
Educación y práctica de la medicina 

Medicina tropical 
Presente y futuro 

L os últimos 120 años de 
la medicina vieron, a 
partir del descubri-
miento de los agentes 
causantes de las enfer-

medades infecciosas y parasita-
rias, el desarrollo de lo que los 
franceses llamaron inicialmente 
"patología exótica" -lesiones ra-
ras que se presentaban en las re-
giones más exóticas y descono-
cidas del planeta, apenas por ese 
entonces penetradas por los im-
perios colonizadores- y que des-
pués, a raíz de los trabajos, entre 
otros, de Manson en Inglaterra y 
de Brumpt en Francia, recibiría 
el nombre de "medicina tropi-
cal", vigente hasta nuestros días. 
Para muchos, en realidad, el con-
cepto de que se estudiaran y tra-
taran enfermedades prevalentes 
en países situados en los trópi-
cos muchos de ellos, hasta me-
diados del siglo XX, componen-
tes de los enormes imperios co-
loniales de las naciones de occi-
dente, se interpretó como un 
arma de penetración del mismo 
colonialismo. Pues se estudiaban 
y trataban, no tanto por cuanto 
pudieran afectar a los propios 
nativos, sino porque amenaza-
ban la salud de los colonos, prin-
cipalmente europeos, asentados 
en esas tierras, lo mismo que la 
de los ejércitos o servicios civi-
les empleados para asegurar la 
dominación (1). Esa crítica, que 
aún se aplica a muchos progra-
mas, no fue obstáculo para que 
se alcanzaran notables progre-
sos en la prevención, tratamien-
to y erradicación o disminución 

Efraím Otero 

de muchas de esas enfermeda-
des, que en algunas regiones se 
tenían como azotes endémicos 
desde hacía siglos. 
Llama la atención que el progra-
ma de investigación en enferme-
dades tropicales (TDR) de la Or-
ganización Mundial de la Salud 
(2), apoyado financieramente por 
el Programa de las Naciones Uni-
das para el Desarrollo (PNUD) y 
el Banco Mundial haya cobijado, 
al lado de cinco clásicas enfer-
medades parasitarias (malaria, 
filariasis, tripanosomiasis, leish-
maniasis y esquistosomiasis) una 
enfermedad infecciosa, la lepra. 
No se incluyeron aspectos tan im-
portantes como la amibiasis in-
testinal o las helmintiasis ni las 
afecciones causadas por arbo-
virus. Algo parecido sucedió con 
el programa llamado "de las gran-
des enfermedades olvidadas" 
("great neglected diseases") de la 
Fundación Rockefeller, entidad 
esta considerada, al menos en La-
tinoamérica, como una de las 
grandes y pioneras promotoras 
del concepto y desarrollo de la 
medicina tropical. La financia-
ción que otorgan dichos progra-
mas a la investigación ha contri-
buido sustancialmente, en los úl-
timos decenios, a que puedan 
aplicarse las nuevas técnicas de 
la biología molecular a esas en-
fermedades y a que hayan podi-
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do alcanzarse notables avances 
en el conocimiento de la estruc-
tura, la biología, la inmunología 
y la genética de los parásitos (3). 
El interés por apoyar la investi-
gación subsiste por parte de la 
OMS y de las grandes entidades 
financiadoras, no sólo porque las 
enfermedades tropicales afectan 
el desarrollo socioeconómico y 
la inversión financiera en muchos 
países, sino porque a ellos mis-
mos afluye durante todo el año 
gran cantidad de viajeros y turis-
tas. Existe también el problema 
de los hacinamientos o las mi-
graciones por causas políticas, por 
violencia o por grandes desas-
tres, o el de los refugiados, de 
una nación a otra o aun dentro de 
sus propios países. Además por-
que el mismo desarrollo vertigi-
noso de las comunicaciones, prin-
cipalmente del transporte aéreo, 
ha hecho que puedan diseminarse 
con pasmosa rapidez infecciones 
como el cólera o la peste, antes 
consideradas como "tropicales". 
Aun así, surge frecuentemente la 
pregunta: ¿Qué se entiende hoy 
por medicina tropical? ¿Y cuáles 
son sus proyecciones hacia el fu-
turo? 
Alguien, irónicamente, ha res-
pondido diciendo que "medici-
na tropical son los problemas de 
salud o las enfermedades, infec-
ciosas o parasitarias, que aque-
jan a las gentes pobres que habi-
tan en lugares cálidos". Con ello 
se excluye la limitación a la zona 
tropical o zona tórrida, entre los 
trópicos de Cáncer y de Capri-
cornio de los mapamundis; y se 
extiende a enfermedades propias 
del abandono o de la pobreza 
que se ven tanto en Nueva York 
como en Bangladesh, tanto en 
Beijing como en Sidney, tanto 
en Los Angeles como en Bue-
nos Aires, independientemente 

