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1. La enfermedad emergente

Dado que es bien conocido lo
que es la enfermedad, se hace
innecesaria una larga introduc-
cién. Pasemos entonces inme-
diatamente a un ejemplo concre-
to para precisar lo que podria-
mos entender como la novedad
en patologia. La conquista de!
Brasil, est4 ligada a la explota-
cién de riquezas naturales. Al
comienzo, el capitalismo mercan-
til se ocupa del comercio de la
madera, En el siglo XV, la cafa
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de azicar sigue a la madera co-
mo producto dominante de la
economia brasilefia. A lo largo
del siglo XVIIl, es el ciclo del
diamante y del oro el que dio su
nombre al estado situado en el
corazén del Brasil, Minas Gerais.
La sociedad minera, a su vez, es-
timula la agricultura y la gana-
deria. En el siglo XIX, dominan
las plantaciones de café, tabaco
y algodén, Para cortar y transpor-
tar la madera, extraer los meta-
les, plantar, recoger y refinar los
productos de las plantaciones
era necesario disponer de una
fuerza de trabajo. De ahi surgen
las practicas que buscan procu-
rarse una mano de obra indis-
pensable. Se establecieron dos
métodos. Los portugueses, sefo-
res de factorias africanas, fue-
ron los primeros proveedores de
esclavos. Practicaban corriente-
mente el trédfico de negros que
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se hacia en las costas del Golfo
de Guinea, ya fuera en Africa
Occidental o bien, en Africa cen-
tral (Congo, Angola), El rendi-
miento de las plantaciones de
azticar y la creacién de centros
mineros dependia del flujo de es-
clavos venidos de! Africa. Ade-
mas de la trata de negros, las
expediciones llevadas a cabo en
el interior del pais permitian cap-
turar los Indios y reducirlos a la
esclavitud; ellos proveian el tra-
bajo necesario y la institucién
esclavista cumplia su papel cu-
briendo las necesidades de los
cultivadores, los comerciantes y
los mineros. Pero no era sufi-
ciente proveerse de una mano
de obra poco costosa. Un objeti-
vo de la colonizacién, que es
también uno de sus instrumen-
tos, se imponia de manera natu-
ral. Se hacia necesario fijar los
grupos sometidos a los lugares
de trabajo. En las compafiias
agricolas de considerable super-
ficie, el rendimiento se lograba
gracias a la explotacion de es-
clavos cuyas familias vivian en
la misma plantacién del sefior.
Esta era una estructura tipica-
mente feudal, que permitia tam-
bién una permanente vigilancia,
evitando que los indigenas se es-
caparan. Pero las razones de la
sedentarizacién de estos grupos
humanos no son solamente de
orden econémico. Otro hecho
acompaiia la conquista, se trata
de la creacién de las Misiones
que constituyen las primeras re-
servas. El rey interviene para
proteger los esclavos contra los
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excesos de los colonos. Los je-
suitas organizaron las “aldei-
ras”’, comunidades indigenas que
se encontraban bajo su protec-
cién, donde los Indios podian
resguardarse de las brutalidades
de los ricos propietarios. La crea-
cién de pueblos, de comunida-
des y de reservas son los corre-
lativos de la conquista.

La fijacién a un lugar determi-
nado comportaba una ruptura y
una innovacién. Primero, una
ruptura con un género de vida
némade y con el habitat corres-
pondiente, Los grupos indigenas
vivian de las cosechas, de la ca-
za y de la pesca, pues no conta-
ban, como en los Andes, con
animales nativos que pudieran
ser domesticados. Las comuni-
dades eran moéviles. E! ciclo
anual incluia 1a migracién hacia
los lugares en donde, segln las
estaciones, la comida era maés
abundante. Los indigenas del
Brasil se desplazaban frecuente-
mente de un lugar a otro cuan-
do su plantacién de mandioca o
de maiz se encontraba reducida
y la caza era escasa, migrando a
cortas distancias, algunas veces
mas lejos, invadiendo el territo-
rio de otras tribus. Pero el terre-
no no se invadia de manera defi-
nitiva. El sistema de plantacién
sobre quemas, imponia a una
misma comunidad un semi-no-
madismo. En la Pampa, un mis-
mo grupo se desplaza frecuen-
temente, instalando o deshacien-
do las tiendas que les servian de
abrigo. En el Brasil, la mayor
parte de los indigenas vivian en
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pueblos efimeros. La madera,
las lianas y las hierbas son los
elementos de los que disponen
para fabricar su habitacién, La
utilizacién de estos materiales
putrescibles provocaba frecuen-
temente movimientos de recons-
truccién, Las cabafias hechas de
bambi y de paja podian ser re-
construidas rapidamente como
también, las sencillas armazo-
nes de madera, sin muros y re-
cubiertas de un abrigo de pal-
mas. Pero la fljacién a un lugar
determinado traia también otra
innovacién que consistia en el
surgimiento y la implantacién de
un nuevo tipo de habitat; la ca-
sa de techo de paja formada de
una armazén de madera seré, en
adelante, cubierta de tierra. En
esta infima modificacién arqui-
tecténica que utiliza el revoque
de tierra, el adobe y la caiia, es-
tariamos tentados a ver la im-
portacion de un procedimiento
tradicional utilizado por los afri-
canos, En realidad, se trata més
bien de un sincretismo arquitec-
ténico, la asociacién de las ar-
mazones indigenas tradicionales
y el revocado con tierra, que pro-
ducira las tipicas construcciones
de las regiones colonizadas. Una
razén de orden cultural, comple-
mentaria de la precedente, ha
contribuido seguramente al aban-
dono de la simple estructura de
madera y a la imposicién del nue-
vo habitat. A ojos de los jesui-
tas, la desnudez y la promiscui-
dad de los indigenas era profun-
damente desagradable, el hecho
de rellenar la armazén, que antes
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no tenfa muros, colocaba la vida
intima al abrigo de las miradas.
De ahi las pequeiias aglomera-
ciones en las que cada casa es-
t4 formada por tierra, mezclada
con paja desmenuzada y recu-
briendo la armazén de madera.
Construcciones burdas sin re-
vestimiento ni blanqueamiento
de las paredes interiores. En su-
ma, una arquitectura tradicional
que asocia la madera, la tierra
mezclada y el adobe. El rancho
o la choza son los elementos de
base del habitat rural signo de
la sedentarizacién.,

