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ENFERMEDADES INFECCIOSAS EMERGENTES.
ALERTA MUNDIAL, RESPUESTA MUNDIAL
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Director General de Salud Puiblica. Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales. Junta de Galicia.

Cada siete de abril la OMS, conmemora
la fecha de su constitucion con la celebra-
cién del Dia Mundial de la Salud en el que
destaca un problema sanitario de interés ge-
neral, en este afio el elegido fueron las en-
fermedades infecciosas emergentes, con el
lema: Alerta mundial, respuesta mundial.

El concepto de enfermedades infecciosas
emergentes fue acufiado en 1992 por el Ins-
tituto de Medicina de los EEUU, para refe-
rirse a las enfermedades infecciosas descu-
biertas en los ultimos afios y a las ya cono-
cidas consideradas controladas, en franco
descenso o casi desaparecidas, que volvie-
ron a emerger.

En el pasado, las enfermedades transmi-
sibles fueron una importante causa de mor-
bi-mortalidad, pero el descubrimiento en el
dltimo tercio del siglo XIX de sus agentes
causales y el conocimiento de los reservo-
rios, fuentes de infeccién, mecanismos de
transmisiéon y factores de susceptibilidad
llevaron al establecimiento de medidas
preventivas con base cientifica que permi-
tieron, conjuntamente con el desarrollo so-
cioeconémico, disminuir de manera impor-
tante su incidencia y sobre todo su mortali-
dad en los paises desarrollados.

Se inici6 el siglo XX con las luchas sani-
tarias en la confianza de que saneando, va-
cunando y aislando, las enfermedades trans-
misibles iban, en poco tiempo a dejar de
suponer un problema de salud. Esto alent6

a Harvey Cushing (1869-1939), a escribir en
1913, con referencia a la nueva situacién
social da Medicina: El doctor libra de la
calleja de la cura, ha sido sustituido por el
doctor onza de la calle de la prevencion.

Con anterioridad a los afios 70 los esfuer-
zos de la OMS y de los paises desarrollados
estuvieron dirigidos principalmente al con-
trol de las enfermedades transmisibles, obte-
niendo éxitos importantes entre los que des-
tacan la eliminacién del paludismo de am-
plias zonas del planeta y la erradicacion
mundial de la viruela, existiendo también el
proposito de erradicar, antes de que finalice
el siglo, 1a dracunculosis y la poliomielitis.
Aunque potencialmente, podrian asimismo
ser erradicadas las filariasis linfaticas, paro-
tiditis, sarampidn, teniasis solium y saginata
y las cisticercosis, para la mayoria de las
enfermedades infecciosas, la erradicacién no
es un objetivo realista.

En los afios 70 y 80 disminuyd el interés
y la atencién prestada a las enfermedades
transmisibles por los funcionarios de Salud
Publica, médicos e investigadores, convir-
tiéndose las enfermedades crénicas degene-
rativas en el centro de su atencién, en base a
la errénea creencia de que las enfermedades
transmisibles estaban vencidas, que eran
algo que pertenecia al pasado, y al falso sen-
timiento de seguridad sobre los peligros sus-
citados por las enfermedades infecciosas, al
que contribuyé la percepcién equivocada de
que los sofisticados sistemas asistenciales de
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los paises desarrollados, con su conjunto de
tecnologias médicas y el potente arsenal te-
rapéutico, eran capaces de desarmar y resol-
ver cualquier amenaza infecciosa.

Los resultados netos de estos cambios
fueron una disminucién en conjunto de los
programas frente a las enfermedades trans-
misibles; el deterioro de los esfuerzos de
vigilancia, olvidados en la priorizacién de
las asignaciones presupuestarias, y una
disminucién de la pericia técnica frente a
las enfermedades infecciosas tradicionales.
Esta erosién de la infraestructura alrededor
de las enfermedades transmisibles afecté di-
rectamente a la capacidad mundial para re-
conocer y responder frente a las nuevas en-
fermedades emergentes y reemergentes.

El sida vino a demostrar cuan equivoca-
dos estaban los que asi pensaban y actua-
ban. Desde el comienzo de la pandemia en
1981 hasta el 20 de noviembre de 1996 se
declararon a la OMS 1.544.067 casos de
sida, si bien se estima en 8.400.000 el nu-
mero real de casos ocurridos en adultos y
nifios desde el comienzo de la epidemia, de
los que corresponderfan mas del 75% a
Africa; el 4% a Europa; el 7% a Latinoamé-
rica y al Caribe; el 8% a los EEUU,; el 6%
a Asia, y menos del 1% a Australia y Nueva
Zelanda.