del clima o de la ubicación geo-
gráfica. Se afirma así su rela-
ción con la mengua de las con-
diciones socioeconómicas de las 
comunidades, encuéntrense ellas 
donde se encuentren. Y se da 
cabida a la medicina tropical co-
mo un capítulo más de las enfer-
medades infecciosas o infec-
tología, considerada ésta como 
verdadera subespecialidad den-
tro de la medicina interna (1). 
De ahí también que, para nume-
rosos autores, el construir hos-
pitales o centros asistenciales de 
salud dedicados exclusivamente 
a la medicina tropical sea tan 
obsoleto como se ven ahora las 
instituciones dedicadas a otras 
enfermedades infecciosas como 
la tuberculosis o la misma lepra. 
En la experiencia de Asia, Afri-
ca y de algunos países latinoa-
mericanos se ha visto cómo mu-
chas de esas edificaciones, rela-
tivamente nuevas, construidas en 
los años sesenta o setenta, ya 
dan muestras de decaimiento fí-
sico e intelectual y han tenido 
que ser convertidas en hospita-
les generales o en dispensarios 
abiertos a todas las patologías. 
Lo que se insiste ahora es en que 
esas entidades nosológicas, cobi-
jadas dentro del gran capítulo de 
las enfermedades infecciosas, de-
ben contemplarse no sólo desde 
el punto de vista de la investiga-
ción, sino también desde el am-
plio espectro de la medicina de la 
comunidad, que incluye no sólo 
la interrelación con otros proble-
mas o interdependencias globales 
en salud tales como la drogadic-
ción (4), la desnutrición, el SIDA 
o la tuberculosis sino, ya en la 
acción, el trabajo comunal casa 
por casa, distrito por distrito 
(como lo viene haciendo en el 
norte de la Argentina el progra-
ma de enfermedad de Chagas o, 

entre nosotros, el programa de 
salud para los trabajadores de la 
zona cafetera, en el Quindío), con 
componentes de educación, pre-
vención, mejoramiento de las 
condiciones de vivienda, agua 
potable, vestido, calzado, etc. Ya 
la experiencia argentina y 
brasilera han mostrado cómo, 
con sólo modificar las condicio-
nes de la vivienda rural, elimi-
nando las construcciones de 
bahareque y los techos de paja, 
puede erradicarse la enfermedad 
de Chagas, al eliminar así los 
insectos vectores y transmisores 
(5). En otras palabras, un compo-
nente esencial en la erradicación 
de las enfermedades "tropicales" 
deberá ser la erradicación de la 
pobreza. 
Claro que aquí, como en el re-
frán español, del dicho al hecho 
hay mucho trecho. Mientras per-
sistan las condiciones de vida 
infrahumanas en muchas de 
nuestras barriadas o favelas, y 
siga siendo remota la atención 
médica de las áreas rurales y pre-
dominante el abandono de las 
mismas, persistirá el azote de 
dichas noxas, hoy aumentado por 
la alta incidencia de enfermeda-
des micóticas o virales, viejas y 
nuevas, y por las enfermedades 
de transmisión sexual, entre las 
que ocupa lugar preponderante 
y amenazador el SIDA. Todo 
ello obliga a enfocar de manera 
diferente el estudio y la prepara-
ción de médicos e investigado-
res, orientándolos más hacia los 
trabajos de campo y como parte 
de equipos multidisciplinarios 
que incluyan sociólogos, epide-
miólogos, economistas, planifi-
cadores y expertos en desarrollo 
rural o urbano, infectólogos y 
antropólogos, tal como se ha in-
tentado hasta ahora tímidamen-
te en algunas áreas del Valle del 
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Cauca y de Antioquia, en esta 
última región acompañados de 
programas de control biológico 
de vectores para el caso de la 
malaria. Dichos programas de-
berán financiarse generosamen-
te con recursos nacionales, con-
venciéndose los gobiernos de 
que son parte esencial para el 
pleno desarrollo de las áreas ur-
banas y rurales. 
Esa transformación debe darse 
también a nivel de la educación 
médica, dejando atrás el concep-

to de enfermedad tropical como 
una especie de patología exótica 
y rara, y pensando siempre que 
puede estar al acecho dentro de 
las más desvalidas de nuestras 
comunidades, hacia donde de-
berá dirigirse preferentemente la 
atención de los graduandos que 
vayan a ejercer su medicina en 
el siglo XXI. 
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