
Globalizacion y nuevas epidemias 

RESUMEN 

Se conoce como enfermedades infecciosas emergentes a las 
nuevas infecciones que han aparecido o a aquellas 
infecciones que, habiendo ya existido, estan aumentando, 
ya sea en su incidencia o en su focalizacion geografica. Los 
cambios ecologicos globales, los movimientos migratorios, 
el mal uso de antibioticos, etc., no solo estan aumentando 
los factores de prevalencia, sino que virus y bacterias estan 
alterando su patron generico, haciendose mas resistentes. 

La gravedad del problema reside en que la mayoria de 
estas nuevas y re-emergentes infecciones estan saliendo de 
la obscuridad y mutandose para infectar a otras poblaciones 
e incluso causar enfermedades nuevas. La capacidad de 
adaptacion de las bacterias y virus es extremadamente grande 
y pueden pasar por cambios generacionales en muy corto 
tiempo, desarrollando asi enormemente sus capacidades de 
resistencia 

ABSTRACT 

As emerging infectuous diseasses are defined the recent 
infections that have appeared or those infenctions that, 
although they have existed in the past, are now excessively 
prevalent in either their factor of incidence or in their 
geographical foca1 points. Global ecological changes, 
migratory waves, misuse of antibiotics, etcetera, are not only 
increasing the factors of prevalence of those deseasses but 
also contributing to the increased leve1 of resistance of the 
viruses and bacterias, hence altering thejr genetic patterns. 

The seriousness of the problem resides in the fact that 
the rnajority of these new andlor re-emerging infections are 
appearing out of nowwhere and mutating to infect other 
populations and even causing new ilnesses. The capacity 
or adaptation of these bacterias and viruses is also so 
tremendous that they can go trough generational changes 
in extremely short periods of time, thus developing an 
enormous capacity of resistance. 

La intervencion humana sobre la naturaleza, los cambios 
The intervention of man on his natural enviroment, 

climaticos, las migraciones, la urbanizacion y la aplicacion climatic changes, migrations, urbanization and the application 
de nuevas tecnologias sobre el desarrollo agricola y of new technologies on agncultural development an economy 
economico, son factores causales de estos nuevos y are al1 determinating factors of these new and emerging 
emergentes fenomenos ligados a la giobalizacion del proceso phenomenons linked to the health-sickness globalization 
ialud-enfermedad. Por otro lado, la deforestacion, como process. the other side, deforestation as a of the 
resuitado de ia destruccion de bosques y seivas para destruction of forest and jungfes to better respond to the 
responder a los habitos en la produccion y consumo de los p r d u c t j o n  and consumption habitos of the industrialized 

i paise\ industrializ~dos, conlleva un desequilibrio de countries, hasentiledan ecological imbalanceofmagnitude 
iniignitud en In fauna. la flora y el habitat de microbios. in the fauna, flora and in the natural habitat of microbes. 



Es claro entonces que siendo los seres humanos los It clearly appears that, given the intervention of man as 
principales agentes de transformaciones ecologicas, muchos being the principal cause of ecological transformations, many 
de  estos factores causantes de enfermedades no son of those contributing factors of the new epidemics are not 
ri;ituciles, sino antropogenicos. De 111 misma forma como la only natural, but moreso anthropo-genetical. In the same 
globalizacion va transnxiorralizando a las sociedades, esta manner that globalization entails transnationalization of 
eliininacion de fronteras va tambien transformando a los societies, such elimination of barriers and frontiers also 
"inicrobios extran.jeers" en inicrobios universales. contributes to the evolution of "alien microbes" into 

universal microbes. 

I'alabrils clave: enfcrriiedades infecciosas emergentes, Key word: emergent infectious siseases, global ecological 
caiiihios ecol<igicos globnles. changes. 