Esta innovacién arquitectdni-
ca facilitaba el contacto entre
los insectos salvajes y el hom-
bre. La sustituciéon de las arma-
zones de madera por una arqui-
tectura de tierra trajo una con-
secuencia imprevista: los insec-
tos hemipteros silvestres que
cazan las chinches podian explo-
tar ventajosamente este nuevo
espacio. Esta adaptacién biolégi-
ca de los insectos se da por azar,
pero no sin razén. Los insectos
encontraban en las chozas un
medio propicio, es decir, las con-
diciones mds favorables para su
existencia. Por una parte, una
temperatura relativamente cons-
tante para resistir mejor las in-
temperies, las variaciones de es-
tacion y una proteccién contra
los predadores. Ademdés, se po-
dian disimular en las infractuo-
sidades de los muros y de la pa-
ja de los techos para poner sus
huevos. En fin, llegada !a noche,

-las chinches podian alimentarse

de la sangre de los habitantes y
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de los animales domésticos. Sin
duda las chinches silvestres
existian antes de la llegada de
los europeos, pero su adaptacion
es un fenémeno ligado a la ex-
plotacién del medio natural por
el hombre (intensa deforesta-
¢ién) y su fijacién a un lugar de-
terminado (habitacién de made-
ray de tierra)_ La invasién de las
habitaciones humanas constitu-
y6 por parte de las poblaciones
hematé6fagas una reaccién a la
rarefaccién de sus resguardos
naturales y de sus fuentes de
alimento sanguineo. Si estos pro-
cesos tuvieron tanta importancia
es porque los tridtomos son los
vectores de un protozoario, una
poblacién de tripanosomas que
circula entre los insectos salva-
jes y domésticos, entre los ani-
males de los charcos salvajes y
domésticos, y entre los huma-
nos, De una parte, los insectos
salvajes viven en contacto inme-
diato con su fuente natural de
sangre que se identifica con los
animales de los charcos; su ha-
bitat estd constituido de ecéto-
pos naturales utilizados como
nido o como refugio para mami-
feros como los roedores, los
marsupiales, los tatis. De otra
parte, los insectos domésticos
viven en contacto inmediato con
su fuente natural de sangre que
puede también identificarse con
los animales domésticos y el
hombre. Las habitaciones huma-
nas y su dependencia constitu-
yen los nuevos biotopos. Ade-
mé&s, entre los animales de los
charcos del bosque, algunos pue-
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den invadir el territorio predo-
méstico, De ahi el riesgo suple-
mentario de transmisién del pa-
rasito al hombre. Es entonces
luego del contacto establecido
entre los hombres y los vectores
portadores de parasitos cuando
la enfermedad aparece, es decir,
luego de una modificacién de los
biotopos naturales. Con las nue-
vas condiciones que hacen que
el hombre y los animales domés-
ticos intervengan el ciclo de
transmisién, la asociacién natu-
ral entre los pardsitos y los tria-
tomos dio nacimiento a una pa-
rasitosis crénica, producida pre-
cisamente por un protozoario fla-
gelado, e! Tripanozoma Cruzi.

Esta descripcién concierne a
la historia natural de la enfer-
medad. Puede valer como ejem-
plo de lo que se ha llamado
una “enfermedad emergente”.
Muy esquématicamente podria-
mos decir que la enfermedad
emergenta es el resultado de
una nueva disposicién en las re-
laciones entre diferentes espe-
cies vivientes, en este caso, los
tripanosomas, las chinches he-
mat6fagas y los mamiferos
(de! bosque, peridomésticos y el
hombre). Cuando un protozoario
cambia de nicho ecol6gico, deja
de vivir exclusivamente en rela-
cién con su huésped habitual y
determina en él una enfermedad
que no existfa hasta entonces.
Por enfermedad emergente po-
demos. entender la aparicién de
una patologia que no existia
y que no podia existir sin la in-
tervencién de una serie de mo-
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dificaciones en los ecosistemas
respectivos del parasito y de
los huéspedes. No sobra distin-
guir, a partir del verbo “emer-
ger”, dos significados diferen-
tes. “Emerger”, de “ex” (fuera
de), y “mergere” (sumergirse,
introducirse). De ahi, el primer
significado “salir de”, “elevar-
se”, “mostrarse”, “manifestar-
se”, “aparecer”. Este significa-
do, que es también el del adje-
tivo, ;conviene a la definicién
de la enfermedad emergente?
Probablemente no. No se puede
decir que una enfermedad emer-
gente es una enfermedad que
existia, pero que no habia sido
identificada. No se puede decir
tampoco que dicha enfermedad
es revelada por la sorpresiva
aparicion de una nueva situa-
cién. Esta definicién describiria
la enfermedad emergente como
una enfermedad latente, que gra-
cias a modificaciones ecol6gicas,
se manifestaria aproximadamen-
te como el liquido revelador hace
visible, en el revelado fotografi-
co, una imagen latente. Al con-
trario, el segundo significado
del adjetivo “emergente”, pare-
ce més conveniente. Este térmi-
no se emplea en derecho, en un
sentido que ya ha desaparecido
“que depende de”. Aqui el sig-
nificado no es ya “salir de” sino
“tener que ver con”. Se seiiala
entonces un hecho histérico a
partir del cual somos espectado-
res del nacimiento de la enfer-
medad. Lo infeccioso del para-
sito, que resume la enfermedad
emergente, debe retomarse a
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partir del conjunto del proceso
descrito anteriormente. Esta pre-
cisién permitiria evitar la con-
fusién a la que conlleva el pri-
mer significado que es bien an-
tropocéntrico y que repercute
con frecuencia en el vocabula-
rio de ia epidemiologia. ;No es-
ta definido el ciclo salvaje co-
mo una “zoonosis” (Virchow) y
la enfermedad como una “‘antro-
pozoonosis” (Kegel, 1951)? To-
do sucede como si una enferme-
dad animal, que ya existia, se
convirtiera en una enferme-
dad humana. Pero un ciclo salva-
je puede ser totalmente extra-
no a lo patolégico, Sabemos que
una especie animal funciona co-
mo depésito cuando presenta
una parasitemia sin efectos ne-
fastos. Un huésped del bosque
infestado es parecido a lo que
flamamos un “portador sano”,
es decir que no presenta la méas
minima patologia, Ahora bien, la
enfermedad emergente nace de
la presencia de un parasito que
cambia de estatuto, no ya un
parasito viviente en su huésped
sin producir efectos patoldgicos,
sino un agente patégeno. De ahi
la importancia de pasajes impre-
vistos ligados a los azares de
las actividades humanas vy, fi-
nalmente, de una enfermedad
que no existia hasta entonces.

