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Perspectivas

Factores en la Emergencia
de las Enfermedades Infecciosas

(HIV, Hantavirus, Enfermedad de Lyme, Sindrome urémico hemolitico,

Dengue, Ebola.)

Las enfermedades infecciosas «Emergentes» pueden definirse como infecciones nuevas
que han aparecido en una poblacion o han existido pero rapidamente aumentan en
incidencia o distribucion geografica. Entre los ejemplos recientes estan el HIV/SIDA, sin-
drome pulmonar por hantavirus, Enfermedad de Lyme, y sindrome urémico-hemolitico
(una infeccion alimenticia ocasionada por ciertas cepas de Escherichia coli). Los factores
especificos que precipitan a las enfermedades emergentes pueden identificarse en vir-
tualmente todos los casos. Estos incluyen factores demograficos, ambientales, o ecoldgicos
para la gente del lugar con un mayor contacto con un microorganismo no familiarizado
anteriormente o con su hospedador natural o que promueve su diseminacion. Estos fac-
fores aumentan la prevalencia; y este aumento, junto con la evolucion de variantes micro-
bianas y virales y la seleccion de resistencia a drogas, sugiere que las infecciones conti-
nuaran apareciendo y probablemente aumentaran, lo que refuerza la urgente necesidad
del control para una vigilancia efectiva. El articulo del Dr. David Satcher y esta descripcion
inaugura «Perspectivas» una seccion regular en esta revista destinada a presentar y desa-
rrollar conceptos uniformes y estrategias para considerar a las infecciones emergentes y
sus factores subyacentes. Los editores reciben, como contribuciones a la seccion
Perspectivas, descripciones, sintesis, y estudios de casos que vislumbren sobre como y
por qué surgen las infecciones, y como pueden anticiparse y prevenirse.

Stephen S. Morse, Ph.D.
The Rockefeller University, New York, New York, USA
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Las enfermedades infecciosas emergentes
a lo largo de la historia han incluido algunas de las
plagas méas temidas del pasado. Las infecciones nue-
vas contintian surgiendo hoy, mientras muchas de
las plagas antiguas estan todavia con nosotros. Es-
tos son problemas globales (William Foege, anterior
director del CDC ahora en «Carter Center»), llamo
«amenazas de enfermedad infecciosa global». Como
fue demostrado por las epidemias de influenza, bajo
circunstancias convenientes, una infecciéon nueva
primero aparece en cualquier lugar en el mundo y
podria atravesar continentes enteros en dias o sema-

Podemos definir como infecciones «emergen-
tes» a las que han aparecido nuevamente en la po-
blacion, o que han existido pero rapidamente aumen-
tan la incidencia o distribucion geografica (1,2). Los
ejemplos recientes de enfermedades emergentes en
partes diversas del mundo incluyen HIV/SIDA,; el c6-
lera clasico en Sudamérica y Africa; el colera debido
a Vibrio cholerae O139; la fiebre del Valle de Rift; el
sindrome pulmonar por hantavirus; la Enfermedad de
Lyme; y el sindrome urémico hemolitico, una infec-
cién alimenticia ocasionada por ciertas cepas de
Escherichia coli (en los Estados Unidos, el serotipo

nas.

O157:H7).

TABLA 2

Factores en la emergencia de la enfermedad infecciosa*

Factor

Ejemplos de Factores especificos

Ejemplos de enfermedades

Cambios ecoldgicos (incluyendo aque-
llos debido al desarrollo econémico y
uso de la tierra)

Agricultura, embalses, cambio en el
ecosistema de aguas; deforestacion/
reforestacion;inundaciones/
sequia;hambrunas;cambios climaticos

Schistosomiasis (embalses); Fiebre de
Valle de Rift (embalse, irrigacion); Fie-
bre hemorragica Argentina (agricultu-
ra); Hantaan (fiebre hemorragica de
Korea) (agricultura); sindrome
pulmonar por hantavirus, sudoeste de
US, 1993 (anomalias climaticas)

Comportamiento demografico huma-
no

Crecimiento de la poblacion y migra-
cién (movimiento desde areas rurales
a ciudades); guerras o conflictos civi-
les; deterioro urbano; comporta-
miento sexual; utilizacion de droga
intravenosa; uso de instalaciones de
alta-densidad

Introducciéon del HIV; diseminacién
del dengue; diseminacion del HIV y
otras enfermedades sexualmente
transmitidas

El comercio y viaje Internacional

El movimiento a través del mundo de
mercaderias y gente; transporte aéreo

Malaria de «Aeropuerto»; disemina-
cion de mosquitos vectores;
hantavirus de las ratas; introduccion
del célera en Sudamérica; disemina-
cion de V. cholerae 0139
Tecnologia e Industria

La Globalizacién del suministro de co-

mida; cambios en el procesamiento y
empaque de comida; transplante de
6rganos o tejidos; drogas que ocasio-
nan inmunosupresién; uso generali-
zado de antibidticos

Sindrome Urémico Hemolitico( E.coli

contaminacioén de carne de hambur-
guesa), encefalopatia espongiforme
bovina; la transfusion-hepatitis aso-
ciada (hepatitis B, C), infecciones
oportunistas enpacientes inmunosu-
pridos, enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob lotes de hormona humana de
crecimiento contraminada (tecno-
logia médica)

Adaptacion microbiana y cambio

Evolucién Microbiana, respuesta a la

seleccion en el ambiente
Bacterias antibidtico-resistentes, «flu-

jo antigénico» en virus influenza.

