Reflexiones sobre las Enfermedades Tropicales

Por Max. Olaya Restrepo

La medicina colombiana, de parva historia y de muy contados
valores humanos, tuvo durante largas décadas su orgullo fincado en
la catedra y en el Servicio de Enfermedades Tropicales del Hospital de
San Juan de Dios de Bogota. La presencia en él del catedratico Rober-
to Franco creador y fundador y su profesor honorario en los tltimos
afos de su meritoria existencia convertian en cosa juzgada la existencia
de una Escuela Colombiana de Patologia y de Medicina Tropicales.

Una rapida revisién de la bibliografia médica colombiana, la
mayor parte de la cual no esta codificada, permite también darse cuen-
ta de que entre lo publicado, los temas sobre enfermedades de los cli-
mas calidos, ocupan el mayor espacio y son posiblemente las publica-
ciones de mayor calidad cientifica.

Durante aproximadamente cuarenta afos en el pénsum de es-
tudios de la carrera médica en la Universidad Nacional y en las que
se ha norganizado en forma similar, se han ensefiado patologia, clinica
y terapéutica de las Enfermedades Tropicales y hay médicos que se
han dedicado a su estudio y a su tratamiento, convirtiéndose en maes-
tros y especialistas de la materia. En el parlamento colombiano se ha
hablado de crear para Santander en su territorio un Instituto de estu-
dio y experimentacién de las Enfermedades Tropicales y todo este des-
arrollo ha venido a concluir con la celebracién del primer simposio de
Enfermedades Tropicales, escogiendo para realizarlo, la ilustre y pro-
gresista ciudad de Barrancabermeja,

En la conciencia, en la historia no escrita, en el consenso ge-
neral y en el aire de la vida médica colombiana existen pues sin lugar
a dudas, las Enfermedades Tropicales.

No he encontrado ni creo que exista un solo trabajo colombia-
no que se haya preocupado por definir con exactitud y precisién los li-
mites, el contenido y el alcance del término: Enfermedades Tropicales.
Por ello es forzoso recurrir a los autores extranjeros, que por lo demas
han nutrido durante todo el tiempo la formacién y el ejercicio de la
medicina colombiana.
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Para el coronel médico Le Dantec, las Enfermedades Tropica-
les son exactamente las enfermedades coloniales. Vistas desde el angu-
lo de observacién de los investigadores y escritores médicos europeos,
esas Enfermedades Tropicales y coloniales son también las de pueblos
de costumbres, vestidos y alimentos extrafios a la civilizacién occiden-
tal y por lo tanto exéticos. Es pues la patologia exética.

En el magnifico Tratado de este médico francés, escrito y pu-
blicado en el espacio de tiempo que media entre las dos grandes gue-
rras mundiales, el concepto primordial para la definicién de paises tro-
picales y de Enfermedades Tropicales, era el concepto climatolégico. A-
si leemos en la pagina 4%: “zona térrida o clima intertropical: es esta
banda de tierra que estd acaballada sobre el Ecuador y que estd limi-
tada al Norte y al Sur por los trépicos”. Méas adelante hace una critica
de la concepcién de los climas a la que califica de demasiado celeste y
poco terrestre porque ella sitia la mitad del Sahara en los climas tem-
plados y la otra mitad en los paises céalidos y no tiene ninguna conside-
racién de la variacién de los fenémenos atmosféricos, en particular de
la lluvia. No habria asi desde el punto de vista estrictamente astroné-
mico ninguna diferencia entre el clima del Sahara, donde no llueve ja-
mas, con el clima de Bengala donde caen tres metros de agua por ano.
Sinembargo en la practica médica el término tropical esta aceptado co-
mo calificativo de los paises calidos.

Esta concepcién puramente climatoldgica de la zona tropical,
que se ha extendido también a las enfermedades, confiriéndole al cli-
ma, calidad de agente etiolégico en algunas de ellas, y en todas de a-
gente favorecedor o desencadenante, estid hoy totalmente rectificada.