Las nuevas o reeniergentes enfermcdades infecciosas 

1,s gohali~;icion constituye la c;~wcteristica nias irnportmte 
~lc l  ti.riiiiiio de este siglo y niilenio. En principio. el concepto 
de gltkiliziicicin se nswiii u1 rnundo econoriiico. en p;irticular. 
;I la tr;iiisnacioiializ;~ci~.in de la produccion, n la iiiundializacion 
del iiierc:ido y n I;i ritovilidnd de un capital norn:da que no 
rccorioce frontcrirs. Hoy en diii. el estudio del fenomeno de 
I;t globiiliz;i~.i(iri se extiende a otros campos tales como el 
iriipcto JC L I I ~ : ~  cre-iente hoiiiogeneiz;icin culturiil. la 
he;c.inoni;i de  Iii ~:iilturii occidentiil y las enormes 
~.oiiseciie~ici; is  del rstriiordiiiiirio desiirrollo de  las 
coniuriicacioiies. Lii. glohnlizncion ;iharca. sin eiiib;irgo. 
tiiiiihiSii otros t'en61iirnos menos discutidos pero s i  
si~l'icieri~einciitc estudiados. LTno de ellos es Iii etiologiri de 
11uev;is O re-cnierg~:ntes enfcrniediides infecciosas. Se 
coi i~ce  C I ~ O  e n f ~ ~ - ~ n e ~ l a d r s  inf'e~ciosas enier;entes n las 
iiue\:i.; iiitcccioncs que hati aparecido o 3 ciquill;is que. yn 
1i;ihiciiJo existido. estiin ~iuiiient;indo en su incidenciii 0 en 
511 ti)cali/.iicicin gcogr:itic;i. Los ciisos mis  conocidos son el 
virus VIH-SIDA. el sindrome pulmon;ir del hiintavirus. la 
cii1Crnicil;irl de L y e .  el sindroiiie uriinico hemolitico. la 
hcptitis 13 1 C >. el cdler:~. tiinto en Sudiuniric;~ c ~ m o  en 
t\li.ic;~ dcl Sur. 

I .t , \  L. i~~~ih ios  scoldgicos glohale.;. los i i io~ii i~ientos 
iiiigi;itc,~-ios. cl nial uso ~ l c  nntihidticos. etcitera. no solo estan 
iiuiiicritiind~i los fxtorer de previilencia. sino. adeniis. la 
resistencia de virus y hacterins. y que es aun iiids driuiiiitico. 
~ x q u c  iiltcriin su piitron gentitiw (hlorse. 1995). 
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Algunos de los casos mis mediatizados son el surgimiento 
de "inisteriosos" virus que se manifiestan en sintomas nunca 
antes vistos. Ejemplos de estos ya se detectaron hace algunas 
decadas en Alemaniay, mas recientemente. en 1995. en Kiwit 
(Zaire) con el famoso caso del ebola que infecto a 316 
personas en un poblado, de las cuales murieron el 78 por 
ciento. Un virus fatal. sin remedio, que sobrevive fuera del 
cuerpo humano y que causa la muerte en menos de diez dias. 
En esta cadena de muertes se especulaba que el virus podia 
venir de la selva tropical y que solo habia aparecido al,aunas 
veces en la historia. Pocos anos antes. en 1989, otro caso 
curioso contagio a cientos de monos en cautiverio en la 
ciudad de Virginia. en los Estados Unidos. En este hecho se 
penso que el sistema de ventilacion estaba directamente 
ligado a la propagacion del virus. 