Fallas en medidas de salud publica

Reduccion en programas de preven-

cion; inadecuado saneamiento y me-
didas de control de vector
Resurgimiento de tuberculosis en los

Estados Unidos; coélera en capos de
refugiados en Africa; el resurgimien-
to de la difteria en la antigua Union
Soviética.

* Categorias de factores (columna 1)

adaptadas de ref 12, los ejemplos de factores especificos (columna 2) adaptadas de el ref.13. Las categorias no son
mutuamente privativas; varios factores pueden contribuir a la emergencia de una enfermedad (ver Tabla 1 para informacion
adicional).
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Aunque estas circunstancias pueden pare-
cer inexplicables, rara vez estas infecciones emer-
gentes aparecen sin razon. Factores especificos res-
ponsables para la aparicién de las enfermedades
emergentes pueden identificarse en virtualmente to-
dos los casos estudiados (2-4). La tabla 1 resume las
causas conocidas para un numero de infecciones que
han surgido recientemente. He sugerido que las en-
fermedades infecciosas emergentes pueden ser vis-
tas operacionalmente como un proceso de dos pa-
sos: 1)la introduccion del agente en una nueva pobla-
ciéon hospedadora (ya sea que el patdgeno se origina-
ra en el ambiente, posiblemente en otras especies, o
como una variante de una infeccién humana existen-
te), seguida por 2) el establecimiento y diseminacion
mayor dentro de una poblaciéon hospedadora nueva
(«adopcion») (4). Cualquiera sea su origen, la infec-
cién «emerge» cuando alcanza una poblacién nueva.
Los factores que promueven uno o ambos de estos
pasos, por lo tanto, tendera a precipitar la enferme-
dad emergente. Si bien la mayoria de las infecciones
emergentes, y las cepas de bacterias patégenas an-
tibidtico resistentes, se han originado en una ubica-
cion geografica determinada, éstas son diseminadas
a nuevas regiones (5).

Observando la introduccién, los numerosos
ejemplos de infecciones originadas como zoonosis
(7,8) sugieren que el «pool zoonodtico» debido a intro-
ducciones de infecciones a partir de otras especies
es importante y una fuente potencialmente rica de
enfermedades emergentes; los descubrimientos peri6-
dicos de nuevas zoonosis sugieren que el «pool
zoonotico» no parece de ninguna manera agotado.Una
vez introducida, una infeccién podria entonces dise-
minarse mediante otros factores, a pesar que el cur-
so rapido y la mortalidad alta combinada con la baja
transmisibilidad frecuentemente son limitantes. Sin
embargo, aun cuando un agente zoondtico no es ca-
paz de esparcirse facilmente de persona a personay
establecerse por si mismo, los otros factores (p. €;j.,
infecciones hospitalarias) podrian transmitir la infec-
cion. Ademas, si el hospedador reservorio o vector
llega a diseminarse mas ampliamente, el microorga-
nismo puede aparecer en lugares nuevos. Son ejem-
plos de infeccién la peste Bubdnica transmitida por
pulgas de roedores y el hantavirus murino.

La mayoria de las infecciones emergentes
parecen ser ocasionadas por patégenos ya presen-
tes en el ambiente, sacados de la oscuridad o dando
una ventaja selectiva por condiciones cambiantes y
esperan una oportunidad de infectar a una nueva po-
blacién hospedadora (en raras ocasiones, una nueva
variante puede evolucionar también y ocasionar una
nueva enfermedad) (2,4). El proceso por el cual los
agentes infecciosos pueden transferirse de los ani-
males a los humanos o diseminarse de grupos aisla-
dos en nuevas poblaciones puede llamarse «trafico
microbiano» (3,4). Ciertas actividades aumentan el
«tréfico microbiano» y como resultado producen emer-

gencias y epidemias. En algunos casos, entre las que
se incluyen muchas de las infecciones mas nuevas,
los agentes son zoondticos, cruzdndose desde sus
hospedadores naturales a la poblacién humana; a cau-
sa de muchas similitudes. Incluyo aqui a las enfer-
medades transmitidas por vectores. En otros casos,
los patdégenos ya presentes en poblaciones
geograficamente aisladas, tienen una oportunidad de
diseminacion nueva. Es sorprendentemente fre-
cuente, que las enfermedades emergentes sean oca-
sionadas por acciones humanas, sin embargo e
inadvertidamente; las causas naturales, tales como
cambios en el clima, pueden también a veces ser
responsables (6). Aunque esta discusion se restringe
principalmente a las enfermedades humanas, consi-
deraciones similares se aplican a patégenos emer-
gentes en otras especies.