El nimero de infectados a finales de 1996
se estimd en mas de 22.6 millones de adul-
tos y nifios, y continda aumentando de for-
ma muy importante en los paises de Africa
subsahariana y del sur y sudeste asidtico. En
Espafia hasta el pasado 31 de marzo se de-
clararon 45 132 casos, de los que ya falle-
cieron el 54.4%. En 1996 se diagnosticaron
5.301 casos, estimdndose la incidencia en
17 casos nuevos por 100.000 habitantes. El
mecanismo de transmision mas frecuente es
el uso de drogas inyectadas (64%) seguido
por el heterosexual en las mujeres (33%). y
el homosexual en hombres (14%).

No se cumplio el prondstico que augura-
ba el final de las enfermedades transmisi-
bles. Estamos acabando el siglo XX y mien-
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tras algunas disminuyen o desaparecen, sur-
gen otras nuevas y aumentan algunas que se
consideraban controladas.

Se descubren nuevos gérmenes, mas de
treinta en los dltimos veinte afios, producto-
res de nuevas enfermedades o sindromes
como la enfermedad de los legionarios que
aparecio en el verano de 1976 en Filadelfia,
al tiempo que se erradicaba la viruela; la
enfermedad de Lyme, la enfermedad huma-
na transmitida por garrapatas més frecuente;
el sindrome del choque tdxico; el sida; la
hepatitis C; el sindrome pulmonar por han-
tavirus que afect6 al sureste de los Estados
Unidos; la erlichosis humana; la fiebre he-
morragica venezolana; la angiomatosis baci-
lar; Ia fiebre hemorrdgica brasilefia; la fiebre
hemorragica por el virus Ebola en Africa, la
variante de la enfermedad de Creutzfeldt-Ja-
cob producida por el prién de la encefalopa-
tia espongiforme bovina en el Reino Unido,
y la colitis hemorrdgica con sindrome hemo-
litico urémico debida a los E. coli enterohe-
morragicos productores de toxinas similares
a la shiga, de los que el prototipo es el E. coli
0157:17 bautizado como el «bicho de las
hamburguesas» (burger bug) por ser las
hamburguesas y las carnes picadas de vacu-
no su vehiculo mds frecuente.

Resurgen con fuerza enfermedades como
la tuberculosis en Estados Unidos; el cdlera
eltor en Iberoamérica, continente al que no
visitaba desde hacia cien afios, produciendo
desde 1991 mds de un millén de casos y
10.000 defunciones, y en Africa 555.000 ca-
sos y 33.000 defunciones, y por un nuevo
biotipo, el vibrién colérico O139, en Asia.
La peste en la India, cuando se acababan de
cumplir cien anos del descubrimiento de su
agente causal por Yersin, con escenas que
nos hicieron recordar el precepto salernitano
Hoec tria tabificam tollunt adverbia pestem:
Mox. longé, tardé, cede recede, veni (ires
adverbios son los que libran de toda peste:
sal pronto, vete lejos y regresa tarde. La fie-
bre amarilla en Kenia; la fiebre del Valle del
Rift en Egipto; la Shigella dysenterie multi-
drogorresistente en Burundi; el dengue en
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centro y sur América, con 240.000 casos en
1995, y en Australia; la fiebre hemorragica
boliviana en Bolivia; la fascitis necrotizante
en Europa, y la meningitis C en Estados
Unidos, Canada, Reino Unido, Chequia y
Espafia.

Enfermedades prevenibles por vacunas
como la difteria y la poliomielitis estan afec-
tando nuevamente a territorios que llevaban
muchos afios libres de dichas enfermedades,
debido a descensos en las coberturas vacuna-
les por desabastecimiento de vacunas a causa
de la penuria econdmica y crisis social, es el
caso de los Nuevos Estados Independientes de
la antigua Uni6n Sovietica; 6 por oposicién a
la vacunacién de minorias étnicas como la
gitana en Bulgaria en 1991, 6 de comunidades
religiosas en Holanda y Malasia en 1992, y en
Canada en 1993; 6 por fallos en la cadena de
frio junto con problemas de saneamiento e
incremento de la movilidad de la poblacién,
conjunto de factores responsables del brote de
Albania en 1996.

