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PRESENTACION

Los libros que se presentan en esta edicidn son el resultado de la segunda
etapa del dispositivo Escritura en Ciencias, desarrollado durante los afios 2011-
2012 en el Instituto Nacional de Formacién Docente y cuyos principales protago-
nistas fueron profesores de institutos de formacién docente de las provincias de
Buenos Aires, Catamarca, Chaco, Chubut, Cérdoba, Entre Rios, Formosa, Neu-
quén, San Luis, Santa Cruz, Santa Fe, Santiago del Estero y Tucuman.

Los libros que se produjeron en esta ocasién, corresponden a los siguientes ti-
tulos:

7. Ecosistemas terrestres

8. Ecosistemas acuaticos

9. El big bang y la fisica del cosmos
10. Cambio Climatico

11. Energia: caracteristicas y contexto
12. Epidemias y Salud Publica

La génesis de este proyecto se inspird en el programa Docentes Aprendiendo
en Red del Sector Educacién de la Oficina de UNESCO, Montevideo. Esta expe-
riencia innovadora en nuestro pais, reunié a 30 profesores de diferentes provin-
cias que, a través de un trabajo colaborativo, escribieron seis libros sobre conte-
nidos de problematicas actuales de las ciencias naturales.

Haber escrito los seis primeros libros de la coleccién1 durante 2010-2011 su-
puso para la continuidad algtin camino allanado. Este segundo ciclo estuvo mar-
cado por una inusitada resonancia de la edicién anterior del proyecto, verificada
en encuentros con profesores de diferentes provincias, interesados en conocer
los materiales y saber mas sobre la propuesta. Por esta razén deseamos compar-
tir algunas reflexiones sobre el desarrollo del proceso.

Un eje central del proyecto se asienta en la escritura y su potencial, no sélo
como posibilidad de difusién del saber de los profesores, sino como un medio
para hacer de lo vivido en el propio trabajo, un objeto de experiencia. Es decir,

1 1. Los plaguicidas, aqui y ahora; 2.H20 en estado vulnerable; 3. Del Gen a la Proteina; 4.La multiplicidad
de la vida; 5. Cerebro y Memoria; 6. La evolucidn bioldgica, actualidad y debates.
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una oportunidad de generar cierta ruptura de lo sabido y conocido respecto a lo
que suscitan temas actuales de la agenda de las ciencias naturales y codificarlo
en el lenguaje docente. Por eso, los textos comunican el resultado de un ejercicio
reflexivo en el que la escritura actia como un importante mediador.

Los docentes han pasado durante un afio con escrituras sometidas a ciertas
condiciones para poder funcionar: cumplir plazos, compartir con los pares, discu-
tir los temas, los avances, realizar y recibir devoluciones que impliquen lecturas
atentas y cuidadosas de otras producciones y a la vez, ofrecer las propias al juicio
de los colegas. Todas estas actividades se inscriben en un dispositivo capaz de
darles cabida y que invita a los profesores a constituirse en autores de textos de
tematicas muy especificas de las ciencias naturales.

Si bien la invitacion se cursa a los profesores, no se trata de una invitacion al
trabajo individual, sino que se convoca a un trabajo colectivo, con alto grado de
colaboracidn. Este es un aspecto muy dificil de construir y donde creemos que ra-
dica buena parte de la adhesidn con la que cuenta este proyecto. Dos aspectos se
conjugan, a nuestro juicio, en esta dificultad, uno asociado a la misma matriz de la
docencia que sugiere un trabajo solitario y alejado de las visiones de los pares. El
otro, ligado a reorganizar la representacion de que la escritura no es una practica
que pueda resolverse con la sola intencién y voluntad de escribir: requiere otras
condiciones.

Los textos de Escritura en Ciencias tienen un tiempo de gestacion y retrabajo,
surgidos de un boceto inicial provisorio, sobre la tematica sugerida y donde co-
mienza la transformacion de las ideas preliminares que, a medida que transcurre
el proceso, ponen mas de una vez en el centro la dificultad de hallar el recurso a
emplear para expresar y expresarse de la manera mas clara y mas efectiva sobre
temas de actualidad cientifica, dificiles y complejos de sobrellevar. La tarea se
apoya con una plataforma virtual que colabora para que los profesores puedan
sortear la distancia y sostener la tarea grupal de escribir.

El avance del boceto, al tiempo que se estudia y se profundiza un tema se
convierte en la tarea cotidiana que no es una tarea libre y excesivamente centrada
en la subjetividad de cada autor, sino que se somete a la prevision acordada con el
grupo y a los tiempos que el coordinador va marcando, a fin de que la tarea pueda
concretarse en los tiempos estipulados para el proyecto.

A esta exigencia se suma la actitud con la que se solicita leer los borradores.
Para ser consecuentes con el proceso de avance de un texto, la lectura primera
que abre el juego a las devoluciones entre pares requiere estar enfocada mas que
en la forma “correcta” de cémo lo dice, hacia lo que su autor intenta decir. Lo que
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interesa es que el pensamiento comience a manifestarse a través de la palabra
escrita. Seguramente al inicio las producciones tienen un limitado alcance, pero el
ejercicio resulta muy fecundo en cuanto primera oportunidad para darse a leer y
poner oidos a las devoluciones que recibira. Este primer disparador abre un cam-
po de expectativas de inusitado valor como motor de todo el proceso siguiente.

Los momentos de zozobra, de exposicidén necesaria, implicitos en el darse a
leer, tienen la funcién de colaborar para que se produzca el desapego hacia el re-
sultado inmediato y exitoso de la empresa de escribir. Quiza es una de las ruptu-
ras mas importantes a los modos habituales que tenemos de posicionarnos frente
a la propia palabra. Ingresar las incertidumbres y angustias propias en la propia
escritura, reconocerse como parte de una obra que empieza a tomar forma y que
pOCO a poco, comienza a ser reconocida como comun entre los grupos, represen-
ta aquello que sostiene frente a la tendencia a huir ante la primera gran dificultad.

La experiencia que transitamos durante este tiempo demuestra que los pro-
fesores tienen interés por escribir y mejorar sus escrituras. Y concluyen con la
idea de que sus producciones han devenido en textos que otros educadores pue-
den conocer, estudiar y abonar con ellas su propio trabajo.

Una primera cuestién para destacar, la disposicién y el entusiasmo que des-
pierta en cada edicién “Escritura en ciencias” se debe quiza al hecho de que los
autores de los textos son los mismos profesores: Docentes de los institutos que
escriben para sus colegas. Lo inusual de esta iniciativa es ligar la autoria a la do-
cencia, previniendo con esta atribucién que este discurso no es una palabra coti-
diana, indiferente y que puede consumirse inmediatamente, sino que se trata de
una palabra que debe recibirse de cierto modo y recibir, en una cultura dada, un
cierto estatuto, como sostiene Foucault.

La segunda cuestién relevante refiere al compromiso de estudiar, profundi-
zar sobre el tema elegido, hacer de ello un objeto de estudio y de problematiza-
cion. La busqueda de material bibliografico, las discusiones e intercambios con
los colegas y con investigadores de referencia, el trabajo en talleres presenciales,
entre otras, son acciones que imprimen una légica diferente al trabajo y sirven de
indicador de la buena disposicién que tienen los docentes para vincularse con el
conocimiento.

Recuperar los saberes de los profesores, ponerlos en valor en una publicacién
significa una buena parte de la atraccién que ejerce el proyecto sobre cada uno de
los participantes. Quiza porque asumir la posicién de autores les asigna una doble
responsabilidad, para si mismo y para los demds, que hay que tramitar durante el
proceso. Dar cuenta de lo que escribe, de cada argumentacion que se sostiene,
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hacer de esta practica una tarea habitual que se juega en cada encuentro, frente a
coordinadores, a otros colegas, sirve de foro de discusién colectiva para mostrary
mostrarse en la vulnerabilidad que todo acto de escribir para otros coloca.

Los seis libros que sumamos a esta coleccidn tienen una estructura experi-
mentada en la edicidn anterior, cada capitulo de autoria individual, a la que qui-
simos sumar otra apuesta proponiendo a los profesores un ejercicio ligado a su
oficio en clave de propuestas ensefianza de las ciencias. El capitulo de cierre de
cada uno de los libros de esta edicidn tiene autoria compartida, contiene propues-
tas, reflexiones, ideas para pensar la ensefianza de cada uno de los temas.

Esta nueva presentacion abona otra vez el deseo de que la autoria de los do-
centes se convierta en un componente relevante de la propuesta formativa, y sea
bienvenida en este conjunto de producciones que codifican y comunican temas
de la actualidad cientifica en el lenguaje de la docencia. Y en el encuentro que
toda escritura persigue con las lecturas de otros (docentes, alumnos) den lugar
a otros textos que reorganicen la experiencia de la ensefianza y el aprendizaje de
la ciencia.

Liliana Calderdn
Coordinacion Escritura en Ciencias

8| ESCRITURA EN CIENCIAS



ESCRITURA EN CIENCIAS

EPIDEMIAS
Y SALUD PUBLICA

Autores:

Adelaida Isabel Ramirez
Pablo Torres
Griselda Fabro
Lucia Tosolini
Marcelo Ferreira

Orientacidn y asesoramiento cientifico: Mario Lozano
Coordinacidn de Escritura: Verdnica Bibiana Corbacho



Autores

Adelaida Isabel Ramirez
Pablo Torres

Griselda Fabro

Lucia Tosolini

Marcelo Ferreira

Equipo Escritura en Ciencias del Instituto Nacional de Formacion Docente
Liliana Calderén, Carmen E. Gémez y Antonio Gutiérrez

Orientacion y asesoramiento cientifico
Mario Lozano

Coordinacion de escritura
Verdnica Bibiana Corbacho

Diseio editorial
Renata Kandico, Gastén Genovese www.estudiolate.org

Hecho el depdsito que establece la ley 11.723

“Los textos de este libro son copyleft. El autor y el editor autorizan la
copia, dis-tribucién y citado de los mismos en cualquier medio y formato,
siempre y cuando sea sin fines de lucro, el autor sea reconocido como
tal, se cite la presente edicion como fuente original, y se informe al
autor. La reproduccion de los textos con fines comerciales queda
expresamente prohibida sin el permiso expreso del editor. Toda obra

o edicién que utilice estos textos, con o sin fines de lucro, debera
conceder es-tos derechos expresamente mediante la inclusion de la
presente clausula copyleft.”

Epidemias y Salud Publica / Adelaida Isabel Ramirez ... [et.al.]. - 1a
ed. - Buenos Aires :

Ministerio de Educacion de la Nacién, 2013.

178 p. ; 21x15 cm. - (Escritura en ciencias; 12)

ISBN 978-950-00-0990-4
1. Formacion Docente. 2. Ensefanza de las Ciencias. |. Ramirez,

Adelaida Isabel
CDD 371.1

Fecha de catalogacion: 25/02/2013



INDICE

Presentacién 5
Introduccion 15

Capitulo 1: Un acercamiento al mundo de los virus, bacterias... y algu-
nos organismos mas. 19
Adelaida Isabel Ramirez

Mecanismo de transmisién de enfermedades 19
Los agentes productores de enfermedades 22
Virus 23
Agentes derivados de los virus 28
Las bacterias 30
Otros agentes productores de enfermedades 34
Los protistas 35
Los helmintos 36
El rol de los vectores y reservorios 37
La dindmica de los vectores y su relacién con los tipos de virus 37
Capitulo 2: Enfermedades y multicausalidad 43
Pablo Torres
La primera pandemia del siglo XXI 43
Alld lejos y hace tiempo, breve historia de las epidemias. ... . 44
Cémo comenzd todo. 44
América y sus epidemias. 48
Las epidemias portefias. 50
La etapa de la panacea, se decreta la “muerte” de las infecciones, 53
Se desvanece el espejismo. 56
Enfermedades emergentes y reemergentes. 57
¢Qué tan nuevas son las enfermedades “nuevas”? 57
Causas de emergencia y reemergencia patoldgicas. 61
Presion demografica y el caso Nipah. 61
Turismo. 62
Basurales a cielo abierto. 63
Factores sociopoliticos. 63
Factores culturales y otros. 64

DOCENTES APRENDIENDO EN RED | 17



El boom agricola y los cambios ambientales. 65

Los factores ambientales fisicos. 68
El fendmeno de “El Nifio" y “La Nifia” y su relacién con las
enfermedades emergentes y reemergentes. 69
El cambio climatico como factor condicionante de las enfermedades
emergentes y reemergentes. 70
Capitulo 3: La salud publica en la Argentina 73
Griselda Fabro
Salud individual, evolucién del concepto 73
Salud publica 76
Prevencién y promocién de la salud 76
Organizacién del sistema de salud en nuestro pais 81
Epidemiologia 82
Definicion y evolucién del concepto 82
Herramientas en epidemiologia 83
Corredores endémicos 89
Enfermedades de denuncia obligatoria 91
Vigilancia en salud 92
Algo mas.....las vacunas 93
Capitulo 4: Parasitosis en Argentina: chagas, malaria y leishmaniasis 99
Lucia Tosolini
Qué es un parasito. Los parasitos y el hombre 99
Trypanosomiasis americana o enfermedad de Chagas 101
Un poco de historia 102
Chagas y la cooperacién cientifica entre Brasil y Argentina_____........ 103
Chagas y el escenario cientifico nacional 105
Consideraciones médicas de la enfermedad 109
Tratamiento actual y situacién mundial 110
La malaria reemerge 112
Malaria y anemia 114
La malaria en la produccidn histérica nacional 115
Las leishmaniasis 119

12 | ESCRITURA EN CIENCIAS



Capitulo 5: Enfermedades actuales 123
Marcelo Ferreira

Dengue 124
Origenes del dengue 124
Responsables del dengue 126
Transmisién de la enfermedad 128
Conociendo la enfermedad 129
Consecuencias del dengue 132

Fiebre amarilla 134
Origenes de la fiebre amarilla 134
Responsables de la fiebre amarilla. 136
Caracteristicas de la enfermedad 138
Consecuencias de la fiebre amarilla 144

Capitulo 6: La salud también se ensefia 149
Ideas que se tienen sobre la salud 151
Los obstéaculos en la ensefianza de la educacién para la salud 152
Estrategias de ensefianza 154
¢Qué hacer para ensefiar salud? 156

Bibliografia 170

DOCENTES APRENDIENDO EN RED | 13






INTRODUCCION

La respuesta a la convocatoria del Ministerio de Educacién de la Nacién nos
planted un importante reto y el participar en esta experiencia permitié que nos
encontrdsemos en un espacio, que por sobre todas las cosas, resulté enrique-
cedor. Nuestro grupo se dedicé a trabajar sobre epidemias en nuestro pais rela-
cionandolas especialmente con la salud publica. El desafio fue interesante pues
tuvimos que sumar a nuestra labor docente esta nueva tarea de escribir para co-
legas, lo que nos llevd a tener siempre en cuenta al lector, al que imaginamos
como alumno o docente de los IFD de todo el pais, de los cuales nosotros también
formamos parte.

Lo primero que queremos destacar, es que no pretendemos ocupar un lugar
como el de los tratados sobre enfermedades infecciosas o microbiologia, el lector
tampoco va a encontrarse con un libro de Biologia o de Medicina. Nuestra mirada
pone énfasis, sobre todo, en cuestiones que van mas alléd del hecho biolégico,
pues estamos convencidos de que, limitar el estudio de la salud publica y las en-
fermedades infecciosas sélo al agente patdgeno convertiria nuestra propuesta en
una simplificacidn, que desatiende los verdaderos problemas en el campo de la
salud, como ya lo dej6 escrito Ramén Carrillo, nuestro primer sanitarista en llegar
al Ministerio de Salud : “Frente a las enfermedades que genera la miseria, frente a la
tristeza, la angustia y el infortunio social de los pueblos, los microbios como causas de
enfermedades son unas pobres causas”. Por otro lado, el hecho de que los autores
provengamos de distintas areas disciplinares y con distintas miradas hizo que la
realizacion de este libro fuera, para nosotros, muy enriquecedora. Esperamos que
para ustedes también.

Hoy sabemos que las endemias, epidemias y pandemias estan relacionadas
con aspectos bioldgicos, pero también, sociales, culturales, politicos, econdmicos
y ambientales. Por eso es que nos planteamos el propdsito de introducir en el
ambito académico la posibilidad de una mirada critica sobre la cuestion.

En el primer capitulo y de la mano de la Lic. Adelaida Ramirez recorrere-
mos las cuestiones de indole bioldgica de los agentes infecciosos. Trabajaremos
algunos conceptos sobre los agentes productores de enfermedades, sus modos
de transmisidn, los vectores y los reservorios. Desarrollaremos aspectos relacio-
nados con la estructura y mecanismos de accién de virus y bacterias, y de otros
agentes relacionados con la emergencia y reemergencia de algunas enfermeda-
des como chagas, dengue y leishmaniasis. Por Ultimo haremos referencia a la
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interaccién de los agentes infecciosos y los huéspedes a través de una cadena
epidemioldgica.

En el segundo capitulo, con el Lic. Pablo Torres bucearemos en las percepcio-
nes que los pueblos de la antigliedad tenian acerca de las enfermedades infec-
ciosas y como a través de ellas se fueron escribiendo algunas paginas de nues-
tra propia historia. En este camino veremos cémo el ser humano, a través de la
ciencia y los avances médicos, creyé haber controlado las epidemias, para luego
caer en la cuenta de cuan dificiles resultan estos controles. En la segunda parte
del capitulo, trataremos de analizar qué grado de incidencia tienen, otros factores
como los naturales y las conductas sociales, en la aparicién y reaparicién de las
enfermedades emergentes y reemergentes.

Con el escrito de la Médica Griselda Fabro, en el tercer capitulo, el lector
podra acercarse al estado de la salud publica en nuestro pais. Analizaremos el
panorama epidemiolégico de la Argentina, donde el acento esta puesto en la sa-
lud. Plantearemos una discusion conceptual sobre lo que significa “estar sano” y
relacionaremos la salud individual con la colectiva. Al mismo tiempo, trataremos
de mostrar cudles son las herramientas de las que se vale la salud publica para
hacer que algunos hechos se visibilicen, introduciéndonos en el estudio de la epi-
demiologia.

En el capitulo cuarto la Profesora Lucia Tosolini trata la situacidon sanitaria de
tres patologias en nuestro pais: chagas, paludismo y leishmaniasis. Nos introduci-
remos en la biologia de estas enfermedades infecciosas, pero muy especialmente
a los aspectos sociales e histéricos, que nos permitirdn tener una mirada integra-
dora, discutiendo entre otras cosas las asociaciones que mas alla de lo bioldgico,
permiten que se desarrollen estas patologias. A la par hacemos un abordaje del
desarrollo de la investigacion en salud en Argentina respecto de estas patologias?

En el capitulo quinto, el Profesor Marcelo Ferreira expone las particularida-
des del dengue v la fiebre amarilla en relacién al agente causal, al vector y a las
formas de transmisién. Asimismo se analizara el cuadro de situaciéon mundial y
nacional de las mismas, entendiendo que estas dolencias tienen mucha relacidon
con la pobreza y la falta de educacién.

Finalmente, y como no podemos deslindarnos de nuestra tarea docente, en
el ultimo capitulo, abordado entre todos los autores de este libro, trataremos la
cuestion didactica, es decir, cdmo podriamos emplear el conocimiento de estas
problematicas con nuestros alumnos de nivel superior. Recordemos que éste es
un libro hecho por docentes, para docentes y futuros docentes, forma parte de
la coleccidn Escritura en Ciencias en el macro proyecto que nos incluye Docentes
aprendiendo en Red.
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Ademas entendemos que el tratamiento de estos temas en ambitos educati-
vos posibilita la interaccién de los institutos con la comunidad, y puede dar origen
a proyectos de accidn participativa. Esperamos que lo disfruten y que sea una
herramienta mas que los acomparie en esta noble profesién de ensefar.

Por ultimo queremos agradecer la importante tarea del Instituto Nacional de
Formacién Docente, de nuestro asesor cientifico Dr. Mario Lozano y de nuestra
coordinadora Verdnica Corbacho, quien ha sabido llevar a este grupo con calidez
y respeto, sabiendo simplemente que siempre estaba alli, con la respuesta justay
la claridad en las orientaciones.
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CAPITULO |

Un acercamiento al mundo de
los virus, bacterias...y algunos
organismos mas

Adelaida Isabel Ramirez

Actualmente, resulta inexplicable entender, por qué gozan de tanto protago-
nismo algunas enfermedades que han sido “combatidas” desde el pasado. Podria-
mos pensar que tienen mecanismos muy eficientes para mantenerse a lo largo del
tiempo.

En este capitulo procuramos revisar algunos conceptos sobre los agentes
productores de enfermedades, sus modos de transmision, los vectores y los re-
servorios. En muchas ocasiones la proximidad del invierno nos invita a escuchar
frases como... “otra vez el resfrio” u otras tales como “se viene la gripe”, que nos
llevan a pensar que las condiciones ambientales representan el factor mas impor-
tante en la transmision de los agentes productores de enfermedades. Pero no sélo
eso, hay preguntas que siguen generando incertidumbre. ¢De dénde proceden
los virus? éSon seres vivos o no? y las bacterias, {Cudles son las claves que le
permiten resistir... resistir y resistir? éComo irrumpen en la escena humana dando
origen a la emergencia y reemergencia de enfermedades?

Mecanismos de transmision de enfermedades

El concepto actual de mecanismo de transmision hace referencia al conjunto
de medios y sistemas que facilitan el contacto del agente infeccioso con el sujeto
receptor (Hernandez-Aguado et al, 2005). Algunas enfermedades presentan un

Unico mecanismo mientras que otras tienen varios. Estos mecanismos de trans-
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EPIDEMIAS Y SALUD PUBLICA

misién podran clasificarse de acuerdo con diferentes criterios: uno puede ser por
la via de eliminacién (que tiene que ver la posibilidad que su eliminacién sea es-
pontdnea o no); la resistencia del agente etioldgico en el medio externo y segun la
via de ingreso. Por Ultimo se puede considerar el nimero de gérmenes necesarios
para producir la infeccién. Es decir, qué cantidad se requiere para la infeccion, y
la via de transmisidn. Si se transmiten poca cantidad de microorganismos, puede
ser a través de las manos; pero si es necesaria una cantidad alta suele precisar
otras vias de diseminacién como los alimentos o el agua.

Girolamo Fracastoro (1478-1553) médico, cientifico, escritor italiano fue el
primero en introducir el concepto de enfermedad contagiosa y en proponer por lo
menos tres formas posibles de infeccion. Establecié que las enfermedades pue-
den transmitirse por medio del contacto directo o por medio de elementos que
transportaban la “seminaria prima", y por inspiracién del aire o miasmas infecta-
dos por los seminaria prima. Para el caso de contacto directo puso como ejemplo
la lepra, y para la inspiracidon de miasmas, la tuberculosis. Cabe recordar que en
esa época no se conocian los microorganismos (Recalde, 2011). De acuerdo con
esto podemos decir que los tipos de transmisién pueden clasificarse de acuerdo
con la via de ingreso, es decir pueden ser de transmisién directa o de transmision
indirecta. En el modo de transmisién directa el agente infeccioso ingresa direc-
tamente al individuo, no hay intermediarios. Suele producirse por microorganis-
mos con poca resistencia al medio externo, como el caso de las Enfermedades de
Transmisién Sexual, ocurren en un tiempo muy corto y donde los agentes infec-
ciosos experimentan pocas modificaciones. Hay un paso directo, de poco tiempo
y con gran cantidad de organismos. Algunos tipos de transmisidon directa son:

Por contacto: como la transmisidn sexual, transmisiéon por mucosas, trans-
misién por las manos y transmisién intrapartum.

Por mordeduras: refiere a picaduras y cualquier tipo de laceracion en la piel
provocada por un ser vivo.

Transplacentarias: ocurre entre madre y feto o recién nacido, y es conocida
también como transmisién vertical.

Transmisién aérea: si bien no hay contacto directo, si se requiere de una
distancia minima, que cladsicamente se define como de 1 m, a excepcién de los
agentes que se transmiten por el polvo y que no requieren de esta cercania. Se
transmiten por las gotas de Fliigge que caen rapidamente al suelo; las gotas de
Wells, se mantienen en suspensidn en el aire durante mas tiempo. Las gotas se
transmiten al toser, al hablar, al estornudar y es la via mas frecuente.
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La transmisién indirecta ocurre cuando, entre la fuente y huésped, hay sepa-
racién en el tiempo y en el espacio, y actla a través de seres vivos y otros agentes
(alimento, agua, fémites). Los mecanismos de transmisién indirecta pueden ser
por el aire, cuando los agentes se trasmiten por via aérea y la via de ingreso sue-
le ser el sistema respiratorio. Como ejemplo podemos citar bacterias (bacilo de
Koch), virus (gripe) y en algtn caso protozoos donde la fuente suele ser el orga-
nismo humano. Esta influenciada por factores ambientales como la temperatura
y la humedad; asi como por la susceptibilidad del huésped, por la cantidad de
agentes en el aire, y el hacinamiento.

Cuando ocurre en el polvo en suspensidn, la transmision aérea requiere que
los agentes presenten mayor resistencia. Por ejemplo, las esporas y bacilo de
Koch, se mantienen durante mas tiempo en el ambiente y se vehiculan a mayor
distancia. El agente se puede reproducir en el vehiculo de transmisidon y entonces
se llama mecanismo propagativo.

También como vehiculos de transmisidon podemos mencionar el agua, al be-
ber, en la preparacion de alimentos, en el riego de verduras que se consumen
crudas, en el lavado de los utensilios. En estos casos el agua puede dar lugar a
epidemias y servir de soporte de transmision a larvas de mosquitos o vegetales
que transporten protozoos. El agua como agente puede contener agentes patdge-
nos que pueden actuar como noxas como Vibrio cholerae, Salmonella typhi, puede
ser también la Escherichia coli.

Los objetos también pueden transportar un agente en forma pasiva, este tipo
de vehiculo recibe el nombre de fémites. Suelen ser objetos de uso habitual por
ejemplo, ropas, vajillas, equipajes, manijas, y los agentes transmitidos pueden ser
virus (herpes virus, rinovirus, adenovirus) y bacterias (neumococos, meningoco-
cos).

Por ultimo los artrépodos acttéian como vectores, transportando microorga-
nismos desde la fuente de infeccién al huésped, en forma pasiva o mecanica o
puede ser activa o bioldgica. Este ultimo caso se produce cuando el artrépodo
hematdéfago (puede ser un mosquito) ingiere el microorganismo infectante por
picadura y entonces puede sufrir en el organismo del artrépodo cierta multiplica-
cidn, es decir cumple una fase de su ciclo bioldgico (Ver capitulo 5)
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Los agentes productores de enfermedades

Todos los organismos vivos estan expuestos a padecer alguna afeccién cau-
sada por agentes patdgenos. Muchas de las nomenclaturas biolégicas provienen
de términos del griego o del latin. Por ejemplo, los vocablos agente y patdégeno
derivan de las locuciones griegas pathos, (enfermedad) y genein, (engendrar),
haciendo referencia a toda aquella entidad biolégica capaz de producir enferme-
dades o dafios a la biologia de un huésped (organismo vivo) sensiblemente pre-
dispuesto. Entonces cuando se produce una infeccion, ésta puede ser provocada
por microorganismos como las bacterias, los hongos, los virus e incluso a veces
también los protozoos. Es importante tener en cuenta que no todos son micros-
copicos. Cuando una infeccién es producida por un agente biolégico' patégeno de
tamafio macroscépico, como los vermes o gusanos, hablamos de infestacién. Hay
una diferencia adicional entre infeccidn e infestacién que es que en la primera, los
organismos se reproducen dentro del huésped, mientras que en la segunda no lo
hacen.

Las noxas, (del latin damnum término que significa dafio), son factores tanto
internos como externos al organismo enfermo. Para que una noxa cause dafio
intervienen varios factores como: la susceptibilidad del organismo hospedador,
es decir de sus condiciones fisicas, psiquicas, socioculturales; las condiciones del
ambiente; y el resultado de las interrelaciones que se crean entre la noxa, el hués-
ped y el ambiente.

Las noxas pueden tener diferentes caracteristicas y diferentes origenes de
manera que se pueden clasificar en bioldgicas, quimicas, fisicas y socio-cultura-
les. Son ejemplos de noxas bioldgicas las provocadas por el Trypanosoma cruzi,
causante del mal de Chagas, Vibrio cholerae, bacteria que causa el célera o el arbo-
virus de la familia Flaviviridae agente causal del dengue (que es una enfermedad
virésica). Las noxas quimicas provocan intoxicaciones, por el efecto del ingre-
so de distintas sustancias. Son ejemplos, la inhalacion prolongada de productos
téxicos (pinturas, solventes, combustibles, mondxido de carbono) y mordeduras
de animales ponzofiosos como ofidios, arafias, insectos y escorpiones. Las noxas
fisicas como las diferencias de presidn, los cambios bruscos de temperatura, las
radiaciones nocivas, los golpes son ejemplos que podemos incluirlos en este tipo

1 Agentes bioldgicos: microorganismos, con inclusién de los genéticamente modificados, cultivos celu-
lares y endoparasitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de infeccidn, alergia o toxicidad.
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de noxas. Cuando la salud de los individuos se ve afectada ante cambios en el
medio o0 ambiente, costumbres de vida, factores de estrés y estados de angustia,
entre otras, las noxas son socio culturales.

Las noxas suelen interactuar, en algunos casos una noxa quimica puede des-
encadenar un proceso de base bioldgica, como el cancer o una noxa bioldgica
como un virus, puede o no producir una enfermedad dependiendo de su interac-
cién con las otras.

Virus

A fines de 1880 comenzaron a tenerse indicios de algunos agentes muy pe-
quefios que atravesaban filtros de mallas delgadas, pero no podian ser detectados
por el microscopio. Los cientificos los llamaron virus, término que significa “vene-
no"”, en latin. Actualmente se define como particulas infecciosas no celulares im-
pedidas para replicarse por si solas (Starr et al, 2009) o también como entidades
organicas compuestas tan sélo de material genético, rodeado por una envuelta
protectora, denominada capside.

Estos agentes infecciosos se pueden caracterizar porque poseen material ge-
nético propio que, al penetrar en una célula, se comporta como parte integrante
de su genoma. La otra caracteristica es que la particula viral, que se produce en
las células bajo el control genético de ese mismo virus, es infectiva cuando esta
fuera de la célula y es capaz, a su vez, de ingresar en otras células. La informacion
que necesitan para autorreplicarse estd localizada en el material genémico de
todos los organismos unicelulares o pluricelulares y también en los virus, ARN
(Basualdo et al, 2006). Para su estudio se requiere el empleo de tejido vivo, ya
que sélo se multiplican dentro de las células que estédn en metabolismo activo.
Tienen una historia evolutiva independiente y, aunque dependen de la célula para
su multiplicacién, en muchos casos sobreviven después de la muerte de la célula
y del organismo que parasitan.

Algunos investigadores sostienen que los virus son organismos acelulares.
Se supone que con el transcurrir del tiempo, todas las funciones de estas células
parasitarias fueron delegadas a la célula hospedadora, por lo que el virus fue in-
capaz de sobrevivir de manera aislada. Otra hipétesis alude a que los virus son
macromoléculas que escaparon de las células: el hecho de que algunos genes vi-
rales tengan contraparte en organismos celulares apoya estas dos hipétesis. Otra
conjetura es que los virus representan una rama distinta de la evolucién, surgida
independientemente de las moléculas replicantes que precedieron a las células.
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Esto explicaria la diferencia entre las proteinas virales y las que estéan en los orga-
nismos celulares. La presencia de los virus se pone de manifiesto sobre todo por
su patogenicidad. Para poder aislar, identificar y titular? un virus se depende casi
por completo de la observacién de los cambios anormales que se producen en
algun tejido u organismo invadido.

Si recuperamos algunos acontecimientos histéricos podemos hallar descrip-
tos experimentos que constituyen los primeros pasos en el aislamiento de un vi-
rusy su transmision experimental a plantas y animales. Los cientificos detectaron
los virus de forma indirecta, mucho antes de que pudieran verlos, y existen desde
hace muchos afios registros de enfermedades que ahora sabemos que fueron
causadas por virus. Por ejemplo, la poliomielitis es una enfermedad que data de la
antigliedad. En el esqueleto de un egipcio, que suponemos vivié hace 5000 afios,
se observaron en una pierna deformidades tipicas de la poliomielitis paralitica. La
rabia, la parotiditis y otras enfermedades fueron descritas con anterioridad a la
era cristiana.

En 1883, Adolf Mayer cientifico aleman, erréneamente creyé que la enferme-
dad del mosaico del tabaco, que se podia transmitir frotando plantas sanas con la
savia extraida de las hojas enfermas era producida por una bacteria. Luego de la
blsqueda vana de un germen infeccioso en la savia, concluyé que la causa de la
enfermedad era una bacteria extremadamente pequefia, que no podia observarse
en el microscopio. Dimitri Iwanowsky en 1892, planteé la hipdtesis de que no eran
las bacterias quienes causaban la enfermedad del mosaico del tabaco, pensé que
posiblemente su tamafio era tan reducido que atravesaban el filtro o elaboraban
una toxina filtrable que causaba la enfermedad. Esta posibilidad fue confirmada
por el botanico holandés Martinus Biejerinck, que en 1898 fue quien hallé que el
agente infeccioso de la savia filtrada podia reproducirse.

El procedimiento utilizado en las plantas con la savia filtrada y, después que
éstas desarrollaban la enfermedad, volvié a usar la savia para infectar a mas plan-
tas. Continud el proceso a través de una serie de infecciones y concluyé que el
patdgeno se habia reproducido, ya que la capacidad para causar la enfermedad
no disminuia después de varias transferencias de una planta a otra. El patégeno
sélo se reproducia dentro del huésped que infectaba, no podia cultivarse en me-
dios nutritivos, en tubos de ensayo ni en placas de Petri. Biejerinck supuso que
era una particula reproductora mas pequefia y simple que las bacterias. En 1935,

2 “Titular” una preparacién de acido, base, anticuerpo, antigeno, significa determinar la cantidad del ele-
mento en cuestidén que esa preparacion contiene. Lo mismo se aplica en el caso de las preparaciones
virales.
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Wendley Stanley, cientifico estadounidense confirmd la sospecha cuando crista-
liz6 la particula infecciosa conocida ahora como el virus del mosaico del tabaco.

El virus produjo la enfermedad tipica en las plantas antes y después de la
cristalizacion (Campbell, 2007). Veinte afios después de la publicacién de los
primeros trabajos de Stanley, se obtuvo el primer cristal de un virus humano, el de
la poliomielitis y se encontré que también éste estaba compuesto por proteinas
y ARN. Le siguieron una répida sucesién de otros hallazgos semejantes respecto
a muchos de los virus que producen enfermedades en los distintos organismos,
y se conocieron sus efectos sobre diversos huéspedes, si bien para ello fue nece-
sario encontrar huéspedes experimentales adecuados al estudio patolégico de
estas infecciones.

Delbriick en 1939, ided un proceso de una sola etapa para el cultivo y creci-
miento de bacteriéfagos, virus que infectan bacterias que, tras un periodo latente
de una hora, se multiplicaban en varios cientos de miles. En 1946 Delbriick y Al-
fred Day Hershey, trabajando independientemente uno del otro, hallaron que el
material genético de diferentes clases de virus podia recombinarse dando origen
a nuevos tipos de virus y en 1969 recibid, con Hershey y Luria, el Premio Nobel de
Medicina y Fisiologia por su contribucién a estas ciencias.

La propiedad distintiva de los virus esta dada por su organizacién estructural
y composicidon gendmica simple, con formas y tamafios muy variados. Muchos
investigadores coinciden en que los virus constituyen una clase de agentes infec-
ciosos Unica y diferente. Su estructura quimica fundamental es el dcido nucleico,
donde reside la continuidad genética de los virus. Segun Lwoff seran considerados
virus solamente aquellos agentes infecciosos cuya particula elemental contenga
un solo tipo de acido, pudiendo ser del tipo de ADN o ARN (Basualdo et al, 2006).

Los genomas virales son de lo mas variados. En general los genes estan for-
mados por ADN de doble cadena, pero muchos virus pueden estar formados por
ADN de cadena doble, ADN de cadena simple, y ARN de cadena simple o doble;
habitualmente el acido estéd organizado como una molécula lineal simple o circu-
lar. De acuerdo con el tipo de acido que contenga el genoma se los conoce como
adenovirus (ADN) o ribovirus (ARN); los mas pequefios pueden contener cuatro
genes, y los mas grandes varios cientos.

Podemos sintetizar que los virus estan compuestos principalmente por pro-
teinas y acidos nucleicos,. Estas proteinas constituyen una estructura protectora
para sus acidos nucleicos y determinan, entre otras cosas, a qué tipo de células
puede ingresar un virus (Lozano, 2008). Esa coraza se denomina capside y esta
constituida por subunidades proteicas llamados capsémeros dispuestos segin
un patrén preciso y repetitivo.
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Algunos virus tienen estructuras accesorias que ayudan a infectar a sus
huéspedes. Por ejemplo, las envolturas que derivan de la membrana de la célula
infectada contienen fosfolipidos y proteinas de membrana de la célula huésped,
pero también contienen proteinas y glucoproteinas (son proteinas e hidratos de
carbono unidos covalentemente) de origen viral. Ciertos virus llevan moléculas
enzimaticas virales dentro de las capsides. Las capsides mas complejas se en-
cuentran en los virus bacteriéfagos, también llamados fagos. Constan de una ca-
beza icosaédrica (la capside adopta una forma poliédrica de 12 vértices, 20 caras
triangulares y 30 aristas) que contiene el acido nucleico y una cola, con fibras que
ayudan al virus a unirse al huésped, como se observa en la figura 1.1

[ Cipside
proteica
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abeza DNA
Collar
Limina
Miicleo
Placa basal
- Fibras de
Cola 1 la cala
Figura 1.1. Microfotografia que muestra la
estructura de un Bacteriéfago, tomado de

Curtis (2008).

La estructura simple de los virus determina que, para su multiplicacién sean
dependientes de un huésped. En los mecanismos de accidn virales se encontra-
ron, por ejemplo dentro de algunos viriones?, cuatro ARN mensajeros codificados
por su genoma, que son liberados al interior de la célula cuando el virus penetra
en la célula. Estas proteinas codificadas después de la infeccién, intervienen en
el ciclo de replicaciéon de la progenie viral. No se ha podido demostrar adn que
una particula viral pueda tomar, utilizar o almacenar energia quimica a través de
fenémenos relacionados con la respiracién o la sintesis de proteina. De ahi surge
su parasitismo absoluto que se ejerce a un nivel genético.

3 Unidad estructural de los virus. Consta fundamentalmente de dos estructuras imprescindibles: Un acido
nucleico (ADN o ARN) y una envoltura proteica (cépside)
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La figura 1.2 muestra cdmo las proteinas de cubierta pueden interactuar con
otras proteinas de la célula que va a ser infectada (célula huésped). Esa interac-
cidon que se establece es del tipo de llave cerradura, y determina la capacidad del
virus para reconocer y unirse a un determinado tipo de célula.

Aot El virus contien una “llave
~ Y =~~~ molecular” en su envoltura

La célula contiene las
“cerraduras” en su envoltura
Sélo uno de los distintos tipos
de "cerraduras” puede unirse
con el virus

4.

£ X

35
\_{'\{

|+
vy 7 4
< 1 |

La unién de la “llave" con la "cerradura” especifica
permite la entrada del genoma viral en la célula

Figura 1.2 La figura muestra la entrada del virus en la célula. Fuente: Lozano, M (2004) (p. 69).

El genoma viral, dentro de la célula, transforma la capacidad potencial de
informacién que tiene el virion de manera de producir réplicas de sus elementos
constitutivos. Una infeccién viral es como un secuestro celular, los genes de los
virus se apropian de la maquinaria de la célula huésped y la dirigen para sintetizar
una gran cantidad de moléculas nuevas del dcido nucleico genémico del virus.
Este es el principio por el cual los virus aseguran su continuidad genética.