La tabla 2 resume los factores responsables
para la emergencia. Cualquier categorizacién de los
factores es, por supuesto, algo arbitraria pero deberia
ser representativa de los procesos subyacentes que
causan la emergencia. He adoptado esencialmente
las categorias desarrolladas en el informe del «Institue
of Medicine» sobre infecciones emergentes (12), con
definiciones adicionales del plan de infecciones emer-
gentes del CDC (13). Los factores responsables in-
cluyen cambios ecoldgicos, tal como los debidos al
desarrollo econémico o agricola 0 a anomalias en el
clima; cambios demograficos y de comportamiento
humano, el viaje y comercio; la tecnologia e industria;
el cambio y adaptacion microbiana; y las fallas de las
medidas de salud publica. Cada uno de estos se con-
siderara oportunamente.

Las interacciones ecolégicas pueden ser com-
plejas, con varios factores frecuentemente trabajan-
do juntos o en sucesién. Por ejemplo, la poblacion
que se mueve desde areas rurales a las ciudades
pueden esparcir una infeccion localizada. La cepa
sobre la infraestructura en las ciudades de densidad
de poblacion rapidamente creciente puede desorga-
nizar las lentas medidas de salud publica, o quizas
permiten el establecimiento de infecciones nuevas o
introducidas. Finalmente, la ciudad puede brindar tam-
bién una via adicional para la diseminacion de la in-
feccion. La mayoria de las infecciones emergentes
exitosas, incluyendo el HIV, el cdlera, y el dengue,
han seguido esta via.

Considerar al HIV como un ejemplo. Aunque
los origenes precisos del HIV-1 son todavia incier-
tos, parece que ha tenido un origen zoonético (9,10).
Los factores ecolégicos que habrian permitido la
exposicion humana a un hospedador natural que lle-
va el virus, precursor del HIV-1, fueron por lo tanto,
instrumentales en la introduccién del virus en huma-
nos. Esto probablemente ha ocurrido en areas rura-
les. Un escenario probable lo sugiere la identificacion
de un hombre infectado por HIV-2 en un area rural de
Liberia cuya cepa viral se asemejo al virus aislado
del mono «sooty mangabey» (un animal ampliamen-

Revista de Enfermedades Infecciosas Emergentes, vol.1 n°1, 1997 (Version Electrdnica) 15



Tabla 1.Ejemplos recientes de infecciones emergentes y factores probables en su emergencia.

Infeccion o Agente

Factor(es) que contribuyen a la emergencia

Viral

Fiebre hemorragica Argentino, Boliviano

Cambios en la agricultura que favorece al roedor hospedador

Encefalopatia espongiforme Bovina (ganado)

Cambios en procesos de calor

Dengue, fiebre hemorragiaca del dengue

Transporte, viaje, y migracion; urbanizacion

Ebola, Marburg

Desconocido (en Europa y los EEUU, importacién de monos)

Hantavirus

Cambios ecoldgicos o ambientales que aumentan el contacto con el el
roedor hospedador

Hepatitis B, C

Transfusiones, trasplante de 6rganos, aparatos hipodérmicos contamina-
dos, transmision sexual, diseminacion vertical de la madre infectada al
nifo.

HIV

Migracion a las ciudades y viaje; después de la introduccion, transmision
sexual, diseminacion vertical desde la madre infectada al nifio, aparatos
hipodérmicos contaminados (incluyendo durante la utilizacion de drogas
intravenosas), transfusiones, trasplantes de 6rgano

HTLV

Aparato hipodérmico contaminado, otros

Influenza (pandemia)

Posiblemente cria de porcino-patos, facilitando la reorganizacién aviaria y
mamifero del virus influenza*

Fiebre de Lassa

La urbanizacién que favorece al roedor hospedado, aumentando el aflora-
miento (comunmente en hogares)

Fiebre de Valle de Rift

La construccion de represas, agricultura, irrigacion

Fiebre amarilla (en «nuevas» areas)

Condiciones que favorecen al mosquito vector

Bacterias

Fiebre purpurica brasilefia (Haemophilus in-
fluenzae, biotipo aegyptius)

Probablemente nueva cepa

Colera

En la epidemia reciente en Sudamérica, probablemente introducida desde
Asia por barco, con la diseminacion facilitada por la baja clorinacién del
agua

Helicobacter pylori

Probablemente largamente generalizado, ahora reconocio (asociado con
Ulcera gastrica, posiblemente otra enfermedad gastrointestinal)

Sindrome Urémico Hemolitico
(Escherichia coli O157:H7)

Tecnologia de procesamniento en masa de comida que permite la contami-
nacion de la carne

Legionella (enfermedad de los Legionarios)

Los sistemas de plomeria y enfriamiento (el organismo crece en biofilms
que forman sobre tanques de almacenamiento de agua y en la plomeria
estancada)

Borreliosis de Lyme (Borrelia burgdorferi)

La reforestaciéon alrededor hogares y otras condiciones que favorecen a
la garrapata vectora y al ciervo (un hospedador reseroviro secundario)

Streptococcus, grupo A (invasivo;necrotizante)

Incierto

Sindrome Shock toxico (Staphylococcus au-
reus)

Tampones ultra-absorbentes

Parasitarias

Cryptosporidium, otro patogenos hidrico

Agua freatica contaminada, purificacion de agua defectuosa

Malaria (en areas «nuevay)

