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Enfermedades infecciosas emergentes:
interaccion entre el mundo microbiano
y las sociedades humanas

(Emergent infectious diseases: interaction between the
microbial world and human societies)

Fernando Garcia

Resumen

En este articulo se analizan dos facetas importantes de las enfermedades infecciosas emergentes.
Por un lado, las caracteristicas de los microorganismos que las causan, por otro, las caracteristicas
del ser humano que promueven o contribuyen al surgimiento de las enfermedades infecciosas.
Desde el punto de vista microbiano, se pueden identificar tres aspectos fundamentales. Primero,
los patogenos emergentes son predominantemente virales, seguidos por los bacterianos.
Numéricamente los virus ARN dominan, constituyendo el 37% de todos los patogenos emergentes.
Los virus ARN predominan entre los virus patogenos emergentes que aparentemente entraron en
las poblaciones humanas en las ultimas décadas, como VIH y el coronavirus asociado al SARS.
Segundo, los patdogenos emergentes no se asocian a un Unico tipo de hospedero, sino que
usualmente tienen amplio rango de hospederos que incluye varios ordenes de especies de
mamiferos y no mamiferos. En efecto, la mayoria de las infecciones emergentes son de origen
zoonotico. Tercero, los patdgenos emergentes tienen un cierto grado de flexibilidad bioldgica
que les permite aprovecharse de nuevas oportunidades epidemioldgicas para ingresar a las
poblaciones humanas. Las enfermedades infecciosas no son un problema reciente sino que han
estado “emergiendo” a lo largo de la historia de la humanidad y es posible identificar, al menos,
cuatro transiciones historicas. La ultima de esas transiciones es la globalizacion actual. Muchos
factores antropogénicos inciden en el surgimiento de las enfermedades infecciosas emergentes,
incluyendo eventos sociales, comportamiento humano, cambios ambientales, politicas en salud
publica, procedimientos médicos y otros.

Descriptores: enfermedades emergentes, salto de especie, zoonosis, transiciones historicas,
globalizacion

Abstract

In this review, 2 relevant aspects of emerging infectious diseases are analyzed: the
characteristics of the microorganisms causing such infections and the human facts that promote
or contribute to emerging infectious diseases. Three important characteristics of microbes
involved emerging infectious diseases are identified. First, predominant emerging pathogens are
virus and bacteria. ARN viruses constitute 37% of all emerging pathogens. ARN viruses have
been predominant among viral emerging pathogens that impacted human populations during the
last decades, including HIV and SARS-associated coronavirus. Secondly, emerging pathogens
affecting human populations are not associated to a unique type of host, but to a broad range of
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hosts including different orders of mammals and non-mammal species. In fact, most of the
infectious diseases affecting human populations are zoonotic. Thirdly, emerging pathogens have

biological flexibility that allows them to take advantage of new epidemiological opportunities to
enter into new human populations. Infectious diseases are not a recent issue, on the contrary, they
have been emerging throughout human evolution and, at least, 4 historic transitions are identified.
The last one is globalization. Several anthropogenic factors influence the occurrence of emerging
infectious diseases, including social events, human behavior, environmental changes, public
health policies, medical procedures, among others.

Keywords: emerging diseases, species jump, zoonosis, historical transitions, globalization
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La historia de la disciplina médica de las enfermedades
infecciosas es rica en logros extraordinarios con un impacto
importante en la humanidad. El diagndstico, la prevencion y
el tratamiento de una amplia variedad de enfermedades
infecciosas han alterado nuestra sociedad, proporcionando
beneficios sociales, economicos y politicos.! Atn asi, las
enfermedades infecciosas siguen siendo la segunda causa de
muerte y la primera causa de afios perdidos ajustados a
discapacidad a nivel mundial, y la tercera causa de muerte
en muchos paises desarrollados.? De las 57 millones de
muertes que ocurren anualmente a nivel mundial, los agentes
infecciosos causan aproximadamente 15 millones, mas del
25% de todas las muertes (figura 1), superados como causa
de muerte solamente por las enfermedades cardiovasculares.
En paises subdesarrollados las enfermedades infecciosas
representan, en conjunto, la principal causa de muerte.? En
esos paises, las enfermedades infecciosas afectan
particularmentenifios, mientras que en paisesindustrializados
afectan principalmente a poblaciones indigenas y minorias
en desventaja social.’

