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Al menos hasta mediados del S. XX, el litoral oriental onubense,
constituia un drea endémica de paludismo. Algunos autores plantean la
posibilidad de que esta enfermedad, desaparecida de latitudes templa-
das durante la segunda mitad del S. XX, tome un nuevo impulso debido
al Calentamiento Global de la atmésfera. En este trabajo se analizan
los datos de esta patologia en el litoral onubense durante los S. XVIII al
XX, y se estudia su posible relacion con los numerosos humedales de la
zona y con los cambios climdticos recientes.

1. INTRODUCCION AL PALUDISMO

El Paludismo o Malaria es una enfermedad debida a protozoos trans-
mitidos por la picadura de las hembras de mosquitos del Género
Anopheles. Se considera como la mas importante de todas las enferme-
dades parasitarias que afectan al hombre (103 paises endémicos con una
poblacion de 2500 millones, y 1-3 millones de muertes/ano; White &
Breman, 1994).

La propia etimologia de la palabra que define la enfermedad -Mala-
ria en espafiol, Mala Aria en italiano— establece una relacién intuitiva
con las dreas palustres a través de las emisiones de metano o sulthidrico
procedentes de aguas estancadas y ricas en bacterias anaerobias (caldo
de cultivo 6ptimo para la proliferacion del vector trasmisor de la enfer-
medad). Si se analiza la expresion mds empleada en castellano —Palu-
dismo—es un derivado de la voz Palustre que estd datada en el afio 1555,
y que significa etimolégicamente «perteneciente a pantanos» (Corominas,
1997).
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Hoy dia el paludismo ha sido erradicado de Norteamérica, Europa y
Ruy'a. aunque ha habido una reactivacion en muchos puntos de dreas
troplgales. Sin embargo es frecuente en el centro y sur del continente
AMBHCANG, Asia tropical y subtropical, algunos paises de la cuenca me-
diterrdnea y dreas de la antigua Unidn Soviética (Reiter, 2000). En el
caso de Espana, en la actualidad, el 85 % de los casos de Malaria detec-

tados.corresponden a pacientes que provienen del centro y oeste de Africa
(Rubio et al., 1999).

Las cuatro especies del protozoo que infectan al hombre —al ino-
cular los e‘sporozoitos del parasito alojados en las glandulas salivales
del mosquito- son Plasmodium vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium
malariae y -la mas peligrosa- Plasmodium falciparum (White & Breman
1994). En el hombre la enfermedad se debe a los efectos directos de lz;

invasion y destruccion de los hematies y a las reacciones del huésped a
ese proceso.

La duracién del ciclo eritrocitario de la infeccién es importante, ya
que correspondian a picos febriles y de escalofrios cada dos dias y c;ada
tres dias (las fuentes histéricas se refieren a ellas como «tercianas» y
«cuartanas»), y solian emplearse para caracterizar los diferentes pardsi-
tos causantes de la enfermedad (1). Estos patrones febriles regulares se
ven en la actualidad muy raramente, ya que no son propios de pacientes
que reciben un tratamiento antipaltidico precoz y eficaz. En la Tabla 1

aparece la duracién del ciclo eritrocitario de las 4 especies de protozoos
causantes de la Malaria en el hombre:

Especie P. falciparum P. vivax P. ovale P. malariae
Ciclo eritrocitario 48
i 48 50 72

Distribucion actual ~ Africa subsahariana,  Centroaméricay  Raro fuerade Africa occidental
predominante Nueva Guinea y Haiti  subcontinente indio Africa y central

Tabla 1. .Caracten’sticas de las diferentes especies de protozoos causantes de
la Malaria (segiin White & Breman, 1994).

. d(lzlgoogesponden a fases esq.uizomicidas o de esquizonte, con temperatu-
s de , que conducen a la sincronizacién del ciclo parasitario.
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De acuerdo a esta tabla, Plasmodium malariae serd causante de las
fiebres «cuartanas». y las otras tres €species causarian ficbres «tercianas».
Esto es muy importante ya que, en tuncién de los datos que se obtengan
en archivos (predominio de fiebres tercianas o de cuartanas), pueden dar
una idea del protozoo predominante ¢n cada momento historico.

En la actualidad, en Espaiia, Plasmodium falciparum es la principal
especie detectada (68 % de los casos estudiados, algunos inducidos por
transfusion). seguida de Plasmodium malariae (29 %), Plasmodium vivax
(14%) y Plasmodium ovale (71%; Rubio et al., 1999), aunque la inmensa
mayoria de los casos provienen de pacientes que han estado en Africa.

Algunos estudios recientes plantean la posibilidad de relacionar la
expansion o retroceso de esta patologia (Loevinsohn, 1994; Mouchet et
al., 1998: Reiter, 1998 y 2000; Martens, 2000; Bate, 2004) y otras enfer-
medades infecciosas (Casman et al., 2000 y 2001; Parry, 2000), con
modificaciones o cambios en el clima, como el denominado Calenta-
miento Global. Por ello existe una importante polémica sobre la posibi-
lidad de gue, modificaciones climaticas vinculadas al Calentamiento
Global, puedan favorecer una nueva expansién a zonas templadas de
enfermedades parasitarias endémicas actualmente localizadas s6lo en
las 4reas mads tropicales.

La revisién de los datos histéricos en Andalucia, y particularmente
en la provincia de Huelva, pone de manifiesto la presencia reiterada del
paludismo hasta bien entrado el S. XX. Si aello se afaden las caracteris-
ticas propias del litoral onubense oriental, 4rea muy rica en humedales,
el andlisis de la evolucion de esta patologia parasitaria presenta una gran
interés intrinseco, no s6lo para conocer su evolucién en esta zona, sino
también para aportar datos que contribuyan a esclarecer la polémica ac-
tual que relaciona esta patologia con los cambios globales en el clima.

2. INTERES DEL LITORAL ONUBENSE ORIENTAL

En este estudio se va a hacer referencia a los datos histéricos recopi-
lados de esta enfermedad en Espana, Andalucia, y en tltimo lugar en el
litoral onubense oriental.