Viaje o migracion

Schistosomiasis

Construccion de represas

* Las reapariciones de influenza son debidas a dos mecanismos distintos: Las epidemias anuales o bienales que
involucran variantes nuevas debido a variaciones antigénicas (mutaciones puntuales, primariamente en el gen para
la proteina de superficie, hemaglutinina) y cepas pandémicas, proviniendo de cambios antigenicos (recombinacion
genética, generalmente entre cepas aviares y mamiferas de influenza)
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te cazado para alimento en areas rurales y la fuente
presunta del HIV-2) lo que facilité que la cepa circula-
ra en la ciudad (11). Tales hallazgos sugieren que las
introducciones zoondticas de esta manera pueden ocu-
rrir de vez en cuando en poblaciones aisladas pero
pueden no ser notificadas hasta que los receptores
no se identifiquen. Pero con el movimiento poblacional
creciente desde areas rurales a urbanas, tal aislamien-
to es cada vez mas raro. Después de su primer movi-
miento probable desde un area rural a una ciudad, el
HIV-1 se esparcio regionalmente a lo largo de carrete-
ras, luego por rutas de larga distancia, incluyendo el
viaje aéreo, a lugares cada vez mas distantes. Este
ultimo paso fue critico para el HIV y facilité la pandemia
global actual. Los cambios sociales permitieron al vi-
rus alcanzar una poblaciéon mas grande y se transmi-
tié a pesar de su transmisibilidad natural relativamen-
te baja, estos cambios fueron fundamentales en el
éxito del virus en su reciente hospedador humano.
Para el HIV, la larga duracién de la infectividad natu-
ral le permitié a un virus normalmente pobre en trasmi-
sion muchas oportunidades de transmitirse y aprove-
char de factores tales como el comportamiento hu-
mano (transmisién sexual, uso de droga intravenoso)
y de tecnologia cambiante (diseminacion temprana
mediante la sangre y transfusiones de productos san-
guineos) (Tabla 1).

Cambios ecologicos
y desarrollo agricola

Los cambios ecolégicos, incluyendo los de-
bido al desarrollo econdémico o agricola, estan entre
los factores mas frecuentemente identificados en la
emergencia. Son especialmente frecuentes en bro-
tes de enfermedades previamente no reconocidas con
alta tasa de mortalidad, que frecuentemente resultan
ser introducciones zoondticas. Los factores ecoldgi-
cos usualmente precipitan la emergencia al poner en
contacto a la gente con un reservorio natural o un
hospedador o con una infeccién todavia no conocida
pero ya presente (frecuentemente una zoonosis o una
enfermedad transmitida por artréopodos), o por la
proximidad creciente o, frecuentemente también, por
condiciones cambiantes para favorecer un incremento
de la poblacion del microorganismo o de su
hospedador natural (2,4). La emergencia de la enferme-
dad de Lyme en los Estados Unidos y en Europa fue
probablemente debido principalmente a la refo-
restacion (14), que aumento la poblacién del ciervo y
la garrapata de ciervo, el vector de la enfermedad de
Lyme. El movimiento de gente en estas areas puso
una mayor poblacién en proximidad cercana al vector.

El desarrollo agricola es un factor mas, ya
que es una de las maneras mas comunes en que la
gente altera y se interpone en el ambiente (Tabla 2).
El virus de Hantaan, agente causal de la fiebre
hemorragica de Korea, ocasiona mas de 100.000 ca-
sos por afio en China y es conocido en Asia desde
hace siglos. El virus es una infeccion natural del ra-
ton de campo (Apodemus agrarius). El roedor vive en
los campos de cultivo de arroz; la gente comunmente
contrae la enfermedad durante la cosecha de arroz
por el contacto con roedores infectados. El virus de
Junin, agente causal de la Fiebre Hemorragica Ar-
gentina, es un virus no relacionado pero con una his-
toria notablemente parecida a la del virus de Hantaan.
La conversion de tierras de pastoreo a cultivo de maiz
favorecio a un roedor que era el hospedador natural
para este virus, y los casos humanos aumentaron en
proporcion con la expansion de agricultura de maiz
(15). Otros ejemplos, ademas de esos ya conocidos
(2,15), probablemente apareceran en nuevas areas
que se ponen bajo cultivo.

Quizas la mayor sorpresa, aparece en la
pandemia de influenza con un origen agricola, inte-
grado la cria de porcinos y patos en China. Las cepas
que ocasionan las epidemias frecuentes anuales o
bienales generalmente resultan de mutacion («rumbo
antigénico»), pero en la pandemia de influenza los
virus no provienen generalmente por este proceso.
En vez de ésto, segmentos del gen desde dos cepas
de influenza recombinaron para producir un virus nue-
vo que puede infectar a humanos (16).