En efecto, los climas han venido variando gradualmente déca-
da por década y para el caso particular de los climas reinantes en los
valles de los grandes rios americanos, las variaciones son mucho maés
evidentes a medida que avanza la tala de los bosques y de las selvas
aledafias a sus cuencas. Esta tala modifica sensiblemente el régimen de
lluvias, disminuye los obtaculos a las corrientes de los vientos y como
resultado final, el clima tiende a modificarse en forma que lo advierten
sensiblemente los colonos y atn los plantadores agricolas ocasionales,

Establecer pues una clasificacién, una ensefianza, una terapéu-
tica, una profilaxis y en general el concepto todo de enfermedades tro-
picales sobre la base variable de la climatologia, subestimando los de-
mas factores que entran en el mecanismo complejo de la produccién de
una enfermedad, de su mantenimiento endémico, de su transmisién y
de su extincién muchas veces espontinea, es establecer de hecho una
patologia variable que hay que ir reajustando mas de una vez en cada
generacién. Esto sin contar con que el hombre mismo puede modificar
a voluntad el clima interior de sus habitaciones, con lo cual tenemos
que aceptar que el elemento clima disminuye todavia més de la impor-
tancia primordial que le concedié Le Dantec en su obra citada.

Sir Patrick Manson y su continuador editorial Felipe H. Man-
son-Bahr, autores del Tratado de Enfermedades Tropicales mas difun-
dido y aprestigiado en la medicina colombiana, ya enfoca el problema
de las Enfermedades Tropicales sin mencionar especificamente el clima
como columna bésica para edificar la patologia de los paises célidos. In-
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troduce, a diferencia del francés, la trascendental importancia de la nu-
tricién como elemento capaz de modificar la virulencia de las enferme-
dades y la insalubridad del clima malamente llamado tropical. Respec-
to de éste dice textualmente:

“Es también de reconocimiento general que los individuos va-
rian mucho en sus reacciones al calor. Los hay que sufren considera-
blemente en Inglaterra cuando aumenta la temperatura en las denomi-
nadas olas de calor, en condiciones que son las ordinarias en cualquier
regién entre Capricornio ¥ Cancer, de suerte que no es fécil en modo
alguno evaluar éstas variaciones individuales.

“El dicho: lo que es alimento para un hombre es veneno para
otro, se aplica también al clima; el temor instintivo a los grados ex-
tremos de calor y humedad disminuye rapidamente a medida que las
comunicaciones se han abierto por la travesia aérea. El aeroplano, el
automoévil y el refrigerador han desposeido a muchos lugares de la ma-
yoria de sus terrores y la Costa Occidental del Africa no es ya la “tum-
bo del blanco”. Es de conocimiento general que algunos individuos de
organizacion fisica mediocre prosperan en los trépicos; algunos por e-
jemplo, prefieren vivir en el Africa Central...”

Idéntico concepto expresaron los geélogos norteamericanos de
la Texas Petroleumm Company quienes, después de una permanencia de
9 anos en los Llanos Orientales de Colombia, escribieron que este pais
podria ser definido como “the country of always spring”. Los autores
britanicos escriben todavia una patologia para europeos que viajan al
trépico, es decir una patologia tropical colonialista, que es la que nos
ha conformado y nutrido a los médicos colombianos.

Es triste pero forzoso declarar que no existen todavia en la
medicina colombiana estudios de patologia regional auténtica, hechos
con la mente limpia de prejuicios extranjerizantes. Se debe destacar y
exceptuar el magnifico estudio sobre Bocio Endémico realizado en e-
quipo por miembros de la Sociedad Colombiana de Endocrinologia.

Manson-Bahr, como decia arriba, ya concede a la nutricién y
a la aclimatacién una parte de la importancia primordial que ellas tie-
nen en la patologia y en la clinica tropicales; pero todavia su obra es
patologia para raza blanca en funciones coloniales,

El tercer autor es el Doctor Argumosa, médico y publicista es-
pafiol domiciliado en Venezuela. Este autor reproduce y comenta en su
libro “Medicina Neotropical Afroamericana”, Editorial Paz Montalvo,
Madrid. 1959, todos los estudios de las escuelas médicas brasileras, en
particular los de la Escuela Médica de Bahia de Nina Rodriguez y los
de Arturo Ramos. Estos y muchos otros autores antiguos y modernos
parten de un punto de vista totalmente nuevo y diferente para el es-
tudio de la medicina tropical: la medicina tropical americana y desde
luego claro esti su patologia, son la patologia y la clinica de las enfer-
medades de la raza negra.

