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Los microbios patégenos han tenido un papel decisivo en
la historia de la humanidad. Se ha calculado que de 1348 a
1352 la peste bubonica causo la muerte de entre un tercio y la
mitad de la poblacion en muchos paises europeos. No fueron
espadas ni pistolas sino microbios importados, llevados por
los exploradores a través de los océanos, lo que derroto a las
poblaciones indigenas de América, y la llegada de europeos
a Australia y Sudafrica destruyo las poblaciones locales con
la introduccion de enfermedades infecciosas. La flora y la
fauna también quedaron alteradas de modo irreversible.
Posteriormente, los europeos se establecieron en muchas
de estas tierras fértiles, templadas y con una poblacion local
diezmada por las mortiferas epidemias de viruela negra,
sarampion, tifo epidémico y otros males importados.

A mediados del siglo xx, las enfermedades infecciosas
ya no eran la causa principal de mortalidad en paises de-
sarrollados. La erradicacion de la viruela reforzé la idea
de que las enfermedades infecciosas podian eliminarse.
Los avances sanitarios, la disponibilidad de agua potable
y las mejores condiciones de vida, junto con las vacunas
y agentes antimicrobianos, permitieron controlar muchas
enfermedades infecciosas en paises industrializados, pero
las infecciones continuaron quitando la vida a millones
de individuos cada afio en el mundo en desarrollo. En la
actualidad, las enfermedades infecciosas atn son la causa
directa de muerte mas comtn en el mundo. De los 51 mi-
llones de muertes acaecidas en el mundo en 1993, se calcula
que 16.4 millones se debieron a enfermedades infecciosas y
para- sitarias. En Africa, al sur del Sahara, las enfermedades
contagiosas son responsables de mas de 70% de la carga de
problemas de salud (medida por afios de vida ajustados por
incapacidad), en contraste con aproximadamente 10% en
paises industrializados.

Los seres humanos hemos modificado la Tierra de tal
forma que cada vez es mas facil para los microbios despla-
zarse y llegar a poblaciones vulnerables. El abuso de los
agentes antimicrobianos y de sustancias quimicas produce
una presion selectiva para la sobrevida y persistencia de po-
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blaciones de microbios mas resistentes, y de insectos vectores
mas flexibles. Los patrones de las enfermedades infecciosas
estan cambiando de manera global y en escala masiva. Aunque
el blanco principal son pueblos con carencias y desventajas,
se ha reportado la aparicion de enfermedades infecciosas en
todas las regiones del mundo. En 1993, un brote masivo
de criptosporidiosis en Milwaukee, E.U., afecté a mas de
400 mil personas. El sindrome pulmonar por hantavirus se
reconocio por vez primera en 1993, después de un brote de
enfermedad pulmonar fatal en el suroeste de Estados Uni-
dos. El sia, reconocido como sindrome clinico particular
en 1981, ha llegado a todos los paises del mundo, y el total
mundial acumulado de sujetos infectados podria ser de 40
a 50 millones para el afio 2005.

Las enfermedades como la fiebre de Lassa, el sipa y el
Ebola, han dirigido la atencién publica hacia las infec-
ciones virales, pero los patogenos involucrados en estas
enfermedades infecciosas modificadas incluyen también
bacterias, hongos, protozoarios y helmintos. Se reporta
que la resistencia a farmacos aumenta no sélo en bacterias,
sino también en virus, hongos, protozoarios y helmintos.
Los artrépodos, como mosquitos, piojos y garrapatas, se
estan tornando mds resistentes a los pesticidas. Los brotes
de enfermedades infecciosas han causado mortalidad en
especies tanto vegetales como frijol y arroz, como animales,
focas, delfines, leones, pollos y caballos. En 1845, el hongo
de la roya de la papa, Phytophthora infestans, ya conocido
en Norteamérica, se detectd por primera vez del otro lado
del Atlantico. Se difundio desde la Isla de Wight y destruyo
sembradios de papa por toda Europa. El mayor impacto
se present6 en Irlanda, donde se calcula que un millén de
personas murieron por hambruna. En 1970, un hongo atacod
al maiz hibrido, se diseminé por Estados Unidos y destruyo
15% de la cosecha. Ademas de su impacto directo sobre la
salud humana, tales eventos encierran lecciones importantes
acerca de la ecologia de las enfermedades transmisibles.