La ciencia estiniaque existen apioxiiiiadamente unoscinco 
mil virus conocidos y entre trescientos mil y un rnillcin de 
bacterias. De estos solo una infima proporcion. alrededor 
del 4 por ciento. ha sidoanalizada (Garrett. 1994561). Por 
otro lado. se calcula que solo en el intestino humano hay 
inis inicroorganisnios por centimetro cuadrado que seres 
hu~ii;inos habitando el planeta. Ln tarea para la ciencia medica. 
la biologia 5 la quitiiica hn sido titanica en el largo camino 
por erniciicar las enferniedades iniecciosris. Sabenios tambien. 
y3 desde hace iiiuchisiiiio tieriipo. que la iiiejoria en las 
condiciones de vida y la salubridiid son 1;) mejor prevrncidii 
a lii pr•âp:iguci<in de cucidror de origen \.iral y bacteriano. La 
hurnunidad ha logrado ;isi hacer desiipiirrcer gran p;irte de 
rsriis enieriiirdiides y los paises industrisliziidos considerii- 
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ban que las plagas de ayer estaban ya erradicadas o que era 
posible controlarlaso prevenirlas con el uso de antibioticos, 
drogas antivirales, pesticidas y muchas otras "armas" 
desarrolladas por la ciencia moderna. 

A mediados de la decada de los sesenta incluso se 
consideraba que en los paises industrializados las 
enfermedades infecciosas ya no constituian una amenaza a 
la salud publica y que los esfuerzos debian dirigirse hacia 
las patologias cronicas. Estas enfermedades de la civilizacion 
constituian asi la prioridad para la medicina moderna en 
comparacion con aquellas de caracter contagioso y ligadas 
a la pobreza y al subdesarrolfo. Las cosas, sin embargo, han 
ido cambiando y cada dia aumenta la preocupacion por la 
reaparicion de cuadros infecciosos ya conocidos y la 
emergencia de nuevas piatologias. Se trata, como indica 
William Foege, ex-director del Centro de Control de 
Enfermedades (CDC), de prdemas globales. Las conocidas 
epidemias de influenza pueden, por ejemplo, bajo 
condiciones favorables, catravesar continentes enteros en 
algunos dias o semanas. El proceso de aparicion de estas 
enfermedades contagiosas emergentes se desarrolla 
generalmente en dos etapas: 

1) la introduccion det agente infeccioso en un nuevo 
ambiente o receptor, proviniendo de otra especie o como 
variacion de una infeccion humana ya existente y 

2) la "adopcion" del agente por la nueva poblacion 
(Morse, 1991). La infeccion emerge cuando se radicaen una 
nueva poblacion y luego :se propaga a otros lugares (Soares 
er al., 1993;158:63). Algunos casos recientes de estas 
enfermedades, como sus posibles explicaciones, nos senalan 
la gravedad del problema y la gran importancia de los factores 
sociales y del medio ambiente que contribuyen a su 
emergencia. 

Entre los agentes virales detectados encontramos las 
fiebres hemorragicas en Argentina y Bolivia -cambios en 
la agricultura-, el dengue -migraciones y urbanizacion-, 
el ebola (posiblemente proveniente de los monos) y la 
hepatitis B y C -transfusiones, contacto sexual y trans- 
mision por roedores-, e1 VIH -transfusiones y contacto 
sexual-, la fiebre lassa -urbanizacion y roedores-, la 
fiebre amarilla -mosquitos-. De origen bacteriano 
podemos destacar la fiebre purpurica brasilena d e s c o -  
nocido-, el colera en Sudamerica -probablemente del Asia 
y por falta de cloro en el agua potable-, el Escherichia coli 
--produccion de aliinentos envasados y de carne 
contaminada-, la Leglonella pneumophilia -contami- 
nacion de canerias-, la bacteria estreptococo del gmpo A 
desconocido-, el Staphyloccus aureus -tampones 
ultra-absorbentes-. Finalmente, como parasitos que estan 
afectando nuevas regiones se han detectado el 

Cryptosporidium -agua-, la malaria -migraciones- y 
d Schistossomiasis --construccion de diques-- 
(Morse, 1995). 

