RESUMEN

Se conoce como enfermedades infecciosas emergentes a las
nuevas infecciones que han aparecido o a aquellas
infecciones que, habiendo ya existido, estdn aumentando,
ya sea en su incidencia o en su-focalizacion geografica. Los
cambios ecolégicos globales, los movimientos migratorios,
el mal uso de antibidticos, etc., no sélo estdn aumentando
los factores de prevalencia, sino que virus y bacterias estdn
alterando su patrén genético, haciéndose mas resistentes.

La gravedad del problema reside en que la mayoria de
estas nuevas y re-emergentes infecciones estdn saliendo de
la obscuridad y mutdndose para infectar a ofras 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.

La intervencién humana sobre [a naturaleza, los cambios
climdticos, las migraciones, la urbanizacién y la aplicacién
de nuevas tecnologias sobre el desarroilo agricola y
econdmico, son factores causales de estos nuevos y
emergentes fendmenos ligados a [a globalizacidn del proceso
salud-enfermedad. Por otro lado, la deforestacién, como
resultado de la destruccién de bosques y selvas para
responder a los hdbitos en la produccion y consumo de los
paises industrializados, conlleva un desequilibrio de
magnitud en la fauna, la flora y el hdbitat de microbios.

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 focal points. Global ecological changes,
migratory waves, misuse of antibiotics, etcétera, are not only
increasing the factors of prevalence of those deseasses but
also contributing to the increased level of resistance of the
viruses and bacterias, hence altering their genetic patterns.

The seriousness of the problem resides in the fact that
the majority of these new and/or 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.

The intervention of man on his natural enviroment,
climatic changes, migrations, urbanization and the application
of new technologies on agricultural development an economy
are all determinating factors of these new and emerging
phenomenons linked to the health-sickness globalization
process. On the other side, deforestation as a result of the
destruction of forest and jungles to better respond to the
production and consumption habitos of the industrialized
countries, has entiled an ecological imbalance of magnitude
in the fauna, flora and in the natural habitat of microbes.
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Es claro entonces que siendo los seres humanos los
principales agentes de transformaciones ecoldgicas, muchos
de estos factores causantes de enfermedades no son
naturales, sino antropogénicos. De la misma forma comeo fa
globalizacion va transnactonalizando a las sociedades, esta
eliminacién de fronteras va también transtormando a los
“microbios extranjeros” en microbios universales.

Palabras clave: enfermedades infecciosas emergentes,
cambios ecoldgicos globales.
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Las nuevas o reemergentes enfermedades infecciosas

La gobalizacion constituye la caracteristica mds importante
del término de este sigho y milenio. En principio, el concepto
de elobalizacidn se asovia al mundo econdmico, en particular,
ala transnacionalizacion de ta produceion, a la mundializacién
def mercado v a li movilidad de un capital némada gue no
reconoce fronteras. Hoy en dia, el estudio del fendmeno de
la globalizacién se extiende a otros campos tales como el
impacte de upa creciente homogeneizacion culiural. la
hegemonia de la cultura occidental y las enormes
consecuencias del extraordinario desarrollo de las
comunicaciones. La globalizacidn abarca, sin embargo.
también otros fendmenos menos discutidos pero sf
suficientemente estudiados. Uno de ellos es la etiofogia de
nucvas o re-emergentes entfermedades infecciosas. Se
conoce comuo enfermedades infecciosas emergentes a las
nuevas infeeciones que han aparecido o a aquéllas que. yva
habiendo existido. estdn aumentando en su incidencia o en
su focatizacion geogrifica. Los casos mds conocidos son el
virus VIH-SIDA. el sindrome pulmonar del hantavirus, la
enfermedad de Lyme. el sindrome vrémico hemolitico, la
hepatitis B v C y el edlera. tanto en Sudamérica como en
Africade] Sur.

