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A partir de enfoques historiogréficos diversos, este articulo da una vision generalizada
de las enfermedades parasitarias como causa de cambio histérico. La relacion entre el
hombre y los animales domésticos con la parte fisica, bioldgica y social del entorno es
clave para entender la ecologia de las enfermedades, la cual esta inextricablemente
ligada con la aparicion de “crisis” sanitarias desde los tiempos mas remotos.

1. Parésitos en la Historia

La transicion del paleolitico a una sociedad sedentaria capaz de controlar los
recursos naturales mediante la agricultura y la domesticacion animal fue un proceso
lento que se extendid durante varios milenios. Aunque las nuevas condiciones
permitieron un aumento de la poblacion gracias al control de los recursos naturales, la
sociedad neolitica se vio amenazada por el desarrollo de enfermedades endémicas y
epidémicas, muchas de ellas zoonosis. El incremento de poblaciones humanas estuvo
directamente relacionado con el aumento de animales domésticos, propiciando esa
convivencia la transmision de numerosas enfermedades zoonoticas.

En esos nucleos de biomasa creciente también se multiplicaron los productos de
desecho, favoreciéndose la propagacion de enfermedades transmitidas por el suelo y las
aguas contaminadas. Entre éstas se han de destacar las parasitarias, las cuales reducian
la ingesta de nutrientes cuantitativa y cualitativamente, afectando al desarrollo y
explicando, en parte, por qué los restos 6seos del hombre neolitico sean a menudo
menos robustos que los esqueletos de los cazadores-recolectores.

Los parasitos encontraron en los asentamientos permanentes el medio favorable
para su instalacion definitiva, como la lombriz Ascaris, la cual se cree que se desarrollo
en el hombre a partir de los ascaridos porcinos. O los anquilostosomas y las filarias. En
los lugares donde la agricultura dependia del riego (Mesopotamia, Egipto o arrozales de
Asia), algunas enfermedades parasitarias, como la esquistosomiasis, se volvieron
endémicas. También el paludismo, que sigue constituyendo uno de los principales
problemas de salud a escala planetaria.
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Los desplazamientos de personas y animales por el comercio, la guerra y las
conquistas contribuyeron a diseminar las enfermedades. La mayor catastrofe sobre la
salud humana en tiempos historicos fue la llegada en 1492 de los espafioles al
continente americano, fecha que marcd el inicio del contacto entre el Viejo y Nuevo
Mundo. La difusién de numerosos agentes parasitarios e infecciosos propios de Eurasia
(y también otros de Africa ligados al posterior comercio de esclavos), colocé al borde
de la desaparicion a numerosas poblaciones indigenas que carecian de resistencias
frente a esas enfermedades importadas.

Los americanos, aislados del continente asiatico tras la Gltima glaciacion, se
habian constituido en grupos relativamente pequefios y aislados entre si, propiciando
que fueran poblaciones genéticamente homogéneas y, en consecuencia, con una
resistencia a los gérmenes menor. Ademas, la ausencia de animales domésticos, a
excepcion del perro, les habia librado de muchas enfermedades zoondticas.

El ataque de los patdgenos que llegaron al Nuevo Mundo provoco tal mortandad
entre la poblacion aborigen que determind, entre otras cosas, que sélo tres paises
americanos cuenten actualmente con una poblacion indigena superior al 15%: Bolivia,
Ecuador y Peru.

La drastica disminucion de la poblacion nativa provoco que los conquistadores
tuvieran que importar mano de obra europea y africana para poder explotar los recursos
agricolas. No obstante, los europeos se acabarian estableciendo en las regiones frias y
los africanos en las éareas con un ambiente mas célido. Esta tendencia se hizo
especialmente marcada cuando se vio que la productividad de unos u otros variaba en
funcion de las enfermedades asociadas a cada clima.

Las parasitosis determinaron en parte la distribucién de la nueva poblacion. El
estudio de la interaccion de las enfermedades parasitarias con los factores econémicos
ha permitido discernir el papel de las condiciones medioambientales en la historia de la
salud, la esperanza de vida y las oportunidades de empleo en Estados Unidos. Factores
que, en si mismos, contribuyen a explicar fendmenos como la expansion del esclavismo
africano en América, su concentracion geogréafica en las areas del sur y, sobre todo, la
diferente eficiencia productiva que existia entre personas de procedencias distintas en
funcién del clima y los cambios ecoldgicos en sus areas de trabajo.