Entra pues en juego otro factor primordial que es el factor ra-
za. Sintetizando, las enfermedades tropicales son aquellas propias o ca-
racteristicas de la ancha faja intertropical de la tierra, desbordada al
norte y al sur un poco méas alla de los trépicos mismos; que son esta-
disticamente mas frecuentes en la raza negra y en sus derivados étni-
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cos colaterales y que estan favorecidas por las condiciones peculiares
de clima, de humedad, de ambiente y por sobre todo de desarrollo e-
conémico y cultural de los grupos humanos que en esas tierras habi-
tan. Este intento un poco largo y confuso de definicién de las Enfer-
medades Tropicales es la sintesis de las tres interpretaciones histéricas
que ellas han tenido en este siglo. Sintesis a la cual hay que agregar
el hecho demostrado de que la inmensa mayoria de las enfermedades
llamadas Tropicales procedieron histéricamente del Continente Africano.

Para el concepto pragmatico de lucha contra una enfermedad,
en verdad importaria poco el profundizar el cauce de su origen hist6-
rico. Ello adquiere aiin mas valor si se sigue considerando la enferme-
dad como un hecho totalmente ajeno a la unidad cuerpo-espiritu, siem-
pre venido de afuera y siempre producido por un agente cientificamen-
te demostrable. Para los que sostenemos que muchas veces la enferme-
dad no es un epifenémeno agregado al hombre, sino muchas veces u-
na respuesta de éste o una manera de ser de la conducta humana, si
tiene excepcional interés el remontar el curso histérico de las enferme-
dades hasta encontrar su origen primigenio.

Volviendo al tema de las Enfermedades Tropicales, Argumosa
las divide en dos grandes grupos: las enfermedades propias y caracte-
risticas de la raza negra que estdn en su etapa pristina en el Africa y
en la Costa Oriental de América llamada “la ribera negra de América”.
Son: el Banzo, el Maculo, el Gund(i, Gangosa y los Né6dulos yusta-ar-
ticulares, el Pian; el Ainhum; la Pitiriasis versicolor tropical; la Der-
matitis Papulosa Nigra y la Anemia faleiforme de los negros, técnica-
mente llamada: Drepanocitemia, Meniscocitemia o deformacién falcifor-
me de los hematies.

Estas son las enfermedades probadamente originarias del Afri-
ca; casi peculiares a los niicleos de negros de las costas africanas y del
Brasil, que tienen tantas similitudes; excepcionalmente escasas a medi-
da que se va disminuyendo el tipo negro por las mezclas raciales y casi
con toda seguridad, desconocidas o ausentes en las razas blancas cau-
casicas.

El grupo de las enfermedades importadas en el estudio de Ar-
gumosa, es en verdad mucho maés discutible porque como lo dice el mis-
mo autor: “muchas dudas surgen cuando se pretende interpretar, en
relacién con la medicina, la procedencia de un agente causal, de un
huésped intermediario o de un vector, contribuyendo a la falta de cla-
ridad, tanto la distancia que nos separa en el tiempo en cuanto a la fe-
cha en que la transmisién pudo haberse efectuado, como los prejuicios
y la falta de rigor en las descripciones”.

Asi por ejemplo el grupo de las enfermedades por virus no pue-
de ser técnicamente calificado de enfermedades importadas. A raiz de
los estudios sobre el virus de la Fiebre Amarilla, se ha orientado la
investigacién hacia demostrar que los virus son huéspedes permanentes
de las florestas tropicales, que disponen de reservorios en las especies
zoolbgicas arboricolas, como los micos, los armadillos y otros y cuya ca-
dena de transmisién requiere la presencia de un vector alado de la fa-
milia de los insectos o de los 4caros. Es por ello que se juzga, de acuer-
do con Soper y con Boshell Manrique, que la Fiebre Amarilla rural o
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de la selva debié haberse originado en la meseta brasilera central del
Matto Grosso, de donde fue dispersdndose por oleadas epidémicas a lo
largo del continente americano, sin que indudablemente en esa distri-
bucién haya tenido nada que ver la raza negra.

El Alastrim, que nos fuera ensefiada como la viruela de los ne-~
gros, otra enfermedad por virus, si parece ser en cambio de origen a-
fricano en opinién de Freitas y de Guillot.