Las enfermedades infecciosas que predominan a nivel
mundial como causa de muerte son las infecciones del tracto
respiratorio inferior, la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), las enfermedades
diarreicas, la tuberculosis, las enfermedades infecciosas en
nifios prevenibles por vacunacion y la malaria (cuadro 1). En

Enfermedades cardiovasculares (16.7)

Enfermedades infecciosas (14.9)
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Figura 1. Principales causas de muerte a nivel mundial. Las cifras
entre paréntesis estan dadas en millones de muerte por afio.
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este recuento no se consideran los agentes infecciosos como
causas de muerte en patologias cronicas, tales como las
infecciones microbianas asociadas a procesos cancerosos,
incluyendo la infeccion por el virus del papiloma humano y el
cancer de cuello uterino, la infeccion por el virus de la hepatitis
B y el hepatocarcinoma, o bien la infeccion por Helicobacter
pylori y el adenocarcinoma gastrico, entre otros.*

La extension de la amenaza global de las enfermedades
infecciosas depende de las tasas de prevalencia y de
incidencia de infecciones conocidas, junto con las infecciones
emergentes y reemergentes.’*¢ Las infecciones emergentes
son aquellas que no habian sido previamente reconocidas en
la poblacion humana.” La pandemia de la infeccion por VIH
y el sida representan el prototipo de una enfermedad

Cuadro 1. Principales enfermedades
infecciosas como causas de muerte a nivel
mundial*
Numero estimado
Causa de muertes por afio
(millones)
Infecciones agudas del tracto
: P 3,96
respiratorio inferior
VIH/sida$ 2.77
Enfermedades diarreicas 1.80
Tuberculosis 1.56
Malaria 1.27
Enfermedadesennifios prevenibles 112
por vacunacion '
Enfermedades de transmision 0.18
sexual (excluyendo VIH/sida) |
Meningitis 0.17
Hepatitis By C 0.16
Enfermedades parasiticas
- 0.13
tropicales
Dengue 0.02
Otras enfermedades infecciosas 1.76

* Elaborado a partir de referencia 2.
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infecciosa nueva y emergente cuyo impacto en la salud
publica no se habia experimentado previamente.'® Las
infecciones reemergentes son aquellas que se habian
experimentado previamente, pero que, aunque Sse
consideraban controladas o erradicadas, han reaparecido con
una mayor virulencia en el microorganismo, con nuevas
caracteristicas sociales o0 en un nuevo contexto
epidemiologico.” Las pandemias del virus influenza A de
1918, 1957 y 1968 ¢ la dramatica reaparicion de la
tuberculosis en la década de 1980 son prototipos de
enfermedades reemergentes.>° Se ha definido recientemente
una tercera categoria, las enfermedades infecciosas
deliberadamente emergentes, que incluyen la introduccion,
con fines terroristas, de agentes infecciosos en espacios o
escenarios donde usualmente no ocurren.® El ataque
bioterrorista, acaecido en el afio 2001 en los Estados Unidos,
utilizando esporas de Bacillus anthracis para contaminar
cartas enviadas por correo, representa un ejemplo de tales
infecciones.!® En esta revision se utilizara, por simplicidad,
el concepto de “enfermedad emergente” para referirse
conjuntamente a las enfermedades emergentes, reemergentes
y deliberadamente emergentes.

El mundo microbiano

. Cuantos son? Se ha propuesto que los microorganismos
procariotas fueron los primeros seres vivos del planeta Tierra
y aparecieron hace unos 3.5-4.0 mil millones de afios atras."
Los microorganismos representan, aproximadamente, el
60% de la biomasa del planeta Tierra y se estima en mas de
10 el numero de bacterias en la bioesfera.'”? Asi, los
microorganismos han desarrollado multiples estrategias para
evolucionar a lo largo de millones de afios y poder adaptarse
a diferentes nichos y a cambios en los ecosistemas.'
Diferentes lineas de evidencia indican que la aparicion del
ser humano como especie (Homo sapiens) ocurri6 hace unos
130,000 afios atras'* y se constituyd, obviamente, en un
nicho mas para la colonizacion microbiana. El nimero de
bacterias que habitan el tracto gastrointestinal (10'¥) supera
en diez veces el nimero de células propias (10'%) que
constituye el cuerpo humano, mientras que en la piel habitan
aproximadamente 10'? bacterias."