El objeto no es otro que detectar si se pueden establecer diferencias
relevantes en relacién con otras dreas vecinas. De manera que, al igual
que se ha realizado con algunas zonas pantanosas de Inglaterra (Reiter,
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5 ‘ ) i o .
2000). se pueda establecer si hay una mayor incidencia de la enferme-
ddd,en las zonas especialmente ricas en humedales. o con determinados
periodos o cambios climéticos.

1_3] litoral onubense resulta especialmente interesante desde este punto
de vista, por dos razones:

1°. Se trata de una zona que originalmente tenia una gran superficie
ocupada por cubetas lagunares (Sousa & Garcia Murillo, 1998, 1999 y
2002), que constituyen un caldo de cultivo Optimo para la reproduccién
del vgctor que trasmite la Malaria: el mosquito Anopheles. Este hecho
adqulgre especial relevancia si se toma en cuenta que en el transcurso de
]9§ altimos siglos estas cubetas han sufrido una importante transforma-
C10n y desecacidn (Sousa, 2004).

0 : _ .
2°.- Es un espacio endémico para el paludismo, hasta los afios 50 del

. A partir de gquf es necesario preguntarse por la posibilidad de que
exista una relacién entre la desaparicién de los complejos palustres y la
regresion de esta enfermedad parasitaria.

3. FUENTES DE DATOS

Sc‘z han revisado los datos existentes en el litoral onubense sobre el
paludismo durante los siglos XVIIT al XX.

. El.ge(’)grafo real Tomds Lépez, a finales del S. XVIII, envi6 un cues-
tionario de 14 preguntas a los parrocos de todos los pueblos de Espafia
en el que las preguntas cuarta y decimotercera hacian referencia a lz;
presencia de aguas estancadas en cada municipio, y a las enfermedades
predommgntes. Estas encuestas o relaciones aparecen editadas en dife-
rentes. revisiones provinciales (Segura Graifio, 1990: Segura Graifio &
De Miguel, 1990; Ruiz Gonzilez, 1999; Sanchez Sanchez 1999). Los
datos de presencia de enfermedades durante el S. XVIII se l,lan exp.resa-
do como porcentaje de municipios donde aparece cada patologia, del
total de municipios recogidos, y en cada caso se hace referencia ai pa-
1roco y fecha de la respuesta a las preguntas de Tomds Lépez [informa-

cién més detallada de ello, desglosada a nivel p
en Sousa (2004)]. municipal, se puede ver
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Los datos de mediados del S. XIX proceden fundamentalmente del
Diccionario Geografico-estadistico-historico de Pascual Madoz (1848),
aunque se han consultado también otras fuentes como el diccionario de
Sebastian de Mifano (1826) o los informes de Heraso (1890).

Para el S. XX se han empleado diferentes documentos relativos a
los archivos forestales de la zona para la primera mitad del S. XX (reco-
pilados por Sousa & Garcia Murillo, 2000 y 2001), elaborados por los
principales responsables de las intensas reforestaciones desarrolladas
sobre los arenales del litoral oriental onubense (Manuel Kith Tassara y
Gaspar de La Lama). También se han incluido datos, procedentes del
Instituto Nacional de Estadistica, sobre la situacidn actual de esta pato-
logfa en Espana.

Dadas las fuentes de informacion empleadas, el &mbito espacial para
rastrear los datos de paludismo en el drea general de estudio se tienen
que adaptar a los antiguos cotos de la zona de Abalario (en el caso de los
informes forestales), y a los municipios (en el caso de las encuestas de
Tomas Lépez y Madoz). Por ello se han seleccionado todos los munici-
pios de litoral oriental onubense, asi como los mds limitrofes (dentro
siempre del interfluvio Tinto-Guadalquivir). Concretamente Almonte,
Bonares, Hinojos, Huelva, Lucena del Puerto, Moguer, Niebla y Palos
de La Frontera.

4. TERCIANAS, CUARTANAS Y PALUDISMO

Como ya se ha comentado, los datos histéricos se refieren funda-
mentalmente a «tercianas» y «cuartanas», y no a paludismo, al menos
hasta principios del S. XX. Aunque esta terminologia es extrapolable a
toda Europa, la cuestion es si el término terciana y/o cuartana se pue-
den ligar de manera univoca a las fiebres provocadas por el paludismo.

Esta asociacion resulta complicada ya que terciana/cuartana son sin-
tomas determinados que pueden tener una etiologia diversa, mientras
que malaria/paludismo corresponden a una enfermedad con una etiolo-
gia clara y tnica (un protozoo).

Ia relacion entre los procesos febriles -denominados tercianas y
cuartanas- y la malaria, es puesta de manifiesto por Reiter (2000), estu-
diando descripciones clinicas y médicas en Inglaterra durante los siglos
XV1y XVIL
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Hasta el descubrimiento de la quinina, las convulsiones y estados
paroxisticos vinculados a los procesos febriles palidicos, se mitigaban
con opio y con alcohol. Posteriormente la aparicion de la quinina. a fina-
les del S. XVIII, sirvié como unico remedio efectivo contra la malaria
hasta mediados del S. XX. A partir de aqui su uso se extendi6 con rapidez
por toda Europa, buena prueba de ello es que a finales del S. XVIII la
«quina» es frecuentemente citada como remedio en casi todos los pueblos
de la provincia de Huelva contra las tercianas (Ruiz Gonzalez, 1999).

Por tanto un fuerte indicador de que el «ague» (término inglés que
designaba el paludismo), era realmente la malaria, es la identidad del
farmaco que se empleaba para su cura (la quinina; Reiter, 2000). Esto
mismo es aplicable a la gran epidemia que asol6 toda Espaia entre 1784
y 1792, donde el uso generalizado de la guina (quinina) condujo a una
mejora de la enfermedad como recogen Riera (1984) en las descripcio-

nes de finales del S. XVIII, y las Relaciones de Tomés Lépez (Ruiz
Gonzélez, 1999).

