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RESUMEN

En los Gltimos afios se ha observado un incremento cada vez més creciente de nuevas enfermedades infecciosas o de otras que ya
se consideraban controladas. Las Ilamadas enfermedades emergentes y reemergentes son aquellas infecciones nuevas que han
aparecido en una poblacién o que han existido pero estan aumentando répidamente en incidencia o rango geogréfico. Factores
sociales y econémicos, de la atencion médica, produccion de alimentos, cambios en el comportamiento del hombre, cambios
ambientales, deterioro de los sistemas de salud y adaptacién y cambio de los microorganismos se relacionan con el surgimiento
o resurgimiento de diferentes entidades. En este trabajo se present6 un andlisis de la emergenciay reemergencia de las enfermedades

viraes y de los factores que han influido en esta situacion.

DeCs: ENFERMEDADES TRANSMISIBLES/epidemiologia; BROTES DE ENFERMEDADES; INCIDENCIA.

ANTECEDENTES

Los avances cientifico-técnicos ocurridos
durante el presente siglo y sobre todo aquellos
relacionados con la medicina sugerian que las
enfermedades infecciosas podian ser controladas.
Desde |os experimentos de Jenner en el siglo xvii
en relacién con lavacunacion contralaviruela, los
avances en el campo de la epidemiologia, la
microbiologiay lasalud pablicaocurridos durante
el siglo xix entre los que se destacan los estudios
de Koch relativos a la tuberculosis (TB) y los de
Pasteur relacionados con larabiay por ultimo, €
extraordinario progreso delamedicinaocurrido en
el siglo xx que incluye el desarrollo de la
anestesiologia, loscuidadosintensivos, lacirugiay
laobstetricia, labiologiamolecular, lagenética, €
desarrollo de las drogas antimicrobianas y de

vacunas, hacian pensar que las enfermedades
infecciosas disminuirian paulatinamente en
importanciaparalasalud humana. No obstante, la
reciente emergencia de nuevas entidades como €
SIDA y la reemergencia de otras que se
consideraban controladas como la TB, han hecho
gue algunos autores estimen que la historiade las
enfermedades infecciosas quizés seainfinita.
Existe unainterrelacién muy estrechaentre el
hombrey su ecologiay & mundo microbiano, tanto
el ser humano como los agentes infecciosos han
coevolucionado durante milenios. La historia
demuestra que ha existido una confluencia de
diferentes enfermedades infecciosas y las
principales civilizaciones. Actualmente se acepta
gue los cambios globalesinfluyenen el rangoy la
incidencia de las enfermedades infecciosas, se
destaca el papel de las condiciones politicas,
econémicas y sociales sobre €l patrén de estas.
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¢Qué es una enfermedad infecciosa emergente
y reemergente?

Son aquellas infecciones nuevas que han
aparecido en unapoblacién o que han existido pero
estdn aumentando rapido en incidencia o rango
geogréfico. Dentro de estas se destacan las
identificadas recientemente cuyo agenteinfeccioso
€s nuevo; las conocidas antes pero silentes en la
natural eza, que reaparecen en formade epidemias
y brotes; aquellas cuya incidencia va en aumento
en relacion con otrosfactores como deforestacion,
sobrepoblacion, deterioro ambiental, pobreza; y
aquellas relacionadas con la resistencia a los
antibiéticosy medicamentos.*?

¢Cuales son los factores que influyen en la
emergencia y reemergencia de las enfermedades
infecciosas?

Losfactores que influyen en laemergenciay
reemergenciade las enfermedadesinfecciosas son
de gran complejidad. En general existe una
interaccion que condiciona la emergencia o
reemergencia de una enfermedad. Estos factores
pueden clasificarse en sociales y econémicos
(empobrecimiento, hambruna, guerras civiles,
crecimiento no planificado de la poblacion,
migraciones, deterioro urbanistico), relativos ala
atencion médica (trasplante de 6rganosy tejidos,
utilizacion de drogas inmunosupresoras, uso
indiscriminado de antibidticos), produccién de
alimentos (globalizacion del suministro de estos,
cambios en la industria aimentaria incluidos el
empaque y la preparacion), cambios en el
comportamiento del hombre (en laconductasexual,
drogadiccion, viajes, dietas, recreacién en
exteriores, lautilizacion delasguarderiasparanifios,
los hogares de ancianos y las clinicas de dia), los
cambios ambiental es (def orestaci dn/reforestacion,
variacion en los ecosistemas hidricos, sequias e
inundaciones, calentamiento global), sistemas de
sdud (deterioro delosprogramasdesaud, vigilancia
epidemiol 6gica inadecuada, carencia de personal
bien entrenado), adaptaciéon y cambio de los
microorganismos (incremento en la virulencia,
produccion detoxinas, desarrollo deresistenciana
tural y resistenciaadquirida, aparicién de gérmenes
como cofactores de enfermedades). En general
se consideragque los de mayor importanciason los
relativos alas poblacionesy & ambiente.*

L oscambios son inevitablesy sus consecuen-
ciasmuchasveces sonimpredecibleseineludibles.
Varios aspectos merecen unavigilancia constante
gue debe permitir detectar los cambios localesy
sus posibles consecuencias. Entre los aspectos a

vigilar se encuentran los relativos a la higiene de
losalimentos; lacalidad del aguade consumo; los
niveles de roedores, vectoresy parasitos; € grado
de resistencia de los agentes a las drogas
antimicrobianas y en general los patrones de
resistencia de los patdgenos mas rel evantes.