Una vez sintetizados los componentes basicos del virus, comienza el ensam-
blado de un virus que resulta de la asociacién de las proteinas estructurales con
las nuevas moléculas de acido nucleico viral. El resultado final es que, en la célula
infectada se forman simultdaneamente un gran ndmero de particulas virales por
un proceso de ensamble de macromoléculas. Ese proceso de ensamble, de inte-
raccién de muchas réplicas de la unidad gendmica y numerosas piezas proteicas
hace que el término apropiado para explicar el crecimiento de una poblacién de
virus, sea replicacién viral.
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A manera de sintesis podemos decir que la infeccidn viral puede seguir los
siguientes pasos:

Penetracidn: los virus pueden ser fagocitados por su célula hospedadora;
algunos virus tienen proteinas en la superficie que se unen a receptores de la
membrana celular e incitan a la endocitosis (endo, en; cito, célula; osis, procesar).
Otros virus estan protegidos por una envoltura que se puede unir con la mem-
brana celular del hospedador y se libera el material genético al citoplasma de la
célula.

Replicacién: el material genético del virus se copia muchas veces.

Transcripcion: El material genético viral se usa como "copia” para formar
ARN mensajero.

Sintesis de proteinas virales. El ARN mensajero se utiliza para la sintesis
proteica de estructuras que conforman el virus.

Ensamblado viral: los componentes virales se ensamblan como nuevas par-
ticulas virales.

Liberacién: las nuevas particulas virales son liberadas por lisis celular (la
membrana celular se rompe) o gemacion (las particulas viricas abandonan la cé-
lula sin romper la membrana plasmatica y por lo tanto sin matar a la célula).

Ahora tenemos algo mas claro qué son los virus y cémo actiian como agen-
tes infecciosos, y a partir de esta informacion aparecen en escena otros términos,
Viroides, Provirus, Virus no convencionales, Virus hibridos, Seudovirus, elemen-
tos genéticos; entonces surgen preguntas como... Son virus distintos? ¢Qué ca-
racteristicas los distinguen de otros agentes infecciosos?

Agentes derivados de virus

Los viroides son agentes infecciosos que atacan principalmente a las plantas.
Comparten con los virus la propiedad de poseer un solo tipo de acido nucleico,
ARN. Son parasitos absolutos, infecciosos y patégenos. No tienen capside ni en-
voltura. Estructuralmente estén constituidos por moléculas de ARN de cadena
simple.

En cambio cuando un genoma viral se integra al genoma celular y se replican
juntos se llama provirus. éQué es lo que ocurre? Los virus, por su capacidad de
entrar en una célula e inducir réplicas de si mismos abandonan el huésped para
pasar a otro. Pero puede ocurrir que, como resultado de una infeccién el acido nu-
cleico viral se incorpore al genoma celular. Entonces pueden producirse viriones o
no, pero el genoma viral permanecera unido a la célula como parte de su material
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genético. Un provirus puede modificar las propiedades de la célula que lo aloja
induciéndola a cambios generalmente fenotipicos y estan siempre asociados con
cambios en la membrana celular. Un ejemplo de este tipo de virus son los virus
de la familia Retroviridae que es una de las mas estudiadas desde la aparicidn del
SIDA, en 1983.

Sin embargo, los virus no convencionales son llamados asi porque no ha sido
posible determinar la presencia de alguna estructura similar a la de virus, en el
material infectante ni en el tipo de acido nucleico de estos agentes. Prusiner in-
trodujo el término prién para diferenciar a estos agentes infecciosos de los virus,
viroides, bacterias y otros. Estos agentes son estructuralmente méas simples que
los virus, pues estarian formados Unicamente por proteinas; se contintan estu-
diando con los virus pero son distintos en su composicién ya que presentan pro-
piedades diferentes, por ejemplo, la alta resistencia a la inactivacién por agentes
fisicos y quimicos. Podemos citar la enfermedad de Creutzfeldt-Jacob, el Kuru que
en los seres humanos producen encefalopatias espongiformes; el scrapie de las
ovejas y la encefalopatia de las vacas, comunmente conocida como sindrome de
la vaca loca.

Se han descripto también virus hibridos que existen en la naturaleza y es-
tarian constituidos por dos virus pertenecientes a distintas familias. Un ejemplo
puede ser el virus de la influenza HIN1 que esta causando enfermedades en las
personas infectadas en los Estados Unidos y en otros paises del mundo.

Existen también los elementos de ADN movil, conocidos como elementos
genéticos transponibles que tienen la caracteristica poco comun de desplazarse
dentro del genoma a lo largo de sucesivas generaciones. Se caracterizan porque
pueden separarse del genoma e insertarse en una nueva localizacion cromosémi-
ca. Es decir, por ejemplo los pldsmidos, episomas, transposones y los elementos
de insercidn tienen informacidon genética que puede ser expresada en las bacte-
rias, pero a diferencia de los virus bacteriofagos no tienen fase extracelular. Ade-
mas, si bien pueden alterar la informacion bacteriana haciéndole adquirir otras
propiedades, no son agentes infecciosos. Los pldsmidos pueden ser transferidos
durante la conjugacién; los episomas, transposones y elementos de insercion se
integran al ADN bacteriano, al igual que muchos virus.

Las bacterias

Son microorganismos que presentan una estructura celular simple, sin mem-
brana nuclear. Son seres unicelulares que integran el Dominio Bacteria; aunque
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no se pueden ver a simple vista, son los organismos mas numerosos de la Tierra.
Se encuentran en cada tipo de ambiente, desde los maés frios a los mas célidos;
desde los mas acidos a los més alcalinos, y los méas salados. Algunas comunida-
des microbianas forman capas en sedimentos, otras forman aglomeraciones de
hasta mas de un metro de diametro. Otras comunidades microbianas son perju-
diciales para los seres humanos y otras no, ya que actian como descomponen de
la basura urbana, reciclan materia orgédnica en el ambiente, ayudan a digerir los
alimentos.

Muchas comunidades bacterianas tienden a formar biopeliculas densas.
¢Cémo y dénde se forman? Cuando las células depositan una matriz de polisa-
céridos parecida a un gel que, después atrapan a otras células, al contactar una
superficie sélida, entonces se forma una biopelicula. Un ejemplo puede ser cuan-
do ésta se forma sobre la lengua si no se cepilla con regularidad o el esmalte de
los dientes, biopelicula llamada placa dental: es un revestimiento de bacterias y
matriz dura entre los dientes y encima de ellos.

Tres formas son comunes entre las bacterias: bastones, esféricas y helicoi-
dales o curvadas. También se encuentran las formas de filamentos largos y ra-
mificados. Una bacteria esférica se llama coco. Estos cocos pueden vivir solos o
asociarse en dos (diplococos) o bien en tres disposiciones tridimensionales como
cadenas, placas o grupos de células. Una bacteria con forma de bastén recibe el
nombre de bacilo. Las curvadas, o helicoidales junto a los bacilos pueden ser indi-
viduales, formar cadenas o agruparse en cimulos. Estas asociaciones no signifi-
can multicelularidad ya que cada individuo es viable e independiente, y se forman
a medida que las células se adhieren entre si, luego de reproducirse por fisidn
binaria (Sadava et al., 2009).

El tamafio, término medio es de 1 micra de didmetro y de hasta 20 micras de
largo.

La estructura de los organismos pertenecientes al Dominio Bacteria se ca-
racteriza por presentar una organizacion celular Procarionte (del griego pro, antes
y Karyon, nucleo), es decir carecen de nlcleo, por lo que, el ADN esta enrollado
en una regién llamada nucleoide. Ademas no poseen compartimentos internos
delimitados por membrana debido a que ninguna membrana rodea a esta regidn,
el ADN estd en contacto directo con el contenido del resto de la célula (Campbell,
2007). La membrana plasmatica la separa del ambiente y regula el intercambio
de materiales dentro y fuera de ella. El citoplasma estd compuesto por dos com-
ponentes: el citosol es mas liquido y estd compuesto mayoritariamente de agua
con iones en solucién, moléculas pequefias y macromoléculas solubles, como por
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ejemplo las proteinas, y las estructura insolubles suspendidas, incluidos los ribo-
somas. Los ribosomas son complejos de ARN y proteinas de alrededor de 25 nm*
en didmetro. Son los sitios de la sintesis proteica en las células.

Algunos procariontes desarrollaron estructuras especializadas que dieron
cierta ventaja selectiva a las células que las poseian. Estas estructuras incluyen
una pared celular protectora, una membrana que participa en la compartimenta-
lizacién de algunas reacciones quimicas y flagelos que cumplen un rol importante
en el movimiento celular a través del ambiente acuoso (Sadava et al, 2009). La
rigidez de la pared celular provee sostén y da forma, y en muchos casos contienen
peptidoglucano®. Rodeando la pared celular de algunas bacterias hay una capa
gelatinosa llamada capsula. Las cépsulas pueden protegerlas del ataque de los
glébulos blancos en los animales que infectan, aunque también ayudan a cuidar
la sequedad vy, algunas veces, a que a la bacteria se adhiera otras células. Muchos
procariontes no poseen capsulas. Dos grupos de bacterias carecen de pared celu-
lar: los Mycoplasmas, que sdélo poseen membrana celular; y las formas L deriva-
das de bacterias que perdieron su habilidad de sintetizar su pared celular.

Las cubiertas que rodean la célula bacteriana se han identificado por medio
de técnicas de tincién en microscopia dptica y electrdnica, y por técnicas de ais-
lamiento y caracterizacion bioguimica de los componentes celulares. Los compo-
nentes de la pared celular de distintas bacterias reaccionan cuando se tratan con
la tincién de Gram. Sobre la base de su reaccidn las bacterias pueden dividirse en
Gram positivas cuando tienen una pared celular de peptidoglucano gruesa, que
retiene el colorante violeta presentando un aspecto azul oscuro o purpura. Y las
Gram negativas presentan una capa de peptidoglucano delgada que no retiene
el colorante violeta, pero si toman el contracolorante y se ven de color rosa a rojo
(Sadava et al, 2009).

Tanto las bacterias Gram positivas como las Gram negativas tienen una pared
celular de peptidoglucanos que les confieren su forma caracteristica y les provee
de proteccién mecanica. Estas bacterias presentan diferencias en las estructuras
exteriores. Las bacterias Gram positivas tienen sobre la membrana celular una
gran pared celular compuesta por peptidoglucano; en cambio las Gram negativas
poseen una membrana externa e interna, y en el medio hay una pared celular

4 Nandémetro: El significado de la “nano” es una dimensién: 10 elevado a -9. Un nanémetro es la mil millo-
nésima parte de un metro, o millonésima parte de un milimetro.

5 Macromolécula de aminoacidos y azlcares que forman una sola molécula gigante alrededor de una
célula.
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compuesta por una sola capa de peptidoglucano. En la membrana externa se en-
cuentran los lipopolisacaridos; estas sustancias cumplen la funcién de incapaci-
tar las defensas del huésped. Ademas en su membrana externa hay estructuras
guimicas que por su conformacién dan lugar a canales o poros que sirven de via
de ingreso a los antibidticos al interior de la bacteria.

Entonces podemos preguntarnos {Como ejercen su accidn los antibidticos?
Hay procesos biolégicos o componentes en la estructura de las bacterias que
son susceptibles a la accién de los antibidticos; por lo que, para ejercer su accién
deben localizar dénde se encuentra la estructura o el proceso que van a modifi-
car. Por ejemplo, los betalactdmicos acttian sobre un grupo de proteinas que se
encuentran en la membrana celular llamadas Proteinas de unién a Penicilina; al
unirse a ellas causan el bloqueo del proceso a través del cual la bacteria construye
su pared celular.

Por lo que la resistencia es una consecuencia del uso de los antimicrobianos,
y en particular de su abuso, y surge por mutacién del microorganismo o adquisi-
cién de genes de resistencia.

Las tasas de reproduccion de muchos procariontes nos permiten ver como a
través de su mecanismo de accién responden a las condiciones del ambiente. Por
ejemplo, Escherichia coli, una especie que suele utilizarse para estudios genéticos,
es una “maquina de division celular”; se divide en forma continua. La division ti-
pica de E. coli tarda 40 minutos a 372C. Si hay fuentes abundantes de hidratos de
carbono y nutrientes minerales, el ciclo de divisién se acelera y las células suelen
dividirse acortando el tiempo a 20 minutos. Otra bacteria, Bacillus subtilis, deja de
dividirse cuando las provisiones son escasas y la reanuda cuando las condiciones
mejoran. Estas observaciones sugieren que factores externos, como las condicio-
nes ambientales y la concentracion de nutrientes, son sefiales para la iniciacién
de la divisidn celular en los procariontes.

Se podria suponer que en condiciones ambientales dptimas, una poblacion
de células de E. coli duplica su tamafio cada 20 minutos. En teoria, en alrededor
de una semana una sola bacteria. E. coli produciria una cantidad de bacterias que
formarian una esfera del tamario de la Tierra. Por suerte para otros organismos,
E. colino tendria fuentes de alimento mucho antes de que esto ocurriera (Sadava,
2009)
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Las bacterias pueden transferir ADN; aunque no se reproducen sexualmen-
te (ello implica combinacién de gametas masculinas y femeninas), hay algunas
formas de intercambio de informacion genética. Este proceso de transferencia
de genes involucra la unién de dos células bacterianas y el paso del ADN de una
célula a otra. Después las dos células se separan. No es un proceso reproductivo,
ya que el nimero de individuos no aumenta, pero ello no significa que no haya
maneras de producir nuevas combinaciones de genes. En el caso de las bacterias,
se puede citar tres mecanismos a través de los cuales los genes pueden moverse
de una célula a otra.

Transformacion: los fragmentos de ADN liberados de una célula desintegra-
da son captados por otra célula bacteriana. Esto es lo que sucedié en el experi-
mento con las bacterias que causan la neumonia realizado por Frederick Griffith.
Una cepa de bacterias recogié ADN que dejaron las células muertas de la cepa
que causa la enfermedad. Las bacterias patdgenas portaban un gen que hizo que
las células fuesen resistentes al sistema inmune vy, las bacterias inocuas, podrian
causar la neumonia en los animales infectados cuando adquirian ese gen.

Transduccion: es la transferencia de genes bacterianos de una bacteria a otra
mediante un fago, virus que ataca a una bacteria. En este proceso, un fragmento
de ADN que pertenece a una célula que hospedé anteriormente a un fago ha sido
empaquetado junto con el ADN. Entonces, cuando el fago infecta a una nueva
bacteria, el ADN tomado de la célula hospedadora anterior, se inyecta a la nueva
célula hospedadora.

Conjugacion: del latin conjugatus, que significa unir. La unién de células y la
transferencia de ADN entre ellas se llaman conjugacién. Podemos decir que las
bacterias producen cierto intercambio de material genético: las bacterias se enla-
zan mediante un largo pelo o pilus sexual, un apéndice de la bacteria macho. Las
células se unen y la célula dadora pasa parte de su ADN a la célula receptora a
través de un puente citoplasmatico.

En 1946, los genetistas estadounidenses, Joshua Lederberg y Edward Tatum,
concluyeron a partir de experimentos con la E. coli que estas bacterias tienen un
mecanismo sexual que provoca la combinacidon de genes de dos células diferentes.

En su experimento, Lederberg y Tatum utilizaron dos cepas de E. coli. Cada
cepa portaba varias mutaciones que le impedian sintetizar algunos de los ami-
noacidos que necesitaban. Las dos cepas tenian mutaciones en genes diferentes,
por lo que se requeria que se afiadieran diferentes aminodcidos al medio de cul-
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tivo. Sin embargo, encontraron que después que se mezclaron muestras de las
dos cepas, parecia que las células no requerian que se agregara ninguno de los
aminodcidos para el crecimiento. Aparentemente las células de las dos cepas,
de alguna manera, combinaron sus genes creando un nuevo nimero de bacterias
recombinantes con versiones funcionales de todos los genes para la sintesis del
aminodcido (Campbell, 2007)

Otros agentes productores de enfermedades

Los términos “gusano” y “verme” se han encontrado en los escritos egip-
cios explicando conceptos sobre las dolencias del cuerpo y del espiritu, las que
se relacionaban con el demonio. Concretamente, en el papiro Anastasio se hace
mencion al “quinto gusano que pica el diente”, como responsable de las caries
dentales, y del dolor. Esta idea persistié durante muchos siglos en varias culturas.
hasta 1773, en que Pierre Fauchard en su libro sobre odontologia rechazé a los
gusanos como causa del dolor de muela (Botero, 2007). Nicholas Andry, apoda-
do el “"doctor gusano”, propuso en 1701, la existencia de gusanos como causa de
enfermedad y fue el primero en afirmar que ladenominada “lombriz solitaria” del
hombre estaba compuesta por cabeza, cuerpo y cola describiendo correctamente
el escélex de Taenia saginata.

Se considera que un parasito es un ser vivo que vive y se nutre de otro (hos-
pedador) sin aportarle ningtn tipo de beneficio. En la mayoria de los casos y
como consecuencia de esta situacidon de vivir a expensas de otro ser vivo, puede
ocasionarle dafios o lesiones. El nombre deriva del latin parasitus (aunque con ori-
gen mas remoto en un vocablo griego que significa “comensal™).

El nombre cientifico de los organismos parasitos, al igual que en la nomen-
clatura bioldgica, se expresa con dos palabras latinizadas que no cambian en los
idiomas: la primera palabra representa el género y es un sustantivo propio. La
segunda palabra corresponde al nombre de la especie y se escribe en minuscula.
En su escritura se usa siempre letra itdlica, bastardilla o cursiva en las publica-
ciones de imprenta y subrayado en las manuscritas. Por ejemplo Giardia lamblia
es el nombre cientifico de un protista. Para designar el nombre de la enfermedad
parasitaria tradicionalmente se adoptd el nombre del parasito con la terminacién
asis o iasis. En este caso Giardia, nombre genérico: Giardiasis. En 1990 la Fede-
racién Mundial de Parasitélogos aceptd cambiar la nomenclatura de la enferme-
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dad, seglin recomendaciones de expertos nombrados por el Comité Ejecutivo de
la Asociacién Mundial para el avance de la Parasitologia Veterinaria. Se decidié
unificar los nombres de la infecciones, al agregar a las Ultimas letras del nombre
comdn del parasito o del género el sufijo osis. Poe ejemplo Giardia, giardosis. En el
capitulo 4 el lector podra continuar la lectura de este tema.

Los Protistas

Los Protozoos o protozoarios son organismos unicelulares que se agrupan
dentro del reino Protista o Protoctista y en el subreino Protozoa; algunos son de
vida libre y otros parasitos de animales y plantas. De tamafio microscépico, se
localizan en diferentes tejidos. Algunos producen dafios importantes que alteran
las funciones vitales y producen enfermedades vy, en otros casos, la muerte del
huésped. La mayoria son mdviles en una etapa de su desarrollo y reciben el nom-
bre de forma vegetativa o trofozoito (llevan a cabo su actividad principal de nutri-
cién y crecimiento); varios de ellos poseen la capacidad de transformarse en una
forma de resistencia denominado quiste (se encuentran en estado de latencia) y
es una etapa de dispersidn.

Muchos poseen una membrana protectora que le permite el intercambio de
sustancias alimenticias y de excrecidn. El citoplasma representa el cuerpo del or-
ganismo y en algunos grupos se diferencia claramente una parte interna, granu-
losa y vacuolada denominada endoplasma y otra externa, refringente, hialina el
ectoplasma. Algunos protozoos poseen en el citoplasma vacuolas alimenticias
encargadas del metabolismo de los nutrientes y otras excretoras que facilitan la
eliminacién de sustancias. Poseen mitocondrias y uno o mas nicleos de forma
esférica u ovoide y cumple con las funciones de regular la sintesis proteica y la
reproduccién, entre otras.

Se multiplican por reproducciéon asexual y sélo algunos tienen reproduccion
sexual. La reproduccidn asexual presenta dos modalidades: la division binaria que
consiste en la divisién longitudinal o transversal de las formas vegetativas y dan
por resultado dos nuevos seres idénticos al que le dio origen. Este tipo de repro-
duccidn ocurre en el Trypanosoma cruzi, agente productor del mal de chagas, que
se desarrollard en el capitulo 4. En la divisién multiple una célula origina varias
formas vegetativas.

En algunos protozoos la reproduccion sexual da origen a un huevo o cigo-
to después de la fusion de las gametas (llamados gametocitos); luego ocurre la
meiosis que da origen a células haploides (estas células se llaman asi porque con-
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tienen la mitad del nimero de cromosomas que caracterizan a una especie), las
cuales se restauran (vuelven a ser diploides, es decir, se restituye el nimero de
cromosomas caracteristico de la especie) en algiin momento del ciclo vital del
Protozoario. En estos Protozoarios, los gametocitos que intervienen en el proceso
pueden ser células completas que fusionan sus citoplasmas y nicleos a través de
un proceso denominado Singamia.

Bajo ciertas condiciones algunos protozoarios tienen la posibilidad de en-
quistarse. En un organismo parasito el quiste le permite sobrevivir fuera del hos-
pedador, dispersarse y buscar un mejor lugar para continuar su ciclo de vida. La
otra modalidad sexual es la conjugacidn, mecanismo similar al que ocurre en bac-
terias.

Los helmintos

Los helmintos o vermes, llamados vulgarmente gusanos son organismos
multicelulares muy distribuidos en la naturaleza. Algunos son de vida libre y otros
se han adaptado a llevar vida parasitaria en animales, vegetales y en el organis-
mo humano. El parasitismo se instaurd progresivamente cuando los helmintos
encontraron huéspedes apropiados en los que podian alojarse y alimentarse. La
adaptacion fue dando origen a cambios en los organismos invasores, a tal punto
que constituyeron especies diferentes, morfolégica y fisioldgicamente distintos a
sus predecesores. Los vermes parasitos tienen tal grado de especializacién, que
algunos no pueden vivir sino en ciertos huéspedes. Hay otros, sin embargo que
no poseen tanta especificidad en la seleccién de sus huéspedes y el organismo
humano puede obtenerlo de los animales.

Un grupo importante lo constituyen los nematodos. Son gusanos cilindricos,
con cavidad corporal y sistema digestivo completo. El tamafio varia de manera
considerable, puesto que algunos tienen muchos centimetros de largo y otros
son muy dificiles de observar a simple vista. Son de sexo separado y los machos
son mas pequefios que las hembras. El ciclo de vida se caracteriza por presentar
estadios que parten de huevos, que eclosionan en larvas y luego se convierten
en adultos (machos y hembras). Cabe esta cita, ya que por ejemplo, en el ser
humano el sitio habitual de localizacién se da en el intestino y en los tejidos. Los
nematodos intestinales infecciosos para el ser humano se pueden presentar tanto
en un estadio de huevo como en un estadio larval.

Otros gusanos como los Plathelmintos son aplanados, compuestos por una
cadena de segmentos unidos llamados proglétidos. Cada segmento maduro po-
see un conjunto completo de érganos reproductores masculinos y femeninos. No
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tienen cavidad corporal y el sistema digestivo es incompleto, muy rudimentario.
Estos parasitos absorben los nutrientes a través de la pared del cuerpo. Todos
presentan el sistema reproductor muy desarrollado y la mayoria son hermafro-
ditas, mecanismo que le permite contrarrestar las dificultades para preservar la
especie. Ello requiere un nimero elevado de huevos o larvas en la descendencia
para que algunas adaptaciones le permitan invadir nuevos huéspedes. Muchos
han adquirido érganos de fijacion, con ganchos o ventosas, otros han desarrollado
cuticulas resistentes a los jugos digestivos del huésped. No tienen aparato loco-
motor, salvo algunas larvas que lo han desarrollado en formas diferentes. Tam-
poco presentan sistema circulatorio ni respiratorio y la mayoria son anaerobios
facultativos.

El ciclo de vida de los platelmintos que infectan a los seres humanos involu-
cra uno o mas huéspedes intermediarios. Las larvas adoptan la forma de quiste o
vejiga; en pocos casos el ser humano puede ser huésped del estado larval lo que
lo llevaria a una enfermedad severa e incluso la muerte. Un ejemplo caracteristico
es la hidatidosis causada por la larva en forma de quiste del Echinococus granu-
losus. El parasito adulto infecta a perro y lobos, que funcionan como huéspedes
definitivos; las larvas se desarrollan en el ser humano y en animales que actidan
como huéspedes intermediarios por ejemplo, el ganado vacuno, ovino.

El rol de los vectores y reservorios

Cuando hablamos de infeccion, hacemos referencia al resultado de la inte-
raccion entre un agente infeccioso y un huésped susceptible; esa interaccion se
produce a través de un conjunto de etapas que forman la cadena epidemiolégica.
Como toda cadena esta formada por eslabones, que pueden caracterizarse como
reservorios, fuentes, huésped, y vector. El reservorio es todo organismo, como el
organismo humano, los animales, las plantas o materiales que contengan parasi-
tos u otros microorganismos que puedan vivir y multiplicarse en ellos y ser fuente
de infeccidn para un huésped susceptible. El suelo es un reservorio adicional o de
depdsito; en otros casos es necesario un ciclo intermedio en animales domésti-
cos, parasitos o roedores.
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La dinamica de los reservorios y su relacion con los tipos de virus

Un virus emergente es un agente infeccioso de aparicion reciente dentro de
una poblacién (ello no significa que se trate de una nueva entidad bioldgica) ya
que podria tratarse de un virus conocido cuyo espectro de accidn se ha extendido
a nuevos huéspedes por lo que se encuentran en rapida expansion. Seguramente
se trata de un virus que circula dentro del ecosistema desde hace millones de
afios, que como consecuencia de su proceso evolutivo, se ha convertido en un
patdégeno importante para el hombre. Esto ocurre con un virus que convive, por
ejemplo, con una especie animal con la que establecié una relacion beneficiosa
para ambos y que tiene capacidad intrinseca de infectar al organismo humano.

Mientras este virus no haya producido enfermedad en un ndmero significa-
tivo de individuos, pasa desapercibido; pero si produce un brote y se ve afectado
un grupo de personas con sintomas semejantes, se enciende una alerta y se co-
mienza a buscar un origen. Los arenavirus constituyen un ejemplo tipico de estos
virus emergentes: son virus que conviven con roedores y establecen una infeccion
persistente; aunque no todos son patdgenos para el hombre algunos causan fie-
bres hemorrégicas (Ver capitulo dos).

En la mayoria de las enfermedades emergentes estan involucrados virus que
infectan animales ancestralmente. Se pueden reconocer dos tipos: los que pro-
vienen de un reservorio animal por medio o no de un artrépodo, y que causan
enfermedad en el organismo humano sin establecer una vida permanente en el
mismo; y aquellos agentes etioldgicos que saltan de especie, es decir, derivan de
un reservorio animal ancestral y establecen un nuevo ciclo de vida en el hombre,
sin que intervenga mas un animal. Asf es la historia del virus HIV, que efectud un
salto de especie y quedd definitivamente adaptado a la nueva especie. En el caso
de los arenavirus y los hantavirus, si bien existe contagio interhumano, es limita-
do por lo que el virus sigue permaneciendo en su huésped natural.

En la figura 1.3 se pueden observar las distintas situaciones que pueden sur-
gir como antecedentes del establecimiento de una virosis nueva dentro de la co-
munidad. La rama de la izquierda es un ejemplo del pasaje entre especies y la
adaptacion del virus a la nueva especie.
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Figura 1.3 Resumen de las distintas situaciones de una virosis nueva dentro de la comunidad. Fuente: Coto-
A. de Torres, (2006) en Basualdo et al (2006).

Humano-Humano Humano-Humano

Cambio genético que generan
cepas no controladas

En las ramas del centro y de la derecha se trata de virus ya presentes en el
hombre que adquieren mayor virulencia por cambios genéticos o por la aplicacion
indiscriminada de drogas que permiten el aumento de aquellas lineas resistentes
(Coto- Torres, Basualdo et al, 2006)

La fuente suele ser la misma que el reservorio, es decir, un ser vivo o materia
inerte desde donde pasa el agente etioldgico al huésped o es punto de origen del
agente infeccioso hasta el huésped susceptible. El organismo humano es la fuente
de infeccidon mas importante. El huésped susceptible es el ultimo eslabdn de la
cadena epidemioldgica, es la condicidn necesaria para que, por ejemplo, se con-
vierta en huésped y se afecte por un agente causal. Es lo opuesto a la resistencia
o inmunidad. El grado de susceptibilidad esta influido por una serie de factores
como la edad, la profesidn, el lugar de residencia, el sexo bioldgico.

En la transmisidn de las enfermedades también es muy importante el rol del
vector. Los vectores sélo pueden ser mecanicos o bioldgicos. Las moscas vy las
cucarachas son los ejemplos mas representativos de los vectores mecanicos, y
basta pensar en ellos para imaginar dénde pueden transportar los agentes pro-
ductores de enfermedades.

En los vectores bioldgicos los pardsitos se multiplican en ellos o las larvas
(es un estadio del ciclo biolégico de algunos insectos) y se transforman para ser
infectantes.
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El mosquito del género Anopheles sp es el vector de Plasmodium (protozoo
esporozoario, responsable de la malaria o Paludismo) y el mosquito Aedes aegypti
es considerado vector responsable de la forma urbana de la fiebre amarilla. Son
varios los reservorios del virus y estudios realizados sobre la biologia del Aedes
muestran que es frecuente que los huevos, cuando son depositados ya presenten
el virus y si a esta condicién se le suma la resistencia a la sequia, los mosquitos
pasan a ser la mejor fuente de reserva del agente causal de fiebre amarilla. El
lector podra profundizar este apartado en el capitulo 5.

Un ejemplo ilustrativo es lo que ocurrié en el sudeste asiatico en la ciudad
de Nipah referenciando a la localidad malaya donde se origind un brote epidé-
mico producido por el virus Nipah. El Nipah se aisl6é en 1999 a partir de muestras
de sangre obtenidas en un brote de encefalitis y enfermedad respiratoria ocurrido
entre hombres adultos en Malasia y Singapur. No hay certeza del reservorio del
virus Nipah, aunque se cree que es un murciélago que habita en Malasia. El lector
puede interiorizarse de este singular caso en el capitulo 2.

Los vectores, pueden también caracterizarse de acuerdo con la idoneidad y
su capacidad vectorial, para que la transmisidon sea efectiva. Esta idoneidad esta
determinada por multiples factores. Los factores propios dependen del vector e
incluyen caracteristicas como la susceptibilidad, el mecanismo de transmisién,
la abundancia de vectores, la biologia, la persistencia del vector. Los factores
que dependen del agente, tienen que ver la disponibilidad de los reservorios, la
afinidad por el vector, la capacidad de multiplicacion en el vector. También hay
factores dependientes del medio como el clima, el relieve, la vivienda, la contami-
nacion, los reservorios, las actividades humanas.

Al comenzar este capitulo nos propusimos una caracterizacién al mundo de
los agentes patdgenos. Seguramente quedaron en el tintero algunos aspectos que
no pudieron ser incluidos en este apartado pero que, en los siguientes capitulos
no dudamos que se sentiran atrapados por ver en accidn a estos agentes produc-
tores de enfermedades.
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CAPITULO 2

Enfermedades y
multicausalidad

Pablo A. Torres

La primera pandemia del siglo XXI

Una tarde calurosa del mes abril de 2009 en la localidad de La Gloria, Mé-
xico, Edgar Hernandez, un nifio de 4 afios, se sintié mal y fue llevado a un centro
asistencial; los médicos que lo atendieron detectaron fiebre muy alta y le diagnos-
ticaron un cuadro gripal. Algunos dias después ya estaba repuesto y en su casa.
Lo que no sabian los padres de Hernandez, ni los médicos, ni mucho menos las
autoridades sanitarias, era que este nifio iba a ser confirmado mas tarde como el
primer caso de gripe “A" (H1 N1/2.009)" en humanos?. Unos pocos meses mas
tarde el mundo entero observaba azorado cémo, una “nueva enfermedad, misterio-
sa e impredecible”,’ en poco tiempo se diseminaba alrededor del globo.

Apoyados por los medios masivos de comunicacién, el miedo y la incerti-
dumbre se apoderaron répidamente de la gente. Se hablaba de cerrar fronteras,

1 Nos referimos al primer caso a partir del cual se desarrollé la pandemia de 2009. Cabe aclarar que el
virus de influenza “"A” (H1 N1) circula entre los seres humanos desde la tristemente famosa pandemia de
gripe de 1918 mal llamada “gripe espafiola” y luego, en 1977 volvié a aparecer durante la epidemia de gripe
en Rusia.

2 Incluso, el pequefio fue inmortalizado con una estatua de bronce de tamario real, en “honor” por haber
sido declarado oficialmente el precursor de la primera pandemia del siglo XXI. Ademas, por el hecho de ser
el primer caso registrado oficialmente se lo conoce también como el nifio cero.

3 Asila llamaban los principales medios graficos y televisivos del momento.
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se estigmatizaba a cualquier viajero proveniente de México tuviera fiebre o no,
y el alcohol en gel pasé a ser un accesorio personal tan imprescindible como el
mismisimo celular. En muchos paises se suspendieron las clases y se cerraron los
espacios publicos. Al poco tiempo algunas tradiciones, como saludarse con un
beso o compartir el mate, cambiaron drasticamente. La poblacién mundial estaba
viviendo en vivo y en directo los efectos de una pandemia en pleno siglo XXI.

Hasta ese momento, para muchos, las epidemias y las pandemias eran acon-
tecimientos que sdlo ocurrian en los relatos de los libros de historia y que tanto
la ciencia como la medicina moderna debian tener controlados por completo.
Pero lamentablemente, hoy sabemos que las pandemias, como la de la gripe “A”
(HIN1/2009), no serén las Ultimas y que ellas seguiran afectando a la humanidad
a lo largo de toda su historia.

Alla lejos y hace tiempo, breve historia de las epidemias

La sociedad humana debid recorrer un largo camino para poder llegar a en-
tender por qué se producian las epidemias, cémo prevenirlas y cémo combatirlas.
En los siguientes apartados trataremos de analizar, cémo el ser humano incre-
mentd los conocimientos acerca de las epidemias y cémo éstas afectaron el de-
sarrollo de las sociedades.

Cémo comenzo6 todo

A partir de la revolucién agricola del Neolitico (8000 a. C.), cuando pobla-
ciones/comunidades se trasladaron a vivir en ciudades, se generaron las condi-
ciones que favorecian que las enfermedades infecciosas se hicieran presentes en
gran escala. Hasta ese momento, el hombre del Paleolitico se encontraba relati-
vamente a salvo de las epidemias, gracias a que los grupos de recolectores y ca-
zadores, por lo general, no sobrepasaban los 500 individuos. En esas condiciones
dificilmente los gérmenes pudieran prosperar, ya que para ello los organismos
patdgenos “requieren una reserva de victimas susceptibles que sélo puede generar una
poblacidn lo suficientemente densa” (Lindemann, 2001:36).

Desde hace miles de afios las enfermedades infecciosas llamaron la aten-
cién de los eruditos de todas las épocas, quienes solian encontrar una explicacién
posible en la hipdtesis del “castigo divino”. Los libros antiguos sagrados como el
Exodo y otros “profanos”, los de Platén o Plinio dan sobrada cuenta de ello ¢Dén-
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de? éCuando?. Muchas otras veces se recurria a la astrologia para predecir cuan-
do acabaria el flagelo o mas autin, cuando comenzaria uno nuevo. Esta costumbre
prosiguid durante muchos siglos, un ejemplo de ello es el nombre dado a lo que
conocemos como gripe que fue bautizada como influenza en el Siglo XV durante
la epidemia respiratoria; término italiano que hacia referencia a la influencia que
ejercian las estrellas y los astros, en la aparicién de una enfermedad.

Fue Hipdcrates (460 - 357 a.C.) uno de los primeros en advertir que existia
una relacién casi directa entre las enfermedades infecciosas y el medio en que
éstas se desarrollaban. El padre de la medicina moderna, tratando de despegar a
los dioses de la responsabilidad de los padecimientos corporales, pudo describir
una epidemia de paperas que se propagé en la isla de Tasos. Lo extraordinario de
Hipdcrates, como sostienen algunos autores, fue que “desarrollé un sistema filosofi-
co racional, basado en la observacién y la experiencia, que aplicé luego al estudio de las
enfermedades... y prescribié que se interrogue al enfermo para deducir racionalmente
las causas de su mal” (Alinovi, 2009:21). Este médico crefa que los cambios esta-
cionales y especialmente los climas célidos y himedos propiciaban la aparicién
de enfermedades, pero sus ideas no serian tenidas en cuenta hasta muchos afios
mas tarde.

Las epidemias también contribuyeron a modificar la historia de los pueblos,
tal es el caso de la gran plaga de Atenas que el historiador Tucidides (460-399 a.
C) describié detalladamente.

Por esos afios Esparta mantenia sitiada a Atenas, y esta situacion provocé
que muchos campesinos se refugiaran dentro de los muros de esta metrépolis
griega, superpoblando la ciudad. Cuando la enfermedad ingresé#, el hacinamiento
y los avatares de la guerra que se estaba desarrollando promovieron condiciones
para que las enfermedades se propagaran.

Muchas de las epidemias sufridas por los pueblos europeos y asiaticos fue-
ron favorecidas por el intenso intercambio comercial imperante entre el viejo con-
tinente y Asia. También, los soldados que participaban de las continuas guerras,
transportaban sin saberlo, vectores potencialmente peligrosos como ratas o ga-
rrapatas. Tanto fue asi que en el afio 660, el califa Omar se abstuvo de invadir las
regiones que estaban sufriendo epidemias para preservar a su ejército (Hervé,
1971). Un caso emblematico que asocia el trinomio enfermedades-guerras-solda-

4 Posiblemente se trataba de fiebre tifoidea proveniente de Etiopia; conclusién a la que se llegé al se-
cuenciar restos de cadaveres de la época y encontrar el genoma de Salmonella entérica serovar Typhi (
Papagrigorakis, 2006)
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dos fue sin dudas la epidemia de sifilis® que se produjo en Europa a fines del siglo
XV. En 1495, apenas tres afios después de la llegada de Coldn a tierras america-
nas, 30.000 soldados del rey de Francia Carlos VI, se asentaron en la peninsula
itélica. En esos tiempos era habitual que los soldados que sitiaban alguna ciudad
y que permanecian largo tiempo en el campo de batalla fueran acompafados por
un séquito de prostitutas (que en este caso fueron alrededor de 800). La enfer-
medad se propagé rapidamente, primero entre los soldados, luego en la ciudad de
Napoles y finalmente en Europa. A esta infeccidn, altamente letal, en un principio
se la conocié como mal francés “morbus gdllicus”. En cambio, los franceses la lla-
maban “mal italiano”. No pasé mucho tiempo para que se impusiera la idea , de
que la sifilis provenia de América, por ese motivo se la conoceria también como
“enfermedad de las indias” .

Hoy sabemos que la sifilis y otras enfermedades venéreas estuvieron presen-
tes entre las poblaciones de ambos continentes muchos afios antes de la llegada
de los espafioles a América. Muchos personajes de la historia padecieron la en-
fermedad®, pero uno de ellos merece nuestra mencién. Cuentan los relatos que en
1534, un noble y rico espafiol padecia sifilis y recibid la sugerencia de que en unas
tierras, en el sur del mundo, existia una planta capaz de aliviar y curar sus males.
La intencion de este noble, lamado Don Pedro de Mendoza, era hallar una cura
para su mal. En 1536, fundé la ciudad de Buenos Aires, construyé un fuerte para
un pufiado de hombres (la poblacién de Buenos Aires en 1610, no superaba los
500 habitantes) y se dedicé a rastrear al vegetal que salvaria su vida, pero no lo
encontrd. La planta en cuestidn era el guayacén o “palo santo”, mencionado en el
poema Syphilo escrito por el cirujano Gerénimo Frascatoro en 1530. Desde ya que,
esa especie crece en América tropical, pero lejos estaba de proporcionar una cura
para la enfermedad de Mendoza. Unos afios mas tarde, la muerte lo sorprendié
en su regreso a Espafia. Como un juego del destino, |la verdadera cura de la sifilis
provino de un hongo Penicillium chrysogenum, pero sus efectos beneficiosos fue-
ron descubiertos casi 400 afios mas tarde.

