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LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS DEL HOMBRE: EVOLUCION, CIVILIZACION

Y ADAPTACION *

Jestis Kumare |

Este afio se cumplio un siglo después de la muerte de
Miguel F. Jiménez, miembro fundador y el primer
presidente mexicano de la Academia Nacional de Me-
dictna, producto de la primera generacidn del Esta-
blecimiento de Giencias Médicas, cuya actividad cubrid
més de 40 afios ¢ indudablemente la figura mas rele-
vante en la medicina mexicana del siglo xix.’

Siento que nuestra Academia, al instituir la confe-
rencia anual que lleva el nombre de don Miguel, quiso
honrar no s6lo la memoria de una figura précer entre
sus fundadores, en el caso de Jiménez meritisima, sino
que dejé implicito un mecanismo que nos recuerde los
ideales de l2 Corporacion a través de todo aquello que
se relactone con la salud de los mexicanos y la medicina
en México. ‘

Al pensar en el tema por desarrollar en esta confe-
rencia, senti que incueriria en falla grave al espiritu
de su institucion y de respeto al patricio médico cuya
memoria honramos, si elegia un tema de mi reducido
campo de accibn y no me propusiera ~—aunque no lo
consiguiese— abordar un asunto de interés general en
la patologia. médica. De esa manera simbolizaria el
respeto y el reconocimiento que Jiménez tuvo de sus
contemporaneos, el respeto y la admiracién de sus dis-

* Confetenciz magistral “Miguel F. Jiméner" presentada en
la sesiin solemne de clausura del CXIII afio académico, el 24 de
noviembre de 1976.

I Ex presidente de la Academia Nacional de Medicina.

cipulos y la mds alta estima que las subsecuentes gene-
raciones médicas hemos acordado a su obra, a su
persona y al espiritu académico de su época en la que
fue figura priot. : : '

Me propongo exponer a ustedes el punto de vista
ecolégico de las enfermedades infecciosas del hombre,
con vistas a la evolucién de ellas, en funcién de los
cambios ambientales generados por la especie humana
en el transcurso del proceso civilizador, resultado del
desarrollo del encéfalo en la primera mitad del perio-
do glacial, cuando se duplicd fa corteza cerebrzl, se
adquiri¢ la capacidad para fabricar herramientas, se
descubrié el control del fuego y el proceso se tornd
irreversible a través del dominio del lenguaje simboli-
€0.2 .

La especie Homo sapiens, al evolucionar por sepa-
rado de las correspondientes a los géneros Pongo y
Gorilla, tuvo que aceptar las responsabilidades de su
iridividualidad en el medio ambiente, i.e.: la sucesién
de los periodos glaciares, ¢l cambio de dieta herbivora
a4 omaivora (con énfasis en carnivora), la bipedesta-
cién y las variantes de convivencia que planteé ef sis-
tema de vida como cazador y recolector.?

Me concretaré a una relacién ecolégica especial: la
de] hombre con los microbios y en particular los res-
ponsables de las enfermedades infecciosas. La igno-
rancia de la naturaleza y existencia de esta relacién
fueron responsables de las enfermedades endémico-
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epidémicas que acortaron la esperanza de vida que su-
frié la especie humana durante el periodo histérico
hasta el siglo x1x, comparativamente al hombre pri-
mitivo, si es que podemos extrapolar los datos obte-
nidos en las poblaciones indigenas virgenes del Ama-
zonas con lo ocurrido en Jos inicios del paleolitico."

Las enfermedades infecciosas
del hombre primitivo

A. Periodo paleoiitico

Resulta dificil especular acerca de las infecciones del
hombre primitivo; es mds facil proponer aquellas que
no padecid y que aparecieron & posteriors como resul-
tado de la civilizacién,

El tamafio de las comunidades primitivas, que cn
las condiciones extremas de vida, hacian del nicleo
familiar la unidad de subsistencia, evoluciond hacia un
grupo o banda de 25 2 50 como grupo fundamental
del paleolitico y llegd posiblemente a 75 personas
como el nimero requerido para mantener relaciones
exogamicas con otras bandas. El aislamiento grande
de los grupos y su tamafo aseguran que las enferme-
dades infecciosas que requieren la transmisidén conti-
nua de un enfermo a un contacto susceptible, no
pudieron ser endémicas en comunidades tan pequefias
y tan aisladas.” _

Black censidera que la mayoria de las enfermedades
infecciosas de la era histbrica no las padecieron Jos

* hombres del paleolitico y, sobre todo, que la variedad
de esos padecimientos fue mucho menor que la regis-
trada en los tiempos modernos.

Las encuestas seroepidemiolodgicas realizadas en co-
munidades indigenas muy primitivas de]l Amazonas,®
con menos de 1 000 habitantes, separadas de las mds
cercanas por 200 kilémetros o mas de selva y sin
contacto con hombres civilizados, han informado de
un grupo de enfermedades con elevada endemicidad y
baja virulencia; ellas son: [a varicela, el herpes sim-
ple I, la mononucleosis infecciosa, la enfermedad por
virus de inclusidn citomegilica, la hepatitis por virus
B y la sifilis,

No es coincidencia que todas sean infecciones ca-
racterizadas por la permanencia del virus o del micro-
bio muchos afios después de la fase aguda de la
enfermedad y que el cuadro clinico tenga recaidas o
recrudescencias en tiempos ulteriores, ». gr.. el herpes
zoster y la varicela, el estado de portador y las formas
cronicas asociadas con €l virus de la hepatitis B, Ia
permanencia durante fargos afios del virus del herpes
simple. Cnando se compara la aparicién de anticuerpos
contra esos virus en funcién de la edad entre las co-
munidades amazénicas y una cindad europea o norte-
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americana, la Gaica diferencia es lo temprano que se
descubre la actividad inmunolbgica en las comunida-
des primitivas (salvo la sifilis y la hepatitis B).