SITUACION DELASENFERMEDADES
INFECCIOSASEN EL MUNDO

L asenfermedadesinfecciosas ocupan un lugar
importante en el panoramade salud mundial actual.
En e afio 1998, las enfermedades infecciosas y
parasitarias ocuparon el segundo lugar como causa
de muerte y aportaron 25 % de los fallecidos;
aungue esta distribucién no fue similar para los
paises desarrollados que aquellos en vias de
desarrollo, donde constituy6 la primera causa de
muerte (45 %). En los nifios antes de nacer y
entre0 a4 afiosfueen el nivel mundial laprimera
causa de muerte (fig. 1). En lafigura 2 se puede
observar como 6 enfermedades causan 90 % de
las muertes por infecciones en el mundo. En la
tabla 1 se presentan los porcentgjes de fallecidos
por enfermedades infecciosas en el mundo
desarrollado y en desarrollo en 3 momentos
diferentes. Como puede observarse, en el primero,
las cifras muestran una franca disminucién
mientras que en e segundo esta disminucion es
préacticamentevirtual.
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Fig. 1. Principales causas de muerte en los primeros 4 afios de
vida y muerte materna en € mundo (Organizacién Mundia de la
Salud, 1999).
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Fig. 2. Millones de muertes causadas por 6 enfermedades
infecciosas (Organizacion Mundial de la Salud, 1999).

TABLA 1. Porcentajes de fallecidos en el mundo por causa de
enfermedades infecciosas y parasitarias

1985 1990 1997
Paises desarrollados 5 4 1
Paises en desarrollo 45 44 43

Latabla2 reflejael estimado en mortalidad y
morbilidad producidas por diferentes enfermedades
viraes. Entre ellas se destacan el SIDA, el sa

rampiony lahepatitis B.

TABLA 2. Estimados de mortalidad y morbilidad ocurridos en el
mundo en el afio 1997 como consecuencia de algunas entidades
virales (x 1 000 habitantes)

Morbilidad Morbilidad
Mortalidad (Incidencia) (Prevalencia)

VIH/SIDA 2 300 5 800 30 600
Sarampio6n 960 31 075 -
Hepatitis B 605 67 730

FD/SCD 140 3 100

Rabia 60 60

Fiebre amarilla 30 200

EJB 10 45 -
Hepatitis C - 170 000
Poliomielitis 1,8 35 -
Otras* 630

* Ebola, influenza, fiebre lassa.

También lasinfeccionesocupan € primer lugar
entre las principales causas de muerte a nacer,
con 34 %en el afo 1995y 15 % de muerte materna
mundial mente.*®

CAMBIOSGLOBALES

Los cambios globales pueden favorecer de
forma global o local la aparicion de nuevas
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enfermedades y el resurgimiento de otras ya
conocidas.

Crecimiento de la poblacion mundial

Entrelos principal es cambios que se observan
en el mundo estan losrelativosal crecimiento dela
poblacion mundial que seincrement6 de 2,8 en el
ano 1955 a 5,8 en el afo 1997 en hillones de
habitantes (tabla 3). Si se analizalatasaanual de
crecimiento seobservaqueen e periodo 1955-1975
la poblacion mundia se incrementé en 1,98 %y
disminuy6 a1,67 % entre 1975y 1995. Se estima
gue esta tasa de incremento disminuirda 1,16 %
en el periodo de 1995-2025. Hasta el afio 2010, el
incremento de la poblacién mundia permanecera
estético en 80 000 000 de personas anuales y
declinaragradual mente a40 000 000 anualesentre
los afios 2045 y 2050. No obstante, esta situacion
no serd similar en todos |os paises, los de menor
desarrollo secaracterizan por unamayor mortalidad
y elevadas tasas de crecimiento de la poblacion.
Entre los afios 1955 y 1975 la poblacién de los
48 paises de bajo desarrollo aument6 en 61 %
comparado a 59 % de los paises desarrollados.
Entre 1975 y 1995 estos porcentajes fueron de
66 y 47 % respectivamente, y se estima que en €l
periodo 1995-2025 serdde 100y 44 %.5

TABLA 3. Crecimiento de la poblacion mundial en los dltimos
40 afios

Afios Poblacién en billones de habitantes
1955 2,8

1975 4,1

1995 57

1997 5,8

2025 8

Distribucion por edades de la poblacion
mundial

La distribucién por edades de la poblacion
mundial también es un factor a tener en cuenta
cuando se evallan |os cambios que el mundo esta
sufriendo. La tabla 4 muestra la distribucién por
grupos de edades en porcentagjes de la poblacion
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mundia en 3 momentos diferentes. Como puede
observarse, la poblacién menor de 20 afiostiende
adisminuir mientras quelos adultos seincrementan.
No obstante estos pardmetros no cambiaran en
forma similar entre |os paises desarrollados y los
paisesen viasdedesarrollo. En €l primer mundo la
poblacidninfantil disminuirden 6 000 000, mientras
gue aumentaraen 54 en el mundo en desarrollo en
el periodo comprendido entre 1995-2025.° Estos
cambiosen ladistribucion de edades delapoblacion
mundial pueden influir en un cambio en el patron
de las enfermedades.