5 Enfermedad de transmisidn sexual producida por la bacteria Espiroqueta del género Treponema pallidum
que produce distintas manifestaciones clinicas y, que si no son tratadas, conllevan a la muerte del paciente.
El término sifilis proviene del nombre ‘Syphilo’, pastor y protagonista del poema del médico italiano Geréni-
mo Fracastoro (1478-1553), quien en el poema relata cémo Syphilo fue castigado por el dios griego Apolo
por llevar una vida “inmoral y llena de vicios” con una nueva, estigmatizante y desconocida enfermedad.

6 Martin Pinzén, Pedro | de Rusia, Franz Liszt, el Papa Julio Il, el emperador Tiberio, Caligula y Federico
Nietszche fueron algunos de los personajes histéricos que sufrieron la enfermedad. Con respecto a Nietsz-
che, se especula que la demencia que lo afecté en su uUltimo afio de vida estaba relacionada con las fases

terminales de la sifilis.
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Otra de las epidemias importantes, de las que se tiene registro es la peste
que azoté a Eurasia durante la Edad Media. Conocida vulgarmente como peste
negra o directamente como peste, se propagd en Asia y Europa en distintas olea-
das con mayor o menor intensidad, apareciendo y desapareciendo alternativa-
mente durante méas de 400 afios. El cronista italiano Agnolo di Tura describié a la
peste de 1357 detalladamente y afirmaba que “morian tantos que todos creian que
habia llegado el fin del mundo” (Lindemann, 2001:38). Las tasas de morbilidad y
mortalidad eran altas. Por ejemplo, en la ciudad de Padua, en 1630, se produjeron
19.000 muertes sobre un total de 32.000 habitantes o sea que las defunciones al-
canzaron al 59% de la poblacién. Porcentajes similares se registraron en Napoles
y Roma (1656). Las autoridades de la época recomendaban todo tipo de métodos
para no contagiarse de la peste. Las recetas eran de lo mas variadas, desde “mez-
clar ldgrimas en ungtiento con todo el odio que se haya tenido y contricion de corazon”
(Bowsky, 1994, citado en Lindemann 2001:43), hasta organizar procesiones y
oficios religiosos o recomendar ayunos generales. Tampoco faltaron las recetas
xenofobas y racistas, como por ejemplo la flagelacion de los judios por consi-
derarlos “responsables de emponzofiar intencionalmente los pozos” (Lindemann,
2001:43), o las expulsiones de los extranjeros y los mendigos. Es interesante des-
tacar que, a pesar de prevalecer las recomendaciones misticas y discriminatorias,
también se aceptaba que causas naturales tuvieran alguna relacién directa con el
comienzo de la oleada de la peste. Veranos muy calurosos o inviernos muy crudos
eran asociados al posible comienzo de una epidemia; también las hambrunas, el
desplazamiento de ejércitos, la falta de higiene y el agua estancada eran factores,
a considerar. El remedio mas encomendado, y que seguramente sdlo sirvié para
expandir mucho mas los brotes de peste, fue la recomendacién y la obligacidon
de huir del lugar de la enfermedad. Siguiendo este precepto, muchos de los que
podian hacerlo, llevaban consigo a los vectores (las ratas) que se encargarian de
extender la epidemia. Aunque, como es de suponer, algunas medidas adoptadas
funcionaron (como el saneamiento de los sectores publicos o la desinfeccién de
los enseres de los enfermos) pero eran tantas las recomendaciones a seguir que
nunca se podia saber cudles eran las medidas més adecuadas.

Hoy sabemos que la enfermedad que azoté a Eurasia durante tanto tiempo
fue una epizootia (una enfermedad que infecta a un gran nimero de animales de
la misma o de distinta especie) que afectaba a las ratas negras europeas (Rattus
rattus) y que fue transmitida a los humanos por la picadura de la pulga huésped de
los roedores (Xenopsylla cheopsis). Al morir la rata de la que se alimenta la pulga,
ésta buscaba otra fuente de alimento, en este caso y dada su proximidad, resulta-
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ban ser las personas que vivian en las ciudades, transmitiéndoles asi el bacilo que
producia la enfermedad (Yersinia pestis). No se sabe, a ciencia cierta, qué clase de
peste fue la que castigd al viejo mundo por mas de cuatro siglos (desde cuando
hasta cudndo). Dadas las descripciones hechas por los cronistas de la época, pro-
bablemente se tratase de peste bubdnica y peste neumadnica alternativamente,
ambas con una alta tasa de mortalidad.

Es evidente que las continuas oleadas de peste en Eurasia, y su alta mortali-
dad, debieron tener importantes consecuencias econémicas y sociales y, aunque
al respecto hoy existen muchas controversias, probablemente la alta mortalidad
provoco escasez de mano de obra, hecho que pudo propiciar el desarrollo de
nuevas tecnologias. También se cree, que provocd una gran contraccion del area
cultivada hecho que con el tiempo generd un corrimiento hacia la producciéon de
ganado. Otra de las consecuencias que se atribuyen a las epidemias de peste fue
la disminucidén del crecimiento vegetativo’ en Europa.

América y sus epidemias

América, también experimentd las consecuencias de distintas epidemias, es-
pecialmente luego de la llegada de los espafioles.

No fue sino hasta después de 1492 que Europa conocié el tabaco, el cacao,
el tomate, el anana y la papa. Nuestros pueblos originarios, en cambio, no habian
conocido hasta ese momento, el dengue, la disenteria, |a fiebre amarilla, el célera,
la peste bubdnicay la viruela. Por lo general los historiadores analizan la conquis-
ta desde el punto de vista social, politico, cultural y econémico, pero suelen dejar
de lado en sus analisis el papel que jugaron los microorganismos introducidos por
los europeos. Como dice Lozano, no debemos dejar de lado la influencia que han
tenido las epidemias que llegaron con los europeos, para poder explicar holisti-
camente cémo fue posible que civilizaciones tan antiguas como las americanas
hayan ofrecido tan poca resistencia a la conquista espafiola (Lozano, 2008).

Entre todas las patologias que llegaron en los barcos europeos fue la viruela
una de las mas cruentas. Un hecho histérico significativo da cuenta de cémo ha-

7 En demografia se denomina crecimiento vegetativo a la diferencia que se registra entre los nacimientos
y los fallecimientos. Desde hace 10.000 afios la humanidad registra crecimientos vegetativos positivos,
es decir que siempre los nacimientos superaron a las muertes. Durante la peste europea esta tendencia
se revirtid.
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bria comenzado a diseminarse por toda América este flagelo. Cuando H. Cortez
fue expulsado de Tenochtitlén, los espafioles perdieron el 70% de sus hombres
a manos de los aztecas (este hecho se lo conoce como “la noche triste”). Entre
los soldados esparioles derrotados yacia moribundo, en la selva, un esclavo negro
(Francisco Eguia) que presentaba los signos de la viruela. Los guerreros aztecas
entraron en contacto con el enfermo y la epidemia se propagd inmediatamente
entre el pueblo americano, llevandose incluso la vida del sucesor de Moctezuma,
el tlatoani Cuitldhuac.

La viruela es una enfermedad infecciosa de origen viral (Variola virus). El virus
no tiene reservorio animal, es decir que es el ser humano su Unico huésped, y
circuld entre nosotros desde hace aproximadamente10000 afios (Barquet, 1997),
hasta el 26 de octubre de 1977, dia en que se reportd el Ultimo caso, el de una
mujer somali. Incluso después de la Edad Media, muchas veces, Europa sufrié las
consecuencias de este terrible mal. Sicilia (1620), Islandia (1707) y Groenlandia
(1733) padecieron sus consecuencias, lo mismo que Paris (1734) y Roma (1746),
pero nada fue comparable con los efectos que provocé el virus en el nuevo mundo.

Los pueblos americanos fueron muy susceptibles al ataque de la viruela.
Esta enfermedad, mortal y deformante, era letal entre los indigenas americanos
y discretamente benigna entre los europeos. Los pocos que no sucumbian a ella
quedaban con secuelas el resto de sus vidas y esto hacia crecer mas el mito de
la superioridad espafiola entre ambos bandos. Si una enfermedad, “enviada por
los dioses”, era suave con los europeos y tremenda con los nativos, serfa quizas
porque aquellos eran protegidos por los dioses o simplemente porque tal vez los
extranjeros eran dioses. En realidad la explicacién radica en que las barreras geo-
graficas, que existian entre el viejo y el nuevo mundo, mantuvieron a los habitan-
tes de este Ultimo, durante siglos, sin entrar en contacto con los gérmenes que
eran comunes en el resto del planeta. Como expresa Lozano: “A nivel colectivo una
poblacidn determinada, después de muchas generaciones, puede adquirir un cierto tipo
de resistencia que no es otra cosa que una adaptacion a la presencia del germen lo-
grada por seleccion natural” (Lozano, 2008:55). Los europeos ya habian generado
mecanismos de defensa que les permitian, en caso de entrar en contacto con el
virus, superar el trance sin mayores dificultades. Es decir, que los espafioles, eran
hijos, nietos o tataranietos de alguien que habia padecido la enfermedad y que
de alguna manera habia podido sobrevivir. Lozano agrega que “en general, la pri-
mera vez que una enfermedad afecta a una poblacién su desarrollo es grave” (Lozano,
2008:.56) y eso es justamente lo que ocurrié con la viruela en América.
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Los historiadores calculan que antes de la llegada de los espafioles a América
la poblacién del nuevo continente era de unos 80 o 100 millones de personas.
Cien afios mas tarde sélo quedaba el 5% del total. Como ya hemos expresado,
este exterminio puede explicarse por varios factores, pero quizés algunos de los
mas importantes fueron, sin duda, los microorganismos infecciosos que los euro-
peos trajeron en sus sucesivos viajes y que generaron epidemias.

Las epidemias portenas

La por entonces pequefia Buenos Aires colonial tampoco pudo escapar a las
epidemias. Ya desde el mismo momento de su fundacién (1536-15807) sufrid la
irrupcion de numerosas enfermedades “importadas”, algunas de ellas, segun las
crénicas de la época, totalmente desconocidas. Cdlera, tifus, disenteria, peste y
viruela se presentaron en varias oportunidades posiblemente porque, entre otras
cosas, la situacidn sanitaria y ambiental de esta pequefia aldea eran deficientes.
Al parecer Buenos Aires colonial lejos estaba de ser una ciudad que respetara las
normas higiénicas encomendadas por las Leyes de Indias. Los animales muertos
se arrojaban en las esquinas y se acumulaban junto con los residuos domiciliarios
durante largos periodos de tiempo, el agua para beber se obtenia de un Rio de
la Plata cada vez mas contaminado y la mayoria de las casas no tenian ningtn
tipo de retrete, ni siquiera pozos sépticos. El Riachuelo, ya para esta época, se
asemejaba bastante al actual y las heces de los habitantes de la ciudad se arro-
jaban desde los balcones de las més prestigiosas casas de Buenos Aires al grito
de "agua va", costumbre incorporada de la Europa medieval (Esquivias Blasco,
1998). Al mismo tiempo el clima portefio no colaboraba demasiado. Los inviernos
eran crudos y los veranos calurosos y himedos, las calles sin empedrar permane-
cian con charcos de agua y lodosas durante mucho tiempo; las sudestadas eran
tan habituales como en la actualidad y generaban el desborde incontrolado de
los arroyos que desembocaban en el Rio de la Plata. Los saladeros agravaban atn
mas las malas condiciones de higiene, incluso las crdnicas de la época dan cuenta
de que en las calles habia tantas moscas que las personas debian colocar las ma-
nos delante de la boca al hablar para no tragar ninguna, (Brailovsky et al, 2000).
En estas condiciones ambientales las apariciones de recurrentes epidemias de
enfermedades transmisibles por agua o por vectores, eran frecuentes.
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En 1869 se desaté una epidemia de célera que se extendid hasta las afue-
ras de la ciudad®. El suministro de agua segura sélo era prerrogativa para unos
pocos. La gran mayoria de la poblacién se contagié al beber agua contaminada
extraida del rio o de los pozos que estaban en contacto con la materia fecal de
los habitantes de la ciudad. En esta época se inaugurd el “cementerio del Sud”, en
la actual plaza Espafia que funciond hasta 1871 cuando su capacidad fldnebre se
vio colapsada por la siguiente epidemia: la fiebre amarilla. En apenas dos afios, el
cementerio del Sud alojé nada mas ni nada menos que a 18000 cadaveres.

En el verano de 1871, un eventual soldado que regresaba de Paraguay llegé a
la zona sur de Buenos Aires muy enfermo y con alta fiebre, indicios de que trans-
portaba al virus de la fiebre amarilla. Al mismo tiempo, la ciudad estaba repleta de
mosquitos Aedes. Sélo basté que uno de los insectos picara al enfermo para que
en cuestién de dias |a fiebre amarilla se extendiera entre los habitantes portefios,
distraidos por el carnaval que se celebraba en esos momentos. La huida parecia
ser el mejor remedio, pero nada quedaba “tan lejos”.

La situacién ambiental era 6ptima para la reproduccién del mosquito. Como
muy pocos portefios tenfan agua corriente, la mayoria la almacenaba en toneles,
jarros o aljibes. Los mosquitos encontraron en ellos un medio ideal para reprodu-
cirse. Las casas, mayormente de barro y paja, carecian de mosquiteros®. En ape-
nas cuatro meses el 8% de la poblacién murié victima del virus de la fiebre ama-
rilla. Los muertos tuvieron que ser depositados en fosas comunes en un nuevo
cementerio inaugurado para tal fin, el de la Chacarita, cuyos terrenos pertenecian
a las chacras™ de los jesuitas y que luego de su expulsion (1767) fueron ocupados
por el Real Colegio de San Carlos.

Aterrados por la celeridad con que se desarrollaba esta enfermedad, la cla-
se pudiente huyé hacia la zona norte, malvendiendo sus propiedades de la zona
sur, las que luego se convertirian en los “petit hoteles”, que afios mas tarde al-
bergarian a cientos de inmigrantes europeos. Al mismo tiempo las autoridades
obligaron a desalojar los conventillos ocupados por los primeros inmigrantes y

8 N. del A. Si se realiza una visita, por ejemplo, al cementerio de Capilla del Sefior, ciudad cabecera del
Partido de Exaltacion de la Cruz y se observa detenidamente, se podran ver aun hoy, bévedas en las que
permanecen los cuerpos de los miembros de toda una familia: madre, padre, hijos y abuelos muertos el
mismo afio (1869) con pocos dias de diferencia entre si. El responsable de esta fatalidad fue el célera.

9 Igualmente todavia no se sabia cémo se transmitia la enfermedad. Los mosquitos eran vistos sélo como
insectos molestos.

10 De alli toma el nombre la necrépolis portefia.
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criollos pobres, debiendo dejar atras sus pocas pertenencias para que fueran
guemadas. En este contexto, los mas desamparados fueron librados a su suerte,
alojandose en los vagones del Ferrocarril Oeste. La huida voluntaria de los ricos,
el desalojo forzado de los pobres y las muertes (por la epidemia se contabilizaron
13614 muertes en 6 meses), redujeron la poblacidn de Buenos Aires de 190000 a
60000 habitantes (Haispuru, 1871). Entre los que huyeron escapando del mal, se
encontraba el presidente de la Nacién, Domingo Faustino Sarmiento (quien go-
berné durante ese lapso desde la ciudad de Mercedes), en cambio muchos otros
servidores publicos se quedaron para luchar contra el flagelo, algunos perecieron
en el intento, como fueron los casos de los doctores Roque Pérez, Manuel Arge-
rich y Francisco Mufiiz. Pero a pesar de la abnegacion de los médicos de la época,
el "agente salvador” de esta historia fue un crudo invierno (particularmente frio
ese afio) que se encargd de eliminar de la ciudad al mosquito Aedes, vector de la
enfermedad.

(“Para pobres y ricos” terrenos en Floresta “a los que nunca llegardn ni el célera ni
la fiebre amarilla” (diario La Nacion"-4 de marzo de 1871)

Aviso clasificado: Reproduccidn de un aviso clasificado aparecido en el diario
La Nacién durante la epidemia de fiebre amarilla. Puede apreciarse como se uti-
lizaba comercialmente la creencia popular de que para escapar de las epidemias
portefias habia que alejarse de la zona céntrica y sur de la ciudad.)

Podemos ver, en este caso , cdmo un hecho bioldgico repercute socialmente
y transforma al espacio, pues promueve la movilidad espacial de una clase social,
que se instalé definitivamente en la zona norte de la ciudad y al mismo tiempo,
la zona sur, fue ocupada por la clase mas baja, integrada en su mayor parte por
inmigrantes (ver figura 2.1)
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Figura 2.1 Imagen de un conventi-
llo de Bs As de fines del siglo XIX.
uente: www.timerime.com. Autor
de la fotografia: desconocido.

Comienza la etapa de la panacea, se decreta la “muerte”
de las infecciones

Como hemos visto, Los intentos para terminar con las epidemias fueron des-
ordenados, desatinados y muchas veces asociados al misticismo, la discrimina-
ciény la xenofobia. Pero a partir del siglo XIX la ciencia comenzaria a dar respues-
tas a muchos de los interrogantes que planteaban la aparicién de estas dolencias.
Se avizoraba un panorama mas alentador para hacer frente a estas enfermedades
que supusieron la desaparicion de gran parte de muchas poblaciones.

En 1796 el médico inglés E. Jenner descubrié las bondades de la vacunacién
y cred la primera vacuna antivaridlica. Era la primera vez en la historia de la hu-
manidad que se creaba un método sencillo y seguro para controlar una enferme-
dad mortal, que consistia en inocular gérmenes en una persona sana para que no
desarrollara la enfermedad, o si lo hacia, que la cursara en una forma benigna.
Jenner observé que las personas que habitualmente ordefiaban vacas, contrafan
una enfermedad con manifestaciones leves en humanos, llamada viruela boba y
que, al mismo tiempo, si estos trabajadores contraian la viruela humana, la misma
no presentaba un cuadro grave. Una tarde, el joven Jenner, tomé pus de la mano
de Sarah Nelmes, una joven ordefiadora que habia contraido la enfermedad de su
vaca lechera, y la aplicé a James Phipps, un nifio de ocho afios. Seis semanas mas
tarde inoculé al pequefio con el virus vivo de la viruela humana, logrando que el

11 Panacea fue una diosa griega menor de la salud. Ayudaba junto a sus hermanas en la labor de su padre,
curar y hacer medicinas.
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muchacho no se enfermara. A partir de ese momento la vacunacién se implemen-
té en muchas partes de Europa con muy buenos resultados®, incluso Napoledn,
en 1805, mandé a vacunar a todo su ejército. En el siglo XIX y XX se descubrieron
otras vacunas, marcando importantes hitos en la historia de la sanidad. Tales son
los casos de las vacunas contra la rabia (Pasteur), contra la tuberculosis (Calmet-
te-Guerin') y contra la poliomielitis (J. Salk y Sabin).

Unos afios mas tarde, en 1840, un médico hungaro, Ignaz Semmelweis, ad-
virtié que las parteras contabilizaban menos casos de muerte maternal que los
médicos de los hospitales. Los doctores de la época solian atender a las embara-
zadas luego de revisar a otros pacientes o de manipular cadaveres. A diferencia
de éstos las comadronas tenian la costumbre de lavarse las manos después de
cada parto y de atender solamente a embarazadas a punto de parir. El joven Sem-
melweis ordend a los médicos de su hospital que siguieran esta rutina. La morta-
lidad descendid drasticamente, a tal punto que su hospital comenzé a ganar fama
y a desbordar de pacientes, que no se querian atender en otro lado que no fuera
ahi. Esta medida fue muy resistida por los galenos contemporaneos de Semme-
Iweis, quienes no podian aceptar que ellos mismos fueran la causa de la muerte
de sus enfermos y se rehusaban sistematicamente a lavarse las manos después
de trabajar sobre caddveres y antes de atender a las mujeres que iban a dar a luz.
Hoy sabemos que la enfermedad que por ese entonces mataba a las parturientas,
era la fiebre puerperal producida por la bacteria Streptococcus agalactiae, que era
introducida en el cuerpo de las madres a través de las manos contaminadas de
los médicos. Paraddjicamente Semmelweis fue expulsado del hospital por sus co-
legas y termind sus afios olvidado, pobre y recluido en un hospital para enfermos
mentales. Afios después, el descubrimiento de los gérmenes hecho por Pasteur,
reivindicaria al tocélogo hungaro.

12 lainoculacidn, en realidad, nacié en China alrededor del 200 a. C. los médicos orientales recogian frag-
mentos de pustulas secas de los pacientes que sufrian tipos leves de viruela para molerlas hasta conseguir
una mezcla con aspecto de polvo que luego se les introducia por la nariz a pacientes sanos, esperando que
esto los inmunizara (Arana, 1994)

13 La vacuna contra la tuberculosis recibe el nombre de B.C.G. Son las iniciales de Bacilo Calmette Guerin.
Las dos ultimas letras de la sigla hace honor a los apellidos de sus descubridores.
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John Snow y la bomba de agua de Londres:

En la insalubre Londres de 1858 se produjo una brutal epidemia de cdlera
que provocé miles de muertos. Por esos afios no se sabia cudl era el agente que
generaba la enfermedad ni cémo se contraia. Se crefa que los “miasmas”, o sea,
los vapores toxicos llevados por los vientos de un lugar a otro, eran los causantes
de la aparicién de las recurrentes epidemias infecciosas. John Snow (1813-1858)
un médico cirujano inglés, que residia en Londres, pudo observar que, en una zona
de la capital inglesa (el Golden Square) se habian producido mas muertes que
en otros. Magistralmente entendid que la diferencia mas marcada entre éste y
los demas distritos era la presencia de una bomba de agua que los despreve-
nidos londinenses usaban para beber. Snow, infirié entonces que el origen de la
epidemia radicaba en “algo que contenia el agua” (que provenia de un sucio y
contaminado rio Tamesis). Como medida preventiva mandé a quitar la palanca de
la bomba de la calle Broad Street. Con este hecho pudo terminar con la epidemia
de célera de ese afio. Por su logro el médico fue considerado, afios mas tarde, el
“padre” de la epidemiologia moderna. Aun hoy en el lugar, se conserva la bomba
con la palanca extraida en recuerdo del cirujano inglés.

A comienzos del siglo XX se produce un gran hallazgo en la lucha contra las
enfermedades infecciosas. En 1920 Alexander Fleming, pudo advertir que el hongo
Penicillium chrysogenum contenia propiedades antibacterianas muy eficaces y que,
si se sintetizaba el principio activo que contenia, se podrian curar un sinnimero
de enfermedades letales con minimos efectos adversos para las personas. Basada
en ese principioa partir de 1950, la industria farmacéutica comenzé a desarrollar
antibidticos a gran escala. La tuberculosis, la sifilis y la peste lograban ser reduci-
das y muchas infecciones podian ser tratadas con los nuevos medicamentos anti-
bacterianos. Las muertes intrahospitalarias descendieron considerablemente, los
animales de granja y de corral también fueron beneficiados con el suministro de
antibidticos. A mediados del siglo XX los organismos internacionales de salud juz-
garon que para acabar para siempre con las antiguas epidemias infecciosas, falta-
ba solamente eliminar a los insectos vectores (principalmente los mosquitos) que
causaban anualmente millones de muertes en todo el mundo. Se creia que, una vez
que pudieran liberase de los insectos transmisores de enfermedades infecciosas,
las epidemias serfan desterradas .
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Es por este motivo que en los afios “60 el D.D.T. fue intensamente usado en
las campafias de fumigacién. Era barato, se podia elaborar a gran escala y poseia
un alto poder residual. En menos de una década disminuyeron notablemente las
muertes por malaria, tripanosomiasis, dengue y fiebre amarilla en casi toda Amé-
rica, Asiay Africa.

Finalmente, como dijimos anteriormente, en 1977 en Somalia, Africa, oficial-
mente se registré el dltimo caso de viruela en el mundo, gracias a las campafias
de vacunacion masiva organizada por la O.M.S (ver fig. 2.3). Ademds con este
tipo de campanias otras enfermedades epidémicas, como la paralisis flacida, dis-
minuyeron considerablemente. La sensacion a esta altura de los hechos, entre la
comunidad médica, era que ya se habia ganado la guerra contra las infecciones.
Tanto optimismo reinaba que la O.M.S. vaticiné que para mediados de los “80
iban a desaparecer por completo casi todas las patologias milenarias. Unos afios
antes Williams Stewart director de la Direccién General de Salud Publica de los
Estados Unidos declaré “Ha llegado la hora de cerrar el libro de las enfermedades
infecciosas en Estados Unidos” (En Bryson, 2006: 395).

Se desvanece el espejismo

Hacia los afios “70, la comunidad cientifica advierte cdmo algunas bacte-
rias, que eran eliminadas por los antibidticos presentaban resistencia. Los insec-
tos también mostraban un comportamiento semejante. Cada vez se necesitaban
dosis mas altas de pesticidas para eliminarlos. Por estos afios, agrupaciones
ecologistas advirtieron que el uso indiscriminado de D.D.T (1, 1,1-Tricloro-2,2-bis
(4-clorofenil)-etano) producia serios dafios ecoldgicos.™ El insecticida se prohibié
finalmente en 1973, con lo que la malaria, la fiebre amarilla y el dengue comen-
zaron a expandirse nuevamente. También, por estos afios, algunas enfermedades
llamadas “nuevas” aparecieron con marcada virulencia entre ellas el S.I.D.A y el
ébola. Al mismo tiempo comenzaron a recrudecer viejas patologias como tuber-
culosis, peste, rabia, paralisis flacida y paludismo.. Una vez més los microorganis-
mos patégenos volvian a poner en jaque al mundo entero.

14 Se llegé a afirmar que de seguir usdndolo se extinguirian todas las aves del mundo
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Enfermedades emergentes y reemergentes

En el apartado anterior vimos que las antiguas enfermedades que ya se creifan
casi erradicadas han mostrado un notable resurgimiento. Estas reciben el nombre
de enfermedades reemergentes; tal es el caso de la tuberculosis, la tos convulsa, el
sarampién, el célera, el chagas (para una mayor informacion sobre esta patologia
consultar el capitulo 4) y la esquistosomiasis, entre otras. Y al mismo tiempo,
otras “nuevas” comenzaron a surgir en distintos lugares. . A dichas patologias,
que hasta el momento de su aparicion, se presentaban como desconocidas para
la ciencia médica, se las conoce como enfermedades emergentes, como por ejem-
plo el S..LD.A,, el ébola, la fiebre hemorragica boliviana y el S.A.R.S. Todas tienen
en comun que son producidas por agentes infecciosos.

En este punto de capitulo podriamos decir que las enfermedades infecciosas
son el resultado de la interaccidn de diferentes factores como los agentes infec-
ciosos, el hospedero humano y el medio (Restrepo et al, 2003). Los virus y las
bacterias son algunos de los agentes productores de enfermedades infecciosas
(ver capitulo1). Pero aunque la mayoria nos resultan totalmente inofensivas, uno
pocos constituyen, en la actualidad, |a tercera causa de muertes en el mundo oc-
cidental (Bryson, 2006). El virus de la pandemia de gripe que golped al mundo en
1918 acabd con la vida de entre 20 y 50 millones de personas; el V.I.H. se cobrd,
desde su aparicién, un nimero similar de vidas humanas, el dengue vy el palu-
dismo han matado mas seres humanos que todas las guerras juntas. También,
“nuevas” patologias infecciosas comenzaron, recientemente a llamar la atencidn
de las comunidades médicas y, aquellas tan antiguas que nos han acompafiado
e inquietado por siglos, empezaron a tener una mayor incidencia entre la huma-
nidad. ¢Qué esta ocurriendo entre esos organismos microscépicos y nosotros en
la actualidad?

¢Qué tan nuevas son las enfermedades “nuevas'?

En los ultimos afios hemos oido hablar de diferentes patologias y muchas
de sus nomenclaturas forman parte del vocabulario diario y son de uso popular.
Términos como HINT, ébola, S.A.R.S, dengue o hanta ya no nos resultan térmi-
nos tan desconocidos. Pero si buscamos en una enciclopedia de mas de 30 afios,
seguramente a algunos de estos vocablos no serian encontrados. Estos hacen
referencia a algunas enfermedades que la ciencia médica recién ahora conoce o
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comienza a conocer”® y que pertenece a un grupo de enfermedades que sélo en
las ultimas décadas aparecieron en los anales médicos como “nuevas enferme-
dades”, también denominadas enfermedades emergentes. Si escuchamos hablar
de males que nos acompafiaron a lo largo de nuestra historia, o que conocimos
al enfermarnos de ellos cuando éramos nifios, quizas puede ser licito y razonable
pensar que estas enfermedades con nombres “extrafios” sean “nuevas”. Y de al-
guna manera lo son para la mayoria de nosotros y también para la ciencia. Cabria
preguntarnos équé tan nuevas son las enfermedades “nuevas”?

Lo que tenemos que tener claro es, que porque algo no haya sido nombrado
previamente no necesariamente significa que no haya existido con anterioridad.
Los “nuevos” planetas extrasolares se hallaron hace muy poco, pero existen des-
de mucho antes que nosotros pisaramos la Tierra. Los microorganismos que ge-
neran todas las enfermedades humanas son tan antiguos como el lector pueda
imaginar. Entonces, écdmo se explica la pandemia de SIDA, el brote de S.AR.S o
los continuos brotes de ébola? Como dijimos, los virus que causan estas enferme-
dades existian desde hace mucho tiempo, pero hospedaban en otra especie; en
muchos casos, en otros mamiferos o en aves, donde el virus “aprendié a convivir”
pacificamente con su huésped. Ocurre que por alguna razdn, en algin momento,
los microorganismos pueden ingresar en el cuerpo de algiin humano, tornandose
en él agresivos o letales. A través de distintas vias los gérmenes pueden “saltar”
de una especie a otra y en alguna de ellas volverse patégeno y enfermar al nuevo
huésped (a esto se lo denomina “salto de especie”). Segtiin Nathan Wolfe, de la
Universidad de Stanford, Estados Unidos, 300 “nuevas” enfermedades infec-
ciosas que afectaron a los humanos se han descubierto desde 1949 y el 75 por
ciento fueron transmitidas por animales. Por ejemplo hoy sabemos que el vi-
rus del S.I.D.A. tuvo un origen zoonético, es decir la transferencia de un agente
patégeno desde un animal que es su reservorio natural, a un humano. Segun
las ultimas evidencias, el virus que causa la inmunodeficiencia humana (VIH)
provino de los chimpancés que habitan la regién central de Africa. La costumbre
de utilizar a los simios como alimento por parte de los habitantes africanos, hizo
gue en algiin momento la sangre de ambos haya entrado en contacto, provo-
cando que el virus de los chimpancés (VIS) cruce la barrera de las especies y se
vuelva letal en nosotros (Lozano, 2008). Se cree también que la lepra provino

15 La lista de este grupo de enfermedades es mucho mas larga: Fiebre hemorrégica argentina, fiebre
hemorragica boliviana, virus nipah, enfermedad de Lyme, ciclosporiasis, fiebre del Nilo occidental, fiebre
de San Louis y legioneliosis entre otras.
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del bufalo de agua asiatico; el sarampidn, de los perros (Lindemann, 2001) y el
S.AR.S de la civeta, una especie de gato salvaje que habita el sureste de Asiay
que alli se lo considera un sabroso manjar. Posiblemente en el caso del S.A.R.S.,
al igual que con el V.I.H,, el virus haya “saltado” del mamifero a los humanos a
través del contacto con la sangre, generando el brote de marzo de 2003.

Por esta razén se sostiene que ninguna enfermedad es nueva, pues los orga-
nismos que las producen, son tanto o mas antiguos que nosotros mismos como
especie; y seguramente, habran infectado muchas veces a nuestros antepasados
lejanos. Lo que si es nuevo, es la forma de propagacién, el modo de transmisidn, la
rapidez en la informacién de alguiin brote desconocido y también el conocimiento
que la ciencia adquiere de las enfermedades.

Probablemente en algtiin momento, en Africa, alguien haya contraido el virus
ébola, muchos afios antes de que se reportara el primer brote conocido, pero la
informacién de la muerte del o de los infectados, seguramente, no traspasé los
limites de la aldea en dénde comenzé el contagio. (Qué fue lo que cambid enton-
ces? En primer lugar el crecimiento y la densidad poblacional se han incremen-
tado en todo el mundo en los ultimos 40 o 50 afios como nunca antes lo habian
hecho. Esto fue acompafiado por un contacto mucho mas fluido entre los habitan-
tes del planeta. De esta manera, al haber aumentado la cantidad de habitantes,
se necesitan mas recursos y mas espacio para vivir, y ambos (recursos y espacio)
son obtienen de lugares que no habian sido ocupados por nuestros antepasados.
Asi, los virus que afectaban a otros animales, ahora pueden entrar en contacto
con las personas mucho mas facilmente que antes, infectdndolas y convirtiéndo-
las en una suerte de “mulas humanas” que transportaran la peligrosa carga a las
grandes ciudades. También los avances tecnoldgicos puestos al servicio de los
medios de transporte, han “achicado” nuestro planeta. Todo hoy queda mucho
mas cerca y, al mismo tiempo, los medios de comunicacién nos hacen saber al
instante lo que ocurrié a miles de kildmetros de distancia. Por ultimo, debemos
tener en cuenta que los adelantos en la medicina moderna nos hacen identificar
patologias que antes eran consideradas como “enfermedad desconocida” o eran
confundidas con otras dolencias. El caso del hantavirus que presentaremos a con-
tinuacion es significativo para entender de qué estamos hablando.

En la década del 50 muchos soldados norteamericanos que se encontra-
ban acantonados a orillas del rio Hantaan, en Corea, comenzaron a enfermar y
morir de un sindrome pulmonar desconocido. Muchos afios después, en 1978,
cuando los avances médicos lo permitieron, se identificé al causante del mal, un
virus hasta el momento nunca observado ni registrado que infectaba a ratones
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silvestres que habitaban en el este de Asia y que fue nombrado como virus hanta
o0 hantavirus en alusién al lugar geografico donde se detectd el brote entre los
soldados'™. Pero afios mas tarde, cerca de la localidad norteamericana de Four
Corners, (préxima a una comunidad de indios Navajos) se presentaron algunos
casos similares a los de los soldados de Corea. En un primer momento se pen-
sé que alguien habia contraido la enfermedad en Asia y la habia diseminado en
los Estados Unidos, pero esto resultaba improbable, se sabia que el hantavirus
no se transmitia, por lo menos hasta ese momento, entre humanos. La enfer-
medad debia ser autdctona. Al indagar en la cultura navaja se encontré que los
antepasados indios tenian el precepto de quemar las ropas de cama si, al estar
durmiendo por las noches, veian a un ratén caminar por sus cobijas. Esta prac-
tica que aparentemente no tenia ninguna ldgica, tomd sentido al saberse que el
hantavirus se transmite a través de las heces de los roedores y que éstos orinan
al asustarse, cosa que seguramente sucederia si la persona se movia cuando el
pequefio mamifero se encontraba caminando por entre las mantas. Esto muestra
que el hantavirus es una enfermedad milenaria y que lo nuevo es en realidad su
conocimiento médico".

Por ultimo, en cuanto a la denominacién que reciben, cada una de estas en-
fermedades emergentes, debemos destacar que, hoy de la misma manera que
antiguamente se designaba a una enfermedad por el lugar donde ésta se habia
presentado por primera vez, se sigue asignando, por lo general, el nombre de la
ciudad o regién en donde comenzé el brote (Machupo, hanta, Ebola, virus de
Junin, Nipah, Magrub, Nilo occidental, gripe espafiola, entre otros). Lamentable-
mente esta practica tiende a estigmatizar los lugares en cuestién®,

16 El hantavirus es causado por un grupo de virus ARN que reciben distintos nombres segtn el area geo-
grafica donde se desarrolla y que ademas pueden causar distintas patologias.

17 Aunque es valido aclarar que la enfermedad ya era bien conocida entre los cientificos rusos, chinos
y japoneses y se la denominaba fiebre Songo, fiebre hemorragica de Corea y enfermedad de Chumakov
indistintamente e incluso existen registros de casos de fiebre hemorrégica en China que datan del afio 960
de nuestra era (Enria y Levis, 2004)

18 En cuanto al hanta registrado en Estados unidos, en un primer momento se lo designé como “virus Four
Corners”, pero ante la protesta de la comunidad de empresarios del turismo de la regién (la zona queda
cerca del “Gran Cafién"), las autoridades sanitarias cambiaron el nombre del virus por el de “virus sin
nombre” aprovechando que en las cercanias de la region del brote, existia un pequefio poblado con esa
denominacién ( Tenorio, 2009)
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Causas de emergencia y reemergencia patoldgicas

Como ya mencionamos, en los ultimos afios hemos podido apreciar cémo,
aquellas enfermedades infecciosas que afectaban a la humanidad y que la
ciencia médica supuso que con el transcurso de los afios irian desapareciendo,
comenzaron a reemerger. ¢Qué sucedid en el mundo, en las Ultimas décadas,
para que las antiguas enfermedades resurgieran (enfermedades reemergentes)
e incluso lo hicieran con mayor agresividad? {Y qué factores han ayudado al
surgimiento de las enfermedades denominadas “nuevas” (enfermedades emer-
gentes)? Las respuestas son complejas pero intentaremos responderlas.

Presion demografica y el caso Nipah

La poblacién humana encontré en dos grandes revoluciones los mecanis-
mos necesarios para poder crecer. Nos referimos a la revolucion agricola de
hace 10000 afios y a la revolucién industrial que empezd hace 275 afios. Am-
bas produjeron adelantos tecnolégicos que incrementaron la esperanza de vida.
Fueron necesarios 60000 afios para que llegaran a existir en el planeta 1000
millones de almas; 130 para duplicar estos primeros 1000 millones (cifra que se
alcanzé en 1930); 30 mas para llegar a los 3000 millones, otros 30 para sumar
5000 millones y apenas 15 para llegar a la increible suma de 7000 millones de
habitantes (Nebel y Wright, 1999)

La revolucidn cientifico tecnoldgica de los ultimos 160 afios, produjo una
migracion creciente desde las areas periféricas hacia los centros urbanos, au-
mentando con ello la densidad demografica de las ciudades. Vivir lo que re-
presenta para las personas un incremento de posibilidades para la provisién de
empleo, un variado acceso a los servicios, a la educacién y a los aspectos tecno-
I6gicos que se desarrollan en ellas. Esto nos pone en contacto, diariamente, con
miles de personas que a su vez, se ponen en contacto con otras tantas. Viaja-
mos en medios de transportes y nos ponemos en contacto con objetos que han
sido manipulados previamente por otras personas y todas estas son acciones
que favorecen a la transmision de los organismos patégenos oportunistas.

También, el crecimiento demografico en algunos paises, especialmente
asiaticos y africanos, provoca que las personas dispongan de menos espacio
para coexistir. Muchas familias se concentran en las afueras de las grandes
ciudades, disponiendo y modificando tierras. La ocupacién de nuevos espacios
pone en contacto a los seres humanos con huéspedes naturales de virus que,
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de otra manera, no podrian haber entrado en contacto con nosotros. Un ejem-
plo ilustrativo es lo que ocurrid en el sudeste asiatico en la ciudad de Nipah. A
mediados de la década de los “90 en Malasia, un pequefio pais del sudeste asia-
tico, muchos habitantes “sin tierras” ocuparon areas selvaticas para dedicarse
a la fruticultura de naranjos y a la cria de cerdos. Los “zorros voladores”, una
especie de murciélagos frugivoros de la selva, encontraban en las naranjas una
buena fuente de alimentacidn. Asi, los citricos que cafan al suelo, contenian sa-
liva de los mamiferos que contenia un virus inocuo entre los murciélagos (virus
ARN de la familia Paramyxoviridae, género Henipavirus), pero altamente mortal
para otras especies. Los cerdos consumieron las naranjas con la carga viral y, en
ellos se volvid letal. No pasé mucho tiempo para que los cerdos contagiaran a
sus cuidadores, desatandose, de esta manera, un brote zoonético que pasé de
los murciélagos a los cerdos y de éstos a los seres humanos. En las personas
fue alin mas mortal. La enfermedad fue bautizada con el nombre de Nipah, re-
ferenciando a la localidad malaya donde se originé el brote epidémico. De este
modo, la expansién de los espacios ocupados por los humanos puede provocar
la aparicién de una enfermedad emergente que, de otra manera, posiblemente
no se hubiese desarrollado.