EL HOMBRE Y LA ECOLOGIA DE LOS MICROBIOS
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Hace mas de un siglo, Roberto Koch presenté sus famosos
postulados para determinar la causa de una infeccion. Las
décadas siguientes atestiguaron el descubrimiento de muchos
microbios infecciosos, incluyendo virus. Uno por uno se co-
rrelacionaron los microbios y las enfermedades, y quedo claro
que la determinacion de la causa de una enfermedad no era
simple. Hoy dia se sabe que el concepto de que el microbio
es la causa de una infeccion resulta inadecuado e incompleto,
debido a que se ignora la influencia de quien lo recibe, del
medio circundante y del ambiente social y fisico, sin embargo,
la ciencia médica atin tiende a considerar al microbio como “el
enemigo”, y con frecuencia la tinica respuesta ha sido buscar
y destruir al invasor.

Una comprensiéon mas amplia tendria que abarcar la
perspectiva ecologica. Los seres humanos se han multipli-
cado tanto y han desarrollado tales tecnologias que sus ac-
tividades tienen impacto global y han modificado la Tierra
para todos los seres vivos. La especie humana es parte de
un vasto proceso evolutivo y todas las formas de vida son
interdependientes.
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Existen cuatro fuerzas generales que pueden matizar el

impacto de las enfermedades infecciosas en los seres huma-
nos: el cambio en la diseminacion, virulencia o capacidad de
transmision de los microbios, el aumento de la probabilidad
de exposicion de los seres humanos a los microorganismos, un
incremento en la vulnerabilidad de los humanos a la infeccion
y alas consecuencias de ésta, y cambios del ambiente natural
que facilitan la génesis de las epidemias o epizootias.

Un conjunto amplio de factores bioldgicos, fisicoquimicos,
conductuales y sociales influyen sobre cada una de estas
fuerzas y, a veces, sobre dos o las tres. Muchos estan inter-
relacionados y existen sinergias multiples.

LAS MIGRACIONES HUMANAS

Lamigracion de personas ha contribuido considerablemente
a la introduccion de infecciones en otras poblaciones. John
Snow escribi6 en 1849: “Las epidemias de colera siguen
las rutas principales del comercio. La enfermedad siempre
aparece primero en puertos maritimos, antes de extenderse



hacia el interior de islas o continentes”. La magnitud y la
velocidad de la migracion en la actualidad no tiene paralelo
en la historia. En 1994 se calculé que existian 22 millones
de refugiados y 25 millones de individuos desplazados
en diferentes regiones del mundo. Segtin la Organizacion
Mundial de Turismo, con sede en Madrid, a inicios de la
década de 1990, mas de 500 millones de personas cruzaron
anualmente fronteras internacionales en vuelos de aerolineas
comerciales. Gran parte de la migracion no se planea ni se
desea, y lleva a grandes grupos humanos a establecerse en
areas o condiciones que colocan a la gente en mayor riesgo
de sufrir enfermedades infecciosas.

Grandes masas de individuos estan siendo desplazadas
debido a conflictos o inestabilidad politica, presiones econo-
micas y cambios ambientales. Muchos refugiados buscan asilo
en paises en desarrollo. Los campos de refugiados, las areas de
recolonizacion y los albergues temporales con frecuencia se
caracterizan por presentar hacinamiento, malas condiciones
sanitarias, acceso limitado al agua potable, poca aten- cion
médica, mala nutricién y falta de aislamiento de insectos y
animales en el ambiente. Multiples ejemplos documentan

los estragos de enfermedades infecciosas como célera,
sa- rampion, paludismo y disenterfa por Shigella en estos
asen- tamientos. Después del desplazamiento de 500 mil
a 800 mil refugiados rwandeses hacia Zaire en 1994, casi
50 mil murieron durante el primer mes, al tiempo que se
diseminaron epidemias de colera y de Shigella dysenteriae
tipo I en los campos de refugiados.