Se csth frente a infecciones para las cuales el hom-
bre tiene susceptibilidad universal y cuya transmisién
y endemicidad son independientes del tamafo de la
cocmunidad, de los vectores o de los reservorios ani-
males; las condiciones de la vida en las comunidades
amazlnicas tornan natural el contagio desde la mas
temprana edad, y asi, antes de los diez afios, mas del
90 por ciento de la poblaaon posee anticuerpos a titu-
los s;gmﬂcatlvos

Los nifios tienen concentraciones de Ig del doble
respecto a fas encontradas en grupos etarios iguales de
areas civilizadas, acorde con la idea seroldgica de lo
temprano que se tienen las primeras experiencias
con agentes infecciosos, La combinacién de la trans-
ferencia placentaria de anticuerpos maternos {siempre
presentes a titulos elevados dada la alta endemicidad),
la lactancia al seno materno prolongada durante tres
afos y un estado nutricional aceptable (satisfactorio
eni la inmensa mayoria de los casos }, se combinan para
lograr una infeccién subclinica que deja inmunidad
permanente mediante el mecanismo de inmunizacién
denominado pasivo-active.’

La amplia y libre circulacion de agentes infectantes
en el medio ambiente facilitan el contagio a edades
muy tempranas, cuando todavia hay anticuerpos ma-
ternos, que pueden atenuar ¢l cuadro clinico, o los an-
ticuerpos de naturaleza IgA secretora limitan los
indculos capaces de implantarse y colonizar el epitelio
intestinal y los anticuerpos humorales impiden o limi-
tan los episodios virémicos con el resultado de una
infeccion sin enfermedad o la enfermedad muy ate-
nuada y sin complicaciones.

El caso de Ia sifilis o de una treponematosis muy
cercana es mas complicado; no hay dudas respecto a
que en comunidades amazdnicas puede haber 60-85
por ciento de reacciones positivas a Treponema palli-
dum, a juzgar por pruebas especificas de anticuerpos
fluorescentes absorbidos, todo ello en ausencia de ma-
nifestaciones clinicas de la enfermedad.

Se puede argiiir que las treponematosis son autéc-
tonas de América, z.e.; la sifilis, €l pinto y [a frambe-
sia figuran entre las muchas exportaciones a Europa
en fos siglos XV y XVI, que las poblaciones americanas
tenian una alta resistencta, un contagio cutineo a eda-
des en las que opera la inmunidad pasiva-activa o que
las poblaciones europeas eran altamente susceptibles a
esos treponemas y que se estuvo frente 4 una situacion
en reversa, respecto del sarampién y la viruela en
América, 7.e.: los europeos serian la poblacion virgen
a la sifilis responsable de tantos estragos en el siglo
XvI hasta su adaptacién actual.®
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Otro grupo de enfermedades infecciosas lo consti-
tuyen las originadas en animales que comparten el
mismo babital que el hombre y que a través de vecto-
res establecen un ciclo de transmisién permanente en
tanto que las condiciones ecolégicas no se medifiquen.
Tales son Jos casos de la fiebre amarilla selvitica, la
infeccién por virus Arbo (Mayato en la zona ama-
zénica) y la toxoplasmosis, Se trata de zoonosis del
tipo enzodtico donde los animales tienen mayor den-
sidad (por superficie) que el hombre y en las que la
presencia de anticuerpos aumenta progresivamente
con la edad, como indicio de que no ocurren brotes
epidémicos de consideracién y que el riesgo pata con-
traer Ja infeccién es proporcional a {a duracién de la
€xposicion.

Otra enfermedad del hombre del paleolitico en
dreas himedas y calientes fue el paludismo. Las espe-
ctes patdgenas en el hombre son variantes de los plas-
modios de los monos y aunque las condiciones de la
selva y la sabana fueron y son mas favorables para la
infestacion palldica, la dispersion del paludismo se
limitd por la exigencia de vectores, temperatura, alti-
tud y existencia de ciclo exoeritrocitico.