La gravedad del problema reside en que la mayoria de 
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estas nuevas y reemergentes infecciones, causadas por 
agentes patogenos ya existentes en el medio ambiente, estin 
saliendo de la obscuridad y mutandose para infectar a otras 
poblacignes e incluso causar enfermedades nuevas. La 
capacidad de adaptacion de las bacterias y virus es 
extremadamente grande y pueden pasar por cambios 
generacionales en muy corto tiempo. desarrollando asi 
enormemente sus capacidades de resistencia. Los recientes 
casos de cofera en America del Sur no solo han demostrado 
la capacidad de movilidad de la bacteria, sino, ademas, su 
potencial de adaptacion, que le ha permitido diseminarse y 
desarrollar una resistencia antibiotica (Wachsmuth et a l ,  
1993; Moore y Boome, 1994). Por otro lado, el fenomeno 
endemico del SIDA no deja de ser interesante, pues se cree 
que su precursor fue el virus VIH-2 (Gao, Yue, Whiteet al., 
1992) que se detecto en los monos y que habria contagiado 
a seres humanos. Las migraciones y las transformaciones 
mismas del vims han tomado las proporciones que hoy 
conocemos. La hipotesis de que el virus VIH sufra nuevas 
mutaciones para trasmitirse por via oral, infecm los pulmones 
y luego propagar el contagio como consecuencia de un 
simple resfrio, aparece como fatalista, pero sigue siendo una 
hipotesis no refutada. 

El trafico microbiano (Morse, 1991), acelerado con el 
contacto humano y el contacto animal, es el principal 
responsable de las nuevas epidemias, como el reciente caso 
de la "vaca loca" en Gran Bretana. La intervencion humana 
sobre la naturaleza, los cambios climaticos (Rogers y Packer, 
1993), las migraciones, la urbanizacion y la aplicacion de 
nuevas tecnologias sobre el desarrollo agricola y economico 
son, por lo tanto, factores causales de estos nuevos y 
emergentes fenomenos ligados a laglobalizacion del proceso 
salud-enfermedad. 

El desarrollo agricola y economico que ha sido simbdo 
de progreso en las teorias modernistas hegemonicas de este 
siglo, es tambien factor causal de graves problemas de salud. 
Ilustrativo de este fenomeno son los cambios en los cultivos, 
que han causado tantas fatalidades en los rizales asiaticos al 
transmitirse de los roedores a los seres humanos y que se 
detectan hoy en muchas otras regiones. La causa de fiebres 
hemorragicas en Argentina esta, por ejemplo, ligada al vims 
junin, que se propago al transformarse los pastizales en 
cultivos de maiz (Johnson, 1993). Incluso se piensa que la 
influenza pandemica tiene los mismos origenes, pero con 
una complicacion adicional: segmentos de este virus, 



detectado en China en los patos y luego contraido por los 
cerdos, se han transformado e infectado a los seres humanos 
(Webster et al., 1992; Scholtisseketal. 1988). 

Por otro lado, la deforestacio2n, como resultado de la 
destmccion de bosques y selvas para responder a los habitos 
en la produccion y consumo de carnes o de cafe de los 
paises industrializados, conlleva un desequilibrio ecologico 
de magnitud en la fauna, la flora y en el habitat de microbios. 
Sabemos tambien que resulta en un recalentamiento global 
del planeta (global warning), que tiene repercusiones en la 
ecologia de los microbios y de los animales que estos 
invaden. 

Ya se han comprobado correlaciones especificas entre el 
recalentamiento del planeta y la aparicion del dengue y la 
fiebre amarilla. Tambien el agua, como sabemos, esta 
frecuentemente vinculada a la emergencia de infecciones 
transmitidas por mosquitos, que son propagadores de 
grandes enfermedades. Los sistemas de irrigacian, diques, 
lagunas de contencion de agua y pozos son, asi, lugares 
de vasta propagacion de mosquitos. Los desbordamientos de 
agua, naturales o provocados -por ejemplo, en Asia, para 
el cultivo del arroz- tienen impacto en enfermedades como 
la encefalitis japonesa, que causa cerca de siete mil muertes 
anuales en Asia. Tambien estan los casos de Schisto- 
ssorniasis, ya conocitios en las poblaciones riberenas de 
Africa. 