Por ejemplo, la entrada y establecimiento de patdgenos tropicales procedentes
del oeste de Africa en el Caribe provocé un incremento de mortalidad entre los europeos
Yy, €n consecuencia, una mayor demanda de mano de obra africana para las plantaciones
de azucar. Dos enfermedades parasitarias jugaron un papel destacado en esa transicion:
la malaria y la anquilostomiasis. La diferencia de productividad residia en la elevada
susceptibilidad de los europeos frente a la resistencia innata adaptativa que presentaban
muchos esclavos africanos hacia las enfermedades asociadas a climas célidos. Este
hecho provocd una mayor importacion de africanos y, con ellos, la entrada de sus
patdgenos. El trabajo agricola desempefiado por europeos se convirtio asi en una opcion
menos viable y, a la larga, acabé consumando el cambio étnico.

Esa redistribucion de la mano de obra segun la climatologia y latitud también se
dio en las colonias britanicas del continente. Asi, por ejemplo, registros realizados en
ciudades del norte como Boston durante el s. XVIII muestran que la mortalidad



asociada a enfermedades de climas frios era mucho mayor entre la poblacion de color.
Gripe, sarampidn, tosferina y varias afecciones pulmonares se introdujeron en el Nuevo
Mundo con la llegada de los colonos europeos y, con el tiempo, se convertirian en
enfermedades endémicas. La poblacion africana, sin inmunidad innata o adquirida, se
vio severamente afectada. De forma indirecta, al reducirse su productividad como mano
de obra agricola, se favorecio la inmigracion de trabajadores europeos. Estos factores
econdmico-sanitarios explican en parte la relativa ausencia de africanos en las colonias
situadas mas al norte.

No obstante, esa desproporcion se iba igualando en los registros de las ciudades
situadas més al sur. En Filadelfia, por ejemplo, la tasa de mortalidad era superior entre
la poblacion de color, pero no de una forma tan acusada como en Boston. Y en
localidades méas meridionales, como Baltimore o Charleston, donde el clima no era tan
frio, las tasas entre ambos grupos se iban equiparando. En las plantaciones de tabaco ya
se preferian esclavos africanos. En esas zonas, caracterizadas por veranos calurosos e
inviernos frios, la malaria y la anquilostomiasis constituian importantes problemas de
salud durante el periodo estival. Esas parasitosis se hacian especialmente presentes
coincidiendo con el pico de mayor produccion agricola, por lo que la mayor
productividad de los africanos en esos meses explica su predominio como mano de obra
en estas regiones de transicion. Ello a pesar de que, por la latitud, su tasa de mortalidad
fuera aun muy superior a la de los europeos durante el invierno. Pero en esos meses
frios apenas habia actividad agricola. Por tanto, la estacionalidad de esas enfermedades
parasitarias explica la transicion étnica que se dio en estas &reas hacia una poblacion de
color. Una tendencia cada vez méas acusada a medida que nos desplazamos hacia
localizaciones més meridionales.

2. Biomedicina colonial e imperial

La medicina tropical constituy6 el principal impulso para el desarrollo de la
parasitologia como disciplina en Gran Bretafia. Aunque el estudio sistemético de los
parésitos habia comenzado a principios del siglo XIX en las universidades alemanas,
durante casi toda esa centuria los Unicos parasitos conocidos pertenecian a un solo
grupo de organismos (gusanos o helmintos). El término que se solia utilizar para
referirse a su estudio era el de helmintologia. No obstante, cuando Rudolf Leuckart
descubri6 los organismos protozoarios a finales de la década de 1870 y demostr6 que
los helmintos no eran los Unicos parasitos que se podian encontrar en los seres vivos, el
término parasitologia se impuso gradualmente entre la comunidad cientifica. El
parasitismo se reconocid entonces como una forma de vida compartida y frecuente en la
naturaleza. No obstante, en la practica los investigadores se centrarian inicialmente en
helmintos y paréasitos protozoarios, y también, a finales del siglo XIX, en la parte de la
entomologia que se encargaba del estudio de los insectos y otros artropodos vectores.

La creacion de dos escuelas de medicina tropical en Londres y Liverpool, en
1899, estuvo directamente relacionada con la proteccion de los oficiales desplazados a
las colonias. La salud de la poblacion indigena sélo pasaba a un primer plano cuando
ésta amenazaba a los intereses comerciales del Imperio britanico. La alta mortalidad



entre los colonos propicio la fundacion de esas instituciones, especialmente cuando la
teoria microbiana de la enfermedad ya habia puesto de manifiesto que las enfermedades
de las zonas tropicales no se debian a la climatologia, tal y como se habia creido hasta
entonces. Cuando se descubri6 que éstas eran causadas por agentes patdgenos
transmitidos por vectores se desatd el optimismo y la conviccion de que a partir de
entonces seria posible deshacerse del principal obstaculo que existia para colonizar los
tropicos. La declaracién de guerra a las enfermedades tropicales alcanzé aun un mayor
impulso cuando el Imperio Britanico se expandiéo con la adquisicion de nuevos
territorios en Africa.