El movimiento masivo de poblaciones que ocurre actual-
mente en el mundo incluye animales, plantas, semillas,
insectos y todo tipo de vida, ademas de seres humanos.
Mediante su transporte por aire, agua y tierra, los humanos
han “dotado de alas” a plantas, animales y microbios, lo que
extiende y acelera su propagacion. Los viajes aéreos aceleraron
la diseminacion del virus de la inmunodeficiencia humana
(vin) por todo el planeta. La introduccion de nuevas especies de
plantas y animales en un area puede cambiar sus condiciones
ecologicas, y en ocasiones extingue especies locales debido a
la depredacion, enfermedades, competencia y cambios en el
habitat. La introduccion de insectos vectores puede afectar la
salud humana, si el vector es capaz de transmitir patégenos
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LA FIEBRE AFTOSA EN MEXICO

A fines de 1946 aparece en Mé-
xico la fiebre aftosa, traida quiza
de Brasil, quiza de otra parte. La
enfermedad es desconocida en el
pais, y los veterinarios no estan
preparados para hacerle frente.
Bajo la presion de los Estados Uni-
dos, deseosos de escapar al azote,
el gobierno mexicano elabora un
programa de urgencias. De hecho,
sus autores son ganaderos y veteri-
narios de los Estados Unidos, que
obligan a adoptar una solucién
radical, que los campesinos bauti-
zan inmediatamente: el “rifle sani-
tario”. Todo el ganado enfermo
habria de ser sacrificado; mas to-
davia, todo el ganado sospechoso:
si un animal tiene la fiebre aftosa en
un pueblo, todo el ganado ha de
morir. El procedimiento habia sido
empleado en los Estados Unidos en
1922, cuando broté una epidemia
muy grave, aunque bastante lo-
calizada.

Pero México no es Texas, y el buey
no es bisté, el buey es un elemen-
to fundamental de la economia
agraria; cada labrador tiene sus
vacas y su yunta de bueyes para
labrar la tierra, trabaja con su ga-
nado, vive de su ganado. La des-
truccién del ganado en el centro
del pafs habria de significar pura
y simple mente la destrucciéon de
la agricultura.

Los dirigentes de la Unién Nacio-
nal Sinarquista, tan poco prepa-
rados como el gobierno, forman
una comisién técnica para saber
si la matanza es inevitable. Los
ponentes afirman que la variedad
mexicana de la fiebre aftosa es be-
nigna y no exige un tratamiento
dréstico. Entonces, el Comité
Nacional comienza una campa-
fla contra el “rifle sanitario” y
contra los Estados Unidos. ¢Por
gué contra los Estados Unidos?
Porque el 16 de febrero de 1947,
el Senado norteamericano aprue-
ba por unanimidad un proyecto
de ley por el que se autoriza a la

Secretaria de Agricultura a colaborar
con las autoridades mexicanas para
combatir la aftosa. Esta ley prevé
gue ambos gobiernos trabajaran
juntos para exterminar, controlar,
evitar o retardar la fiebre en las
regiones de México donde sea
indispensable “para proteger el
ganado y las industrias agroalimen-
ticias de los Estados Unidos”. Se
precisa en la misma que la Secre-
tarfa de Agricultura proporcionara
los especialistas, el material e in-
cluso el dinero necesario.

La gente de las ciudades, la clase
politica, no se dan cuenta de la
gravedad del asunto para los cam-
pesinos que, al margen de toda
boolatria (pasién sentimental), se
siente amenazados en su propia
existencia. Los periédicos de los
pueblos no dicen nada de la ma-
tanza del ganado, mientras que los
campos estan en ebullicion, hasta
acercarse, a veces, peligrosamen-
te al nivel insurreccional. Rubén
Jaramillo, antiguo zapatista, lider
agrario importante de Morelos y
de Puebla hasta su muerte violen-
ta en 1962 (asesinado por fami-
liares del presidente), reacciona
con violencia: “Si permite usted,
escribe el gobernador de Morelos,
que se fusile al ganado en nuestro
Estado, iniciaremos nuestra lucha
defensiva. Sabe usted muy bien
gue a los enfermos no se los mata,
se los cura. Vengo ahora del Esta-
do de Michoacan, donde he visto
las injusticias cometidas por el go-
bierno, he visto llorar a los hombres
cuando sus animales cafan bajo las
balas del tristemente famoso rifle
sanitario” . Jaramillo recorre los pue-
blos, arma a sus hombres, hace
propaganda a favor de la vacuna.
Lo mismo que la la Unién Nacio-
nal Sinarquista, que ha llegado ala
conclusion de que con la vacuna
es suficiente.