Las observaciones registradas en comunidades mo-
dernas aisladas y con menos de 1 000 habitantes indi-
can que no hay catarro comin, influenza u otras
enfermedades virales del aparato respiratorio y que su
aparicion coincide con visitantes; puede extrapolarse
retrospectivamente que, durante el paleolitico, inde-
pendientemente de la temperatura ambiental, no hubo
transmision sostenida de esas enfermedades causadas
por vitus.*

Las floras microbianas de la piel, de la rinofaringe,
del tubo digestivo y de los érganos genitales externos
no fueron diferentes de las actuales. Las estafilococias
cutdneas, el impétigo estreptocdcico, las micosis, algu-
nas micobacteriosis, las rickettsiosis y las treponemato-
sis debieron ser patologia comin, aunque con expre-
siones clinicas diferentes de las descritas en la época
historica,

Una especie del género de Safmonells debi6 infectar
a los integrantes del género Homo desde el principio
de su diferenciacién evolutiva; la selectividad patogé-
nica de S. typhi para el hombre (el chimpancé requie-
te de in6culos 1000 veces mayores para desarrollar
patologia relativamente benigna),’® el gran namero de
fagotipos existentes ** {cerca de 100) y la frecuencia
con que deja portadores crénicos, asi como las condi-
ciones sanitarias de vida en el paleolitico, sugieren
que la adaptacidon al hombre se haya iniciado en esa
época; pero que la endemicidad no se haya establecido
sing hasta el neolitico, cuando el tamafio de Jas po-
blaciones permiti6 la diseminacién en un nécleo pobla-
cional mas grande,
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B. Periodo neolftico

Después del altimo periodo glacial, hace aproximada-
mente 12 000 afios, el hombte del paleolitico, cazador
y recolector, fabricante de utensilios, de armas como el
arco y la lanza y manejador del fuego, hizo un descu-
brimiento destinado a modificar profundamente la
ecclogia: la agricultura.’? Casi al mismo tiempo apren-
dié a domesticar animales ¥ y el modo de vida caza-
dor-recolector se transformé en agricultor-pastor. Las
consecuencias de estos cambios, en lo relativo a las en-
fermedades infecciosas, fueron de mayor importancia.
En efecto, los grupos o bandas de 60-75 personas sc¢
convittieron en. poblamientos humanos mayores: el
villorrio o rancho, un asentamiento humane autosufi-
ciente, conservador, con granero, cementerio y altares
comunales, que agruparon a 300-500 personas y faci-
litaron la aparicién de peculiaridades lingiifsticas.”s

En fa domesticacién intervinieron miltiples factores
que son motivo de conjeturas en nuestros dias; parece
razonable que el almacenamiento de granos y cereales
atrajo animales a los asentamientos humanos de esos
tiempos y lo que empezaria como captura y destruccion
de animales dafinos se convirtié en convivencia, pos-
terior domesticacién y en algunos casos deificacion.

Es muy probable que la domesticacién haya ocutrido
stmultineamente en muchas partes del munde, como
reflejo de la cvolucion semejante de los distintos gru-
pos de poblacibn en todo el mundo habitade; ¢ gr.. el
perto fue domesticado —simultineamente— en los
hoy Estados Unidos de Amética (Idaho e Illinois ), en
Japdén y en Siria, por lo menos hace 12000 afios,
inmediatamente después de [a Gltima glaciacién. El
buey fue domesticado en Grecia desde el séptimo
milenio en tanto que en Mesopotamia no aparece
antes del sexto. El cerdo fue domesticado casi simulta-
mente en Grecia, Crimea y Mesopotamia y el primer
carnero. domesticado aparece en Persia 9 000 afios
antes de nuestra era,

La idea otiginal de Gordon Childe, de que después
del Gltime petiodo glacial el clima se tornd muy seco
¥ que hombres y animales fueron obligados a vivit en
casls, circunstancia de convivencia que dio origen a la
domesticacién, no es aceptable y resulta méis 1dgico
que la evolucion y el uso de las capacidades mentales,
las experiencias del paleolitico que les hicieron aceptar
la convivencia con otros catnivoros en el mismo nicho
ccolégico, les haya permitido innovar la relacién de
coexistencia por la de dependencia a base de respon-
sabilizarse de proveer la alimentacién.

A partir de ese momento, el espectro microbiano en
convivencia con el hombre aumentd notablemente; con
el perro llegaron la rabia humana, las granulomatosis
larvarias, la toxocariasis; con los gatos la toxoplasmo-
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sis; con los caballos, el onagro {ahora desaparecido),
el muermo, las encefalitis equinas, probablemente cl
tétanos; con los caprinos la brucelosis; con los porci-
nos la cisticercosis, la triquinosis, las salmonelcsis #o-
typrbi; con las aves la influenza, la psittacosis, que
constituyen serios problemas de salud puablica en los
paises periecnatoriales. Las zoonosis sen un buen
ejemplo de las consecuencias resultantes de modificar
las relaciones ecolégicas establecidas por el equilibrio
natural durante millones de afos; las enfermedades
sufridas por el hombre son en muchos casos accidentes
¢ callejones sin salida, eventos indtiles en el ciclo
biologico del microbio cuya distribucién no tiene
necesidad del hombre, a excepcidn de las modifica-
ciones ambientales inducidas por el nuevo modo de
vivir de la especie humana.