A pesar de su gran abundancia, solamente una pequefia
fraccion de las especies microbianas son patogenos reales o
potenciales para el ser humano, aunque los patdgenos
contintian emergiendo a lo largo del tiempo. Un patdgeno
humano puede ser definido como una especie de
microorganismo o parasito que puede infectar y es capaz de
causar dafio y enfermedad en seres humanos bajo condiciones
de transmision natural.'® Una reciente revision de la literatura
sobre las enfermedades infecciosas ha permitido estimar que
el nimero de especies microbianas capaces de causar
patologia en el ser humano en forma natural es de 1,407, sin
considerar ectoparasitos, siendo las bacterias el grupo
microbiano predominante, como se muestra en el cuadro 2."7
Obviamente, el recuento de especies proporciona solamente

una medicion muy simple de la diversidad, es atin mas
importante considerar las variaciones en factores de
virulencia, inmunogenicidad y resistencia a antimicrobianos.
Por ejemplo, una sola especie bacteriana, como Escherichia
coli, siendo la mayoria de las cepas inocuas para el ser
humano, puede causar tanto infecciones intestinales como
extraintestinales, mediante la diversificacion en el contenido
de factores de virulencia.

El andlisis de estas cifras revela aspectos interesantes.
Deltotal de especies indicadas, 177 (12.6%) causan infecciones
consideradas como emergentes. De esos microorganismos,
los virus y priones, en conjunto con las bacterias, predominan
sobre los hongos, los protozoarios y los helmintos (cuadro 2).
Mas de la mitad de los virus causantes de infecciones en seres
humanos, sean emergentes o no, pertenecen a las familias
Bunyaviridae, Flaviviridae, Togaviridae y Reoviridae."
Aunque més de 60 familias de bacterias contienen especies
que causan infecciones en el ser humano, la mayoria de las
especies pertenecen a la familia Enterobacteriaceae 'y al grupo
de las micobacterias.'”

Muiltiples hospederos y el “salto de especie”.
Relativamente pocas especies, tal vez no mas de 100,
infectan y causan enfermedad exclusivamente en el ser
humano. Muchas otras especies son comensales, o bien estan
distribuidas en el ambiente (vegetacion, suelos, agua), pero
pueden causar infeccion y enfermedad en el ser humano
cuando se presentan las condiciones adecuadas de transmision
y de inmunosupresion en el hospedero. Otras especies
también infectan otras especies animales ademas del ser
humano. Esta ultima categoria se define como zoonosis,
infecciones o enfermedades que se transmiten naturalmente
entre animales vertebrados y el ser humano. Algunas
infecciones son antroponosis, es decir, se transmiten del ser
humano a animales, el virus del sarampion es esencialmente
un virus humano que puede infectar a los grandes simios.
Del total de 1,407 especies de microorganismos patdgenos

Cuadro 2. Grupos de microorganismos
causantes de infecciones en el ser humano
Grupo Total Emergentes$ Eme.l'.'gfa?teSI

n % n % %
Bacterias 538 38.2 54 30.5 10.0
Hongos 317 225 22 12.4 6.9
Helmintos 287 204 10 57 3.5
Virus 208 14.8 77 435 37.0
Protozoarios 57 41 14 7.9 24.6
Total 1407 100.0 177 100.0 12.6

*Elaborado a partir de referencias 16, 17, 26.
§ Incluye agentes infecciosos emergentes, reemergentes y
deliberadamente emergentes.
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Figura 2. Numero de especies causantes de infecciones en el ser
humanoy de aquellas especies que causan infecciones emergentes,
indicando la fraccion que corresponde a infecciones de origen
zoondtico. Elaborado a partir de referencias 16, 17, 26.