La evidencia acumulada por Webster,
Scholtissek, y otros, indica que las aves acuaticas,
tales como los patos, son reservorios importantes de
la influenza y que los porcinos pueden servir como
«el vaso de mezcla» para las nuevas cepas del virus
de influenza en mamiferos(16). La pandemia virica
de influenza ha venido generalmente de China.
Scholtissek y Naylor sugirieron que la integracion
porcino-pato de agricultura, un sistema de produccién
alimentaria sumamente eficiente tradicionalmente
practicado en ciertas partes de China por varios si-
glos, pone a estas dos especies en contacto y pro-
vee un laboratorio natural para hacer nuevos
recombinantes de influenza (17). Webster ha sugeri-
do que con la agricultura de alta intensidad y el movi-
miento de ganado a través de las fronteras, las con-
diciones convenientes pueden ahora también encon-
trase en Europa (16). El agua también esta frecuente-
mente asociada con las enfermedades emergentes.
Las infecciones transmitidas por mosquitos y otros
artropodos, que incluyen algunas de las enfermeda-
des mas serias y difundidas (18,19), son frecuente-
mente estimuladas por la expansién de agua estan-
cada, simplemente porque muchos de los mosquitos
vectores se crian en el agua. Hay muchos casos de
enfermedades transmitidas por vectores acuaticos,
la mayoria involucran diques, agua para riego, o al-
macenamiento de agua potable en las ciudades. (Ver
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«Cambios en demografia y de comportamiento hu-
mano» para una discusion sobre el dengue). La inci-
dencia de la encefalitis Japonesa, otra enfermedad
transmitida por mosquitos que rinde cuentas de casi
30.000 casos humanos y aproximadamente 7.000
muertes anualmente en Asia, se asocia estrechamen-
te con inundaciones de campos para el crecimiento
de arroz. Los brotes de la fiebre del Valle de Rift en
algunas partes de Africa se asocian con la construc-
cion de diques asi como también con periodos de
abundante precipitacion (19). En los brotes de fiebre
del Valle de Rift en Mauritania en 1987, los casos
humanos ocurrieron en aldeas cercanas a diques so-
bre el Rio Senegal. El mismo efecto se ha documen-
tado con otras infecciones que tienen hospedadores
acuaticos, tal como la schistosomiasis.

Debido a que los seres humanos son agen-
tes importantes de cambios ambientales y ecolégicos,
muchos de estos factores son antropogénicos. Por
supuesto, este no es siempre el caso, y los cambios
ambientales naturales, tales como anomalias de tiem-
po o clima, pueden tener el mismo efecto. El brote del
sindrome pulmonar por hantavirus en el sudoeste de
los Estados Unidos en 1993 es un ejemplo. Es proba-
ble que el virus haya estado presente por mucho tiem-
po en poblaciones de ratones pero un invierno y pri-
mavera inusualmente suave y humedo en esa area
condujo al roedor a aumentar su poblacién en primave-
ra-verano y por lo tanto aumentaron las oportunida-
des para la gente de entrar en contacto con roedores
infectados (y, de aqui en adelante, con el virus); se
ha sugerido que la anomalia climatica fue debido a
efectos climaticos a gran escala (20). Las mismas
causas pueden haber sido responsables de brotes de
enfermedades por hantavirus en Europa en aproxi-
madamente la misma época (21, 22). Con el cdlera,
se ha sugerido que ciertos organismos en ambientes
marinos son los reservorios naturales para el vibrio
colera, y que los efectos a gran escala sobre las co-
rrientes oceanicas pueden ocasionar aumentos loca-
les en el organismo reservorio con el recrudecimiento
consiguiente del célera (23).

Cambios en la demografia
y el comportamiento huma-

Los movimientos de poblacion humana o los
traslados ocasionados por la migracion o la guerra,
son factores frecuentemente importantes en las en-
fermedades de emergencia. En muchas partes del
mundo, las condiciones econdémicas alientan el mo-
vimiento masivo de trabajadores desde areas rurales
a las ciudades. Las Naciones Unidas han estimado
que, principalmente como resultado de la migracion

continua, para el afio 2025, el 65% de la poblacion
mundial (también espera ser mas grandes en nime-
ros absolutos), incluyendo 61% de la poblacion en
regiones crecientes, viviran en ciudades (24). Como
se discutié arriba para el HIV, la urbanizacién rural
permitio a las infecciones que provienen de areas rura-
les aisladas, las cuales habian permanecido oscuras
y localizadas, que puedan alcanzar poblaciones mas
grandes. Una vez en una ciudad, la infeccién ahora
introducida tendria la oportunidad de esparcirse en
forma local entre la poblacién y podria también
diseminarse alo largo de carreteras y rutas interurba-
nas de transporte y por avion. El HIV ha sido, y en
Asia es, el beneficiario mejor conocido de esta dina-
mica, pero muchas otras enfermedades, tales como
el dengue, esperan para beneficiarse. La frecuencia
de la forma mas severa de la fiebre hemorragica del
dengue, que se piensa que ocurre cuando una perso-
na es infectada secuencialmente por dos tipos de vi-
rus del dengue, esta aumentando asi como los dife-
rentes virus del dengue han extendido su rango y ahora
se superponen (25). La fiebre hemorragica del Den-
gue es ahora comun en algunas ciudades en Asia,
donde la alta prevalencia de infeccion se atribuye a la
proliferacion de recipientes abiertos que se necesi-
tan para el almacenaje de agua (que también brinda
un terreno para la cria del mosquito vector) debido a
que el tamano de la poblacién excede a la infraes-
tructura (19). En ambientes urbanos, las llantas lle-
nas de agua de lluvia o las botellas plasticas frecuen-
temente brindan los terrenos aptos para el mosquito
vector. El auge de poblaciones de mosquitos resul-
tante es complementado por la alta densidad de po-
blacidon humana en tales situaciones, aumentando las
oportunidades de ciclos estables de transmision en-
tre personas infectadas y susceptibles. Aun en pai-
ses industrializados, p. €j., los Estados Unidos, las
infecciones tales como la tuberculosis se pueden
esparcir por la alta densidad poblacional

(p. €j., centros de atencion de la salud y prisiones)

(12,26-28).