Consideradas desde el punto de vista de la raza, en particular
de la raza negra que fue sometida durante tres siglos a un violento y
dramaético éxodo, que la dispersé por todos los demés continentes, las
enfermedades llamadas tropicales se deben pues encontrar, y muchas
de ellas se encuentran donde quiera se hayan establecido y perdurado
nicleos negros originariamente procedentes del Africa. Esas serian pues
nuestras Enfermedades Tropicales, y es asi como deben ser estudiadas
¥ no como lo han venido haciendo los tratadistas europeos anteriores
que las consideraron: propias y exclusivas del continente americano; o-
riundas de él y creyeron que ellas serian siempre la barrera que de-
tendria la civilizacién y la cultura a las puertas de América,

Cudl es el panorama actual de las Enfermedades Tropicales?

Son apenas un capitulo de la patologia médica o patologia in-
terna, dentro de la cual han sido recientemente incluidas en la Univer-
sidad Nacional. Ha desaparecido casi pues su antigua individualidad his-
térica, que estaba apoyada sobre los errados conceptos que hemos ana-
lizado aqui. Las Enfermedades Tropicales han sido afortunadamente in-
corporadas al acervo comun de la patologia médica. Ni auin su capitulo
de enfermedades por virus debe ser desglosado, para hacer de él ma-
teria propia de la medicina preventiva ni de la salud publica. Es cier-
to que las enfermedades por virus pueden revestir ahora como antafio
revistieron las enfermedades por bacterias, caracteres epidémicos, pes-
tilenciales o de grave calamidad publica, que obligue a las autoridades
sanitarias a tomar frente a ellas las tradicionales medidas de cuarente-
na y de policia sanitaria. Pero a los médicos clasicos nos interesa in-
sistir que las antiguamente llamadas Enfermedades Tropicales no eran
y no son mas que formas particulares de la enfermedad humana, agra-
vadas por los factores de clima, de raza y de ambiente cultural.

En todos los tratados de patologia tropical se viene aceptando
la nocién de aclimatacién, como la denomina Manson-Bahr, que no es
otra cosa que lo que hoy se denomina adaptacién general del organismo
a las noxas, estimulos o agresiones del medio ambiente.

Para todas las enfermedades de este grupo juega un papel im-
portante la inmunidad transmitida por los mecanismos y los canales de
la herencia. La lenta y segura accién de la ingenieria sanitaria viene
modificando el suelo y el clima y los fenémenos de la transculturacién
resolveran los problemas de subdesarrollo, y de atraso econémico que
han jugado papel tan importante en el mantenimiento crénico de las en-
fermedades de los climas céalidos.

Los médicos colombianos seguiremos hablando de Enfermeda-
des Tropicales porque es muy fuerte y muy honda la persistencia en
nuestro espiritu de las ensefianzas de los viejos maestros. Seguiremos
hablando de tierras tropicales y de Enfermedades Tropicales cuando las
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barreras geograficas que determinaban esta nomenclatura y esta pato-
logia, han sido rotas definitivamente por los medios de transporte mo-
dernos y por las corrientes emigratorias que van de uno a otro extremo

del orbe.

Cuando las selvas no se abren ya con el hacha del siglo pasa-
do sino con el bulldozzer moderno y cuando la habitacién para el colo-
no no es ya de palmas y de varas sin piso, que favorecian la infesta-
cién por artrépodos hematéfagos, es cuando una comisién cientifica de
la Universidad del Valle no encuentra en diez municipios de Santander
sino cuarenta ejemplares de Rodnius, donde antes eran centenares de
miles.

Cuando es posible transportar a un febricitante del fondo mis-
mo del Valle a las tierras por encima de los mil metros y cuando esa
misma velocidad del transporte impide que una enfermedad infectocon-
tagiosa se tome su tiempo de incubacién; cuando todas esas posibilida-
des econdmicas, sanitarias y médicas conspiran en favor de la salud del
hombre y en contra de la enfermedad, no debe seguirse ya hablando de
Enfermedades Tropicales con ese contenido y ese significado de enfer-
medades invariables, fijas, constantes y persistentes que atacan siempre
al habitante de los climas célidos.