Ahora bien, el gobierno mexica-
no, con asombrosa inconsciencia,
clasifica como zona aftosa los 17
Estados del centro y del sur, la re-

gién mas poblada del pafs, y en-
carga al ejército la proteccién de
los inspectores. Los campesinos
no saben qué hacer con el dinero
gue se les ofrece para comprar
mulas y tractores, que no conocen,
y la matanza, desde 1947, disloca
la economia, y produce un déficit
de leche, de carne y de cereales.
En el otofio se han sacrificado
cerca de 500 000 reses, cuando
el gobierno de marcha atras para
reemplazar la matanza por la va-
cuna. ¢Por qué?

Porque en el campo ha estalla-
do la guerra. “El gobierno mexi-
cano tiene miedo de os hombres
encolerizados y su posicién es muy
fuerte. Cuando se va a una region
donde el ganado forma parte de
la familia, se comprende el im-
pacto formidable de la campana
sanitaria”, informa un veterinario
norteamericano ante la Comisiéon
de Investigacion Parlamentaria. A
principios del verano de 1947, los
técnicos evacuan los Estados de
Guerrero, Michoacan y México,
donde han surgido graves dis-
turbios, con varias muertes. En
junio, han matado a un veterina-
rio en el Bajio, y en septiembre,
un veterinario, un oficial y seis
soldados has sido muertos en
Senguio (Michoacén). Como este
Ultimo suceso es grave, el gobierno
descarga la responsabilidad sobre
la Union Nacional Sinarquista, que
es impotente. Se detiene y se
juzga a un centenar de personas,
en tanto que circulan papeles
denunciando a los “capitalistas,
Unicos favorecidos por el rifle sa-
nitario, porque la tierra quedara
sin animales para que la trabajen y
ellos la rescataran por un bocado
de pan”.

En octubre, se multiplican
los choques con el ejército; en
el Estado de Michoacén, la re-
sistencia es tan intensa que el
ejército tiene que ser empleado
masivamente; se hace saltar al
gobernador (general y politico

corrompido, como tantos otros,
gue sirve de chivo expiatorio) y,
a fin, ante la actitud resuelta de
los campesinos, se suspende la
matanza, primero Unicamente en
Michoacan, y después en toda la
repUblica mexicana.

En este momento, los dos gobier-
nos, mexicano y norteamericano,
aceptan tomar en consideracion
la opinién de los especialistas, que
ya desde hacia meses afirmaban
gue bastaria con la vacuna. Los
norteamericanos estan impresio-
nados por la violencia del senti-
mientos antiyanqui en el campo
(atal grado que en 1948y 1949,
ya no se emplean mas que mexi-
canos para vacunar a los animales)
y los politicos, por la violencia de
los enfrentamiento que se multi-
plican. Los campesinos se mantie-
nen tanto mas firmes cuanto que
comprueban que los efectos de la
enfermedad en el ganado han
sido muy benignos.

En noviembre de 1947, la co-
mision mexiconorteamericana
de la fiebre aftosa, propone el
abandono del “rifle sanitario” y
su sustituciéon por la vacuna.

&
FRAGMENTO DE EL SINARQUISMO ¢ UN FASCISMO
MEXICANO? 1937-1947. Joaquin MoRTIZ,

Meéxico, 1979.
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a las personas.

Muchas areas del mundo son ahora receptoras de infec-
ciones virales, como el dengue, debido a la introduccion
de Aedes albopictus y a la expansion de Aedes aegypti. Se ha
encontrado que el agua de lastre de barcos que viajan entre
Japon y la bahia Coos, en Oregon, llevaba 356 especies
diferentes de organismos marinos.