Por ello, los tratamientos de lucha contra las tercianas, en diferentes
municipios de Andalucia a finales del S. X VIII, segiin las Relaciones de
Tomés Lépez, pueden dar una idea de la vinculacion entre estas fiebres
periddicas y el paludismo:

- En la provincia de Sevilla de los 36 municipios que recogen la
presencia de tercianas a finales del S. XVIII, 16 recogen la importancia

de la quina como remedio para esta enfermedad (lo mismo ocurre en la
provincia de Granada).

- Mas cerca del 4rea de estudio, en la misma provincia de Huelva,
Ruiz Gonzilez (1999) recoge 14 poblaciones que seialan como reme-
dio eficaz contra las tercianas la quina. Entre estas poblaciones estan
dos municipios del litoral onubense: Almonte («...y sdlo se padecen al-
gunas tercianas, que a beneficio de la quina se curan.»;, Parroco D.
Alonso Alvarez y Cardoso, 1785) y Bonares («Las enfermedades comu-

nes de este pueblo son tercianas, y su remedio la quina»; Parroco D.
Diego Garrido, 178)9).

En otras dreas de Andalucia (como Lebrija, L.a Puebla de Los Infan-
tes, El Garrobo o Espartinas), también se recoge la importancia que te-
nia este tratamiento para la supervivencia de los afectados por fiebres
tercianas y cuartanas a finales del S. XVIII, asi como de la relacion de
estas patologias con la miseria y la inedia.
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En el caso de la epidemia que. a finales del S. XVIH su/cudié toda
Espafa, debieron de intervenir también otras pato\oglasr qL'I,L‘ ]:L
solaparon con las tercianas, y que tenian una sintomatologia pdfejd.‘ a
principal prueba de que se trataba fundamenla\menﬁe de una gran &_Vpl-
demia de malaria es el uso generalizado de la. guina (quinina), y el
éxito que tenia este tratamiento como recgge Riera (1984) en la_s df_:s—
cripciones del S. XVIII (ademis de los diversos datos. de d‘escrlpmof
nes clinicas, alta mortalidad infantil o sobre la estac.lonalxdad.de la
enfermedad). Este autor cuestiona que toda la mortahdaq asociada a
«tercianas» durante este periodo corresponda en exclusiva al efecto
del paludismo:

Asi, para Riera (1984), las descripciones que se realizan de la gra/n
epidemia de finales del S. XVIII en Espaa distinguen un eleYado na-
mero de variedades y formas de malaria, aunque en ocasiones mc.luyan
procesos que realmente se consideran en la ac;tuahda_d C?mq entidades
clinicas independientes, y sin relacion etiol6gica de ninglin tipo con las
fiebres palidicas.

5. EL PALUDISMO EN EL LITORAL ORIENTAL ONUBENSE:
S. XVIII-XX.

A continuacién se va a hacer referencia a los datos recogidos sobre
el paludismo en Espana, Andalucia y el litoral onubense oriental, de
manera separada para los siglos XVIIL, XIX y XX.

5.1. Datos del S. XVIII

A finales del reinado de Carlos III una gran epidemia .de tercianas
asol6 Espafia (Segura Graifio, 1990; Segura Graifio & De Miguel, 1990),
desde 1786 prolongdndose hasta 1792.

Riera (1984) se basa, sobre todo, en la documer}tacié? que apor-
ta el médico Félix Ibafiez en su obra «Topografia h}zpocratzca», para
extrapolar los efectos que tuvo esta epidemia, no ;olo en La Alcarria
(centro de Espafia), sino en todo el pais. Buen ejemplo de ello son
los informes parciales remitidos por los Intendentgs de Gu?dalaje'tra
al Consejo de Castilla sefialando que, hasta los primeros dias de ju-
lio de 1787, habia en la provincia de Guadalajaref 13.499
«tercianarios», 21.939 convalecientes que superaron la enfermedad,
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y 2.338 defunciones causadas por la epidemia (cifras consonantes

con estudios recientes sobre la epidemiologia espanola de la segun-
da mitad del S. XVIII).

En Andalucia la epidemia también tuvo una importante repercusion,
como aparece recogido por el Parroco de Lebrija (provincia de Sevilla),

quien sefiala que en 1787 todavia continuaban los estragos de esta epi-
demia en su municipio.

Una vez que se tiene un panorama general de esta enfermedad en

Espaiia, y en Andalucia, se puede pasar a analizar los datos disponibles
dentro del drea de estudio.

Si se analiza la presencia de esta enfermedad —de acuerdo a los datos
de las Relaciones del S. XVIII- se obtiene la Tabla 2.

Municipio Enfermedad en relacion con el paludismo
Almonte Tercianas

Bonares Tercianas

Hinojos Tercianas o calenturas periddicas
Huelva

Tercianas o calenturas perddicas

Lucena del Puerto Calenturas

Moguer
Niebla

Palos de la Frontera

Enfermedades propias de las estaciones

No dice nada de las enfermedades

Enfermedades estacionales

Tabla 2. Presencia del paludismo en los diferentes municipios del litoral

onubense oriental en el S. XVIII (segin los datos de las Relaciones de
Tomas Lopez).

De esta tabla se deduce que el paludismo tenia una importante pre-
sencia en la zona durante el S. XVIII. Pero lo que todavia resulta mas
llamativo del andlisis de estos datos es que la enfermedad citada més

veces, como principal, en los municipios estudiados son las fiebres
tercianas.

Una primera conclusion apresurada a partir de estos datos —tras cons-
tatar que las tercianas eran la principal causa de morbilidad en la zona-
podria relacionar de manera directa la presencia mayoritaria del palu-
dismo en este drea con la existencia de numerosas lagunas temporales,
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i asi I a relacion
turbosas, areas de marismas. etc., sentando asi las bases de una relacior
entre la enfermedad y los humedales.

Sin embargo, para poder sostener und afirmacion Qe este tipo seria
necesario comparar estos resultados con otros espaclos gue no .L‘\(Ll-
vieran caracterizados por la presencia de numerosos hpmedales. .]—;n
caso contrario, se podria incurrir en un grave error de 1q[erpreta01on
ya que, cabe la posibilidad de que, aunque el pa.ludlsmo fuera la patgé
logia mayoritaria en aquella fecha, no se 'de/bu'era a la/ prescncnla ;
humedales en la zona, sino a procesos epidémicos mas generales y
extendidos.