2. La nueva enfermedad

Pero la descripcidon de la en-
fermedad emergente, tal y co-
mo aparece en el momento de la
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conquista estd subordinada al
descubrimiento de la nueva en-
fermedad. Es preciso esperar los
primeros decenios del siglo XX
para que se pueda hablar, por
primera vez de la tripanosomia-
sis americana. 1909 es la fecha
de nacimiento de la tripanoso-
miasis americana como enferme-
dad nueva. Mas precisamente,
el 22 de abril de 1909, aparece
la primera comunicacién de Car-
los Chagas: “Nova especie mor-
bida do homen, produzida por
um trypanosoma (trypanosoma
Cruzi) (Nota previa)” (Brazil-Me-
dico, 1909, 16, p. 161). ;0ué hi-
zo Chagas en 1909 en el centro
del Brasil? Es enviado en misién
a Minas Gerais, con el fin de lle-
var a cabo una campafia de erra-
dicacién del paludismo que ata-
caba el campamento de los obre-
ros encargados de la construc-
cién del ferrocarril. En log cam-
pamentos descubre una chinche
doméstica y, en su intestino, las
formas critidiales que podrian
ser las formas evolutivas de un
tripanosoma_ Para probar su hi-
p6tesls, bastaba hacer picar un
anima] virgen de toda contamina-
cién, por los chinches infecta-
dos. La experiencia es inmedia-
tamente realizada en un mico.
Algunos dias después, el animal
presenta signos de enfermedad
y los tripanosomas son encontra-
dos en su sangre. Es necesario
afrontar las consecuencias del
descubrimiento del tripanosoma
patégeno en el animal sobre el
cual se realiz6 el experimento.
Desde el momento en que el in-
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secto domiciliario es percibido
como el vector de un parésito
patogeno dos ideas se imponian
de la manera més natural El
hombre y los animales domésti-
cos debian ser los huéspedes de-
finitivos y un cuadro clinico se-
mejante al de la enfermedad del
suefio deberia manifestarse por
medio de Ta observacién. Sélo
quedaba identificar la enferme-
dad en el lugar. Las informacio-
nes recogidas entre la poblacién
proveyeron a Chagas con la pis-
ta de una enfermedad comin de
la infancia que se tenia por la
ankilostomiasis. Chagas se dio
cuenta rapidamente que era ne-
cesario separar la tripanosomia-
sis de la ankilostomiasis: El exa-
men de las heces de los enfer-
mos no mostraba gusanos. Ade-
mdas Chagas eliminaba también
el riesgo de una confusién con
el paludismo, puesto que en la
tripanosomiasis, la fiebre no ce-
dia con la quina y no se encon-
traban hematozoarios en la san-
gre. Chagas podia entonces se-
fialar una nueva tripanosomiasis
humana. En un enfermo con fie-
bre, profundamente anémico,
con los ganglios inflamados, él
encuentra los tripanosomas cu-
ya morfologia es idéntica a la
del tripanosoma cruzi. En ausen-
cia de otra etiologia para los sin-
tomas morbidos observados ¥y
en concordancia con la experi-
mentacién anterior sobre los ani-
males, Chagas juzga que se tra-
ta de una tripanosomiasis huma-
na, enfermedad ocasionada por
el tripanosoma cruzi, cuyo trans-
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misor es la chinche hematéfaga.
El descubrimiento es también
confirmado por una infeccién ex-
perimental, puesto que inmedia-
tamente después de esta verifi-
cacion Chagas Inocula dos coba-
yos y un mico con la sangre re-
tirada a través de puncién veno-
sa. Los cobayos mueren y en su
sangre él encuentra flagelos de
morfologia idéntica a aquella del
tripanosoma estudiado.

