
EDITORIAL

Enfermedades emergentes y reemergentes

Augusto Corredor Arjona, MD, Profesor Emerita y ExDecano de la
Facultad de Medicina. Universidad Nadona/ de Colombia.

Ante el surgimiento del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, HIV, del
Sfndrome de la Inmuno-Deficiencia
Adquirida, SIDA, y del mortal virus del
Ebola, que azote al Zaire durante el afio
de 1995, el Instituto de Medicina de los
Estados Unidos de America constituyo
el Cornite de Amenazas Microbianas
Emergentes para la Salud, conform ado
por especialistas de varias disciplinas
del area y Ie encargo identificar las
enfermedades infecciosas emergentes
con mayor significancia, determinar las
acciones para su intervene ion y
recomendar como se podrfan enfrentar
amenazas futuras similares, para
aminorar su irnpacto sabre la salud
publica.

Movidos por la misma preocupacion, a
finesdeoctubrede 1995, la Organizacion
Mundial de la Salud, OMS, establecio
una Unidad de Respuesta Inmediata
(Division de Vigilancia y Control de
Enfermedades Virales y Bacterianas
Emergentes) para controlar y prevenir la
creciente incidencia de enfermedades
emergentes y reemergentes alrededordel
mundo, mejorando los rnetodos para
contener brotes, tales como el del mortal
virus del Ebola. La unidadesta capacitada
para rnovilizar grupos de expertos, ya
seadesde su sede en Ginebra, odesde sus
oficinas regionales, a cualquier sitio
donde se presente un brote, dentro de las
24 horas siguientes a su notificacion,
lIevando suministros y equipos
requeridos para controlar la cpidemia,

Las enfermedades infecciosas
emergentes, como las define el Cornite
de Amenazas Microbianas Emergentes
para la Salud, son condiciones clinicas
diferentes euya incidencia en humanos
ha aumcntado. La emergencia puede
deberse a la introducci6n de un nuevo
agente 0 a1 reconocimiento de una
enfermedad existente que ha venido
indetectada. Emergencia, 0 mas
especfficamente reemergencia, puede
tarnbicn usarse para describir la
reapariei6n de unaenfermedadconocida,
despues que su incidencia hadeclinado.

Aunque el agente infeceioso juega un
papel importante en eualquier
enfermedad infecciosa emergente, otros
faetores causa1es tarnb ien son
importantes, eonstituyendo un conjunto
complejo de interaeciones que resultan
de la cnfermedad emergente y el elemento
humano, conformado pOl'factores tales
como: crecimiento, densidad,
distribucion y cornportamiento de la
poblaci6n. Este elemento humano juega
un papel critico en la aparici6n de una
enfermedad emergente 0 remergente.

Una vez que un pat6geno nuevo se
introduce en una poblaei6n humana, su
habilidad para expandirse se convierte
en un factor critico en la emergencia. Lo
mismo es valido para agentes que estan
ya presentes en poblaciones humanas
limitadas 0 aisladas. Estos agentes mejor
adaptados a la tr ansrni s ion entre
human cs, probablemente, podran
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emerger con mayor faeilidad.

Es importante entender la difereneia
entre infeeei6n y enfermedad. La
infeccion impl.icaqueel agente, tal como
un virus, ha tam ado residcncia en un
huesped y se esta multiplicando dentro
de este, sin ningun signo aparente de
enfermedad.

La introdueei6n de un agente causal de
enfermedad en una nueva poblacion
huesped y su diseminacion, pueden
ocurrir casi sirnultanearnente. Pero
comunmente estan separados por
considerables perfodos de tiempo.
Cam bios en el medio ambiente y en el
comportamiento humano, asf eomootros
factores, pueden incrementar las
oportunidades de que la diseminaci6n
ocurra.

Errores en las actividades de vigilancia
de los organismos de salud publica,
cam bios en el comportamiento humano,
alteraciones del medio ambiente por el
hombre, facilitan la reaparici6n de
agentes infeceiosos conocidos, que se
mantenfan controlados.

Estas nuevas enfermedades plantean el
debate sobre la relativa importaneia de
formas evolutivas diferentes del agente
infeccioso frente a la transferencia de
agentesexistentes a nuevas poblaciones
huespedes, Se presume, much as veces,
que la aparici6n de un nuevo
microorganismo causante de
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enfermedad, resulta de un cambia de
sus propiedades g e n et ic.a s.
Frecuentemente este es el caso, pero, en
variadas instancias, la emergencia se
debe a cam bias en el media ambicnte 0

en la ecologfa hurnana.