L.os cambios ecoldgicos globales. los movimientos
migratorios. el mal uso de antibidticos. etcétera, no solo estidn
aumentando los factores de prevalencia. sino. ademis., la
resistencia de virus y bacterias, v que es adn mads dranuitico,
porque alteran su patrén genético (Morse, 1995).

It clearly appears that, given the intervention of man as
being the principal cause of ecological transformations, many
of those contributing factors of the new epidemics are not
only natura}, but moreso anthropo-genetical. In the same
manner that glebalization entails transnationalization of
societies, such elimination of barriers and frontiers also
contributes to the evolution of “alien microbes” into
universal microbes,

Key word: emergent infectious siseases, global ecological
changes.
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Algunos de los casos mis mediatizados son el surgimiento
de “misteriosos” virus que se manitiestan en sintomas nunca
antes vistos. Ejemplos de éstos ya se detectaron hace algunas
décadas en Alemania y, mds recientemente, en 1995, en Kiwit
(Zaire) con el famoso caso del ébola que infecté 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 dfas.
En esta cadena de muertes se especulaba que el virus podfa
venir de la selva tropical y que solo habia aparecido algunas
veces en la historia. Pocos afos antes, en 1989, otro case
curipso conkagid a cientos de monos en cautiverio en la
ciudad de Virginia. en los Estados Unidos. En este hecho se
pensd que el sistema de ventilacién estaba directamente
ligado a la propagacion del virus.

La ciencia estima que existen aproximadamente unos cinco
mil virus conocidos y entre trescientos mil y un mitlon de
bacterias. De éstos sdto una intima proporcidn. alrededor
del 4 por ¢iento. ha sido analizada (Garrett. 1994:561). Por
otro lado. se calcula que sélo en el inmestino humano hay
mils microorganismos por centimetre cuadrado que seres
humanos habitando el planeta. La tarea para {a ciencia médica.
la biologia v la quimica ha sido titdnica en ¢l largo camino
por erradicar las enfermedades infecciosas. Sabemos también,
va desde hace muchisimo tiemnpo. que la mejoria en las
condiciones de vida v Ia salubridad son la mejor prevencion
a lu propagacion de cuadros de origen viral y bacteriano. La
humanidad ha logrado asi hacer desaparecer gran parte de
estas enfermedades v los paises industrializados considera-
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ban que las plagas de ayer estaban ya erradicadas o que era
posible controlarlas o prevenirias con el uso de antibidticos,
drogas antivirales, pesticidas y muchas otras “armas”
desarrolladas por la ciencia moderna.

A mediados de la década de los sesenta incluso se
consideraba que en los pafses industrializados las
enfermedades infecciosas ya no constitufan una amenazaa
la satud pibiica y que los esfuerzos debian dirigirse. hacia
las patologias cronicas. Estas enfermedades de la civilizacién
constitufan asi la prioridad para la medicina moderna en
comparacién con aquéllas de cardcter contagioso y ligadas
ala pobreza'y al subdesarrotio. Las cosas, sin embargo, han
ido cambiarido y cada dia aumenta la preocupacién por la
reaparicion de cuadros infecciosos ya conocidos y la
emergencia de nuevas patologias. Se trata, como indica
William Foege, ex-director del Centro de Control de
Enfermedades {CDC), de problemas globales. Las conocidas
epidemias de influenza pueden, por ejemplo, bajo
condiciones favorables, atravesar continentes enteros en
algunos dfas o semanas. El proceso de aparicién de estas
enfermedades contagiosas emergentes se desarrolia
generalmente en dos etapas:

1) la introduccién del agente infecciose en un nuevo
ambiente o receptor, proviniendo de otra especie o como
variacion de una infeccién humana ya existente y

2) la “adopcidén” del agente por la nueva poblacién
(Morse, 1991). La infeccidn emerge cuando se radicaen una
nueva poblacién y luego se propaga a otros lugares (Soares
er al., 1993;158:63). Algunos casos recientes de estas
enfermedades, como sus posibles explicaciones, nos sefialan
la gravedad del problema v 1a gran importancia de los factores
sociales v del medio ambiente que contribuyen a su
emergencia.