Es claro, entonces, que, siendo los seres humanos los 
principales agentes de transformaciones ecolog>cas, muchos 
de estos factores causantes de enfermedades no son 
"naturales", sino aintropogenicos. A estos factores, . - 
propiamente ecokogiccos, se agregan, como ya sabemos, b s  
movimientos de poblacion. Estos movimientos migratorios 
se han desarrollado en forma extraordinaria y el crecimiento 
de las ciudades es fenomenal. Se calcula que para el primer 
cuarto del proximo siglo, 65 por ciento de la poblacion del 
planeta viviraen ciudades. En Estados Unidos, por ejemplo, 
la densidad de la poblacion ha aumentado mas de 1500 por 
ciento en los ultimos 200 anos, pasando de 4.5 personas por 
milla cuadrada a fuies del siglo XVIII a 70personas por milla 
cuadrada a fines del presente siglo. Las posibilidades de 
contagio se multiplican asi rapidamente por el factor de 
aglomeracion y por el desarrollo de las comunicaciones intra- 
ciudades y entre la ciudad y el campo. 

Durante la Segunda Guerra Mundial la fiebre hemorragica 
del dengue en el sudeste de Asia estuvo ligada directamente 
a una rapida y masiva migracion humana hacia las ciudades 
y a la propagacion de mosquitos y otros vectores. En la 
decada de los setenta, tambien el caribe vivio epidemias 

similares en cinco paises y solo en Cuba se detectaron mas 
de trescientos cuarenta mil casos (Garrett, 1994:256). Mas 
recientemente, Venezuela registro la mayor epidemia de 
dengue de su historia, doblando los dos mil quinientos casos 
de 1989 a cinco mil en 1995 (World Wibe Web, 1996). Si aesto 
le agregamos las condiciones sanitarias, los bolsones de 
miseria, la promiscuidad, las deficiencias infraestmcturales, 
la basura, etcetera, las posibilidades de transmision de 
enfermedades contagiosas se multiplican. 

El rapido desarrollo de las comunicaciones terrestres, 
aereas y maritimas ya ha sido identificado como facilitador 
de la "imp0rtacion"de virus y bacterias. El mosquito asiatico 
ha sido introducido en los Estados Unidos, en Brasil y en 
m e s  de Africa en cargamentos de barcos. La malaria ha 
penetrado regiones no endemicas e incluso se han detectado 
casos de Ia lamada "malaria de aeropuertos" (Mwrse, 1995). 
En los ultimos cuarenta anos el numero de viajeros 
internacionales ha aumentado en 14 mil por ciento, lo que ha 
llevado progresivamente a incrementar las posibilidades de 
contagio. De la misma forma, como la globalizacion va 
transnacionatizando a las sociedades. esta eliminacion de 
fronteras va tambien transformando a los "microbios 
extranjeros" en microbios universales. 

La transnacionalizacion de la industria y el rapido desarrollo 
de la tecnologia contribuyen a una peculiar "modernizacion" 
del proceso salud-enfermedad. Recordemos, por ejempfo, el 
caso de b s  mosquitos Abopictos tiger que "importados" 
desde Asia a Texas en partidas de neumaticos usados, 
demostro como estas especies logramn dominar a mosqui?os 
Inofensivos, propagandose luego en, al menos, 17 estadps 
de los Estados Unidos. Otra ilustracion de los tiempos 
modernos es la gran dependencia del aire acondicionado y 
la re-circulacion de aire en los edificios de oficinas y casas. 
La falta de aire fresco, como su tiltraje inadecuado, facilita la 
circulacion de microorganismos y la propagacion de 
enfermedades contagiosas. El caso mas conocido fue el de 
la enfermedad de la legionaria que contamino rapidamente a 
los participantes en una convencion en los Estados Unidos. 
Es por estas razones que actualmente muchos "edificios 
inteligentes" estan optando por la "tecnologia moderna" de 
permitir abrir las ventanas. 