Finalmente transcribo de Argumosa una sugestiva y original
teoria cientifica acerca de las enfermedades ligadas a la raza negra, co-
mo un conjunto de enfermedades endocrinas, centradas sobre la supues-
ta insuficiencia de las glandulas suprarrenales del grupo étnico negroide:

La doctora Jeanne Leschi, de la Escuela de Antropologia de
Paris escribié una monografia titulada: “Razas melanodérmicas y leu-
codérmicas. Pigmentacién y funcionamiento cértico-suprarrenal”. Paris.
1952.

“El ensayo se propone saber si el caracter “coloracién de la
piel” gran signo antropolégico, el primero que ha servido para clasificar
los grandes grupos raciales, se debe a la actividad de las glandulas su-
prarrenales, asi como si es posible, por el estudio morfolégico y fisiolé-
gico de estas glandulas, comprender las diferencias de la pigmentacién
racial.

“Ya desde 1919 el antropédlogo inglés Arthur Kaeith en “La
Diferenciacién de la Humanidad en Tipos Raciales”. Rev. Gen. Sc.,
XXX: 610, 1919, orientaba la diferenciacién de los tipos raciales segun
la actividad de tal o cual glandula endocrina, resultando el tipo negro
insuficiente suprarrenal, el tipe mongdélico insuficiente tiroidiano y el ti-
po caucasico o europeo hiperpituitario. La idea de- un equilibrio endo-
crino peculiar a cada grupo racial ha sido enunciada posteriormente ba-
jo diferentes formas, lo que no excluye una orientacién idéntica, asi:
Bolk (1921), Paulsen (1921), Pfuhl (1923), Shirokogoroff (1925), Miller
(1930), A. Castellanos —“La influencia endocrina en la morfogénesis hu-
mana”. Conferencia publicada por la Revista de Medicina de Rosario
(Argentina), en 1923—, Wagenseil (1934), Von Eickstedt (1936), Ba-
taglia (1945); habiendo hecho Fontaine (1942) una revisién critica de
conjunto de la cuestién e indicando el interés que revestiria tal hipé-
tesis de trabajo.
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“19 - Del examen de datos ponderales y volumétricos recogi-
dos en la literatura y concernientes a las razas melanodérmicas y leu-
codérmicas, se puede concluir:

“a) El peso de las glandulas suprarrenales de las razas negras
es menor, relativa y absolutamente, que el peso de las glindulas supra-
rrenales de las razas blancas.

“b) La relacién peso de suprarrenales peso del cuerpo, no e-
voluciona de la misma manera en los dos grupos raciales. Las diferen-
cias raciales se acentilan a medida que el peso del cuerpo y el peso de
las suprarrenales aumentan. Para los valores bajos de estos datos, esas
diferencias son menos ostensibles que para los altos.

“c) El volumen suprarrenal total es menor en los negros que
en los blancos. El volumen medular es, por el contrario, mas grande. El
volumen cortical es, proporcionalmente, menor, absoluta y relativamen-
te. La relacién corticomedular estia, de manera clara, menos elevada en
las razas melanodérmicas que en las leucodérmicas.

“29 . Los datos bioquimicos obtenidos comparativamente en los
dos grupos raciales, en los paises de origen de los blancos y en los gru-
pos negros, muestran diferencias significativas:

“a) Menor concentracién de cloro y sodio plasmaticos y mas
fuerte proporcién de potasio en el plasma, en los negros que en los
blancos, situando a los negros, los valores respectivos de esos iones, en
un nivel inferior de actividad cérticosuprarrenal.

“b) Tasa de cupremia superior en los negros, en relacién a la
encontrada en los blancos. La cifra de cobre sanguineo, ligado a los
procesos de melanogénesis, encaja en el cuadro del menor desarrollo
suprarrenal de las razas negras.

“c) Los coeficientes de correlacién de los sujetos examinados,
reunidos, son negativos, para las variaciones relativas de Cl/K, Na/K
y Cl/Cu, siendo positivos para Cu/K. En el grupo blanco y en el ne-
gro, separadamente, se producen en el mismo sentido, salvo para Cl/Cu
que es positivo en los negros, aunque no estadisticamente significativo,
y negativo en los blancos. Por otra parte, los coeficientes CI/K y Na/K
son menos elevados en los blancos que en los negros. Esto hace supo-
ner que las leyes bioquimicas y fisiolégicas, a las que obedecen las va-
riaciones relativas de los electrolitos estudiados, se manifiestan mas
claramente en las personas examinadas, en los casos donde un equilibrio
de esos electrolitos traduce un grado menor de actividad suprarrenal.