Turismo

El turismo masivo es un fendmeno que ha adquirido enormes magnitudes a
partir de la finalizacion de la segunda guerra mundial, generando una movilidad
espacial estacionaria de grandes dimensiones. En 1949 el total de turistas que
se trasladd por el planeta fue de 26 millones de personas, alcanzando la suma
de 341 millones en 1986 (Olivera, 1993) cifra que, segin la O.M.T,, se duplicé
en la primera década del siglo XXI. De este modo, los movimientos turisticos
ponen en contacto a las personas con vectores potencialmente peligrosos, con
los que, de otra forma, probablemente nunca se habrian encontrado. Asi los
turistas, de manera involuntaria, favorecen la transmisién y propagacién de
agentes patdgenos y de vectores peligrosos. Por otra parte, en los dltimos afios
se incrementd la tendencia a realizar viajes de turismo a lugares exéticos como
recorridos a través de la selva del Amazonas o de la selva centroafricana, luga-
res donde el riesgo de adquirir una enfermedad emergente es mucho mas alto
que si se eligiera un destino mas tradicional.
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Basurales a cielo abierto

Otra de las posibles causas es la acumulacién de residuos en “cinturones
verdes”. La poblacién que vive en sus cercanias y en muchos casos consume
agua de pozos casi superficiales, puede estar expuesta a diferentes contami-
nantes. Esto conlleva un gran peligro sanitario. Ademas, existe un fenémeno
nuevo que se repite en los Ultimos afios. En muchas grandes urbes del mundo,
miles de personas dia a dia concurren a los basurales para tomar objetos que
se puedan vender o intercambiar, y en muchos casos consumen desperdicios
organicos. Este contacto diario los expone a vectores transmisores de nuevas y
viejas patologias.

Factores sociopoliticos

Durante la década de los noventa algunas politicas sanitarias repercutieron
directamente en la salud publica. El aumento de la desocupacion y los niveles
de pobreza sumado al debilitamiento de las campafias de vacunacién masiva, y
la casi desaparicién de politicas sanitarias de prevencion primaria promovieron
condiciones favorables para regreso de viejas enfermedades,. Es esta época se
observa un aumento significativo de sarampidn, tos ferina, hepatitis, enferme-
dades respiratorias agudas (I.R.A.), diarreas agudas y parasitosis de todo tipo,
entre otras™.

Al mismo tiempo, la crisis econémica se tradujo en el aumento de la pobre-
za y marginacion para amplios sectores de la poblacién mas postergad donde
muchos nifios no concurrian a las escuelas, espacio usado habitualmente para el
control sanitario y la vacunacién de la poblacién infantil.

Comparando los tres mapas, (ver figura 2.2) podemos apreciar, por un lado,
la disminucién del drea de expansién del insecto, producto de las intensas fumi-
gaciones llevadas a cabo durante las décadas del ‘50 y “60.; y también vemos
cémo, a partir de los "90, el mosquito ocupé practicamente las mismas areas
que a principios del siglo XX. Las causas que llevaron a esta situacién pueden
relacionarse, entre otras cosas, con las condiciones sociopoliticas vividas en el
continente a partir de esta década (Fuente: O.P.S)

19 En el Partido de la Matanza mas del 50% de los nifios presentaba en los “90 Ascaris lumbricoides. Se-
gun la O.M.S actualmente, en el mundo, existen 2000 millones de personas (el 25% de la poblacién mun-
dial) infectadas por Ascaris, de ellas mas de 20000 mueren anualmente. Fuente: http://www.who.int/es/
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1930s

gura 2.2 Distribucién del mosquito Aedes en América durante el periodo 1930/1998.
Fuente: imagen 2.2 www.scielo.org.ve.

Factores culturales

Otros factores, no menos importantes, se conjugan para que las enferme-
dades reemergentes y emergentes se desarrollen mas facilmente. Ciertas pau-
tas culturales pueden contribuir a que las viejas patologias vuelvan a aparecer o
recrudezcan. Por ejemplo, en regiones y paises donde proliferan los mosquitos
gue pueden transmitir enfermedades emergentes y reemergentes deberian regir
ciertas normas destinadas a mitigar la proliferacion de los insectos. A veces, éstas
no se cumplen. Tal es el caso de lo que ocurrié en las necrépolis de las grandes
ciudades de nuestro pais, durante la epidemia de dengue de 2009.

Los cementerios son espacios cuyas condiciones favorecen el desarrollo
de mosquitos transmisores de enfermedades peligrosas. Al respecto citaremos
al Doctor Dario Vezzani, Investigador del CONICET e integrante del equipo de
investigacién de la Unidad de Ecologia de Reservorios y Vectores de Parasitos
del Departamento de Ecologia, Genética y Evolucién de la Facultad de Ciencias
Exactas y Naturales de la UBA. Quien sostiene que “En los cementerios los mosqui-
tos encuentran todo lo que necesitan para satisfacer sus necesidades. Azticar, sangre,
refugio y agua”y agrega que “En promedio, en una ciudad como Buenos Aires se pue-
den encontrar unos 250 recipientes (que pueden convertirse en criaderos de larvas de
mosquitos) por hectdrea, mientras que en un cementerio pueden contabilizarse entre
1000 y 1500 por hectdrea” (Vezzani, 2007:301).

64 | ESCRITURA EN CIENCIAS



ENFERMEDADES Y MULTICAUSALIDAD

Para combatir al dengue, la fiebre amarilla, y las encefalitis, una buena me-
dida es reemplazar el agua de los floreros de los cementerios por arena himeda.
La norma existe y estd vigente desde el afio 2000, aunque raramente se cumple.
Muchas personas que concurrian al camposanto de La Plata se negaban a reem-
plazar el agua de los floreros por arena, aduciendo que “se le iban a arruinar las
flores™°, La falta de informacién es quizas la peor enemiga en la lucha contra las
patologias reemergentes. Podemos citar otra pauta cultural comuin en algunas
regiones de Santiago del Estero y Catamarca donde muchas personas creen que
la vinchuca, (Triatoma infestans) insecto transmisor del mal de Chagas, es un “ani-
malito de buena suerte” (Curto de Casas, 1985). Otro factor condicionante en el
resurgimiento de antiguas patologias es, sin dudas, el suministro de antibiticos
en forma indiscriminada a personas y animales. El 70% de los antibidticos que
se utilizan en el mundo desarrollado se administran a los animales de granja en
forma rutinaria con el alimento diario, sélo para prevenir infecciones y asegurarse
la rentabilidad del emprendimiento comercial. En las personas, la automedicacién
y la discontinuidad de los tratamientos antimicrobianos, promueven la prolifera-
cién de microorganismos resistentes. Por ejemplo, encontramos bacterias que
provocan tuberculosis, (Mycobacterium tuberculosis perfinges) y que son resisten-
tes a todo tipo de antibidticos. El 5% de los nueve millones de casos de tubercu-
losis que se registran anualmente en el planeta corresponden a cepas llamadas
extremadamente resistentes, presentes en unos 50 paises, cuya mortalidad alcanza
el 90% en algunos casos, (De Martos, 2009).

El boom agricola y los cambios ambientales

En los Ultimos 30 afios, en nuestro pais, se ha producido una expansién de
la frontera agricola que trajo aparejado una notable transformacién del espacio.
En el periodo 1900-1980 la superficie de Argentina destinada a cultivos se du-
plicd, alcanzando aproximadamente 21 millones de ha. Hacia fines del siglo XX,
la superficie cultivada llegd a 30 millones de ha, mientras que en el afio 2000
superd los 40 millones de ha (Di Pace, 1992) Un estudio realizado por Zerda y
Moreira da cuenta de que entre 1975 y 2000 la superficie cultivada en el no-
reste de la provincia de Santiago del Estero pasé de 68.000 ha a 508.000 ha.,
perdiéndose por tal motivo 440.000 ha. de monte nativo junto con su biodiver-

20 Fuente: encuesta realizada por el diario “El argentino” de La Plata 22/4/09
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sidad (Zerda y Moreira, 2001). El remplazo de areas de monte o pastizales por
monocultivos ha tenido efectos indeseables desde el punto de vista ambiental,
pues la pérdida del habitat y la introduccién de especies exéticas usadas para el
consumo humano, puede implicar la disminucién de los nimeros poblacionales
de especies nativas. Este desbalance ecolédgico puede generar la proliferacion
de virus, bacterias y otros organismos potencialmente peligrosos para el ser
humano y también puede tener efectos sobre la microfauna del suelo. Al des-
estabilizarse la trama ecosistémica, algunas especies de insectos pierden a sus
depredadores naturales y pueden aumentar considerablemente su biomasa?. En
este contexto, algunos vectores transmisores de enfermedades peligrosas para
los humanos, pueden desarrollarse mas facilmente. Un trabajo del ingeniero agré-
nomo Alberto Lapolla vincula la epidemia de dengue de 2009 con la sojizacién.
Segln éste, desde hace afios en Bolivia, Paraguay, Argentina, Brasil y Uruguay,
el poroto transgénico se fumiga con el herbicida glifosato, 2-4-D, atrazina y en-
dosulfan. Todos los venenos mencionados “matan peces y anfibios, sapos, ranas,
escuerzos, etc., es decir los predadores naturales de los mosquitos, de los que se alimen-
tan tanto en su estado larval como de adultos lo cual permite el aumento descontrolado
de su poblacion” (Lapolla, 2003: 23).

En nuestro pais la epidemia de dengue de 2009 fue precedida por otra que
comenzo en Brasil y se extendié por Paraguay y Bolivia. Ya en nuestro territorio,
tuvo su foco expansivo en la provincia de Chaco, especialmente en la ciudad de
Charata, localizada en el sudoeste de dicha provincia. Esta regién del pais es
quizas donde mas se puede apreciar la transformacion del espacio de los Ultimos
15 afios y donde el proceso de sojizacién se hizo mas evidente. Seglin datos del
INDEC, la superficie sembrada de soja en el periodo 1993/2004 se incrementd
en un 800%, y la ciudad pasé de tener 18.000 habitantes a 35.000 habitantes
en el mismo periodo. En este caso tenemos, tres factores que se conjugaron y
pudieron haber tenido alguna responsabilidad en la aparicién de este brote epi-
démico. En primer lugar, la transformacién del espacio por sustitucién de diver-
sidad de cultivos por monocultivo y el uso de grandes cantidades de herbicidas
y pesticidas; en segundo término el crecimiento abrupto de una poblacién que
no es acompafado con igual incremento en el desarrollo de la infraestructura
urbanay la tercer causa seria la presencia previa del vector.

Otro caso en que una enfermedad emergente se encuentra relacionada con

21 Materia total de los seres que viven en un lugar determinado, expresada en peso por unidad de drea o
de volumen.
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un cambio en el uso del suelo, es el de la fiebre hemorrégica argentina (F.H.A).
Esta enfermedad, detectada por primera vez en la década del 50 en cercanias
de la localidad de Junin, situada en la regién pampeana, se transmite a través
de las heces y la saliva de los roedores silvestres que habitan la region (Calomys
laucha y Calomys musculinus). Luego de finalizada la Segunda Guerra Mundial
y ante la necesidad de importar cereales por parte de Europa, en nuestro pais
comenzd a expandirse la frontera agricola generdndose un “boom triguero”. Se
especula que la produccion de cereales en esta zona provocé un crecimiento en
la cantidad de lauchas silvestres que ya habitaban el lugar (Lozano, 2008). El
encuentro entre los trabajadores agricolas y los roedores se hizo mas frecuente
y posibilité la emergencia de una “nueva enfermedad”.

El caso del virus Machupo: un ejemplo de cémo la modificacién del ambiente y cier-
tas condiciones naturales puede generar el brote de una enfermedad emergente
San Joaquin es una pequefia localidad del noroeste boliviano de apenas
6000 habitantes, sin agua potable y con muy pocos servicios urbanos. A fines
de los afos “50 una epidemia de una extrafa fiebre hemorragica se presenté en
esta localidad. Autoridades sanitarias bolivianas y norteamericanas acudieron a
la zona y pudieron aislar el virus causante de la enfermedad (un arenavirus halla-
do en el cerebro de un nifio de 8 afios de apellido Carvalho) y también pudieron
encontrar al reservorio, un roedor de campo y domiciliario de la especie Calomys
callosus. La transmisién de la enfermedad pasaba de los roedores a los humanos
a través de las heces y la orina de esos pequefios mamiferos, de forma similar a
como ocurre la transmision del virus de hanta. Si bien se cree que el virus que
afectd a los habitantes de San Joaquin se encontraba en los ratones y, por ende,
en esta comunidad desde hace muchisimos afios, una serie de factores ambien-
tales habrian sido los responsables del brote epidémico de mediados del siglo XX.
Por estos afios las autoridades sanitarias bolivianas estaban preocupadas
por eliminar de la regién a los mosquitos transmisores de dengue y del paludismo
que abundaban gracias a las condiciones socioambientales de la regién (una cota
de apenas 139 msnm, alta humedad, altas temperaturas y poco acceso al agua
potable). Para resolver el problema de los mosquitos se inicié una agresiva cam-
pafa de fumigacién que disminuyd la cantidad de insectos, pero también acabd
con mucha de la fauna autéctona, entre ella los gatos domésticos. Al desaparecer
los gatos, el nimero de ratones aumenté considerablemente, incrementédndose
asi las posibilidades de que los habitantes del lugar entraran en contacto con el
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mortal virus. Conjuntamente con la ausencia de los felinos domésticos, las lluvias
de esos afios fueron inusualmente abundantes, produciendo inundaciones en las
zonas rurales que expulsaron a los ratones a las areas peridomiciliarias. Las pre-
cipitaciones excesivas incrementaron los pastizales que rodeaban las casas, y fa-
cilitaron el refugio de los roedores transmisores de la enfermedad. Por dltimo, los
agricultores de la zona realizaban quemas de pastizales para preparar el terreno
para la siembra, provocando con esa actividad el movimiento de los ratones hacia
las viviendas urbanas.

Este es un buen ejemplo para entender cémo la conjugacién de diversos
factores antrépicos y naturales puede dar lugar al desarrollo de una enfermedad
emergente.

El virus en cuestion lleva el nombre del rio que recorre la zona, Machupo, y a
la enfermedad se la conoce como fiebre hemorragica boliviana.

Los factores ambientales fisicos

En este apartado, sélo nos referiremos a los factores ambientales naturales
mas significativos, que tienen una relacién directa con la emergencia o reemer-
gencia de enfermedades infecciosas.

Es muy comun que las personas asocien los espacios “verdes” de montafa
o mar con lugares curativos y a las grandes ciudades como malsanas. En realidad
poco tienen de ciertas tales conjeturas. Pero desde la antigliedad, existe la idea del
“espacio que enferma” y del “espacio que sana" y, “la bisqueda de cambios de aire,
estadias en zonas serranas y bafios termales se practicé a lo largo de la historia con mds
0 menos convencimiento y a veces con fe ciega" (Olivera, 1993:30). Hasta fines del
siglo XIX se crefa que muchos males se engendraban en el aire o en los “malos ai-
res”. Precisamente el término malaria deriva del italiano mal-aria o mal aire, pues
se pensaba que el aire que circundaba los pantanos italianos era el causante de las
repentinas fiebres que aquejaban a los que vivian en sus alrededores.

La aparicién de epidemias también estd asociada a los riesgos naturales;
Un ejemplo es lo que sucedid en el oeste de Estados Unidos a mediados de los
“90. En California, los suelos del desierto contienen esporas de un hongo (Cocci-
dioides) que provoca una enfermedad respiratoria conocida como fiebre del valle.
Luego de un terremoto ocurrido en 1994, el deslizamiento de tierra que provocd
el sismo levanté grandes volimenes de polvo con las esporas del hongo; las
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mismas llegaron a las zonas urbanas transportadas por el viento y produjeron
un brote de dicha patologia (Keller y Blodgett, 2007)

Un dltimo ejemplo, nueve meses después del ultimo terremoto que afectd
a Haiti (enero de 2010), se produjo una epidemia de célera que aln persiste.

Quizas los factores ambientales mas ligados a la prevalencia de algunas
enfermedades infecciosas sean la temperatura y las precipitaciones. Las tem-
peraturas bajas favorecen a la propagacién de gérmenes que se transmiten por
aire a través de las gotitas de Fliigge?>. Ademas, durante los periodos frios, las
personas suelen permanecer mas tiempo en lugares cerrados y con poca ven-
tilacién. Mientras que las temperaturas altas favorecen a la propagacién de in-
sectos vectores de peligrosas infecciones y a la trasmisién de enfermedades a
través del agua.

En cuanto a las lluvias, su exceso (dependiendo del tipo de suelo y la pen-
diente del lugar), producen encharcamientos que favorecera la reproduccion de
insectos hematdéfagos. Cuando las lluvias son abundantes y abruptas, y causan
inundaciones, las enfermedades transmisibles por agua como hepatitis, lep-
tospirosis y célera, pueden hacerse presentes. Entonces, si el clima tiene una
influencia directa con las patologias emergentes y reemergentes, lo tendrd adn
mas cuando se presenten anomalias climaticas substanciales. Uno de los even-
tos climaticos mas importantes, por los “desajustes” que genera en la troposfe-
ray, por ende, en el clima terrestre, y consecuentemente, por su alcance mun-
dial, es el producido por el denominado fenémeno “El Nifio” y su contrapartida
“La Nifia".

El fendmeno de “El Nifio" y “La Nifia" y su relacién con las
enfermedades emergentes y reemergentes

Sintéticamente podemos decir que, el fendmeno de “El Nifio”, es una ma-
nifestacién climatica que genera el estancamiento de aguas célidas sobre la
costa occidental de América del Sur. Cuando la permanencia de estas aguas,
anémalamente célidas, se extiende en el tiempo, la atmdsfera que se encuentra
en contacto, por encima de ellas, sufre grandes variaciones barométricas y tér-
micas. Esto provoca grandes desequilibrios globales en la dindmica atmosférica.

22 Cada una de las pequefias gotitas de saliva que se emiten al hablar, toser o estornudar y que sirven de
transporte para los microorganismos que se hallan en las vias respiratorias; actian de vehiculo de contagio
de enfermedades infecciosas (Diccionario Médico Vox, 2010)
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Por el contrario, “La Nifia", se produce cuando las aguas frias provenientes del
sur del Pacifico se estacionan en la costa oeste suramericana y permanecen alli
por varios meses. El Nifio se relaciona més con lluvias abundantes y La Nifia con
la ausencia de precipitaciones, aunque esto no es taxativo.

El Nifio y La Nifia estan asociados a las grandes sequias o exceso de lluvias
en otras regiones (habitualmente aridas), donde se produce la formacién de
pantanos, y el consiguiente aumento en el nimero de casos de paludismo o de
encefalitis. También el aumento de precipitaciones favorece el desarrollo de la
vegetacién y puede dar lugar a la aparicién de brotes de enfermedades emer-
gentes (Lima et al, 1999).

En 1982/83 se produjo un evento de “El Nifio” de grandes magnitudes (se lo
conoce como “Meganifio”). Durante ese periodo, por ejemplo en Pert, que suele
ser una de los paises mas afectados por las consecuencias del fenémeno marino/
climatico, los casos de enfermedades diarreicas agudas aumentaron un 307% vy
el paludismo en un 250%?23.

Fue después de un evento de “La Nifia" que se produjo la primera epidemia
de célera del siglo XX que afecté a casi toda América Latina y que comenzd en
Pert en 1991. Por supuesto que no podemos atribuirle solamente al fenémeno
climatico de “El Nifio" o de “La Nifia" el comienzo de la epidemia de 1991. Otros
factores, como la arraigada costumbre en ese pueblo de comer ceviche, pescado
crudo?, y ademas el no poder contar con una red de agua potable para todos
los habitantes del pafs, contribuyeron a que esta enfermedad milenaria, en muy
poco tiempo, se extendiera por casi todo nuestro continente. Estos son algunos
ejemplos de cémo una variable climatica natural puede ser la disparadora de un
problema sanitario.

El cambio climatico como factor condicionante de las
enfermedades emergentes y reemergentes.

El clima es el promedio del conjunto de variables atmosféricas, especial-
mente troposféricas, que se producen regularmente a lo largo de muchos afios.
El clima global de la Tierra esta determinado por un conjunto de variables, que

23 Fuente: O.P.S y Ministerio de salud del Perd

24 Incluso, en medio de la epidemia, se lo vio al presidente peruano de ese momento Alberto Fuyimori
comer en publico ceviche, ignorando las recomendaciones, hechas por las autoridades de salud durante la
campafa sanitaria, para acabar con el flagelo. Toda una contradiccién.
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se conjugan para crear las condiciones atmosféricas presentes en la actuali-
dad. El clima terrestre y su temperatura han variado considerablemente desde
que se origind nuestro planeta, hace mas de 4.500 millones de afios. Tomando
como parametro los 152 C? globales que se registran actualmente, la Tierra os-
cilé pendularmente por periodos frios y periodos calidos. En algunos momen-
tos el planeta se cubrid casi totalmente de hielo y otras veces se asemejé a un
"sauna”. Pero, todos estos cambios son graduales, muchas especies se pudieran
adaptar, aunque muchas otras se hayan extinguido. Desde 1850, el ser humano
ha estado incrementando en la atmésfera la cantidad de CO, y de metano. Pero
entonces, si el clima cambia, como lo ha hecho durante millones de afios, écual
es el problema? En realidad, el inconveniente no radica tanto en la cantidad de
grados que pueda aumentar la temperatura (que de hecho ya es un problema en
si mismo), sino mas bien en la celeridad con que se realiza esta transformacion.
Desde 1850 hasta nuestros dias la temperatura global aumenté 0.62C como
consecuencia de la accidon antrépica (Barros, 2006).

Estos procesos de transformacién meteoroldgica, que trae aparejado el
cambio climatico global, acarrean consigo un aumento en la incidencia de casos
de enfermedades emergentes y reemergentes, extendiéndose los vectores en
latitud y en altitud, y por consiguiente las endemias y las epidemias. Los insec-
tos como por ejemplo, el mosquito Aedes aegypti que es capaz de transmitir 5
especies de protozoos, 20 especies de filaria y 103 tipos de Arbovirus o el Culex
pipiens, potencial transmisor de algunas encefalitis.

En Buenos Aires, ambos mosquitos se encuentran presentes desde princi-
pios de octubre hasta mediados de mayo, siendo su circulacién casi nula en el
resto del afio. Estudios realizados en los uUltimos 40 afios, evidencian una ten-
dencia a la extension del periodo de prevalencia de estos insectos, debido al
aumento de las temperaturas registradas en la ciudad durante este mismo pe-
riodo.(Schweigmann, 2009). El acortamiento de los periodos invernales podra
extender en el tiempo alguna eventual epidemia o en el espacio alguna endemia;
recordemos que la epidemia de fiebre amarilla que se produjo en Buenos Aires
en 1871, fue derrotada por el crudo invierno que se registré ese afio.

Por dltimo debemos destacar que en los ultimos afios se han registrado
pardmetros térmicos anormalmente altos en los mares tropicales, siendo ésta
la causa directa de la formacién de huracanes y ciclones. El paso de estas me-
gatormentas tropicales genera inundaciones y encharcamientos que, a su vez,
produciran la aparicién de epidemias posfenomenales.
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CAPITULO 1l

La salud publica en la
Argentina

Griselda Fabro

Con la escritura de este capitulo pretendemos introducir al lector en la discu-
sién del concepto de salud, tanto desde el punto de vista individual como colec-
tivo. Es un eje transversal de todo este escrito y es el punto de unién de sus capi-
tulos, ya que es competencia de la salud publica o colectiva estudiar los agentes
productores de las enfermedades, investigar las causas en torno a su desarrollo, e
implementar medidas que permitan detectarlas, prevenirlas y tratarlas.

Salud individual. Evolucién del concepto

¢Qué es la salud? éPor qué piensan que es importante definirla? (Por qué es
una preocupacién de médicos e instituciones conceptualizarla? Tratar de respon-
der estas preguntas dara la posibilidad de introducirnos en el tema. Sin embargo,
podemos afirmar sin temor a equivocarnos que no hallardn una Unica respuesta.

Intuitivamente muchos de nosotros creemos que “estar sanos” es “no estar
enfermos,” es decir definimos el concepto con una negacién. Durante muchos
afios y hasta poco mas de la mitad del siglo pasado asi se definié este concepto.
Sin embargo la salud es mucho mas que eso y si intentdramos establecer su signi-
ficado podriamos decir que no es un concepto fijo, por el contrario, que ha variado
a lo largo del tiempo y seguramente seguird percibiéndose como un complejo
encuentro en el cual confluyen tanto lo biolégico como lo social, lo individual y
colectivo, lo publico y lo privado; la salud es un medio para la realizacién personal y
colectiva.
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) es un organismo de las Nacio-
nes Unidas especializado en aspectos relacionados con la salud, que actia como
autoridad directiva y coordinadora de las actividades sanitarias de todo el mun-
do. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) es la oficina regional para
América.

La Organizacién Mundial de la Salud, en su Carta Constitucional de 1948,
da una definicién que aun se mantiene vigente, donde expresa que “la salud es
un completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedades o dolencias”. Si bien esta definicién marcé un hito en su momen-
to porque incluyé los aspectos mentales y sociales, que no se habian tenido en
cuenta, ha sido cuestionada por pensadores posteriores. Algunos de los puntos
observados fueron que expresaba una situacion ideal porque es muy poco pro-
bable que nos encontremos completamente bien fisica, mental y socialmente
en todas las formas y aspectos. Desde esta perspectiva la direccionalidad de las
acciones tienden a ubicar el accionar médico en el centro de la escena y en esta
linea de pensamiento se interpreta que solamente sus intervenciones son las que
podran devolvernos el completo bienestar al que alude la definicién. Otro cues-
tionamiento a la definicién de salud de la OMS es el que nos advierte que homo-
loga el término bienestar con salud y que de ninguna manera la salud puede ser
considerada un estado, porque es dindmica. Veremos que la salud es un tema tan
importante que no alcanza una definicidon y que su evolucidn en las sociedades y
las formas de concebirla dan origen a diferentes conceptualizaciones.

Por citar un ejemplo en el X Congreso catalan de médicos y bidlogos, reali-
zado en Perpifidn, en 1976, se elabord una nueva definicién que se diferencié de
la definicién de la OMS en donde se considera a la salud como “aquella manera de
vivir que es auténoma, solidaria y gozosa” En esta definicion se la considera como un
concepto positivo, ya que la necesitamos para seguir viviendo, e incorpora recur-
sos personales y sociales. Toma al hombre como sujeto de derecho. Se le otorga
un caracter activo considerdndola un derecho humano personal e intransferible.
Se incorpora ademas la manera o el modo de vivir.

Continuando con la evolucién conceptual de la salud es en 1986, en Ginebra
donde la OMS en el documento conocido como la Carta de Ottawa, considera a
la salud como un recurso para la vida cotidiana, en sintonia con la definicién ante-
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rior, y enfatiza los recursos personales y sociales asi como las capacidades fisicas.
En este sentido amplia la mirada sobre las herramientas que posee una persona
individual y socialmente para realizarse plenamente con las capacidades fisicas
que posea. Es decir, supongamos que una persona sufre un accidente de moto,
y que, a causa de este suceso pierde la movilidad en ambas piernas en forma
permanente. dCdmo aplicamos las consideraciones de la carta de Ottawa en este
caso supuesto? Evidentemente ese individuo no podra caminar por si solo. Sin
embargo épodemos decir que no estéd sano? Deberiamos observar cudles son los
recursos personales (por ejemplo si tiene un proyecto de vida, si posee una fami-
lia que lo contenga), los recursos sociales (rampas de acceso para discapacitados
motores por ejemplo) y las capacidades fisicas que posea (si puede movilizarse
con una silla de ruedas o mediante prétesis y por sus propios medios). Es posible
que si esta persona puede seguir cumpliendo su rol social cotidiano, insertando-
se nuevamente en la sociedad, aunque de una forma diferente, podamos decir
que esta sana. Pensemos ademas que el desarrollo del concepto de salud es una
construccion social, porque es la forma en que interpretamos los hechos lo que
nos permite definir a la salud. Ademas, en esta conceptualizacion se destacan
condiciones necesarias para que pueda ser gozada, entre las que se menciona
la paz, la obtencién de adecuados recursos econémicos y alimenticios, poseer
acceso a vivienda y educacion entre otros, incluyendo en estas premisas un estilo
de vida saludable.

En nuestros dias consideramos a la salud como un proceso de salud-enfer-
medad-atencién médica, en el cual las personas inmersas en un medio ambiente
y en un medio social con los que interaccionan, se desplazan con un movimiento
continuo hacia uno u otro lado. La reconocemos como un derecho personal, in-
transferible. Como tal deberia ser gozada por todos los habitantes de la sociedad,
con los mismos niveles de acceso. Es necesario para ello que la salud contemple
la equidad y que el Estado intervenga con politicas sanitarias que se ocupen tanto
de la prevencién, promocién y atencién de las personas enfermas, brindando a
todos los mismos derechos.

Para finalizar podriamos decir que definir salud implica reflexionar sobre va-
lores, aquellos que como sociedad defendemos y consideramos que deben ser
englobados en esa palabra, porque es desde su conceptualizacién que se reali-
zaran intervenciones para mantenerla. Hasta aqui vemos que la definicion puede
variar con el transcurso del tiempo y la evolucion de los pueblos, sin embargo,
dentro de todas las formas con que se la ha descripto, consideramos oportuno
finalizar con la definicidn del Ministerio de Salud de la Nacién, que tomando la
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definicion de la OMS, incorpora otras condiciones y dice que la salud es entendi-
da como el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de infecciones o enfermedades ligeras, fuertes o graves, y en armonia
con el medio ambiente, es un derecho constitucional que cada uno de nosotros
puede y debe ejercer.

Salud publica

Reflexionar sobre la salud publica implica considerar a la salud referida a la
poblacién, vinculdndola con datos poblacionales. Hemos discutido el concepto de
salud, pero el destinatario del concepto, el individuo, no vive aislado, sino que lo
hace en sociedad, de manera que es la salud del individuo, inmerso en esa socie-
dad, de lo que se ocupa la salud publica. Nacié en el siglo XIX como respuesta a
una preocupacion militante por mejorar las condiciones materiales de vida en el
curso de la industrializacion y la expansién desordenada de las ciudades.

Como hemos visto en los capitulos precedentes las variaciones en los patro-
nes de ocupacién del espacio y las grandes migraciones, los inicios de los conglo-
merados urbanos, la mayor demanda en el suministro de agua y el aumento en las
aguas servidas generaron un terreno propicio para la propagacion de enfermeda-
des infecciosas, que eran en ese momento, el mayor flagelo a nivel poblacional.
Citamos como ejemplo la epidemia de célera, ocurrida en Londres en 1848, y la
ya mencionada en el capitulo precedente de fiebre amarilla, ocurrida en Buenos
Aires en 1871. Epidemias como éstas, fueron lo suficientemente grandes como
para dejar al descubierto cuanto se relacionaba el estado de salud de la poblacidn
y sus condiciones de vida.

Prevencién y promocion de la salud

Al relacionar la salud colectiva con las condiciones de vida en las sociedades
se comienzan a implementar intervenciones de los gobiernos. Las primeras accio-
nes del Estado, en materia de salud, surgieron entonces, para mejorar las condi-
ciones de vida de la poblacidn, gravemente deterioradas por la Revolucién Indus-
trial y se correspondieron con educacién a la poblacidon y la implementacién de
leyes y regulaciones que permitian desarrollar medidas de salubridad que tienen
que ver con el manejo de las excretas y residuos, el suministro de agua potable,
el alcantarillado y la nivelacidn de los terrenos para evitar pantanos, entre otras,
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formando parte de un modelo conocido como higienista preventivo, con el que se
consiguié mejorar, aunque parcialmente, la salud de la poblacion.

En la segunda mitad del siglo XIX los trabajos cientificos desarrollados por
Pasteur en lo que se llamé teoria microbiana, causaron un importante impacto
en el concepto de salud y enfermedad y la forma de entenderlas. Este concepto
sobre la base de los descubrimientos microbioldgicos, desplazaron el foco de la
salud publica de la medicina social y lo colocaron en el control de las enfermeda-
des transmisibles. Las ideas fundamentales en esta concepcion estan dadas en la
atencién individual del enfermo con los esfuerzos focalizados en la deteccidn de
la enfermedad y la eliminacién del agente que la causa. En este punto cobra sig-
nificado el concepto de prevencién de la salud que tiene como objetivo prevenir
enfermedades, actuar antes de que ocurran, es decir evitarlas, pero en una forma
individual. Esta forma de entender la salud desplazé las ideas previas, quitd pro-
tagonismo a lo social, y considerd, como ya se discutid en el capitulo precedente,
que con estas medidas se decretaba la muerte de las infecciones y se recuperaba
la salud.

Sin embargo, las relaciones de los individuos entre si'y con el medio sufren
cambios y esto permite que se modifiquen sus condiciones de vida. Al hacerlo se
modifican también las condiciones de salud de la poblacién y consecuentemente
sus necesidades. Si bien el ambiente fue transformado por la organizacidn social
de las poblaciones humanas, su ritmo de cambio se aceleré en el dltimo siglo.
La industrializacidn, las concentraciones urbanas, el crecimiento demografico, los
desequilibrios ecoldgicos y la evolucion de los conocimientos cientificos acom-
pafiados con importantes avances tecnolédgicos han cambiado las condiciones y
modos de vida, dando como resultado una transformacion en los niveles de sa-
lud, modificando la forma en la que se enferman las sociedades y sus principales
causas de muerte.

Este proceso, conocido como de transicidn en salud, fue introducido a partir
de la década de 1970 con el conocido informe Lalonde, un documento generado
por el entonces ministro de salud de Canada. El estudio permitié conocer cuéles
eran las causas de enfermedad mas frecuentes que afectaban a esa poblacién.
Pudo determinarse que las enfermedades infecciosas habian sido desplazadas por
otras, que se mantenian en la poblacién en el tiempo y a las que llamé enfermeda-
des crénicas no transmisibles. Forman parte de este repertorio un conjunto de pa-
tologias relacionadas con las condiciones de vida de la poblacién y sus estilos de
vida como la hipertensidn, la obesidad, la diabetes, entre otras. Esta nueva forma
de entender a la salud publica va mucho mas alla de la comprensién de la biologia
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humana y reconoce los aspectos sociales de los problemas de salud que son cau-
sados por los estilos de vida.

Es por ello, que en relacién a esta transicién observada en los procesos de
salud, que llamaremos transicién epidemioldgica, se determiné la necesidad de
buscar las respuestas en otro tipo de medidas sanitarias, que permitieran reali-
zar intervenciones para prevenir este grupo de enfermedades crénicas de la vida
adulta. Es asi que surge el concepto de promocién de la salud, colocandolo en un
eje central de la discusiéon. En este sentido diremos que la promocién de la sa-
lud es un proceso que implementa acciones dirigidas a modificar las condiciones
ambientales, sociales y econdmicas de los individuos y a fortalecer sus habilida-
des. En este tipo de conceptualizacién se valoriza el control que puede tener un
individuo sobre los determinantes de su salud, para poder mejorarla. Desde este
punto de vista es fundamental la participacién de la sociedad para sostener sus
acciones.

Conviene detenernos en un tema ya que es necesario determinar qué dife-
rencia existe entre prevencién y promocién, referidas a la salud. En este sentido
diremos que la promocién es una condicién participativa, dirigida a toda la comu-
nidad y que con diversas estrategias ofrece a la sociedad programas y medidas
con el objetivo de poder cambiar la situacidon de los individuos y su ambiente. La
prevencion, en cambio, estd basada en un modelo médico, que exige una accidn
anticipada, basada en el conocimiento de la historia natural de la enfermedad,
dirigido principalmente a los llamados grupos de riesgo de la poblacién y que
con un abordaje Unico, utilizando métodos en general direccionadores realizan
intervenciones sobre individuos o grupos de personas para evitar la aparicién de
enfermedades especificas. Ahora bien, no podemos centrar nuestra mirada so-
bre la prevencién sélo en las llamadas enfermedades infecciosas. De hecho son
también acciones preventivas todas aquellas que tratan de actuar antes de que
ocurran hechos que estén relacionados con estilos de vida que se considera pue-
den ser modificados en beneficio de la salud, como por ejemplo realizar ejercicio
fisico para disminuir el estilo de vida sedentario que se asocia con la aparicion de
sobrepeso en la poblacién. En este caso la promocién y la prevencién son térmi-
nos que acttian complementandose.

Ya hemos visto cudles son las patologias crénicas que afectan a nuestra so-
ciedad. Muchas veces existen factores llamados de riesgo que se asocian con
ellas, es decir existen condiciones que facilitan su aparicion, por ejemplo la obe-
sidad, a la que podemos definir como una acumulacién excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud, es un problema presente en todo el mundo
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y sabemos que se ha duplicado el nimero de personas que la padecen (OMS,
2009). Argentina no es la excepcion. La obesidad es una condicién que actta
como un factor de riesgo para contraer otras enfermedades crénicas como diabe-
tes, enfermedades coronarias y cancer. En nuestro pais la creacién del programa
Argentina saludable es un ejemplo de intervenciones que apuntan a la promocidn
de la salud. Mediante la promocién de dietas saludables, aumento del ejercicio
fisico, educacién a la comunidad, entre otros, se realizan intervenciones para mo-
dificar estilos de vida en la poblacién, que en conjunto previenen las causas que
predisponen a la pérdida de salud.

Dentro de las consideraciones sobre la promocién de la salud se considera
que las sociedades deben obtener las respuestas a sus necesidades en salud en
sus propios lugares de residencia, abarcando todos los aspectos necesarios para
ello. Este proceso es conocido como atencién a primaria de la salud, y es la puerta
de entrada de las personas a los servicios de salud.

Podemos reconocer otros modelos conceptuales que aparecen a lo largo de
la historia, como los que se incluyen en los postulados de la OMS referidos al
cuidado del ambiente como principio fundamental en la defensa de la salud de las
poblaciones, introduciendo el concepto de ecologia humana, que ha evolucionado
como respuesta a problemas sanitarios y su conexién con los problemas ambien-
tales emergentes. Se amplian las condiciones necesarias para poder hablar de
salud individual y colectiva. No podemos dejar de reflexionar sobre la importancia
de un medio ambiente favorable para el desarrollo integral de las poblaciones.
Es poco probable que podamos hablar de salud en las poblaciones si estamos
expuestos a aire, agua o suelos contaminados, entre otros.

Es a partir de la década de 1990, que en las agendas mundiales referidas a
salud se incorpora como condicién necesaria para el desarrollo de los pueblos
combatir la pobreza, concretar sistemas democraticos y combatir las desigual-
dades, introduciendo el término de equidad, que en el contexto de salud significa
que son las necesidades de las personas las que guian la distribucién de las opor-
tunidades para el bienestar.

Podemos introducir en este momento de nuestro relato el concepto de Salud
Publica como la ciencia y el arte de promover la salud, prevenir la enfermedad
y prolongar la vida mediante esfuerzos organizados en la sociedad (Nutbeam,
1998).

