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En los ultimos cincuenta afios las sociedades
fincaron grandes esperanzasen las vacunas, los
insecticidas y los antibiéticos, con la creencia de
que eliminarian cada vez més enfermedades in-
fecciosas. Se supuso quevenceriamosalasbacte-
rias, parasitos y virus, iniciando una nueva etapa
orientada al combate de las enfermedades créni-
co-degenera ti vat.A

Sin embargo, ahora sabemos que los esfuerzos
encaminados al control, eliminacién o erradica-
cion de enfermedadesinfecciosas, fueron impor-
tantes, pero no representativos en el conjunto.
Més tarde se reconoci6 la omisién en el célculo
sobre las mutaciones naturalese inducidas en los
microorganicmospatégenos y no patégenos. Poco
después surgieron cepas de microorganismos
mutantes, debido no sélo a los antibiéticos sino a
circunstanciasambientales.® Advertimos también,
en la lucha contra los insectos vectores de multi-
ples enfermedades,las mutaciones de resistencia
alos pesticidas. En adicion a esto, el abandonode
tratamientos antimicrobianosha ido en aumento,
acausade diferentespercepciones de laenferme-
dad, dificultades econémicas, inaccesibilidad de
los productos y otros factores individuales. Pero
también en los paises ricos han aparecido enfer-
medades infecciosasen unambiente de alto desa-
rrollo y aparente equilibrio.

Delo anterior se deduce que el factorhumano ha
sido fundamentalen la evolucién de este problema,
pues hainfluido en los cambios biolégicos no desea-
dos que hoy observamos; no cabe duda de que
cadaquienestableceunaidea de su enfermedad.?

Mdltiples programas sanitarios emprendidos en
los diversos estratos sociales, muestran resulta-
dos diferentes. Al principio se recomendé que los
lineamientos generales para la lucha contra las
enfermedades fueran similares en todos los pai-
ses; sin embargo, los costos y resultados fueron
muy diferentes, debido a que la aplicacion de las
medidas fue variable entre los paises desarrolla-
dos y subdesarrollados.

Por otro lado, el impacto de la migracion inter-
nacional en la diseminacion de las enfermedades
infecciosas va en aumento: 120 millonesde perso-
nas viven fuera de su pais de origeny la mayoria
delosinmigrantes provienende nacionesde esca-
sos recursosdonde prevalecen las enfermedades
infecciosas. Pero éstas también son dispersadas
por comerciantes, turistas, empresarios, etc., que
llevanpadecimientos de un pais a otro, reduciendo
tiempos y distancias. A este fenémeno se suma el
crecimientodemografico,elcualocasionaunamayor
interaccion humana, y por ende, un aumentoen el
contagio: en 1995 la poblacién mundialera de 5.8
mil millones de habitantes y alcanzara los 8 mil
millones en el afio 2020, con un crecimiento anual
de 1.6 %. Lo més grave del caso es que el creci-
miento en la poblacién mundial se daré principal-
mente en las naciones pobres.

La urbanizacién mundial es otro factor impor-
tante. Enla actualidad, 2000 millonesde personas
viven en ciudades que exceden los 10 millones de
habitantes, y esa cifra aumentara a 4 000 millones
en los préximos 20 afios; el principal aumento va
a ocurrir en los paises pobres.
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Los cambios ecoldgicos también modifican el
comportamiento delos microorganismos; un ejem-
plo es el crecimientodel fito y zooplancton que per-
mitieronal bacilodel céleraencontrar un ambiente
propicio para sobreviviry evolucionar, lo que con-
tribuy6 probablemente a la pandemia del célera
que se desaté en Latinoamérica a partir de 1991.

Otro hecho que participaen este panorama es
el paulatino calentamientode la tierra, acompafa-
do de cambios ambientales que llevan a los insec-
tos (vectores de enfermedades como el paludismo,
la fiebre amarilla, el dengue y otras), a cambiar su
distribuciéngeogréficaa consecuenciade la defo-
restacion, la industrializaciény el comercio.®

Asi, pocoapoco, todo el optimismo de la prime-
ra mitad del siglo xx se va eclipsando. Las enfer-
medadesinfecciosas siguen siendo la causa mas
importantede mortalidaden el mundo, ya que son
responsablesde 33% de las muertes anuales: 17
de los 52 millones de personas que fallecen.