Entre 16s agentes virales detectados encontramos las
ficbres hemorrégicas en Argentina y Bolivia —cambios en
12 agricultura—, el dengue .—migraciones y urbanizacién—,
el ébola (posiblemente proveniente de los monos) y la
hepatitis B y C —transfusiones, contacto sexual y trans-
misién por roedores—, ¢l VIH —transfusiones y contacto
sexual-—, la fiebre lassa —urbanizacién y roedores—, la
fiebre amarilla —mosquitos—. De origen bacteriano
podemos destacar la fiebre purpirica brasilefla —desco-
nocido—, el célera en Sudamérica —probablemente del Asia
y por falta de cloro en el agua potable—, el Escherichia coli
—produccidén de alimentos envasados y de carne
contaminada—, la Legionella pneumophilia —contami-
nacién de cafierfas—, la bacteria estreptococo del grupo A
—desconocido—-, el Staphyloccus qureus —tampones
ultra-absorbentes—. Findlmente, como pardsitos que estdn
afectando nuevas regiones se han detectado el

Cryptosporidium —agua—, la malaria —migraciones— y
el Schistossomiasis —construccién de diques—
{Morse, 1995).

La gravedad del problema reside en que la mayoria de
estas nuevas y reemergentes infecciones, causadas por
agentes patogenos ya existentes en el medio ambiente, estdn
satiendo de fa obscuridad y mutdndose para infectar a otras
poblaciones ¢ incluso causar enfermedades nuevas. La
capacidad de adaptacién 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 célera en América del Sur no sélo han demostrado
la capacidad de movilidad de la bacteria, sino, ademds, su
potencial de adaptacién, que le ha permitido diseminarse y
desarrollar una resistencia antibidtica (Wachsmuth ef al.,
1993; Moore y Boome, 1994). Por otro lado, el fenémeno
endémico 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 detects en tos monos y que habria contagiado
a seres humanos. Las migraciones y las transformaciones
mismas del virus han tomado las preporciones que hoy
conocemos. La hipétesis de que el virus VIH sufra nuevas
mutaciones para trasmitirse por via oral, infectar los pulmones
y luego propagar el contagio como consecuencia de un
simple resfrio, aparece como fatalista, pero sigue siendo una
hipétesis no refutada.

El trafico microbiano (Morse, 1991), acelerado con el
contacto humane y el contacto animal, es el principal
responsable de las nuevas epidemias, como el reciente caso
de la “vaca loca” en Gran Breatafia. La intervencion humana
sobre la naturaleza, los cambios climdticos (Rogers y Packer,
1993), las migraciones, la urbanizacién y la aplicacién de
nuevas tecnologfas sobre el desarrolio agricola y econémico
son, por lo tanto, factores causales de estos nuevos y
emergentes fendmenos ligados a la globalizacién del proceso
salud-enfermedad.

El desarrollo agricola y econdmico que ha sido simbplo
de progreso en las teorfas modernistas hegeménicas de este
siglo, es también factor causal de graves problemas de salud.
Tlustrativo de este fendmeno son los cambios en los cultivos,
que han causado tantas fatalidades en los rizales asidticos al
transmitirse de los roedores a los seres humanos y que se
detectan hoy en muchas otras regiones. La causa de fiebres
hemorrégicas en Argentina est4, por ejemplo, ligada al virus
junin, que se propagd al transformarse los pastizales en
cultivos de maiz (Johnson, 1993). Incluso se piensa que la
influenza pandémica tiene los mismos origenes, pero con
una complicacién adicional: segmentos de este virus,

Globalizacién y las nuevas epidemias.
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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; Scholtissek et al. 1988).