En muchos casos, los microbios o parasitos enzooti-
cos no son excesivamente patégenos para sus huéspede:
“naturales”, los que inclusive pueden permanecer
como portadores “sanos”; la intervencidn o intromi
sion del hombre en ese babiiat altera el cicle de trans-

mision y la fase o ciclo endémico. puede totnarse’

epidémico con manifestaciones clinicas para el hom-
bre muy diferentes de las observadas en el huésped
natural, Un buen ¢jemplo puede ser la fiebre amarilla
selvitica, En la selva no perturbada, los monos son
parte del ciclo que adopta un curso endémico; cuando
se¢ abren sectcres de floresta al cultivo, a carreteras u
otros desarrollos de actividad humana, los mosquitos
del techo de la jungla se ven compelidos a buscar otros
huéspedes, entre los cuales el hombre resulta afectado
y ceurre la fiebre amarilla en el humano con caracte-
res de epidémica,

No es raro que la enfermedad sufrida por el hom-
bre sea mas grave que la ocurrida en los hospedantes
naturales; tal es el caso del tifo rural, de la encefalitis
japonesa, de las encefalitis por garrapatas, de la fiebre
manchada y de la tularemia, respecto a lo observado
en roedores, carnivoros y conejos cuyos ectopardsitos
son parte del ciclo de transmisién al hombre. -

Al extenderse la domesticacién, algunos virus ani-
males se adaptaron al hombre; se piensa que el sa-
rampién sea una derivacién del virus del moquillo de
los perros o de la morrifia de los bovinos;'® que el
virus de la viruela sea una cepa evolutiva def virus de
la viruela de los monos (contagiosa para el hombre)
o que el virus de la hepatitis infecciosa haya tenido un
antecedente en virus similates que infectan o infec-
taron a los monos.

El origen animal es 1ogico; por una parte la densi-
dad de poblacion de muchas especies animales es
mayor que la humana y en los albores del neolitico Ia
diferencia era mucho mayor {un habitante cada 30
Km?® al iniciarse el periodo neolitico) y el aporte de
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individuos susceptibles, ‘como tesultado de la tasa
reproductiva, es mis elevado en casi todos los anima-
les que en el hombre. Se acepta que los prototipos vi-
rales de las enfermedades del neolitico y de la época
histérica hayan sido los animales domesticados, los
sujetos a caza o aquellos con los que establecié con-
tacto por razones de alimentacién, aprovechamiento
de pieles, de migracién, de esparcimiento o de com-
pafiia,

El caso de la influenza es ilustrative al respecto;
conocida la etiologia viral en 1930, ha resultado la
enfermedad mejor estudiada y una de las menos sus-
ceptibles de prevencién, dadas las modificaciones an-
tigénicas que tienen lugar en el virus, ya sea por la
presién selectiva de los anticuerpos como por la posi-
ble hibtidacidn con virus animales o la introduccion de
nuevos vitus de origen animal.

Se trata de una familia de mixovirus con gran
plasticidad antigénica en dos determinantes de supet-
ficie denominados hemoaglutinina (H) y neuramini-
dasa (N). Un proceso designado como flucinacidn
antigénica produce diferencias suficientes para que
ocurran epidemias cada dos o tres afios, de poca gra-
vedad clinica; por otra parte, una medificacion de
mayor cuantia aparece cada 10-12 afios, responsable
de pandemias de agresividad media y cada 30 afios
aproximadamente se presentan pandemias por virus
muy diferentes en los dos antigenos de superficie, que
adoptan cursos clinicos muy graves.”

El origen de las pandemias no estd claro; la idea
inicial de una mutacién como responsable del cambio
antigénico no es aceptable, dadas las muchas diferen-
cias entre las cepas pandémicas y las circulantes el afo
anterior; desde el punto de vista epidemiolégico, no
ez congruente que la presién inmunitatia ejercida du-
rante el intervalo de la fluctuacion antigénica dé como
resultado que las estirpes pandémicas surjan casi
siempre en el sureste de la frontera chino-rusa (una
de las 4reas mis deshabitadas de la tierra) ™

La obsetvacién registrada desde el siglo xvur de
cuadros clinicos compatibles con influenza y enferme-
dad respiratotia en caballos, perros o cerdos hizo bus-
car una posible relacion causal entre ambas.* El plan-
teamicnto es simple: existen reservorios animales del
virus de la influenza, de donde puede partir la infec-
cién para el hombre. El aislamiento de un vitus anti-
génicamente idéntico al A/Hong Kong/68 en un
cerdo sano de Taiwdn y -en pollos de una granja
avicola de Kamchatka, son pruebas de que el virus
de los humanos puede reproducirse en animales (in-
cluyendo mamiferos) sin causarles enfermedad apa-
rente;* sin embargo, no hay pruebas directas de que la
infeccién pueda realizarse en el sentido del reservorio
animal al hombre.
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Las encuestas de fa Organizacién Mundial de la
Salud en todo el mundo para buscar cepas de influen-
za entre animales han aportado resultados impostantes:
las aves, tanto domésticas como silvestres, ban resul-
tado fa fuente mis rica en cepas de influenza A, ya
que de los 24 subtipos de virus A, cuatro se han
aislado del hombre, dos del caballo, uno del cerdo y
los 17 restantes, de las aves. En particular es signifi-
cative que todos los antigenos encontrados. en las cua-
tro cepas humanas estan representados en cepas aisla-
das de aves.

Los estudios bioquimicos de Laver, en 1968, que
establecieron las multiples diferencias en la estructura
primaria de las proteinas entre la cepa A/Hong
Kong/68 y la A/Singapur/57 y, por lo tanto, la
improbabilidad de su relacién mediante una mutacién,
sefialaron que la (H) de Hong Kong/68 era muy
similar a las (H) de caballo/Miami/63 y de pato/
Ucrania/63, planteando la posibilidad de que hubiera
ocurrido una hibridacién entre la cepa humana vy
otras de animales.