Las islas son especialmente vulnerables a las invasiones.
Se calcula que habia 1 900 especies de plantas endémicas y
mas de 5 mil especies de insectos antes de la llegada de a los
colonizadores humanos a Hawaii. A través de los siglos, el
arribo de seres humanos acarre6 a las islas hawaianas ra-
tas, mangostas, mosquitos, cucarachas, gorriones ingleses,
muchos otros animales y mas de 4 500 especies de plantas
extranjeras.

Cuando surge una clona virulenta de un patégeno, como
ha ocurrido con Neisseria meningitidis, estan disponibles
muchas rutas para que se desplace de un area geografica a
otra. En 1987, la enfermedad meningococica del grupo a se
propago entre peregrinos que hacian su haj a la Meca; éstos
llevaron la clona virulenta de su lugar de origen a Estados
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Unidos, el Reino Unido, Pakistan, varias partes de Arabia
Saudita y los estados del Golfo Pérsico, entre otros sitios. El
marco temporal de los siglos pasados se ha comprimido por
efectos de la magnitud y la velocidad de los viajes modernos.
Las fronteras son porosas y los microbios las atraviesan fa-
cilmente. Cuando ocurre un brote de difteria en los nuevos
estados independientes de la antigua Union Soviética, las
poblaciones de otros paises también sienten el impacto:
casos ligados a exposiciones en la Federacion Rusa se han
reportado en Polonia, Finlandia, Alemania y Estados Unidos.
Con base en estudios serologicos, se calcula que hasta 60%
de los adultos en América y Europa son susceptibles a la
temible difteria o “garrotillo”.

LOS CAMBIOS CLIMATICOS

Los cambios climaticos y ambientales también tienen mu-
chos efectos directos e indirectos en la salud humana. La
temperatura y la humedad también influyen en la abundancia
y distribucion de vectores y hospederos intermediarios. El
calentamiento global puede modificar las zonas de vege-



tacion y es de esperarse que cambie la distribucion y la
abundancia de infecciones transmitidas por vectores, como
el paludismo, la leishmaniasis y el dengue hemorragico.

Las temperaturas mas elevadas pueden permitir a insectos
y plagas sobrevivir inviernos que normalmente limitarian
sus poblaciones. Un aumento del paludismo en Rwanda
coincidio con altas temperaturas y lluvias récord. En 70 co-
munidades de México, la temperatura promedio durante la
temporada lluviosa fue el factor de prediccion mas fuerte del
dengue: temperaturas mas altas aumentaron la eficiencia del
vector, fendmeno que se agravo por la presencia de basura,
recipientes que pueden servir como criaderos del mosquito
A. aegypti.

El calentamiento global podria contribuir a un auge ge-
neral de florecimientos de algas en las costas, aunque también
puede influir sobre el proceso, la descarga de aguas residuales
ricas en nitratos, fosforo, contaminantes quimicos y material
organico, asi como la pesca excesiva de peces que se alimen-
tan de plancton. Las consecuencias sobre la salud humana
pueden ser directas e indirectas. Los dinoflagelados toxicos
pueden provocar enfermedad en personas que consumen

mariscos. Los florecimientos toxicos de algas también se han
asociado con la muerte masiva de vida marina.

Se cree que los eventos climaticos extremos, como sequias
e inundaciones, se incrementaran debido a cambios clima-
ticos globales que ya se han previsto. Diversos brotes de en-
fermedades han ocurrido después de presentarse condiciones
climaticas extremas. Estos incluyen infecciones transmitidas
por vectores, como paludismo y encefelalitis venezolana, in-
fecciones transmitidas por animales, como las causadas por
hantavirus, e infecciones transmitidas por el agua, como colera,
hepatitis E, fiebre tifoidea. El incremento de las poblaciones
de moscas domésticas favorece la transmision de la fatidica
disenteria causada por Shigella.