La malaria afecta a 500 millones de personas
anualmente, matando a dos millones; las infeccio-
nes agudas del tracto respiratorio inferior provo-
canuna mortalidadde cuatro millones de nifios por
afo; las enfermedades diarreicas matan a tres

millonesde nifios al afioy se estima que el virus del
SIDA ha infectado a 24 millones de adultos, de los
cuales por lo menos han muerto cuatro millones.
Existen 350 millones de portadores crénicos de
hepatitis tipo B y 100 millones mas son portadores
deltipo C. La tuberculosis, considerada en vias de
extincion, resurge hoy conbacilosresistentesalos
medicamentos;tanto asi que este microbioinfecta
a una persona por segundo, y de acuerdo con la
OMS mataraa30 millonesdepersonasen estadé-
cada.

El Centro para el Control de las Enfermedades
de Atlanta EUA, establece que el términode enfer-
medad emergente se refiere al incremento de la
incidencia de una enfermedad infecciosa o no
infecciosa, enlas Ultimas dos décadas, o amenaza
incrementaren un futuro cercano* (v.gr. la leish-
maniasis). A su vez, enfermedad re-emergente
significa el resurgimiento de una enfermedad co-
nocida, infecciosa o no infecciosa, después de
la declinacién de su incidencia (v.gr. la tuberculo-
sis). Por ultimo, las enfermedades nuevas son
aquéllas que no han existido antes de 1900 (v.gr. el
SIDA, el sindrome de choque téxico o infecciones
en sujetos con depresion iatrogénica)® (Cuadro I').

7 ~
Quedol.
Enfermedad 9 y o més importantes 11995
Enfermedadnfecciosa Regi6n Geografica
Ebala Costadelvory, Zaire y Liberia
Encefal tis EquinaVenezolana Colombiay Venezuela
Dengue y DengJe Hemorréag co Américadel Sur, América Central y México.
SIDA Mundial
Fiebre Hemorraaica Venezolana Venezuela
Fiebre Hemorragica con Sinarorme Rena Pen nsulade los Ba canes Europa
Fiebre Hemorragicade Cnmea Congo Penins.lade osBaleanes Ecropa
Clea América
Fiebrede Lassa Nigeria
Fiebre del Valle de Rift Egipto
Salmonelosis Estados Unidos y Centro de Europa
Difteria . Rusia
Morbilivirus Humano y EQUNO I
Fiebre Amarilla Afiicay Perien América
Infeccion Pulmonar por Hantavirus Estados Unidos
Encefalitis Transmitida por Garrapatas Norestede Europa
Plaga Zaire, Tanzania, Mozambiqueyl\/ﬂgh
Fascitis Necrosante Europa
Meningitis Meningocéccica GranBretafia
Leshmaness Asia, Alica, Sur de Europa
Américadel Sur
= A

Fuente: WHO 1995: Fighting disease fostering development. The World Health Report.
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Asi pues, las enfermedades infecciosas, emer-
gentes, reemergentesy nuevas, tienen multiples
determinantes. Las variaciones del clima que pue-
deninfluenciaralos procesos bioldgicos del micro-
organismoy los vectores en diferentes niveles; las
alteraciones en la nutricion humana, los cambios
demogréficos, las alteraciones ecoldgicas, la ex-
posicién humanaainsectoso animales, lainvasion
delhombre a espacios inexplorados, las de-termi-
nantes biolégicas, tecnolégicas, econémicas, cul-
turalesy mas, son causas directas e indirectas de
este nuevo panorama.

Enlos Ultimos 20 afios han aparecido pocomas
de treinta nuevas enfermedades infecciosas, las
cuales amenazan la salud de cientos de millones
de personas, y para muchas de ellas no hay
prevencion especifica ni tratamiento.De éstas, 15
son por virus, 16 por bacterias y seis por parasitos
(Cuadro 11). En América se han originado siete
enfermedades nuevas; cinco de ellas en Estados
Unidos. Recientemente, entré en escena un nue-
Vo agente patégeno, el prién, el cual provoca el
sindrome de las "vacaslocas"y otro esta asociado
con la enfermedad de Creutzfeldt-Jacob.