Los cuatro siglos de intervalo
entre el nacimiento de la enfer-
medad emergente y su descubri-
miento como nueva enfermedad
se explican facilmente. Las con-
diciones que hacen posible la
constitucién de esta nueva enti-
dad mérbida son a la vez nume-
rosas y complejas. La creacién
del Instituto Oswaldo Cruz a co-
mienzos del siglo XX, ha jugado
un papel importantisimo ya que
su insercién en el paisaje brasi-
lefio y su modo de funcionamien-
to permiten el encuentro con
una chinche doméstica. Encuen-
tro, que como lo hemos visto,
tiene fuertes consecuencias. El
descubrimiento de formas criti-
diales en el intestino del hema-
téfago conducia a Chagas a aso-
ciar el tripanosoma patégeno y
la enfermedad que él determina.
La relacién entre la institucién
y el discurso cientifico y médico
de Chagas puede hacerse visible
en varios niveles. Primero, con
la actualizacién de los progra-
mas de ensefianza, el Instituto in-
tegraba la protozoologia como
disciplina electiva en los estu-
dios médicos, De ahf, una prime-
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ra relacién entre la institucién y
la investigacion de Chagas. Si
bien, con toda seguridad, la pro-
tozoologia no impuso el descu-
brimiento de nuevos tripanoso-
mas, si permitié despertar el in-
terés del joven investigador por
esos nuevos objetos. Su apre-
hensién supone la existencia del
saber dispensado por Prowasek
y por Hartmann, los mejores dis-
cipulos de Schaudinn, quienes
habfan sido empleados por el
Instituto para dar esa formacion.
Luego, con la redifinicién de las
formas de investigacién bio-mé-
dica el Instituto fue conducido a
solicitar la colaboracién de esos
mismos investigadores. Asi se
puede inferir una segunda rela-
cién entre la institucién y el es-
tudio de los parésitos. Los cien-
tificos alemanes, claro esté, no
impusieron su percepcién a la
de Chagas, pero si determinaron
la forma y el sentido de su dis-
curso médico. La practica dis-
cursiva del joven médico brasi-
lefio se encontraba reglamenta-
da por la estructura tedrica de
la protozoologia alemana. Con
todo, con el establecimiento de
nuevas formas de intervencién
médica, el Instituto estaba en
capacidad de responder a las ne-
cesidades de las empresas en
materia de profilaxis. Por lo tan-
to, podemos establecer una ter-
cera relacién entre la institucién
y el descubrimiento ya que la mi-
sion profilactica de Chagas en
Minas Gerais no llevaba los re-
sultados de la observacién de los
vectores y de los pardsitos que
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estos albergaban, sino que los
colocaba en los lugares donde
esa observacion podia hacerse.
Dichos lugares estaban consti-
tuidos por las condiciones de
existencia de los obreros en los
sitios de trabajo, es decir su ha-
bitacién y el tipo de vida que se
llevaba en las regiones del cen-
tro del Brasil, La institucién cien-
tifica hacia posible, no tanto con-
tenidos de saber sino la forma
misma de una nueva percepcion,
es decir un triple campo de visl-
bilidad, de decibilidad y de pre-
sencia. Pero las condiciones ba-
jo las cuales los nuevos objetos
pueden ser vistos, descritos y
ofrecidos a la mirada no son to-
davia suficientes, Este conjunto
permite comprender la posibili-
dad de un encuentro con la chin-
chince doméstica; pero es obvia-
mente necesario encajarlo en
otro conjunto que también es de-
terminante.

;De qué manera Chagas ha
constituido esta nueva enferme-
dad que solamente a nuestros
0jos aparece como una mons-
truosidad nosoldgica? Pregunta
legitima ya que, para Chagas, la
tripanosomiasis americana es si-
nénimo de tirodito parasitario.
Desde abril de 1909, el descubri-
miento del parasito en la san-
gre de un nifio parecia indicar
una ‘‘nueva tripanosomiasis’. Pe-
ro todo estaba ailin por hacer.
Chagas estaba confrontado con
tres problemas. El primero se re-
feria al ciclo evolutivo del pa-
rasito; el segundo a la clinica de
la enfermedad; el tercero a su
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epidemiologia. En su esfuerzo
por resolverlo él ponia en duda
el significado primitivo de esta
nueva tripanosomiasis. Por lo
que causaba, habia que conside-
rarla como una afeccion parasita-
ria, y por sus procesos patége-
nos habfa que asociarla con
una enfermedad endocrina. Para
describir la invenci6én de esta
afeccién brasilefia, es necesario
mostrar brevemente cémo y a
qué titulo diferentes préacticas
cientificas hacen parte de las
condiciones de aparicién del dis-
curso médico de Chagas_ A fina-
les del siglo XIX y comienzos del
XX, tres disciplinas habian modi-
ficado el paisaje de la medicina.
La protozoologia elucidé el ciclo
evolutivo de los flagelos que es-
taria marcado por la alternancia
de formas tripanosoma y hema-
tozoario. Los primeros se multi-
plican por division binaria y, por
consiguiente, afectan los carac-
teres sexuales convirtiéndose
en gametos masculino y femeni-
no. La endocrinclogia renueva
la comprensién de afecciones
como el bocio, el mixoédema y
la enfermedad'de Basedow, que
estin todas ligadas a un proble-
ma en la glandula tiroides. Con
todo, la preeminencia de la bac-
teriologia sobre la medicina per-
mite inscribir, a titulo de hipéte-
sis, un factor infeccioso en el
registro de la etiologia general
de los problemas en la tiroides.
De ahi, emerge una nueva ma-
nera de aprehender !a epidemio-
logia del bocio y del cretinismo
endémicos. Recentrar la practica
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cientifica de Chagas en esas tres
disciplinas es describir el con-
junto de relaciones que han ju-
gado un papel determinante, La
relacién de la protozoologia con
el discurso cientifico de Chagas,
aparece con el estudio de la for-
macién del ciclo evolutivo del
parésito. La escuela alemana im-
pone la idea de alternancia de
las generaciones entre tripano-
somas y hematozoarios hemoglo-
bulares, proveyendo las reglas
de desciframiento de! ciclo del
tripanosoma cruzi, La relacién
de la endocrinologia con el dis-
curso médico de Chagas apare-
ce con el estudio clinico de la
enfermedad. La endocrinologia
que asocia los signos de hipo-
tiroidismo con los desérdenes
tiroidianos posibilita el regis-
tro de lectura que permite des-
cribir las lesiones y los prin-
cipales sintomas de la enferme-
dad. Finalmente, se puede enten-
der la relacién de la bacteriolo-
gia con el discurso epidemiolé-
gico de Chagas cuando analiza-
mos el estudio de campo. La
etiologia parasitaria del bocio
endémico tiene que ver con la
teoria infecciosa de las afeccio-
nes endocrinianas. Solamente
este conjunto de relaciones per-
mite comprender el significado,
el alcance y los limites del tra-
bajo brasilefio. El entrecruza-
miento de estas tres lineas de
investigaci6én permitia el naci-
miento de un sistema médico.

