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El optimismo de hace unos años
con respecto alcontrol defini-

tivo de las enfermedades infeccio-
sas ha venido diluyéndose poco a
poco. Hoy en día, estas entidades
nos atacan por múltiples frentes y,
en conjunto, representan la princi-
pal causa de muerte a escala mun-
dial. En 1995 17 millones de
personas, incluidos 9 millones
de niños, murieron por infecciones
prevenibles como diarreas y neu-
monías. Los antibióticos, conside-
rados hasta hace poco tiempo la
solución al problema de las infec-
ciones, son cada vez menos efica-
ces en la medida en que se
incrementa el número de cepas re-
sistentes y la velocidad con que és-
tas desarrollan dicha resistencia. Si
a este hecho agregamos el eviden-
te deterioro de las condiciones de
vida de la población y el que ha
sufrido la salud pública en particu-
lar, a consecuencia del desigual im-
pulso a la más rentable atención de
la enfermedad individual, la facili-
dad y rapidez con que se viaja de
uno a otro continente o de una a
otra región dentro de un país, la
urbanización desordenada e incon-
trolada de las ciudades, la crisis
económica mundial, los daños al
ambiente, etc., todas condiciones
que, en general, favorecen la apa-
rición de ""nuevas"infecciones, pue-
de entonces comprenderse la
magnitud del desafío.

Algunas de las enfermedades in-
fecciosas emergentes, esto es,
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aquellas cuya incidencia en el Ser
Humano ha aumentado durante
los dos últimos decenios o ame-
naza con aumentar en el futuro
próximo, han surgido a conse-
cuencia de la evolución de
microorganismos ya existentes
como la tuberculosis o el cólera.
Otras, quizás las menos, son oca-
sionadas por agentes hasta hace
poco desconocidos (nuevos), va-
rios de gran patogenecidad, como
el virus de Ebola o Hantavirus que
llevan a severas neumonías con
letalidad del 50%.

En las Américas, entre 1991 y
1995 se notificaron más de 1 mi-
llón de casos de cólera y 9 mil
muertes. La OPS estima en 10
años y en más de 200.000 millo-
nes de dólares el tiempo y los di-
neros necesarios para controlar la
pandemia en la región. La peste,
que en el Perú ocasionaba casos
esporádicos en los últimos 50
años, fue epidémica desde 1992 y
en 1994 se notificaron 1.299 ca-
sos con una letalidad cercal~a al
5%. Estos dos ejemplos de infec-
ciones emergentes, o reemer-
gentes, en nuestro continente,
dado el contexto socioeconómico
y ambiental en que surgieron, ha-
cen dudar que realmente seamos
países en vía de desarrollo. Pudie-
ra ser más acertado considerar
que estamos en vía de franco
deterioro.

Según la Organización Mun-
dial de la Salud, de no aplicarse
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medidas eficaces para desacelerar
la transmisión del VIH, hacia el
año 2000 el Sida representará el
8% de la carga mundial de
morbilidad y no el 3.5% de hoy y
aproximadamente el 95% de los in-
fectados estarán en los países no
desarrollados.

El presente trabajo, además de
mostrar el panorama de infecciones
como la tuberculosis y su asocia-
ción con el VIH, hace una revisión
de los elementos básicos que expli-
can la emergencia de una enferme-
dad infecciosa, proceso complejo y
dinámico, donde el concepto de
microbio como causal de enferme-
dad es insuficiente y son más bien
las actividades humanas los facto-
res verdaderamente poderosos en
la ocurrencia del fenómeno.

Para entender y dar respuesta
a este desafío, como sector salud,
se requiere de una perspectiva
global, tanto conceptual como
geográficamente hablando, donde
la vigilancia epidemiológica, el es-
tudio de los brotes y el laboratorio
de salud pública, resultan herra-
mientas fundamentales hacia el
control.

La OPS/OMS ha propuesto
algunas metas, las cuales se expo-
nen junto con sus objetivos espe-
cíficos, con el ánimo de abrirlas a
la discusión en la búsqueda de una
estrategia regional para la vigilan-
cia, prevención y control de las
enfermedades infecciosas emer-
gentes en las Américas.



El pnlhlema

Nos Izallamos all)()rdc de ll//(/
crisis IIl1l11dialcnlo rc(crcnte a la.\
enFermcdades infecci(jsas. NinglÍll
puis está a salvo de ellas. NinglÍn
país pl/ede permitirse por más
!lelllpo igllorar esta amenaza.