“3% - El estudio experimental confirma los datos bioquimicos,
poniendo en evidencia una diferencia en la cinética de la regulacién de
la potasemia en las dos razas:

“a) El aumento de la potesemia, consecutivo a la ingestién de
sales de potasio, es mas notable y de méas larga duracién en los negros
que en los blancos.

“b) La inyeccién de acetato de desoxicérticosterona frena la hi-
perpotasemia provocada en los negros por la ingestién de sales de po-
tasio. Ciertas dosis pueden incluso mantener una hipopotasemia. La ac-
cién de la hormona muestra que la hiperpotasemia es el signo de un
funcionamiento cérticosuprarrenal menos eficaz en los negros que en
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los blancos. El examen de un abdisoniano negro sometido a las dos prue-
bas confirma los resultados.

“c) El acetato de desoxicorticosterona provoca una hipopota-
semia en los dos grupos raciales. Esta hipopotasemia es mayor en inten-
sidad y en duracién en los negros en relacién con los blancos. Las re-
laciones Cl/K y Na/K aumentan, cuando el equilibrio relativo de los
iones CI,Na + y K + estd bien compensado por la hormona.

“d) Las diferencias de tiempo en la regulacién del potasio, tan-
to después de la accién de las sales potésicas como después de la ac-
cién del acetato de desoxicorticosterona, muestran que en los dos ca-
sos la reaccién en los negros es mas intensa y el retorno de la patese-
mia a niveles normales se produce mis lentamente. Una cierta “ines-
tabilidad funcional” del sistema cérticosuprarrenal caracterizaria las ra-
zas negras”.

Como resumen de todas estas investigaciones se pueden sacar
las siguientes conclusiones:

a) El papel de las glandulas suprarrenales en la melanogéne-
sis en el hombre ha sido aclarado y precisado.

b) La nocién de predisposicién a las enfermedades, referida al
estudio de los equilibrios endocrinos, es una de las caracteristicas del
terreno biolégico racial y se configura teniendo en cuenta el nivel de
actividad de una funcién endocrina, su estabilidad y la capacidad de
regulacién de esa glandula.

¢) El cambio de medio geografico acentia las diferencias cons-
titucionales.

d) Desde el punto de vista de la fisiologia y de la patologia
humanas las razas son mas o menos reactivas en el sentido en que los
procesos fisiolégicos pueden ser mejor seguidos y demostrados en unos
grupos raciales que en otros.

e) El conocimiento de la fisiologia humana aporta al problema
de la biologia general de las razas humanas datos de primer orden.

f) El estudio de las razas debe hacerse con ayuda de la fisio-
logia, de la morfologia, de la genética y de la ecologia.

La escuela endocrinolégica brasilera, estudiando la Enferme-
dad de Addison, encontré una mayor frecuencia estadistica en los gru-
pos raciales afectados por el paludismo, frecuencia que los llevé a con-
cluir que en América del Sur el paludismo deberia ser considerado en
sus estados crénicos, como un agente desencadenante importante en el
mecanismo de esta enfermedad endocrina. Si se tiene en cuenta que
el paludismo es peculiar de las zonas bajas y calidas de América, que
estdn pobladas por grupos étnicos derivados del micleo central de la
raza negra, se observa cémo la hipétesis de la insuficiencia suprarrenal
de los negros, no es meramente teérica ni producto de la fantasia, sino
que ademdas de estar apoyada en los trabajos experimentales que cita
Leschi, la clinica endocrinolégica también le presta un sélido apoyo.

Vistas como endocrinopatias y como parte integrante del gran
conjunto de la medicina interna, las Enfermedades Tropicales que es-
taban desapareciendo como enfermedades climatolégicas o meramente
geograficas, readquieren un insospechado interés histérico, estadistico
y médico propiamente dicho, que hard que sobre ellas se centre de
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nuevo la atencién de la medicina occidental. Basta aplicar todo el for-
midable andamiaje cientifico de la teoria de las enfermedades de adap-
tacion, para que el capitulo de la patologia tropical cobre una inusitada
importancia.

Estos son los votos y los deseos de un modesto clinico santan-
dereano.
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