para el ser humano, 816 (58%) se consideran zoonoticas. En
comparacion, de las 177 especies consideradas como
patodgenos emergentes, 130 (73.5%) se consideran zoonoticas
(figura 2). Esto corresponde a un riesgo relativo (RR) de 2.0
y confirma la expectativa que los patdogenos microbianos de
origen zoonoético estdn mas frecuentemente asociados con
enfermedades infecciosas emergentes.'” Interesantemente,
mas de 250 especies de microorganismos causantes de
infecciones en seres humanos tienen como hospederos
naturales a los ungulados, mientras que otros grupos de
hospederos importantes incluyen carnivoros, roedores,
primates, otras clases de mamiferos como murciélagos e
incluso otros animales no mamiferos, principalmente aves.
Los reservorios incluyen tanto animales domésticos como
salvajes.'® Algunas especies de microorganismos pueden
infectar diferentes clases de hospederos, una capacidad de
adaptacion que facilita la transmision, colonizacion e
infeccion de diferentes especies de hospederos. En efecto, el
40% de los patdgenos microbianos con tres o mas hospederos
no humanos se consideran emergentes. Una capacidad para
colonizar e infectar un mayor nimero de diferentes tipos de
hospederos se asocia a una mayor probabilidad de éxito en
la colonizacién e infeccion del ser humano. Por ejemplo, el
coronavirus asociado al sindrome respiratorio agudo severo
(SARS)® y el agente responsable de la encefalitis
espongiforme bovina'® son ambos de origen zoonotico,
pueden infectar una amplia variedad de hospederos y
aparecieron recientemente en seres humanos. Mas aun,
muchas de las mas importantes enfermedades infecciosas en
el ser humano son, o fueron en un principio, de origen
zoondtico, incluyendo influenza 22!, sarampioén?, viruela 2
y VIH/sida?: 2

Se requiere de oportunidad y capacidad para que un
microorganismo de un hospedero inicial logre causar
enfermedad en un segundo hospedero. La oportunidad
depende del contacto del microorganismo con el nuevo
hospedero, tal vez a través de cambios en la ecologia o en el

comportamiento de los hospederos, como se comenta
posteriormente. La capacidad de infectar refleja si el
microorganismo es compatible con el nuevo hospedero. Asi,
el microorganismo debe superar un umbral, denominado
“barrera de especie”, que significa que el microorganismo
no podra establecer una infeccion a menos que el nuevo
hospedero sea expuesto a una dosis mas alta que la requerida
para infectar el hospedero inicial. Aquellos microorganismos
que ya tienen un amplio rango de hospederos son
probablemente mas exitosos para infectar un nuevo
hospedero que aquellos microorganismos con un reducido
rango de hospederos. Aunque no se conoce qué determina el
rango de hospederos de un determinado microorganismo, un
factor determinante, al menos en los patogenos virales, es la
presencia de receptores en la superficie celular que esta
filogenéticamente conservados entre los diferentes
hospederos. Por ejemplo, el virus influenza HSN1 reconoce
preferentemente el receptor acido sialico-a-2,3-galactosa,
presente en las células bronquiales cuboidales no ciliadas y
en células alveolares, mientras que los virus influenza
derivados de seres humanos reconocen preferentemente el
receptor acido sialico-a-2,6-galactosa, el cual es dominante
en las células epiteliales de la mucosa nasal.®® De esta
manera, se podria especular que el virus HSN1 de origen
aviar dificilmente infecta al ser humano, ya que el receptor
ideal no abunda en el tracto respiratorio superior pero,
cuando logra infectar y descender al tracto respiratorio
inferior, encuentra células que expresan el receptor acido
sialico-0-2,3-galactosa y logra multiplicarse activamente en
dichas células.

