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LOS FACTORES ECOLOGICOS EN LA INFECCION
Y CONTAGIO

GUILLERMO SUAREZ FERNANDEZ

Laurie Garret Premio Pulitzer, en su libro «The Coming Plague» hace una seria y
fundamentada advertencia de los peligros que acechan a un mundo donde la tasa de
mortalidad humana por enfermedades infecciosas se ha incrementado un 30 por cien

en la dltima década.

Un tercio de las muertes por enfermedad se deben a una causa infecciosa.
La malaria origina dos millones de bajas anuales.

A lo largo de los afios 90 han enfermado de tuberculosis cerca de cien millones de
personas con una letalidad del 30 por cien.

El Vicepresidente Al Gore en la dltima campaiia presidencial pronuncié la siguien-
te frase «No existe mayor amenaza para la salud publica, hoy en dia, que las enferme-
dades infecciosas emergentes».

El premio Nobel de Fisiologfa y Medicina en 1958, Joshua Lederberg, dltimamente
dedicado al estudio profundo y detallado del fendmeno de la emergencia infecciosa
escribia en 1998 «El germen que ayer maté a un nifio en un lejano continente, puede
afectarnos hoy a nosotros y dar lugar mafiana a una pandemia mundial».

El fenémeno de la emergencia microbiana, siendo de gran actualidad, no es nuevo.
A lo largo de la historia se han descrito un sinnimero de brotes epidémicos de dife-
rentes enfermedades tales como viruela, tifus, sarampién, disenterfa, escarlatina, lepra,
tuberculosis, peste negra o bubdnica y otras varias.

Especialmente peligrosas fueron las oleadas de peste negra, no menos de medio
centenar, desde la edad media hasta el Siglo XVIII en Europa, acantondndose poste-

riormente en Asia central, en donde tuvo su origen.

En el Siglo XIX en la época de Pasteur y Koch predominaban enfermedades
emergentes como el carbunco, rabia, tuberculosis y célera.

* Conferencia pronunciada el 9 de junio de 1999.
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La actualidad de la emergencia y reemergencia infecciosa tiene su asiento en la
intensidad del fenémeno y en la paradoja que supone su incremento en los paises de

economia boyante, con superior desarrollo sanitario.

EL RETO BIOLOGICO DE LA EMERGENCIA MICROBIANA

El fenémeno bioldgico de la emergencia infecciosa, tal y como se ve hoy, comien-
za a tomar forma en los afios setenta. En la tabla 1, a continuacién, se relaciona una

seleccién de procesos emergentes de cardcter infeccioso.

Afio  Agente Enfermedad
1973  Rotavirus Causa principal de la diarrea infantil
1975 Parvovirus B19 Anemia crénica hemolitica
1976 Cryptosporidium parvum Enterocolitis sistémica
1977 Virus Ebola Fiebre hemorrdgica aguda
Legionella pneumophila Enfermedad de los legionarios
Hantavirus Fiebre hemorragica con sindrome renal o pulmonar
Campylobacter spp Patégeno entérico de gran difusién
1980 HTLV-I Leucemia humana de células T
1981 Toxina estafilocécica Sindrome de choque tdxico
1982  Escherichia coli O157:H7 Colitis hemorragica
HTLV-II Leucemia de células pilosas
Borrelia burgdorferi Enfermedad de Lyme
1983 HIV SIDA
Helicobacter pylori Ulcera géstrica
1986 Priones Enfermedad de las «vacas locas»
1988 Herpesvirus humano-6 Eritema por virus herpes
(HHV-6)
1989  Ehrlichia chaffeensis Ehrlichiosis humana
Hepatitis C Hepatitis C
1991 Virus Guanarito Fiebre hemorrdgica venezolana
1992  V.cholerae 0139 Coélera
Rochalimaea henselae Enfermedad angiomatosa por mordedura de gato
1993 V. Cafion muerto Sindrome pulmonar por hantavirus
1994 Virus Sabia Fiebre hemorragica brasilefla
1996 Priones y barrera de especie  Encefalopatia espongiforme bovina y Creutzfeldt-

Jacob

Las principales determinantes de las infecciones emergentes y reemergentes son las

siguientes:

Crecimiento de la poblacién
Calentamiento del planeta
Actividades humanas
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Industrializacion
Urbanizaciéon
Pantanos