El movimiento colonial del siglo XIX implicé grandes cambios socioculturales,
sobre todo en las sociedades colonizadas pero también en las colonizadoras.
Clasicamente, los historiadores han explicado la transferencia de la ciencia biomédica
occidental como uno de los aspectos mas beneficiosos de la colonizacién. Esta difusion
se ha entendido siempre de forma unidireccional, un modelo sencillo centro-periferia
donde un centro (Europa) aportaba personal, ideas y practicas biomédicas (en suma,
conocimiento y progreso) a la periferia (territorios coloniales).

Pero ese proceso ya no se entiende asi. Los nuevos historiadores consideran que
la medicina occidental no mejor6 la salud de los pueblos colonizados. La nueva
historiografia parte de la idea central de que la ciencia biomedica europea constituia una
herramienta mé&s en el apoyo a la expansion colonial. Y ello en una doble vertiente: ya
fuera asegurando la salud de las tropas militares, comerciantes y administradores
procedentes de las metropolis; o bien de una manera mas ideoldgica, haciendo de la
medicina un simbolo de superioridad cultural occidental.

Si bien se siguen usando modelos centro-periferia para el andlisis de la difusién
de la biomedicina occidental, ahora se sabe que el traspaso de conocimiento fue
bidireccional, ya que las poblaciones colonizadas también aportaron sus terapias
tradicionales a la ciencia europea. Ademas, los tipos de enfermedad presentes en las
colonias cristalizaron en la creacion de una nueva especialidad: la medicina tropical.
Esta disciplina aportd6 numerosos descubrimientos, sobre todo en el campo de la
parasitologia. Algunos tuvieron lugar en laboratorios localizados en esas colonias,
convirtiéndose éstas asi en fuentes de informacion y no en meras receptoras.

Entre los investigadores pioneros destaca Ronald Ross, quien pas6 muchos afios
en la India. En 1897, Ross demostrd que la malaria era causada por un parasito
protozoario que se propagaba por medio de mosquitos (y a los que se denominaria
vectores por ese papel transmisor). Esta ecuacién parasito-vector sirvio como modelo de
estudio y fue ratificada para la enfermedad del suefio, leishmaniosis y esquistosomiasis
entre otras. Las investigaciones posteriores también generaron especialidades como la
parasitologia o subespecialidades como la helmintologia, rama de la parasitologia que se
encarga del estudio de los vermes o gusanos. La entomologia (estudio de insectos) se
transformd, pasando de pasatiempo de amateurs a convertirse en objeto de una
investigacion cientifica sistematica.

La comprension de los mecanismos de transmision abrié varias formas de
combatir su propagacion: matar al paréasito, eliminar el vector y/o separarlo del huésped.
En cuanto a la primera opcion, se comprob6 que muchos parésitos eran vulnerables a la



quimioterapia. La sensibilidad que presentaban esos pequefios organismos a algunos
compuestos quimicos abrid la puerta a la investigacion de terapias que, a la postre,
inspirarian la busqueda y produccion de antibidticos en Europa. Se ha de destacar aqui
que esos conocimientos se adquirieron en las colonias y que después se aplicarian en
occidente, y no al revés como se suele presuponer.

3. Una enfermedad parasitaria del ganado en Africa del Sur

En 1901, una enfermedad aparentemente desconocida que afectaba al bovino
azotd Rodesia (actual Zimbabue) y se expandio rapidamente por todo el sur africano
causando una elevada mortalidad. Los colonos britanicos pidieron que se enviara un
cientifico desde Londres que investigara sobre el terreno la “nueva” dolencia. En
principio, se penso que era una forma virulenta de la parasitosis conocida como fiebre
de Texas. No obstante, algunos veterinarios observaron diferencias clinicas y
anatomopatoldgicas, lo cual fue trascendente en el estudio posterior de la enfermedad.
Se la llamd fiebre de la costa africana, aunque después se cambid su denominacion por
fiebre de la costa este.