Los cambios climaticos y ambientales también provo-
can que los seres humanos migren, desarrollen nuevas
tierras y vivan en lugares que favorecen la propagacion de
enferme- dades infecciosas. Simultaneamente, se observa un
aumento de la urbanizacion y de la exploracion y el desmonte
de nuevas tierras. Ambas actividades acarrean riesgos de
enfermedades infecciosas. Los pobladores de los enormes
asentamientos periurbanos que han crecido en todo el
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mundo, particularmente en regiones tropicales, estan ex-
puestos a tantos riesgos de sufrir enfermedades infecciosas
como aquellos que viven en los reasentamientos. La fiebre
del dengue es un ejemplo de infeccion que se disemina
facilmente en el ambiente urbano tropical. Los residentes
provienen de distintas regiones geograficas y pueden vol-
ver a visitar con regularidad a sus familias en areas rurales,
lo que proporciona un conducto para la diseminacion de
microorganismos. El desmonte y la colonizacion de nuevas
tierras alteran los ecosistemas existentes y pueden poner al
descubierto microbios del suelo o de animales, en ocasiones
transportados por vectores artropodos, que antes no eran
reconocidos como patégenos para los humanos. La fiebre
hemorragica venezolana, causada por el virus Guanarito y
transmitido por roedores, se reconocio por vez primera en
1989, después de un brote epidémico grave.

El crecimiento de la poblacion significa que la gente vive
en densidades mayores, lo que aumenta el riesgo de una
propagacion rapida de infecciones. En 1990, se calculaba
que 1.3 mil millones de personas en el mundo en desarrollo
carecian de acceso a agua limpia y casi 2 mil millones no
contaban con un sistema adecuado para disponer de las
heces. Cada vez mas individuos estan siendo empujados
hacia la marginacion. Gran parte del incremento en el cre-
cimiento urbano se encuentra en areas ubicadas a menos de
75 millas del mar, que estan en riesgo de sufrir huracanes e
inundaciones y en dreas con mayor riesgo de tener sismos.
La mayor densidad de las poblaciones y los recursos inade-
cuados también dan pie a inestabilidad social y politica.

LOS NUEVOS PELIGROS DE INFECCION

Los avances tecnologicos generan con frecuencia su propio
contrapeso al provocar nuevas vulnerabilidades. Las inter-
venciones del hombre sobre su ambiente natural tienen
comunmente consecuencias no calculadas e inesperadas. El
amplio uso de antimicrobianos ha conducido a tasas elevadas
de resistencia de muchas bacterias. El procesamiento y la
distribucion de alimentos en masa ha resultado en grandes
brotes ocasionales de infecciones por agentes como diversas
salmonelas y Escherichia coli 0157:H7. Estos brotes no hu-
bieran podido ocurrir sin extensas redes de distribucion.
Los grandes sistemas municipales de agua hicieron posible la
infeccion de mas de 400 mil personas con Cryptosporidium
parvum en unos pocos dias. Cuando las técnicas médicas
modernas han sido aplicadas sin el entrena- miento ni re-
cursos adecuados, han tenido consecuencias desastrosas,
como lo han demostrado dramaticos brotes de fiebre de
Lassa nosocomial en Nigeria y del virus Ebola en Zaire. La
transmision de los virus a pacientes y al personal médico
fue el resultado de la exposicion a agujas contaminadas y
a la carencia de asepsias adecuadas durante cirugfas. En la
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India empobrecida, se practican transfusiones de sangre en
los hospitales “sin hacer ninguna prueba de laboratorio”, por
lo que el vir y los virus de la hepatitis B y ¢ se han propagado
de manera alarmante.

Los cambios del clima llevan a la creacion de nuevos
habitats que consumen mucha energia y ofrecen nuevas vias
para propagar infecciones. Los sistemas de enfriamiento de
aire y agua se han asociado con brotes de la enfermedad del
legionario. El habitat natural de la Legionella pneumophila,
agente causal de la enfermedad, se encuentra en arroyos,
lagos y otros cuerpos de agua, donde esta presente en can-
tidades pequenias. Los inventos humanos como las torres de
enfriamiento de agua y los sistemas de distribucion de la
misma, proporcionan condiciones favorables para la sobre-
vida y la proliferacion de la bacteria, y también los medios
para su diseminacion. La Legionella pneumophila sobrevive
en concentraciones de cloro que se emplean tipicamente
para tratar el agua. En Luisiana, la influenza aparecio entre
agosto e inicios de septiembre de 1993, una época rara para
su transmision en la zona templada, pero agosto habia te-
nido temperaturas elevadas que rompieron récords, y poca



lluvia. Los brotes, dos en un sanatorio y otro en una barca-
za, tuvieron caracteristicas comunes: areas de convivencia
compartida y aire recirculado (acondicionado) compartido.
Los factores que historicamente se asocian con brotes de
influenza son el hacinamiento y la baja humedad.