I1Í1-oshi Nakajima
Director General de la OMS.

l ()l)()

Segú n la O MS en su in form e
:-,obre la salud mundial I()<)6,Ias

enfermedades infecciosas son la
princlj)(ll cal/sa de d(,/ílllción en
dI/l/Indo, anl/almente /Ill/r.:.,.enpor
ellas al mellos 17 millones de per-
sonas ... y más adelante nos infor-
IJ/a,Casi 50.000 IlOmhres,
//II/jeres y nií/os ml/erell cada día
co/no consecl/ellcia de enfenneda-
des infecciosas; ml/clws de esas
enfermedades podrían prevenirse
o curarse por tan sólo un dólar/
persona .... Durante los últimos 20
(l/lOS han aparecido por lo me/lOS
30 nl/evas enfermedades infeccio-
sas, que hoy suponen en conjunto
una amenaza para la salud de
cientos de millones de personas.
Para muchas de estas enfermeda-
des no existe ningún tratamiento,
curación o vacuna ".

Diariamente se talan miles de
hectáreas de selva tropical, con lo
cual se expone a quienes lo hacen
a agentes infecciosos . nuevos", se
obliga a salir de sus hábitats
naturales a animales que portan in-
fecciones hasta hace poco desco-
nocidas, muchas con gran
potencial epidémico o enorme
patogenicidad para las personas o
se obliga a los vectores de
enzootias a adaptarse a nuevos am-
bientes y nuevas fuentes de sangre
que garanticen el sostenimiento de
la especie. Adicionalmente, en no
pocas ocasiones, la importación de
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animales silvestres, con fines de
laboratorio o para ser negociados
como mascotas, ha expuestu a las
personas que los manejan a agen-
tes infecciosos desconucidos has-
ta el momento.

Se define como cnfermedades
infecciosas emergentes, aquellas
cuya incidencia en l~1ser humano
ha illlmentado durilnte los últinws
decenios o amenaza con aumentar
en el futuro próximo. También se
usa para enfermedades que, comu
el cólera, se han extendido a nue-
vas úreas geogr,Uicas o para otras,
consideradas hace algún ticmpo
fúcilmente controlables con
quimioterapia y antibióticos pero
que actualmente muestran resis-
tencia, como la blenorragia o la
malaria.

Caben ademús entidades que,
como la tuberculosis o la difteria,
se convirtieron en problema de
salud pública en gran parte debido
al deterioro de los programas de
prevención y control, hecho al que
se suma, para la primera, la aso-
ciación con el VIH.

Indiscutiblemente la infección
VIH/SIDA es la entidad emergen-
te que ocupa el mayor interés por
parte de los científicos en la actua-
lidad y, junto con ésta, la tubercu-
losis que mata a 3 millones de
personas cada año y enferma a otros
9 millones. La asociación de SIDA
y Leishmaniasis Visceral (LV) está
emergiendo como manifestación
del arribo del VIH a zonas subur-
banas y rurales del mundo. Son
muchas las enfermedades tropica-
les que alteran sus manifestaciones
entre los infectados por el VIH, v.g.,
la enfermedad de Chagas, yocasio-
nan problemas de diagnóstico a
pesar de que eran conocidas antes
del VIH. Cada vez es más frecuen-
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te reconocer casos y brotes de en-
tidades que muy poco se veían an-
teriormente, v.g., las varias especies
de Microsporidios. Adicional-
mente, es aceptada la mayor sus-
ceptibilidad para algunos tipos de
cáncer de quienes son VIH positi-
vos. Se prevé que la incidencia de
c{¡ncer cervicouterino se verá au-
mentada dada la lnmuno-
depresiún originada por el VIH, lo
que resulta propicio a la multipli-
cación del papiloma-virus humano.

Dentro del grupo de emergen-
tes y re-emergentes hay unas enfer-
medades que poco han inquietado
últimamente a los medios informa-
tivos, pero que ocasionan seria
amenaza en la salud pública y han
exigido grandes desembolsos para
la atención y manejo de casos, ta-
les como el cólera y el dengue
hemorrágico, que ahora son parte
de lo rutinario en muchos de nues-
tros países y sólo cuando ocurre
cierto número de muertes, vuelven
a ser noticia.

Otras enfermedades, emergen-
tes globalmente, están definitiva-
mente olvidadas en nuestro medio,
entre ellas resalta la malaria; tam-
bién puede incluirse la fiebre ama-
rilla. La peste o plaga, resurge
últimamente. A pesar de disponer-
se en la actualidad de una vacuna
muy efectiva contra el virus de la
Hepatitis B, no resulta una infec-
ción emergente o re-emergente en
el mundo; la ocurrencia de brotes
sigue ocasionando problemas en
muchos países subdesarrollados,
entre ellos el nuestro, donde la
prevalencia de infección alcanza el
90% en algunas comunidades in-
dígenas, que han venido siendo
ocupadas por colonos susceptibles
a la infección con el agravante de
que en esas mismas áreas hay
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circulación de la partícula Delta
que, en no pocas oportunidades,
lleva a Hepatitis Fulminantes, al-
tamente letales.