El comportamiento humano puede tener efec-
tos importantes sobre la diseminacion de la enferme-
dad. El ejemplo mejor conocido son las enfermeda-
des de transmisién sexual, y las maneras en los cua-
les el comportamiento humano como el sexual o el
uso de drogas intravenosas han contribuido al creci-
miento del HIV. Otros factores responsables para la
emergencia de la enfermedad estan influenciadas por
una variedad de acciones humanas, por lo tanto la
conducta humana en su amplio sentido es también
muy importante. Promover un comportamiento indi-
vidual apropiado y la accidn constructiva, tanto local-
mente como en una escala mas grande, seria esen-
cial para controlar las infecciones emergentes.
Irénicamente, como los esfuerzos de prevencion del
SIDA han demostrado, el comportamiento humano per-
manece como uno de los nexos mas débiles en nues-
tro conocimiento cientifico.
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Comercio
y Viaje Internacional

La diseminacion del HIV mediante los viajes
ya se ha mencionado. En el pasado, una infeccion
introducida en la gente en un area geograficamente
aislada podria, de vez en cuando, ser traida al nuevo
lugar mediante viajes, el comercio, o la guerra (8). El
Comercio entre Asia y Europa, quizas comenzando
con la ruta de seda y continuando con las Cruzadas,
trajo a la rata y una de sus infecciones, la peste
bubdnica a Europa. Al principio de los siglos XVIy
XVII, los buques que traian esclavos desde el Oeste
de Africa al Nuevo Mundo también trajeron la fiebre
amarilla y su mosquito vector, Aedes aegypti, a los
nuevos territorios. En forma similar, la viruela
(«smallpox») escapd de sus origenes del Viejo Mun-
do para producir estragos en el Nuevo Mundo. En el
siglo XIX, el célera tuvo oportunidades similares de
esparcirse desde su origen probable en la sabana del
Ganges al Medio Oriente y, de alli, a Europay al res-
to del mundo. Cada una de estas infecciones una vez
localizadas, habrian tomado ventaja de la oportuni-
dad de ser llevadas a partes del mundo anteriormente
no conocidas.

Historias similares se estan repitiendo hoy;,
pero las oportunidades en afos recientes han llegado
a ser por lejos mas ricas y mas numerosas, reflejan-
do el volumen creciente, alcance, y la velocidad del
transito en un mundo cada vez mas movil. Las ratas
han llevado los hantavirus virtualmente a través del
mundo (29). Aedes albopictus (el mosquito tigre Asia-
tico) se introdujo en los Estados Unidos, Brasil, y
partes de Africa en embarques de llantas usadas
desde Asia (30). Desde su introduccién en 1982, este
mosquito se ha establecido en por lo menos 18 esta-
dos de los Estados Unidos y ha adquirido virus loca-
les incluyendo el de la Encefalomielitis Equina Orien-
tal (31), una causa seria de enfermedad. Otra enfer-
medad mantenida por mosquitos, la malaria, es una
de las enfermedades mas frecuentemente importa-
das en areas no endémicas, y se identifican ocasio-
nalmente casos de «malaria de aeropuerto».

Una enfermedad bacteriana clasica, el cole-
ra, recientemente entré en Sudamérica (por primera
vez en este siglo) y Africa. Los analisis moleculares
de los aislamientos en Sudamérica son los de la cepa
pandémica actual (32), apoyando la sugerencia que
el organismo se introdujo en el agua contaminada de
un fletador Asiatico (33). Otra evidencia indica que el
célera fue sélo uno de muchos organismos que via-
jan en el agua de lastre; docenas, quizas centenares,
de especies se han cambiado entre lugares distantes
mediante este medio de transporte solo. Las nuevas
cepas bacterianas, tal como el recientemente identi-

ficado Vibrio cholerae 0139, o una cepa epidémica
de Neisseria meningitidis (34,35) (también ejemplifica
del cambio y adaptacion microbiana) se han disemi-
nado rapidamente a lo largo de rutas de comercio y
de viaje, como bacterias resistentes a antibioticos
(5,36).

Tecnologia e Industria

El rapido movimiento a gran escala caracte-
riza no solamente a los viajes, sino también a otras
industrias en la sociedad moderna. En manufacturas,
incluyendo la produccién alimentaria, que procesan
productos de origen bioldgico, los modernos métodos
de produccion aumentaron la eficiencia y se reduje-
ron costos pero ésto puede llevar a aumentar las opor-
tunidades de contaminacion accidental y amplificar
los efectos de tal contaminacion. El problema se suma
al compuesto por la globalizacién, permitiendo la
oportunidad de introducir agentes desde muy lejos.
Un patdgeno presente en alguno de los materiales en
bruto puede encontrar su via en un lote grande de
producto final, como sucedid con la contaminacién
de carne de hamburguesa por E. colilas cepas que
ocasionan el sindrome urémico hemolitico (37). En
los Estados Unidos las cepas de E. coli implicadas
son serotipo O157:H7; otros serotipos han sido iden-
tificados en otros paises. La encefalopatia
espongiforme bovina (BSE), que surgié en Bretafa
en los Ultimos afios, fue probablemente una transferen-
cia interespecie del scrapie de las ovejas al ganado
(38) que ocurrio cuando cambios en el rendimiento de
los procesos condujeron a la inactivacion incompleta
del agente del scrapie de ovejas en productos para
alimentar al ganado (39).