Muchos pacientes debilitados con fibrosis quistica pue-

den sobrevivir ahora durante décadas mediante una atencion
médica cuidadosa. Los brotes recientes de Pseudomonas (Bur-
kholderia) cepacia en centros con alta incidencia de fibrosis
quistica en Toronto, Canada y en Edimburgo, Escocia se
asociaron con alta mortalidad. Marcadores moleculares per-
mitieron documentar la existencia de un linaje microbidano
adaptado para su transmision eficiente en individuos con
fibrosis quistica. Esta clona altamente transmisible, que fue
la responsable de las epidemias, se adhiere mejor a las células
epiteliales humanas que otras cepas de la misma bacteria. Se
penso que la aparicion de esta clona distintiva en diferentes
continentes se relacionaba con la visita a campos de verano
internacionales.

ALGUNAS MEZCLAS FATALES

En muchas areas geograficas el surgimiento de infecciones es
so6lo una manifestacion de inestabilidad y tension dentro del
sistema. Hoy dia existen oportunidades sin precedente para
reunir desordenadamente a personas, animales y microbios
de todas las areas geograficas en un ambiente que ha sido
modificado por la industria, la tecnologia, la agricultura,
sustancias quimicas y cambios climaticos, y también debido
al crecimiento de la poblacion. Diversos fondos genéticos
se estan mezclando en tasas y combinaciones diferentes, en
un tiempo demasiado corto para permitir la adaptacion a
través de un cambio genético. Se han llevado a cabo mul-
tiples intervenciones con una comprension limitada de sus
posibles consecuencias.

Las armas invisibles de los conflictos actuales son los
microorganismos. En la mayoria de las guerras, a través de
la historia, las enfermedades infecciosas dieron muerte a mas
tropas que las armas de guerra. Mas civiles que combatientes
han muerto por conflictos desde la Segunda Guerra Mun-
dial. En conflagraciones recientes, las victimas con frecuencia
han sido aquellos cuyas vidas han sido trastornadas por la
beligerancia: refugiados, poblaciones desplazadas, nifios sin
acceso a inmunizaciones ni a soluciones de rehidratacion
oral, las masas hambrientas y vulnerables que sucumben a
infecciones que no son ni extranas ni nuevas. La mortali-
dad por tuberculosis mostré en muchos paises europeos un
incremento notable como resultado de la Primera Guerra
Mundial.

Hay una necesidad urgente de integrar los conocimientos
acerca de las enfermedades infecciosas con aquellos refe-
ridos a los cambios climaticos y ambientales, la migracion
y el crecimiento de la poblacion, la demografia y las con-
secuencias de la guerra. Todos estan vinculados de manera
indisoluble y participan en los patrones modificados que se
observan en las enfermedades infecciosas. Lo importante es
reconocer que la carrera armamentista, la sobrepoblacion
de los recursos naturales y la pobreza extrema no son feno-
menos aislados, por el contrario, tienen una relacion causal
con las enfermedades infecciosas y el grave deterioro del
ecosistema planetario.

Se tienen mas datos cientificos acerca del presente y del
pasado que nunca antes. Existen verdaderas biopsias de la
Tierra, representadas por las muestras de hielo profundo,
que revelan secretos de patrones climaticos antiguos. Los
cuerpos congelados de seres humanos, insectos, ratones y
momias conservadas, al ser examinadas mediante la reaccion
en cadena de la polimerasa y otras técnicas, ayudan a crear
un conocimiento mas completo de la vida en siglos pasados.
:Se traducira esto en un cambio de conducta que contribuya
a conservar la salud de los seres humanos y la biosfera?
Multiples sucesos indican que hay un desequilibrio entre

CIENCIAS 64 OCTUBRE-DICIEMBRE 2001 » 71



lo que se sabe y lo que ha sido posible realizar. La tarea de
los cientificos es contribuir a diseminar estos conocimientos
valiosos para todos.