Otro aspecto fundamental es que, una vez infectado el
nuevo hospedero, el microorganismo patégeno pueda
transmitirse entre diferentes individuos de ese nuevo
hospedero. Nuevamente, esta caracteristica es variable
entre los  diferentes  microorganismos.  Muchos
microorganismos causantes de enfermedades emergentes no
tienen o tienen muy poca capacidad para transmitirse entre
seres humanos, incluyendo Escherichia coli O157:H7,7
Borrelia burgdorferi, 2 virus Ebola,? virus Nipah 3, virus
rabia,’! virus influenza H5N1%. Estos microorganismos
continuamente deben estar realizando el “salto de especie”
para poder infectar nuevamente al ser humano. Es improbable
que estos agentes puedan causar epidemias en poblaciones
humanas, a menos que sufran algun proceso de adaptacion
que les permita transmitirse entre humanos. Otros agentes,
como el coronavirus asociado al SARS??, pueden transmitirse
mas exitosamente entre individuos humanos. El més notable
ejemplo reciente de una adaptacion a humanos es el virus de
la inmunodeficiencia de los simios (SIV del inglés simian
immunodeficiency virus). La infeccion por SIV se ha
reportado en 26 diferentes especies de primates no humanos
africanos. Dos de estos virus, el SIVcpz de chimpancés (Pan
troglodytes) y el SIVsm del mangabeye gris (Cercocebus
atys) fueron transmitidos al ser humano, conjuntamente, en
al menos siete veces desde hace unos 60 6 70 afios atras,
evolucionando eventualmente a VIH-1 y VIH-2,

139



respectivamente.*?*¥ La adaptacion al ser humano implicd
no solamente la capacidad de causar infeccion, sino también
la de transmitirse muy exitosamente entre individuos del
nuevo hospedero. De esta manera, las enfermedades
emergentes ocurren en forma epidémica cuando los
microorganismos patégenos pueden ser transmitidos entre
seres humanos.

Los datos anteriores revelan, interesantemente, que los
microorganismos causantes de infecciones emergentes son
los estructural y molecularmente mas “sencillos” (virus,
particularmente aquellos con genoma ARN, y bacterias),
probablemente con mayores tasas de mutacion* y, en
consecuencia, con mayor capacidad de adaptacién, y
aquellos que tienen un mayor rango de hospederos. 72 En
efecto, aquellos microorganismos con una mayor capacidad
de adaptacion a diferentes ambientes, incluyendo diferentes
tipos de hospederos animales, tienen una mayor probabilidad
de causar esas nuevas infecciones en el ser humano.

Pasado y presente de las enfermedades infecciosas
emergentes

Los microorganismos, en el contexto de su diversidad y
su adaptabilidad, se confrontan con el ser humano, sus
conductas y los resultados de sus actividades. Como producto
de esta interaccion surgen las enfermedades infecciosas. Si
bien en las ultimas dos o tres décadas se ha generado una
gran cantidad de investigaciones en torno a las enfermedades
infecciosas  emergentes  causadas por  diferentes
microorganismos patdégenos, el fenomeno de emergencia de
las enfermedades infecciosas no es reciente, sino que ha
estado presente desde la aparicion de la especie humana.
Considerando la impresionante capacidad que tienen los
microorganismos para adaptarse a su entorno cambiante,
luego de su aparicion en el proceso evolutivo, el ser humano
se constituyd simplemente en un sustrato adicional para la
multiplicacion microbiana. Las sociedades humanas han
sufrido una serie de transiciones importantes a lo largo de su
historia que han afectado los patrones de adquisicion y
diseminacion de enfermedades infecciosas.® Estas
transiciones ilustran las interrelaciones entre influencias
ambientales, sociales y de comportamiento en la emergencia
y en la consecuente diseminacion de las enfermedades
infecciosas. Algunas infecciones fueron adquiridas cuando
nuestros ancestros australopitecinos abandonaron los
habitats arboreos para vivir en la sabana.® Este cambio
ecologico condujo necesariamente a la exposicion a nuevas
especies de mosquitos y garrapatas como vectores para la
transmision de nuevos agentes infecciosos. Luego de la
aparicion del Homo sapiens, la eventual migracion de los
cazadores y recolectores fuera de Africa hace unos 50,000 a
100,000 afios, expuso a los seres humanos a nuevas
infecciones en regiones distantes.!* Se pueden identificar, al
menos, cuatro transiciones importantes en la emergencia de
las enfermedades infecciosas.?