Recordemos lo esencial: po-
demos dar una segunda defini-
cién de la novedad en patologia.
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Una nueva enfermedad es una
enfermedad que no habia sido
descrita, porque no se conocia.
Esta definiciéon incluye obvia-
mente las enfermedades califi-
cadas como antiguas. Este es el
caso de la enfermedad de Cha-
gas cuya existencia no se sos-
peché durante més_de cuatro si-
glos. Su emergencia en el cam-
po del conocimiento, como lo he-
mos visto, esté ligada a una se-
rie de transformaciones institu-
cionales y epistemolégicas. La
posibilidad de ver y describir
una nueva enfermedad obedece
a las reglas de formacion del
discurso médico en un momen-
to dado y en una sociedad da-
da. Esquematizando, en nuestro
caso, era necesaria la protozoo-
logia, !a entomologia médica, la
histopatologia, la endocrinologia
y la teoria infecciosa para for-
mular una etiologia parasitaria
del bocio. Entonces, el descubri-
miento de una nueva patologia
es posible gracias al develamien-
to etiolégico, de su vector, del
huésped definitivo, y en este
huésped, los sintomas y las le-
siones caracteristicas, Se trata
de la emergencia de una patolo-
gia que, para Chagas y sus con-
temporéneos, no existia hasta
ese momento. Alli, donde duran-
te cuatro siglos no se veia na-
da surgié una nueva patologia.
Deseamos insistir solamente en
que la existencia de la enferme-
dad estd ligada a su descubri-
miento a comienzos del siglo
XX. Pero hablar del descubri-
miento de una nueva enferme-
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dad podria llevar a una confu-
sién andloga a la que hemos se-
fialado a propdsito de la enfer-
medad emergente. El término
“descubrimiento” deja entender
que la enfermedad existia ya,
pero que no habia sido percibi-
da. Solamente lo que se sabe de
una enfermedad es lo que se
puede decir sobre ella. Se pue-
de hacer una historia de las de-
finiciones de la enfermedad pero
no del referente. Para evitar to-
da ambigiiedad ligada a la idea
de descubrimiento es preciso ha-
blar de la invencién, o de la cons-
titucién de una nueva enferme-
dad. Ahora bien, esta invencién,
como ya lo hemos visto, supone
un juego de condiciones de posi-
bilidad histéricas y concretas. En
la medida en que un descubri-
miento es un hecho histérico fe-
chado, que hace ver lo que no se
veia antes, se puede decir que la
enfermedad que se percibe es
una enfermedad nueva, aunque
posteriormente, se califique de
enfermedad antigua. Una enfer-
medad que no habia sido nunca
descrita, porque no se conocia,
debe ser denominada como nue-
va enfermedad.

3. Observaciones:

Existen dos maneras de con-
siderar la novedad en patologfa.
Era necesario detenernos un mo-
mento en las dos definiciones
de la enfermedad: la tripanoso-
miasis americana como enferme-
dad emergente y la tripanoso-
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miasis americana como enferme-

dad nueva, El punto comin entre
estas dos definiciones consiste
en que caracterizan enfermeda-
des que no habfan sido nunca
descritas, Pero, en todo lo de-
mas, son fundamentalmente di-
ferentes_ Una de las enfermeda-
des no habia sido nunca descri-
ta simplemente porque no exis-
tia, por esto hablamos de su na-
cimiento; la otra, no habia sido

nunca descrita porque se ignora-

ba todo de ella, por esto habla-
mos de su conocimiento. Esta
distincién es Gtil en la medida
en que permite evitar las dificul-
tades insuperables que se en-
cuentran a partir del momento
en que se quiere reservar la de-
nominacién enfermedad nueva
para las que no existfan hasta
ahora, Es pertinente decir, que
la tripanosomiasis, tal como apa-
rece en el momento de la con-
quista es una auténtica enferme-
dad nueva. Pero la tripanosomia-
sis, tal como la describe Chagas
a comienzos del siglo XX es una
falsa enfermedad nueva ya que
lleva cuatro siglos de existencia.
La distincién entre enfermedad
emergente y enfermedad nueva
permite evitar la confusién con
relacién al momento de su apa-
ricién y al momento de su des-
cubrimiento. Se comprende f4cil-
mente que una enfermedad emer-
gente se convierte en una enfer-
medad antigua y que la descrip-
cion de ésta es, desde este pun-
to de vista, la descripcién de una
enfermedad antigua. Pero tam-
bién comprendemos que estaria-



FRANCOIS DELAPORTE

mos equivocados si negamos que
dicha descripcién es también la
de una enfermedad nueva, pues-
to que no la conociamos, y para
nosotros, no existia. Esta distin-
cién es también atil en la medi-
da en que permite precisar la
relacién estrecha que existe en-
tre el develamiento de una en-
fermedad nueva y el de una en-
fermedad emergente; permite se-
guramente evitar algunos ana-
cronismos. Sin duda, el conoci-
miento de una enfermedad emer-
gente supone que se tenga en
cuenta, como en el ejemplo es-
cogido, la historia de los ciclos
salvajes y domésticos, asi como
la historia de las practicas huma-
nas. Pero el tiempo de esta his-
toria es un objeto ya dado. Asi,
el objeto “enfermedad emergen-
te" tiene —con relacién a la cien-
cia que lo toma como objeto de
conocimiento--, una independen-
cia con respecto al discurso. Eso
es lo que podemos llamar un ob-
jeto natural. Ahora bien, dicho
objeto natural, fuera de todo dis-
curso que se tenga sobre él, no
es el objeto cientifico. Es la me-
dicina la que lo constituye como
tal. La descripcion de la enfer-
medad emergente se encuentra
en cualquier comunicacién cien-
tifica sobre la Enfermedad de
Chagas “el riesgo de infeccién

por la enfermedad de Chagas es-

té directamente ligado a facto-
res socio-econémicos: el vector,
un tridtomo hematé6fago encuen-
tra un habitat favorable en las fi-
suras de los muros de las habi-
taciones pobres de las zonas ru-
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rales” (Weely Epidemiological
Record, 1997, 72, p. 1, Llegamos
asi a lo esencial, al punto de co-
nocimiento de una enfermedad
emergente sin conocimiento pre-
vio de la enfermedad nueva. Es
obvio que, la anterioridad crono-
légica de la enfermedad emer-
gente no debe hacernos olvidar
la anterioridad l6gica del cono-
cimiento de la enfermedad nue-
va_ Es después, y solamente des-
pués de la descripcion de la en-
fermedad nueva como la enfer-
medad emergente puede ser
comprendida dentro de una his-
toria natural de la enfermedad.
Dicho de otra manera, la enfer-
medad esta en relacién con una
epidemiologia historica que si-
gue siempre a la formacién del
concepto de enfermedad nueva.