TABLA 4. Distribucion por grupos de edades en porcentajes de
la poblacién mundial

Grupos de edades 1955 1995 2025
< 20 afios 45 40 32
20-64 afios 50 53 58
> 64 afios 5 7 10

Urbanizacién

La urbanizacidn es otro aspecto de gran
importancia entre los cambios que esta sufriendo
lapoblacion mundial. Se consideraque estano solo
es inevitable sino necesaria para lograr una
economia adecuada. No obstante, también tiene
sus desventajas si no se produce en forma
planificaday ordenada.

Hoy dia, casi lamitad delapoblacion mundial
(45 %) vive en &reas urbanas. En el afio 1995 la
poblacion urbana del planeta se incrementd en
2 600 000 000 000 y se estima que en el afo
2015 seincrementaraen cuatro billones. En el afio
1955, 32 % delapoblacion mundial viviaen areas
urbanas, esta se incrementé a38 % en 1975y a
45 % en 1995. Se espera que en €l afo 2015 sea
de 54 %.°

En el afio 1975 existian 5 megaciudades en €l
mundo, esta cifra se incrementd a 14 en 1995.
Ademés delas megaciudades, se han incrementado
las ciudades con més de un millén de habitantes.
De 90 reportadas en 1955, se incrementaron a
324 en 1995 y se estima que sera de 408 en el
ano 2015. El desarrollo socioecondmico hace
inevitable el predominio de la poblacién urbana.
El reto paralos afos futuros serala organizacién
de las grandes urbes y el aseguramiento de las

condiciones saludablesde vidaen estas paraevitar
gue se produzcan enfermedades estrechamente
relacionadas con las inadecuadas condiciones
ambientales como el dengue y la enfermedad
diarreica aguda, entre otras.

Por ultimo, debe destacarse que los cambios
gue afectan ala poblacion como son la dinamica
de poblacion, la urbanizacién no planificada, la
pobrezaeinequidad, & desarrollo cientifico-técnico,
los patrones de produccion y consumo y el
desarrollo econdmico influyen todos en la salud
ambiental.

Cambios en € clima

Estan ocurriendo cambios sin precedentes en
el climalo que puede tener serias consecuencias
paralasalud humana. Estos cambios son graduales
y complgjosy puedeninfluir en el incremento dela
morbilidad y mortalidad por enfermedades
transmisiblesy no transmisibles. El incremento en
1 a2 °C delatemperatura mundial puede influir
en la extensién a nuevas areas geograficas de los
mosquitos y consecuentemente de algunas
enfermedades transmitidas por artrépodos. Se
estima que para el afio 2001, se habra producido
un incremento de 2 °C en latemperaturamundial .
Este cambio influird en algunas entidades como
aquellas transmitidas por artropodos. Se conoce
gue los vectores de sangre fria son muy sensibles
a los cambios de temperatura, humedad y
distribucién del agua, lo que tiene como
consecuencia cambios en su conducta y proli-
feracion. A modo de jemplo se sabe que el periodo
de incubacién extrinseco del virus dengue 2, que
setransmite principal mente al hombre por lapica-
da del mosquito Aedes aegypti, puede variar de
12da30°C, a7 d cuando latemperatura ambien-
tal se eleva a 33-34 °C. Este posibilita que la
transmision viral seincremente en 3 veces. Se esti-
ma que la poblacidn en riesgo de dengue es
de 1 800000 000 000 de personasy gque 50 000 000
se infectan por dengue cada afio con 25 000 fa-
llecidos. Un incremento en 1 a2 °C en la tem-
peraturaaumentaralapoblacion enriesgo envarios
cientosdemillonesparaproducir 20000a30 000 fa-
[lecidos més anual mente.®



Roedores

El incremento en | as poblaciones de roedores
es un problema creciente en las Américas y
especificamente en EE.UU., Africa, Europa, Asia
y Australia. Estos animales se consideran entre
losde mayor rapidez de reproduccién, sealimentan
de cualquier cosa, son capaces de contaminar €l
agua y los alimentos, son buenos nadadores y
ademas son capaces de portar enfermedades.
Cambios en losfactores ambientales ya sea por la
propia accién del hombre (fiebre hemorragica
argentinay lafiebre hemorragicaboliviana) o por
variacionesclimaticas (virussnnombreen EE.UU.)
pueden llevar a su incremento. Se estima que €l
patrén de precipitaciones ocurrido entre los afios
1992y 1993 por €l efecto de El Nifio seasocid con
un incremento en las poblaciones de roedores, 10
gue pudo haber potenciado €l brote del virus sin
nombre ocurrido en el afio 1993 en EE.UU.5