La gravedad de la situacion y la falta de coordinacién con la metrépoli, motivo
que las autoridades coloniales de Africa del Sur decidieran pagar los elevados
honorarios de Robert Koch, autoridad mundial en la materia. No obstante, el trabajo del
cientifico aleman estuvo lleno de errores. Considerd equivocadamente que la garrapata
azul era el vector transmisor y no pudo encontrar un medio de inmunizar a los animales,
que seguian sucumbiendo de forma masiva. El veterinario suizo Arnold Theiler, que
trabajaba en el sur de Africa, contradijo en varios aspectos a Koch. No obstante, hasta
que Koch no regres6 a Alemania no se prestaria mucha atencion a un veterinario poco
conocido fuera de Africa.

Theiler demostré en 1903 que el ganado inmune a la fiebre de Texas podia
contraer fiebre de la costa este, apuntando asi a que eran enfermedades distintas.
Ademas, después de multiples observaciones microscépicas, establecié su naturaleza
parasitaria y las caracteristicas morfoldgicas del agente causal. Theiler, junto con
Charles Lounsbury, entomologo americano, descubrieron que las ninfas de la garrapata
marron eran las principales transmisores de la enfermedad y que, una vez éstas
alcanzaban la madurez, eran incapaces de actuar como vector. No obstante, el gran
renombre mundial de Koch hizo que los hallazgos de Theiler, autodidacta en
bacteriologia y parasitologia, quedaran durante un tiempo en un segundo plano. No
obstante, este veterinario acabo siendo el descubridor de muchas caracteristicas de la
enfermedad.

El estudio del desarrollo de esta parasitosis en el sur de Africa pone de
manifiesto como, ademas de la enfermedad en si, se han de examinar factores
economicos, politicos, cientificos, nacionales, imperiales, profesionales, personales...,
ademas de sus interacciones, para poder aproximarse a una historia mas o menos
completa. Ademas ejemplifica como algunos veterinarios, a pesar de estar convencidos
de que estaban ante una enfermedad nueva, no lo publicaron para no posicionarse en
contra de las suposiciones ya hechas.



El hecho de intentar encajar nuevas observaciones en viejas interpretaciones
retrasa la creacion de conocimiento, pero a la vez sirve de proteccion frente a las
hipétesis arbitrarias. Esa racionalizacion también afecté a la actuacion de cientificos de
renombre como el mismo Koch, quien realizé algunos “ajustes” en sus observaciones
para encajarlas en su teoria. Si esas precauciones cientificas no hubiesen ocurrido, la
historia de la fiebre de la costa este podria haber sido muy diferente.

4. El caso de la bilharziosis o esquistosomiasis

Egipto constituye una de las regiones del mundo maés castigada por la
bilharziosis. Un estudio de 1982 realizado entre escolares de la zona de Luxor revel6
que un 80% estaban afectados. De hecho, la hematuria, uno de sus sintomas, es tan
comun en Egipto y en partes de oriente proximo que en algunas areas es considerada
por la poblacion como el equivalente masculino a la menstruacion.

Esto era desconocido para los europeos cuando llegaron con la invasion francesa
de 1798. Muchos franceses contrajeron la enfermedad y existen evidencias que sugieren
que entre los afectados se encontraba el propio Napoleon. En el siglo XIX, después del
abandono del territorio por los galos, una serie de reformas agricolas realizadas al estilo
europeo (construccion de canales, sistemas de irrigacion constantes...) proporcionaron
el ambiente idéneo para que la bilharziosis se multiplicara. En 1850, las autoridades
egipcias contrataron a Wilhelm Griesinger y Theodor Bilharz, dos investigadores
alemanes, para que lideraran el estudio de los problemas sanitarios de la region. Ambos
hicieron los primeros descubrimientos sobre la parasitosis: encontraron y describieron
el esquistosoma y lo vincularon con las manifestaciones clinicas que presentaban los
enfermos. Griesinger retornd a Alemania pero Bilharz se qued6 en Egipto describiendo
detalladamente el dimorfismo sexual de los parasitos y sus huevos. EI médico aleman
murié prematuramente de Tifus en el Cairo en 1862 y durante varias décadas no se
realizaran nuevos descubrimientos sobre la enfermedad. Los britanicos llegaron a
Egipto en 1882 motivados por intereses estratégicos y comerciales. De nuevo, las
reformas agricolas que pusieron en marcha crearon un ambiente ideal para la
propagacion del caracol de agua dulce que, sin que la comunidad cientifica aun lo
conociese, era el hospedador intermediario.