Por tanto, para resolver esta cuestion, es ne‘cesario analizar la
prevalencia de las diferentes enfermedades de’la época (S. XVIII) no
s6lo en la zona de estudio, sino en un irea mas amplia, que permita
establecer comparaciones; pero siempre empleando en toclos lﬁ)s ca-
sos la misma fuente de informacion (R.elaciorzes’ de Tomas,‘LOpfaze,l
para poder homologar los datos de las diferentes areas e§tud1ada;.
resultado de este andlisis comparado se presenta en 1f1 Figura 1, ,on—
de se muestran las principales enfermedades de la época en e_l area
de estudio, en toda la provincia de Huelva, y en las provincias de

Sevilla y Granada.

T Enfermedades mas frecuentes en Andalucia a finales del S. XVl

| -g sl ] W Area de esludio [@ Provincia de Huelva
3 [ - B Provincia de Sevila Provincia de Granada t

——|

provincia (%)

Porceméie sobre el total de municipios

Tercianas Dolores de  Tabardilos Cuartanas Calenturas Carbuncos

NSINC Otras
‘ costados e
ylo

reumatcos -

L

7 i 7 distintas zonas de Andalucia
ioura 1. Importancia de las diferentes patologias en disti -
f:zg:;rS. XVIIT Se aprecia claramente que las fiebres tercianas so’n las citadas fon
mas frecuencia en todos los dmbitos estudiados, y no solo en el drea de estudio.
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) Bor tanto de esta figura también se puede deducir que las enfermedades
mas h‘e/cgentes eran las ficbres tercianas. seguida de los Dolores de costado
y r;eumaﬂcos. Tabardillos (2) y las fiebres Cuartanas. Segura Grairio (| 990)
senala que en la provincia de Sevilla las enfermedades e}idémicas m5§ fre-
cuentes eran las tercianas «que en realidad debian ser fiebres palzidic“as».

E;stos resultados son probablemente extrapolables a la mayor parte de
Espaiia, y gspecialmente de Andalucia. Concretamente en esta época lla-
ma 12‘1 at'encu’)n la mayor presencia de fiebres tercianas que cuartanas, en la
provincia de Huelva segin los datos de Tomés Lopez. Concre[amentg Ruiz
Gonzzfilez (1999) recoge 32 poblaciones con tercianas y 7 con cuartanas
Tgmbxén hay que considerar en estos informes el bajo nivel de conoci—.
mientos médicos que tenian los parrocos, y el hecho de que algunas res-
puestas aparezcan como «calenturasy, que entre las diversas etiologfas a
las que puede deberse no podemos excluir el paludismo. ‘

Para ppder comparar mas facilmente la presencia de fiebres cuarta-
nas y tercianas en las diferentes zonas, a partir de la figura anterior se

filtran sélo los datos
que corresponden a estas patologias. El re
aparece en la Figura 2; P - uitedo

Presencia de fiebres paludicas eniel area de est;dio yATldalucia;
finales del 8. xviil

OTercianas M Cuartanas!

o™
o
|

icipios (%)
3

(223
o

%4
o

s
o

N
o

Porcentaje del total de mun
w
(=]

-
o o
|

Area de estudio Provincia de Provincia de

Provincia de
Huelva Sevilla Granada

Figu;';l 2. borceh?aje de ;num'; 05 « a de fiebres relaciona
: _ pLos con presencia de fiebres relacionadas con el
{Z{udmlr‘;zo en t'izﬁ.trentes zonas de Andalucia. Destacan los bajos porcentajes rec:)lg?-
S en la provincia de Granada, y por otro lado no se aprecia una mayor prevalen-

cia de esta patologia en el drea de estudio que en la provincia de Huelva o Sevilla,
(2) Los tabardillos corresponden con fiebres continuas periédicas remiten-

tes malignas, segtin describe el médico de Ia locali -
Felix Ibdicz on 1757 (Ricra. 1984 ¢ lalocalidad de Pastrana (Guadalajara)
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Por tanto los resultados que se obtienen sobre el paludismo son muy
parecidos en el drea de estudio y en el resto de la provincia onubense.
De hecho en la provincia de Huelva se obtiene un 69.5 % de los munici-
pios con fiebres tercianas. pero este porcentaje se incrementa hasta el
84.2 % si se excluyen del andlisis aquellos nicleos que no informan de
enfermedades (4), y aquellos que dicen ser «/las generales» (4).

En el caso de la zona de estudio el porcentaje vuelve a estar proba-
blemente infravalorado, ya que al sumar a ese 50 % los municipios que
seflalan tener calenturas y enfermedades estacionales o propias de las
estaciones, el porcentaje sube hasta 87.5 %, y si se excluyen los munici-
pios que no informan el porcentaje ya alcanza el 100 %. Téngase en
cuenta que los cdlculos estan hechos para los términos municipales del
S. XVl recogidos en las Relaciones de Tomés Lopez, lo que constituye
un porcentaje mucho mas bajo de municipios que los actuales.

Para poder apreciar, grosso modo, si existié una mayor concentra-
cion de fiebres palidicas en los municipios con grandes zonas himedas.
se han representado los datos de estas fiebres en el S. XVIII por munici-
pios onubenses. Para ello se ha seguido la delineacion de términos elabo-
rada para esta €poca por Ruiz Gonzélez (1999), que obviamente es dife-
rente de la actual. La cartografia resultante se representa en la Figura 3, y
tampoco queda clara en ella una mayor presencia de la enfermedad en
los municipios litorales:

{A) Municipios onubenses 4
con cuartanas a finales det S. XVIli

{A) Municipios onubenses
con tercianas a finales del S. XVIII

Figura 3. Municipios onubenses afectados por fiebres tercianas (A) y cuarta-
nas (B), a finales del S. XVIII, de acuerdo a las Relaciones de Tomas Lopez.
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A pesar de todo ello, si existen diversas citas de la época que relacio-
nan <.31 paludismo con la presencia de zonas hiimedas en la misma pro-
vincia de Huelva {por ejemplo la respuesta del Parroco de Almonaster
D. J.usto Parra Espinosa, fechada en 1788). Mds concretamente, dentro
del~ litoral onubense, el Acta Capitular de 17 de agostode 1760 de f\ilmonte
senala que desde hace mds tres meses se estan padeciendo en esta villa
una epidemia de tercianas. y otras enfermedades, por las que fallecen
mucha§ personas (Ojeda, 1987). En opinion de este autor, todo ello afectd
al crecimiento demogréfico de Almonte con un importante descenso para
la década de 1752-1762, que es extensible tambi€n a Hinojos.