Enfermedades cldsicamente consideradas
no infecciosas se descubre que lo son; es el
caso de la gastritis tipo B, la tlcera duode-
nal y el cdncer gdstrico en las que tiene un
papel etioldgico destacado el Helicobacter
pilori. El cancer de cuello de titero asociado
con los papilomavirus humanos transmiti-
dos sexualmente. El virus de la hepatitis C,
identificado en 1989, es hoy una de las prin-
cipales causas de enfermedad hepdtica cré-
nica, cirrosis y cancer de higado, ocasionan-
do también enfermedades extrahepdticas
como la glomerulonefritis membrano-proli-
ferativa, crioglobulinemia mixta esencial y
porfiria tarda. Las infecciones por clamy-
dias, implicadas desde hace tiempo en la
infertilidad, fueron en estos afios pasados
asociadas con lesiones arterioescleréticas
de las arterias coronarias, y hantavirus vehi-
culados por ratas pueden jugar un papel en
la etiologia de la enfermedad hipertensiva
renal.

Reaparecen enfermedades exéticas en pai-
ses desarrollados, tal es el caso de la enferme-
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dad de Chagas, de la que se han producido
casos en Estados Unidos y Canad4, transmitida
por transfusiones de sangre procedente de in-
migrantes de pafses sudamericanos, en donde
la enfermedad es endémica, o de la malaria ya
sea la denominada malaria aeroportuaria, ca-
sos autéctonos de malaria transmitida por mos-
quitos tropicales importados por via aérea que
afectan a personas que viven o trabajan en el
entorno de un aeropuerto internacional en un
drea libre de esta enfermedad, de los que en
Europa se describieron al menos 34 casos, o
por reintroduccién de la malaria en dreas don-
de se tenia erradicada como el sur de Califor-
nia y Florida.

Aparecen y se incrementan las resisten-
cias a los antibiéticos a causa de su amplio
y mal uso, y aumentan las infecciones en
pacientes con resistencia disminuida.

El incremento de las enfermedades infec-
ciosas, que suponen el 25% de todas las con-
sultas médicas al aflo, amenaza la salud pu-
blica y contribuye de modo importante al
aumento de los costes de la atencién sanita-
ria. A nivel mundial continuan siendo la
principal causa de muerte y en los Estados
Unidos responden directamente de tres, e in-
directamente de cinco, de las diez principa-
les causas de muerte, contribuyendo signifi-
cativamente a las muertes asociadas con el
cancer y con la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC), sin embargo, la
carga de las enfermedades infecciosas, es
probablemente subestimada. Por ejemplo, la
Clasificacién Internacional de Enfermeda-
des, incluye enfermedades infecciosas en
otras categorias, escondiendo su impacto en
la salud publica; asi las endocarditis estdn
clasificadas dentro de las enfermedades car-
diovasculares, y las meningitis e infecciones
del oido medio en las enfermedades del sis-
tema nervioso y érganos de los sentidos, res-
pectivamente.

Los grupos de poblacién con mas riesgo
de sufrir infecciones son las personas que
tienen su inmunidad disminuida, en las que
son particularmente graves; los ancianos; las
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personas que estdn siendo atendidas en ins-
tituciones tales como hospitales y residen-
cias, personas con deficiente acceso a la
atencién sanitaria, como vagabundos, tem-
poreros agricolas y otros colectivos de bajo
estatus socioecondmico, y los nifios atendi-
dos en guarderias cuyo niimero aumenté en
la pasada década al tiempo que las madres
jovenes se integraban en el trabajo.

La emergencia y reemergencia de estas
enfermedades estd influenciada ademés de
por el deterioro, antes comentado, de la in-
fraestructura de la salud publica, por los
cambios demogrificos, crecimiento de la
poblacién y cambios en su estructura etdria,
densidad y distribucién; los cambios de
conducta como la promiscuidad sexual y el
consumo de drogas; los avances médicos
con pricticas diagnoésticas y terapéuticas
mas agresivas e incrementada utilizacién de
prétesis y catéteres; los avances tecnologi-
cos e industriales; las alteraciones ecoldgi-
cas, tales como la deforestacion y reforesta-
cién; los viajes con movimiento de gentes y
microbios de una regién a otra; el transporte
internacional de mercancias, en especial
animales infectados, y los cambios y adap-
tacioncs.