Por otro lado, la deforestacié2n, como resultado de la
destruccién de bosques y selvas para responder a los héibitos
en la produccién y consumo de carnes o de café de los
paises industrializados, contleva un desequilibrio ecolégico
de magnitud cn la fauna, la flora y en el hdbitat de microbios.
Sabemos también que resulta en un recalentamiento global
del planeta (global warming), 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. También el agua, como sabemos, estd
frecuentemente vinculada a la emergencia de infecciones
transmitidas por mosquitos, que son propagadores de
grandes enfermedades. Los sistemas de irrigacion, diques,
lagunas de contencién de agua y pozos som, asi, lugares
de vasta propagacién de mosquitos. Los desbordamientos de
agua, naturales o provecados —por ejemplo, en Asia, para
el cultivo del arroz— tienen impacto en enfermedades como
1a encefalitis japonesa, que causa cerca de siete mil muertes
anuales en Asia. También estdn los casos de Schisto-
ssomiasis, ya conocidos en las poblaciones riberefias de
Africa,

Es claro, entonces, que, siendo los seres humarnos los
principales agentes de transformaciones ecolégicas, muchos
de estos factores causantes de enfermedades no son
‘““naturales”, sino antropogénicos. A estos factores,
propiamente ecoldgicos, se agregan, como ya sabemos, los
movimientos de poblacion. Estos movimientos migratorios
se han desarrollado en forma extraordinaria y el crecimiento
de Ias ciudades es fenomenal. Se calcula que para el primer
cuarto del préxiniﬁ siglo, 65 por ciento de Ia peblacién del
planeta vivird en ciudades. En Estados Unidos, por ejemplo,
la densidad de la poblacién ha aumentado mas de 1500 por
ciento en los dltimos 200 afios, pasando de 4.5 personas por
milla cuadrada a fines dei siglo X VIIE a 70 personas por milla
cuadrada a fines del presente siglo. Las posibilidades de
contagio se multiplican asi rdpidamente por el factor de
aglomeracidn y por el desarrollo de las comunicaciones intra-
ciudades y entre la ciudad y el campo.

Durante la Segunda Guerra Mundial 1a fiebre hemorrdgica
del dengue en el sudeste de Asia estuvo ligada directamente
aunardpida y masiva migracién humana hacia las ciudades
y a la propagacién de mosquitos y otros vectores. En la
década de los setenta, también el caribe vivié epidemias

similares en cinco paises y sélo en Cuba se detectaron mas
de trescientos cuarenta mil casos (Garrett, 1994:256). Mds
recientemente, Venezuela registré 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). St a esto
le agregamos las condiciones sanitarias, los bolsones de
miseria, ia promiscuidad, las deficiencias infraestructurales,
la basura, etcétera, las posibilidades de transmision de
enfermedades contagiosas se multiplican.

El ripido desarrollo de las comunicaciones terrestres,
aéreas y marftimas ya ha sido identificado come facilitador
de Ia “importaci6n” de virus y bacterias. El mosquito asidtico
ha sido introducido en los Estados Unidos, en Brasil y en
partes de Africa en cargamentos de barcos. La malaria ha
penetrado regiones no endémicas e incluso se han detectado
casos de Ia Hamada “malaria de aeropuertos” (Moorse, 1995).
En los iltimos cuarenta afios el ndmero de viajeros
internacionales ha aumentado en 14 mil por ciento, lo que ha
Hevado progresivamente a incrementar las posibilidades de
contagio. De la misma forma, como la globalizacién va
transnacionalizando a las sociedades, esta eliminacion de.
fronteras va también transformando a los “microbios
extranjeros” en microbios universales.