La evolucién en la conceptualizacién de salud publica fue impulsada por mu-
chos individuos que llamaremos en conjunto reformadores sociales, incluyendo
en este universo a distintos actores sociales como médicos, ingenieros, estadis-
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tas, bidlogos, quimicos, enfermeras, administradores, economistas, socidlogos,
antropdlogos, psicélogos y educadores. Es un tema de tanta importancia que es
preciso discutir como sociedad cudles son las necesidades a las que debemos dar
respuesta en forma de atencién a la salud. Solo cuando socialmente se especifica
que una condicidn requiere atencién, dicha condicidén se convierte en necesidad.
Su concepto es entonces una construccion social. ¢Consideramos que los agro-
quimicos pueden incidir en nuestra salud? éSomos capaces de realizar un deba-
te serio sobre este tema, dejando de lado cuestiones econémicas, por ejemplo?
¢Pensamos que se pueden contaminar fuentes de agua, suelo o espacios abiertos
donde juegan nifios? éEn qué direccion avanzan nuestras acciones para tratar de
dar respuesta a estas problematicas? Estas y otras cuestiones nos invitan a pen-
sar que si bien la salud publica es ambito del estado, las acciones individuales son
nuestra propia responsabilidad, y es por ello necesario instalar el debate a nivel
social.

Por otro lado, debemos considerar que la salud es un indicador de bienestar
y calidad de vida en una sociedad, y tener buena calidad de vida depende critica-
mente entre otras cosas, de la distribucién de la riqueza. Para poder conceptuali-
zar esta idea, definiremos lo que llamaremos satisfactores basicos que nuclea una
serie de necesidades para la vida sana en la sociedad. El acceso a estos bienes son
los que permiten que todos los ciudadanos de un pais estemos desde este punto
de vista en igualdad de condiciones para poder vivir, trabajar, e intervenir con
nuestro esfuerzo en el desarrollo econdmico, social y cultural de nuestro pafs. Por
ejemplo, es necesario que todos los individuos de una sociedad tengan acceso al
suministro de agua potable, tener correcta eliminacién de excretas, que podamos
acceder a servicios de educacidn y cultura, que vivamos en un ambiente sano,
entre otros, para que podamos desarrollarnos integramente como ciudadanos.

Asi como el concepto de salud publica tiene connotaciones sociales, posee
ademas sentido politico, ya que desde el estado se decide de qué manera se im-
plementaran las politicas publicas con sus correspondientes intervenciones para
tratar a la salud de la poblacién. Si la salud es un derecho humano universal es
el estado el que se debe encargar de la promocidn, prevencién y atencion de la
salud de sus habitantes, permitiendo que todos gocen de los mismos derechos
y brindando a todos los mismos niveles de acceso. Esta forma de entender a la
salud publica tiene que ver con la solidaridad y la justicia.

En el desarrollo de la salud publica resulta inevitable relacionar a personas
que se han encargado de ejecutar las politicas diagramadas desde el estado. Den-
tro de este universo cabe destacar dos ejemplos relevantes: Uno de ellos es el Dr.
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Ramoén Carrillo (1906-1956), prestigioso neurobidlogo y neurocirujano, que fue
convocado por el Presidente Juan Domingo Perdn para estar al frente del Ministe-
rio de Salud Pdblica y Asistencia Social de la Nacién entre 1946 y 1954, llevando
a cabo importantes acciones para atacar a la enfermedad desde el poder publico.
Sus multiples escritos nos muestran la concepcién social de la salud. Dentro de
su pensamiento se destaca la idea de que la politica sanitaria necesita estar res-
paldada por una politica social. Del mismo modo , no puede haber una politica
social sin una economia organizada en beneficio de la mayoria. Para él, la utilidad
de las conquistas cientificas tienen sentido si éstas son accesibles para la salud
de todo el pueblo.

El otro sanitarista destacado fue el Dr. Arturo Ofativia (1914-1985) quien fue
Ministro de Salud Publica en el afio 1963, durante la presidencia del Dr. Arturo
Illia. Sus acciones de gobierno permitieron erradicar el cretinismo, nombre con el
que se conoce a la patologia causada por la falta de hormona tiroidea, en directa
relacion con el déficit de yodo en la dieta. Promulgé la ley 17259 con la que se
indica el suplemento de iodo en alimentos de consumo masivo como la sal y el
azlcar, ademas de considerar a los medicamentos como un bien social y ocu-
parse del abastecimiento de agua potable a las comunidades rurales, entre otras
muchas medidas.

Organizacion del sistema de salud en nuestro pais

El organigrama del Sistema de Salud en nuestro pais puede ser consultado en
la pagina web del Ministerio de Salud de la Nacién, www.msal.gov.ar. La estruc-
tura general depende de la Presidencia de la Nacién y en una organizacion jerar-
quica diferentes secretarias y subsecretarias se encargan de la implementacion
de las politicas en salud.

Una de las secretarias, llamada de promocion y programas sanitarios, es la
que se encarga de disefiar politicas para la atencién, prevencién y promocion
de la salud en nuestra sociedad. Es también de su incumbencia la realizacion de
estudios epidemiolégicos que permitan conocer los determinantes de salud en
nuestro pais para definir las alternativas de solucién para las patologias mas rele-
vantes. Si bien, como hemos visto, las causas por las que pierden la salud las po-
blaciones han variado, no podemos dejar de tener presente que las enfermedades
infecciosas contindian teniendo una importancia fundamental, la aparicion de epi-
demias recientes dan prueba de ello y desde el punto de vista biolégico muchas
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de las enfermedades crénicas no transmisibles en las sociedades predisponen a
contraer enfermedades infecciosas.

La subsecretaria de prevencion y control de riesgos es el organismo de quien
depende la direccién de enfermedades transmisibles vectores dependientes y la
Direccion de Epidemiologia, entre otras, que se ocupa fundamentalmente de las
enfermedades infecciosas, que es el motivo de nuestro trabajo. Diremos, que la
informacidn llega a estas instancias a partir de cada uno de los Ministerios de Sa-
lud Provinciales, con los que se trabaja en forma coordinada. Es un trabajo de ida
y vuelta, datos desde las provincias al Ministerio y datos de éste a las provincias.
Ademas las medidas sanitarias de los diferentes paises son coordinadas a nivel
mundial por la Organizacién Mundial de la Salud

Epidemiologia

Hemos discutido los conceptos de salud publica. Ahora bien, écudles son
las herramientas de las que se nutre para interpretar la situacién de la salud en |a
poblacién? ¢Qué ciencia acude en su ayuda? Para intentar reflexionar sobre estos
conceptos nos introduciremos a la epidemiologia.

Definicion y evolucion del concepto en epidemiologia

De la misma manera que la definicién de salud, salud publica y la evolucién
de las sociedades han variado con el correr del tiempo también encontramos dife-
rentes formas de conceptualizar a la epidemiologia a lo largo de la historia.

Significa etimoldgicamente estudios sobre la poblacién (de epi: sobre y de-
mos: pueblo) y tiene como objetivo determinar la frecuencia con que ocurre la
enfermedad en la poblacién y descubrir las causas o factores de riesgo que de-
terminan su presentacién colectiva. Es una ciencia relativamente nueva vy, si bien
para algunos pueden encontrarse referencias de ella ya en la época de Hipdcrates,
su desarrollo como disciplina con bases tedricas y procedimientos sistematicos
de estudio se consolida a partir del siglo XIX.

En sus comienzos esta ciencia se encargd del estudio de las grandes epi-
demias en las sociedades, pero, con el correr del tiempo su campo de accién se
amplié al estudio de todo tipo de enfermedades que afectan a las sociedades,
sean o no infecciosas, incluyendo en su andlisis variables en relacién con el medio
econdmico, ecoldgico y social y en la Gltima década del siglo pasado se incorpora
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el concepto de epidemiologia social, también Ilamada critica, con la que se pre-
tende dar sentido a la deteccidn de situaciones graves de falta de equidad en las
poblaciones.

La definimos actualmente como un razonamiento y un método propios de un
trabajo en medicina y otras ciencias de la salud, aplicados a la descripcién de los
fendmenos de salud, a la explicacidn de su causa o etiologia y a la bisqueda de
los métodos de intervencion mas eficaces con el objeto de lograr una salud lo mas
equitativa posible para todas las personas (Monterola, 2006).

Herramientas en epidemiologia

Para poder determinar cuél es la condicién de salud en una sociedad, conocer
las causas de sus enfermedades, controlar su ocurrencia y evaluar las interven-
ciones que se realicen a través de la salud publica la epidemiologia se nutre de he-
rramientas que le permiten obtener los datos e informarlos de manera clara y ob-
jetiva. Los datos obtenidos son expresados en medidas de frecuencia, como son
las razones, las proporciones y las tasas. En conjunto estas medidas son llamadas
indicadores y reflejan un determinado aspecto de la poblacién en un tiempo y lu-
gar. Los indicadores pueden ser cuantitativos si miden, con parametros objetivos
y cuantificables o cualitativos cuando muestran caracteristicas de la poblacién,
como la calidad de los recursos o de los servicios.

Cuando los indicadores son muy complejos y dependen de muchas variables
se los acostumbra llamar indices, como por ejemplo el indice de Necesidades
Bésicas Insatisfechas (N.B.1.), en directa relacién con los satisfactores que men-
cionamos en el apartado anterior y que toma como variables a la capacidad de
acceso a la vivienda, el acceso a servicios sanitarios, el acceso a la educaciény la
capacidad econdmica. Con estas medidas se revela una situacion y es posible que
las inequidades queden de manifiesto.

Podemos decir que la epidemiologia, tomando el nombre de las herramien-
tas que utiliza, es descriptiva cuando informa sobre la situacién de salud de una
poblacién, es decir que revela la cantidad y distribuciéon de las enfermedades en
un territorio; es cualitativa cuando con el apoyo de las ciencias sociales, realiza
encuestas y observaciones directas para informar sobre las caracteristicas de la
poblacién y la llamamos analitica cuando ayuda a establecer relaciones entre di-
ferentes fendmenos y a identificar posibles relaciones causales.

En relacion a esto diremos que como resultado del anélisis de diferentes va-
riables se trata de buscar si los hechos que estamos investigando tienen o no re-
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lacién entre si. Cuando un fenémeno antecede a otro puede tratarse de un hecho
casual, es decir, que los hechos no estén relacionados, en cambio cuando ambos
hechos se vinculan en el espacio o en el tiempo se puede inferir una relacién
de causalidad, es decir que el segundo evento depende del primero, correlacio-
nandose entre si (Monterola, 2006) Sin embargo en muy pocas enfermedades
encontramos una sola causa que las provoque. Aun en aquellas enfermedades
como las infecciosas, en las que se puede determinar el agente infeccioso que las
produce, suelen asociarse otras razones en su desarrollo. Por ejemplo, sabemos
que la tuberculosis es una enfermedad con fuerte presencia en nuestro pais. El
hecho de que una persona enferme esta relacionado con el agente productor de
la enfermedad, el Mycobacterium tuberculosis, pero también intervienen factores
relacionados con el individuo como su estado inmunolégico y de nutricién y del
medio en el que se produce la transmisidn. Por ejemplo: si bien existen evidencias
de esta enfermedad en esqueletos del neolitico y precolombinos, no constituyé
un problema importante de salud publica hasta que las condiciones de hacina-
miento en la vida urbana crearon las condiciones favorables para su diseminacién
(Mandell, et. al. 2011). Es entonces que podemos, segln lo expresado hasta el
momento, ejemplificar que: la epidemiologia descriptiva nos dird cudntos enfer-
mos de tuberculosis hay en una determinada regién, la epidemiologia cualitativa
nos dird cudles son las caracteristicas de esa poblacién de enfermos: cémo vi-
ven, qué caracteristicas tiene su vivienda, cudntas habitaciones posee, cuantos
integrantes familiares viven en el domicilio, si tienen trabajo, como es su estado
nutricional y la epidemiologia analitica buscara relaciones significativas entre las
variables halladas.

Al referirnos a la epidemiologia utilizamos un conjunto de palabras de sig-
nificado especifico, que son usadas para determinar la cantidad de individuos o
personas que son consideradas enfermas en una poblacién en un espacio y tiem-
po determinado, lo que se considera genéricamente en el término morbilidad. Las
dos medidas de frecuencia de enfermedad mas utilizadas en epidemiologia son
la prevalencia e incidencia, que operan sobre una determinada poblacién, que si
es susceptible de contraer una enfermedad la llamaremos poblacién expuesta al
riesgo.

Diremos que prevalencia se refiere al nimero de casos existentes de una
enfermedad en un determinado periodo. Su célculo es una proporcién entre el
nimero de casos de una enfermedad en un momento dado sobre el total de la
poblacién en ese momento. Para poder comparar la prevalencia en dos poblacio-
nes distintas, el nimero absoluto de casos no nos dice nada y se requiere que los

84 | ESCRITURA EN CIENCIAS



LA SALUD PUBLICA EN LA ARGENTINA

casos se refieran a la frecuencia con que ocurren en una poblacién. De este modo
surgen las tasas, que corresponden a la expresién de probabilidades y a pesar que
su concepto es similar al de proporcidn, lleva incorporado el concepto de tiempo.

Tasa de prevalencia

Ndmero de personas con una enfermedad

x 100, x 1000, x 10"
Numero de personas expuestas al riesgo de adquirir esa enfermedad en un momento dado

Debemos aclarar que la amplificacién del resultado observado constituye un
artificio matematico para facilitar su comprensién y que el “niimero de personas
con una enfermedad” del numerador de la tasa hace referencia a todos los casos
de esa enfermedad que no hayan resultado en muertes, curas o remisiones mas
todos los casos nuevos de esa enfermedad en el periodo estudiado.

Diremos como ejemplo que: datos del Ministerio de Salud de la Nacién, del
afio 2011 nos dicen que en nuestro pais el nimero de personas con VIH se esti-
man en 130.000, sobre una poblacién de 40.134.435. Estas cifras nos indican que
la prevalencia de personas con VIH es del 0,4% o lo que es lo mismo 4 personas
con VIH cada 1000 individuos.

La incidencia es el nimero de casos nuevos de una enfermedad o problema
de salud, en un periodo de tiempo especifico. Al igual que en el caso anterior para
expresarlo en términos poblacionales utilizamos la Tasa de Incidencia, también
llamada de riesgo, porque mide la probabilidad que tiene una persona, libre de
una enfermedad al comienzo del periodo, de adquirirla. Para este célculo el tiem-
po de las personas en riesgo se considera de hasta un afo.

Tasa de incidencia

Nimero de personas que adquiere una enfermedad
en un tiempo determinado

x 100, x 1000, x 10"
Suma de los tiempos individuales de observacién
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En este caso la suma de los tiempos individuales de observacién es la suma
de los periodos de tiempo en riesgo de contraer la enfermedad de cada uno de
los individuos de la poblacién. La suma de los tiempos del denominador se mide
generalmente en afios y se conoce como tiempo en riesgo. El tiempo en riesgo de
cada individuo objeto del estudio es el tiempo durante el cual permanece en la
poblacién en estudio, y se encuentra libre de enfermedad, y por lo tanto en riesgo
de contraerla. Leamos el siguiente ejemplo:

Segln datos del Ministerio de Salud de la Nacién, en el afio 2010, la tasa
promedio de incidencia en nuestro pais de tuberculosis, fue 23,2 casos por cada
100.000 habitantes. éCdmo interpretamos esos datos? éQué entendemos de lo
expuesto? La respuesta es que cada 100.000 habitantes existen 23,2 personas
que adquieren la enfermedad en un tiempo determinado, esto es un afio. Sin em-
bargo, todos estos datos adquieren otro valor y se interpretan de otra manera
cuando los comparamos, porque sabemos que la epidemiologia es la ciencia de la
comparacién. Veamos el siguiente grafico:

NOTIFICACION DE CASOS DE TUBERCULOSIS: Todas las formas de presentacién, por jurisdiccion
de residencia habitual. NUmero de casos y tasas por 100.000 habitantes. Replblica Argentina, 2010.
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Figura 3.1 Notificacién de casos y tasas de tuberculosis en Argentina, afio 2010. Fuente:
http://www.msal.gov.ar/index.php?option=com_content&view=article&id=206:19-al-25-de-marzo-se-
mana-de-la-tuberculosis&catid=46
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La figura 3.1 nos muestra que 9.393 casos de tuberculosis fueron notificados
en el afio 2010 en nuestro pals, lo que da una incidencia promedio de 23,2 casos
por cada 100.000 habitantes. Al comparar podemos ver, sin embargo, que la can-
tidad de nuevos enfermos en las provincias de Salta, Jujuy y Formosa es casi del
doble del promedio (47,8; 47 y 39,2 respectivamente) mientras que en La Rioja
y Mendoza es entre 3 y cuatro veces menor que el promedio (5,9, 7,5 respecti-
vamente). Nos dice ademas que el mayor nimero de casos se produce en Bue-
nos Aires y Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Este panorama nos sefiala una
importante desigualdad, que es lo mismo que inequidad. {Cudl o cudles son las
causas de su ocurrencia? éCon qué podemos asociarlo? (A quienes afecta? dEsta
relacionado con el nivel socioeconémico de esa poblacién en ese momento y en
ese lugar? Estas y otras tantas cuestiones tratara de encontrar la epidemiologia,
para formular hipétesis de causas que luego seradn analizadas por la epidemiolo-
gia analitica. Con esta informacidn se permitiran planificar acciones de salud para
superar las inequidades.

Para profundizar las acciones, también se requieren otras tasas, como la de
morbilidad, mortalidad, necesidades basicas insatisfechas que son las fuentes se-
cundarias de datos para realizar un analisis de la situacion de salud de grupos po-
blacionales, provincias, regiones o paises. Pero hacen falta estudios mas amplios
que incluyan por ejemplo las creencias, las practicas sobre vida sana, entre otros
para analizar mejor la situacién. Solo lo mencionamos, ya que escapa al tema de
nuestro escrito.

En el contexto de este capitulo, quedan muchos hilos que deberian ser hil-
vanados para una mejor comprension de las enfermedades infecciosas. Muchas
de las particularidades de las patologias infecciosas que estudiamos son debidas
a las caracteristicas de los microorganismos patégenos, como pueden analizar
en el capitulo 1. Algunos de ellos son de muy facil diseminacién, producen en-
fermedades de comienzo rapido, duran poco y ceden, ya sea con la curacién o la
muerte. Pensemos por ejemplo en la gripe. Esta enfermedad tiene alta incidencia
ya que por las caracteristicas del agente productor y de la via de contagio muchas
personas se pueden enfermar en un mismo periodo y lugar determinado, pero sin
embargo, tiene baja prevalencia, porque una vez que el ciclo de la enfermedad
cedid, no queda individuo con capacidad de transmitir el microorganismo. Estas
enfermedades empiezan y terminan rapidamente, son las llamadas enfermeda-
des agudas. Y conocer las tasas de enfermedades agudas sirve para planificar
programas preventivos. Es por ello que todos los afios se recomienda la vacuna-
cidn para influenza en la época de mayor riesgo de adquirir la enfermedad a los
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grupos considerados de riesgo, y es por ello que tienen particular importancia las
acciones que se realicen para prevenir estas enfermedades. Algunas de las enfer-
medades infecciosas agudas, con este patron de comportamiento se profundizan
en el capitulo 5. Nos referimos a dengue y fiebre amarilla.

Sin embargo, otras enfermedades infecciosas, como la tuberculosis o el cha-
gas, tratadas en el préximo capitulo tienen baja incidencia y alta prevalencia. Co-
rresponden a enfermedades que tienen una duracién muy larga y por eso son
llamadas crdnicas, pero en este caso, al ser producidas por un agente infeccioso
y transmitirse son llamadas enfermedades crénicas transmisibles. Conocer las
tasas de prevalencia de estas enfermedades nos permitira planificar acciones y
destinar recursos para su tratamiento y control.

Dado que nuestro trabajo compete a las enfermedades infecciosas, a las en-
fermedades transmisibles, que afectan a las personas en un tiempo y lugar deter-
minado, se hace necesario considerar cudntas personas se encuentran afectadas
de una determinada enfermedad, si es un nimero esperado en ese momento o
no, y si esa patologia queda instalada en un lugar o se extiende. Para todo ello
usamos otras palabras, que tal vez, suenen mas familiares al lector. Las citaremos
como parte de la epidemiologia y asi definiremos a una epidemia cuando ocurren
a un mismo tiempo y en un mismo lugar un nimero de casos mas alla de lo espe-
rado. Su inicio es abrupto, explosivo y suele terminar tan repentinamente como
empezd. Mltiples factores pueden desencadenar el inicio de una epidemia: na-
turales, como temperatura, humedad, altitud, cantidad de precipitaciones, tipo
de suelo y vegetacion. Pueden estar asociadas también con cuestiones de indole
cultural, politica, econdmica o sanitaria. En las epidemias, cobra especial sentido
su relacion con los desastres naturales, ya que muchas veces luego de una catas-
trofe natural se predisponen las condiciones necesarias para el desarrollo de una
epidemia. Consideremos el siguiente ejemplo:

En Londres, en la Inglaterra industrial, entre 1848 y 1849 murieron 72.000
personas debido a la epidemia de célera que se manifestd en la ciudad. El nimero
de muertos por esta causa fue francamente superior a la cantidad de fallecidos
por esta enfermedad en afios anteriores (22.000 en 1833, por ejemplo). Entonces
podemos decir que la podemos considerar una epidemia de cdlera.

Decimos que una endemia es una enfermedad perdurable en el tiempo y en
el espacio, con constancia en el nimero de morbilidad anual. Es decir que, cuan-
do una patologia se localiza en una determinada regién, se enclava alli y ade-
mas mantiene cuasi constante el nimero de casos que se registran anualmente,
podemos hablar de patologia endémica. El limite de la zona endémica puede ir
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variando afio a afio, pero, en todo caso es una variabilidad lenta. Estos limites
suelen estar asociados a factores naturales, culturales, socioculturales, sanitarios,
econdémicos. Citamos como ejemplo la enfermedad de Chagas. Sabemos, por los
datos que nos brinda el Ministerio de Salud de la Nacidn, que el nimero de enfer-
mos se mantiene estable en nuestro pais, afio a afio y se considera que un millén
y medio de personas cursan esta enfermedad. Es, ademas, una de las endemias
mas expandidas de América Latina. Las estimaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud sefialan que en todo el mundo, pero principalmente en América Lati-
na, unos 10 millones de personas se encuentran enfermas.

Continuando con la definiciéon de conceptos, llamaremos pandemia a una
epidemia de una enfermedad infecciosa que se extiende a través de las poblacio-
nes humanas a muchos paises, a distintos continentes o incluso a todo el mundo,
distribuyendo la enfermedad. Para que ocurra es necesario que el agente causal
tenga facil transmisibilidad. Ocurrieron pandemias de gripe desde 1980, cada 10
0 20 afios, siendo la dltima la tan recordada pandemia de gripe A, en el afio 2009.
La OMS clasifica a las pandemias como alertas desde 1 a 6 segln la extensién
geografica de la enfermedad.

Cuando se observa un aumento en el nimero de casos donde habia sim-
plemente casos aislados decimos que existe un brote. Como ejemplo citamos el
siguiente informe:

Segun datos del Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba. Direccién
de Epidemiologia en Argentina, hay aumento de los casos de tos convulsa desde
2004. En 2011, se registraron 7778 casos sospechosos, de los cuales 1653 fueron
positivos para el agente productor de esta enfermedad, |la Bordetella pertussis.

Corredores endémicos

Al referirnos a las enfermedades infecciosas transmisibles es necesario des-
de la salud publica saber cuantas personas estan afectadas. Esto es importante
para cada una de ellas. Sin embargo, ya hemos visto que segun la enfermedad
de la que estemos hablando, por la caracteristica del agente, su mecanismo de
transmision, las condiciones del medio ambiente, entre otros es probable que nos
encontremos con enfermedades de alta incidencia y baja prevalencia o baja inci-
dencia y alta prevalencia. En el primer caso, es decir las enfermedades con alta
incidencia y baja prevalencia, que como ya dijimos corresponde a enfermedades
agudas como la gripe, el dengue, la fiebre amarilla, entre otras, es necesario sa-
ber, estimativamente, cudl es el nimero esperable de casos en una determinada
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region y en un periodo de tiempo. Para ello se realizan los llamados corredores
endémicos donde se grafican los casos detectados durante un determinado lap-
so, usualmente entre 5 a 7 afios y se obtiene, con el registro de esos datos, una
medida central y un rango de fluctuacién normal en la incidencia de casos para
los distintos meses del afio (Bortman, 2006). Uno de los métodos més sencillos
es graficar una banda endémica con los minimos y los maximos de casos de-
nunciados en cada mes. La porcién inferior de la tabla, es el area de seguridad y
en cambio la parte superior es el area epidémica, como podemos observar en el
siguiente grafico de la Sociedad Argentina de Pediatria:

Corredores endémicos. Esquema con las cuatro zonas

Zona epidémica

Rango superior
Zona de alerta 80 SUp

Medida central

Zona de seguridad

Numero de casos

Rango inferior

Zona de éxito

Figura 3.2. Esquema de 4 zonas en corredores endémicos. Fuene:
http://www.sap.org.ar/staticfiles/organizacion/subcomisiones/epi/corredor.pdf

Observemos ahora este grafico con datos obtenidos de la informacién del
Ministerio de Salud de la Nacién, correspondiente al afio 2011, referidos a la si-
tuacién de coqueluche llamada también tos convulsa, que pueden recuperar de
la siguiente pagina web: http://www.msal.gov.ar/images/stories/alertas_epide-
miologia/2012/alerta-1-tos-convulsa-2012.pdf

En el corredor endémico correspondiente a la figura 5, del documento citado
se grafican los casos de tos convulsa o coqueluche correspondientes al afio 2011
y se los compara con la gréfica de los datos histdéricos de esta misma enfermedad
ocurridos entre 2006 y 2010. El area por debajo de la linea negra corresponde
a los casos nuevos. Observen que durante todo el afio 2011 el nimero de casos
de coqueluche estuvo muy por encima de los casos esperados, es decir en zona
epidémica, y que existe variabilidad estacional, porque histéricamente podemos
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encontrar mayor nimero de casos segun la época del afio. Es a partir de la obser-
vacion de estos datos que se implementan medidas de intervencion tendientes a
modificar la situacién, como podemos observar en la nota siguiente:

Informe de la Direccién de Epidemiologia de la Provincia de Cdrdoba,
otofio 2012:

Dada la situacién epidemioldgica actual, la recomendacién que han
hecho los expertos y la Comisién Nacional de Inmunizaciones, consiste en
mejorar la cobertura de vacunacién de todas las vacunas incluidas en el
calendario en todas las edades, optimizar la vigilancia epidemioldgica y el
control de foco y como estrategia clave complementaria, vacunar a todas
las embarazadas a partir de la vigésima semana de gestacién con objeto de
disminuir la mortalidad en menores de 6 meses (Maglio, 2011:10)

Enfermedades de denuncia obligatoria

Como ya dijimos, el punto principal de la epidemiologia es obtener informa-
cidn, clara, objetiva y precisa y esto cobra particular importancia cuando estamos
hablando de enfermedades infecciosas transmisibles porque el éxito de los pro-
gramas de vigilancia epidemioldgica depende de ello. Existen enfermedades que
son llamadas de denuncia obligatoria. Se las ha definido a partir de los hechos
prioritarios posibles de monitorear a través de un sistema nacional. Se utilizan
para incluirlas en esta categoria criterios de magnitud, gravedad del dafio, vul-
nerabilidad, impacto social, reglamento sanitario internacional y compromisos
internacionales. Se incluye en este grupo a distintas enfermedades infecciosas
como tos convulsa o coqueluche, difteria, rubeola congénita, poliomielitis, fiebre
tifoidea, sifilis, SIDA, fiebre amarilla, leishmaniasis, paludismo, fiebre hemorragi-
ca argentina, entre otras.

Es importante comprender que las fuentes de datos para notificar estas en-
fermedades comprenden a los hospitales, centros de salud, establecimientos pri-
vados, profesionales de la salud. Se rellena un formulario, bajo responsabilidad
del médico que atiende a la persona, en el que debe constar el diagndstico, para
dar notificacién de la enfermedad.
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Vigilancia en salud

El registro de los casos y la observacidn continua, sistematica y frecuente de
los eventos considerados importantes para la salud publica es un proceso llama-
do vigilancia de la salud. En nuestro pais el Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS) constituye una red que permite la comunicacion entre los distintos
actores involucrados a través de una plataforma montada en internet que permite
la notificacion de las enfermedades en tiempo real a diferentes niveles que permi-
ten orientar acciones de salud. En el caso de las enfermedades infecciosas habla-
mos de vigilancia epidemiolégica. Todas las enfermedades de denuncia obliga-
toria, como podran suponer, son de importancia prioritaria para la salud publica,
ya gue si no son controladas estas enfermedades transmisibles la sociedad en
general estaria expuesta al riesgo de adquirirla, produciéndose brotes o epide-
mias que la podrian afectar. En algunas ocasiones un solo caso de la enfermedad
infecciosa sirve para poner en marcha todo el mecanismo de vigilancia y denuncia
para implementar medidas en consecuencia. Veamos el siguiente caso: en mayo
del afio 2009, el Departamento de Epidemiologia de la Ciudad de Buenos Aires
notificé un caso de parélisis flacida aguda en un nifio de 15 meses, residente en la
provincia de San Luis que concurria al Hospital de pediatria Juan P. Garrahan, para
realizar tratamiento por una patologia inmunoldgica que presentaba. Fue aislado
de la materia fecal del nifio, en el Instituto Malbrén, de la Ciudad de Buenos Aires
un poliovirus, Sabin 1, que se confirmd como virus sabin derivado, que le ocasiond
al nifio la patologia que presentaba, que ustedes conocerdn como poliomielitis.
Esta es una enfermedad infecciosa aguda, ocasionada por un virus ARN, miembro
del género Enterovirus, de la familia Picornavirus, que se conoce como poliovi-
rus. Es un virus llamado neurotropo, porque desarrolla sus mecanismos de accién
(que ustedes encontraran en el capitulo 1de este libro) en las células nerviosas. Al
destruir esas neuronas, encargadas de la transmision del impulso nervioso motor
en la médula espinal se produce una paralisis aguda irreversible. El ser humano
es el Unico reservorio, y la via de transmisién del virus es la Ilamada fecal oral, es
decir se elimina por la materia fecal del enfermo e ingresa a otro individuo a través
de la via oral. Si el paciente es susceptible puede adquirir la enfermedad.

La direccién de la informacidn en este sistema es hacia y desde el Ministe-
rio de Salud porque desde su lugar se diagraman las politicas instrumentando
medidas de intervencién. En este caso, se denuncié la enfermedad y al tomar
conocimiento se notificé al Programa Nacional de Inmunizaciones. Se reforzaron
las acciones de vacunacion en nuestro pais. Se informé, ademas, a la Direccién de
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Epidemiologia de San Luis, que realizé las medidas de control de foco, y evalua-
cién de coberturas en la inmunizacién en la poblacién.

Ademas la informacidn le llega al Ministerio desde otros paises refiriendo la
aparicién o no de enfermedades trasmisibles que puedan generar a través de la
movilidad de personas el trafico microbiano, desatando epidemias, como pudi-
mos discutir en el capitulo precedente. Es un mundo globalizado y estamos inter-
conectados, las personas y los microorganismos. Esta es la causa por la cual, una
de las estrategias utilizadas mundialmente es la proteccién de viajeros mediante
la prevencién. Este tema se desarollar en otro apartado, y corresponde al gran
capitulo de la inmunizacion, base de la medicina preventiva.

Algo mas... las vacunas

Dentro de las medidas de salud publica que mas impacto han tenido en me-
jorar la calidad de vida de las poblaciones podemos mencionar las acciones que
se ocuparon del saneamiento del agua para consumo y la posibilidad de actuar
mediante la prevencidn en las enfermedades infecciosas. Nos estamos refiriendo a
las inmunizaciones. Su meta es imitar la repuesta inmune que provoca la infeccién
natural, poniendo en marcha mecanismos similares a los que ocurren luego de un
proceso infeccioso. Es decir que los agentes inmunizantes o vacunas son utiliza-
dos como una forma de lo que convenimos en llamar inmunoprofilaxis, de forma tal
que generen proteccidon mucho antes de la exposicién al agente infeccioso. Ahora
bien équé entendemos por vacunas? Las vacunas son una suspensién de antige-
nos obtenidos a partir de bacterias o virus, que estan activos pero atenuados, o
muertos, o fraccidén de ellos que permiten producir una respuesta inmunoldgica
para evitar las enfermedades. Desarrollan inmunidad activa y especifica, a través
del sistema inmunoldgico adaptativo, con sus linfocitos T y B, que tiene por fun-
cion generar inmunidad duradera.

Es necesario diferenciar desde la éptica de la salud publica dos tipos de va-
cunas segun estén o no en el calendario nacional. Las vacunas que estan incorpo-
radas al mismo son de administracién obligatoria, sistematica y gratuita y tienen
incorporadas las vacunas que han demostrado ser eficaces contra las enfermeda-
des transmisibles de reservorio humano y transmision interhumana, atendiendo
a distintos patrones de endemia, epidemia y transmisibilidad, entre otros. Esta es
una de las causas por la que los calendarios cambian en los paises a lo largo del
tiempo. En nuestro pais por ejemplo, durante afios casi no tuvo modificaciones el
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esquema de vacunacién, pero desde 1998 se han ido incorporando nuevas vacu-
nas. Sin embargo y de manera irénica estos progresos en la inmunizacién no han
dado como resultado la eliminaciéon completa de la mayor parte de las enferme-
dades infecciosas. Existen barreras complejas a la inmunizacién eficaz, como el
costo de las vacunas, indiferencia y apatia por las personas y todo un conjunto de
aspectos sociales, econédmicos y legales que han limitado la disponibilidad de las
vacunas para todos los miembros de nuestra sociedad.

Uno de los trabajos realizados en este sentido, han sido las investigaciones
en comunidades Amish, en Estados Unidos. . Se ha documentado en estas comu-
nidades resistencia a la colocacidon de las vacunas. Razones religiosas, culturales,
econdmicas han sido invocadas para justificar el porqué de la negativa. Este tipo
de comportamiento se repite en otro tipo de grupos poblacionales, y tal vez la
causa mas importante para la negativa a la inmunizacién sea simplemente la apa-
ricién de efectos no deseados, también llamados adversos. ¢Qué ocurre en una
poblacién inadecuadamente vacunada? (Cudles son los riesgos a nivel individual
y poblacional? éSon seguras las vacunas? Debemos pensar que si bien las vacu-
nas nos protegen para las enfermedades para las cuales nos inmunizamos, no
estan exentas de efectos adversos. La experiencia a la fecha en la evaluacion de
riesgo/beneficio en la aplicacidon de las vacunas toma como punto de partida que
las vacunas disponibles en el calendario nacional son seguras. Sin embargo es de
hacer notar que hasta el momento no se ha logrado la vacuna riesgo “cero”, como
asi tampoco la efectividad 100%, es decir que pueden ocurrir en el curso de una
vacunacion efectos no deseados con su aplicacion.

Otro punto importante que merece consideracion es que para lograr con-
trolar y/o erradicar una enfermedad es necesario alcanzar y mantener altas ta-
sas de inmunizacién en la poblacién. Por ejemplo el sarampidn, una enfermedad
viral producida por un paramixovirus del tipo ARN, que se transmite de persona
a persona, por via aérea o por contacto con secreciones respiratorias, es una en-
fermedad que puede erradicarse porque solo afecta al hombre, se transmite de
persona a persona, deja inmunidad permanente y su vacuna en términos de an-
tigenicidad es excelente. Sin embargo el sarampidn es altamente contagioso, de
manera que para erradicarlo es necesaria una altisima proporcién de personas
inmunes en la poblacién para que sea posible eliminar la transmisién (Gentile,
2009). Se considera que la proporcién de vacunados debe ser mayor al 95% de
la poblacién. En el caso de que ese porcentaje sea inferior no podemos asegurar
que ante una eventual introduccién del virus no se produzcan casos, que luego
veremos, al cuantificarlos si corresponden a casos aislados, brotes o epidemias.
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Veamos la siguiente situacion: en septiembre y agosto de 2010 se presenta-
ron 17 casos de sarampién en 8 localidades de la provincia de Buenos Aires, todos
ellos causados por la importacion del virus del sarampién de Sudafrica, en per-
sonas susceptibles que habian viajado a ese pais con motivo del mundial de fut-
bol alli realizado, registrandose ademas dos casos en El Bolsén y uno en Venado
Tuerto. ¢éQué hubiera pasado si los porcentajes de vacunacién para el sarampion
en nuestro pais hubieran sido bajos? Es posible que si en la sociedad muchas per-
sonas no hubiesen estado inmunizadas para esta enfermedad se hubiese podido
desarrollar un brote o tal vez una epidemia. ¢Nos encontrariamos hablando de la
reemergencia del sarampidn? Es posible. Solo queremos llamar la atencién sobre
cémo se entrelazan conductas individuales y colectivas en el desarrollo de las
enfermedades infecciosas, como hemos visto en el capitulo anterior.

En este trabajo hemos definido a la salud como un derecho humano personal
y considerandola como tal, es el estado el encargado de brindar tanto la promo-
cién, como la proteccidon y la atencidn de la salud. Desde esta perspectiva cobra
particular significado la incorporacién al calendario nacional de vacunaciones la
maxima cantidad de vacunas de reconocida eficacia. Pensemos por ejemplo en
la vacuna para el papiloma virus. Es de publico conocimiento que existe una alta
incidencia de infeccién por este virus en edades adolescentes. Se sabe también
que esta directamente relacionado con la aparicidn de céncer cérvico uterino en
mujeres jévenes. Se conoce ademds que el valor monetario que tienen estas va-
cunas las convierte en instrumentos de muy poco nivel de acceso a la poblacién.
Si el estado no la incluyera en el calendario, esta practica de salud seria un bien
de mercado. El que tiene posibilidades la compra y la coloca y el que no, corre el
riesgo. Es un claro ejemplo de cdmo debe actuar la salud publica. Dando a todos
los mismos derechos e igualando las oportunidades de acceso.

Enfatizamos la idea que la meta de la vacunacién es la eliminacién de la en-
fermedad, el objetivo intermedio es lograr el control de la enfermedad en indivi-
duos o grupos de personas a través de la prevencion (Gentile, 2009). Con ella
se logrd erradicar mundialmente a la viruela en 1977, como ya fue dicho en el
capitulo precedente.

Para alcanzar estos objetivos se necesitan medidas de Salud Publica efecti-
vas para el control de enfermedades, elevadas coberturas de inmunizacién en la
poblacién y vigilancia epidemioldgica pero también programas que a través de
la educacion en salud permitan a la sociedad participar en el logro de las metas.
Damos como ejemplo el calendario nacional de vacunacién en nuestro pais para
el afio 2012, que pueden encontrar en la pagina web del Ministerio de Salud de
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la Nacién y que como se desprende de lo escrito no es fijo, sino que se puede
modificar atendiendo a las enfermedades infecciosas, su distribucidn, incidencia
y prevalencia.

El tema referido a inmunizaciones va mucho mas alla del simple cumplimien-
to del calendario de vacunacion de cada pais. Existen diferentes estrategias que
podriamos Illamar globalizadas para intentar controlar a las enfermedades infec-
ciosas en general, en caso por ejemplo de la movilizacién de personas a distintos
lugares del mundo. Es por eso que contamos con inmunizaciones en situaciones
especiales, como por ejemplo, ante la posibilidad de un viaje. Es asi que los dis-
tintos estamentos de salud publica de los diferentes paises se conectan a través
de organismos internacionales, como la Organizaciéon Mundial de la Salud y la
Organizacién Panamericana de la Salud.

Se establecen Regulaciones Sanitarias Internacionales que permiten a los
paises la imposicidn de requerimientos de vacunacién como una condicién para
la admisidn. Algunas de las vacunas que son consideradas para viajeros incluyen
las vacunas para el sarampién, el tétanos, la difteria, la gripe, la hepatitis A, fiebre
amarilla, célera, poliomielitis.