ENFERMEDADESVIRALESEMERGENTES

Zoonosis y enfermedades de transmisién
por artrépodos (ETA)

Diferentes factores como los cambios en 1os
patrones de conducta de la poblacion, factores
sociales, de transporte, comerciales, factores
ambientales y climéticosy los relativos al agente
como mutaciones, progreso evolutivo y seleccion
natural influyen en laemergenciay reemergencia
delaszoonosisy ETA. El crecimiento tanto de la
poblacion humana como animal y el estrecho
contacto entre ambas, unido a incremento en €
transporte, |os cambios ecol 6gicosy ambientalesy
las actividades bioterroristas han Ilevado
consecuentemente al incremento acelerado de la
emergencia de nuevas zoonosis. La entrada del
hombre y los animales domésticos a habitats de
losartrépodos es un fendmeno frecuente observado
en lafiebreamarillaselvatica; |adeforestacion crea
nuevos asentamientos y expone a hombre y los
animales a nuevos artrépodos y a los virus que
estos transmiten como en el caso de Mayaro y
Oropouche en los cortadores de madera al entrar
alaselvaamazonicaen Brasil; laentradade virus
agruposdeindividuosvirgenes o noinmunes como
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la entrada del virus ross river proveniente de
Australiaen lasislas de Fiji y Samoa que produjo
una epidemia de un sindrome de mialgias y
artralgias.’

El incremento en el nimero y larapidez con
gue se mueven las poblaciones ya sea por mar,
aireotierrafacilitan e movimiento de personasy
animales infectados y vectores de un &rea geo-
graficaaotra. Lareintroduccién del dengue 3 en
Centroamérica en el afio 1994 proveniente del
Sudeste Asiatico y la introduccion del mosquito
Aedes albopictus por neuméticos importados de
esta misma zona en EE.UU. son gjemplos de lo
anterior.8° Por estamismasituacion esfactible que
la fiebre hemorrégica crimea congo pueda
transportarse de una region geografica a otra a
partir de animales infestados con garrapatas
infectadas con los virus en cuestion.

Lasnuevasrutas de migracion de aves pueden
representar un nuevo riesgo paralaextensiéon hacia
nuevas areas geograficas de diferentes arbovirus.
Hace poco, se reportd un brote de fiebre del oeste
del Nilo en Nueva York. Este agente es miembro
del complejo antigénico de encefalitisjaponesa, que
se transmite por mosquitos sobre todo del género
Culex y los principales hospederos son las aves
salvgjes. En el hombre produce un sindromefebril
y encefalitis que puede llevar a la muerte del
paciente. Este brote es gjemplo de lo antes
expuesto. Ya en este afio (marzo), aun antes del
comienzo delaprimaverasereportd el hallazgo de
un ejemplar del orden de los Falconiformes
infectado con el virus del oeste del Nilo. Las
autoridades de salud y en especial del Centro para
€l Control de Enfermedades (CDC) alertan sobre
el fendmeno que demuestraqued virus sobrevivié
a invierno y esto puede ser el comienzo de su
circulacion por lasalidadel periodo de hibernacion
de los mosquitos o por esta ave haber ingerido a
otra que fuerareservorio del virus.*® Previamente
se ha reportado la reemergencia de esta entidad
en Europa, 1o que provocaun incremento paulatino
de casos en e hombre y en equinos.*

Laurbanizacion no planificaday lapolucion
ambiental permiten que se establezcan criaderos
de artrépodos en neumaticosy recipientes, lo que
favorece la transmision de diferentes arbovirus.
Las grandes ciudades de no contar con las
condiciones de vida adecuadas pueden servir de
inmensas incubadoras para zoonosis emergentes.
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Por ultimo, €l incremento en la temperatura
ambientey lautilizacion de quimicos ambiental es
(herbicidas, pesticidas) podrian alterar larelacion
vector/virus en formadirecta o indirecta.

En aguellos agentes transmitidos por roedores
como Arenavirus y Hantavirus, se establece una
infeccién prolongada que raramente causa
enfermedad en el roedor. El virus es capaz de
diseminarsea ambiente por laorina, lashecesy la
saliva, pues se excreta durante largos periodos.
Latransmision a hombre ocurre por inhalacion y
contacto con material contaminado. El estudio de
ladistribucién geogréficadelosroedores, sustipos
de habitats, patrones temporo-espaciales, rango
geografico del patdgeno y del hospedero son de
gran importancia para valorar €l riesgo de una
enfermedad transmitida por roedores. Existen
sensores indirectos que también deben ser
estudiados: los cambios climéticos influyen en la
vegetacion y consecuentemente en las poblaciones
de roedores, cuyo incremento puede favorecer la
aparicién de una enfermedad en el hombre.*?