4. Otras definiciones:

;Como una enfermedad rara,
casi inexistente entre la pobla-
cién de las ciudades, pudo haber
llegado a convertirse en fre-
cuente? La forma urbana de la
enfermedad de Chagas o, si se
prefiere, la tripanosomiasis co-
mo infeccién urbana es un buen
ejemplo para elucidar esta pre-
gunta. Resumamos entonces los
encadenamientos: al comienzo,
se tenia una unidad ecol6gica
constituida de un ecotopo com-
puesto de mamiferos y de trié-
tomos selvéticos, todos infecta-
dos por el tripanosoma; luego,
un ciclo doméstico dependiente
de factores socio-econémicos
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deforestaci6n, habitat favorable
a los insectos transmisores Yy
depésitos peri-domésticos, de
donde emerge la enfermedad;
en los afios 70 y 80, en América
Latina, los movimientos migra-
torios entre el campo y las ciu-
dades modificaron el cuadro epi-
demiolégico clésico de la enfer-
medad. A partir del momento en
el que una proporcién elevada
de la poblacién estd constituida
de migrantes que han pasado
los primeros afios de su vida en
las zonas endémicas, pero tam-
bién a partir del momento en
que la transfusién sanguinea es
una practica cada vez més co-
rriente, estan reunidas las con-
diciones para que aparezca la
forma urbana de la infeccién tri-
panosomiésica. Evidenemente, el
grupo de hemofilicos es el més
expuesto debido al nimero de
transfusiones que necesitan. Sa-
bemos que la tasa de seroposi-
tividad depasa a menudo el 20%
en las zonas de fuerte endemia
en Argentina y en Brazil, y el
60% en Bolivia. Asi, es posible
entender una nueva definicién
de la enfermedad emergente co-
mo enfermedad jamas descrita
en las ciudades o como enferme-
dad rara que pasa desapercibida
y que luego se vuelve frecuente.
A partir del ejemplo de la infec-
cién urbana, podemos extrapo-
lar y hablar, segin la expresion
de Mollaret y Reilly, de “la pa-
tologfa a través de la jeringa’.
Ese fue el caso de la hepatitis
B provocada por la introduccién
accidental de un virus presente
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en la sangre. Las transfusiones
efectuadas por motivos médicos
o quirtirgicos, multiplican los
riesgos, pero no son las Unicas
que los provocan. Como ejemplo,
podemos citar la vacunacién en
serie utilizando la misma aguja
que podria haber sido un factor
de extension del SIDA en Africa.
Hasta el momento, si se tiene en
cuenta la enfermedad emergen-
te como aquella que cambia de
huésped o de ecosistema, es ne-
cesario considerar la patologia a
través de la jeringa generadora
de patologia, como un verdadero
“alternador de emergencia”, Sin
duda, la historia natural de las
enfermedades emergentes debe
integrar un conjunto de factores
del mismo orden, pero ninguno
puede llegar a ser evocado co-
mo causa de su difusién, una
historia que se contentara con
sumar las modificaciones que re-
sultan de las practicas médicas
o culturales y de los nuevos me-
dios de transporte seria una his-
toria ilusoria. No se puede per-
der nunca de vista que se trata
de una configuracién nueva, ori-
ginal y singular que se identifi-
ca con las miiltiples estrategias
de los virus.

Podriamos dar todavia otra de-
finicién de la enfermedad nueva.
En 1909, como lo hemos visto,
Chagas describia la tripanoso-
miasis americana cuando en rea-
lidad se trataba de la tiroiditis
parasitaria, es decir, de una in-
feccién endocrina. Parecia en-
tonces, a los ojos de sus contem-
poraneos que la descripcion de
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la tiroiditis parasitaria:correspon-
dia precisamente a la del bocio
‘o0 del cretinismo. En el peor de
los casos, Chagas habia dado la
descripcion del bocio y del creti-
nismo como si fueran formas croé-
nicas de la tiroiditis parasitaria.
En el mejor de los casos, la des-
cripcién de la forma aguda deja-
ba mezcladas dos afecciones dis-
tintas, es decir, en el primer ca-
so, Chagas habia, sin ninguna
duda, descrito dos afecciones
yuxtapuestas. En el segundo ca-
so habia cometido una lamenta-
ble confusién. La consecuencia
l6gica de esos errores fue répi-
damente denunciada, ya que la
enfermedad de Chagas fue per-
cibida como una afeccién extre-
madamente rara, casi inexisten-
te, debido a que el agente causal
parecfa inofensivo. Verdadera-
mente, el agente causal no era
responsable de la patologia des-
crita por Chagas. Esta situacién
corresponde a la de un agente
etiolégico conocido y bien iden-
tificado. pero sin corresponden-
cia patolégica realmente estable-
cida. E| tripanosoma cruzi se en-
contraba en la situacién de un
virus “huérfano”. Sélo en 1935
Romafia identifica la entidad pa-
tolégica provocada por el paré-
sito. Es necesario esperar este
momento para que pueda hablar-
se por primera vez de la tripano-
somiasis americana como de
una verdadera parasitosis. Pode-
mos entonces decir que esta
nueva definicién corresponde al
develamiento de una nueva en-
fermedad, no sélo porque Roma-
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fia trabaja en zonas libres de bo-
cio y de cretinismo, sino tam-
bién porque comprende por pri-
mera vez el verdadero significa-
do de un sindrome constante y
patognémico, el entumecimien-
to de la cara, Se trataba de un
edema y no de un mixoedema
como lo crefa Chagas, es decir,
de la expresién de una inflama-
cién en el punto de entrada del
tripanosoma, y no de un signo
de una insuficiencia de la tiroi-
des provocada por una lesi6n
imaginaria de la glandula tiroi-
des en la que Chagas creyé ver
los parasitos. Todo el significa-
do de las investigaciones médi-
cas de Chagas residen en lo que
ocultan o en lo que muestran.
Enmascaran un signo patognémi-
co ligado a un modo de contami-
nacion, sus investigaciones ocul-
tan el elemento fundamental que
luego haré oscilar {a enfermedad
de Chagas hacia el campo de las
parasitosis haciendo visible su
relacion con la patologia en-
docrina, A partir de Romafa pue-
de ser percibido el desplaza-
miento de sentido y de nivel con-
ceptual entre el signo de una
parasitosis -—e! edema palpe-
bral— y el mixoedema (sintoma
de una insuficiencia tiroidiana).
Una enfermedad nueva es una
enfermedad que no habia sido
nunca descrita porque no se la
conocia; precisando ademés que
no se la conocia debido a un
error relativo a su naturaleza.
La enfermedad nueva esta enton-
ces ligada a una transformacion
epistemolégica operada por Ro-
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mafia: el signo que ahora lleva
su nombre produce toda la dife-
rencia,