Sélo a titulo informativo, y en relacién al caso de virus polio discutido en el
apartado anterior, diremos que la OMS impulsd la iniciativa global de erradicar
la poliomielitis hacia el afio 2000. En nuestro pais el tltimo caso de enfermedad
producida por el virus salvaje fue en 1987 en la provincia de Salta. Sin embargo
esta patologia continlia siendo endémica en Nigeria, Afganistan, Pakistan e India.
Como podran suponer, en caso de viajes internacionales donde una patologia in-
fecciosa exista, y en forma endémica, los individuos deben prevenir el riesgo de
contraer la enfermedad, por ellos mismos y para la sociedad en general, ya que en
caso de adquirirla pueden actuar como importadores de microorganismos, que
pueden ocasionar la emergencia o reemergencia de enfermedades.

Para cerrar este capitulo diremos que al modificar las concepciones sobre
la salud muchas ideas se han modificado, y lo seguirdn haciendo. Un concepto
clave fue la incorporacion de la palabra equidad. La salud no puede verse como
un elemento mas del mercado. Es la salud, junto con la educacién el componente
para que cada generacion ingrese a la vida social en igualdad de oportunidades.
Ya sabemos que las necesidades de salud se encuentran desigualmente distribui-
das en las poblaciones y en general son las personas de menos recursos las que
tienen mas necesidades. El sistema de salud debe corregir esas desigualdades. La
forma efectiva de realizarlo es distribuyendo los recursos en forma proporcional a
las necesidades. De eso se trata la Salud Publica, de lograr desde el punto de vista
sanitario la mayor equidad posible. Y ese seria el propdsito.
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CAPITULO IV

Parasitosis en Argentina:
chagas, malaria y
leismaniasis

Lucia Tosolini

Este es un libro que trata las enfermedades infecciosas regionales, las epide-
mias y pandemias en general; particularmente hemos acordado hacer referencia
a algunas de ellas, las que trataremos en mayor profundidad en los siguientes
capitulos. En este capitulo abordaremos tres enfermedades parasitarias de gran
importancia sanitaria: chagas, paludismo y leishmaniasis. Existe un amplio con-
senso acerca de que la relevancia de chagas, en primer término, tiene que ver con
la posibilidad de conocer acerca del desarrollo en nuestro pais de esta endemia,
concomitante a la comprensién del quehacer cientifico argentino. Siguiendo este
argumento lo desarrollamos en el capitulo. Paludismo, a su vez, lo abordamos
desde la perspectiva histérica, en dos cortes: en el estado de modernizacién y el
de bienestar en Argentina. Finalmente el planteo sobre leishmaniasis nos permi-
tird conocer més de esta enfermedad casi desconocida por la comunidad, a ex-
cepcion de las poblaciones del norte argentino, donde es realmente un problema
acuciante. Todas ellas estan comprendidas en las denominadas enfermedades
parasitarias tropicales.

Qué es un parasito. Los parasitos y el hombre
Para hablar de los pardsitos hace falta unar referencia a las interacciones de
los organismos con los humanos, con todo lo que eso implica. Como se ha dicho

en otros capitulos, un parésito es un ser vivo que cumple sus funciones vitales
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sobre o en un segundo organismo denominado hospedador al que le causa dafio.
Por su efecto sobre el individuo se los denomina patdgenos. En este punto es
necesario definir el concepto de patogenicidad, esto es la capacidad del parasito
de provocar perjuicios al hospedador, de ella, y de la resistencia que ofrece el hos-
pedador, depende el resultado de la relacién hospedador-parasito.

Habitualmente los parasitos pueblan en un nimero considerable nuestro
cuerpo, lo que no implica que todos y todo el tiempo produzcan enfermedades;
pero hay un grupo que utiliza mecanismos para invadirlo, producir infeccién, en-
fermedad y causar dafio al hospedador. Ante estos, los humanos se manifiestan
con un arsenal de respuestas con las que contrarrestan sus acciones, haciendo
menos frecuentes los ataques parasitarios

Sibien el parasitismo es un fendmeno de interaccién ecolégica entre organis-
mos que se asocian entre si, a los fines del desarrollo de la tematica del capitulo,
nos interesa mas pensarlo desde la parasitologia médica, centrandolo en todos
los parasitos que utilizan al hombre como hospedador.

El parasito puede ser unicelular como los protozoos o pluricelular como ar-
trépodos y helmintos. Las relaciones entre huésped y hospedador van desde la
simple foresis, o transporte mecénico del foronte' para terminar en predatismo,
donde uno de los dos debe morir en pos del otro. Una de las caracteristicas mas
sobresalientes del hospedador es su especificidad. El huésped especifico es aquel
que ofrece todas las posibilidades para que el parésito cumpla su ciclo vital, bien
en su totalidad o en la fase que obligadamente debe cumplir en aquél, si se tra-
ta de un parasito heteroxeno (que utiliza mas de un huésped).En esta relacién
también podemos distinguir distintos grados de parasitismo, con o sin alteracion
del huésped, siendo las patogénicas (interacciones mas dafinas) aquellas que se
manifiestan por la aparicion de sintomas y signos clinicos. El huésped se defiende
frente al parasito y el resultado es una accién patdgena, la eliminacién del para-
sito o la estabilidad en la relacién de ambos seres vivos. Este resultado es muy
relevante desde el punto de vista epidemiolégico por cuanto convierte en ciertos
casos al huésped como portador asintomatico de la parasitosis y en consecuencia
en fuente de infeccidn.

Las acciones de los parésitos pueden variar de un grupo a otro, las hay, me-
canicas, traumaticas, téxicas, expoliadoras -cuando aprovecha nutrientes del or-
ganismo ya sean de los alimentos ya digeridos por el intestino o de los propios

1 Foresis: simple accién de transporte mediante la cual los organismos se adhieren en el exterior del cuerpo
de otro. Foronte: se llama asi al organismo de menor tamafio que es transportado.
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hematies)- en otros casos la accién puede presentarse con lesiones o aumento
en el nimero de células llegando hasta la destruccién de las mismas. En las para-
sitosis una de las consideraciones méas importantes es pensar que la inmunidad
absoluta a la reinfeccién ocurre muy rara vez en las infecciones por protozoos y
nunca para helmintiasis?. Una excepcién es la leishmaniosis cutanea que inmu-
niza de por vida, lo que posiblemente suceda con toxoplasmosis, triquinosis y
anquilostomiasis.

En el paludismo lo que existe es una premonicion o resistencia por preexis-
tencia que convierte al individuo infectado refractario a contraer la enfermedad.
O vale decir que quien ha contraido la enfermedad con anterioridad se vuelve
resistente a nuevas reinfecciones. Respecto de la leishmaniasis cutédnea, es una
de las formas en las que se presenta esta enfermedad, que como muchas de las
parasitosis son llamadas enfermedades tropicales, presenta zonas endémicas.

Hay un grupo de autores que vienen del campo de la Geografia, o0 mas bien
podriamos decir de esa interface que existe entre lo geografico y el campo de la
salud, denominada Geografia Médica, que proponen una interesante forma de
abordaje de las enfermedades, nos referimos a los escritos de Max Sorre3, este
gedgrafo las encuadra en lo que él ha dado en llamar los “Complejos patégenos” a
los que define como complejos biolégicos mas o menos estables , mas o menos
localizados, constituidos por el hombre, el agente causal de la enfermedad, los
vectores, el resto de los seres vivos y el medio que propician o desfavorecen la
enfermedad.

Trypanosomiasis Americana o enfermedad de Chagas

Desde el encuadre planteado en el parrafo anterior, es que abordamos la en-
fermedad de Chagas como el resultado de un desajuste ambiental profundo. Es
en esta endemia donde se detectan con mayor nitidez los factores socioecondmi-
cos que determinan su persistencia: pobreza, malas condiciones de vivienda, falta
de higiene, bajos niveles de instruccidn, alimentaciéon e ingresos. La accién antro-
pogénica, que sustituye la flora primitiva y el uso de plaguicidas que desestabiliza

2 Helmintiasis: infestacidn provocada por helmintos, que son gusanos intestinales que parasitan a muchos
organismos vivos.

3Max Sorre: gedgrafo francés considerado uno de los que méas contribuyé al desarrollo de la geografia
humana.
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la accién de los enemigos naturales sumado a la combinacién de ciclos silvestres
y peridomésticos, coadyuvan en el incremento de la infestacion.

De todas maneras no hay que descartar las condiciones ambientales que la
propician, nos referimos a los factores fisicos y bioldgicos relacionados con la
poblacién de vectores y hospederos silvestres. En el caso de los triatominos (vin-
chucas) cuando las temperaturas superan los 30° C, los insectos necesitan mayor
humedad, lo que implica consumir mds sangre para evitar la deshidratacién, con
estas temperaturas disminuye la duracién de los ciclos bioldgicos y aumentan las
densidades de las vinchucas. En consecuencia las poblaciones presentan varia-
ciones estacionales en nimero y comportamiento ya que en las estaciones secas
los triatominos colonizan ecosistemas artificiales como las viviendas (Curto de
Casas y Carcavallo, 1985).

La enfermedad intersecta variables de diferentes tipos, factores fisicos y bio-
I6gicos, condiciones econdmicas, sociales y culturales que propician la conviven-
cia de humanos con vinchucas. Aqui también debemos incluir la organizacidon de
los sistemas de control, su capacidad operativa, los programas de investigacion,
la disponibilidad de drogas tripanosomicidas, la productividad de los ecosistemas
y hasta el catastro de las viviendas precarias. Un dato interesante del estado de
investigacion respecto de Chagas, es la fecha de los ultimos relevamientos, que
datan de 1993. Puede parecer extrafio, pero esos datos provienen del relevo de
varones de 18 afios convocados al servicio militar obligatorio. La no continuidad
de esta politica de Estado incidié en la falta de estadisticas coincidiendo con el
debilitamiento del Programa Nacional de Chagas.

Desde que fue descubierta en 1909 por Carlos Chagas, se han acumulado
cada vez mas los conocimientos sobre los distintos aspectos de esta afeccién,
desde el Trypanosoma cruzi (agente etiolégico) pasando por los triatominos (vec-
tores), la epidemiologia, las formas clinicas, la terapéutica, hasta llegar a la car-
diopatia chagésica. Sin embargo, paralelamente, se ha descuidado al ser humano
que la padece, tanto desde el portador hasta al enfermo.

Ese abandono real de la persona que la sufre y de la comunidad en riesgo de
contraerla, no es casual, porque el Chagas representa también el paradigma de
las “enfermedades de la pobreza en América Latina"”

Un poco de historia

Desde la época de la conquista del continente americano por parte de Espa-
fia, podemos encontrar referencias a insectos que se alimentaban de sangre. El
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clérigo espafiol Fray Ferdinando de Lizarraga describié los habitos de unos insec-
tos, de dos o tres centimetros de largo que encontré en el valle de Cochabamba,
en Bolivia. Los llamé “chinches besuconas”, son las llamadas vinchucas y llevan el
nombre cientifico de Triatoma Infestans. Mas acé en el tiempo, podemos encon-
trar similares referencias en las crénicas del ejército de los Andes comandado por
el Gral. San Martin, en pasajes que se refieren a sus campamentos en Chile, o en
el diario de viaje de Charles Darwin de la década del 30, en el que se describian
las “benchucas” encontradas en Lujan de Cuyo, de las que dijo haber padecido
“no menos de un ataque”

La Trypanosomiasis Americana o Enfermedad de Chagas, denominada asi en
honor al médico brasilefio que la describié en 1909, es una enfermedad endémica
que afecta probablemente a mas de 20 millones de personas en toda América
Latina, siendo muchos millones los que se encuentran en situacién de vulnera-
bilidad. Segln estadisticas actuales son mas de 100 millones las personas bajo
permanente riesgo de contraer la enfermedad, desde México a la Argentina de los
cuales 24 millones se encuentran infectados y 6 millones son cardiépatas debido
al Chagas (Storino et al., 2010), En Argentina se calcula que aproximadamente un
10 % de la poblacién esté infectado, lo cual no implica necesariamente enfermo,
pues en una proporcién apreciable de casos la enfermedad es asintomatica y se
la descubre por examen seroldgico, como parte de un control general de salud, o
a través de un examen prelaboral.

El Chagas ha sido una enfermedad que representa la estigmatizaciéon y dis-
criminacidn, como ha ocurrido con muchas enfermedades a lo largo de la historia,
tales como la lepra, la peste o la sifilis. .En este caso resulta mas dolorosa, no sélo
por lo actual sino por su legalizacidn a partir de que- segun la ley 22360 del afio
1980, de la dictadura militar vigente- hasta el 2007, fuera solicitada en Argentina,
la serologia preocupacional para Chagas como requisito para acceder a cualquier
trabajo, lo que en la practica el resultado positivo imponia ciertas restricciones
para la obtencién del puesto..

Todo lo anteriormente expuesto, nos permite apreciar que son varios los fac-
tores que se suman para marginar a los chagdsicos. Storino va mas alld en sus
consideraciones, nos invita a comprender que la problemética que excede el mar-
co de la salud e involucra factores de poder que la convierten en una enfermedad
ocultada (Storino, 2000)
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Chagas y la cooperacion cientifica entre Brasil y Argentina

En la Argentina el estudio de la enfermedad de Chagas comenzé mediante el
intercambio informal de investigadores con Brasil, en la reunién de la Sociedad de
Patologia Regional Andina en 1935, en la ciudad de Mendoza, a la que asistieron
Mazza y sus colaboradores, y no ha cesado desde entonces.

Un hecho que queremos resaltar en este recorrido histérico del sistema de
salud, es la trasformacién, en 1948, de la Secretaria de salud de la Argentina en
Ministerio. A los tres afios de su creacién, el ministro Ramén Carrillo aprobd la
instauracion de un comité organizador del control de la enfermedad de Chagas.
Las contribuciones de los investigadores argentinos, tanto sobre el conocimiento
de las condiciones ecoldgicas de vida del insecto, como sobre su dispersion geo-
grafica, permitieron realizar acciones para controlar sus poblaciones.

El trabajo de investigacidn y estudio conjunto de cientificos de ambas nacio-
nes tendrd su inicio en la primera reunién Panamericana de Enfermedad de Cha-
gas, realizada en San Miguel de Tucuman en 1949. En esa reunién no solo estaban
presentes investigadores argentinos y brasilefios también contd con la presencia
de cientificos de otros paises de la regidon. En ella se analizaron, puntualmente,
los resultados de los procedimientos de control de las viviendas con un insecti-
cida propuesto, conocido por el nombre comercial de Gammexane (hexacloroci-
clohexano-isémero gamma) con el que se proponia intervenir en la erradicacion
de las poblaciones domésticas de vinchucas y otros insectos. Por primera vez se
abria una posibilidad concreta de poder hacerlo.

Es interesante mencionar que si bien hacemos referencia puntualmente a
Chagas, se incluyen también en este recorrido otras patologias de transmisiéon
parasitaria comprendidas en las llamadas “enfermedades tropicales”, tales como
leishmaniasis y paludismo, que siguen la misma suerte de Chagas en cuanto a
que son enfermedades de la pobreza. Tal es asi que si bien suele relacionarse al la-
boratorio sanitario Dr. Mario Fatala Chabén?, creado por el ministerio de salud, en
1961, como un sitio de diagndstico de Chagas (de hecho tomé por un tiempo esa
denominacidn) era una unidad en la que se diagnosticaban todo tipo de enferme-
dades provocadas por parasitos a tal punto que mas adelante pasa a denominarse
Instituto Nacional de Parasitologia.

4 Nombre en memoria de un investigador de la institucidn, de 26 afios, muerto en 1962 a causa de una
miocarditis aguda provocada por el Tripanosoma chagasico , bien caracterizado en el film Casas de Fuego
de B. Stagnaro que relata la vida de Salvador Mazza.
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El Laboratorio Fatala Chabén fue seleccionado en 1967 por la Organizacién
Panamericana de Salud, como sede argentina para estandarizar los medios de
diagndstico. En esta etapa comienza un intenso intercambio con Brasil para el
ensayo de dos farmacos contra la enfermedad, que aun se usan actualmente (co-
nocidos comercialmente como Nifurtimox y Benznidazol) Los resultados del tra-
tamiento fueron importantes en toda la Argentina, mientras que en Brasil fueron
efectivos en Rio Grande do Sul, mientras que no lo fue tanto para Belo Horizon-
te. Las expectativas de obtener una cura con esos resultados, que presentaron
muchas criticas terminaron por interrumpir este tipo de investigaciones durante
veinte afios.

En la década de 1980 el Instituto Nacional de Chagas de Buenos Aires y de
Medicina Tropical de San Pablo comienzan una etapa de cooperacién en materia
de diagndstico cuyos resultados proveyeron herramientas para mejorar la diagno-
sisy estimular el control de las transfusiones en todo el continente. En general, los
paises de América del Sur emprendieron acciones para la eliminacién del Triato-
ma infestans y el control transfusional con exitosos efectos para frenar la difusion
del parasito.

Los lazos entre ambas naciones tuvieron importantes avances en 1985 cuan-
do las agencias de ciencia y tecnologia de ambos paises tomaron a su cargo la
iniciativa de organizar una cooperacién cientifica formal. Asi se fundé el Centro
Argentino-Brasilefio de Biotecnologia. Estos acuerdos permitieron reanudar las
investigaciones referidas al tratamiento de la enfermedad, renovar el interés por
los fadrmacos de control ya nombrados y encarar la posibilidad de desarrollar otros
de mejor calidad para los pacientes.

Hacia 1994 la Organizacién Mundial de la Salud lanza un proyecto de investi-
gacion sobre los genomas de cinco parasitos a fin de tener un mejor diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades que originan, el que va a propiciar el estudio del
genoma T. Cruzi. Estos estudios del genoma 'y de las mas de 20.000 proteinas re-
sultantes del mismo han proporcionado nuevas herramientas para la elaboracion
de medicamentos (Segura, 2008). Como podemos apreciar todos los avances
son en esa linea, la que busca controlar la enfermedad pero que no ataca los con-
dicionantes de la misma, razén por la cual se ha convertido en una enfermedad
reemergente asociada a las condiciones materiales de vida de las poblaciones
mas vulnerables
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Chagas y el escenario cientifico nacional

Hasta aqui hicimos un recorrido histérico del estudio y las investigaciones
referidas a la enfermedad en un marco internacional, haciendo hincapié en la re-
ciprocidad de los acuerdos entre Brasil y Argentina, a continuacién nos detendre-
mos en lo que sucedié al interior de nuestro pafs en materia de desarrollo de las
investigaciones, contextualizandolo politica y socialmente.

Mientras los trabajos de Carlos Chagas en Brasil disparaban un conjunto de
indagaciones sobre distintos aspectos relacionados con las caracteristicas de la
enfermedad, en Argentina se cuestionaba la relevancia de encarar estudios sobre
estos males subtropicales lo que se vio reflejado en el marcado desinterés de la
comunidad médica. Los primeros trabajos datan de 1812 y consistian en un rele-
vamiento en la Provincia de Salta para poner a prueba la existencia de la enfer-
medad en la Argentina. Las investigaciones trataron de verificar si las vinchucas
estaban infectadas y comprobar la existencia de casos crénicos de la enfermedad
en nuestro pais, las que no tuvieron ningun tipo de repercusion.

En este recorrido no podemos dejar de mencionar la creacién del Instituto
bacteriolégico, en 1916, como un hito en la institucionalizacién de la actividad
cientifica en Argentina tanto por el crecimiento material que significaban sus
instalaciones, como por la incipiente profesionalizacién de la actividad cientifi-
ca. Proceso que habia comenzado con las reformas en el drea de salud en el si-
glo anterior promocionadas con la creacién de la Oficina Sanitaria Argentina por
parte de José Ramos Mejia. Este organismo estaba compuesto por una seccién
bacterioldgica, otra quimica y una tercera demografica cuyo objetivo era sentar
las bases necesarias para el estudio de nuestros propios problemas de salud. Esta
institucion se vio fortalecida por las iniciativas del entonces Senador Nacional
Carlos Malbran quien impulsé la conocida “Ley del Impuesto Sanitario, instru-
mento que permitié generar recursos destinados a la construccidén e instalacion
de importantes servicios, como el de la “vacuna jeneriana”, la construccion de un
nuevo edificio y la incorporacién de equipamiento para la investigacion.

Al comienzo el Laboratorio de la la catedra de bacteriologia de la facultad
de medicina de la UBA se vio desbordado, quedando la tarea de investigacion
relegada a un segundo plano debido a la creciente demanda de la funcién de diag-
néstico y produccion de sueros y vacunas. En 1910 hay un aumento de personal
importante y dentro de estas incorporaciones encontramos la del Dr. Salvador
Mazza. El aumento de los recursos disponibles permitié ampliar el radio de ac-
cién del instituto, instalando laboratorios en distintas partes del pais. El primero
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de ellos en la Isla Martin Garcia bajo la direccién del mencionado médico, por
entonces jefe de trabajos Practicos en la Catedra de Bacteriologia de la Facultad
de Ciencias Médicas de la UBA.

La fundacién del nuevo Instituto Bacteriolégico bajo la direccién de Rudolph
Kraus significaria un salto cualitativo en el desarrollo de la actividad cientifica en la
Argentina. En sus instalaciones se desarrollaban acciones tendientes al estudio de
gran parte de los problemas sanitarios relacionados con la higiene y las enfermeda-
des infecciosas.

En este contexto el Instituto Bacterioldgico estaba en condiciones materiales
como para ser el mas importante centro de investigacion de América Latina, lo
que implicaba una competencia con el instituto Oswaldo Cruz de Brasil, esto ex-
plicaria en parte la actitud de los investigadores hacia la enfermedad de Chagas,
que fluctuaba entre desinterés y el hostigamiento, en la medida que un recono-
cimiento abierto a los descubrimientos de Chagas menoscabaria el prestigio del
Instituto Bacterioldgico.

Sin reconocimiento epidemioldgico en el pais, la enfermedad de Chagas no
podia competir con el tifus, la tuberculosis o la fiebre amarilla. Tendria que es-
perar unos diez afios mas para evidenciarse como una dolencia en el pais, de la
mano de diversas investigaciones que en general no tenian por objetivo relevar
casos de esta enfermedad, encontramos citas de estudios de malaria, leishmania-
sis, fiebre recurrente, paludismo, tifus, entre otras, pero en ningtin caso aludian a
Chagas. Estos estudios eran llevados adelante por médicos extranjeros a los cua-
les se les presentaba una oportunidad empirica Unica de trabajo en enfermedades
tropicales, estos galenos del exterior, a su vez significaron un aporte importante
ya que eran portadores de adelantos técnicos desconocidos en el pais. Aun sin
relevar la enfermedad estos estudios dieron cuenta de la existencia de casos en el
pais y por otro lado impusieron medios técnicos de diagndstico microscépico que
se constituiria en el principal método de la comprobacién de la infecciéon humana.

El interés por la enfermedad va a renovarse a partir de los trabajos de Salva-
dor Mazza en la Misién de Estudios de Patologia Regional Argentina (MEPRA).
Comenzara un periodo caracterizado por la creacién de un espacio institucional
dedicado exclusivamente al estudio y la investigacion del tema. Fue en esta etapa
en la que se produjeron los conocimientos que permitieron registrar a la enferme-
dad como “entidad mérbida”, tanto por el reconocimiento epidemioldgico, como
por la identificacién de los efectos del protozoo sobre humanos.

Desde su creacion, la MEPRA, dependeria de la Universidad de Buenos Aires,
destinada a apoyar la labor de los médicos del norte, los que en su mayoria traba-
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jaban en zonas rurales, con escasas posibilidades de actualizarse y sin acceso a
un laboratorio para el diagndstico, . Logré generar, ademas una red de médicos de
las provincias del noroeste, que permitié tener reportes de varios colaboradores,
con una intensa actividad itinerante de difusién de las distintas patologias de la
region, reforzadas con la adquisicién de un vagoén de tren acondicionado como la-
boratorio en 1930. La etapa de mayor desarrollo de este centro comenzard cuan-
do Mazza se instala en el edificio erigido en Jujuy.

A lo largo de este periodo Salvador Mazza adquirié un paulatino prestigio en
la comunidad cientifica, y consigo la MEPRA; pero este esplendor iba a decaer en
la década del 1940. La enfermedad de Chagas va a reconocerse como problema
de salud y objeto de investigacién a principios del 50, aunque va a ser interrum-
pido en los afios 1954 y 1955, cuando finaliza el gobierno peronista que marcara
el alejamiento de buena parte de los actores, de los espacios de decisién y el
ascenso de nuevas figuras. La relevancia de lo sefialado no radica en la renova-
ciéon de nombres sino en la reconfiguracion del espacio social que redundara en
la resignificacién de la enfermedad como problema publico. Esto se suma a un
nuevo aspecto de las investigaciones que ya mencionaramos, nos referimos a la
“urbanizacion” de la enfermedad, que deviene de los desarrollos cognitivos que
mostraron la asociacién de la infeccidn con las cardiopatias crénicas. En conse-
cuencia latrama se instald en los servicios de atencién de la salud de las principa-
les ciudades, adonde llegaban las olas inmigratorias del interior del pafs, producto
del proceso de industrializacién que movilizé a numerosos pobladores del ambito
rural, en bldsqueda de nuevos rumbos laborales. Los “enfermos urbanos” con dis-
capacidad crénica y sin acceso al mercado laboral, atendidos por una comunidad
de cardidlogos, ya sea en los servicios de cardiologia de los hospitales, en las
catedras universitarias o en los institutos de investigacion vinculados a la salud
publica, serdn ahora el foco de atencion.

En este periodo histérico adquirira relevancia el médico santafesino Cecilio
Romafia, recibido en la Universidad Nacional del Litoral, el se desempefiaba en el
hospital de la Compaifiia La Forestal en Villa Guillermina, en pleno monte del nor-
te santafesino, aislado de los centros de investigacion, pero rodeado de la cruda
realidad de los ranchos habitados por las vinchucas, es quien va a sefialar uno de
los signos mas importantes de la enfermedad, que ya menciondramos, el edema
ocular o “signo de Romafia”. Ya entrada la década del 60, el estado de investi-
gaciones y de relevancia de casos, llevara la enfermedad al escenario nacional y
formara parte de la agenda de actividades del Ministerio de Salud, favorecido por
el estatus que también habia adquirido en Sudamérica, a raiz del reconocimiento
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de la que luego seria la Organizacién Panamericana de Salud y la disponibilidad
de medios técnicos para la realizaciéon de campafias de profilaxis basadas en la
eliminacién del vector de la enfermedad.

La relevancia de la dolencia va a ser concomitante con la consolidacién de un
complejo institucional que combind el crecimiento de las instituciones existentes
con nuevos espacios de desarrollo cientifico. Asi veremos crecer el Programa Na-
cional de Chagas, que posibilitara la extension del diagndstico de la enfermedad,
el progreso epidemioldgico y el ulterior tratamiento, asi como también la defini-
tiva incorporacién del Chagas en diversas instituciones del pais : universidades,
centros de atencidn, organismos encargados de reglamentar las politicas sanita-
rias y laborales.

Este es el escenario, que con altibajos llega hasta nuestros dias, el del reco-
nocimiento de la produccién de conocimiento cientifico como una estrategia de
intervencién legitima sobre la enfermedad. La investigacidn sobre la enfermedad
da un salto cualitativo a partir del desarrollo del programa especialmente dedica-
do al estudio de la enfermedad por parte de la Organizacién Mundial de la Salud.
Nos referimos a TDR, Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre
Enfermedades Tropicales, originada en la Asamblea Mundial de la Salud, justa-
mente las tres enfermedades tomadas en este capitulo seran componentes de
este programa.

El retroceso de la enfermedad en el espacio publico, y esto serd comun para
malaria y leishmaniasis, se reflej6 en la falta de estadisticas sistematicas. A esto
deben sumarse otros factores que contribuyeron a la “invisibilidad”. Uno es la
propia disposicién de los infectados a ocultar la enfermedad, sobre todo en ins-
tancias de busquedas laborales, debido a la discriminacidn de la que pueden ser
objeto, ya que la dolencia supone una incapacidad para el esfuerzo fisico, al igual
que la malaria. Finalmente debemos agregar que la capacidad de los laboratorios
de investigacion no permite siquiera cubrir las primeras instancias de desarrollo
de drogas y no existen laboratorios privados interesados en desarrollarlas, como
suele suceder en todas las enfermedades declaradas huérfanas. La historia narra-
da muestra que el fracaso de control de vectores, no sélo debe buscarse en cues-
tiones presupuestarias, sino también en el descuido de politicas ambientales, en
las recurrentes crisis socio-econdmicas, en los fendmenos migratorios asociados
a la urbanizacién precaria, en el cambio climatico global y fundamentalmente en
la inequidad que posterga a grandes sectores de la sociedad.
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Consideraciones médicas de la enfermedad

La tripanosomiasis americana es una afeccién parasitaria hematica. La en-
fermedad es causada por un protista: el Trypanosoma cruzi, trasmitido por la, vin-
chuca -en nuestro pais el vector epidemioldgicamente mas importante- que es
un insecto hematéfago que deposita sus deyecciones sobre la piel al picar. El pa-
rasito se reproduce en los tejidos por reproduccién binaria, multiple y progresiva,
pasando por una forma no flagelada llamada amastigote, que anida en los tejidos,
en especial el miocardio produciendo después de un largo periodo evolutivo le-
siones cardiacas irreversibles en el 25 % de los casos. El T. cruzi tienen un ciclo
biolégico complejo que involucra cuatro formas de desarrollo principales, dos en
el huésped mamifero y dos en el insecto vector ya mencionado: la vinchuca. Esta
via vectorial esta favorecida por la gran adaptacién de los Triatomas a las vivien-
das rancho, la infestacidn se realiza a través de las deposiciones de estos insec-
tos, que penetran por las lesiones en la piel, producidas por el rascado luego del
prurito que causa la picadura de la vinchuca. A esta forma de trasmisién tenemos
gue sumarle el contagio por via connatal (alrededor del nacimiento) transfusional
y por trasplante de érganos, en donde el pasaje se realiza del infectado al sano, a
través de la sangre, sin la intervencidn del insecto. Esto ha dado lugar a la urbani-
zacion del mal de Chagas.

La tripanosomiasis americana o mal de Chagas tiene distintas etapas, comen-
zando por una fase aguda caracterizada por un sindrome febril infeccioso, seguida
por una fase indeterminada -asintomatica y silenciosa- para terminar en una etapa
croénica con lesiones manifiestas e irreversibles, principalmente cardiopatias. Estas
manifestaciones pueden ser lentas, apareciendo hasta quince o treinta afios mas
tarde.

Tratamiento actual y situacién mundial

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha establecido a Chagas como
uno de las 13 enfermedades tropicales mas menospreciadas del mundo, mientras
que la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) la sindica como una enfer-
medad de la pobreza, la enfermedad ha sido un flagelo para la humanidad desde
la antigliedad, y sigue considerdndose un importante problema social y econé-
mico en la mayoria de los paises latinoamericanos. Sonia Tarragona, directora

110 | ESCRITURA EN CIENCIAS



LA SALUD PUBLICA EN LA ARGENTINA

de Mundo Sano®, alerta de las consecuencias de esta enfermedad, tanto para las
formas agudas (fiebre, aumento del higado y hasta miocarditis o meningoence-
falitis) como las crénicas (cardiomiopatias) asi mismo hace alusién a las grandes
pérdidas econédmicas que genera, por incapacidad laboral y muerte repentina en
personas que aparentemente estan sanas. Siendo uno de los principales factores
de riesgo cardiaco en algunas areas de la Argentina.

En 2003 se alertaba ya sobre la fabricacién de la dltima partida del tnico re-
medio utilizado por décadas para combatir al Trypanosoma cruzi. Esto refleja parte
de las politicas de los laboratorios internacionales de desamparar a las enferme-
dades “olvidadas”. En este escenario de abandono de los innumerables pacien-
tes la organizacion humanitaria Médicos Sin Fronteras, alertd sobre la inminente
desaparicion del stock de benznidazol, farmaco que se utilizé por décadas, para
el tratamiento de la enfermedad (Ortiz, Gema, 2010). Ante esta perspectiva, el
Ministerio de Salud de la Nacidn, la Fundacién Mundo Sano y dos laboratorios
farmacéuticos locales (Maprimed y Elea) han trabajado, mediante un acuerdo
para comenzar a producirlo en Argentina, convirtiéndose de esta manera en el
Unico productor del farmaco del mundo.

En reportaje para diario “La Nacién" Hernan Orgueira, gerente de investiga-
cion y desarrollo del laboratorio argentino Maprimed asegura: “... es un medica-
mento bastante dificil de producir: la sintesis quimica del APl (active pharma-
ceutical ingredient o principio activo) es complicada y bastante riesgosa. Hay que
capacitar especialmente a todo un equipo operativo. Pero ya tenemos el primer
lote.”® En el articulo de referencia, se menciona que en el mundo hay unos 12 mi-
llones de personas afectadas por la enfermedad de Chagas, de los cuales mas de
un millén y medio serian residentes argentinos.

Lo antes expuesto nos permite valorar la importancia de lo que se estd desa-
rrollando en el pais para atender a las necesidades de los chagéasicos del mundo.
Hay que mencionar que participaron también en la elaboracién del farmaco de la
ANMAT (Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia),

5 Fundacién Mundo Sano es una institucién dedicada a la investigacion de enfermedades transmisibles
como el Chagas, el dengue o la leishmaniosis. Desde su nacimiento, en 1993, desarrolla y gestiona mo-
delos de intervencién basados en transferir tecnologia a las comunidades afectadas, con el objetivo de
fusionar la labor cientifica con la demanda de las dreas endémicas socialmente més vulnerables. http:/
www.mundosano.org

6 http://www.lanacion.com.ar/1458347-la-argentina-es-desde-hoy-el-unico-pais-que-produce-el-reme-
dio-para-el-chagas (marzo, 2012)
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el INTIy el Instituto Fatala Chaben. Esta iniciativa permitira el tratamiento de los
enfermos locales y generar ingresos por exportaciones, pero fundamentalmente
atender a un sector muy vulnerable de la poblacién argentina y latinoamericana.
Y por si esto fuera poco, seglin Tarragona, “ya se estan recibiendo pedidos para
abastecer las necesidades de hospitales de Barcelona, Madrid y los Centros de
Control Epidemioldgico de los Estados Unidos, y estéan en contacto para proveerlo
a organizaciones internacionales, como la OPSy la OMS...”

Las indicaciones para este fdrmaco son suministros por Unica vez durante 60
dias, cuanto antes se les proporcione, mejores son los resultados, ya que evita el
riesgo de dafio cardiaco, de ahi la importancia del diagndstico precoz, pues como
no tiene efectos adversos puede iniciarse el tratamiento hasta en nifios menores
de dos afios.

La noticia de la elaboracién del farmaco la dio el propio ministro de Salud
de la Nacién, Juan Manzur, el 21 de marzo del corriente afio, en la que ademas
de ratificar lo que dijéramos en parrafos anteriores, que esta enfermedad afecta
a un millén y medio de habitantes en Argentina sino que segun datos del Minis-
terio a su cargo serian mas de 300.000 los afectados por cardiopatias de origen
chagésico.

A esto debemos sumar que se ha logrado a través de un consorcio cientifi-
co internacional descifrar el genoma de la vinchuca. La informacién genémica se
descifré tras una década de trabajo intenso de cientificos de Argentina, Brasil,
Uruguay, Canada, Estados Unidos y el Reino Unido y fue anunciada en el Il Work-
shop Internacional de Genémica y Biologia de Triatominos celebrada en La Plata
en el mes de mayo del corriente afio. El genoma del Tripanosoma cruzi ya es cono-
cido, por lo que sdlo falta el del vector para mejorar el tratamiento y la deteccién,
especialmente por las posibilidades de estudiar las interacciones entre parasito
y vinchuca.

La malaria reemergente

El nombre paludismo con el que también se designa a la malaria deriva del
latin palus, paludis que en espafiol significa pantano. Esta etimologia evidencia su
conocimiento desde la antigliedad. Sera Charles Laveran, quien en 1880 descubre
el parasito especifico del paludismo, hecho que marcara una intensa investiga-
cién sobre la enfermedad, que incluira tanto al protozoo que la produce, como al
vector de la misma, el andfeles A partir de entonces se sabrd que la malaria era
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causada por microorganismos unicelulares denominados esporozoarios y trasmi-
tida por la picadura de una especie de mosquitos determinada.

Segln Joseph Vinetz, director del Centro de Medicina Tropical y Salud del
Viajero de la Universidad de California-EUA esta enfermedad afecta a més de un
millén de personas en el mundo, por afio y constituye la cuarta causa de morta-
lidad infantil.

Durante mucho tiempo se pensé que el paludismo era propagado por el aire
- por lo que se lo llamé “mal-aria” también se creyd que se propagaba a través
del agua de consumo, hoy queda claro que el andfeles es el vector que lo trasmi-
te. Serd Guillermo Paterson’, hacia principios del siglo XX, con sus estudios de
entomologia médica que determinara que el vector en Argentina era el Anopheles
pseudopunctipennis, marcando un clivaje en los protocolos de investigacion palu-
dica en el pais. En este paso tuvieron relevancia los aportes de la escuela brasilera,
que tenia un muy buen desarrollo investigativo en lo referido a las enfermedades
tropicales.

Contradiciendo las “verdades incuestionables” de Europa, sobre las limita-
ciones al desarrollo de la ciencia y la cultura que imponian los climas célidos. El
principal reservorio del parasito en mamiferos es el hombre, desarrolla parte de
su ciclo de vida en él y parte en el mosquito Andéfeles por medio del cualse tras-
mite entre humanos. Este ciclo del que hablamos es uno de los més complejos si
se lo comparaincluso con el de HIV/sida. El humano es el Gnico reservorio que pa-
dece la enfermedad, y si sobrevive, quedan inmunizados para la cepa del parasito
que los infectd. Esto nos permite pensar que para que aparezca la enfermedad
en una comunidad, deben aparecer nuevas cepas del parasito infectante. En la
mayoria de los casos se da cuando los portadores o reservorios se trasladan fuera
de sus comunidades, lo que es muy comun en el area de incidencia del paludismo
en Argentina.

La malaria se constituydé en un relevante problema sanitario en el pasado,
afectando a un gran nimero de poblaciones del centro y norte de Argentina, pero
vuelve a ocupar la escena nacional en la actualidad, razén por la que la incluimos
en la categoria reemergente.

Con la introduccién del DDT, en 1947 y con la implementacién del Programa
de Erradicacion de la malaria, en 1960, en Argentina, Brasil, Paraguay y Bolivia,

7 Guillermo Paterson, (1871-1946) médico inglés radicado en Jujuy, donde fue delegado del Departamento
de higiene. Citado en: Martine EH y Jorge RA, “Se acabé el Chucho... Carlos Alberto Alvarado y la lucha
contra el anofeles”, Todo es Historia, Buenos Aires, N2 198, pp. 70-88, noviembre 1983.
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comenzé a disminuir la casuistica, asi como la superficie del area involucrada. A
pesar de ello la enfermedad subsiste debido a la persistencia y avance de factores
ambientales que viabilizan a la enfermedad. En el noroeste argentino el paludis-
mo adopta la forma endémica debido a la presencia permanente del vector, al
intenso transito vecinal fronterizo y a los movimientos migratorios generados por
el trabajo “golondrina”. Las altas temperaturas mantienen el ciclo de trasmision
a lo largo del afio, en tanto que los flujos poblacionales introducen fuentes infec-
tantes que lo realimentan. Estos enfermos no detectados, suelen generar brotes
epidémicos.

En el noreste del pais, Formosa, Chaco y norte de Santa Fe, la enfermedad
adquiere formas de tipo epidémica debido a las caracteristicas del vector, de gran
capacidad de transmisién y de fluctuaciones subitas e impredecibles. Después de
veinte afios de ausencia, cuando se crefa controlada, la enfermedad y su vector,
reaparecieron, atribuyéndose su presencia a la construcciéon de mas de treinta
grandes represas en la cuenca del Parana.