Existe una concentracién de efectos que ocu-
rren con los productos sanguineos y de tejidos que
inadvertidamente diseminan infecciones desconoci-
das a la fecha, tal como el HIV y la Hepatitis B y C.
Las unidades médicas estan también en la linea fron-
tal de exposicion a enfermedades nuevas, y un nu-
mero de infecciones, incluyendo muchas infecciones
emergentes, tienen su diseminacién nosocomial en
ambientes de salud publica (Tabla 2). Entre los nume-
rosos ejemplos, en los brotes de Fiebre de Ebola en
Africa muchos de los casos secundarios eran adquiri-
dos en el hospital, la mayoria transmitidos a otros
pacientes mediante elementos hipodérmicos conta-
minados, y algunos al personal de salud publica por
contacto. Se ha documentado también la transmision
de la Fiebre de Lassa a los trabajadores de salud
publica.

En el lado positivo, los adelantos en la tec-
nologia diagndstica pueden conducir también al nue-
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vo reconocimiento de agentes que estan ya difundi-
dos. Cuando tales agentes se reconocen nuevamen-
te, pueden ser marcados frecuentemente al principio,
en algunos casos incorrectamente, como infecciones
emergentes. El Herpesvirus Humano tipo 6 (HHV-6)
se identificé sélo hace pocos afos, pero el virus pa-
rece estar sumamente difundido (40) y se ha implica-
do recientemente como la causa de la roséola (e-
Xxantema subitum), una enfermedad muy comun de la
nifiez (41). La roséola se ha conocido por lo menos
desde 1910; es probable que el HHV-6 haya sido co-
mun por décadas y probablemente por mucho mas
tiempo. Otro ejemplo reciente es la bacteria Helicobac-
ter pylori, una causa probable de Ulcera gastrica (42)
y algunos canceres (43,44). Hemos vivido con estas
enfermedades desde hace mucho tiempo sin haber
sabido su causa. El reconocimiento del agente es fre-
cuentemente ventajoso, ofrece la nueva promesa de
controlar una enfermedad anteriormente intratable, tal
como la terapia de Ulceras géastricas con una terapia
especifica antimicrobiana.

Cambio y Adaptacion
Microbiana

Los microorganismos, como todos los seres
vivos, constantemente evolucionan. La emergencia
de bacterias antibiético-resistentes como resultado
de la ubicuidad de los antimicrobianos en el ambiente
es una leccién evolutiva sobre la adaptacién microbi-
ana, asi como también una demostracion del poder
de seleccion natural. La seleccién de las bacterias
antibiético-resistentes (5,36) y de parasitos droga-re-
sistentes ha llegado a ser frecuente, conducidos por
el amplio uso y a veces impropio de las drogas anti-
microbianas en una variedad de aplicaciones (27,
45,46). Los patogenos pueden adquirir también nue-
vos genes de resistencia a los antibiético de otras
especies, frecuentemente no patégenas, del ambien-
te (36), seleccionadas o quizas conducidas igual por
la presion de seleccion de los antibidticos.

Muchos virus muestran una tasa alta de mu-
tacién y pueden evolucionar rapidamente para dar va-
riantes nuevas (47). Un ejemplo clasico es el de la
influenza (48). Los epidemias anuales y regulares son
ocasionadas por «direcciones antigénicas» en una
cepa de influenza circulante previamente. Un cambio
en un sitio antigénico de una proteina de superficie,
comunmente la proteina hemaglutinina (H), permite a
la nueva variante reinfectar personas anteriormente
infectadas porque el antigeno alterado no es recono-
cido inmediatamente por el sistema inmune.

En raras ocasiones, quizas mas frecuente-
mente con patdgenos no virales que con virus (49), la
evolucién de una variante nueva puede resultar en
una expresion nueva de enfermedad. La epidemia de

fiebre purpura Brasilefia en 1990, asociada con una
nueva variante clonal surgida de Haemophilus influen-
zae, biogrupo aegyptius, puede caer en esta catego-
ria. Es posible, pero aun no esta claro, que algunas
de las manifestaciones recientemente descritas de
enfermedad por el Streptococcus grupo A, tal como
la infeccién rapidamente invasiva o fascitis
necrotizante, puede también caer en esta categoria.

Fallas de las medidas de
salud y deficiencias en
infraestructura de salud
publica

Las clasicas medidas de Salud Publica y sa-
nidad han servido largamente para minimizar la dise-
minacion y exposicion humana a muchos patégenos
diseminados por vias tradicionales tal como agua o
evitables por la inmunizacion o el control del vector.
Restan todavia los patégenos mismos que
frecuentemente, aunque en numeros reducidos, en
los hospedadores reservorios o en el ambiente, o en
grupos pequenos de infeccion y, son frecuentemente
capaces de aprovechar la oportunidad de reemerger
si hay fallas en las medidas preventivas.