Estamos pues ante otras for-
mas de considerar la novedad en
patologia ya que podemos dar
nuevas definiciones como la de
la forma urbana de la tripanoso-
miasis americana en tanto en-
fermedad emergente y como
nueva percepcién de la tripano-
somiasis que hace de ella una
enfermedad nueva, Estas dos de-
finiciones tienen en comuin el
que caracterizan enfermedades
que no habian sido descritas has-
ta el momento. La primera no
habia sido nunca descrita por-
que no existia y entonces po-
driamos hablar del nacimiento
de la forma urbana de la tripano-
somiasis americana. La segunda
no habia sido nunca descrita por-
que, bajo el nombre de tripano-
somiasis, se percibia otra enfer-
medad, la tiroiditis parasitaria
que era confundida con el bocio
y con el cretinismo. La defini-
cién de la forma urbana de la
tripanosomiasis como enferme-
dad emergente no conlleva ma-
yores problemas. No habia sido
descrita puesto que no existia
en las ciudades y solamente con
los movimientos migratorios Yy
con las précticas de transfusién
la infeccion urbana llega a ser
frecuente, Por el contrario, ;por
qué considerar como enferme-
dad nueva aquello que finalmen-
te no es sino una nueva defini-
cién de la enfermedad? Es por-
que esta nueva definicién con-
lleva a una nueva percepcion, y
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es asi como la tripanosomiasis
como parasitosis no es lo mis-
mo que la tripanosomiasis como
tiroiditis parasitaria. Pero tene-
mos que considerar una serie de
consecuencias que no podemos
dejar de lado. A partir de los tra-
bajos de Romaiia la enfermedad
adquiere, segiin consideraciones
epidemioldgicas, de manera sii-
bita la dimensién de una plaga
continental. De ser una enferme-
dad rara y controvertida, pasa a
ser una endemia mayor en Amé-
rica Latina. Desde el instante en
que se dispone de un signo pa-
tognémico, el diagndstico puede
ser realizado con certeza por
cualquier médico, el develamien-
to de la tripanosomiasis ameri-
cana como nueva plaga es enton-
ces tributario del conocimiento
de la enfermedad nueva, Hasta
1935 se habian identificado sola-
mente 30 casos en toda América
Latina; luego, los casos se con-
tarén por miles. Entonces, la re-
definicion de la tripanosomiasis
implica evidentemente una rede-
finicién de la enfermedad emer-
gente. La definicién de la tripa-
nosomiasis se encuentra en cual-
quier tratado de patologfa tropi-
cal, pero el afio de edicién per-
mite comprender toda la diferen-
cia, Antes de 1935, la descrip-
cién de la enfermedad emergen-
te incluye el bocio y el cretinis-
mo; después de 1935, Ia descrip-
cién de la enfermedad emergen-
te define una simple parasitosis.
De los trabajos de Chagas sola-
mente queda el agente causal,
ya que toda la clinica de la en-
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fermedad debi6 ser replanteada.
Con todo, esta distincién es to-
davia util en la medida en que
permite precisar la estrecha re-
lacién que existe entre el deve-
lamiento de una enfermedad
nueva y el de una enfermedad
emergente. No existe entonces
conocimiento rectificado de una
enfermedad emergente sin el co-
nocimiento previo y también rec-
tificado de una enfermedad nue-
va.

5. Conclusién

“Hacia nuevas enfermedades”