Enfermedades emergentes de reciente
identificacion

Variasentidadesviraleshan sido identificadas
ahora con una influencia importante sobre la
morbilidad y mortalidad de las poblaciones. El
sindrome pulmonar por Hantavirus se detecto6 por
primeravez en EE.UU. en el afio 1993 y después
en otros paisesdelaregion como Argentina, Chile,
Brasil, Paraguay y Uruguay. Hasta €l afio 1997 se
habian reportado 366 casos en las Ameéricas.
EE.UU. reportd en ese momento 173 casos
acumulados y Canada 20. Roedores silvestres
(ratén Peromyscus, rata Sigmodon hispidus,
Calomys laucha y otros) sirven de reservorios a
estos agentes. La infeccion es transmitida por
aerosolesapartir derestosfrescos o secosdeorina
osdlivaderoedoresinfectados, por contacto directo
con las excreciones de estos animales y por
mordedura. Hace poco se ha planteado la po-
sibilidad de transmision de persona a persona.’®
Se ha demostrado la existencia de variantes
genéticas entre los diferentes aislamientos rea
lizados en los paises americanos. En lafigura 3
sepresentael nimero de casosen Américal atina.

Recientemente la enfermedad fue reportada por
primeravez en un pais centroamericano (Panama)
y esto aumenta el nimero de reportes de paises
con esta entidad (Promed). Estos agentes
pertenecen alamismafamiliavira productorade
la fiebre hemorrégica con sindrome renal, reco-
nocida desde hace décadas y cuyos hospederos
son roedores de la familia Muridae vy
Arvicolinae.*
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Fig. 3. Casos de sindrome pulmonar por Hantavirus reportados
en América del Sur hasta diciembre de 1998.

Ahora se han descrito nuevas zoonosis como
son el virusMenangleaislado en Australiaen 1997
y clasificado como un Paramyxoviridae. Estevirus
escapaz de producir defectos congénitosy muerte
en cerdos pequefios. El virus se aisla en pulmon,
cerebro y corazébn y no se relaciona
serol 6gi camente a otros paramyxovirus aungue si
en su morfologia. Se ha detectado la presenciade
anticuerpos neutralizantes en trabajadores de
granjas donde se han encontrado animales
enfermos 0 muertos con un cuadro respiratorio tipo
influenza.’> El virus Hendra, produjo un brote
explosivo y a menudo fatal en el afio 1994 en
Australia. Este agente produce una enfermedad
respiratoria o neurol égicaen caballosy humanos.
Tambi én se haclasificado como un paramyxovirus
y se considera que su hospedero natural es el
murciélago.



Quizas la entidad mas dramatica es la
relativa a VIH/SIDA, reconocida a principios
de los afos 80 en que paso de una enfermedad
misteriosa a una pandemia global. El virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) es capaz de
llevar a individuo a unainmunosupresion total y
acumula hasta la fecha 30 000 000 de casos con
5 800 000 de nuevos casos en el afo 1997. Hasta
ese afo se han reportado 11 000 000 de fallecidos
con 8 000 000 de huérfanos. Para el afio 2000 se
estima que 13 000 000 de muijeres habran sido
infectadas y 4 000 000 habran muerto, existiran
10000 000 de huérfanos menores de 10 afios. S6lo
en € afio 1997 se produjeron 2 300 000 de muertes
y para el afio 2000 se espera un acumulado de
40 000 000 de casos VIH/SIDA. Lavariabilidad
dd virus, lautilizacién dedrogas, laconductasexud,
influyen en €l incremento de la epidemia que se
agravapor ladificultad en € tratamiento, su elevado
costo y la ausencia de una vacuna.t’

Con anterioridad se han reportado 2 nuevos
agentes: el virusMarburgo'y el virus Ebola. En €
afo 1967 ocurrieron 2 brotes simultédneos de una
enfermedad hemorragicaen Marburgo (Alemania)
y en Belgrado (Yugoslavia) en laboratorios de
cultivos celulares que trabajaban células de rifion
de monos procedentes de Africa. Se produjeron
31 casos con 7 fallecidos. Posteriormente se han
reportado brotes en Zimbabwe en e afio 1975,
Kenya en 1980 y 1987 y recién en Zaire, 1999.
Estos brotes han sido producidos por €l virus
Marburgo, clasificado comofilovirus.'®

Enrelacion con el virus Ebola, sedetecté en el
ano 1976 en 2 epidemias ocurridas simultanea-
menteen Zairey Sudan con mas de 550 casos
y 430 fallecidos. La mortalidad fue de 88 % en
Zaire y 52 % en Sudan. Después se han
producido nuevos brotes como el ocurrido en
Sudan en €l afo 1979 con 34 casosy 22 fallecidos,
el del afio 1989 en Reston, EE.UU., donde se
afectaron monos pero los humanos infectados no
desarrollaron la enfermedad, en € afo 1994 en
Costa de Marfil durante una epizootia en
chimpancés y en 1995 en Zaire con 250 casos 'y
unamortalidad de 80 %.