La primera transicion de los tiempos prehistoricos o
historicos tempranos dio origen a las primeras infecciones

epidémicas, las “infecciones de las muchedumbres”. Estas
infecciones surgieron luego del advenimiento de la
agricultura, unos 10,000 afios atras, cuando los pueblos
némadas pasaron a ser sociedades basadas en las actividades
agricolas, que desarrollaron comunidades mas densamente
pobladas.’® La domesticacion del ganado y los desechos de
los asentamientos humanos, lo cual era, a su vez, aprovechado
por otros animales como perros, roedores, insectos,
proporcionaron oportunidades para la transmision de
microorganismos patogenos a nuevos hospederos. Asi,
ocasionalmente, un microorganismo patégeno pudo haber
reunido las capacidades apropiadas para adaptarse al ser
humano como nuevo hospedero y, si el nimero de individuos
susceptibles era el adecuado, el microorganismo pudo haber
persistido indefinidamente como infeccion en seres humanos.
De esta manera, el sarampidn emergidé hace unos 7,000 afios,
probablemente a partir del virus de la peste bovina (del
inglés rinderpest), y evoluciond para convertirse en una
infeccion exclusivamente humana cuando el tamafio y la
densidad de las poblaciones humanas eran suficientes para
mantener el virus circulando sin un reservorio animal.
Similarmente, la viruela se hizo epidémica hace unos 4,000
afios, posiblemente a partir del virus de la viruela de los
camellos (del inglés camelpox), su pariente evolutivo mas
cercano.”

Las siguientes dos transiciones se relacionaron con la
diseminacion de las enfermedades infecciosas en grandes
extensiones, cuando microorganismos entraban en nuevas
poblaciones humanas distantes. Asi, la segunda transicién
historica ocurrié en la Edad Antigua cuando las civilizaciones
euroasiaticas entraron en contacto entre si debido a
actividades comerciales y militares, intercambiando
inadvertidamente sus reservas de infecciones y vectores,
como ratas y pulgas, en el Mediterraneo, el Medio Oriente,
India y China. Las epidemias causadas por la infeccion con
Yersinia pestis reflejan esta transicion. La plaga de Atenas,
ocurrida en el afio 430 aC durante la Guerra del Peloponeso
(431 — 404 aC) entre Esparta y Atenas, costo la vida a un
tercio de la poblacion.’’ La plaga Justiniana originada en el
afio 540 en Egipto devast6 dos afios después Constantinopla
y luego la region del Mediterraneo oriental, matando
aproximadamente una cuarta parte de la poblacion. Hacia
1300 la muerte negra se desplazé desde China a través de
Asia y el Medio Oriente hacia el Norte de Africa y Europa.
Unas 20 millones de personas murieron entre 1346 y 1350
en Europa debido a esta epidemia.’®*

La tercera transicion historica ocurre en la edad moderna,
durante el Renacimiento, y acompaiia la exploracion y la
colonizacién mundial por parte de los europeos a partir de
finales del siglo XV. Tal vez lo mas dramatico fue el
descubrimiento de América, lo cual puso en contacto dos
poblaciones humanas que estuvieron aisladas una de la otra
durante miles de afos, con consecuencias biologicas
devastadoras, provocando la peor desastre de salud ptiblica en
la historia de la humanidad.® Muchas enfermedades
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infecciosas del Viejo Mundo, particularmente aquellas de
origen zoonotico, eran desconocidas en el Nuevo Mundo
antes de la llegada de los conquistadores. Se afirma que la
viruela llego6 al continente americano durante la segunda
década del siglo XVI, en barcos procedentes de Cuba con
esclavos africanos infectados que llegaron a tierras
mexicanas.*® La enfermedad se dispersé rapidamente en las
poblaciones nativas no expuestas con anterioridad a la viruela,
provocando, al menos, tres grandes epidemias entre 1518 y
1540, en las cuales murié aproximadamente el 80% de la
poblacién azteca. Obviamente la viruela fue un factor
importante que ayudé a Hernan Cortés en la conquista del
imperio Azteca, como sucedié posteriormente durante la
conquista del imperio Inca por parte de Francisco Pizarro
hacia 1533. Ademas de la viruela, otras infecciones traidas
por los europeos con efectos devastadores fueron sarampion,
influenza y tifus, ademas de la malaria y la fiebre amarilla
llevadas inicialmente por esclavos africanos a Pern.®
Interesantemente, latransferencia de enfermedades infecciosas
fue unidireccional, tal vez con la probable excepcion de la
sifilis. Mas atn, infecciones transmitidas por vectores
artropodos, como la enfermedad de Chagas, no pudieron
haberse establecido en el continente europeo por la carencia
de vectores apropiados. Dos siglos después, la viruela fue
utilizada por las tropas britanicas al mando de Lord Jeffrey
Ambherst para abatir a los nativos americanos en la rebelion de
Pontiac, uno de los casos mejor documentados de la utilizacion
de microorganismos como armas de guerra.?> 3% 4