Riego

Viajes

TaBLA 1



Guerra
Difusién de enfermedades sexuales
Contaminacién con residuos
Pobreza y desnutricién
Incremento de refugiados y personas desplazadas
Incremento de personas de edad avanzada

Los efectos potenciales del crecimiento de la poblacién mundial se relacionan a
continuacién:

Contagio directo

Probabilidad de calentamiento atmosférico
Incremento de viajeros

Guerras frecuentes

Incremento de refugiados y personas desituadas
Hambre y malnutricién

Ciudades dormitorio

Incremento de la pobreza

Suministro de agua deficiente *

Proyectos de riego y pantanos

El control de las infecciones emergentes y reemergentes puede esquematizarse con
una perspectiva de futuro (ver tabla 2).

Atenuacion de las Eacilidades
variables sociales diagnésticas
Vigilancia global Diagnéstico precoz e
I I intervencion rapida

Control de las Infecciones Emergentes y Reemergentes

Inmunizaciones Uso controlado
de antimicrobianos

Mejor salud publica
e infraestructura
(alimentos y agua de garantia)

TABLA 2

EL CRECIMIENTO DE LA POBLACION Y CALENTAMIENTO
DEL GLOBO

La interrelacién de los principales determinantes sociales en las infecciones emer-
gentes se establece en la tabla n° 3.

* Nuevas tecnologfas podrian prevenir este efecto.

129



INTERRELACION DE LOS PRINCIPALES DETERMINANTES SOCIALES
EN INFECCIONES EMERGENTES

Crecimiento de la poblacién

Industrializacién+ +
Nimero de automéviles

Destruccion de bosque

Calentamiento del globo

Incremento
de parasitos

Nimero de rumiantes

Pantanos, riegos

Falta de higiene
Refugiados y desplazados
internos
v Pobreza

Ventajas
en vectores

Malnutricion

Urbanizacién Agua

* contaminada

Areas de pobreza
humana Mosquitos y
* moscas y
. roedores 3 Infecciones emergentes y reemergentes
Agua contaminada <
TABLA 3

Los dos factores primarios son el aumento de la poblacién mundial y la elevacién
térmica progresiva como fenémeno planetario. De estos dos polos quedan entrelazados,
en forma de cascada, diferentes determinantes de los tipos econémico y social.

VIROIDES Y PRIONES

Las nuevas formas de accién infecciosa destacan en el fenémeno de la emergencia
microbiana y se refieren a los viroides, patogenos de las plantas sin que puedan des-
cartarse de la patologia animal, con unas caracteristicas que podrian resumirse asi:

Acidos Ribonucleicos Subvirales

Patologia vegetal

(Patologia animal?

Pequefia molécula de RNA circular 246-399 bases y alto contenido en estructura
secundaria.

Informacién necesaria para inducir la propia sintesis en células diana y en un
hospedador adecuado.

Biotropismo.

Estos patégenos subvirales son causa de importantes enfermedades en el mundo
vegetal tales como el tubérculo fusiforme de la patata, mosaico del melocotonero,
moteado del crisantemo, manchado del aguacate, etc. de gran interés econémico en la
zona levantina espafiola.

Pero, sin duda alguna, es la teorfa del Prién enunciada por Prusiner en 1983 y que

le ha proporcionado el Premio Nobel de Fisiologia y Medicina en 1997, la que debe
considerarse tema estrella en el fenémeno emergente.
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La tematica de investigacién actual sobre Priones, agentes «no convencionales»
simples proteinas capaces de producir graves alteraciones en el hombre y animales,
conocidas como encefalopatias espongiformes, se relaciona a continuacion:

* Empleo de ratones transgénicos y modificados genéticamente en la investigacion
sobre priones.

* Bstructura y funcién de las protefnas pri6n.

% Localizacién ultraestructural de la protefna prién en la conexion neuromuscular
e implicaciones metabdlicas.

* Papel funcional de la proteina prion en el metabolismo del cobre.

* Uso de proteinas infecciosas de Saccharomyces cerevisiae como modelo de es-
tudio sobre priones.

* E] elemento genético no mendeliano de S. cerevisiae URE3 es una forma de
protefna prién procedente de Ure 2p, un regulador del catabolismo del nitrégeno.

# Actividad neuronal de la sintasa de oxido nitrico (nNOS), en ratones infectados
experimentalmente de scrapie y con ablacién del gen que codifica PrP (ratones
noqueados).

% Activacién inflamatoria de la microglia y astrocitosis inducida por fragmentos
de la protefna prién infecciosa.

