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Las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes

una reflexion

Alberto Gianella

Si hien, las enfermedades infecciosas han sido la principal
causa de morbilidad y mortalidad, especialmente antes del
descubrimiento de los antibioticos y el desarrollo de técnicas
modernas de inmunizacion, hubo un periodo en la humanidad,
que la Organizacion Mundial de la Salud, ha denominado de
"autocomplacencia funesta”, en el que se penso que los avances
técnicos y cientificos modernos eliminarian de la faz de la tierra
las enfermedades infecciosas y que los esfuerzos de los cientificos
deberfan estar orientados a encontrar soluciones a las enfermedades
cancerosas y degenerativas®. Esta autocomplacencia contribuy6
a una disminucion de las actividades de control de muchas
enfermedades lo que con el transcurso del tiempo llevo a un
resurgimiento de enfermedades que se creian extinguidas o de
poca importancia epidemioldgica, hasta que, en la década de los
afios 80, hizo su aparicion el virus de la inmunodeficiencia
adquirida?® y la posterior pandemia de SIDA y con esto, las
enfermedades infecciosas que parecian estar a punto de ser
dominadas por los avances de la ciencia, han retornado como un
fantasma del pasado al que los "grandes avances tecnoldgicos"
del presente son insuficientes para combatirlo. ES en este contexto
que la comunidad médica mundial ha empezado hablar y a
expresar sus preocupaciones sobre lo que se ha denominado
"enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes".

Las enfermedades infecciosas emergentes son aquellas
condiciones cuya incidencia en los humanos ha aumentado, esta
emergencia puede ser debido a la introduccién de un agente
nuevo, al reconocimiento de una enfermedad existente que no
era reconocida, 0 a cambios ambientales que permiten su aparicion.
El término emergencia o mas especificamente "reemergencia’,
puede también ser usado para describir la reaparicion de una
enfermedad conocida después que su incidencia habia declinado®.
Para entender adecuadamente los conceptos anteriores es
necesario recordar que existe una interrelacion estrecha entre el
hombre y su ecologia. Muchos factores, 0 una combinacién de
ellos, pueden contribuir a la emergencia de una determinada
enfermedad. El surgimiento de enfermedades emergentes o
conocidas previamente, pueden ser consecuencia de cambios
en el patron evolutivo de los microorganismos ya sea espontanea
o inducido por factores externos de seleccién como sucede con
algunas bacterias’®, o a la aparicion de una enfermedad
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previamente no reconocida que incrementa su incidencia® por
cambios ecoldgicos producidos por fenémenos naturales o por
actividades humanas con efectos negativos sobre el medio
ambiente.

Los agentes patogenos emergentes en general no son de
evolucion reciente, ya que existen en la naturaleza desde tiempos
inmemoriales y solo son percibidos como causa de enfermedad,

cuando por diversos motivos entran en contacto con el ser
humano. Por ejemplo, en mayo del afio 1993 en la region sudoeste
de los Estados Unidos!®™, se produjo un brote de una "enfermedad
nueva", a la que posteriormente se denominaria "sindrome
pulmonar por hantavirus", en el momento del brote no se conocia
el agente etiolégico pero gracias a las técnicas de biologia
molecular a los seis meses de identificados los casos ya se tenia
la identificacién genética del virus!2. Esta patologia no habia sido
reconocida hasta esa fecha, aunque evidencias posteriores
sugieren que la enfermedad estaba presente pero habia pasado
desapercibida para la ciencia médica; sin embargo, los Navajos
de esa zona conocian desde épocas ancestrales que después
de un periodo de lluvias abundantes se observaba la muerte de
personas con trastornos respiratorios de causa desconocidals,
En la actualidad, existen bastantes evidencias que sugieren que
ese brote se produjo por un incremento de la poblacion de roedores
como consecuencia del cambio climatico generado por el fenémeno
"El nifio"14. Posteriormente, estudios en diversas regiones de las
Américas han encontrado evidencias que esta enfermedad estaba
presente desde hace mucho tiempo?>16,

Una enfermedad viral a la que debemos denominar
"reemergente" que es motivo de preocupacion en la actualidad
en las Américas!”20, y particularmente en Bolivia, por su magnitud
y morbilidad, es el dengue?1-22, Sin embargo, debemos recordar
que el dengue ya estaba presente en Santa Cruz desde el afio
1932 época en que se reportan epidemias de esta enfermedad?,
Con el paso del tiempo, el aumento de la poblacion en la ciudad
y la presencia de innumerables focos aptos para la reproduccion
del Aedes aegypti, el dengue ha ido incrementando su magnitud
y ha convertido a la ciudad de Santa Cruz en un area
hiperendémica, por la alta infestacion de Aedes aegypti y la
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circulacion simultanea de al menos tres serotipos, como se reporta
en el articulo de Roca y col. en esta revista. Vinculada a la
presencia del Aedes aegypti en la ciudad, esta también el peligro
de brotes urbanos de la fiebre amarilla tal como ocurri6 el afio
193224 y su posterior aparicién, como ha sido documentada el
afio 1999%,

No debemos olvidar lo que hace cerca de 50 afios decia
Rene Dubos en su libro "Mirage of Health". "Las enfermedades
infecciosas deben ser vistas desde una perspectiva ecoldgica y
no simplemente como el resultado de la colisién de potentes
agentes y huéspedes susceptibles. Tampoco debemos esforzarnos,
a través de la antibiosis y la antisepsia, alcanzar una existencia
libre de gérmenes". "El desarrollo de balas magicas cada vez
mas potentes no es ya la Unica ni mas efectiva estrategia, a largo
plazo, para enfrentar los microorganismos patogenos. Las llaves
reales derivan de la ecologia, el comportamiento humano y la
conviccion de que las poblaciones humanas y microbianas son
parte de la misma bioesfera evolutiva"2s,
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