La modernizacion de los microorganismes

La transnacionalizacitn de laindustria y el rapido desarrollo
de la tecniologfa contribuyen a una peculiar “medernizacién”
detl proceso salud-enfermedad. Recordemos, por ejemplo, el
caso de los mosquitos Abopictos tiger que “importados”
desde Asia a Texas en partidas de neumdticos usados,
demostré como estas especies lograron dominar a mosquitos
inofensivos, propagandose luego en, al menos, 17 estados
de los Estados Unidos. Otra ilustracion de los tiempos
modernos es 1a gran dependencia del aire acondiecionado y
1a re-circulacion de aire en los edificios de oficinas y casas.
Lafalta de aire fresco, como su filtraje inadecuado, facilita la
circulacién de microorganismos y la propagacién de
enfermedades contagiosas. El caso més conocido fue el de
la enfermedad de la legionaria que contamingé rapidamente a
los participantes en una convencion en los Estados Unidos.
Es por estas razones que actnalmente muchos “edificios
inteligentes™ estdn optando por la “tecnologia moderna” de
permitir abrir las ventanas.

La produccion de alimentos y 1a tecnologia para aumentar
1a productividad provocan altos riesgos de contaminacin
por accidentes. Agentes patdgenos de materias primas
terminan localizdndose en alimentos comestibies que se
consumen en cualquier rincén de la tierra. Por ejemplo, hace
s6lo algunos afios, en 1993, se detectd el caso de la bacteria
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Escherichia coli 0157:H7 que contamind la carne de ham-
burguesas servidas en cadenas de restaurantes, produ-
ciendo repetidas casos de colitis hemorragicas, algunas con
complicaciones de rifién. El mismo afio, aguas contaminadas
en Wisconsin, Estados Unidos, produjeron la mds alta
contaminacién por pardsitos 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 débil resistencia inmunoclégica, las sociedades estan
sufriendo de una pérdida de su propia capacidad in-
munolégica, como resultado de trastornos demograficos,
tecnoldgicos, econémicos y ecolégicos. La capacidad
inmunolégica de las poblaciones es variable y depende de
su historia de contacto con los microorganismos pa-
tégenos. Toda modificacién en el medio ambiente se
acompaiia del desarrollo de generaciones microbianas
recientes, de la misma forma como la introduccion de mi-
croorganismos conocidos en nuevas poblaciones puede
generar cuadros inéditos de enfermedades o epidemias,
frente a las cuales la poblacién tiene escasa capacidad de
resistencia. No per nada ya Luis Pasteur indicaba que los
microbios no sen nada y que el ambiente lo es todo.

Desgraciadamente, los avances de la medicina y de la
biologia, que han logrado detener y contrelar la
propagacidn de enfermedades infecciosas, estdn siendo
desafiados por la capacidad de reproduccién, de movilidad
y de resistencia de microbios en constante evolucién. En
esta guerra contra virus y bacterias bien cabe preguntarse
silaciencia es el David o el Goliat de la batalla. La emergencia
y re-emergencia de enfermedades infecciosas estd
demostrando la enorme fuerza de la seleccién natural; en
donde bacterias cor resistencia antibidtica y pardsitos
resistentes. a las drogas logran desarrollar estas nuevas
capacidades de otros genes no patdgenos, muchas veces
presionados por el exagerado uso de antibidticos (Davies,
1994).

La penicilina de los afies cincuenta podia, por ejemplo,
combafir con un 100 por ciento de efectividad a la bacteria
estafilococo. Treinta afios después esta efectividad ya se
habia reducido al 10 por ciento. Se aumentaron las dosis
prescritas y luego se comenzé a utilizar una nueve droga, la
meticilina. Sin embargo, esta bacteria logré mutarse
nuevamente, haciéndose resistente también a este
medicamento. En los afios noventa el Estafilococo aureus
representaba un alto riesgo en los hospitales y se comenzé
a utilizar una droga méds poderosa, la vancomicina, que
nuevamente presenta signos de resistencia para la bacteria
(Garrett, 1994; Cooke, 1996).