Existen otros agentes virales reconocidos a
partir de las décadas de los afios 70 u 80 que se
han relacionado con entidades clinicas ya conoci-
daso nuevas. Entre ellos el herpesvirus humano
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6 (VHH-6) seaid en 1986 y produce lallamada
roseola infantil o exantema subito durante la
infeccion primaria. Este agente produce una
infeccidn latente enlos monocitosy linfocitos que
persiste en bajos niveles en célulasy tejidos. En
la actualidad se reconoce como una causa prin-
cipal de infeccion oportunista en el paciente
inmunocomprometido (paciente de SIDA y
receptores de trasplantes) 1o que provoca neu-
monitis, encefalitis, encefalopatia, hepatitis, entre
otros, y puede llevar al rechazo del trasplantey la
muerte del paciente. Con el desarrollo de la
trasplantologiay laaparicion del SIDA, otrosvirus
de la familia Herpesviridae como herpes simple,
citomegalovirus (CMV) y el herpesvirus humano
7 (VHH-7) también pueden reactivarse solos o
asociados entre ellos y producir enfermedad y
muerte en los pacientes. Hace poco se descubrié
mediante RCP (reaccion en cadena de la
polimerasa) un nuevo agenteen lafamilia, e herpes
virus humano 8 (VHH-8), que se considera
asociado con el sarcoma de Kaposi (enfermedad
angioproliferativa multifocal localizada en piel y
membranas asi como en visceras y nodulos
linfoides).®®

Los enterovirus son responsables de infec-
ciones inaparentes y benignas, aunque ocasio-
nalmente pueden producir infeccion del SNC y
resultar en una meningitis asépticay pardisis en
algunos casos como los poliovirus. Recién se
detecté en Malasiaunanuevaentidad clinicaque
[levé a la muerte a varios menores de 5 anos
con inestabilidad respiratoriay cardiovascular y
antecedentes de fiebre durante los 3 a 5 d
previos. Comunes en todos | os casos fueron |os
répidos cambios vasculares seguidos de des-
compensacion cardiaca y edema pulmonar. El
enterovirus 71 se aid6 de lamédulay el cordon
espinal de 3 fallecidos.®

Variabilidad biolégica en los patégenos virales

Entrelosagentesdondelavariabilidad biol bgica
hasido de granimportanciaen lareemergenciade
enfermedades se destaca el virus de lainfluenza.
Este agente se reconoce desde €l afio 1934y enla
literatura se recogen numerosas epidemias y
pandemiasainterval osregulares. Durantelos afios
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1918 y 1920 se produjo una pandemia que causd
20 000 000 de muertes en todo el mundo. Este
agente se hareconocido como influenzaH1IN1 de
origen porcino. En e afio 1957 se reconoce otra
pandemia producidapor el virus H2N2 y en 1968
la H3N2 cepa Hong Kong. Las pandemias de
influenza se han caracterizado por la rgpida
diseminacion de un nuevo tipo de virusinfluenza
haciatodas |as &reas del mundo, lo que resultaen
un numero elevado de enfermosy muertesdurante
2 a3 afios*

En las infecciones por virus influenza se ha
demostrado que la inmunidad preexistente es
inefectiva. Las cepas pandémicas portan nuevas
hemagl utininasy neuroaminidasas que se adquieren
por recombinaci dn genéti ca de cepas presentes en
los animales (patos y cerdos). Finamente, en €
afo 1997 se reconocio una nueva cepa en Hong
Kong, H5N 1. Este agente, aislado de un nifio de
3 afos que fallece con un cuadro respiratorio, se
reconoce como un virus muy patogénico en pollos
con una tasa de mortalidad de 70 %, y resulté6 €
primer aislamiento de este subtipo en el hombre.
Han sido reconocidos 3 cambios aminoacidicos
entre el aislamiento humano y en el de pollo, que
han sido casi similares. En total este agente se
reconacio en 18 pacientes, de los cuales 6 falle-
cieron (incluido € caso indice) para una tasa de
mortalidad de 18 % en nifiosy 57 % en adultos.

Se conoce que las aves acuaticas son
reservoriosde 15 subtipos devirusinfluenzaA que
sereplican en el intestino, se excretan enlasheces
en elevadas concentraciones y son capaces de
permanecer en el agua y se transmiten
posiblemente por contaminacion fecal del agua a
los patos jovenes antes de migrar. La naturaleza
avirulenta de lainfeccion por virus de influenza
aviar en patosy aves salvajes puede resultar de la
adaptacion del virus a este hospedero durante
muchos siglos, 1o que permitio la creacién de un
reservorio que asegura su perpetuacion. Se
consideraquelatransmisién aloscerdosy caballos
ocurre también por contaminacion fecal del agua,
y después se efectlia la transmision por via
respiratoria. Los virus de origen aviar han sido
implicados en los brotes en mamiferos (cerdos) y
en aves domésticas. Siempre estan surgiendo
nuevas variantes antigénicas que producen las
epidemias cadaano. Los estudiosgenémicosdela

nucleoproteina del virus sugieren quelosvirusde
origen mamifero provienen devirusaviar.