5.2. Datos del S. XIX

]?urante este periodo se siguen encontrando referencias a la impor-
tg{]Cla del paludismo en el litoral onubense. Madoz (1848) recoge refi-
riéndose a las enfermedades mas comunes de la provincia de Huelva:

«... en los parages elevados, las afecciones cerebrales, pectorales y
de garganta son muy comunes, las fiebres intermitentes, tercianasy cuar-
tanas se advierten en estas alturas especialmente en verano, y en los terr.
llfz{zos las intermitentes. Generales son para toda la prov. las calentura;v
biliosas, si bien se notan menos en los sitios montuosos» (sic). Posterior-
rr}ep}e termina diciendo «... habiendo en los terrenos bajos mas predispo-
sicion para el desarrollo de las dolencias ya espresaa’tis» (sic).

Por tanto parece que a mediados del S. XIX segufan siendo frecuen-
tes las fiebres palddicas, pero estaban mds concentradas en las zonas
mas fécilmente encharcables. De hecho en los municipios con mas pre-
sencia y proximidad de lagunas (Almonte, Moguer y Palos), aparece
claramente la presencia del paludismo, si se analizan los datos cie Madoz
(1848), como se puede ver en la Tabla 3.

Municipi

cipio Enfermedades mas frecuentes

Almmiotite Tercianas y algunas pulmonias producidas

por los vapores de los pantanos y calidez de las arenas

Homames Tercianas producidas por la humedad (invierno)
y calenturas inflamatorias (estio)

Hinojos 1

] Tercianas y pulmonias
Huelva

No hace referencia a enfermedades

Lucena del Puerto

No hace referencia a enfermedades
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Municipio Fnfermedades mas frecuentes u
I I
Moeuer Fichres intermitentes que van en disminucion !
) desde que se secd una laguna proxima a li crudad
| : |
Niebla No dice nuda de las enfermedades
Palos de la Frontera Fiebres intermitentes

Tabla 3. Presencia del paludismo en los diferentes municipios del drea de
estudio a mediados del S. XIX, segiin los datos de Madoz (1848).

Poco después, a finales del S. XIX, Heraso (1890) confirma
esta impresion sobre los arenales de la zona de estudio: «...obser-
vandose ademds como salpicadas en ella numerosas lagunas y
lagunajos infectos que llenan el ambiente de insalubres emanacio-
nes palidicas».

A partir de aqui habrd que recurrir a los documentos e informes fo-
restales de los primeros gestores que -tras la Guerra Civil espanola- vi-
sitaron la zona para implantar un amplio sistema de produccion fores-
tal en la Comarca Forestal del Sureste de Huelva (Garcia Murillo &
Sousa. 1999: Sousa & Garcia Murillo, 2000 y 2001).

5.3. Datos del S. XX

Como aparece prolificamente recogido en otros trabajos (Ojeda,
1987; Espina & Estévez, 1992), el drea de estudio constituia una zona
inhospita e insalubre, que era considerada como un baldio estéril. A este
respecto, uno de los gestores de 1a reforestacién con eucaliptos de esta
zona onubense (De La Lama, 1951) describia a mediados del S. XX la
honda impresion que le debid dejar en aquella época este espacio: «.. en
aquella inmensa soledad deprimente, sélo perturbada por el zumbido
de la espesa nube de mosquitos, posibles portadores de paludismo, que
nos envolvian a caballos y jinetes».

La relacion entre la presencia de aguas estancadas y el paludismo en
la zona, es muy patente para los gestores de aquella época. Buena prueba
de ello es el informe que redacta Gaspar De La ]Lama, sobre la situacion
de la zona, para Patrimonio Forestal del Estado. En este informe recoge
dentro del presupuesto una serie de gastos para luchar contra el paludis-
mo. y para el tratamiento de los trabajadores que ya esien afectados y los
que se vayan viendo afectados a medida que se desarrollen las tareas
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silvicolas (3). Concretamente escribe: «FEstando situada la finca, en una
region paludica, consideramos la necesidad de efectuar los trabajos ne-
cesarios, que sean precisos para si saneamiento, tomando ademds las
medidas preventivas conducentes a disminuir en lo posible los peligros de
contagio al personal ocupado en los trabajos» (De La Lama, 1941).

En el mismo informe también sefiala en relacion con las lagunas del
Coto Ibarra «... en su mayor parte conservan agua durante el verano,
pero facilitan extraordinariamente la reproduccion de los mosquitos
(anopheles) con la consiguiente propagacion del paludismo».

Como recogen Espina & Estévez (1992), la intencidn inicial de apro-
vechar forestalmente la zona (por parte de Patrimonio Forestal del Esta-
do y de la V Divisién Hidroldgico-Forestal), estaba también vinculada a
lalucha contra la malaria, tal y como sefialaba el ingeniero que dirigia la
V-Divisién Hidrolégico-Forestal Manuel Kith Tassara:

«.. que una vez repoblada puede convertir esta zona actualmente
drida y malsana por el paludismo, en magnifico y saludable pinar...»
«... proporciondndose asi nuevos beneficios a la region» (Kith, 1936).

Aunque estos datos hacen referencia fundamentalmente a las lagu-
nas turbosas de Rivatehilos y a las lagunas temporales de Abalario (den-
tro del actual Parque Natural de Dofiana), todo hace pensar que la situa-
cién podria ser mds o menos parecida en buena parte de las lagunas del
Parque Nacional de Dofiana, y en las lagunas de Palos y Las Madres,
situadas también dentro del litoral oriental onubense (municipios de Palos
de la Frontera y Moguer).