El fenémeno de hibridacién de los virus de la
influenza se logra en condiciones de laboratorio y en
embriones de polle inoculados con dos virus de in-
fluenza diferentes se producen, en algunos casos, es-
tirpes antigénicas con cafacteristicas de los dos virus.
Webster ** inoculé un cerdo -de tres meses con un
subtipo de virus de la influenza y otro cerdo con
un subtipo diferente; después de conseguida la infec-
cidn, la colocacién de esos animales en una piara no
infectada se siguib por la aparicién, en algunos de los
contactos, de virus hibridos con caracteristicas de
los dos utilizados para inocular los dos animales indi-
ce, en tanto que otros desarrollaron infecciones por
vitus con una sola de las caracteristicas de las cepas
originales.

Para Beveridge, el que haya mas subtipos de virus A
de influenza en las aves que en todos los mamiferos,
seria indicio de que las aves son el huésped primitivo
y el resetvorio principal del virus de la influenza A.
Apoya su aserto el que de las 50 000 espedies de ver-
tebrados, las aves aportan 8 500, en tanto que los
mamiferos contribuimos apenas con 3 500, que la po-
blacién de las aves es de por lo menos 100 000 millo-
nes y que su aparicién en Ja Tierra en grandes nime-
ros data desde hace cien millones de afios.

El que los virus de la influenza tengan su origen
en €] hombre y que la domesticacién haya ocasionado
que el cerdo, los equinos y las aves de corral sc
infectaran desadaptindose del hombre, tanto por la
presion selectiva de los anticuerpos como por hibrida-
cién ulterior, no es aceptable.® La juventud relativa
de la especic Homo y el tamafio pequefio de los asen-
tamientos humanos durante el neolitico no fueron fac-
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tores favorables para mantener la endemia de una
enfermedad como la influenza, de curso agudo (la
enfermedad con fiebre de tres dias), por lo que es
raZonable aceptar que el origen de la influenza humana -
sea aviario y en menor grado de equinos y porcinos
domesticados.

C. Periodo bistorico

El desartollo tecnolégico que transforma el villorrio
en ciudad es la irrigacion dirigida o aplicada a la agri-
cultura; su aparicién en Mesopotamia y Egipto hace
5500 & 6 000 afios tuvo como consecuencia obligada
el desarrollo o' aparicibn de poblamientos humanos
con mas de 1 000 habitantes, etapa que se alcanza en
China hace 4 000 afios, en Grecia hace 2 800 afios
(Atenas no pasé de 40 000) y en Escandinavia hasta
después del ano 1 000 de nuestra era. Al decir de las
cronicas de la época, Tenochtitlan, en 1521, era mayor
que la mas poblada de las urbes castellanas.?*

La urbanizacién de las poblaciones en el periedo
histérico trajo consigo consecuencias tmportantes en Ja
salud péblica y las enfermedades infecciosas; el au-
mento de la densidad de poblacién hasta llegar al
maximo de 100 000 habitantes por Km? en ¢l Hong
Kong actual, hizo necesarios los servicios comunes de
aprovisionamiento de agua y eliminacidén de excreta,
de preparacién y expendio de alimentos (rastros, mer-
cados, panaderias), de habitaciones que albergaran a
grupos de poblacién con funciones especificas (mili-
tares, sacerdotes, esclavos), centros de recteacidn, de
disipacién, entre otras innovaciones que conlleva la
vida en una ciudad.

La menor distancia entre un individuo enfermo y
los contactos susceptibles, fa facilidad de contagio por
vehiculos comunes (agua, alimentos), los: deficientes
servicios de saneamiento, los viajes, las emigraciones,
las acciones bélicas y el comercio extramuros y ultra-
mar en su tiempo, trajeron como resultado el aumento
en el nimero de episodios infecciosos y la aparicién de
enfermedades transmisibles nuevas.

‘Los atractivos de la ciudad hicieron que emigra-
ran 2 ellas habitantes de zonas turales que sirvieron
como mano de obra batata en actividades serviles y
que formaron un sector urbano con servicios sanitarios
y condiciones de vida deficitarias en relacién a los
fundadores de la urbe original,

Desde el villorrio y en escala mayor en la ciudad,
los roedores se han asociade comensalmente con el
hombre en ¢l curso de los Gltimos 10 000 afos; han
resistido con éxito todos los intentos puestos en prac-
tica para combatirlos. Ademis de la pérdida de ali-
mentos, los ectoparsitos de ratas y ratones (pulgas,
chinches, piojos y garrapatas en los roedores silves-
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tres) fueron responsables de las epidemias de peste
que asolaron al mundo en la época historica, v gr. la
epidemia en Atenas *° cuando la guerra del Pelopone-
so, que decidié fa hegemonia transitoria de Espafta;
las epidemias de Europa durante la Edad Media. Las
rickettsiosis y, en especial, el tifo exantematico fueron
factores decisivos en el resultado final de campafias
bélicas, asedios de cindades y otras acciones militares.>"

En las ciudades hace su aparicién, y persiste hasta
nuestros dias, la desnutricién crdnica del lactante y del
preescolar; su acompaiiante socioecondémico-educativo
obligado hizo mis ficil y frecuente la infeccidn y con-
tagio y fue responsable de las elevadas tasas de
mortalidad infantil y preescolar, que disminuyeron la
espeanza de vida respecto a la alcanzada por las pobla-
ciones del neolitico, situacién que no se recuperd sino
hastz el siglo XIX en los paises industrializados.