Malaria y anemia

Teniendo en cuenta que el parasito se aloja en los glébulos rojos y que pro-
voca un alto porcentaje de muertes en quienes se ven infectados, entendemos
que hace falta una consideracién especial a la relacién del paludismo con la ane-
mia. La malaria estd muy vinculada a la anemia ya que una de sus variables es la
drepanocitica (Ilamada también falciforme), enfermedad hereditaria que presenta
células de hemoglobina defectuosas, resultantes de una mutacion genética. Si
bien podemos pensar que esta condicidn trae inconvenientes a quienes poseen la
malaria, muy comun en algunos lugares del mundo, resulta por el contrario un ca-
racter que beneficia a quienes la portan ya que éstos no contraen la enfermedad,
al estar protegidos por este “defecto” de los parasitos que provocan el paludismo.
Estos casos se conocen con el nombre de: “El caso de los anémicos saludables”

La coincidencia de la anemia falciforme con las dreas de distribucién de la
malaria, constituye un elemento que se toma como evidencia para sostener que
constituiria un caracter que los “inmuniza” ante el paludismo. Este rasgo supues-
tamente no adaptativo deberia haberse diluido en el tiempo de no mediar esta
ventaja ante la enfermedad. La anemia falciforme es muy comdin en Africa central
y occidental, en Medio Oriente y en partes de la India, presentandose también en
otras regiones, debido principalmente a los flujos migratorios de habitantes de
estas areas a suelo americano, por ejemplo, a través del trafico de esclavos.
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Quienes portan este gen en condicién de homocigosis, la han recibido por
parte de ambos progenitores, en los cuales ha preexistido la mutacién. Este geno-
tipo mutante les ha posibilitado una mayor resistencia a la infeccién del parasito,
ya que los portadores de hemoglobina normal estdn méas predispuestos a con-
traer malaria y con frecuencia mueren frente a los embates de esta enfermedad.
La explicacién a este fendmeno la encontramos en la deformacién y el volumen
menor de los eritrocitos que limitan el desarrollo de los parasitos en su interior,
que hace que no se presente la infeccion. De todas maneras no debemos dejar de
lado el hecho de que la anemia sea tan severa como para provocar la poca espe-
ranza de vida de estos individuos. Mientras, los heterocigotos en los que sélo una
proporcién de sus eritrocitos son falciformes, también muestran resistencia a la
infeccion del plasmodio de la malaria y son ademas fuertes como para no sufrir
duramente los efectos de la anemia.

La malaria en la produccion histérica

Tal como recorriéramos el escenario de desarrollo de los estudios de Chagas,
haremos el de malaria, teniendo en cuenta que las tres parasitosis que hemos
tomado para su estudio han corrido similar suerte. Puede decirse que la malaria
afligia al extremo sur del continente americano, y en especial a la Argentina, des-
de las épocas previas a la conquista. La hipdtesis mas verosimil es que se trataba
de un padecimiento de los pueblos originarios, refrendado esto por la denomina-
cidon de “chucho”, que adquiere la enfermedad, este nombre derivaria del quechua
“chujcho”.

Una de las historias mas interesantes alrededor de la malaria es el relato
del padecimiento de esta enfermedad por parte del ejército comandado por Jua-
na Azurduy, nombrada por Manuel Belgrano como Teniente Coronel del Ejército
Argentino. Segln relatos de sus hazafias fueron muchas las bajas de su batallén
debido a esta enfermedad que diezmaba a los soldados, en su gran mayoria indi-
genas, y particularmente se cobré la vida de sus pequefios hijos. En los comienzos
fue una endemia limitada a las provincias de Tucuman, Salta y Jujuy, pero mas
tarde se difundié a otras provincias del norte y centro por razones similares a las
que explicdramos para Chagas: la migracion golondrina, y el creciente desarrollo
de las comunicaciones y circulacion general.

La malaria, a diferencia de las enfermedades urbanas, actuaba sobre enor-
mes extensiones de territorio, lo que dificultaba la aplicaciéon de campafias de sa-
neamiento que llegaran a un drea tan vasta, por la escasez de recursos econémi-
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cos y humanos. A lo que debemos sumar que esas extensiones eran escasamente
conocidas e inexploradas y menos auin relevadas estadisticamente, haciendo muy
relativa la informacidon de que se disponia. Gran parte de los datos conocidos pro-
venian de los paltdicos asistidos en el ejército. Hacia principios del siglo XX se
convirtid en una preocupacién para las autoridades sanitarias metropolitanas. Se
descubrira su etiologia aunque ya era considerada como una enfermedad peligro-
sa, ya que a lo largo de los siglos ha cobrado mas victimas que el céleray la viruela
juntos.

La inclusion de la malaria en la agenda sanitaria es concomitante con un nue-
vo orden gubernamental basado en la “unidad nacional” y caracterizado por lo
que se denominé el Estado sanitarista. Ese clima de modernizacion sera tributario
de la sancién de la primera Ley Nacional Antipaltidica en 1907. La higiene formaba
parte de las lineas encaminadas por el naciente estado nacional. En un primer
momento, fueron los “médicos de ciudades” que comenzaron con la lucha anti-
epidémica en el &mbito urbano. Esta ideologia gand terreno cuando se acallaron
las guerras civiles y se comenzé a buscar formas de coexistencia dentro de un
nuevo sistema de convivencia nacional (Armus, 2000).

La cuestidn paltdica, como amenaza, estard rodeada de la influencia posi-
tivista, que se proponia preservar el ideal de progreso tratando de contrarrestar
todos los factores que lo condicionaban. Esta ideologia imperante atacaba con
igual fuerza las “amenazas” al régimen, ya fueran los cuestionamientos politicos
(anarquismo) como las pestes, el argumento que esgrimian era el de las conse-
cuencias nefastas sobre las industrias y el intercambio comercial. En ese contexto
la malaria era entendida como un factor de retraso econémico.Presionar para que
en la agenda médica y politica aparecieran estas enfermedades de caracter rural,
no fue tarea sencilla. Las tres parasitosis que abordamos en este capitulo corrie-
ron igual suerte, ya que formaron parte de la Argentina profunda: la de las provin-
cias del norte de la Argentina. No obstante, algunos médicos que provenian del
interior del pais se ocuparon de esas enfermedades aunque sus preocupaciones
debieron esperar algunas décadas para ser escuchadas.

En el siglo XX, tanto las autoridades politicas como sanitarias comenzaron
a prestar mayor atencién al problema palddico. Esta circunstancia se deberd a la
conformacién de una elite nacional, que incorporé gente de las provincias, espe-
cialmente médicos. Encuadrados en el discurso higienista, los galenos nortefios,
instalaron el tema de las enfermedades rurales como cuestién social, a partir de lo
cual se entendié como factor de perturbacién del “progreso econémico”. Coinci-
dentemente aparecid otra “fiebre” transmitida por mosquitos, el dengue- enferme-
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dad reemergente, que trataremos en el siguiente capitulo- hecho que favorecié los
reclamos que se venian realizando por los dafios de la proliferacién de mosquitos.

Aqui es necesario sefialar que el andfeles no tolera la accién directa del sol,
razén por la cual se resguardan en arbustos e hierbas altas, es por esa razén que
los principales focos de preocupacion eran las zonas productivas de arroz y cafia
de azucar, donde se aglutinaban gran cantidad de trabajadores tanto para hacer
el desmonte como para las plantaciones. Esta situacién hacia mella en los peones
rurales que enfermaban y ponia en riesgo la disponibilidad de “mano de obra” lo
que se constituia en una preocupacion no sélo para los propietarios sino también
para las autoridades (Campi, 2000) Mas que la salud de los pobladores nortefios,
lo que incomodaba eran los efectos de la enfermedad sobre el mercado laboral.
Esto va a propiciar el establecimiento de una serie de medidas para controlar la
enfermedad.

Entrado el siglo XX, en materia antipalidica, en Argentina se reprodujo el
esquema basado en la higiene, las vacunas y el saneamiento del medio, que habia
resultado exitoso en el Buenos Aires decimondnico para combatir otras enferme-
dades epidémicas. Obviamente con una légica urbana que no resulté tan exitosa
como se preveia. Primaban los estudios clinicos mostrando las reacciones de los
enfermos a tratamientos especificos, pero no se pensaba en el vector y sus as-
pectos ecoldgicos En el mejor de los casos se hacian referencia a los mosquitos
en base a los estudios italianos, sin tener en cuenta que la Argentina tenia sus
propios y caracteristicos insectos.

Entre las primeras actuaciones, ademas de las mencionadas, se hallaban las
tareas pedagdgicas emprendidas en el norte argentino, entre esas acciones en-
contramos: conferencias, imagenes ilustrativas, almanaques, folletos y manuales
para docentes y alumnos. En general este material no distinguia los &mbitos rural
y urbano, utilizaba la categoria de “regional” y presentaban al paludismo como
una enfermedad comun en las provincias nortefias.

En los manuales y folletos encontramos referencias permanentes a los des-
tinatarios: las “nuevas generaciones”, esta apelacién en detrimento de “las vie-
jas" halla su fundamento en el hecho de la naturalizacién de la enfermedad que
encontramos en la memoria colectiva de las poblaciones “acostumbradas” a la
extensién y frecuencia de determinadas dolencias como lo es el paludismo. En
las publicaciones se manifestaban cuestiones propias del clima intelectual de la
época, aunque los destinatarios eran los escolares, también la mujer era objeto
de la medicalizacién antipalidica. Esos mensajes portaban principios eugenési-
cos, tal el de la mujer como fuente de reproduccién y otros ligados al temor por
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el despoblamiento.

Adentrados en el siglo XX, y como parte de los cambios en la composicion
del comercio mundial y con el ascenso de EEUU como centro de finanzas, se co-
menzaron a apreciar las contribuciones de capital estadounidense a nivel regio-
nal, con la profundizaciéon de la actividad algodonera en Argentina, la que inde-
fectiblemente iba a estar ligada a la problemética de la malaria. Esto traerd como
consecuencia la reemergencia de las politicas higiénicas antipaltdicas tendientes
a cuidar la fuerza trabajo no sélo cafiera y arrocera, sino también la algodonera.

La descripcién de estos aspectos de las politicas sanitarias seria incompleta
si no menciondramos la instalacién de los sanatorios antipaltdicos. Esas institu-
ciones funcionaban como “colonias hospicio para nifios malaricos” donde ademas
del tratamiento médico los infantes recibian educacién primaria y de oficios. Tam-
bién el establecimiento de las barracas hospitales, que funcionaban como esta-
ciones sanitarias.

Un aspecto interesante para mencionar, es el referido al medicamento ligado
al tratamiento malarico: la quinina. La importacién de ésta se vio interrumpida
en determinadas situaciones ligadas a las politicas internacionales: la primera
guerra mundial serd la primera de esas interrupciones y la crisis del 30 la otra;
oportunidad en la que comienza a gestarse la produccidn local, sustituyendo en
pocos afos la importacién. Un poco mas aca en el tiempo, en el llamado estado
de "bienestar” donde la extensién de la enfermedad es considerable, encontramos
otras acciones mas masivas y caracteristicas: el uso del DDT, cuestion ya tratada
en capitulos anteriores.

El optimismo internacional referido a la enfermedad, llevara a pensar que ya
se habia erradicado el problema y que habia quedado en el pasado, pero pronto
se iba a constatar que los casos volvian a ser considerables y aumentaban en una
buena proporcidn, las razones las encontramos en las cuestiones ciclicas de la
enfermedad junto a un nuevo proceso de inmigracion desde paises fronterizos que
acelerd el rebrote.

A lo largo de este recorrido histérico hemos podido observar el peso que
tuvieron los factores locales y fordneos para incorporar una enfermedad rural a
la agenda sanitaria urbana. Vimos como enfermedades “tropicales” fueron mo-
torizando una trama institucional médico-asistencial destinada a ayudar a la
Argentina profunda, como el pais experimentaba ciertos males autdctonos que
requirieron de capital intelectual argentino para abordarlo como problemética sa-
nitaria Todos estos procesos cientificos derivados de las peculiaridades de nues-
tra salud, hizo que la Argentina se convirtiera en un referente importante a nivel
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internacional, lo que no siempre significé ir acompafiado de una praxis politica
que estuviera a la altura de estos progresos cientificos. En ese sentido merece una
atencidn particular el proceso de fuga de cerebros originada durante la larga serie
de gobiernos dictatoriales, que redundé en la escasez de recursos humanos debi-
do ala emigracién de médicos y cientificos, a pesar de la creacidon de Institutos de
Investigacién, o del mismo CONICET para evitarlo. Esto sumado a la insuficiencia
de fondos de financiamiento, provocaron un desinterés por las enfermedades de
la Argentina pobre y olvidada, mientras tanto los mosquitos lograron resistir...
Una excesiva confianza en los pesticidas en la década del 90 contribuyeron a la
reemergencia de estas dolencias de la pobreza.

De esta manera el siglo XX se cerré con el regreso de las fiebres trasmitidas
por mosquitos y las enfermedades parasitarias, marcando Iimites a las preten-
siones que a comienzos de la centuria tenfa la medicina en relacién al control de
algunas enfermedades.

Las leishmaniasis

Las Leishmaniasis son enfermedades provocadas por parasitos protozoos del
género Leishmania, que pertenecen al reino de protoctistas. El parasito se trans-
mite entre los diversos seres vivientes a los que infecta mediante la picadura de la
hembra de un insecto volador. En la Argentina suele llamarselo torito, carachai o
jején; En vuelo no produce el tipico zumbido de los mosquitos y su picadura puede
producir molestia pero no deja roncha persistente.

Segln el Boletin de la Federacion Bioquimica de la Provincia de Buenos Aires,
es una de las enfermedades que se conocen desde la antigiiedad, de “compro-
bada" reaparicién en el pais, como las dos anteriores parasitosis desarrolladas
en el capitulo, son males que azotan a poblaciones marginales no sélo desde el
punto de vista socio econémico también en cuanto a la localizacidon de las areas
de incidencia.

Oscar Salomdn, del Centro de Diagnéstico e Investigacién de Endemo-Epi-
demias escribe acerca de referencias a la enfermedad que podemos encontrar en
las tabletas de arcilla del Palacio de Ninive y en los huacos precolombinos, lo que
confirma la convivencia con humanos de la misma, aunque recién en el siglo XIX
se conocié el origen etiolégico, producto de las investigaciones del patélogo Wi-
[liam Leishman (1865-1926) quien describid los parasitos protozoarios a partir de
las observaciones microscépicas de muestras extraidas de tejidos de un soldado
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inglés muerto en Londres, que habia contraido la enfermedad en Calcuta, una
“fiebre" que en India denominaban dum-dum o kala-azar.

En la actualidad hay identificadas unas treinta especies de Leismania en ma-
miferos, de las cuales veintiuna provocan enfermedades en el hombre, las que
comparten el modo de infeccidon una vez que ingresan en el cuerpo de un ma-
mifero son capturados por sus células inmunitarias y se reproducen en ellas. Las
especies tienen predilecciones por distintos 6rganos, dependiendo de su prefe-
rencia originan las distintas Leishmaniasis: cutanea, mucosa, visceral. Incluso las
manifestaciones clinicas dependen del tipo de protozoo, presentando sintomas
que en general se asocian al resultado particular de la interaccién del parasito con
el organismo infectado que reacciona a su ingreso.

Como anticiparamos en el parrafo anterior, las leishmaniasis se presentan en
tres formas: cutdnea, mucosay visceral. La leishmaniasis cutanea provoca Ulceras
en la piel, que aparecen luego de un tiempo en el lugar donde picé el insecto y
suelen tener un borde rojizo elevado y una depresion central. Se cubren por una
costra y si no se infectan no son dolorosas; pueden cicatrizar espontdneamente
en un proceso muy lento que dura meses o afios y deja cicatrices deformantes.
En algunos pacientes se produce en la regidn de las ulceras una inflamacién de
ganglios linfaticos. Las lesiones cutaneas se pueden extender a las mucosas nasal
y bucal, por lo que también se habla de leishmaniasis mucosa, que puede apa-
recer mucho después de la curaciéon de la forma cuténea. .Las leishmaniasis son
conocidas como enfermedades en humanos desde hace siglos, pero en las ulti-
mas décadas se han transformado en un gran problema para la salud publica en
los noventa paises en que son actualmente endémicas. Se estima que al presente
contraen leishmaniosis cutanea 1,5 millones de personas por afio, y 500.000 ad-
quieren leishmaniosis visceral. Unas 350 millones de personas estén en situacion
de riesgo de enfermar (Garrahan, 2009).

Las causas de la reemergencia de esta parasitosis vinculadas a la aparicién
de brotes epidémicos, podemos encontrarlas en la ocurrencia de fenémenos cli-
maticos inusuales y fundamentalmente en los cambios ambientales relacionados
con migraciones a areas boscosas y rurales, o desde ellas a zonas periurbanas
boscosas Las grandes epidemias de esta forma de Leishmaniasis Americana se
relacionan generalmente con el trabajo de deforestacién, modificaciones en el
medio o actividades relacionadas a zonas de vegetacion arbdrea densa, tales
como la pesca, explotacidon de petréleo, etc.

Alertas sobre la reaparicion de esta enfermedad la encontramos en periddi-
cos regionales. Podemos leer en el Diario Los Andes de Mendoza: “La leishma-
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niasis esta en aumento en Argentina, donde el tipo méas grave produjo mas de 70
casos y 7 muertes en los Ultimos 4 afios, mientras especialistas advirtieron que la
prevencion puede lograrse mediante conductas individuales y colectivas, a raiz de
la “escasa” efectividad de los insecticidas” En Argentina la enfermedad esta pre-
sente en nueve provincias del norte, advirtieron expertos de la Fundaciéon Mundo
Sano en el marco de la | Reunidn de la Red de Investigacién de la Leishmaniasis
en Argentina, que se hizo en la ciudad de Buenos Aires, organizada por la entidad.

Profesionales de la salud de la Fundacién Mundo Sano en la | Reunién de la
Red de Investigacion de la Leishmaniasis en Argentina alertaron sobre la presen-
cia de la enfermedad en nueve provincias del norte de la Argentina, hacia 2010.
Los anteriores focos epidémicos datan de 1985 y luego de un periodo de disminu-
cién volvieron a reaparecer. En el informe difundido en esa reunién se expuso que
entre 1984 y 2008 el sistema de salud registrd 7.947 casos de la forma cutanea,
mientras el primer enfermo de leishmaniasis visceral en territorio argentino, que
es la forma mas grave, se detectd en 2006. Desde 2006 hasta la fecha mas de
70 personas fueron afectadas por leishmaniasis tipo visceral en Misiones y Co-
rrientes, de las cuales 7 fallecieron, reportaron los expertos. Otros casos fueron
registrados en las provincias de Salta y Santiago del Estero. De todas maneras
aunque no se encuentren sistematizados los reportes, podemos decir que esta
parasitosis reemergente en Argentina se presenta en forma endémica en la cufia
boscosa de Salta, y en menor grado en Jujuy, Misiones y Chaco-Corrientes. Se
notificaron casos esporéddicos en Catamarca, Formosa, Santiago del Estero, Tu-
cuman y Santa Fe.

Siguiendo con los reportes de los ministerios provinciales, podemos decir
que se han detectado en la actualidad, en la provincia de Misiones, Corrientes y
Entre Rios. Otro rasgo a mencionar es la presencia de gran cantidad de casos en
perros, dato que no es menor si consideramos que estos son quienes por cerca-
nia a humanos favorecerian la trasmisién de la enfermedad cuando son picados
por los insectos. No existen evidencias que el hombre actie como reservorio del
parasito en nuestra regidn. La incidencia canina es siempre mayor que la humana,
y usualmente los brotes en perros preceden a los brotes en humanos (.En el pais
la forma clinica cutdneo mucosa, se presenta con Ulceras que de no ser tratadas
evolucionan en forma répida, con destruccién progresiva de los tejidos con graves
deformidades.

Respecto del tratamiento encontramos que funciona en personas que ya la
han contraido, mientras que los tratamientos alternativos “no siempre son efecti-
vos, por Ultimo, las vacunas estan aln en etapa experimental.
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CAPITULO V
Enfermedades actuales

Marcelo Ferreira

Resulta llamativo leer en algunos periddicos noticias que sostienen que”...
pese a que combatir el mosquito era posible como lo demuestran las camparias que
a mediados del siglo pasado permitieron que varios paises -entre ellos Argentina- se
declararan libres del Aedes aegypti, el virus se reintrodujo a fines de los 90 y desde
entonces “el dengue avanza sobre nuestro pais, presentdndose en forma de brotes es-
porddicos relacionados con la situacion epidemioldgica de otros paises y restringido a
los meses de mayor temperatura...” y luego preguntarse como ante tanto adelanto
cientifico tecnoldgico no es posible frenar el avance de las enfermedades.

La fiebre amarilla en 1902 y el dengue en 1907 representan las primeras en-
fermedades que se conocen causadas por virus. Al principio no se tenia conoci-
mientos de los virus y fue necesario el paso de muchos afios para que un virus
fuera aislado en el laboratorio y se comprendiera su participacién en las enferme-
dades (Morales y Vasquez, 2000)

Las campanfias para erradicar el mosquito Aedes aegypti emprendidas entre los
afios 1950 y 1960 lograron frenar su desarrollo y la consiguiente trasmisién de es-
tas enfermedades. Lamentablemente con el tiempo estas acciones de prevencién
se descuidaron y el Aedes aegypti, recuperd los espacios perdidos, generando en
la Ultima década rebrotes epidémicos. Estos hechos muestran que existe un pro-
blema permanente, de indole sanitario y que quedan adn cuestiones por resolver.

1 Periddico digital defonline.com.ar del 10/07/2012
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Diferentes estudios tanto en paises americanos como en algunos paises de
Asia y de Africa muestran que la fiebre amarilla y el dengue se han tornado en-
fermedades netamente endémicas. Los investigadores abocados a su estudio es-
tédn convencidos que los rebrotes que presentan muchas enfermedades se deben
mas a la accidon antrépica que a cambios en los agentes patdgenos. A modo de
ejemplo: en la lucha contra las enfermedades infecciosas, el hombre consiguid
disminuir la mortalidad temprana; sin embargo este logro favorecio el crecimien-
to de la poblacién humana mundial, favoreciendo la expansién de las infecciones,
muchas veces producto del hacinamiento de los habitantes. Estas enfermedades
emergentes del siglo XXI responden en gran medida a un problema de sanea-
miento doméstico y parte de las soluciones las puede resolver cada integrante de
la familia. En muchos casos, se logra con los medios sencillos que se disponen en
el hogar, sin recurrir a productos quimicos y sobre todo no afectando la economia
familiar. Una asignatura pendiente tanto en cuestiones de salud y educacién es
lograr que la comunidad se comprometa en la prevencién y control de las enfer-
medades, en este caso el dengue y la fiebre amarilla.

Dengue

Conocido también como fiebre quiebra huesos, el dengue constituye una de
las enfermedades de mayor repercusidn en los paises donde se presenta. Son
mas de 100 paises que han declarado casos de esta fiebre y se estima que aproxi-
madamente 2,5 billones de personas viven en areas donde la enfermedad es en-
démica. Practicamente todas las regiones tropicales del mundo declaran casos
de la enfermedad.

Su zona de accién comprende el Sudeste Asiatico, Pacifico Occidental, Africa
y América.

Origenes del dengue

Los primeros datos que se conocen del dengue se relacionan con una enci-
clopedia China de remedios y sintomas de enfermedades, publicada en el periodo
265 a 420 d.C. En sus inicios fue llamada envenenamiento de agua por los chinos
y se pensé que estaba asociada con insectos voladores relacionados con el agua
(Morales y Vasquez, 2000). En América comienza su popularidad, o al menos asf
lo dice su historia, a partir de relatos de colonizadores franceses de la isla Marti-
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nica en el afio 1635 que informaron de una extrafia dolencia que llamaron coupe de
barre y de informes de padecimientos en Filadelfia (EE.UU.) en el afio 1780, donde
era conocida como breakbone fever o dandy fever (Icaza, 2003)

El termino dengue tiene sus origenes en el continente americano fruto del un
brote que afectd a las Islas Virgenes, Cuba, Jamaica, Venezuela y ciudades en los
EEUU entre los afios 1827 y 1828. Los esclavos de origen africano que vivian en la
regidn la llamaron “dinga o dyenga” que significa ataque repentino y creian que
la enfermedad era causada por un “espiritu malo” (Leguizamén, 2007; Morales y
Vésquez, 2000)

Los datos con los que se cuentan en la actualidad muestran que esta enfer-
medad lleva en América mas de 200 afios, y que grandes epidemias azotaron al
continente en el siglo pasado y que el incremento de personas afectadas se vio
favorecido por el intenso transporte comercial entre los puertos de la regién del
Caribe y el sur de los Estados Unidos con el resto del mundo. Hasta el 1950 solo
se conocian 9 paises que presentaban casos de la fiebre quebranta huesos, sin
embargo actualmente esa cifra supera la centena (Pefia-Porto, 2010)

La historia del dengue en Argentina se remonta al 1899 cuando barcos proce-
dentes de Brasil arribaron a Buenos Aires y cuyos marinos estaban afectados por
la enfermedad. La primera epidemia en el pais se dio en febrero de 1916 y afecté a
la provincia de Entre Rios. Desde Concordia se extendid, Rio Parana de por medio,
hasta las ciudades de Gualeguaychu y Parana. El efecto se sintié considerable-
mente en la ciudad de Concordia, ya que el 85 % de poblacién se vio involucrada.
Gracias a las campafias de prevencion contra la enfermedad, la misma parecié
desaparecer. Sin embargo, a principios de 1998, en la ciudad de San Martin, Salta,
se desarrollo un brote que afecté al 66 % de la poblacién local. Un afio después se
registraron en varias provincias casos aislados, todos confirmados como proce-
dentes de paises vecinos. En el afio 2000 Misiones y Formosa denunciaron casos
de personas afectadas por la fiebre, una parte de los afectados eran personas
provenientes del Paraguay, pais que estaba atravesando un proceso epidémico.

En su reporte Actualizacion de la situacion de vigilancia de dengue en la Repu-
blica Argentina al 25-05-2012 el Ministerio de Salud de la Nacién da cuenta de la
situacién actual del dengue

“...Entodo el pafs, desde el 12 de enero a la fecha se estudiaron 1984 pa-
cientes con sintomas compatibles con dengue y en 181 de ellos se confirmé

la enfermedad. Durante el presente periodo se identificé circulacion viral de

dengue en San Raman de la Nueva Ordn, Salvador Mazza, Aguaray y Picha-

nal de la provincia de Salta y en la ciudad de Buenos Aires (...) El serotipo
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identificado en las zonas afectadas fue DEN-2 (...). El dltimo enfermo de
dengue se registrd el 28 de abril. El serotipo identificado fue DEN-3.

El 50% de las notificaciones se registraron en la region del NOA; el 23%
en el NEA; el 24% en el Centro y el 3% restante en la region Cuyo. Entre las
provincias que registraron mayor nimero de notificaciones se encuentran
Salta con el 35,48%, Jujuy con el 11,39% Misiones con el 11,09%, Santa Fe
con el 8,22%, Chaco 6% y Formosa con el 549%. En la region Sur no se
registraron enfermos con dengue...”

Los responsables del dengue

En muchas enfermedades el responsable de su generacién remite a un solo
organismo, en el caso del dengue eso no es asi.

Como toda enfermedad de etiologia viral hay un causante y en este caso
el responsable es un Flavivirus, cominmente llamado virus dengue. Junto con el
agente causal de la hepatitis C y de la fiebre amarilla, forman parte de la fami-
lia Flaviviridae.. Dado que se multiplica en un artrépodo y luego es transmitido
a un vertebrado a través de una picadura, recibe la denominacién de arbovirus
(arthropod-borne-virus).

Se conocen 4 variantes o serotipos del virus: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4.
Cualquiera de estas formas virales puede producir alguna de las variantes de la
enfermedad. Una vez recuperada de la enfermedad la persona adquiere inmuni-
dad contra un serotipo pero no contra las otras variantes del virus.

Agente vector

Como se traté en el capitulo 1, los vectores son los responsables de Ilevar el
agente patégeno de la enfermedad y fue el médico naturalista Thomas Bancroft
(1860-1933) quien en el afio 1906 publica datos que demuestran que el A. aegypti
es el vector del dengue (Morales - Vasquez, 2000). Se trata de una especie de la
subfamilia Culicinae, familia Culicidae orden Diptera, clase Insecta, que se alimenta
de sangre humana, de otros mamiferos, de aves, e incluso llega a alimentarse de
peces, reptiles y anfibios. A excepcidn de los peces puede transmitir patégenos al
resto de los vertebrados.

No se sabe con seguridad el origen del Aedes, se estima que sea originario de
Etiopia. En el continente africano se encuentra tres especies: Aedes aegypti, Aedes
aegypti queenslandensis y Aedes aegypti formosus; en el continente americano sélo
es posible encontrar las 2 primeras formas. Nelson (en Icaza, 2003) sostiene que
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tal vez este insecto fue introducido en América en los barriles de agua de los bar-
cos durante la primeras exploraciones y colonizaciones europeas.

Ante la pregunta é{Cudles son las caracteristicas particulares del mosquito?
sobresalen, entre otras, su coloracidn oscura, bandas plateadas en los apéndices
locomotores, un disefio caracteristico en forma de lira en el térax y un abdomen
un tanto alargado (Icaza, 2003). Su tamafio ronda los 5 mm de longitud. Los ma-
chos son mas pequefios que las hembras; estds ademas de alimentarse de fluidos
vegetales, como los machos, se alimentan de sangre, es decir son hematéfagas.

Se distribuye en forma permanente entre los 35° de latitud norte y 35° de la-
titud sur pero puede extenderse hasta los 45° norte y hasta los 40° sur, en cuanto
a la altitud promedio se encuentra por debajo de los 1.200 metros, aunque se ha
registrado en alturas de alrededor de los 2.400 metros sobre el nivel del mar..
Como las especies adultas no resisten temperaturas extremas su distribucién y
densidad se ve afectada por la temperatura, ademas de las lluvias y la severidad
del invierno (Icaza, 2003)

El ciclo de vida del mosquito tiene una duracién 7 y 14 dias aproximadamen-
te. Resulta sorprendente que una hembra, llegue a poner alrededor de 700 hue-
vos en el curso de su vida y mas sorprendente alin es que desarrollada completa-
mente la larva dentro del huevo es capaz de resistir sequia y bajas temperaturas,
sobreviviendo por periodos de hasta un afio. Situacién que vuelve muy peligroso
al Aedes, ya que al darse las condiciones propicias para la vida, las larvas comple-
tan la metamorfosis y se propicia la continuacién de la enfermedad (lcaza, 2003)

La hembra se alimenta preferentemente al atardecer y al amanecer. La saliva
presenta anticoagulantes, antihistaminicos y analgésicos que le permite ingerir,
rapida y exitosamente, la sangre. Luego de la ingesta de sangre los huevos co-
menzaran a formarse, para luego ser fijados en distintos lugares. Como se vera a
lo largo del estudio de este apartado, el mosquito presenta habitos particulares.
Normalmente elige recipientes oscuros, lugares con poca luz en donde deposita
los huevos. El agua en donde realiza la postura esta relativamente limpia, con
poco contenido de materia organica. Esto no significa que en caso de ser nece-
sario no utilice cualquier recipiente que esté disponible, independientemente de
la condicién del agua. Se han encontrado en aguas altamente poluidas, es decir
contaminadas, larvas de Aedes aegyptijunto a la de otras especies.

Llama la atencidén el comportamiento hogarefio del Aedes, ya que busca lu-
gares con determinada iluminacién, temperatura y humedad para reposar. Estos
factores favorecen la estadia en las casas. Generalmente se lo encuentra en la
parte posterior de los muebles, tanto de los dormitorios, bafios y cocinas. Las su-

DOCENTES APRENDIENDO EN RED | 127



EPIDEMIAS Y SALUD PUBLICA

perficies verticales de las paredes, objetos colgantes como ropas, toallas, cortinas
constituyen zonas aptas para el reposo. Recipientes como jarrones, floreros, son
los lugares elegidos para depositar huevos, como asi cubiertas, envases vacios,
canales de techo, conchas de moluscos, cédscaras de frutos, huecos en los arbo-
les. Aunque pareciera que todo reservorio de agua es atractivo para el mosquito,
algunos recipientes le son mas seductores que otros (Icaza 2003).

Reservorio del virus

Como se plantea en el capitulo 1, reservorio puede ser un organismo que con-
tiene al agente causal de la enfermedad y en el dengue se reconocen 3 tipos de
huéspedes naturales: los primates, mosquitos del género Aedes y el ser humano;
sélo este Ultimo padece la enfermedad (Morales y Vasquez, 2000)

El principal responsable del género Aedes es Aedes aegypti, sin embargo, en la
actualidad, Aedes albopictus .que se encuentra en Brasil y en las provincias de Mi-
siones y Corrientes, ha sido identificado como posible vector (Ministerio de Salud
de la Nacidn, sd afio de publicacién)?. Sin embargo los seres humanos infectados
representan la principal fuente del virus para los mosquitos no infectados.

Transmision de la enfermedad

La transmisién del virus del dengue es exclusivamente a través de un vector
y en este caso es el mosquito Aedes aegypti. No es posible el contagio persona
a persona, salvo casos particulares: como el caso del recién nacido que puede
recibirlo de la madre.

Si durante la viremia (periodo en donde el virus circula en la sangre humana)
un mosquito hembra se alimenta de una persona infectada, adquiere el virus. Una
vez en el intestino del insecto, el virus se replica, para posteriormente migrar ha-
cia sus glandulas salivales, listo para introducirse a otra persona a través de una
nueva picadura, manteniendo asi, el circuito persona infectada-vector-persona
susceptible.

Transcurrido un periodo de entre 8 y 12 dias luego de alimentarse con sangre
infectada el Aedes se torna una amenaza para el hombre. Son muchos los factores
que inciden en la transmisidn del virus, entre los relacionados con las condiciones
ambientales se “puede mencionar la temperatura, la latitud, la altura, la hume-

2 http://www.msal.gov.ar/images/stories/epidemiologia/pdf/guia-dengue.pdf
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dad, el régimen de precipitaciones. En cuanto a aspectos sociales se destaca la
densidad y movilidad de las poblaciones, el estado socioecondmico, las viviendas
precarias, la urbanizacién no planificada, el abastecimiento de agua, los desechos
domiciliarios; vinculado con elel agente responsable de la enfermedad, se ubica el
serotipo circulante, la virulencia, la variacién genética. En cuanto a la poblacién de
huéspedes es importante considerar la edad de las personas, el estado de inmu-
nidad, la etnia, enfermedades crénicas, la nutricion y especificamente elvector. En
este caso es importante considerar la densidad del mismo, la edad de hembras
adultas y la resistencia a factores ambientales (Pefia y Porto, 2010).

Tanto el hombre como la mujer son susceptibles de ser picados por el mos-
quito, sin embargo, las estadisticas muestran que son mas las mujeres enfermas,
probablementeporque la piel de la mujer es més delgada que la de los hombres.

Conociendo la enfermedad

Conocer la enfermedad implica saber cémo diagnosticarla, sus caracteristi-
cas, sumodo de tratarla y cémo prevenirla.

Diagnostico

Las manifestaciones producidas por el dengue son muy diversas, van desde
un proceso asintomatico hasta un proceso hemorragico de consideracion, lo que
lleva muchas veces a realizar diagndsticos erréneos. La Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS) ha propuesto criterios clinicos y de laboratorio para diag-
nosticar al dengue, en cualquiera de sus expresiones con el propdsito de evitar
diagnésticos incorrectos (Pefia-Porto, 2010)

Clinicamente se considera como criterio de diagndstico la aparicion de al
menos dos de las siguientes manifestaciones para sospechar de un caso de fiebre
dengue: fiebre alta con duracién continua de 2 a 7 dias, cefalea, hemorragias,
mialgias, dolores articulares, erupciones cutdneas (también llamadas exantema),
vomitos, dolor retro-orbitario disminucion de leucocitos (leucopenia). Como
criterios para la definicién de fiebre hemorragica por dengue estén: fiebre alta,
prueba del torniquete positiva, hemorragia gastrointestinal o alguin otro sangrado
y lesiones cutdneas. Para el sindrome de choque por dengue se tiene en cuenta:
al menos cuatro expresiones de dengue hemorragico, evidencia de insuficiencia
circulatoria manifestada por aceleracion y debilitamiento del pulso, piel fria y ha-
meda y estado mental alterado (Pefia-Porto, 2010 y Ortega Gonzélez, , 2001)
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Para la identificacion precisa, oportuna y rapida del dengue, es necesario
contar con datos de laboratorio, que complementan los sintomas clinicos y ase-
guran el diagndstico. Son muchas las pruebas que desde el laboratorio pueden
hacerse, con el fin de determinar la presencia del virus. Entre las mas simples
estan los hemogramas, el aislamiento a partir del suero sanguineo, el test ELISA
para detectar la presencia de anticuerpos IgM e IgG. Otras formas de diagndstico
que también se utilizan es la PCR; a diferencia de las técnicas simples, requie-
ren de equipamiento de alta tecnologia. Para el dengue hemorrégico se recurre
a placas radioldgicas lateral de térax que pueden mostrar algiin derrame pleural
(Yuste, 2011)

A pesar de que los avances cientificos y tecnolégicos condicionan mejores
posibilidades para el diagndstivo y la prevencién de muchas de estas enfermeda-
des hay otros factores s socioeconémicos como pobreza, inequidades, bajo nivel
educacional, politicas sanitarias poco equitativas, entre otros, que hacen que gran
parte de la poblacién sea susceptible al flagelo de la enfermedad, y padezca los
avatares del dengue (Kouri, y otros, 2007)

En este caso, pese a que la realidad muestra que muchas de las técnicas
de laboratorio no siempre son factibles de implementarse en las zonas donde es
necesario realizar el diagndstico oportuno, por las razones ya expuestas, se con-
sidera que los parametros clinicos mas la hematimetria (recuento de plaquetas y
hematocrito) es suficiente para un diagnéstico provisional (Yuste, 2011)

Es una tarea pendiente, para la salud mundial, lograr que todo habitante ten-
ga acceso a una adecuada atencién sanitaria, que, si no soluciona totalmente los
problemas, reduzca al minimo los efectos de toda afeccidn.

Caracteristicas del dengue

Categorizada como enfermedad infecciosa, se reconocen tresformas clini-
cas: dengue clasico (DC), fiebre hemorragica de dengue (FHD) y el sindrome de
choque de dengue (SCD). El periodo de incubacién, comprende entre 4 a 6 dias
y a partir del mismo comienzan a aparecer las manifestaciones clinicas. En todas
las variantes la caracteristica sobresaliente son los cuadros febriles.

El dengue clasico afecta principalmente a nifios mayores y adultos. Se ca-
racteriza por fiebres altas (402) que duran entre 2 y 7 dias y un cuadro de mucho
malestar debido a los sintomas ya mencionados al estudiar el diagndstico clinico.
Los dolores que afectan al sistema locomotor generan un andar dificultoso en los
enfermos y por eso se conoce a este mal como “fiebre quebranta huesos”. Rara-
mente hay complicaciones neuroldgicas.
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La sintomatologia del dengue hemorragico es muy amplia y esto llevo a la
OPS a rescribir una clasificacién en cuatro grados: |, Il, lll y IV. En todos los casos
es necesaria la hospitalizacion de la persona afectada. El sindrome de choque de
dengue es la forma clinica mas severa. El enfermo se deteriora rdpidamente. La
mortalidad oscila entre un 30 y 50%.

Tratamiento

Para el tratamiento del dengue se siguen las recomendaciones propuestas
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la OPS y especialistas.