En relacién con estas ultimas lagunas, los datos de entrevistas a
Pedro Weickert (ornitélogo que conocia y visitaba las lagunas de Pa-
los y Las Madres a mediados del S. XX), recopilados por Ferndndez-
Zamudio (2005) son bastantes esclarecedores. Segun estos datos, al
menos hasta los anos 40 la Laguna de Las Madres era un lugar al que
la poblacion local rehufa acercarse por temor a diversos peligros,
entre ellos la posibilidad de contraer el paludismo. No ocurria lo

(3) Para ello propone proteccién en las ventanas de las casas contra los
mosquitos, recipientes con «aceite de citronella» cuyo fuerte olor ahuyenta a
los mosquitos, andlisis y tratamientos de los obreros afectados (empleando qui-
nina en caso de infeccién), aterramiento de los charcos en que esto sea posible
por su escaso coste, introduccién de Gambusia affinis que se alimenta de larvas

de los mosquitos y, si es posible, echar en las orillas de las lagunas petréleo
verde de Schweinfiirt cada 15 dias.
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mismo con las lagunas de Palos que. al parccer, tenfan cicm? presti-
gio social para las actividades cinegéticas (Ferndndez Zamudio, com.
pers., 2003). Todo ello hace pensar en la posibilidad de que las !ugu—
nas turbosas como Las Madres o Rivatehilos fueran mds apropiadas
para la reproduccion del mosquito trasmisor del pardsito que otras
lagunas mas temporales.

Segiin Ojeda (1987) el paludismo no sc¢ erradicé de las ti.erras
perimarismenas del entorno de Almonte hasta 1957-1959 con la intro-
duccién de un pez (gambusia). afectando hasta dicha fecha a la estructu-
ra de la piramide de poblacion.

En la actualidad la Malaria se puede considerar como erradicada
de Europa y, aunque siguen declarandose casos en E§paﬁa, la inmensa
mayoria de ellos corresponden a pacientes que provienen del centr.o y
oeste de Africa (Rubio et al., 1999). Los datos procedentes del Institu-
to Nacional de Estadistica (2003) en relacion con los fallecid(zs en
Espafia por paludismo en los dltimos 30 afios, revelan poco mds de
una decena de casos anuales. En la Figura 4 se muestran los datos
mensuales de casos de paludismo declarados para el periodo 1997-
2001 en toda Espaiia:

Declaraciones deipailudismo en Espafia 1997-2001
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Figura 4. Evolucion de los casos declarados de paludismo en E§paﬁq, de
acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica. Destaca la escasa incidencia de

la enfermedad.
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6. LA DESAPARICION DEL PALUDISMO

Los datos hasta ahora vistos llevan a pensar que las fiebres palddi-
cas estaban muy extendidas por toda Andalucia y Espaiia durante el S.
X’V[II, pero a partir del S. XIX se fue reduciendo su distribucidn, que-
dandose muy limitada a determinadas zonas (como el litoral onubense
estudigdo), durante la primera mitad del S. XX, hasta su completa des-
aparicion.

Es posible comparar estos resultados con los de otros trabajos reali-
zados para la misma época en otros paises:

.En Inglaterra la trasmisién del paludismo disminuye fuertemente a
partir de 1880, y la enfermedad se hace relativamente rara, excepto du-
rante un corto periodo posterior a la I Guerra Mundial (Reiter, 2000).

Entfe las razones que recoge este autor para explicar esta brusca dismi-
nucion se encuentran:

. Desaparicién del habitat de los mosquitos por su drenaje y de-
secacion, y por la roturacién de las tierras.

* El aumento de la cabafia ganadera que desvia la atraccién de
Anopheles atroparvus hacia estos animales, en vez de hacia la espe-
cie humana.

* Paralelamente a ello hay una disminucién de la poblacion hu-
mana en estas areas, reduciendo asi las posibilidades de hospedar al
protozoo y de alimentar a los mosquitos, como consecuencia del in-
cremento de la maquinaria agricola.

* Los métodos nuevos de construccién y los materiales mas mo-
dernos reducen el riesgo de contacto con los mosquitos.

. -hUn mayor acceso a los cuidados médicos, y especialmente la
d_15m1n_uaon del coste de la quinina, permite reducir la tasa de super-
vivencia del pardsito en el huésped humano.

Se puede decir que una disminucién similar a la que ocurrié en In-
glate.rra, es extensible a los paises mds présperos de Europa (Noruega
Suema, Dinamarca, Alemania, Holanda, Bélgica, Francia y norte de Ita:
lla?, aunque en otros paises europeos la enfermedad se mantenia mucho
mas firme (Finlandia, Polonia, Rusia, paises limitrofes con el Mar Ne-
gro). Habrd que esperar hasta la finalizacién de la 1II Guerra Mundial
donde, con la llegada del DDT, se inicia la desaparicion total de la enfer—,
medad en el continente europeo (Bate, 2004).
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7. PALUDISMO Y HUMEDALES

La presencia del paludismo se ha relacionado tradicionalmente con
la existencia de formaciones palustres, v ha sido con frecuencia la cau-
sa que se ha esgrimido para numerosas desecaciones (Cirujano &

Medina, 2002).

Para la propagacion de esta patologia es importante la presencia de
humedales, ya que son necesarios para la reproduccion de los mosqui-
tos, que actian como vectores de trasmisién del protozoo causante de la
enfermedad. Por ello no es de extrafiar que la zona de estudio haya sido
tradicionalmente, y hasta tiempos muy recientes, un area endémica de
paludismo (De La Lama, 1976).

La posible relacién entre la extensiéon de humedales y la prolifera-
cion del paludismo supone una discusion muy antigua en Espafia. Exis-
ten numerosas referencias historicas al respecto, entre las que destaca la
fuerte polémica desarrollada durante el S. X VIII por los que denostaban
la expansidn de los arrozales de la Albufera de Valencia, por considerar-
los perjudiciales para la salud publica (Riera, 1982). Este tipo de cues-
tiones cristalizaron parcialmente a finales del S. X1X con una politica de
desecacion de dreas encharcadas e insalubres impulsada, entre otros,
por Cambé. Buen ejemplo de ello fue la desecacion de importantes
humedales como la turbera de Padul (Martinez-Parras & Peinado, 1983;
Pérez-Raya & Lépez-Nieto, 1991), e incluso estd en el origen del proce-
so de reforestacion de toda la zona de Abalario (dentro del Parque Natu-
ral de Donana; Sousa, 2004).