Uno de los problemas más
grandes que plantean muchas de
las enfermedades infecciosas, sean
o no emergentes, es el de la
fármaco-resistencia, tanto por
parte de agentes adquiridos tanto
en la comunidad como en los hos-
pitales. Se habla del ingreso a una
era postantibiótica. Actualmente,
en las Américas, al menos el 20%
de las cepas de Streptococcus
pneumonie es resistente a la
penicilina. En algunos Estados de
los EE.UU. el 25% de los aisla-
mientos en niños y adultos con
enfermedad invasora por Strep-
tococcus pneumol1 ie es
resistente a la Penicilina y otros
agentes comúnmente utilizados.
El Stafilococcus aureus, hoy en
día sólo es totalmente sensible a
un antibiótico, la Vancomicina. La
Neisseria gonorrhoeae es resis-
tente a las Cefalosporinas y las
Quinolonas y el M. tuberculosis
está desarrollando cepas mul-
tirresistentes a las combinaciones
de drogas utilizadas en los pro-
gramas de prevención y control
de muchos países actualmente. In-
cluso ya ha disminuido la sensibi-
lidad a la Quinina por parte del
Plasmodium falciparum en el
Brasil.

En este fenómeno universal,
sin lugar a dudas, la venta de anti-
bióticos sin prescripción y la
automedicación, son factores para
resaltar como generadores de re-
sistencia. Es práctica común en-
tre la gente suspender el uso de
uno o varios antibióticos tan pron-
to empiezan a sentirse mejor.
Adicionalmente, las medidas
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salvadoras de las unidades de cui-
dado intensivo favorecen la apa-
rición de gérmenes resistentes a
quimioterápicos, al igual que los
tratamientos inmunosupresores
de la terapia anticáncer. Un he-
cho es claro: la velocidad con la
cual los microorganismos consi-
guen desarrollar la resistencia a
los antibióticos es mucho mayor
que aquella con la cual se produ-
cen nuevos medicamentos para
combatirlos.

Sin duda alguna, se han que-
dado por fuera de esta descripción
muchas otras entidades emergen-
tes y reemergentes para el mundo
hoy en día. Sin embargo, las cita-
das dan una idea aproximada de la
magnitud del desafío que enfrenta
la Salud Pública mundial con res-
pecto a las infecciones, que junto
con los accidentes y la violencia
acaban con la vida de las personas
generalmente en su etapa más pro-
ductiva, con gran impacto para la
economía de los países, sobre todo
de los más pobres.

Las formas de enfrentar el
problema que representa este gru-
po de infecciones debe surgir de
las necesidades específicas de
cada país o región y los plantea-
mientos que se presentan a conti-
nuación sólo son pautas amplIas
que requieren ser 'aterrizadas
con los recursos disponibles na-
cional y localmente.

No solamente la voluntad de
hacerlo resulta suficiente, es nece-
sario destinar recursos para enfren-
tar la situación si se considera que
las intervenciones a tiempo, en este
terreno, ahorrarán grandes canti-
dades de dinero hacia el futuro
pero, sobre todo, ahorrarán sufri-
miento y muertes evitables.
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Búsqueda de soluciones
globales al problema

En junio de I fJfJ5 la OPS con-
vocó una reunión de expertos inter-
nacionales en la búsljueda de
estrategias para la prevl~nci<ín y d
control de las Enferrnedadcs Infec-
ciosas Emergentes y Rl>emcrgentcs
en la región, lo que dio como resul-
tado la elaboraci<lIl de un plan de
acción que se bas<) en cualro lemas:

Fortalecimiento de las redes re-
gionales de vigilancia de enfer-
medades infecciosas en las
Américas.

Creación de 1<1 iníraestructura
nacional y regional necesaria
para instaurar sistemas de aler-
ta temprana y de respuesta [<¡-
pida a las amenaz;¡s que
plantean las enfermedades in-
fecciosas mediante el mejora-
miento de los lahoralorios y

programas multidisciplinanos
de capacitación.

Impulso a la investigación apli-
cada en los campos del diagnós-
tico rápielo, la epidemiología y
la prevención.
Fortalecimiento de la capacidad
regional para la ejecución efi-
caz de las estrategias de preven-
ción y control.
También se han planteado, por

parte de la OMS. algunas priori-
dades para la acción. bajo tres ca-
tegorías ele enfermedades:

1. Viejas enfermedades· viejos
problemas

Inmunizaciones de nliios con-
tra di fteria, tos kri n;\, tétanos,
poliomielitis, sarampi,'m, tuber-
culosis, hepatitis B, fid,re ama-
rilla y suplementos de vitamIna
A y yodo.