Hist6ricamente se ha reconocido
primero la enfermedad que el agente
que la causa, mas, con el desarrollo de
mejores tecnicas para la identificacion
de los microbios, esta situaci6n esta
cambiando. EI agente causal de nuevas
enfermedades emergentes a menudo se
descubre simultanearnenter oen algunos
cas OS antes) que los sindromes de la
enfermedad can la cual esta asociado.

Probablemenle los patogenos
emergentes no esten recientemente
comprometidos, sino que son la
consecuencia del transite microbiano
entre especies. Tal vez esros se
manifiesten cuando ya estan en la
naturaleza. Algunos pueden haber
existido en poblaciones humanas
aisladas por algun tiernpo. Otros,
incluyendo muchos de los mas recientes,
estan bien establecidos en los anirnales,
transmitiendose al hombre y
constituyendo las zoonosis.

La significancia de las zoonosis en la
emergencia de las infecciones humanas
es impol1ante. La intraducci6n de virus
en las poblaciones humanas por
ejemplo, son frecuentementeel resultado
de actividades humanas, tales como la
agricultura que causa cam bios en el
medio ambiente. Estos cambios ponen
al hombre en conlacto con ani males 0
con artr6podos vectores de
enfermedades de animales y de este
modo aumentan las oportunidades de
infectarse.

La fiebre hemorragica argentina, una
infecci6n natural de roedores, emerge
como resultado de una practica agricola
que coloca al hombre en estrecha
prox inudad con los roedares. Los virus:
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Marburg, Machupo, Hantaan y los virus
de la fiebre del Valle del Rift, son tambien
deorigen zoon6t.ico, como probablemente
10 es t amb ien el Virus de la
Inmunodeficiencia Adquirida (HIV).

La fiebre amarilla, cuyo cicio natural de
infecci6n se desarrolla en habitats
sel varices y compromete monos y
mosquitos en las areas tropicales de
America del Sur y Africa, es
probablemente una vieja zoonosis. La
ficbre amarilla selvatica se presenta
cuando los humanos se interponen ellos
mismos en el cicio natural y son picados
por mosquitos infectados. Mas, hay
tam bien fiebre amarilla urbana, en que el
mismo virus es transmitido de hombre a
hombre porotro mosquito (Aedes aegypti)
que seha adaptadoa vivir en las ciudades
donde ciertos comportamientos de sus
habitantes, aumentan los criaderos del
mosquito.

EI potencial de enfermedades vmcas
transmitidas por artr6podos (0
arbovirosis) es conocido, pero s610
alrededor de 100 se han demostrado como
causantes de enfermedad humana. Un
ejemplo reciente es el descubrimiento del
virus zoon6tico Guanarito, causante de la
fiebre hemorragica venezolana. Los
pacientes presentaron: fiebre prolongada,
cefalea, artralgias, diarrea, tos, dolor del
t6rax, postraci6n, leucopenia y
manifestaciones hemorragicas. Los
medicos de la regi6n inicialmente
diagnosticaron la entidad como dengue
hemorragico. Durante el periodo de mayo
de 1990 a marzo de 1991 se registraron
104 casos de la enfermedad.
Aproximadamente mas de un cuarto de
todos los pacientes murieron, la mayoria
de ellos adultos.

EI retorno del dengue en muchas areas de
America Central y del Sur, donde
previamente el Aedes Egypti habia sido
erradicado y la resurgencia de la fiebre
amarilla en Nigeria, donde se estima que
mas de400personas murieron entre abril

Yjulio de 199 I, refJejan 10operativo del
mecanisme humano.

La urbanizacion en much as partes del
mundo se ha hecho en forma
desordenada, conllevando hacinamiento,
pobreza, inadecuado saneamiento, malos
servicios de agua y de disposicion de
excretas, condiciones estas que, ademas
de favorecer la emergencia de
enfermedades infecciosas, propician los
criaderos de vectores, como es el caso
del Aedes aegypti, vector del dengue.