El tamafio de ia ciudad impuso per se la aparicién
y mantenimiento de enfermedades infecciosas “nue-
vas"; tal es el caso del sarampion y la viruela, En
ambos casos se trata de infecciones tipicamente huma-
nas, de corta duracién en la fase aguda, con elimina-
cién del virus durante pocos dias, sin reservorios ni
vectores animales, que confieren inmunidad perma-
nente, sin recaidas o segundos ataques, Estas enferme-
dades necesitan de la existencia permanente de suscep-
tibles y la sucesién ininterrumpida de nuvevos casos
cada 12-13 dias (26 6 30 al afio), aunque ¢ ndmero
minimo tedrico para asegurar la permanencia, cn au-
sencia de casos importados, es de 2 500 al afio y la
experiencia epidemiolégica es que sélo en cindades
de 300 000 o mdas habitantes y 4 000 & 5 000 casos
anuales se tienen las condiciones necesarias para man-
tener la endemia.’* La evidencia historico-epidemiol -
gica de Islandia, Tahiti, Hawaii y otras islas con igual
o mencr nimero de habitantes ensefia que, en tales
sitios, el sarampién era una enfermedad importada por
los visitantes, tal como lo hizo ver la observacion cla-
sica de Panam ** en las islas Fatoe, en 1848, que
sugirid el requisito de la magnitud poblacional y la
existencia de ]a memoria inmunologica,

La ausencia de sarampién en América antes de la
llegada de los espafioles se pucde explicar de dos ma-
neras: 1) el poblamiento de América se realizé hace
30 000 6 40 000 afios, durante un periodo glacial que
permitié a hombres asidticos cruzar el entonces puente
de Behring y las Aleutianas en nlmero no suficiente
para el mantenimiento de la endemia de sarampién (si
es que se habia iniciado la adaptacidn, circunstancia
poco probable dadas las fechas de inicio de fa domes-
bicacién animal), o 2} por la ausencia de ganado
bovino y perros en escaso nimero que proporcionaran
las bases de la morrifa o del moquillo para su adap-
tacién al hombre emigrado, tal como ocurre actual-
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meate entre las comunidades neoliticas contempora-
neas del Amazonas. Si se acepta Ia segunda posibili-
dad, la antigiiedad del sarampidn no puede ser mayor
que la del periodo histérico y de hecho no hay evi-
dencia documental aceptable del sarampién antes del
siglo v de nuestra era, en tanto que la parotiditis se
reconoce sin duda en las obras de Hipdcrates y el
herpes zoster en las descripciones romanas del siglo 1.

No hay evidencia convincente de la existencia de
viruela antes de Cristo y se puede postular razonable-
mente, como en el sarampién, que se trata de un virus
animal adaptado al hombre al alcanzar su organizacion
comunal un tamano suficiente para mantener las pro-
porciones y nimeros de susceptibles y enfermos en el
tiempo.

La expansion del Islam en los siglos vir y v, la
respuesta europea de las Cruzadas en Jos siglos Xi, Xi1,
X11, las invasiones de mongoles en los siglos XIl y XIv,
los viajes y descubrimientos de los siglos Xv, Xvi y
xvl, el trifico de esclavos africanos y Ja colonizacidn
de 4reas extensas, fueron responsables de la importa-
cidn y exportacidn de algunas enfermedades como la
peste, el colera, la fiebre amarilla. En nuestro pais,
Torroella postula la importacidn de oncocercosis por
un batalldo sudanés del cuerpo expedicionario francés
que estuvo acantonado en Oaxaca;** la sifilis en for-
mas floridas aparece en Europa después del segundo
viaje de Colén # y su ripida diseminacién por el
cjército de Carlos VIII que invadié Italia e valié ser
llamada morbo galiico.

La poliomielitis, en su forma paralitica, es una en-
fermedad asociada con el mejoramiento del sanea-
miento ambiental de las ciudades; en tanto que el
aprovisionamiento de agua fue defectuoso y se mantu-
vieron tasas elevadas de las enfermedades con transmi-
sibn hidrica (gastroenteritis, colera, amibiasis, fiebre
tifeidea, disenteria bacilar), los virus de la poliomieli-
tss circularon libremente y produjeron Ja infeccidn en
edades muy tempranas, casi siempre antes del primer
afio de la vida. Se operaba la inmunidad pasiva-activa
con infeccién sin enfermedades e inmunidad perma-
nente. Al potabilizar e] : agua, practicar hébitos de lim-
pieza elemental y manejo higiénico de los alimentos y
las bebidas, se elimind la contaminacion fecal del
agua y casi desaparecieron las enfermedades infeccio-
sas bacterianas de origen hidrico,

La edad en que se contraia la enfermedad fue re-
trasada a €pocas de la vida cuando las complicaciones
paraliticas son mas frecuentes y las epidemias de polic-
mielitis paralitica se registraron por primera vez en
Europa y Escandinavia {enfermedad de Heine-Medin)
a finales del siglo X1x {1880} ; se habia reducido en
forma importante la contaminacién fecal del agua y
predomind la transmision respiratoria,®® #
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Antes de la disponibilidad de vacunas {con virus
inactivados, en 1955 ), los paises que abatian la mor-
talidad mfant11 por debajo de 80 comenzaban a regis-
trar epidemias de poliomielitis paralitica y la tasa de
ataque permanecia elevada y sin cambios, a pesat
de que la mortalidad en el primer afio de la vida
fuera menor de 30 (fig. 1).