El mal uso de antibidticos (mala indicacion, dosis
insuficiente, uso repetido, etcétera), hace que las bacterias
se defiendan en un proceso bieldgico natural de cooperacion
mutua, traspasdndose informacién genética y evitando ser
atacadas nuevamente. El desafio es inmenso pues los
microorganismos no sélo resisten, sino que, ademds,
provocan enfermedades inesperadas, muchas de ellas de
insospechada sintomatologia o irreconocibles por el sistema
mmunelégico. El caso de la epidemia de fiebre pirpura
brasilefia en 1990 es un ejemplo reciente de esta categoria de
enfermedades {(Morse, 1995).

Se estima que millones de personas podrian morir victimas
de infecciones que en épocas pasadas eran ficilmente
controlables. Tenemos el caso de enfermedades del oido
con complicaciones cerebrales o distintos tipos de
reumonias mortales. La bacteria enterococo, por ejemplo,
que sc encuentra en el tracto gastrointestinal y frente a la
cual no existen antibidticos efectives, tiene, ademds, la
capacidad de transmitir su cédigo genético a bacterias mas
letales. En estos casos, antibiéticos tales como la vancomicina
que son efectivos en combatir la bacteria Streptococo
preamomiae para el tratamiento de neumonias, infecciones
del oido y meningitis, podrian dejar de tener efecto si esta
bacteria sufre mutaciones genéticas. Similar es el caso de los
temibles estafilococes dorados resistentes que podrian
incluso destruir las vilvulas del corazon.

Las politicas de salud pidblica estdn dentro de las medidas
para prevenir y combatir esta situacién. La QOrganizacion
Mundial de la Salud (OMS) establecid recientemente, en
1995, un nuevo programa de vigilancia y control de
enfermedades bacterianas y virales emergentes (Stroot,
1996:1), que trabaja conjuntamente con el Centro de Control
de Enfermedades (CDC), fundado en Atlanta en 1946, para
detectar, prevenir y controlar epidemias. Sin embargo, no
son pacos los que, come el director del CDC, sefialan que
jamds podremos conquistar las enfermedades infecciosas y
que sélo podremos controlarlas para aprender a coexistir
con los microorganismos. Otros, mds criticos, sefialan que
las practicas de la OMS y del CDC son claramente
insuficientes, por falta de una estrategia global, que deberia
ir mucho mds alla que atacar desde el exterior a estos
microorganismes (Garrett, 1994: 609 vy s).

Por otro lado, las compafifas farmacéuticas estdn
invirtiendo millones de délares en la investigacién de
antibidticos y las empresas de biotecnologia ya han detectado
un lucrative mercado para estos efectos. Sin embargo, es
vital tomar conciencia sobre el papel que jugamos los
humanes 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 enfrentamnos a los microorganismos, cuestionando
asf la creencia de que la manipulacion humano-cientifica es
la Gnica respuesta:

La accién exterior, via los antibi6ticos, para interveniren
los procesos metabdlicos vitales de las bacterias y evitar asf
su reproduccion, se estd limitando cada vez mdas. Algunos
cientificos hablan ya de la era “postantibidtica”, experi-
mentando destruir las bacterias —que son unicelulares—
con enemigos naturaies tales como los virus que penetran y
destruyen a la célula bacteriana. De ahi ¢l nombre genérico
de virus “bacteriéfagos” ya descubiertos a principios de
siglo por el microbiélogo franco-canadiense Félix Herelle,
pero que fueron desplazados por los antibié6ticos.

Lo que finalmente importa es el hecho de que las armas
que crefamos invencibles: antibidticos, drogas antivirales,
pesticidas y otros arsenales de la tecnologia, estdn ya
demostrando clarameste sus limites. La caja de Pandora no
sélo se ha abierto, sino que hemos descubierto cémo el ser
humano estd provocando directamente nuevas enfer-
medades al confiarse en su capacidad de control exterior
sobre la naturaleza y, en este caso, su propio organismo.
Quiz4s, como ya io proponia el célebre cientifico Dr. Thomas
Mc Keown, los avances en la salud vendrin 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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