La cuarta transicién: la globalizaciéon. Actualmente
estamos viviendo la cuarta transicion histérica: la
globalizacion. Al igual que en las transiciones anteriores,
son muchos los factores que influyen en la emergencia de las
enfermedades infecciosas y la mayoria de ellos dependen,
directa o indirectamente, del ser humano o de sus
actividades.!*?2 Ademas de la impresionante capacidad de
adaptacion microbiana a los cambios en su entorno, diversos
estudios han analizado los principales determinantes en el
surgimiento de las enfermedades emergentes.” % 22 414 Entre
estos factores (cuadro 3) se incluyen eventos sociales, tales
como el empobrecimiento econdmico, las migraciones y los
procedimientos en la produccion de alimentos para el
consumo humano, lo cual, a su vez, incluye la utilizaciéon de
pesticidas y antibidticos para el control de plagas y
enfermedades infecciosas y para la promocion del
crecimiento en animales para consumo humano; cambios en
el comportamiento humano, incluyendo la conducta sexual
y el uso de drogas; cambios en el ambiente provocados, en
gran medida, por el ser humano, como el calentamiento
global; alteraciones en la infraestructura y en los esquemas
de toma de decision en salud publica, como los programas
de vacunacién y otros esquemas preventivos, o bien, la
formaciénderecursos humanos apropiados; y procedimientos
médicos, tales como transplantes de tejidos y 6rganos, uso
de drogas inmunosupresoras, asi como el amplio uso, mal
uso y abuso de los agentes quimioterapéuticos
antimicrobianos.*!" 4

Cuadro 3. Factores que influyen en la
emergencia de las enfermedades infecciosas*

Factores Ejemplos

Empobrecimiento econdmico

Guerras o conflictos civiles

Terrorismo

Crecimiento y migracién de poblaciones
Decaimiento urbano

Produccion de alimentos

Eventos sociales

Conducta sexual
Uso de drogas

Comportamiento Viajes

humano Cambios en la dieta
Actividades de recreacion
Guarderias infantiles
Deforestacion y reforestacion
Cambios en el Cambios en los ecosistemas acuaticos
. Inundacion i
ambiente undaciones y sequias

Hambrunas
Aumento de la temperatura de la Tierra

Reduccién de los programas preventivos
Vigilancia inadecuada de las enfermedades
infecciosas

Carencia de personal entrenado

Politicas en Salud
Publica

Transplantes de tejidos y 6rganos

Procedimientos .
Drogas inmunosupresoras

médicos ; e
Amplio uso y abuso de antibiéticos
.y Resistencia a antibidti
Adaptacion esistencia a a biéticos
; . Microorganismos como causantes de
microbiana

enfermedades crénicas

*Elaborado a partir de referencias 7, 8, 22, 41, 42, 43, 44.

