"Las Enfermedades Infecciosas Emergentes y la

Salud Publica”

Doctor Fabio Aurelio Rivas Munoz

| optimismo de hace unos anos
con respecto al control defini-
tivo de las enfermedades infeccio-
sas ha venido diluyéndose poco a
poco. Hoy en dia, estas entidades
nos atacan por multiples 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 ninos, murieron por infecciones
prevenibles como diarreas v neu-
monias. Los antibi6ticos, conside-
rados hasta hace poco tiempo la
solucién al problema de las infec-
ciones, son cada vez menos efica-
ces en la medida en que se
incrementa el nimero 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 poblacion y el que ha
sufrido la salud piblica en particu-
lar, a consecuencia del desigual im-
pulso a la mas rentable atencién de
la enfermedad individual, la facili-
dad y rapidez con que se viaja de
uno a otro continente o de una a
otra region dentro de un pais, la
urbanizacién desordenada e incon-
trolada de las ciudades, la crisis
econdémica mundial, los danos al
ambiente, etc., todas condiciones
que, en general, favorecen la apa-
ricién de "nuevas” infecciones, pue-
de entonces comprenderse la
magnitud del desafio.
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 tltimos decenios o ame-
naza con aumentar en ¢l futuro
proximo, han surgido a conse-
cuencia de la evolucidon de
microorganismos ya existentes
como la tuberculosis o €l colera.
Otras, quizas 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 neumonias con
letalidad del 50%.

En las Américas, entre 1991 y
1995 se notificaron mas de 1 mi-
ll6n de casos de cdlera y 9 mil
muertes. La OPS estima en 10
anos y en mas de 200.000 millo-
nes de daélares el tiempo y los di-
Neros necesarios para controlar la
pandemia en la region. La peste,
que en el Perd ocasionaba casos
esporddicos en los dltimos 50
anos, fue epidémica desde 1992y
en 1994 se notificaron 1.299 ca-
sos con una letalidad cercana al
5%. Estos dos ejemplos de infec-
ciones emergentes, o reemer-
gentes, en nuestro continente,
dado el contexto socioeconémico
y ambiental en que surgieron, ha-
cen dudar que realmente seamos
paises en via de desarrollo. Pudie-
ra ser mas acertado considerar
que estamos en via de franco
deterioro.

Segiin la Organizacién Mun-
dial de la Salud, de no aplicarse
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medidas eficaces para desacelerar
la transmisién del VIH, hacia el
ane 2000 el Sida representara el
8% de la carga mundial de
morbilidad y no el 3.5% de hoy y
aproximadamente el 95% de los in-
fectados estaran en los paises no
desarrollados.

El presente trabajo, ademas de
mostrar ¢l panorama de infecciones
como la tuberculosis y su asocia-
¢ion con ¢l VIH, hace una revision
de los elementos basicos que expli-
can la emergencia de una enferme-
dad infecciosa, proceso complejoy
dinamico, donde el concepto de
microbio como causal de enferme-
dad es insuficiente y son mas bien
las actividades humanas los facto-
res verdaderamente poderosos en
la ocurrencia del fenémeno.

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

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



Eipreblema

Now hallamos al borde de v
cristy mpndial en lo referente a tas
enfermedades infecciosas, Ningiin
pals estd a salvo de cllas, Ningto
prals prede pernitirse por mdas
Heno IRROrar estd amenaza’,

Hiroshi Nakajima
Direcior General de la OMS,
HLY I

Sepan ia OMS on sy inforne
siore b salud mundial 1996, Las
efermedades infecciosas son la
principal causa de defuncicn eu
clinuarde, anualiente biceren por
cHlay al menos 17 millones de por-
sonas.., ¥ mds adelante nos infor-
“Cast 506000 hombres,
nuferes v niftos seren cada dia
COMO Consecuencia de enformeda-

LEFR LN

des infecciosas; muchas de esas
cifermedades podrian prevenirse
o curarse por fain sofo un dotar!
personda.... Durante los dltimos 20
afios han aparecido por jo menos
30 nuevas enfermedacdes infeccio-
sas, giie hoy suponci ¢ conjunto
una ainenaza para la safud de
ciemtos de millones de personas.
Para muchas de estas enfermeda-
des no existe ningun tratamicnio,
CHIGCIG 0 Vacuna '