La produccion de alimentos y la tecnologia para aumentar 
la productividad provocan altos riesgos de contam~nacion 
por accidentes. Agentes patogenos de materias primas 
terminan localizandose en alimentos comestibles que se 
consumen en cualquier rincon de la tierra. Por ejemplo, hace 
solo algunos anos, en 1993, se detecto el caso de la bacteria 

54 Nueva epoca /Salud Problema /Ano 3 num. 4 /junio 1998 



Escherichia coli 0157:H7 que contamino la carne de ham- 
burguesas servidas en cadenas de restaurantes, produ- 
ciendo repetidos casos de colitis hemorragicas, algunas con 
complicaciones de rinon. E1 mismo ano, aguas contaminadas 
en Wisconsin, Estados Unidos, produjeron la mas alta 
contaminacion por parasitos intestinales en la historia de 
ese pais. Se detectaron 403 mil casos con una tasa de hos- 
pitalizacion del diez por ciento. 

Se podria decir que asi como hoy hay seres humanos 
con debil resistencia inrnunologica, las sociedades estan 
sufriendo de una perdida de su propia capacidad in- 
munologica, como resultado de trastornos demograficos, 
tecnologicos, economicos y ecologicos. La capacidad 
inmunologica de las poblaciones es variable y depende de 
su historia de contacto con los microorganismos pa- 
togenos.Toda modificacion en el medio ambiente se 
acompana del desarrollo de generaciones microbianas 
recientes, de la misma forma como la introduccion de mi- 
croorganismos conocidos en nuevas poblaciones puede 
generar cuadros ineditos de enfermedades o epidemias, 
frente a las cuales la poblacion tiene escasa capacidad de 
resistencia. No por nada ya Luis Pasteur indicaba que los 
microbios no son nada y que el ambiente lo es todo. 

Desgraciadamente, los avances de la medicina y de la 
biologia, que han logrado detener y controlar la 
propagacion de enfermedades infecciosas, estan siendo 
desafiados por la capacidhd de reproduccion, de movilidad 
y de resistencia de microbios en constante evolucion. En 
esta guerra contra virus y bacterias bien cabe preguntarse 
si la ciencia es el Davido el Goliat de la batalla. La emergencia 
y re-emergencia de enfermedades infecciosas esta 
demostrando la enorme fuerza de la seleccion natural, en 
donde bacterias con resistencia antibiotica y parasitos 
resistentes a las drogas logran desarrollar estas nuevas 
capacidades de otros genes no patogenos, muchas veces 
presionados por el exagerado uso de antibioticos (Davies, 
1994). 

La penicilina de los afios cincuenta podia, por ejemplo, 
combatir con un 100 por ciento de efectividad a la bacteria 
estafilococo. Treinta anos despues esta efectividad ya se 
habia reducido al 10 por ciento. Se aumentaron las dosis 
prescritas y luego se comenzo a utilizar una nueve droga, la 
meticilina. Sin embargo, esta bacteria logro mutarse 
nuevamente, haciendose resistente tambien a este 
medicamento. En los anos noventa el Estafilococo aureus 
representaba un alto riesgo en los hospitales y se comenzo 
a utilizar una droga mas poderosa, la vancomicina, que 
nuevamente presenta signos de resistencia para la bacteria 
(Gamtt, 1994; Cooke, 1996). 

El mal uso de antibioticos (mala indicacion, dosis 
insuficiente, uso repetido, etcetera), hace que las bacterias 
se defiendan en un proceso biolugico natural de cooperaciun 
mutua, traspasandose informacion genetica y evitando ser 
atacadas nuevamente. El desafio es inmenso pues los 
microorganismos no solo resisten, sino que, ademas, 
provocan enfermedades inesperadas, muchas de ellas de 
insospechada sintomatologia o irreconocibles por el sistema 
inmunologico. El caso de la epidemia de fiebre purpura 
brasilena en 1990es un ejemplo reciente de esta categoria de 
enfermedades (Morse, 1995). 