* La protefna prién resistente a la proteasa producida «in vitro» carece de infec-
tividad.

* Existe similitud, a nivel molecular, entre la proteina BSE y una estirpe aislada
de un caso de «Scrapie» natural. Sin embargo, las caracteristicas de transmision
al ratén diferfan. Gran interés epidemiolégico. ;Se puede transmitir BSE a la
oveja por via natural?

* Variante Heidenhain de la enfermedad de Creutzfeldt-Jacob. Diferenciacién cli-
nica.

* Los priones infectantes PrP se multiplican en los tejidos linforreticulares antes de
la invasién neural. Este hecho encierra importantes implicaciones diagndsticas.

Por dltimo queremos dedicar un dltimo capitulo al sorprendente fenémeno atmos-
férico de El Nifio como inductor de epidemias emergentes en cualquier parte del

mundo.

EL NINO

El Nifio es un término climatolégico firmemente acufiado de gran uso y actualidad,
asociado siempre a desastres naturales, tales como tornados, huracanes y tifones, a
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ciclones, borrascas, tempestades y diluvios, a tormentas tropicales y galernas marinas,
cuando no a sequias desertizantes y quemas de bosques, aunque estas dltimas se acha-
can a La Nifia que sigue a El Nifio como reaccién, en un tercio de los €asos, aproxi-
madamente.

Y, por si esto fuera poco, la Academia Americana de Microbiologia, nos envia una
publicacién en la que se establece la bien documentada relacién entre Clima, Enferme-
dad Infecciosa y Salud.

El fenémeno de El Nifio se ha considerado como un ciclo vicioso de la naturaleza
que aparece con gran aparato inicial de cardcter grave, que oculta consecuencias no
menos graves a mas largo plazo de tal manera que las borrascas se transforman més
tarde en infecciones en el hombre y animales.

Enfermedades como la Malaria, Fiebre del Valle del Rif, Neumonia por Hantavi-
rus, Leptospirosis, Célera y Virosis del Rio Ross, entre otras, han causado epidemias
humanas desencadenadas sin duda, por el efecto EI Nifio.

Antes de seguir nos parece indicado aclarar que, en nuestra opinién, estos pro-
blemas de orden biol6gico y médico estdn bajo cierto control, porque a pesar de las
complejas interrelaciones entre factores climéticos y sociales que caracterizan al
nuevo fenémeno biolégico de la emergencia microbiana, de caricter infeccioso, no
es menos cierto que la informacién acumulada de datos atmosféricos y ocednicos
trasmitidos por satélite, junto al analisis informatico de estos y otros diversos para-
metros, nos dan pie para elaborar modelo predictivos frente a posibles riesgos de
infeccion.

Sin embargo, frente a las turbulencias atmosféricas, vendavales e inundaciones, la
lucha resulta mas dificil que prevenir o curar infecciones.

Amplias zonas de las regiones ecuatoriales seguiran siendo empobrecidas o arra-
sadas periédicamente por EI Nifio, si bien la pérdida en vidas humanas se podra pre-
venir también, con un lapso de tiempo cada vez mds amplio.

(Qué es EI Nifio, origen de tan devastadoras consecuencias? Es, ni méds ni menos,
una oscilacién del clima que se caracteriza por el calentamiento de las aguas superfi-
ciales del Océano Pacifico, especialmente evidente en la regién ecuatorial, que se
acompafia de un descenso en la presién barométrica en su parte oriental y de un
debilitamiento de los vientos superficiales en esta zona.

La Nifia, cuando aparece, supone contrariamente, un enfriamiento de las aguas, lo
que origina escasez de lluvias al disminuir la evaporacion.

Estos eventos alteran la distribucién de la lluvia en los trépicos y provocan cam-
bios meteorol6gicos que afectan a todo el globo de forma directa o indirecta.

La relacion entre clima y salud no es algo que se descubra ahora; se conocia en las
Civilizaciones mds antiguas y era doctrina hipocrética griega 500 afios (a.C.). Y los
romanos, con Galeno, aconsejaban a los enfermos de tuberculosis tomar una calzada
y alejarse cuanto mds mejor en busca de un cambio de clima.
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El efecto de perturbacion climética a largas distancias del suceso ecol6gico alteran-
te, también era bien conocido. Todos hemos oido repetir una y otra vez que el vuelo
de una mariposa en Australia o en China puede originar un tifon en las Azores o algo
de parecido significado, queriendo recordar el efecto de amplificacién en cascada de
ciertos meteoros.