Dianamente se talan miles de
hectareas de selva tropical, con lo
cual se expone a quienes fo hacen
aagentes infecciosos nuevos’, se
oblipa a salir de sus habitats
naturales a animales quc portan in-
fecciones hasta hace poco desco-
nocidas, muchas con gran
potencial epidémico o enorme
patogenicidad para las personas o
se obliga a ios 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, laimportacton de
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aprmales sivestres, con fines de
taboratorio o para ser negoctados
como mascotss, ha expuesto a fas
nersonas que los manejan & agen-
tes infecciosos desconocidos has-
it ol momento,

Se define como enfermuedades
infecciosas emergenies, agueias
cuva incidencia en ¢l ser hamano
ha agmentado durante los diumos
decenios o amenaza con simentar
en o futuro proximo. Tambicn s
usa pata enfermedades yue, como
el edlera, se han extendido a nug-
vas arcis geogralicas o pura otras,
consideradas hace alpin tiempo
factimente controlables con
guinmoterapia y antibioticos pero
yue actualmente mucestran resis-
tencia, como la blenorragia o la
malaria,

Caben ademas entidades que,
como la tubereulosis o la difteria,
se convirticron en problema de
salud piblica cn gran parte debido
al deterioro de los programas de
prevencion y control, hecho af que
se suma, para la primwera, la aso-
ctacion con el VIFL

Indiscutiblemente a infeceién
VIH/SIDA es fa entidad emergen-
e que ocupa ¢l mayor interés por
parte de los cientificos en la actua-
idad y, junto con ésta, ta tubercu-
fosts que mata a 3 milones de
personas cada afio y enferma a ofros
9 mitlones. La asociacion de SIDA
y Leishmaniasis Visceral (V) estd
emergiendo como manifestacion
del arribo del VIH a zonas subur-
banas v rurales def mundo. Son
muchas las enfermedades tropica-
les que alteran sus manifestaciones
entre los infectados porel VIH, v.g.,
taenfermedad de Chagas, y ocasio-
nan problemas de diagnéstico a
pesar de que eran conocidas antes
del VIH. Cada vez es mas frecuen-
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te reconoeer casos y brotes de en-
tidades que muy poco se veian an-
tertormente, v.g., fas varias especies
de Microsporidios. Adicional-
nmente, es aceptada la mavor sus-
ceptibilidad para algunos tipos de
cancer de quienes son VI positi-
yos. Se preve gue fa incidencia de
CANCET CCTVICOUICTING 5 VUId ay-
mentada dada a 1nmuno-
depreston orginada por el VIH lo
que resuita propicio a la multipli-
cacton del papiioma-virus humano,

Dentro del grupo de emergen-
tes v re-emergentes hay unas enfer-
medades que poco han inquictado
gltimamente a tos medios informa-
Hves, pero gue ocasionan seria
amenaza on ia salud piblica v han
exigido grandes desembolsos para
la atencidn v manejo de casos, ta-
les como et célera vy el dengue
hemorragico, que ahora son parle
de o rutinario en muchos de nues-
tros paises y sélo cuando ocusrre
cierto nameroe de muertes, vuelven
a ser noticia.

Otras enfermedades, emergen-
tes globalmente, estdn definitiva-
meante olvidadas en nuestro medio,
entre ellas resalta a malaria; tam-
bién puede incluirse la fiebre ama-
rilia. La peste o plaga, resurge
dltimamente. A pesar de disponer-
sc en la actualidad de una vacuna
muy efectiva contra el virus de la
Hepatitis B, no resulta una infec-
c1On emergente ¢ re-emergente en
el mundo: la ocurrencia de byotes
sigue ocasionando problemas en
muchos paises subdesarroliados,
entre elios ¢l nuesiro, dende la
prevalencia de infeccion alcanza el
90% en aigunas comunidades in-
digenas, que han venido siendo
ocupadas por colonos susceptibies
ala infeccién con el agravante de
que en esas mismas areas hay
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circulacién de la particula Delta
que, en no pocas opertunidades,
Heva a Hepatitis Fulminantes, al-
tamenie letales.

Uno de los problemas mas
grandes que plantean muchas de
las enfermedades infecciosas, sean
0 no emergentes, es el de la
farmaco-resistencia, tanto por
parte de agentes adquiridos tanto
en la comunidad como ¢n Jos hos-
pitales. Se habla del ingreso a una
era postantibiotica. Actuaimente,
en las Américas, al menos el 20%
de las cepas de Streptococcus
preumonic es resistente a la
penicilina, En algunos Estados de
los EE.UU. el 25% de los aisla-
mientos en nifios y aduitos con
enfermedad invasora por Strep-
tococcus  preumonie  es
resistente a la Penicilina y otros
agenies cominmente utilizados.
El Stafilococcus aureus, hoy en
dia séio es totalmente sensibie a
un antibidtico, fa Vancomicina. La
Neisseria gonorrhoeae es rests-
tente a las Cefalosporinas y las
Quinolonas y el M. tuberculosis
estd desarrollando cepas mul-
tirresistentes a las combinaciones
de drogas utilizadas en los pro-
gramas de prevencién y control
de muchos paises actualmente. In-
cluso ya ha disminuido la sensibi-
lidad a la Quinina por parte del
Plasmodium falciparum en el
Brasil.