Se estima que millones de personas podrian morir victiinas 
de infeccianes que en epocas pasadas eran facilmente 
controlables. Tenemos el caso de enfermedades del oido 
con complicaciones cerebrales o distintos tipos de 
neumonias mortales. La bacteria enterococo, por ejemplo, 
que se encuentra en el tracto gastrointestinal y frente a la 
cual no existen antibioticos efectivos, tiene, ademas, la 
capacidad de transmitir su codigo genetico a bacteria\ mi\ 
letales. En estos casos, antibioticos tales como la vancomicina 
que son efectivos en combatir la bacteria Streptococo 
pneumorniaeparael tratamiento de neumonias, rnfecciones 
del oido y meningitis, podrian dejar de tener efecto si esta 
bacteria sufre mutaciones geneticas. Similar es el caso de los 
temibles estafilococos dorados resistentes que podrian 
incluso destruir las valvulas del corazon. 

Las politicas de salud ptiblica estan dentro de las medidas 
para prevenir y combatir esta situacion. La Organizacion 
Mundial de fa Salud (OMS) establecio recientemente, en 
1995, un nuevo programa de vigilancia y control de 
enfermedades bacterianas y virales emergentes (Stroot, 
19%: l) ,  que tr~conjuntamentecone1 Centrode Control 
de Enfemedades (CDC), fundado en Atlanta en 1946, para 
detectar, prevenir y controlar epidemias. Sin embargo, no 
son pocos los que, como el director del CDC, senalan que 
jamas podremos conquistar las enfermedades infecciosas y 
que solo podremos controlarlas para aprender a coexistir 
con los microorganismos. Otros, mas criticos, senalan que 
las practicas de la OMS y del CDC son claramente 
insuficientes, por falta de una estrategia global, que deberia 
ir mucho mas alla que atacar desde el exterior a estos 
microorganismos (Garrett, 1994: 609 y S). 

Por otro lado, las companias farmaceuticas estan 
invirtiendo millones de dolares en la investigacion de 
antibioticos y las empresas de biotecnologia ya han detectado 
un lucrativo mercado para estos efectos. Sin embargo, es 
vital lomar conciencia sobre el papel que jugamos los 
humanos en las formas en que nos relacionamos con el medio 
ambiente y la naturaleza, como explotamos los recursos y en 
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como nos enfrentamos a los microorganismos, cuestionando 
asi la creencia de que la manipulacion humano-cientifica es 
la unica respuesta. 

La accion exterior, via los antibioticos, para intervenir en 
los procesos metaboiicos vitales de las bacterias y evitar asi 
su reproduccion, se esta limitando cada vez mas. Algunos 
cientificos hablan y,a de la era "postantibiotica", experi- 
mentando destruir 1% bacterias -que son unicelulares- 
con enemigos naturaies tales como los virus que penetran y 
destruyen a la celula bacteriana. De ahi el nombre generico 
de virus "bacteriofagos" ya descubiertos a principios de 
siglo por el microbiologo franco-canadiense Felix Herelle, 
pero que fueron desplazados por los antibioticos. 

Lo que finalmente importa es el hecho de que las armas 
que creiamos invencibles: antibioticos, drogas antivirales, 
pesticidas y otros arsenales de la tecnologia, estan ya 
demostrando claramente sus limites. La caja de Pandora no 
solo se ha abierto, sino que hemos descubierto como el ser 
humano esta provocando directamente nuevas enfer- 
medades al confiarse en su capacidad de control exterior 
sobre la naturaleza y, en este caso, su propio organismo. 
Quizas, como ya lo proponia el celebre cientifico Dr. Thomas 
Mc Keown, los avances en la salud vendran en el futuro, 
como lo fueron en el pasado, con una modificacion de las 
condiciones que conllevan la enfermedad y no en una 
intervencion con posterioridad al desarrollo de la misma. 
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