Las medidas de prevencion y lucha contra la malaria van a estar
vinculadas a las condiciones del medio natural, y a limitar las condicio-
nes de reproduccién y desarrollo del vector trasmisor de la enfermedad.
En este sentido, lo primero que hay que sefialar es que la epidemiologia
del paludismo puede variar incluso dentro de zonas geograficas relati-
vamente pequefias (White & Breman, 1994). Los factores determinan-
tes (segun estos autores) son desde el punto de vista epidemiolégico (el
subrayado es nuestro):

* LLa composicion inmunolégica y genética de la poblacién.
* La especie de los parasitos.

» La especie de los mosquitos en la comunidad de riesgo.

¢ El nivel de pluviosidad.

* La distribucion de los lugares de cria de los mosquitos.
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* El uso de fdrmacos antipalddicos
* La aplicacidn de otras medidas de control gue pudieran disminuir
la trasmision.

Como se puede apreciar de este listado la componente climatica esta
muy presente, asi como las zonas encharcadas. Asi es muy relevante de
manera directa a través de la precipitacién y la temperatura, y también
ejerce una influencia indirecta a través de la distribucién de los lugares
de cria y de la especie de mosquito presente (cada especie de mosquito
trasmisor prefiere unas condiciones de encharcamiento diferente).

Este hecho adquiere gran importancia, ya que en el litoral onubense
(seglin Sousa, 2004) desde principios del S. XVII hasta el S. XX las
lagunas del Parque Natural de Dofiana han sufrido una importante re-
gresion (91 % las lagunas turbosas de Rivatehilos y 40 % las lagunas
temporales de Abalario). Por su parte los datos de las Lagunas Peridunares
d.el Parque Nacional Dofiana apuntan hacia una reduccién de su superfi-
cie proxima al 70 % (para el periodo 1920-1987).

Buena prueba de la importancia de los humedales es que, incluso en
las dreas de paludismo estable, las variaciones estacionales de la enfer-
medad coinciden con el aumento de la cria de mosquitos durante la esta-
cion lluviosa (White & Breman, 1994). Esto explica que en las tltimas
décadas la enfermedad se haya contenido mediante el empleo de insec-

ticidas que matan al vector, y a través de la quiomioprofilaxis de los
grupos de alto riesgo.

8. PALUDISMO Y CAMBIOS CLIMATICOS

Segun el L.LP.C.C. (2002) los registros de cambios en la composicién
de la atmésfera durante, el dltimo milenio, muestran el rdpido aumento
de las concentraciones de diéxido de carbono (CO,), que se puede atri-
buir principalmente al crecimiento industrial desde e] ano 1750. Los
estudios, previsiones y modelos sobre el discutido cambio climatico glo-
bal, que se vincula a estas emisiones de CO,, han establecido relaciones
§ntre las modificaciones climaticas y la posibilidad de que se amplie o
mte[}sifique el drea de distribucién de determinadas enfermedades in-
fecciosas endémicas de 4reas tropicales. Este seria el caso de los infor-
mes del I.P.C.C. [Panel Internacional de Expertos en Cambios Climético:
(LP.C.C., 2002)], o del Proyecto Europeo ACACIA [Assessment 01;
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Potential Effects and Adaptations for Climate Change in Europe: the
Furope Acacia Project: (Parry. 2000)].

Entre las enfermedades que verfan favorecidas su distribucién des-
taca la Malaria (Reiter, 1998 y 2000: Loevinsohn, 1994: Mouchet et al.,
1998), el dengue, la fiebre amarilla o la cryptoporidiosis (Casman et al.,
2000y 2001). En este sentido existe una importante discusién acerca de
si el incremento previsto en las temperaturas, en diversos modelos
climdticos, puede repercutir en la trasmision de la Malaria a Europa y
Norteamérica (Reiter, 2000; Martens, 2000; Bate, 2004) o dicho de otra
manera en su extension a regiones templadas y las altas altitudes de las
zonas tropicales (Reiter, 1998).

Este tltimo autor cuestiona la atribucién que se ha hecho reciente-
mente de epidemias de malaria en las tierras altas de Madagascar al Ca-
lentamiento Global, ya que similares epidemias se habfan dado a finales
del S. XIX en las mismas dreas. y porque la Malaria estaba ampliamente
distribuida en las tierras altas de todo el mundo hasta la aparicién del DDT
y el abaratamiento de la lucha profil4ctica contra la enfermedad.

Reiter (2000) también ha tratado de relacionar una mayor virulencia
del paludismo y el periodo més dlgido de la Pequefia Edad del Hielo en
Inglaterra (1564-1730). La postura de este autor es que, los modelos
climdticos recientes que relacionan cambio climético y expansion de
enfermedades parasitarias desde los trépicos, pasan por alto la historia
reciente del paludismo.

Este estudio pone de manifiesto que, a pesar de ser éste el periodo
mds frio de la Pequenia Edad del Hielo, no hay indicios de una mayor
tasa de mortalidad durante esta época en Inglaterra (S. XVII). Lo que si
encuentra este autor es que la tasa de mortalidad se duplica e incluso se
triplica en aquellas parroquias que se sitdan en dreas pantanosas respec-
to a las que no se sitdan en estas dreas.