El Center for Disease Control (CDC) a
rafz de unos informes que llamaron la aten-
cién sobre el tema, elaborados a principios
de los afios 90 por Comités de Expertos
convocados por el Instituto de Medicina de
la Academia Nacional de Ciencias de los
Estados Unidos, ha comprendido que para
detectar y prevenir de forma efectiva las
enfermedades emergentes son necesarias
una serie de mejoras en los sistemas de sa-
lud publica, el disefio de programas e in-
fraestructua sanitaria y establecer una inte-
rrelacién, cooperacién y coordinacién entre
un amplio rango de organizaciones ptiblicas
y privadas. Para afrontar este reto ha dise-
fiado una estrategia de prevencion plasmada
en el documento: «Addressing emerging in-
fectious disease threats. A prevention stra-
tegy for the United States», publicado en
1994.
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Dicha estrategia pretende alcanzar cuatro
grandes metas: Detectar rapidamente, investi-
gar y monitorizar los patégenos emergentes,
las enfermedades que ellos causan y los facto-
res que influencian su emergencia; integrar los
laboratorios de investigacién y los epidemio-
l6gicos a fin de optimizar la practica de la
salud pablica; intensificar la comunicacion de
informacién de salud piblica sobre las enfer-
medades emergentes asegurando la rdpida
puesta en practica de estrategias preventivas, y
fortalecer las infraestructuras de salud piblica
para el soporte de la vigilancia epidemioldgica
y puesta en practica de programas de preven-
ci6én y control en los distintos niveles de la
organizacién administrativa.

Los gérmenes patdgenos no respetan los
limites nacionales, y como decfa Ledeberg
en 1988, «el germen que ayer maté a un
nifio, en un lejano continente, puede afectar-
nos hoy a nosotros y dar lugar maiiana a
una pandemia mundial», por ello su preven-
cién y control requiere un enfoque mundial,
lo que cae de lleno en las competencias de
la OMS que, consciente de la importancia de
este problema y de sus responsabilidades,
organizé en Ginebra en abril de 1994 una
reunién de expertos en la que elabord un
plan de accién con cuatro grandes objetivos:
Fortalecer la vigilancia mundial de las enfer-
medades infecciosas; fortalecer la infraes-
tructura internacional necesaria para dicha
vigilancia manteniendo y reforzando las ca-
pacidades de los laboratorios y formando y
entrenando al personal; crear un programa
de investigacion aplicada, y fortalecer Ia ca-
pacidad internacional para la prevencién y
control de las enfermedades infecciosas, me-
diante el desarrollo de protocolos de preven-
cién y control, de recomendaciones para mi-
nimizar el impacto de la resistencia microbia
y mejora de los medios de comunicacion y
difusion de la informacion.

En el conjunto de todas estas estrategias
observamos que la vigilancia epidemiologi-
ca ocupa el lugar mas destacado por ser lo
bésico, lo fundamental. Conocer en tiempo
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real lo que ocurre, es necesario para actuar
rapidamente de la forma mds adecuada.

Por ello no es de extrafiar que la OMS
eligiese el lema enfermedades infecciosas
emergentes «Alerta mundial, respuesta
mundial», para celebrar este Dia Mundial
de la Salud. Su mensaje pretende sensibili-
zar a las autoridades sanitarias de la impor-
tancia de los sistemas de vigilancia de salud
publica en el control de las enfermedades
emergentes, sistemas erréneamente olvida-
dos en los tltimos afios en la priorizacién
de las asignaciones presupuestarias.

El principal objetivo de los sistemas sa-
nitarios deber ser evitar la aparicién de las
enfermedades, por ello la implantacién de
medidas preventivas debe asumirse como
una prioridad, y dentro de ellas la vigilancia
de salud publica es fundamental. Pero esto
no se improvisa, exige un trabajo de tiempo,
una puesta a punto de todo el sistema sani-
tario, en el que la elaboracion de protocolos,
su consenso y su difusion son fundamenta-
les. Actuar informados y todos del mismo
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modo, son algunas de las claves del éxito.
Por el desarrollo y modernizacién de los sis-
temas de informacién y vigilancia de salud
publica es prioritario y urgente.

La difusién de la informacién sobre la
situacion de salud y sus determinantes forma
parte del nicleo basico de las funciones de
la salud puiblica, a fin de implicar tanto a los
decisores de las politicas sanitarias como a
los propios profesionales sanitarios en la lu-
cha contra estas enfermedades, para lo que
es preciso estar informado y conocer sus
principales aspectos epidemioldgicos, diag-
ndsticos, terapéuticos y preventivos.

Frente a las enfermedades infecciosas
emergentes y reemergentes existe una gran
sensibilizacién cada vez mayor en todos los
ambitos, y en el cientifico la literatura sobre
el tema es cada vez mds abundante articulos
y libros. Una prueba de ello es que en febrero
de 1995 comenzd a editarse una nueva revis-
ta dirigida especificamente a este tema
«Emerging infectious diseases» a la que se
puede acceder a través de Internet.
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