Cuadrolll.
Enfermedades infecciosasnuevas de 1973-1996

Virus Rotavirus (1973)

ParvovirusB19 (1975)

Ebola(1977)

Hantaan{1977)

Virus-1 Humano T-linfotréfico (1980)
HTLV-2 (1982)

VIH (1983)

Virus Herpes Humano 6 (1988)
Virus de la HepatitisE (1988)
Virusdela HepatitisC (1989)
Virus de Guanarito (1991)
Virus Sin nombre (1993)
Sabiavirus (1994)

Herpes virus 8 Humano (1995)

Agentesnoconvencionales

Agente de la BSE (1986)
Bacterias Legionella pneumophila {1977)
Campylobactere;uni (1977)
Tox nas de Staphylococcus aureus (1881)
E. Coli 0157: H7 (1982)

Borreli burgdorfei (1982)
Helicobacter pylori (1983)
Salmonelia enferitidis PT4 (1985)
Ehrliquia chaffeensis(1989)
Vibrio cholerae 0139 (1992)
Bartonela henselae (1992)
Listeria monocytogenes (7,
Parasitos Crptosporidium parvum (1876)
Enterocytozoon bieneusi (1985)
Cyclospora cayetanensis (1986)
Encephalitozoon hellem (1991}
Especiesnuevas de Babesia (1891]
Encephalitozoon cuniculi (1991)

Diarreainfantil

Aplasiaen Anemia Hemolitica Crénica
Fiebre Hemorragica de Ebola

Fiebre Hemorragica con Sindrome Renal
Linfomade células T - Leucemia
Leucemia de células pellicidas
Sindromedelnmunedeficiencia Humana
Adquirida (SIDA)

Exantema Subito

Hepatitis No A No B, transmisiénentérica
Hepatt s No ANo B, transmis on parentera
F eore rfemorragica Venezolana
Sindrome Pulmonar por Hantavirus
Fiebre Hemorragica Brasilefia

Asociado al sarcoma de Kaposi (SIDA)

Encefalitis Espongiformedeos Bovinos

Enfermedad de los Legionarios
Patégeno Entérico

Sindrome de Choque Toxico

Colitis Hemorragica,Sindrome Urémico
Hemolitico

EnfermedaddeLyme

Enfermedadde Ulcera Péptica
Salmonelosis

Ehrlichiosis Humana

Colera

Angiomatosis Bacilar, Enfermedaddel
Rasgufiode Gato

Listeriosis (Campibacteriosis)

Diarreas Agudas y Crénicas
DiarreaPersistente

Diarrea Persistente

Conjuntivitisy EnfermedadDiseminada
Babesiosis Atipica
EnfermedadDiseminada

Fuente WHO1996 Fightngd sease fostering development The WorldHea th Report
WHO1995 Report of WHO cons.. tationon puol ¢ nealtn ssuesre ated to human 8 animal transmissiole

spongiform encephalopaties
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Es indudable el beneficio que las vacunas, in-
secticidas y antibiéticos han proporcionado a la
humanidad, pues estos productoshan contribuido
aunamejoriaenlacalidadde vida y ladisminucién
de lastasas de mortalidadenelmundo. Sinembar-
go, ahora nos vemos amenazados por un nimero
importante de microorganismos mutantes sobre
los cuales es incierto el control,® asi como por la
aparicién de nuevos microorganismos tan letales
como el virus Ebola.

Hoy en dia, la globalizacion de mercados, la
migracion, el crecimiento demogréfico, el calenta-
miento de latierray otros factores, estan generando
cambios drasticos en el panorama epidemiol6giw
de las enfermedadesinfecciosas, que no seran con-
troladas con mayores avances cientificos otecno-
l6gicos en el nivel local, sino mediante una accion
concertada internacionalmentey entre todos los
sectores de la poblacién. Cadavezse pone mas en
duda elalcancede accionesaisladasenelmundoen
que vivimos, pues la enfermedad de una poblacién
puede poner en riesgo a muchas naciones.
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Podemos afirmar, en un nivel histérico, que los
procesos son los mismos, pero los protagonistas
son otros. La euforia médica que en el pasado
ignord la advertencia, hoy se pone en duda y nos
conduce a reflexionar que la situacién actual co-
rresponde a un episodio mas de la humanidad
ante situaciones provocadas por el hombre.
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