Enfoque integrado del manejo
de las enfermedades prevalcntes



de la infancia: desnutrición, ma-
laria, EDA e IRA.

- Cubrimiento de las nece.'>idades
básica'>de saneamiento ambiental.

- Procedimientos estándares sen-
cillos para mejorar el diagnós-
tico y tratamiento de las ETS.

2. Viejas enfermedades - nuevos
problemas:

(tuberculosis - paludismo):

- Diagnóstico temprano y trata-
miento inmediato, detección y
control rápido de hrotes de
malaria.

- En TBC, tratamiento breve hajo
directa observación. Estudios
de resistencia.

- Sistemas reforzados de vigilan-
cia epidemiológica a niveles
nacional e internacional.

3. Nuevas enfermedades - nuevos
problemas

- Mejorar la vigilancia epidemio-
lógica nacional e internacional.

- Desarrollar estrategias preven-
tivas para combatir las enferme-
dades infecciosas nuevas y
re-emergen tes.

- Responder más rápidamente a
los brotes y epidemias.

Conclusiones

Las causas de las epidemias de
nuevas enfermedades o el incre-
mento de aquellas que se creían
controladas, son complejas y no
totalmente extendidas. Sin embar-
go, hoy un hecho es controver-
tible: el estado de salud en una
nación tiene implicaciones inter-
nacionales y cualquier epidemia
en un país pone en riesgo a prác-
ticamente todos los demás, prin-
cipalmente a aquellos a donde más
se vlap.
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Es posible que otros agentes y
enfermedades con tanto o más
potencial de expansión que el VIH
estén incubándose en estos mo-
mentos y representen nuevos de-
safíos para la epidemiología y la
salud pública del mañana.

Es prioritario entonces dejar a
un lado el divorcio entre la inves-
tigación de laboratorio y la salud
púhlica, entre lo social y lo hioló-
gico, entre la epidemiología y la
clínica. Debemos, en consecuen-
cia, integrar la ciencia experimen-
tal, las ciencias sociales, las
ciencias físicas y la epidemiología
para mejorar la práctica de la sa-
lud pública.

No es posible atribuir causas
únicas que expliquen la emergen-
cia de una enfermedad infecciosa,
pues se trata de un fenómeno
multicausal, donde están involu-
crados varios factores, por ejemplo:

Cambios en los estilos de vida,
incluido el sobrecrecimiento de
las ciudades, que supera la ofer-
ta de servicios públicos.

Incremento en el número de
viajeros internacionales, que
hace posible la adquisición del
agente en un país y la manifes-
tación de la enfermedad en otro,
lo que inicia la epidemia.

Deterioro de los programas y
servicios de salud púhlica que
retardan el reconocimiento de
los problemas.

Cambios en la manipulación y
procesamiento de alimentos.

Arriho de seres humanos a si-
tios nunca antes habitados por
ellos, exponiéndose a patóge-
nos propios de la fauna local.

Cambios ecológicos que ohli-
gan a salida de sus háhitats a su
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fauna silvestre, incluidos los
vectores de enfermedades pro-
pias de esa fauna.

Continua evolución de las es-
pecies de microorganismos
patógenos en su lucha por
sobrevivir.

Desarrollo de resistencia a los
agentes utilizados para el tra-
tamiento de las enfermedades o
para el control de los vectores
que transmiten muchas de ellas.
Con todo, nuevas infecciones

continuarán emergiendo, y las infec-
ciones conocidas cambiarán su dis-
tribución, severidad y frecuencia.
Los viajes continuarán siendo un
potente factor de emergencia y
diseminación de infecciones. Actual-
mente, un millón de personas cru-
zan una frontera internacional cada
día y entre 1950 y 1990, el número
de pasajeros en los vuelos comer-
ciales internacionales pasó de 2 a 280
millones. Los cambios en el amhiente
físico aún no se han terminado, el
calentamiento mundial producirá al-
teraciones en la distribución de las
enfermedades infecciosas y amplia-
rá el mapa de lasel/fcrmedadcs tro-
picales·. Las cuarentenas ya no son
factibles. LiS enfermedades infeccio-
sas están dando una verdadera lec-
ción al mundo científico que pensó
llegarían a su fin en poco tiempo.
Para combatirla'> y evitar la re-emer-
gencia, es prioritario terminar los
trabajos a medias de erradicar o

eliminar determinadas enfermeda-
des: dracontiasis, poliomielitis, lepra,
tétanos neonatal, chagas, sarampión
y oncocercosis. Eso permitirá que
podamos dedicar más esfuerzos al
control de la'>nueV,L'-;infecciones que
seguramente se avecinan sin el do-
lor que causa el haber aplazado por
tanto tiempo el control de las
anteriores.
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