De hecho las tasas de mortalidad en las edades de 5 a 20 anos a
finales del S. XVIII en las zonas pantanosas de Essex (Inglaterra), son
similares a las que recoge en la actualidad la Organizacién Mundial de
la Salud en dreas endémicas de Malaria de zonas subsaharianas como
Garki (Nigeria). Por tanto la disminucién del paludismo en Inglaterra a
finales del S. XIX —segun Reiter (2000)- no puede ser atribuida a cam-
bios climdticos, ya que ocurre durante una fase de calentamiento, donde
las temperaturas son mucho mas altas que durante la denominada Pe-
quena Edad del Hielo (1430-1850, aproximadamente).
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. Por su parte Loevinsohn (1994), ha establecido relaciones entre el
meremento de esta enfermedad y el Calentamiento Global (especialmen-
te con el incremento de las temperaturas medias minimas), prediciendo
que cambios climdticos como el arriba citado pueden suponer modifica-
ciones en los limites de las dreas de distribucion de esta enfermedad. Esto
resulta relevante por cuanto el andlisis de las series de los observatorios
onu.benses obtenidos por Garcfa Barrén (2000, 2002a y 2002b), apunta
hacia un incremento de las temperaturas minimas y una disminucidn de
las precipitaciones primaverales, desde principios del S. XX.

En cualquier caso Reiter (1998 y 2000), concluye que afirmar que
pueda haber un resurgimiento de la Malaria, debido a las modificacio-
nes vinculadas al cambio climético, supone ignorar la realidad y des-
prepcuparse de la historia reciente de esta enfermedad. Bate (2004) co-
Incide con esta postura, y califica incluso de alarmistas aquellos trabajos
que apuntan en sentido contrario. En cambio Martens (2000) considera
que cambios en el clima si pueden afectar, en mayor 0 menor medida, al
1‘1esgo de trasmisién de la malaria, afirmando que Reiter (2000) real;za
una interpretacion errénea de parte de estos estudios.

9. BASES DE UNA POLEMICA: (PUEDE REAPARECER EL
PALUDISMO CON EL CALENTAMIENTO GLOBAL?

En primer lugar no se puede establecer —con los datos existentes
en la actualidad- que los impactos de cambios climdticos a nivel glo-
bal (como el denominado Calentamiento Global), vayan a ser los mis-
mos en todas las latitudes del planeta, mas bien al contrario. Esto ha
sndp ya demostrado en periodos climaticos pasados como el Optimo
Cllmético Medieval (Stine, 1994) o la Pequena Edad del Hielo (Jones
gco(?zrl;f;bggfl; Ogilvie & J6nsson, 2001 Sousa & Garcia Murillo,

Por tanto, en nuestra opinién, no se puede afirmar s6lo a partir de los
datos’de [nglaterra (Reiter, 2000), que no exista relacidn entre un perio-
do cll_mético concreto (en este caso la Pequefia Edad del Hielo) y la
ma]a.na. Ya que por ejemplo en el caso del litoral mediterrdneo y anda-
luz diversos trabajos (Barriendos & Martin-Vide, 1998; Rodrigo et al.
1?94 y 1999; Sousa, 2004) demuestran que se trata de un periodo més:
humedo, y no de una época con inviernos mas severos COMO ocurre en
latitudes mds septentrionales (como en Inglaterra).
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Ortro aspecto interesante es la mayor prevalencia de Malaria en dreas
pantanosas (en el sentido amplio del término). respecto a otras areas sin
la presencia de extensos humedales como los encontrados en Inglaterra
por Reiter (2000). Estos resultados no coinciden con los que se han lo-
calizado para el S. XVIII en el litoral oriental onubense. donde la enfer-
medad parecia actuar mas como una epidemia generalizada. Sin embar-
go. los datos de finales del S. XIX y principios del XX siguen senalando
a esta zona como un area donde el paludismo sigue siendo endémico,
son contradictorios unos datos y otros?. En nuestra opinién es posible
trazar algunas ideas que expliquen estas aparentes contradicciones:

Los resultados disponibles conducen a pensar que en Espana y en
Andalucia, durante la mayor parte del S. XVIII, el paludismo estaba
ampliamente extendido, como parecen demostrar diferentes estudios
(Riera, 1982 y 1984; Segura Graino, 1990; Segura Graino & De Miguel,
1990), y como se desprende de una detenida lectura de las Relaciones
Tomds Lépez (al menos en las provincias andaluzas). Por tanto durante
este periodo podria tener mas un caracter epidémico que endémico, y
esto explicaria los resultados encontrados para gran parte de Andalucia,
incluido el litoral onubense. Las causas de ello podrian explicarse por
una situacion general de desnutricion e inedia en la poblacidn, asi como
por la deficiente higiene publica (falta de alcantarillado, contaminacién
del agua potable, ausencia de tratamientos médicos y farmacoldgicos
contra la enfermedad, etc.).

A medida que esta situacion fuera mejorando la enfermedad queda-
ria reducida a determinados enclaves donde las condiciones de vida si-
guieran siendo muy penosas, y que ademds fueron propicios para la re-
produccion del vector trasmisor de la enfermedad. En este sentido es
necesario recordar que el indice de trasmisién del paludismo es directa-
mente proporcional a la densidad del vector, entre otros factores (White
& Breman, 1994).

Esto podria explicar que a finales del S. XIX y principios del XX la
enfermedad se hubiera limitado a determinadas dreas, entre las que se
podrian incluir el litoral oriental onubense, donde las condiciones sociales
y del medio natural eran 6ptimas para la pervivencia de la enfermedad.

Por tanto seria valida —en estas circunstancias- la idea expresada por
Reiter (2000) de una relacion entre zonas palustres y la malaria, aunque
no la expresada por otros trabajos de un nexo directo entre la enferme-
dad y determinados cambios climaticos.
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Sin embargo si cabe pensar en una relacion entre el proceso de re-
gresion de los humedales del manto edlico litoral onubense y la finaliza-
cidn de la fase climdtica denominada Pequena Edad del Hielo (Sousa,
2004). Por ello si se demuestra una relacion entre determinados cambios
climéticos y la desaparicion de humedales. seria posible establecer una
relacion indirccta —bajo determinadas circunstancias- entre cambios
climdticos y prevalencia de la malaria como defiende Loevinsohn (1994).

Por tanto la regresion de los humedales podria actuar de eslabon inter-
medio o de conexion entre las modificaciones en el clima, y la existencia
de un caldo de cultivo dptimo para la dispersion de la enfermedad. De
cualquier modo para poder corroborar estas ideas seria necesario profun-
dizar atin mds en la secuencia epidemioldgica del paludismo, y relacionar
asi estos datos con la evolucion de la superficie ocupada por los humedales.
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