En este fenémeno universal,
sin lugar a dudas, {a venta de anti-
bidticos sin prescripcién y la
automedicaeién, son factores para
resaltar como generadores de re-
sistencia. Es practica comin en-
tre la gente suspender el uso de
uno o varios antibidticos tan pron-
to empiezan a sentirse mejor.
Adicionalmente, tas medidas
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salvadoras de las unidades de cui-
dado intensivo favorecen la apa-
necion de gérmenes resistentes a
quimioterapicos, al igual que los
tratamicntos INMuUROSUPIesores
de la terapia anticancer. Un he-
cho es claro: la velocidad con la
cual los microorganismos consi-
guen desarrollar fa resistencia a
fos antibidlicos es mucho mavor
que aquella con fa cual s¢ produ-
cen nuevos medicamentos para
combatirios.

Sin duda alguna, sc han que-
dado por fuera de esta descripeién
muchas otras entidades emerpen-
tes y reemergentes para o mundo
hoy en dia. Sin embargo, fas cita-
das dan unaidea aproximada de ia
magnitud del desafio que enfronta
la Salud Puiblica mundial con res-
pecto a las infecciones, gque junto
con los accidentes y la violencia
acaban con fa vida de las personas
generalmente en su clapa mas pro-
ductiva, con gran impacto para la
economia de fos paises, sobre todo
de los mas pobres.

Las formas de enfrentar el
problema que representa esie gru-
po de infeceiones debe surgir de
tas necesidades especificas de
cada pais o regidn v los planica-
MIENtos que e presentan & conti-
nuacidon $6lo son pautas amplias
que requieren ser Catervizadas’
con los recursos disponibles na-
cional y localmenie.

No solamente la voluntad de
hacerio resulia suficienie, es nece-
sario destinar recursos parg enfren-
tar Ja situacién si se considera gue
{as Intervenciones a iempo, en este
terrene, ahorraran grandes canti-
dades de dinero hacia el {uturo
pero, sobre todo, ahorrardn sufri-
miente y mueries evitables.
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Bisqueda de soluciones
globales al problema

En junio de 1995 1a OPS con-
vOEo una reunion de experfos inter-
nacionales cn fa busyueda de
estratepias para In prevencion y o
control de las Enlermoedades Infee-
ciosas Emergentes v Re-emargentes
en la region, fo que dic como resul-
tado fa claboracion de un plan de
ACCiON gue se haso on cuatro emas:
- Fortdecimicnto de as redes re-

gionales de vigifancia de eofer.

medades infecciosas en las

Americas.

- Creacton de L mfracstructura
nacional v regional necesana
para istaurar sistemas de aler-
fa temprana v de respuests riae
pida a las amenazas gue
plantcan las enlermedades m-
feeerosas mediante of mejora-
miento de los Taburatonoes v
programas muitidisciplinarios
de capacitacion,

- Impulsoaia investigacion aph-
cada en Jos campos del diagnos-
tico rapido, la eprdemiologia v
la prevencién.

- Fortalecimiento de fa capacidad
regional para la cjecucion efi-
caz de las estrategias de preven-
cién y control,

Tambicn se han planteado, por
paric de la OMS, aigunas priori-
dades para fa accidn, bajo tres ca-
tegorias de enfermedades:

{. Viejas enfermedades - viejos
probiemas

- Inmunizaciones de nros con-
tra ¢illeria, tos fering, (danos,
poliomiclitis, sarampion, tuber-
cutosis, hepatitis B fichre ama-
oila v suplementos de vitaming
Ay vodo,

- Enfoque integrado del mancjo
de as enfermedades prevalentes




de la infancia: desnutricién, ma-
faria, EDA ¢ ]RA.
- Cubrimiento de las necesidades
basicas de saneamiesnto ambientat,
- Procedimientos estandares sen-
cillos para mejorar el diagnos-
tico y tratamiento de fas ETS.