Gran parte de la atencion reciente se ha enfocado en pa-
togenos letales raros, no reconocidos previamente. Al mismo
tiempo que es importante estudiar estos patogenos e iden-
tificar los sucesos que llevan a su aparicion y propagacion,
resulta esencial no pasar por alto los patogenos que no son
familiares y, por consiguiente, con frecuencia menos temidos.
La influenza que causo la muerte de 20 millones de indivi-
duos en el afo posterior al fin de la Primera Guerra Mundial,
todavia es un asesino y tiene la capacidad de cambiar de
manera rapida y diseminarse extensamente por todo el mun-
do. Dos atributos del virus de la influenza —su potencial para
el cambio genético rapido y su facilidad de transmision— lo
convierten en una amenaza continua que con frecuencia no se
advierte y se subestima. Hay una vacuna muy efectiva contra
las cepas de un virus de la influenza a y B, pero su aplicacion
es muy limitada en los paises pobres.

PROGRESO APARENTE SIN ADELANTOS ESPECTACULARES

Es dificil imaginar un salto en el conocimiento en las areas
social, politica o cientifica que detenga el desplazamiento
de la poblacion o el incremento de la pobreza y las enfer-
medades. ;Qué puede hacerse? Otros autores han escrito
de modo persuasivo acerca de la necesidad de una mayor
vigilancia y de la creacion de redes globales. Estas deben
integrarse en las distintas disciplinas cientificas y regiones
geograficas.

Varios elementos parecen esenciales: reconocer los
vinculos entre el crecimiento de la poblacion, la guerra, el
cambio climatico y ambiental, la migracion global y la salud
y la seguridad de los humanos; desarrollar bases de datos
que combinen informacion acerca del clima, la demografia,
los movimientos de poblaciones y enfermedades de seres
humanos, animales y plantas; identificar marcadores para
regiones o poblaciones que tienen alto riesgo de sufrir enfer-
medades epidémicas, de modo que pueda intervenirse para
reducir su impacto; continuar los esfuerzos para desacelerar
el crecimiento de la poblacion; tomar las medidas necesa-
rias para reducir la migracion en masa y el desplazamiento
de poblaciones; reducir la tendencia al consumismo y los
gastos militares; poner mas atencion al uso de las tierras y a la
produccion y desecho de toxinas y sustancias quimicas, tener
una vision mas amplia y un marco temporal mayor cuando
se analiza el impacto potencial de las intervenciones del
hombre sobre el ambiente natural.

CONCLUSIONES

No es posible analizar las intervenciones del hombre sobre
el ecosistema natural, sin considerar otras variables aparente-
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mente inconexas: la carrera armamentista, el endeudamiento
creciente de las naciones mas pobres, el nivel educativo y el
desarrollo tecnologico, que generan enormes desigualdades
entre las naciones ricas del norte y las mas pobres del sur.

Las epidemias fatidicas causadas por los microbios pato-
genos no son ajenas a todos estos cambios, con fluctuaciones
a lo largo de la historia. En el mundo globalizado de hoy,
hay mayor complejidad social y menor equidad, atribuibles
en gran parte a los rapidos cambios socieconomicos, poli-
ticos, ambientales y climaticos convergentes, que propician
la aparicién de nuevas epidemias, como es el caso del mal
de las “vacas locas” (encefalopatia espongiforme causada por
priones) y de la reaparicion de la fiebre aftosa en los bovi-
nos, aunque el incremento de estos graves males es sélo
una manifestacion de la inestabilidad global y el deterioro
amenazante.

Cualquier respuesta significativa debera integrar y sis-
tematizar los conocimientos de las diferentes disciplinas,
biologicas, sociales y del area fisicoquimica, tarea dificil
pero necesaria, para abordar cabalmente el problema con
una vision sistémica global (planetaria), que considere a
las enfermedades infecciosas en su contexto mas amplio,
genético, evolutivo, socioeconémico y ecologico: éste es el
reto principal de los cientificos del siglo xxi.
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