos con otros autores en que la
considerable proyeccion cientifica actual de la
Medicina Tropical, por una parte, se relaciona con su
rica historia; por la otra, con la pertinencia social de
muchos de sus avances cientificos de primer orden.
Tradicion y vanguardia describen con precision a esta
interdisciplina.
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