Con todo y ser trascendentes los acontecimientos
antes descritos, el mas importante ha sido la aparicién
y desarrollo de la especie humana, cuyas acciones han
impuesto un factor de cambio ecolégico nunca antes
visto; a partir de la expansién industrial a fines del
siglo Xvill, en mayor escala en el XIX y en el presente
s¢ ha llegado a niveles de cambic ambiental de alcance
y consecuencia formidables.

En el terreno de las enfermedades infecciosas, los
descubrimientos de Pasteur sistematizados por Koch,
que sentaron Jas bases de la etiologia microbiana de las
enfermedades, condujeron a considerar a los microbios
como agentes que debieran combatirse a como diera
lugar en todo momento, ya fuera con vacunas a la
Jenner-Pasteur, por antisueros a la Behring-Kitasato
o por balas magicas a la Ehrlich, que sirvieron para
curat algunas enfermedades y controlar otras pocas.
Esta época coincidié con el mejoramiento de las con-
diciones socioecondmicas de Europa, con base en las
conquistas de las clases trabajadoras y los progresos
de Jos servicios piiblicos, mejor alimentacién y vivien-
da, que hicieron creer que el combate contra las enfer-
medades infecciosas se estaba ganando por este embate
frontal contra su existencia. La antisepsia quirdrgica,
que hizo desaparecer las infecciones postoperatorias, el
control sanitario de los alimentos como factor decisivo
en el abatimiento de las tasas de ataque de inuchas
enfermedades (tuberculosis, brucelosis, tifoidea, ami-
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biasis}, y la aparicién de quimicterapicos y antibidticos
vinteron a “confirmar” lo justo de tal actitud.

Sin embargo, en muchas enfermedades infecciosas,
Lo declinacién de su mortalidad se inicié con mucha
anticipacion a la aplicacién de las medidas reconocidas
como eficaces, . gr.: la lepra desaparecié de Noruega
sin que. mediara ninguna medida eficaz de indole
médica; la mortalidad por tuberculosis disminuyé en
mis de cinco veces antes del descubrimiento de la
estreptomicina en 1945 y lo mismo puede decirse
de la tos ferina, de la escarlatina y de la difteria {fig.
2 a 4), entre muchas otras.?

En nuestros dias se habla de campafias mundiales
o nacicnales de erradicacion. El caso de la viruela es el
ejemplo més brillante; hasta el 12 de noviembre
de 1976, la O.M.S, tenia conocimiento de s6le ocho
casos en Somalia;* el Gltimo en el subcontinente indi-
co ocurridé en noviembre de 1975,3 el Gltimo en las
Américas en Brasil en 1971;% en México no hay
viruela desde 1951. ;Estamos ante la desaparicién de
ese azote milenario de la humanidad? Los casos de vi-
ruela de los monos transmitida a humanos en Zaire
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son motivo de cierta desconfianza respecto a lo defini-
tivo que puede ser Ja erradicacion de esta virosis.*
No patece irrazonable que otros poxvitus de primates,
diferentes del prototipo que se adapt6 al hombre bien
entrada la era histérica, sean capaces de repetir el fe-
némeno que ahora estamos a punto de resolver.

El caso del paludismo puede ser la otra cara de la
moneda o el otro extremo del espectro; esta parasitosis,
motivo de campanas a nivel mundial, se encuentra en
una situacién tal que un editorialista de The Lancet **
se pregunta si serd oportuno escribir su epitafio, en
vista de los fracasos experimentados en tantas partes
del mundo (México entre otros) .

En la base de estas frustraciones estd la ignorancia
de nuestra parte respecto a la funcién y fa posicién que
ocupamos en la Tierra, del significado que, en la su-
pervivencia evolutiva, tienen todas las formas vivientes
y muy particularmente los microbios con acciones pato-
génicas, los invertebrados (en particular los insectos)
y algunos mamiferos como los roedores. Nuestra arro-
gancia es todavia mayor que nuestra ignorancia y al
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erigir un sistema ecuménico antropocéntrico, estimula-
dos por el relato del Génesis:** .. .dominad sobre
los peces del may, sobre las aves del cielo y sobre los
ganados, y sobre todo cuanto vive y se mueve sobre la
trerra. .., en el Gltimo siglo hemos alterado tanto el
equilibrio biolégico alcanzado durante miles de afios,
se le ha influide en una escala tal, que ajgunos consi-
deran no se puede ir pius nitra sin poner en serio peli-
gro a las generaciones venideras y sin seguridad razo-
nable de que podremos restablecer las condiciones
originales, y todo ello en aras de resultados muy discu-
tibles en la mayosia de los casos. '

Posibilidades de coexistencia

La vida en ausencia de microbios es imposible, sean
patégencs o comensales; la asociacién con ellos ha per-
mitido a muchos grupos humanos obtener ventajas
importantes. Eso han hecho muchos productores de ali-
mentos, de bebidas, de productos industriales, los agri-
cultores, los genetistas, los petroleros, los productores
de antibidticos. . . menos los médicos en la clinica de
todos los dias.