Aunqueel dengue clasico ha afectado de
tiempo arras las poblaciones de las zonas
tropicales, el dengue hernorragico, la
forma mas severa de la enfermedad, es
relativamente nueva. La primera
epidemia de dengue hemorragico se
reconoci6en Manila en 1953. EI dengue
clasico usual mente es el resultado de
una infecci6n prirnaria por uno de los
cuatro serotipos del virus del dengue,
mientras que el dengue hernorragico se
presenta en personas que han sido
infectadas por dos 0 mas serotipos. La
expansion global y la mezcla de serotipos
se hizo posible gracias al movimiento de
personas infectadas de una area a otra.

En los ultimos quince anos las epidemias
de dengue se incrementaron,
especialmente en centros urbanos de los
tr6picos y al mismo tiempo, el dengue
hemorragico se propag6 de Asia a
America. A comienzos de 1980 la
enfermedad entr6 a Cuba y present6 un
brote en 1981, en el cualmurieron 158
cubanos. En 1990 se present6 en
Venezuela una epidemia con mas de
3.100 casos con 73 muertes.

En Colombia actual mente circulan los
cuatro serotipos del virus en las areas
infestadasdel vector. En 196 I se present6
epidemia de dengue serotipo dos, con
500.000 casos en lacosta norte. En 1975
hubo epidemia por serotipo tres, con
400.000 casos, iniciada en Armero
(Tolima). En 1978 se present6epidemia



porserotipo uno, con I '200.000casosen
la costa norte y en los valles alto y medio
del rio Magdalena. Y en 1982 sediouna
epidemia por serotipo cuatro, en
Valledupar. En enero de 1990 se
empezaron a confirrnar casos de dengue
hemornigico en el pais y, durante el afio
de 1995, se notificaron 906 casos de
dengue clasico con 492 casos probables
de dengue hernorragico.

Ademas, en los meses de agosto y
septiembre del afio de 1995, en ellitoral
Atlantica colornbiano, se presento uno
de los primeros episodios colectivos de
leptospirosis en humanos, con 31 casas
probables en pacientes entre nueve y 67
anosdeedad en laciudad de Barranquilla
y dos en la ciudad de Cartagena. Se
presentaron siete muertes , cinco
confirmadas por laboratorio, con titulos
de I :800 para L. interrgans, serovar
icterohaemorrhagiae.

EI brote de enccfalitis equina venezolana
(E.E.V.) que comenz6 en abril de 1995
en el noroeste de Venezuela, se extendi6
hacia la peninsula de La Guajira,
produciendo un minimo estimado de
13.000 casos en humanos y un numero
indeterminado de muertes en equinos.
Las autoridades sanitarias de los dos

paises aunaron esfuerzos para controlar
el brote por media de cuarentena y
vacunacion de equines y aplicaci6n de
insecticidas. Un total de 8.220 personas
con enfermedad febril aguda compatible
con E.E.V. fueron tratadas en los
hospitales y clinicas de Manaure,
Riohacha, EI Pajaro, Mayapo, Uribia, y
Maieao.

Esta situacion se debi6 a una prolongada
estaci6n lIuviosa (la mas intensa en 20
afios en la Guajira), que incremento la
poblaci6n de mosquitos. En las casas de
Manaure, el indice de Aedes aegypti
lIeg6 al 70% y al 22% en Riohacha. Las
encuestas cntomologicas en Manaure
mostraron altos indices en las
poblaciones de Psorophora confinnis y
Aedes taeniorhynchus. La poblaci6n
equina de la Guajir a, reservorio
fundamental del virus, Ilegaba
aproximadamente a 70.000 ejemplares
no vacunados de caballos, asnos y mulas.
Las medidas de control instituidas por
los organismo de salud que controlaron
el brote epidernico fundamentalmente
fueron: vacunaci6n de equinos en la
Guajira, restricci6n de su movilizaci6n
dentro y hacia otros departamentos,
aplicaci6n de insecticidas en gran escala,
educacion publica y movilizacion de la

comunidad para erradicar criaderos de
mosquitos.

Estos dos ejernplos, ademas de los brotes
conocidos de calera que se presentaron
en afios pas ados y que se contiruian
presentado actualmente en el pars,
sugieren lIamar la atenci6n sabre las
enfermedades emergentes y
reemergentes, tema que actualmente es
preocupaci6n de los organismos de salud
del mundo.

Serra importante que, junto can arras
instituciones, la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional,constituyera
un grupo deestudio sobre este tema que
nos concierne, dada 1a situaci6n social
del pais, donde muchos factores hurnanos
deben estarcontribuyendo al surgimiento
de enfermedades como las com entad as
en este editorial.
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