EDITORIAL

El CISEL: referente en investigacion
sobre enfermedades infecclosas

en el siglo XXI

En el dmbito mundial, las enfermedades infecciosas
son la segunda causa de muerte en el presente siglo.
Se pueden encontrar las persistentes o endémicas, las
reemergentes y las emergentes. La magnitud y la fre-
cuencia de estas enfermedades varfan segtn la region;
dependen de las condiciones sociales, econémicas,
politicas y de infraestructura sanitaria de cada pas.

Un mismo problema puede definirse de diferente
manera dependiendo de la regién y del momento en el
que se evalte. De esta forma, una enfermedad infecciosa
como la tuberculosis puede tener diferentes grados de
endemicidad en paises desarrollados, en América La-
tina 0 en Africa, pero definitivamente es un problema
persistente, a pesar de los grandes esfuerzos y logros en
su control. La misma enfermedad se puede considerar
reemergente en algunos paises desarrollados de acuerdo
con la situaciéon migratoria o la presencia de poblaciones
inmunocomprometidas y, al mismo tiempo, emergente
en relacion con la aparicién y diseminacién de las cepas
de Mycobacterium tuberculosis MDR o XDR. Esta misma
situacién se da todos los dfas con los microorganismos
que se hacen resistentes a los antibidticos de uso comtn
y, en particular, cuando producen infecciones asociadas
con la atencién de la salud. Este es el caso, por ejemplo,
del sarampién, la rubéola y el sindrome de rubéola
congénita, en los que se ha logrado la eliminacién en
la regién de las Américas y avances significativos en
otras regiones del mundo, pero cuyos brotes en paises
africanos, y aun en paises desarrollados, representan una
amenaza latente de reemergencia en aquellas regiones
en control.

Respecto de enfermedades nuevas o emergentes,
tan s6lo en los 17 afios que van de este siglo conta-
mos con multiples ejemplos: SARS, influenza H5N1,
H1N1pdm09, H7N9, H3N2V, MERS-CoV, ademds de
aquellas infecciones que ya se conocian desde hace
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varios afos pero que estaban confinadas a regiones cir-
cunscritas especificas y que se han diseminado a otras
regiones del mundo. Este es el caso del reciente brote
de Ebola en Africa centro-occidental, o de la llegada
del Chikungunya y el Zika al continente americano. El
impacto que estas enfermedades tienen sobre las po-
blaciones, ademads de afectar la salud, pone en riesgo la
vida y su calidad de vida posterior, y afecta econémica,
social y hasta politicamente.

El Centro de Investigacién Sobre Enfermedades
Infecciosas (CISEI) fue creado, primero, como el Centro
Nacional de Enfermedades Infecciosas (CNEI) en junio
de 1984, con el decidido apoyo de Guillermo Soberén
Acevedo, en ese entonces secretario de salud. Se trataba
de un proyecto de largo tiempo planeado por Jestis Ku-
mate Rodriguez, coordinador general de los Institutos
Nacionales de Salud. La misién inicial del CISEI era
“practicar estudios integrales de los padecimientos
infecto-contagiosos identificados como uno de los
principales problemas de salud del pais. Dicho enfo-
que integral comenzaba en la investigacién biomédica
bésica, para pasar a los estudios clinicos y a los ensa-
yos de campo de nuevos procedimientos preventivos,
diagndsticos y terapéuticos”. Mds adelante, el centro
cambiarfa su nombre por el de Centro de Investigacion
sobre Enfermedades Infecciosas (CISEI), ya como parte
del INSP al crearse éste el 26 de enero de 1987.

En 1987, el CISEI, la Escuela de Salud Publica de
México, que habia sido fundada en 1922, y el Centro
de Investigaciones en Salud Publica (que cambiaria
su denominacién a Centro de Investigacién en Salud
Poblacional), que habia sido creado el 20 de agosto de
1984, se integraron para crear el actual Instituto Nacional
de Salud Publica.

Las lineas de investigacion del CISEI han evolucio-
nado de acuerdo con las prioridades de salud ptblica
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en enfermedades infecciosas y en el mundo: el CISEI
inici6 estudios sobre infecciones de transmisién sexual,
infecciones respiratorias, resistencia bacteriana, infec-
ciones diarreicas —incluyendo cdlera—, enfermedades
prevenibles por vacunacién y enfermedades transmi-
tidas por vector como Chagas, dengue y paludismo.
Después se sumaron investigaciones sobre infecciones
crénicas y cdncer, inmunopatogénesis de infecciones
trasmitidas por vector, tanto a nivel del hospedero como
de los vectores que la transmiten, estudios de seropre-
valencia de enfermedades prevenibles por vacunacion,
dindmica de transmisién de tuberculosis e interacciéon
entre seres humanos, animales y ecosistema. Conforme
ha avanzado la tecnologfa, se ha logrado incorporar
nuevas lineas de investigacién que incluyen estudios
genémicos y protedmicos, en conjunto con estudios de
disefio epidemiolégico de campo.

En cumplimento con su misién, el CISEI, mediante
investigacion cientifica y rigurosa en enfermedades in-
fecciosas, contintia generando conocimiento, formando
recursos humanos y otorgando servicios para orientar y

apoyar acciones en temas prioritarios de salud ptblica.
Ejemplos en su agenda actual son los temas de investi-
gacién y servicios, resistencia bacteriana, enfermedades
prevenibles por vacunacion, tuberculosis, enfermedades
de transmision sexual y enfermedades transmitidas
por vector, como dengue, Chikugunya, Zika, Chagas y
Rikettsias.

Entender el comportamiento de las enfermedades
infecciosas a través de diferentes niveles del conocimien-
to es, sin duda, el elemento bésico de las estrategias de
prevencion, mitigacién y control. La evidencia cientifica
multinivel es esencial para una mejor preparacion y
respuesta. La labor ardua y continua durante los tlti-
mos 30 afios ha posicionado al CISEI como un referente
nacional en salud ptblica, por sus contribuciones en la
generacion del conocimiento cientifico sobre enferme-
dades infecciosas, desde investigacién bésica, aplicada
y epidemiolégica, asf como en la formacién de recursos
humanos.
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