Se traté aqui, sin duda, de la
descripcién de las enfermedades
que deben clasificarse en el gru-
po de las enfermedades emer-
gentes méas recientes, es decir,
de las enfermedades que atacan
actualmente. El desvio por la his-
toria permitié esbozar dos defi-
niciones de la enfermedad emer-
gente que se aplican a las en-
fermedades més recientes. Se
trata de una enfermedad jamés
descrita, ya fuera porque no exis-
tia (cambio en los ecosiste-
mas) o bien, porque si habia sido
descrita, 1a enfermedad se Im-
plantaba en lugares nuevos, por
ejemplo, tomaba la forma urba-
na pero si el problema tratado
aqui tenfa como objetivo la vi-
sualizacién de las enfermedades
emergentes, ;jcémo tratar el pro-
blema de las enfermedades nue-
vas? El desvio por la historia
de las investigaciones sobre
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“la” tripanosomiasis americana
muestra que una enfermedad
nueva puede ser, ya una enfer-
medad que no se conocia hasta
el momento (la enfermedad de
Chagas como tiroiditis parasita-
ria) o bien, una enfermedad que
se creia conocer pero cuya defi-
nicion resulta cientificamente
falsa, ya que es necesario susti-
tuir el concepto de tiroiditis pa-
rasitaria por una nueva defini-
¢ién: la de la tripanosomiasis co-
mo parasitosis. Mas acn, la dis-
tincién entre enfermedad nueva
y enfermedad emergente no so-
lamente estd bien fundamentada
sino que es necesaria. Es asi co-
mo la historia de la segunda su-
pone el conocimiento de la pri-
mera, es decir, no existe enfer-
medad emergente sin la identi-
ficacion de la enfermedad nueva.
La historia natural de una enfer-
medad que se inscribe claramen-
te en una ciencia de las enfer-
medades, no puede ser sino el
objeto de una reflexi6én secun-
daria, Reflexién que vendrs siem-
pre después de la constitucién
de la enfermedad como entidad
patolégica. Este principio de de-
rivacién impone al problema de
las enfermedades emergentes al
mismo tiempo un limite y una
expansion. En primer lugar, un
limite, en la medida en que las
enfermedades emergentes que
vendran no pueden siquiera sos-
pecharse. Tienen que ver enton-
ces con consideraciones inactua-
les, es decir, no existen todavia
en la actualidad. No podemos de-
terminar a priori 1a nueva confi-
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guracién que podria surgir de la
cual resultaria una enfermedad
emergente. Dicho de otra mane-
ra, el problema de las enferme-
dades emergentes tiene que ver
siempre con un estado del saber
en un momento dado. Deciamos
que el problema de las enferme-
dades emergentes también con-
lleva una expansién, en tanto la
distincién entre una enfermedad
antigua y una enfermedad tan
reciente como se quiera no pa-
rece pertinente, ya que la una y
la otra pertenecen al pasado, el
mas lejano o el mas cercano, eso
poco importa. Entonces nos equi-
vocariamos si quisiéramos res-
tringir el problema de las enfer-
medades emergentes al proble-
ma de las enfermedades recien-
tes. La actualidad de una enfer-
medad nueva se refiere siempre
a una enfermedad que esta ya
ahi, asi sea antigua o reciente.
Antes de hablar de enfermedad
emergente, es necesario identifi-
car una patologia, es decir, una
enfermedad nueva. La temporali-
dad del proceso histérico y con-
creto del cual depende la emer-
gencia de una enfermedad es ob-
jeto de una reconstruccién re-
trospectiva y tiene que ver con la
epidemiologia histérica.

Ultima consecuencia:

“Hacia nuevas enfermeda-
des” nos lleva necesariamen-
te y de la manera més na-
tural hacia la actualidad de la in-

vestigacién en medicina, Las pre-
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guntas que seria legitimo plan-
tear serian: ;Qué podemos sa-
ber? ;Cuéles objetos nuevos po-
demos constituir cuya historia
natural pudiese enseguida mos-
trar que no existian hasta enton-
ces? El problema de las enferme-
dades emergentes debe ser iden-
tificado con los problemas que
plantea el pensamiento médico
actual. Hasta el momento, la his-
toria de la emergencia de una
enfermedad es problemética ya
que siempre debemos tratar con
un acontecimiento histéricamen-
te fechado y también en la me-
dida en que ciertos factores nos
escapan obligatoriamente y nada
asegura que los objetos biolégi-
cos sean exactamente los mis-
mos. Recientemente la historia
del SIDA recordaba extrafiamen-
te las disputas sobre el origen y
sobre la historia natural de la
sifilis en el siglo XV. De la mis-
ma manera, la historia de la en-
cefalopatia espongiforme bovina
(ESB), o enfermedad de 1a “vaca
loca” y su difusién brutal y ma-
siva en el .seno del ganado bovi-
no del otro lado del canal de la
Mancha, fue percibida como con-
secuencia directa de una modi-
ficacién de los procesos indus-
triales de fabricacién de harinas
provenientes de la incineracion
de los cadéaveres y de los dese-
chos de animales de ganaderia.
Con la hipétesis de la transmi-
sién a los bovinos de una enfer-
medad neurodegenerativa (tem-
blor del cordero), aparecia la
idea de la emergencia y de la di-
fusién de una enfermedad bovi-
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na, rara hasta entonces y, por lo
tanto, no percibida como una en-
tidad patolégica especifica. Hoy
en dia, sin embargo, una nueva
hipétesis es formulada con res-
pecto a la importacién de hari-
nas animales de carne y de hue-
sos provenientes del sudoeste
africano, consistente en que las
diferentes especies de animales
salvajes (guepardo, niala y kudu)
que viven en Africa, pueden es-
tar espontaneamente o no afec-
tadas por enfermedades simi-
lares al ESB. De ahi la idea de
la aparicién en un pais de Euro-
pa de una enfermedad de origen
africano. Dominique Dormont,
presidente del Comité de Exper-
tos Franceses de las Enfermeda-
des Transmisibles declar6: “Te-
niendo en cuenta las incertidum-
bres médicas y cientificas exis-
tentes en este dominio, pode-
mos de todas maneras conside-
rar la hipétesis de un origen exo6-
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tico paralelamente a la hipétesis
de un origen ovino o bovino con-
tinental (citado por Jean-Yves
Nau, Le Monde, 4 de agosto de
1997). Pero la pregunta que se
podria también plantear con res-
pecto a las enfermedades nue-
vas, asi sean antiguas o recien-
tes, podria ser la siguiente. ;C6-
mo dirigirnos hacia una menor
presencia de la enfermedad? No
hacia. una menor presencia de
enfermedades emergentes, pues-
to que su principal caracteristi-
ca consiste en depender de un
juego de factores culturales y
biolégicos identificados a poste-
riori, es decir, cuando el mal
estd hecho, en el sentido propio
de la expresién. Este problema
podria ser abordado mediante
una reflexién sobre lo que llama-
mos ecologia médica, ecoepide-
miologia o antropologia médica.
Claro que como es obvio tam-
bién involucra una noso-politica.