Aun los mejores esfuerzos para aislar a una especie
muy diferenciada y adaptada al hombre han fracasado;
v, gr.. Salmonella typhi, por su adaptacién al medio
interno del hombre y por carecer de reservorios natu-
rales, creimos que habia caido en una trampa ecoldgica
de la era contemporinea. Se pensé que el hombre, al
potabilizar el agua, disponer adecuadamente de la
excreta, manejar higiénicamente los alimentos y tratar
eficazmente a enfermos y portadores, interrumpiria
el ciclo de transmisién del bacilo tifico.

Durante los filtimos 65 afios, en los paises con sa-
neamiento ambiental satisfactotio, S. typhi se vio pri-
vada de¢ los caminos habitnales para mantener la
endemia y las estadisticas sefialaban la declinacién pro-
gresiva de la enfermedad. Se llegé a concluir que era
cuestién de tiempo y recursos ad hoc para conseguir
le. desaparicion de la fiebre tifoidea. El episodio epi-
démico de 1972 en el centro de México * ** nos
volvid a la realidad respecto del valor que en cuanto
a supervivencia evolutiva tiene un organismo proca-
riofe,

Los descubrimientos de nuevos y mejores antimicro-
bianos que ciclicamente han hecho concebir esperanzas
de que no serd necesario dedicar tanto tiempo al estu-
dio de las enfermedades infecciosas o de la inmunolo-
gia, han tenido que retirar sus predicciones y, por el
contrario, se descubren nuevas entidades con etiologia
microbiana, J.e.. las encefalitis por virus lentos,* el
kallazgo de particulas virales en ¢l lupus,** los virus
oncogénicos,*® las infecciones llamadas “oportunis-
tas”,* entre otras.

E
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En el caso de vacunas e inmunizaciones las solucio-
nes son transitortas; aun en el caso de que la inmuni-
dad sea permanente, no hay posibilidad de transinision

- bereditaria y su practica precisa de acciones de salud
piblica permanentes, como testimonio de Ia imposibi-
lidad para lograr Ja desaparicién de fa flora patdgena.
No se concibe como podtiamos eliminar a Clostridium
tesanti de la Tierra; cédmo lograr la desaparicidn del
virus ribico presente en mamiferos carnivoros y mur-
ciélagos por afiadidura. Si las aves son el reservorio
de los virus de la influenza, jexisten métodos para
matar a 100 000 millones de ellas? El control de los
gorriones en China no pasa de ser un ejetcicio socio-
politico, no biolégico.

Tal vez la razén de nuestra dificultad con los mi-
crabios estribe en el desconocimiento de algunas carac-
teristicas fundamentales del universo microbiano, 7.e..
las bacterias, como organismos procariotes, aparecen en
nuestro planeta desde el precimbrico, hace 4 000 mi-
llones de afios,*” 1 000 millones de afios antes que el
primer cucariote. Desde entonces han ocupado todos
los nichos ecolégicos asequibles en [a Tierra, se han
adaptado a la aerchiosis, a los cambios de humedad,
de temperatura, de radiacién ambiental y se han aso-
ciado comensal o pardsitamente a todas las formas
vivas que han poblado la Tierra, sin que pueda atri-
buirseles la desaparicién de ninguna especie,

3i ¢n a especie humana se habla de sobrepoblacidn
con 4 > 10* habitantes y consideramos catasttdfica
una tasa de crecimiento como la de México (3.5 por
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ciento annal, que supone la duplicacion cada 20 afics ),
cabe imaginar la magnitud, diversidad y heterogenei-
dad de las poblaciones microbianas que pueden divi-
dirse cada 20 minutos, con lo que en un gramo de
heces puede haber 1 X 102 microorganismos bacte-
rianos (sin contar a los virus).

Los progresos médicos y sociales que han hecho
posible el aumento en [a esperanza de vida, nos colo-
cant en nna situacion donde la ¥nica alternativa inteli-
gente, desde el punto de vista médico, es- pactar una
tregua y si fuera posible, un tratado de paz con los
microbios patbgenos.

Nuestra préctica médica moderna, con exploraciones
cada vez miés atrevidas y agresivas; los sistemas tera-
péuticos con medicamentos citotéxicos, inmunosupre-
sores, radiomiméticos, antimetabdlicos (debilitantes
todos); los progresos en [a cirugfa que logran inter-
venir en todos los aparatos y sistemas, salvando la
barrera de la individualidad o de la especie, aunado
a la declinacién de Ia competencia inmunolégica y ho-
meostatica al aumentar la edad, el deterioro del am-
biente, hacen pensar en la pertinencia de lo asentado
por Koprowski: “. . . El porvenir de las enfermedades
infecciosas dependerd de lov recursos y del ingenio de
los hombreys del mafiana, Si comprenden —y boy son
muchos los que no lo compresiden— gue el hombre
ba de vivir con sus infecciones en esiado de coexisten-
cia pactfica ecoldgica, libre de accesos desmedidos de
farmacoterapia y de tentativas de ervadicacién, la pro-
teccion contra las enfermedades mfecciosas progresard,
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incluso ante yna posible invasion de microorganisnios
extraterrestves.”’
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