Losestudiosfilogenéticosdelosvirusinfluenza
aviar han demostrado tasas evolutivas bajas para
los cambios aminoacidicos. Casi no se han
observado cambios en los ultimos 60 afios en los
virus de origen aviar adiferenciade losde origen
mamifero. A pesar de que la frecuencia de los
cambiosnucleotidicosessimilar, estoscambiosson
en general silentes en los virus de origen aviar,
mientras que en los de origen mamifero son
acumulativos en aminoéacidos. Aparentementelos
virus de aves han alcanzado un nivel evolutivo
donde | os cambios nucl eotidicos no representan una
ventagja evolutiva. Por |o tanto, la fuente de genes
de cepas pandémicas existe sin cambiosfenotipicos
en el reservorio acuatico, fendmeno que ha sido
[lamado “cuello de botella”. Losvirus ancestrales
gue causaron la pandemia del afio 1918 se
mantienen circulando en aves salvajes con poco o
ningn cambio aminoacidico.?

Algunas enfermedades virales reemergentes

Entre estas se destaca el dengue y su forma
severael dengue hemorragico. Enlaactualidad se
reporta en méas de 100 paises y la poblacion en
riesgo es de 2 000 000 000 000 de personas. Su
incremento se ha asociado con el rapido
crecimiento de la poblacion, urbanizacion no
planificada, inadecuado suministro de agua,
dificultades en la recogida de residuales con el
consecuente incremento en el mosquito vector, el
Aedes aegypti. Las migracionesy €l incremento
en los vigjes facilitan la diseminacion de los
serotipos virales a nuevas areas geograficas.?®

Otra entidad que en los Ultimos afos se ha
observado un incremento paulatino es la fiebre
amarilla(FA), arbovirosi stambién transmitidapor
d Aedes aegypti que produce un cuadro
hemorréagico acompafiado por falorena y hepatico,
gue puede llevar ala muerte aun nimero elevado
de pacientes. En el afio 1942 se report6 el dltimo
caso urbano de FA en las Américasy en los afios
1960y 1962 sereportd en Etiopiael mayor brotede
FA conocido hasta hoy, con més de 30 000 muertes.
Enlaactualidad se reportan més de 30 000 muertes
en todo el mundo y més de 20 000 enfermos por



ano. La declinacion en la politica de vacunacion
ha tenido como consecuencia un dramético
incremento de la enfermedad en las Américas y
en Africaapartir del afio 1980. Diferentesfactores
han incidido en €l incremento de la FA selvética
como son: abundancia del vector, su longevidad,
competencia, periodo de incubacién intrinseca,
ndimero de comidasdiarias, temperatura, humedad,
duracion delaestacion lluviosa, lacazade monos,
lapresenciade criaderosartificiaes, el crecimiento
delapoblacion, laurbanizacion, lasmigraciones, la
tala de arboles, la abundancia de hospederos
vertebrados, la inmunidad y la duracion de la
viremia.

La relativa reinfestacion actual por Aedes
aegypti de laregion americana puede tener como
consecuencialaurbanizacion delaFA. Paisescomo
Bolivia, Peru, Brasil, Colombia, Venezuela y
Ecuador reportan anualmente un numero
considerable de casos de FA selvatica. En e afio
1995 se reportd una epidemia en Peru con
440 casosy unatasade mortalidad de 38 %. Esta
ocurrié enindividuos no vacunados que entraron a
areas selvaticas para cortar madera. Recién se
han reportado nuevos brotes en Boliviay Brasil.
En Bolivia hasta ahora se reportaron humerosos
casos en la zona del Chapare pero ya en €l brote
de FA del afo 1997 se detectaron 4 casos en la
ciudad SantaCruz delaSierraen los que al menos
2 personas no tuvieron posibilidad de infectarse
en la selva. Esto ocurre en una ciudad con altos
indices de infestacion por Aedes aegypti y donde
circula ademas dengue y antes lo habia hecho
Mayaro.24+27

Frente al peligro de urbanizacién delaFA, la
Organizacién Panamericana de la Salud ha
recomendado la vacunacion de 100 % de la
poblacién en areas enzodticas asi como incorporar
lavacunacion por FA a esquemadeinmunizacion
de los nifios de 1 afio, realizar camparias masivas
para elevar la cobertura de vacunacion (> 80 %),
incrementar la vigilancia de casos de fiebre,
ictericia, hemorragia de las encias, sangre en los
vomitos, hecesy orina.?®

Otras enfermedades transmitidas por
artropodos que pueden considerarse reemergentes
son las encefalitis equinas (encefalitis equina del
este, EEE; del oeste, EEO; y venezolana, EEV).
Estas zoonosisvirales, transmitidas por mosquitos
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son capaces de producir brotes en equinosy aveces
en el hombre, y se mantienen circulando en la
naturaleza en un ciclo silvestre entre vertebrados
y vectores (mosquitos del género Culex, Aedes,
Psorophora, Mansonia). El deterioro de los
programasdevigilanciay prevencién haconllevado
gue se produzcan brotes como el ocurrido en el
ano 1995 en Venezuela, que produjo mas de
11 000 casos con 16 fallecidos por EEV y se
extendid a Colombia y ocasioné més de 14 000
casos con 26 fallecidos ademés de la muerte de
caballos, mulas y burros. La vacunacion de los
animales y la fumigacion permitieron controlar
ambosbrotes. En €l afio 1996, se produjo otro brote
en México que afectd a 32 animales por lo que se
vacunaron masde 61 000. También en € afio 1996
se produjo un brote de EEE en Belice que afectd a
106 animales con 92 defunciones.+?®