2. Viejas enfermedades - nuevos
preblemas:

{tuberculosis - patudismo):

- Diagndstico temprano y trata-
mienio inmediato, deteceion y
control rapide de brotes de
malaria.

- EnTBC, tratamiento breve bajo
directa observacion . Estudios
de resistencia.

- Sistemnas reforzados de vigilan-
cia epidemioidgica a niveles
nacionatl ¢ internacional.

3. Nuevas enfermedades - nuevos
prebiemas

- Mejorar la vigilancia epidemio-
iogica nacional ¢ internacional.

- Desarrollar estrategias preven-
tivas para combatir las enferme-
dades infecciosas nuevas y
re-emergentes.,

- Responder mas rapidamente a
los brotes v epidemias,

Conclusiones

Las causas de las epidemias de
nuevas enfermedades o el inere-
mento de aquelias que se crefan
controladas, son complieias y no
totalmente extendidas. Sin ecmbat-
go, hoy un hecho es controver-
libic: i estado de salud en una
nacion liene implicaciones inter-
nacionales y cualquicr epidemia
€N 4N pafis pone cn esgo a prac-
ticamente todos fos demas, prin-
cipaimentc a aquellos a donde mas
se viaja.
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[Zs posible que otros agentes y
enfermedades con tanto o mas
potencial de expansion que e VIH
estén incubandose en estos mo-
mentos y representen nuevos de-
safios para la epidemiologia y la
salud pibhca del manana.

Es prioritario entonces dejar a
un tado el divorcto entre fa inves-
tipacion de laboratorio y a salud
publica, entre lo social y lo biojo-
gico, enfre la epidemiologia v a
clintca. Debemos, en consecuen-
cla, fntegrar la ¢iencia experimen-
tal, Jas cicencias sociales, las
ciencias fisicas vy la epidemiologia
para mejorar a prictica de la sa-
{udt publica.

No es posible atribuir causas
anicas que expliquen fa emergen-
cia de una enfermedad infecciosa,
pues se trata de un fendmeno
multicausal, donde cstan involu-
crados varios factores, por ejemplo:
- Cambios en los estitos de vida,

inclutdo ef sobrecrecimiento de

las ciudades, que supera la ofer-
la de servictos pablicos.

- Incremento en ¢l nimero de
viajeros internacionales, que
hace posible la adguisicion del
agente en un pais v la manifes-
tacion de la enfermiedad en otro,
lo que tmicia la epidemua.

- Deteriore de los programas y
servicios de salud publica quc
retardan el reconocimiento de
fos problemas.

- Cambios en la manipulacion y
procesamiento de alimentos.

- Arrnibo de seres humanos a si-
tios nunca antes habstados por
cllos, exponiéndose a patoge-
nos propios de {a fauna local.

~ Cambios ecolégicos que obhi-
gan a salida de sus habitats a su
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fauna sitvestre, incluidos 1os
vectores de enfermedades pro-
pias de csa fauna.

- Contigua evolucion de Jas es-
pecics de microorganismos
patégenos en su tucha por
sobrevivir.

- Desarrollo de resistencia a los
agentes utilizados para cf tra-
tamienie de las eafermedades o
para ei control de fos vectores
que transmiten muchas de clias.
Con todo, nuevas infecciones

continuaran emergiendo, y lasinfec-
ciones conoctdas cambiaran su dis-
tribucicn, severidad vy {recuencia,
L.os viajes continuaran siendo up
potente factor de emergencia y
diserninacion de infecciones, Actual-
mente, un mition de personas cru-
zan una frontera interpacional cada
dia y entre 1930 y 1990, el numero
de pasajeros en los vuclos comer-
ciales internacionajes paso de 2 a 286
miflones. Los cambxos en el ambiente
fisico ain no ¢ han termnado, ¢l
calentanyiento mundial producird ai-
teraciones cn la distribucion de fas
enfermedades infecciosas v amplia-
ra el mapa de fas “enfermedades tro-
picales’. Las cuarentenas ya no son
factibles. Las enfermedades infececto-
sas estan dando una verdadera lec-
cion al mundo cientifico que pensé
Hegarian a su fin en poco vempo.
Para combatirlas y evitar lare-emer-
gencia, es paofitario terminar los
“trabajos a medias” de crradicar o
chiminar determinadas enfermeda-
des: dracontiasis, poliomichitis, lepra,
{¢tanos neonatal, chagas, sarampion
y encocercosis. Eso permitird que
podamos dedicar mas esfuerzos al
control de las nuevas 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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