Las enfermedades reemergentes son esas,
como el colera, que una vez disminuyeron pero ahora
han aumentando rapidamente. Estas son frecuente y
formalmente entendidas como amenazas bien
reconocidas para la salud publica para las cuales (en
la mayoria de los casos) las medidas de salud publi-
ca anteriormente activas habian permitido que pasen;
una situacion que desafortunadamente ahora afecta
a todos demasiado frecuentemente tanto en paises
en desarrollo como a las ciudades del mundo
industrializado. La apariciéon de enfermedades ree-
mergentes puede, por lo tanto, ser frecuentemente
una sefal de la falla en las medidas de salud publica
y deberian ser una advertencia contra la complacen-
cia en lalucha contra las enfermedades infecciosas.

El célera, por ejemplo, recientemente ha cre-
cido en Sudamérica (por primera vez en esta siglo)
(50) y Africa. La rapida diseminacion del cdlera en
Sudameérica puede haber sido facilitada por las re-
cientes reducciones en los niveles de cloro usados
para tratar el abastecimiento de agua (34). El éxito
del célera y otras enfermedades entéricas es
frecuentemente debido a la carencia de un abasteci-
miento de agua confiable. Estos problemas son mas
severos en paises en desarrollo, pero no estan res-
tringidos a estas areas. El brote en EE.UU. de
Cryptosporidium por una infeccion de origen hidrico
en Milwaukee, Wisconsin, en la primavera de 1993,
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con mas de 400.000 casos estimados, fue en parte
debido a un no funcionamiento de la planta de filtra-
cion de agua (51); deficiencias similares en la purifi-
cacion del agua se han encontrado en otras ciudades
en los Estados Unidos (52).

Para Nuestro Futuro

En el articulo que se acompafia, el Dr. David
Satcher discute la historia de las enfermedades in-
fecciosas y las variadas infecciones que, desde el
amanecer de la historia al presente, han viajado con
las caravanas y seguido a los ejércitos invasores. La
historia de las enfermedades infecciosas ha sido una
historia de microorganismos en marcha, frecuente-
mente en nuestra vigilia, y de microorganismos que
habian tomado ventaja de las ricas oportunidades que
les ofrecieron para medrar, prosperar, y esparcirse.Y
aun los procesos histéricos que han dado origen a la
emergencia de «nuevasy infecciones alo largo de la
historia continuado hoy con fuerza inabatible; de he-
cho, ellos se aceleran, porque las condiciones de vida
moderna aseguran que los factores responsables para
la emergencia de enfermedad son mas prevalentes
que nunca. La velocidad de viaje y el alcance global
se suman sostenidos fuera por el estudios que mo-
dela la diseminacion de epidemias de influenza (53) y
el HIV (54,55).

El hombre no es ineficaz contra esta marcha
implacable de los microorganismos. El conocimiento
de los factores de la emergencia de la enfermedad
puede ayudar a enfocar recursos en areas y situa-
ciones claves a través del mundo (3,4) y desarrollar
estrategias de prevencion mas efectivas. Si estamos
para protegernos contra las enfermedades emergen-
tes, el primer paso esencial es la vigilancia efectiva
de enfermedades globales para dar advertencia
temprana de infecciones emergentes (3,12,13,56). Esto
debe unirse a incentivar, tal como el desarrollo nacio-
nal, y eventualmente volver a un sistema para una
apropiada respuesta rapida. La capacidad mundial de
vigilancia es criticamente deficiente (12,56,57). Los
esfuerzos ahora en marcha, tal como el plan del CDC
(13), en los Estados Unidos e internacionalmente para
remediar esta situacidén son los pasos iniciales
esenciales y merecen un fuerte apoyo. La investiga-
cion, tanto basica como aplicada, también sera vital.

Esta revista y la Seccién
«Perspectivas»

La advertencia precoz de las infecciones
emergentes y reemergentes depende de la capaci-
dad para identificar lo inusual tan pronto como sea
posible. La Informacion es, por lo tanto, esencial. De
aqui en adelante esta revista, se destina como un
foro de revisién para la discusién de conceptos y
ejemplos pertinentes de las enfermedades infeccio-
sas emergentes y sus causas, y para brindar un ca-
nal para observaciones e informes de campo sobre
infecciones emergentes. La seccién «Perspectivas»
proveera las descripciones generales que se repar-
ten con factores en la emergencia de enfermedad,
sintesis conceptual de informacién, enfoques para
estudiar o predecir infecciones emergentes, y anali-
zar qué, como y por qué surgen las infecciones, y
cémo pueden anticiparse y prevenirse. Se invita cali-
damente para remitir a esta secciéon. En nimeros
venideros, Perspectivas tratara en gran detalle sobre
muchos de los factores discutidos en este articulo
de descripcion, y de las maneras para analizar los
pasos en el proceso de emergencia. La discusion de
tecnologias que son ampliamente aplicables a la
identificacién o el control de enfermedades emergen-
tes se asignan también para esta seccion. Los estu-
dios de caso son bienvenidos si ellos se usan para
desarrollar lecciones mas amplias.
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