RESPUESTA GLOBAL A LA EMERGENCIA

Enlaluchaglobal contralas enfermedades se
destacan algunos g emplosexitososcomo e relativo
a la erradicacion mundial de la viruelay de la
poliomiditisenlasAméricas. Desdelaintroduccion
de la vacunacion en € afio 1955, el nimero de
casos de poliomielitis hadisminuido en €l nivel
mundial. Enlaactualidad el poliovirussalvaje ha
sido eliminado de las Américas y practicamente
estd eliminado en el Pacifico Occidental y en
Europa. L os principal es reservorios permanecen
en Africay en el Sudeste Asi&tico. Otro ejemplo
reciente de lucha global contra las enfermedades
es €l relativo a la eliminacién del sarampioén.
Cada afio se producen 42 000 000 de casos con
1 560 000 de fallecidos, sobre todo en paises en
desarrollo. Estas cifras representan mas de 10 %
de las muertes que ocurren en los menores de
5 afios. Hoy dialaregion de las Américas trabaja
en la eliminacion de esta entidad mediante
estrategias concretas queincluyen lainvestigacion
del fenébmeno, latomade accionesy lavigilancia
clinico-epidemiol 6gica mediante una estrecha
colaboracion entre paises® (XII Meeting of the
PAHO Technical Advisory Group on Vaccine
Preventable Diseases, Quebec, Canada, April
12-16, 1999).
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En la lucha contra las enfermedades
emergentes se necesitan acciones répidas y
efectivas. Dentro de estas se destaca |a necesidad
de detectar temprano el fenémeno vy
consecuentemente instaurar medidas de
intervencion de salud inmediatas. A su vez es
necesario contar con sistemas de salud con
capacidad para detectar las situaciones que se
produzcan, que cuenten con capacidad diagnéstica
especializada y capacidad de investigacion
epidemiol 6gica. Se necesitaademésidentificar las
fuentes de financiamiento, que permitan el
establecimiento de una verdadera colaboracion
internacional entre los paises, que ayude al
enfrentamiento de las situaciones creadas y que
los Centros de Referencia de la OPS/OMS
desempefien su papel. Es imprescindible que se
establezca y mantenga una vigilancia global que
incluyalaasesoriaal vigero, alos productores de
alimentos, lavigilanciasobrelas enfermedades que
afectan al hombre y alos animales.?

Entre las prioridades de investigacién se
destacan lasrelativas a desarrolloy lavalidacion
devacunas, drogasterapéuticas, € fortalecimiento
de lainfraestructura parareconocer y responder a
losbrotes, brindar [ainformacion Util end desarrollo
de estrategias de prevencién y tratamiento con €l
estudio de la susceptibilidad del hospedero a los
patégenos emergentes y reemergentes. Son
prioritarias 4 areas de investigaciones basicas:
diagnostico, vacunas, drogasy estudiosclinicos.

Enlasinvestigacionesadesarrollar enlalucha
frente a las enfermedades emergentes deben
considerarse varios factores:

- Aplicar los conocimientos cientifico-técnicos
relevantes a la deteccion e identificacion,
tratamiento y control de estas entidades.

- Extender lainvestigacion al estudio de factores
ecolégicos y ambientales que influyen en la
transmision de estas enfermedades.

- Estudio de los cambios y las adaptaciones del
agente que pueden influir en la emergencia de
las enfermedades.

Como consecuenciadelainvestigacion delas
enfermedades emergentes, pueden derivarse
diferentes beneficios en el campo diagnostico,
conocimiento de la patogenia de la entidad,
desarrollo de vacunas, drogas, entre otros.

Quizas lamedidade mayor importanciaen la
lucha y prevencion frente a las enfermedades
emergentes y reemergentes son €l necesario y
prioritario desarrollo econdmico y social de los
paises del mundo en desarrollo, que permita un
mayor acceso de |as poblaciones de estos paises a
niveles superiores de calidad de viday nivelesde
salud satisfactorios, asi como una explotacion
racional y planificadadelosrecursosnaturalesque
estos poseen. Hay que considerar ademas la
importanciadelavoluntad politica, no solo en estos
paises sino en launiversalizacion delos esfuerzos
de salud, para atenuar einvertir los efectos que €l
desarrollo ocasiona en la proliferacion de las
enfermedades emergentes y reemergentes.

SUMMARY

In the last few years an increasing rise of new infectious diseases
or of other diseases considered to be under control has been
observed. The so called emerging and reemerging diseases are
those new infections that have come up in a population or those
existing diseases which incidence and geographic extension are
on arapid increase. Factors such as social and economic situations,
medical assistance, food production, changes in human
behaviours, environmental changes, health systems deterioration,
and adaptation and changes of microorganisms are related with
the emergence or reemergence of a number of entities. This
paper sets forth an analysis of the emergence and reemergence
of viral diseases and of those factors that have had an impact on
this situation.

Subject headings:. COMMUNICABLE DISEASES/epi-
demiology; DISEASE OUTBREAKS; INCIDENCE.
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