Es muy evidente que la gran mayoria de estos factores
determinantes son antropogénicos, es decir, derivan directa
o indirectamente de actividades humanas. En efecto, el
impacto del ser humano en la biosfera global controla
muchas facetas de los ecosistemas.* Actualmente, una gran
parte del agua fresca disponible, la tierra apta para la
agricultura, la produccion pesquera, el balance del CO, y el
intercambio bidtico, entre otros muchos, estan dominados
en todo el mundo por efectos humanos.* El impacto
ecologico humano tiene también consecuencias evolutivas
enormes ya que puede acelerar grandemente los cambios
evolutivos en las especies que nos rodean, en particular
aquellos microorganismos causantes de enfermedades,
pestes agricolas, especies comensales y especies cazadas
comercialmente para consumo humano. Los cambios
evolutivos acelerados son faciles de comprender, ellos
derivan de una fuerte presion selectiva ejercida por la
tecnologia humana.* Sin embargo, el impacto tecnologico
ha incrementado tanto en las ultimas décadas que el ser
humano se ha convertido en la fuerza evolutiva dominante
en el mundo actual. La importancia de los cambios evolutivos
inducidos por las actividades humanas pueden ser medidos,
en algunos casos, desde un punto de vista econdmico, aunque
dicha importancia es mas evidente mediante la exposicion
de sociedades humanas a brotes o epidemias descontroladas.?
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No se puede cambiar la capacidad evolutiva de los
microorganismos para causar enfermedades en el ser humano
ni para desarrollar resistencia a los antibidticos y otros
agentes quimioterapéuticos antimicrobianos, pero si es
posible intentar, al menos, desacelerar los cambios evolutivos
mediante la disminucién de la presion selectiva generada
por el ser humano.*

Conclusiones y perspectivas

El concepto de que las enfermedades infecciosas
emergentes son de origen reciente nace de una percepcion
equivocada de la realidad microbiana. En el afio de 1967, el
Cirujano General de los Estados Unidos de América, William
H. Stewart, afirmo ante el Congreso de su pais que la batalla
contra las enfermedades infecciosas habia sido ganada, que
eratiempo de cerrar el capitulo de las enfermedades infecciosas
y redirigir la atencion hacia la nueva dimension de la salud:
las enfermedades cronicas. '#7 Esa sensacion de triunfalismo
era compartida por muchos, ya que importantes enfermedades
infecciosas, incluyendo polio, viruela, tuberculosis, entre
muchas otras, estaban siendo controladas por medio de
mejores condiciones sanitarias, agentes antimicrobianos y
vacunas eficaces. Ya en la década de 1980 dicha sensacion de
triunfalismo se habia desvanecido y volvimos a enfrentar la
realidad, las enfermedades infecciosas han estado presente a
lo largo de la historia de la humanidad y nos seguiran
acompaiiando por siempre. Es evidente que el problema de las
enfermedades infecciosas es global y nuestro pais no se escapa
de esa realidad, dia a dia nos enfrentamos a la situacion de
VIH/sida, dengue, malaria, tuberculosis, infecciones
intrahospitalarias causadas por bacterias resistentes a multiples
antibioticos, brotes de diarrea, parasitosis intestinales que
considerabamos erradicadas, infecciones respiratorias, la
amenaza de la influenza aviar, virus y bacterias asociadas a
patologias cronicas como cancer y enfermedades
cardiovasculares, entre muchas otras.

La era gendmica, iniciada hace ya una década atras, nos
permitira conocer con mucho detalle las caracteristicas
genéticas y de los procesos de evolucion de muchos agentes
infecciosos y sus interacciones con el ser humano.*-*° Dicha
informacion nos podra ser util para establecer novedosos
esquemas de prevencién y de tratamiento con nuevas
vacunas y nuevos  agentes  quimioterapéuticos
antimicrobianos.’'>3 Pero solamente con nuevas medidas en
Salud Publica, coordinadas con la investigacion biomédica
que nos proporciona mayor conocimiento, lograremos
contrarrestar el impacto actual de las enfermedades
infecciosas. Como seres humanos provocamos muchos
cambios en nuestro ambiente y el ambiente nos envia de
vuelta una respuesta, a veces en forma de un “desastre
natural”, a veces en forma de una (nueva) enfermedad
infecciosa. La conducta humana, en su concepcion mas
amplia, también debe ser considerada y modificada a la luz
de la nueva comprension que tenemos de las enfermedades
infecciosas, es un acto tanto de responsabilidad individual

como de responsabilidad social. Asi, y solamente de esa
manera, podremos aminorar el impacto negativo de las
enfermedades infecciosas sobre las sociedades humanas
presentes y futuras.
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