Si esto es asi ;dénde estd la novedad del fenémeno de El Nifio? Quizd lo estd en el
conocimiento preciso de los mecanismos fenomenicos al aplicar nuevas tecnologias de
investigacion, que permitan, al tiempo, analizar minuciosamente gran parte de las conse-
cuencias més all4 de su accién inicial catastréfica o desapercibida, en el orden climatico.

Es l6gico pensar genéricamente que las enfermedades infecciosas transmisibles por
insectos o diferentes artrépodos, dependen del nimero de estos en un determinado
ambiente influenciado a su vez por la temperatura y grado de humedad.

Se ha comprobado que las temperaturas mds célidas favorecen el desarrollo de
enfermedades viricas transmitidas por mosquitos, al acortar el periodo de incubacion
extrinseco del virus en el vector artrépodo, abreviando el pase del intestino a las
gldndulas salivares, por ejemplo.

En 1993 se detecté un importante brote infeccioso por Hantavirus en el oeste
americano que se asocié con El Nifio, puesto que la abundante lluvia en la regién
produjo una gran cosecha de pifiones y consecuentemente, un incremento de los roe-
dores, portadores del virus y esta circunstancia fue minuciosamente analizada a nivel
epidemiolégico para concluir que la proliferacién del reservorio del virus era la causa
de la epidemia.

En 1996 se estableci6 la asociacién entre la temperatura superficial del agua y la
incidencia del célera en Bangladesh. El agente productor del clera, Vibrio cholerae,
vive en los estuarios sobre la superficie e interior de ciertos crustdceos fluviales y
marinos de reducido tamafio.

Cuando asciende la temperatura superficial del agua florecen las microalgas y este
fitoplancton sirve de nutriente a los diminutos crustdceos o copépodos del zooplancton
y V. cholerae se multiplica extensamente al disponer del adecuado cobijo parasitario,
lo que sucedi6 en la referida epidemia de Bangladesh.

En 1998 tuvo lugar en Venezuela un foco extenso de Malaria, enfermedad produ-
cida por protozoos del género Plasmodium y transmitida por mosquitos del género
Anopheles, siendo asociado el ciclo reproductivo del insecto a El Nifio.

Muchos otros casos estudiados aseguran la relacién de EI Nifio con diversas enfer-
medades transmisibles.

En toda esta doctrina climatica hay aspectos muy claros y también numerosos
interrogantes. Es evidente que para avanzar en el conocimiento se requiere una cola-
boracién interdisciplinar con intervencion de las siguientes materias, como minimo:
Microbiologia, Epidemiologia, Ecologia, Oceanograffa, Climatologia, Ciencias atmos-
féricas y del espacio, Biologfa marina y Métodos informéticos predictivos o de mode-
lizacién climética, siguiendo criterios de aplicacién biolégica y médica.
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Quedan, no obstante, unas cuantas preguntas no resueltas de manera contundente:
(Asistimos realmente a un calentamiento global de la atmésfera terrestre? ;Se deben
los agujeros en la capa de ozono y el efecto invernadero al desarrollo industrial y a la
polucién, tnicamente? ;Son los cambios de posicién del eje de rotacién de la Tierra
con respecto al Sol la Unica causa de las variaciones climéaticas?

El cambio de polridad magnética, observable por ejemplo en el yacimiento de
Atapuerca en los minerales feromagnéticos de diferentes estratos y que ha permitido
datar con precisién no radiométrica la antigiiedad de los restos fésiles ;qué significa?,
(por qué sucede cada 300.000 afios de promedio esta inversién de polos magnéticos?,
¢por qué ocurri6 una sola vez en todo el periodo creticeo?, ;tiene alguna relacién con
los cambios del clima?

En la obtencién a corto plazo de respuestas claras a estas y otras incégnitas, en
relacién con la evolucién climética terrestre somos pesimistas.

No obstante, la realidad de la emergencia infecciosa est4 ahi propiciada por facto-
res climdticos y sociales, y con gran acierto se ha dicho que no hay lugar en el mundo
del cual estemos desconectados y algunas enfermedades infecciosas localizadas en
cualquier punto de la Tierra representan una amenaza potencial generalizada, debido
a la interdependencia global, transporte moderno, comercio y al cambio de los modelos
culturales y sociales.
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