Cuando los britanicos se interesaron por el parasito poco mas se conocia que lo
que habian determinado los cientificos alemanes un cuarto de siglo antes y, entre las
cuestiones que no se habian podido desentrafiar, estaba el de su ciclo bioldgico. Este
finalmente se aclaré cuando se descubrié una especie de esquistosoma (S. japonicum)
que infestaba tanto a humanos como a animales domésticos, lo cual facilité la
investigacion de campo.

En el periodo comprendido entre las dos guerras mundiales, la Fundacion
Rockefeller domind el campo de la medicina tropical, actuando como una version
inicial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde su fundacién, en 1914,
hasta 1951. Aunque los proyectos que liderd a nivel mundial tenian aires paternalistas,
las motivaciones econdmicas desempefiaron un papel crucial.



En las décadas de 1920 y 1930, esta organizacion proporciono fondos y personal
para luchar contra la parasitosis en Egipto, llevandose a cabo la construccion de letrinas,
limpieza de vegetacion en los canales para eliminar el caracol, etc. Hasta 1940, afio en
que la fundacion se retird del pais, los datos que se recogieron demostraron la elevada
magnitud del problema. No obstante, fuera de ese pais norteafricano, la
esquistosomiasis no se consideraba como algo grave.

La Segunda Guerra Mundial tuvo un efecto positivo sobre el estudio de las
enfermedades tropicales. Cuando éstas afectaron a las tropas aliadas, se hizo patente que
constituian un asunto de interés del que ain se sabia poco. Al final de la contienda, se
vio que la bilharzia afectaba a una gran cantidad de poblacion en distintas partes del
mundo y ya no pudo ser ignorada durante mas tiempo.

En 1944, un miembro de la Sociedad Americana de Medicina Tropical emitié un
informe con la lista de siete enfermedades tropicales (todas ellas parasitarias) que serian
de particular importancia en el futuro: malaria, amebiasis, filariosis, anquilostomiasis,
leishmaniosis, equinococosis y bilharziosis. Este listado fue de gran importancia para la
historia de la esquistosomiasis, ya que por primera vez la enfermedad se reconocia
como uno de los principales problemas de salud a escala mundial. El elevado estatus
que alcanz6 durante la guerra (especialmente como parte de la campafia militar
norteamericana de Leyte para atacar Japén a través de Filipinas) permitié que se
esclarecieran aspectos sobre estadios tempranos de la enfermedad, sintomas,
diagnostico diferencial, desarrollo del parésito, etc.

Tras la contienda mundial, la bilharziosis adquirié una creciente importancia en
el contexto de la Guerra Fria. EI gobierno de Estados Unidos pensaba que una poblacién
sana Y libre de enfermedades tropicales era menos proclive a la propaganda comunista.
Por tanto, su investigacion, tratamiento y prevencién se convirtieron en armas
estratégicas contra la expansion del comunismo. Numerosas iniciativas que incluian
campafias contra la bilharzia (como la “operacion Bootstrap” en Puerto Rico) se
pusieron en marcha. No obstante, el gobierno no estaba sélo en esa utilizacion de la
medicina como herramienta de contrapropaganda. Grandes compafiias privadas como la
“United Fruit Company” también jugaron un papel trascendental en esta cruzada moral
en defensa de la libertad y la iniciativa privada.

En ese contexto, en 1950 la bilharziosis se consider6 como la segunda
enfermedad méas importante del mundo tropical. Ese aumento de visibilidad también se
debié al miedo de las autoridades norteamericanas a que la parasitosis pudiera
introducirse en el pais junto con las tropas que volvian de los trépicos. No hay que
perder de vista que en el sur de EEUU existen zonas con un clima subtropical donde
algunas enfermedades tropicales se habian asentado causando un gran nimero de bajas.
Un miedo que, por la climatologia caracteristica de las Islas Britanicas, no estaba
presente entre las élites politicas y sanitarias de Londres.

Otro factor importante que contribuyé a ese renovado interés fue la asociacion
que se establecio en los paises afectados entre bilharziosis y crisis alimentaria. Ello se
tradujo, entre otras cosas, en el apoyo de la OMS vy en el descubrimiento de farmacos
antiparasitarios y molusquicidas que, junto con las obras de saneamiento, permitieron
obtener resultados positivos en la lucha contra la bilharzia en algunas zonas.



Desde mediados del siglo XX, el cambio de estatus politico de algunas colonias
inmersas en procesos de autonomia provocé que la vida de los indigenas se antepusiera
por primera vez a las prioridades de las potencias colonizadoras. Si bien los intereses
econodmicos y politicos de los imperios siguieron jugando un papel fundamental, en las
nuevas circunstancias, las autoridades imperialistas se comenzaron a manejar de una
forma mas diplomatica.
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