En el dengue clasico el tratamiento es de tipo ambulatorio, tanto el paciente
como la familia deben poner atencién en los sintomas y signos de alarma. Es im-
portante un buen consumo de liquidos para evitar la deshidratacion, controlar la
fiebre y la eventual presencia de convulsiones.

En el dengue hemorragico los episodios febriles son tratados con paraceta-
mol, la deshidratacién se controla con el consumo de sales de rehidratacién; en
casos severos la administracion de liquidos es por via intravenosa. La evolucion
de la enfermedad se coteja mediante la realizacion de radiografias de térax, ensa-
yos bioguimicos para determinar la cantidad de plaquetas o el hematocrito.

El choque por dengue exige que la administracién de liquidos por via intra-
venosa. La misma intenta restablecer el volumen de orina y normalizar los signos
vitales. Las hemorragias internas generan reduccién del volumen sanguineo y una
forma de contrarrestar las consecuencias de esa disminucidn, es administrar san-
gre fresca.

Los pacientes que por su estado debieron ser hospitalizados podran recibir
el alta cuando desaparezca la fiebre por mas de 24 horas, los analisis muestren
un hematocrito estable y aumente el recuento de plaquetas, no se evidencien
problemas respiratorios y sea notable la mejoria del cuadro clinico.

Como no contraer la enfermedad

Auln no se cuenta con una vacuna que confiera inmunidad contra cualquiera
de los cuatro serotipos del virus del dengue, realidad muy preocupante si se tiene
en cuenta la gran cantidad de personas que en todo el mundo estan expuestas
al flagelo. La busqueda de la vacuna lleva méas de 3 décadas y hasta tanto no se
logre la principal accién preventiva centrada en el control del vector las acciones
no seran totalmente eficaces

¢Cuéles son las medidas preventivas y de control del dengue? Entre ellas se
puede citar:
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- lavigilancia epidemioldgica, Supone reportar todo caso sospechoso de la en-
fermedad, a los centros de salud mas cercanos, para que personal capacitado
se encargue del mismo

— la capacitacién de la comunidad médica, para que de forma oportuna detecte
personas afectadas

— vigilancia entomoldgicaConsiste en determinar la presencia del mosquito,
verificando aumentos de la densidad poblacional y reconociendo temprana-
mente posibles focos infecciosos

— campafias de saneamiento ambiental, es decir, eliminar todo posible criadero
del vector, tanto los naturales como los artificiales

— la educacién de la poblaciéon en medidas personales para evitar el contacto
mosquito - hombre (OPS/CE 118/16, 1996 en Icaza, 2003).
¢Cuéles son las medidas personales para evitar el contacto con el mosquito?

Entre tantas estan: no colocar agua en floreros, usar telas mosquiteras, usar repe-
lentes, fumigar los espacios domésticos, evitar la acumulacién de basura, renovar
el agua de los bebederos de las mascotas, tapar en todos los casos posibles los
recipientes de reserva de agua, no conservar neumaticos en desuso.

Consecuencias del dengue

Los eventos epidémicos del dengue en su forma menos violenta impactan
sobre la familia tanto en la estructura como en lo econémico, en este ultimo caso
debido al gasto generado por el cuidado al enfermo. Desde lo social se evidencian
ausencias laborales y escolares. Por un lado, en los hogares se siente un impacto
a causa de la reduccién de dinero, principalmente en los casos de remuneracion
diaria, dia no trabajado, dia sin cobrar. Por otro lado, un alto ausentismo laboral
genera pérdidas debido a una reducciéon de la produccion. En lo referente a lo
educativo, el ausentismo del estudiantado es el responsable de un bajo nivel edu-
cacional y/o incultura (Kouri, 2007)

Los episodios de dengue mas severos ocasionan un gasto importante en hos-
pitalizacién, consultas a especialistas y empleo de equipamiento de alta tecnolo-
gia.

Tal como lo propone Kouri (op cit), sin educacién y cultura es imposible per-
cibir el riesgo y con hambre es imposible priorizar las actividades de control cuan-
do el objetivo primario de la poblacién es la subsistencia. Esta situacidn, vista en
su conjunto, conspira en gran medida en la participacién social encaminada al
control del vector y lo hace practicamente imposible.
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Figura 5.1 Situacién del dengue en la Argentina. Fuente: Programa Nacional Mapa Educativo- Ministerio de
Educacién. Presidencia de la Nacién
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Fiebre Amarilla

La fiebre amarilla (FA), al igual que el dengue, es una enfermedad transmitida
por mosquitos. Su distribucién comprende zonas tropicales y subtropicales de
América y Africa, no registrandose casos en Asia. En América en endémica de al-
gunos paises de América Central y de América del Sur y de varias Islas del Caribe.
Colombia, Venezuela, Perd, Brasil, Bolivia, Ecuador son los paises de América del
Sur mas afectados por esta enfermedad. Dado el impacto que puede generar en
la salud de las personas, es obligatoria la notificacién de la misma.

El alto nimero de casos que afio a afio se producen de esta enfermedad
preocupa a la OMS ya que como problema de salud trae aparejado muchas con-
secuencias de impacto social. La creciente urbanizacion, a ritmo acelerado, que
se da a escala mundial, es uno de los factores de mayor incidencia en la propaga-
cidon de esta enfermedad. Y esto es asi porque el servicio de agua potable no lle-
ga a todos, los residuos domiciliarios no son recolectados eficientemente. Como
cotidianamente se dice “sobre llovido mojado” toda esta situacién problematica
del crecimiento poblacional va de la mano de la pobreza. Actualmente una varia-
ble que se torna significativa, en relacién a la FA, es la movilizacién de personas
hacia y desde las zonas susceptibles de este mal, tanto por razones de trabajo o
de turismo.

Origenes de la fiebre amarilla

Es muy probable que el origen de esta dolencia se encuentre en Africa donde
las interacciones mosquito-mono-hombre son frecuentes. Los viajes en blisqueda
de riquezas y nuevos horizontes desde el viejo continente, probablemente, fueron
la puerta de entrada de la misma a América, de la mano de los esclavos que eran
traidos para realizar todo tipo de tareas (Pefia, y Porto, 2010)

Su nombre viene de la lengua inglesa “yellow fever”, fiebre amarilla. Entre los
distintos nombre con la que se la conoce esta: “vémito negro” o “prieto”, “peste
occidental”, “peste amarilla”, “enfermedad de Siam” y “yellow jack”. El nombre de
“yellow jack” se debe a la bandera que identificaba a los afectados por esta fiebre.
Con el fin de evitar contagios se los separaba de otros enfermos y se los obligaba
a usar una chaqueta con parches amarillos que los identificaba y para asegurarse
el aislamiento se indicaba la zona de cuarentena con una bandera amarilla. Al
cientifico cubano Carlos Finlay (1833-1915) se le debe los primeros conocimien-
tos acerca de la participacién del mosquito Aedes aegypti en la trasmisidn de la
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fiebre amarilla quien en el afio 1881 presenta escritos de sus trabajos a la Aca-
demia de Ciencias de Cuba. Este hecho marcé dos hitos importantes: establece
la primera enfermedad en donde se conoce que participa un insecto y el inicio al
estudio de otras enfermedades de caracter vectorial.

Muchos son los registros que relacionan a los europeos y a los pueblos ori-
ginarios americanos con la fiebre amarilla; incluso leyendas mayas relatan acerca
de este mal. Uno de los primeros brotes epidémicos en el continente americano
data del 1342 y se relaciona con el pueblo maya. En los relatos de Cristébal Colon
aparecen referencias de una extrafia dolencia que lo obligd, junto a su gente, a
huir de la Isla Isabela del Archipiélago de las Galapagos a Santo Domingo. Hoy se
sabe que esa “pestilencia”, como muchos la llamaban, era la fiebre amarilla. En
el apartado “las epidemias portefias” del capitulo 2 se comenta que la Argentina
no estuvo exenta de padecer este flagelo. En los primeros dias de enero de 1871
la ciudad de Corrientes comienza a padecer los golpes de la fiebre amarilla. Se
estima que la misma procedié de la ciudad de Asuncién del Paraguay y estableci-
da en la ciudad argentina se cobro la vida de unos 2000 correntinos. Notable fue
el accionar y la ayuda que muchos, desinteresadamente, aportaron durante esta
epidemia y entre ellos el médico argentino José Ramoén Vidal. Tal es el reconoci-
miento del pueblo correntino que un hospital lleva su nombre. La calle "Héroes
Civiles", lindante al hospital, recibié esta denominacién en honor al centenar de
socorristas que entregaron su tiempo y ayuda a los damnificados por la enfer-
medad. En la Plaza de la Cruz de esta ciudad se puede ver el monumento a los
martires de la epidemia, al lado de la estatua del doctor José Ramén Vidal. Y para
que nadie olvidase a los nobles hombres, que lucharon contra la fiebre amarilla, la
municipalidad, ordenanza por medio, incluyd la plaza dentro del circuito histérico
turistico de la ciudad.

El rio Parana fue el medio que permitié que la fiebre amarilla ingrese a Bue-
nos Aires, y que durante seis meses la azota, llevdndose 14.000 personas. La
magnitud del evento generd que barrios enteros desaparecieran y otros surgieran,
producto de la movilizacidn de la poblacién que intentaba escapar del problema.
Colmada su capacidad se cierra, en ese entonces, el Cementerio de Sur y se le-
vanta la Chacarita. El desastre social fue resultado de que Buenos Aires contaba
con un deficiente sistema de agua corriente y la mayoria de la gente se abastecia
de los pozos o directamente del rio, gracia a los aguateros dispuestos para tal fin.
La escasa higiene urbana, el hacinamiento en los barrios y en los conventillos, que
de a poco se comenzaban a establecer, fueron algunas de las razones del avance
de la enfermedad, y como si fuera poco los encuentros en los mercados o en el
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riachuelo se transformaron en focos referenciales de la infeccién.

Actualmente los paises americanos que mas notificaciones han realizado de
esta fiebre son Bolivia, Brasil, Venezuela, Colombia y Perl. Todos son eventos de
la variante selvatica (Ministerio de Salud-Provincia de Jujuy, 2008)

Responsables de la fiebre amarilla

Al igual que el dengue, muchos son los factores responsables de la fiebre
amarilla.

El agente causal de la fiebre amarilla es un virus del tipo Flavivirus y junto
al virus del dengue forma parte del grupo de los arbovirus. Es resistente a las
bajas temperaturas y puede permanecer inactivo y conservar sus propiedades
infecciosas durante meses. Se sabe que soporta la congelacién durante afios y a
altas temperatura, 6502C, pierde su poder patogénico, lo mismo si se lo trata con
formol o con solucién salina fisiolégica (Pefa, Porto, 2010)

Vector de la enfermedad

Tal como se vio cuando se traté al dengue, el agente vector involucrado en la
fiebre amarilla también es un mosquito. En Africa el responsable de la transmi-
sion es el Aedes africanus, en tanto que en América mosquitos del género Aedes
comparten responsabilidades con Haemagogus y Sabethes

Aedes comienza a ser conocido gracias al trabajo del médico cubano, Carlos
J. Finlay. El 18 de febrero de 1881 en la Conferencia Sanitaria Internacional, cele-
brada en Washington, Finlay propone a un mosquito como el agente transmisor
de la Fiebre Amarilla. En un primer momento esta idea no es bien recibida por la
comunidad cientifica ya que se desconocia el papel que podian desempefiar los
mosquitos en la transmisién de enfermedades. Con el paso del tiempo se supo del
papel de los insectos en la transmisién de las enfermedades y que el responsable
de la FA era el Aedes eegypti. omienza asi a ser valorado el trabajo del médico cu-
bano y se lo reconoce como el descubridor de la transmision de esta enfermedad.
Este hecho marcé el inicio al estudio de otras enfermedades en donde interviene
un vector.

Como en todo ciclo de vida de un mosquito se puede reconocer los estadios
huevo, larvas, pupa y adulto. Las larvas y las pupas de ejemplares de Haemagogus
se alojan en huecos que presentan los arboles, en tanto que los adultos, también
llamados imagos, de actividad hematéfaga, prefieren movilizarse por la copa de
los arboles. Esta preferencia se debe a que son luminotréficos, es decir buscan,
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espacios luminosos para habitar. Sin embargo es frecuente encontrarlos en ga-
lerfas a nivel del suelo. Algo notorio de los adultos es que siguen a los humanos,
alejdndose varios centenares de metros del bosque, llegando incluso a las planta-
ciones o poblaciones cercanas a selva.

Estudios realizados sobre otros insectos, indican como posible vector al mos-
quito Aedes albopictus ya que frecuenta areas rurales y cercanas a la selva. Aedes
aegypti es el responsable de la forma urbana de la fiebre amarilla. Se sabe que con
solo una ingesta de sangre infectada, la hembra Aedes conserva durante toda su
vida la capacidad infectante. Su distribucién en Argentina abarca desde el norte
hasta los 352 de Latitud Sur, comprendiendo asi a las provincias de La Pampa,
Mendoza, Buenos Aires, ademés de Formosa, Misiones, Corrientes, Salta, Chaco
y Jujuy. Esto se debe a que la temperatura oscila entre 24 y 25°C, temperaturas
Optimas para su desarrollo. Los habitos domésticos del Aedes, ya estudiados con
el dengue, permiten que todo recipiente factible de contener agua, como tanques,
platos de macetas, piletas no higienizadas, envases plasticos, botellas, cubiertas,
chapas plegadas, se transformen en ambientes para desarrollar parte de su ciclo

biolégico.

Figura 5.2: imagen del Aedes aegypti. Notese las caracteristicas bandas blancas en las patas. Suabdomen
se presenta algo distendido por la presencia de sangre del huésped.
Fuente:http://www.msal.gov.ar/dengue/index.php?option=com_content&view=article&id=321:-
ministerio-de-salud-de-la-nacion-alerta-a-viajeros-por-casos-de-dengue-en-paises-vecinos-y-de-
centroamerica&catid=6:destacados-slide321
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Reservorios

Son varios los reservorios del virus de la fiebre amarilla. En la forma selvatica
los responsables de la persistencia del arbovirus en el ambiente son: primates
no humanos como los monos aulladores (Alouatta caraya), especies de Cebus,
Callithrix y Aotus, y mosquitos Haemagogus. Estudios realizados sobre la biologia
del Aedes como del Haemagogus, demuestran que es frecuente que los huevos
cuando son depositados ya presenten el virus. Si a esta condicién de los huevos
se le suma la resistencia a la sequia, los mosquitos pasan a ser la mejor fuente de
reserva del agente causal de fiebre amarilla.

Otras formas bioldgicas en donde el virus se multiplica son comadrejas, ra-
tones, perezosos, carpinchos, armadillos y agutis. En Africa se ha observado que
ejemplares de garrapata Amblyoma funcionan como reservorios. En las zonas ur-
banas, el hombre y el mosquito Aedes aegypti son las fuentes del virus por exce-
lencia.

Caracteristicas de la enfermedad

La fiebre amarilla es una enfermedad infecciosa, aguda de corta duracidn, con
grados variables de expresion, que van desde asintomaticos hasta la muerte. Es
una de las enfermedades animales que puede transmitirse al hombre. Se llama fie-
bre amarilla, porque muchos de los que la padecen presentan la piel de ese color
(ictericia).

En el periodo clinico aparecen fiebres altas de hasta 40°C, dolores de cabeza
fuertes, molestias lumbares, vomitos, mialgias, escalofrios, diarrea y nauseas. En
algunos casos se presenta fotofobia, es decir intolerancia a la luz. Poco a poco el
estado del paciente empeora presentando congestién en las conjuntivas; reten-
cién de liquido en labios y parpados, la lengua se torna de un color rojizo caracte-
ristico. En los casos de mayor gravedad la postracidn, problemas hepatorrenales y
cardiacos son frecuentes, al igual que las hemorragias. Los casos extremos llegan
a la muerte.

Se reconocen tres periodos en la evolucién de la enfermedad: la infeccidn, la
remisién y la intoxicacién. -(Ministerio de Salud- Presidencia de la Nacién, 2010).
En el primer estadio (infeccidn), la persona se encuentra virémica, es decir, pre-
senta el virus en sangre, siendo fuente de infeccién. La persona infestada presen-
ta un estado febril, normalmente cuando hay un aumento de la temperatura cor-
poral, la frecuencia cardiaca aumenta, sin embargo cuando se padece este mal,
sucede todo lo contrario, aumenta la temperatura, disminuye el pulso y esto se
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conoce como signo de Faget. El segundo periodo es muy breve, llega a durar 48
horas, la persona mejora y el virus desaparece. Un gran porcentaje de los pacien-
tes se recuperan en esta etapa al cabo de 2 a 4 semanas.

En la etapa de intoxicacién reaparecen los sintomas y con mayor intensidad,
ademas de otras complicaciones como insuficiencia hepatica, fallas renales. Tam-
bién se lo conoce como fase amarilla por la ictericia que presenta el enfermo.
Las manifestaciones hemorragicas de tipo gastrointestinal son responsables de
la hematemesis (vomito con sangre), de alli proviene la denominaciéon vémito
negro. -(Ministerio de Salud- Presidencia de la Nacién, 2010). La letalidad ronda
el 50% y el deceso del paciente se da entre el 72 y 102 dia y la incidencia en nifios
y ancianos es alta (Duefias, 2004)

Fiebre amarilla y sus formas

Existen 2 formas epidemioldgicas de fiebre amarilla. Las mismas presentan
diferencias en el insecto vector y en el huésped vertebrado. Una forma es selva-
ticay la otra urbana.

Tanto en Ameérica como en Africa en la variante selvética, la transmisién del
virus se da entre monos y otros animales, mediados por la picadura de mosquitos.
El hombre forma parte de este ciclo, al introducirse en la selva y ser picado por un
mosquito infectado. Los involucrados en la transmisidn selvatica de la fiebre ama-
rilla es el Aedes leucocaelenus, el Sabhetes chloropterus y especies de Haemagogus.
Sabhetes chloropterus es la especie selvatica que mejor resisten condiciones am-
bientales desfavorables. Se conoce su capacidad de subsistir en ambientes con
bajo porcentaje de humedad y quizas este hecho sea la forma que hace que el
virus siga persistiendo durante las estaciones secas del afio.

En el ciclo urbano la circulacién del virus se da entre personas virémicas,
personas susceptibles a la enfermedad, mediadas por el vector que en este caso
es el Aedes aegypti. Al alimentarse el Aedes de una persona enferma se vuelve
infectante y da inicio a un nuevo ciclo urbano: hombre-mosquito-hombre (Pefia,
y Porto, 2010)

Al igual que el Dengue, no existe contagio de persona a persona, la transmi-
sién viral sélo es posible con la intervencién de mosquitos infectados. Otra forma
de circulacidn con la que cuenta el virus es la transmision transovarica en los
mosquitos (Pefia, y Porto, 2010; Castilla, 2008))
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Diagnéstico

La Organizacién Panamericana de la Salud en las recomendaciones para la
deteccidn de casos de fiebre amarilla establece que se considera sospechosa de
fiebre amarilla a aquella enfermedad de comienzo brusco seguido de ictericia lue-
go de 2 semanas de iniciados los primeros sintomas mas uno de los siguientes
criterios: 1) sangrado nasal, encias, tracto gastrointestinal o piel, Il) muerte en 3
semanas luego de la instalacion de la enfermedad.

No es facil para el personal de salud diagnosticar casos de esta fiebre, sélo
a partir del diagndstico clinico si el paciente se encuentra en el inicio de la enfer-
medad. Todo cuadro de Sindrome Febril Inespecifico (SFI) debe ser considerado
como posible cuadro de fiebre amarilla, la vigilancia de los mismos es sumamente
importante, evitdndose asi padecimientos mayores. El Ministerio de Salud de la
Nacién especifica que se debe sospechar de fiebre amarilla cuando

una persona de cualquier edad y sexo que presenta fiebre de menos de siete
(7) dias de duracidon, acompafiada de mialgias o cefaleas, sin afeccién de las vias
aéreas superiores y sin etiologia definida procedente de area de riesgo para fiebre
amarilla y/o de ocurrencia de casos de fiebre amarilla y sin vacuna antiamarillica
previa (Ministerio de Salud- Presidencia de la Nacién, 2010)

El Ministerio de Salud de la provincia de Misiones en un reporte de situacién
de la fiebre amarilla en la Republica Argentina informa que en Octubre de 2008
se registraron muertes de monos Aloutta caraya por fiebre amarilla. Hasta enero
de 2009 estan confirmados 37 casos de SFl uno es por fiebre amarilla. El fallecido
era un hombre que se desempefiaba como hachero en un area selvatica, (Minis-
terio de Salud- Presidencia de la Nacién, 2009).

Como se vio con el dengue, el diagndstico viral se realiza analizando mues-
tras de suero o de tejido. La conservacion del suero no puede extenderse por mas
de 5 dias en heladera o bien a 80 2C bajo cero. La muestra de tejido hepatico debe
estar incluida en un medio de parafinay se realiza postmortem. Realizar la extrac-
cion del tejido en el paciente con vida generaria hemorragias de consideracion.

Otros examenes que normalmente se solicitan y que ayudan a determinar
casos de este mal son los hemogramas para conocer el nimero de plaquetas.
Con el hepatograma se determina los niveles de bilirrubina y controles de nive-
les de creatinina y de urea para evaluara la funcién renal. Para complementar el
diagnostico se recurre a las pruebas de ELISA, método méas recomendado. Con
las mismas se busca la presencia de inmunoglobulina M (IgM), las que aparecen
como respuesta al contacto con el virus y se mantienen por unos meses en el
torrente sanguineo.
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Los anticuerpos neutralizantes especificos entran en accién luego de la pri-
mera semana de infeccién y se mantienen en el huésped durante afios, por eso
es de suma importancia determinar su presencia, no solo para confirmar casos
de la fiebre hemorragica sino para confirmar la generacién de inmunidad. Esta
pruebas seroldgicas también son empleadas para diferenciar las cepas africana
de la americana,(Pefia, y Porto, , 2010)

Tal como sucede con muchas enfermedades, los estudios de diagndstico no
estan al alcance de toda la poblacién, situacién que es similar al dengue. Este
problema genera que, a veces, sea muy complejo detectar casos oportunamente
y frenar el avance de la enfermedad.

Tratamiento

No existe un tratamiento especifico de la enfermedad. En los casos leves las
acciones que se llevan a cabo tienden a controlar el equilibrio hidroelectrolitico,
la prevencién de hemorragias de tipo digestivas y el funcionamiento renal. El re-
poso es una condicién sine qua non, la ingesta de liquidos debe ser abundante,
restableciéndose asi los electrolitos perdidos. En caso de fiebre y malestar los
analgésicos,, reducen las molestias. Es necesario aislar el paciente en los prime-
ros dias para evitar la picadura de mosquito y la consiguiente transmisidn viral.
Los casos graves requieren de acciones sanitarias de cierta complejidad, por eso
es necesaria la hospitalizacién. Una vez en los centros de salud se controla el nivel
de glucosa en sangre (glucemia), el aporte de oxigeno, la coagulacién sanguinea
del enfermo.

En la actualidad se esta ensayando, solo en animales, la aplicacion de cier-
tos farmacos contra el virus fiebre amarilla. En monos del género Rhesus ha sido
efectivo, y pruebas en ratones auguran buenas noticias, pero aun se requiere de
mas investigaciones.

Toda persona que ha contraido la enfermedad y se recupero de la misma ad-
quiere inmunidad durante un tiempo prolongado. No se sabe de casos en donde
se dieron segundos ataques. Los bebes nacidos de madres inmunes presentan
una inmunidad pasiva durante un lapso de tiempo cercano a los 6 meses.

¢Cémo prevenir la fiebre amarilla?

Las campafias de erradicacién del mosquito llevadas a cabo en América en-
tre los afios 1950 y 1960 fueron tan exitosas que hizo que se descuidara las medi-
das de prevencidn contra el vector, permitiendo que, poco a poco, las poblaciones
del mosquito crecieran, propiciando rebrotes de la enfermedad.

DOCENTES APRENDIENDO EN RED | 141



EPIDEMIAS Y SALUD PUBLICA

La principal medida preventiva es la vacunacion y como se tratd en el capi-
tulo 3 “...es el acto de la induccién de proteccién contra una enfermedad...”, “...1as
vacunas desarrollan inmunidad activa y especifica, es decir que protegen para el
agente inmunizante que posean y no otro...". La vacuna se aplica a toda persona
de entre 1a 60 afios, en caso de riesgo se puede adelantar la inmunizacidn a partir
de los 6 meses.

En nuestro pais es gratuita y con sélo la presentacién de documentacién se
accede a ella. La inmunizacién esta garantizada por 10 afios y se adquiere a los
10 dias de inoculado. La vacuna contiene un virus atenuado, es efectiva, seguray
hace varias décadas que se aplica. Esta recomendada para toda persona que viva
en areas de riesgo (como Misiones, Chaco, Jujuy, Salta, Corrientes si se piensa en
Argentina y Bolivia, Brasil, Paraguay en paises limitrofes), viajeros, en caracter de
turistas, que elijan visitar zonas comprometidas, personas que debido a cuestio-
nes laborales transiten zonas de riesgo. Si bien la vacuna es una proteccién contra
la enfermedad, no estd indicada para los alérgicos al huevo y sus derivados, los
pacientes en tratamiento oncoldgicos, los de VIH positivo, los inmunocomprome-
tidos, las mujeres embarazadas, de ser necesario la inmunizacién no debe aplicar-
se antes del sexto mes de gestacion.

Para evitar el contacto con vector y controlar su proliferacion se recomienda
usar ropa protectora, insecticidas, repelentes, mosquiteros en los diferentes am-
bientes de la casa, principalmente protegiendo aquellos lugares de descanso. El
repelente recomendado, tanto en Argentina como en otros paises, es aquel que
contiene DEET (dietilmetiltoluamida), compuesto muy efectivo contra los mos-
quitos.

Un habito llamativo del mosquito es su atraccién por las fragancias de los
perfumes y para evitar picaduras se recomienda no usar perfumes. Un paliativo
contra los mosquitos es una emulsién de jugo de limén, que resulta una buena
proteccién aplicandose cada 4 horas.

La vigilancia entomoldgica aporta datos de gran relevancia. Se puede detec-
tar asi las zonas de gran densidad de mosquitos, los periodos en donde se gene-
ran aumentos poblacionales y en funcién de los datos tomar las decisiones mds
adecuadas. La vigilancia entomoldgica debe realizarse en periodos claves, por tal
motivo, entes encargados para tal fin, como por ejemplo el Ministerio de Salud
de la provincia de Jujuy llevan adelante acciones de vigilancia entomoldgica y
monitoreos permanentes, con frecuencias determinadas por cada situacion epi-
demioldgica (8-12 semanas), acciones de evaluacién y monitoreo en los meses de
elevadas temperaturas (diciembre - marzo), a menos de que se trate de climas
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subtropicales, ya que son los de mayor actividad del vector. Cuando las densida-
des son bajas el buscarlo en los meses de frio puede no ser efectivo

La informacidn referente al vector permite conocer la poblaciéon de larvas. En
el capitulo 3 se vio que la epidemiologia se basa en indices para obtener infor-
macién referente a la salud de la poblacién. La vigilancia entomoldgica también
recurre a indices, en este caso de casas infestadas con larvas, de recipientes con
larvas, de recipientes con larvas por casas inspeccionadas. Todos los datos se
obtienen mediante muestreos.

Los Ministerios de Salud de provincias en riesgo solicitan que todo posible
criadero debe ser erradicado, para ello se debe tapar contenedores de agua de
lluvia, limpiar canaletas, eliminar todo espejo de agua. Aquellos recipientes que
no puedan ser destruidos, porque son necesarios o porque generarian aumento
de residuos deben ser tratados con larvicidas. El Temefds es el larvicida mas uti-
lizado y recomendado, no afecta la salud humana, y puede ser utilizado en los
depdsitos de agua para consumo. Su accién contra las larvas es muy buena, no
asi para adultos.

El control sobre Aedes adultos se realiza utilizando insecticida de amplio
efecto residual en el ambiente. Los habitos del mosquito hembra direccionan el
uso del producto quimico, rara vez se posa en las paredes, por eso solo deben
tratarse los depdsitos de agua con el insecticida y la fraccidn de pared cercana al
mismo. El Ministerio de Salud de Jujuy, refiriéndose al control del vector Aedes,
considera que un buen insecticida debe reunir caracteristicas tales como:

e Causar elevada mortalidad a los vectores después de varios meses de su
aplicacion

e Presentar baja toxicidad tanto para humanos como para animales domésti-
cos

e Ser de facil adquisicién y de costo bajo

e No debe sufrir alteraciones durante el almacenaje

e De facil preparacion

e De costo reducido de aplicacién

e No poseer propiedades irritantes o de repelencia hacia los insectos

Para asegurar una eficiente accién del insecticida se recomienda, que al mo-
mento de su uso se comience tratando el frente de la casa, luego el patio posterior
y por ultimo en el interior de la casa.

Una forma de control de caracter bioldgico es permitir el desarrollo de espe-
cies de peces y de copépodos que utilizan como fuente de alimento al mosquito
(Yuste, 2011)
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La estadistica de mortandad de monos representa una alarma con caracter
preventivo. Si bien la muerte puede deberse a diversas causas, la que importa
como medida de prevencidn, es la generada por fiebre amarilla. Tanto el Ministe-
rio de Salud de la Nacién como de la provincias en riesgo, periédicamente gene-
ran informes reflejando la situacion epidemioldgica.

Parte de la poblacién mundial se traslada de un punto a otro del planeta lo
gue ha hecho necesario aumentar la seguridad, inspeccionando barcos, aviones,
puertos, aeropuertos fumigando ante la presencia del vector. A estas medidas
preventivas se suma la solicitud de la certificacién de vacunacién, de ahf la im-
portancia de conservar la documentacién extendida al momento de vacunarse.
Los adelantos en materia de biologia molecular y celular como en biotecnologia,
representan una esperanza para intentar obtener soluciones para esta problema-
tica.

Consecuencias de la fiebre amarilla

Al igual que el dengue, la fiebre amarilla representa una problematica sani-
taria para muchos paises de América y del resto de mundo. Como se viera en el
dengue, la misma impacta categéricamente sobre la economia y la sociedad. Las
personas que padecen este mal presentan un alto indice de ausentismo, en el
caso de adultos a sus puestos de trabajo y en el caso de estudiantes a los estable-
cimientos educativos. Este ausentismo escolar tiene un costo adicional, la falta de
educacion hace que, la poblacién no siempre comprenda la gravedad de la misma
y participe en la lucha contra la fiebre amarilla.

Como consideraciones finales se puede decir que los rebrotes de dengue y
fiebre amarilla en distintas partes del mundo han reavivado la urgencia de medi-
das preventivas contras estas enfermedades. Las mismas constituyen un serio
problema de salud publica en el mundo, especialmente en la mayoria de los pai-
ses tropicales, donde las condiciones del medio ambiente, y la presencia de reci-
pientes descartables (criaderos y reservorios por excelencia del vector) favorecen
el desarrollo y la proliferacion de los insectos vectores. La Organizaciéon Mundial
de la Salud y los distintos paises que sufren este flagelo, trabajan arduamente en
la promocidén de medidas profilacticas contra estas enfermedades y sobre todo
en la toma de conciencia de que la erradicacién de los mosquitos vectores es la
solucion.

Se puede afirmar que el control de esta enfermedad no depende tanto del uso
de insecticidas sino que en la necesidad de modificar ciertas pautas culturales es-
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tablecidas en la sociedad que favorecen el desarrollo del mosquito.La preocupa-
cién por el dengue vy la fiebre amarilla estd dada por el hecho de haberse conver-
tido en enfermedades reemergentes por la coexistencia del virus, de personas no
inmunizadas y de una alta densidad de vectores, unidos al mayor desplazamiento
de los individuos. Estas problematicas estan muy bien expresadas por el bidlogo
mexicano Jaime Icaza en un trabajo sobre el mosquito Aedes aegyti quien expresa:
“... El panorama de las enfermedades transmisibles estd variando con-
siderablemente, debido a diversos factores de diferente indole, como son
los cambios ocurridos en el ambiente, como consecuencia de la defores-
tacién, contaminacion, variaciones climdticas, de sistemas acudticos y de
corrientes maritimas, de fendmenos meteoroldgicos, asi como los estilos de
vida de la poblacién, como es la creciente urbanizacién con hacinamiento
y alto grado de exclusién social, la insalubridad, el incremento de la clase
social en pobreza extrema, las viviendas precarias, aumento de la invasién
de asentamientos humanos en regiones inhéspitas, la migracion sin control
incluyendo refugiados y desplazados, los movimientos armados, la facilidad
y rapidez de transportacidn regional, internacional e intercontinental, el mo-
vimiento de productos de origen animal y de todo tipo de articulos...”

El tratamiento de enfermedades como el dengue y la fiebre amarilla no debe
ser realizado solamente desde la perspectiva bioldgica por cuanto se estaria mi-
nimizando la complejidad de la problematica, son muchos los factores que hacen
que una enfermedad aparezca y se instale en una region. Resulta oportuna la ex-
presién del quimico francés Louis Pasteur, “... El microbio es nada, el terreno lo es
todo".

Una necesidad primordial para el control de Aedes aegypti es dotar a toda la
poblacién de servicios bésicos adecuados y evitar que se queden sin agua obli-
gando a almacenarla en recipientes que se transformaran en criaderos. La reco-
leccién de residuos ha de estar planificada, para evitar entre otras cosas, la acu-
mulacién de recipientes que resulten atractivos para los mosquitos. Y por sobre
todo la mejor arma con que cuenta el hombre para combatir estas enfermedades
es la educacién.
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CAPITULO VI
La salud también se ensena

“La Salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana: en los cen-
tros de ensefianza, de trabajo y de recreo. La salud es el resultado de los
cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los demds, de la capacidad de
tomar decisiones y controlar la vida propia y de asegurar que la sociedad en
la que uno vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de gozar de un
buen estado de salud”

[OPS/OMS. Carta de Ottawa, Canadd: 1986 (pdg. 3)]

A diario los estudiantes escuchan acerca de virus, bacterias, de enfermeda-
des, de riesgos para la salud y como profesores de los institutos de formacion
docente, nos preguntamos éCémo ofrecer problematicas referidas a la salud para
que el estudiantado se apropie de los conocimientos referidos a ese campo?

Como vimos en el capitulo 3 definir la salud no es una tarea sencilla, y mas si
se piensa en la realidad del drea de la salud que ha sufrido muchos cambios en los
ultimos tiempos. La salud en ultima instancia, es consecuencia de pautas sociales
y culturales.

En sus inicios la salud o también la enfermedad fue abordada desde el aspec-
to bioldgico y una comprensién més amplia sélo fue posible cuando se tuvieron
en cuenta los aspectos sociales. Las autoras Piaggio, Saks y Schwartzman refi-
riéndose a la vision cientifica de la salud expresan “... hoy sabemos que los conoci-
mientos provenientes de las ciencias sociales y humanisticas son igualmente vdlidos e
importantes para comprender el mundo que vivimos. Y, justamente, cuando desde las
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ciencias sociales se abordan temdticas de salud se centra la mirada en las dimensiones
socio-cultural, histérica, econémica, etc..." (Piaggio, Saks y Schwartzman (2001:14)

A la pregunta éPor qué es necesaria la ensefianza de tematicas en salud?
varias podrian ser las respuestas, entre ellas cabe mencionar: porque la poblacién
debe saber cémo cuidarse de las noxas, porque los adolescentes deben asumir
que algunos comportamientos ponen en peligro su salud, porque la poblacién
debe aceptar que el tabaco y el alcohol afectan negativamente a la salud y sobre
todo porque saber de salud es parte de la alfabetizacién cientifica que todo ciu-
dadano debe poseer. Por lo expuesto consideramos que la educacién se convierte
asi en un factor determinante en lo que atafie a salud. En tal sentido Gavidia sos-
tiene que generar conciencia social del profesorado (entendido como el colectivo
de profesores/futuros profesores) significa “...entender que la finalidad de la edu-
cacidn para la salud no es una mera cuestién de transmisién de conocimientos, se trata
mds bien de la modificacién o afianzamiento de estilos de vida saludables, pero las
conductas no se desarrollan y se consolidan sin un entorno que las propicie..."(Gavidia,
2009:173) en coincidencia con esta perspectiva es que consideramos que este
espacio no solo es muy importante, sino necesario.

Como educadores entendemos que un aspecto importante a considerar es el
conocimiento de las representaciones que la poblacién tiene acerca de la salud,
de los modos de contagio, de noxas, que incluirian creencias, valores, nociones,
comportamientos, con el propdsito de trabajar a partir de ellas con el intento de
evitar que actlien como obstdaculos en el momento de ensefiar salud y en la vida
cotidiana de los ciudadanos.

Lograr la formacién de ciudadanos criticos y responsables conlleva a que
el area educacién y especificamente el drea salud se interrelacionen de manera
tal que los aportes de un area ayude al crecimiento de la otra. Esta diada salud-
educacion no solo incluye la educacién formal, sino también la no formal e infor-
mal. Estas Ultimas se han convertido en una importante fuente de informacién,
situacién que cobra protagonismo si pensamos en la promocién y prevencion de
la salud. Lo antes expuesto nos lleva a la necesidad de intersectar las acciones en
salud desde distintos ambitos.

La expresién “... estamos sanos por lo que hacemos, no por lo que sabemos...”
de Gavidia y Rodes (AAVY, 2004:13) debe servir como motor para trabajar en las
instituciones escolares problematicas asociadas a la salud, que atiendan a las ne-
cesidades y realidades del estudiantado, por cuanto no sélo actuaran en beneficio
de la propia salud de los estudiantes sino que como multiplicadores ayudaran a
toda persona de su entorno. Trabajar cuestiones de salud se vuelve importante al
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intentar incidir positivamente en los estilos de vida de las personas, modificando
y mejorando sus habitos y conductas, reconociendo los riesgos que ellas encie-
rran, procurando alcanzar el grado mas alto posible de salud.

Comprometidos con la profesién y desde el rol docente coincidimos con Da-
vini que “...ensefiar es un acto de transmision cultural con intenciones sociales y op-
ciones de valor...” (Davini, 2008:17) . En el marco de la ensefianza de la educacién
para la salud esta idea cobra mayor significatividad y mas si adhiere a la concep-
cidon que ensefiar implica una accidn, consciente con una intencién de mediar en
los comportamientos de otros, en la adquisicién del conocimiento y la manera de
pensar y de actuar.

Ideas que se tienen sobre la salud

Sabemos que los nifios y jovenes llegan a las aulas con ideas e interpreta-
ciones de los conceptos que se van a estudiar y no siempre son producto de la
ciencia escolar. Estas concepciones son elaboradas en distintos ambientes como
el juego, las actividades fisicas, charlas con pares o con personas mayores y a
partir de los medios de comunicacién.

Durante el desarrollo de las clases, detectamos que estas representaciones
o percepciones de los estudiantes, estdn muy alejadas de las ideas cientificas y
son recordadas como ejemplos divertidos o disparates conceptuales. Esta claro
que si se quiere mejorar la educacién cientifica en el campo de la salud es im-
portante tomar en cuenta estas formas de entender las tematicas relacionadas
con la salud. A modo de ejemplo: la expresion “todas las bacterias son malas" no
sélo desconoce la funcién de muchos grupos de bacterias sino que ademas se les
asigna caracteristicas humanas.

Evidenciamos que no se trata de respuestas anecdéticas, casuales o excep-
cionales las que dan los alumnos, son en muchos casos la regla, la forma en que
los alumnos entienden habitualmente los hechos cientificos, podriamos decir que
son representaciones mas cristalizadas o naturalizadas (Pozo y Gémez Crespo,
1998). Considerar estas ideas es importante dado que filtran, condicionan u obs-
taculizan lo que queremos que los alumnos aprendan.

Para graficar estas ideas, citamos otros ejemplos: es frecuente escuchar a
las personas adultas culpar de su malestar de indole digestivo a la Ultima comida
ingerida. En algunos casos podria ser correcto, sin embargo, este pensamiento
desconoce que el proceso de incubacién de los microorganismos lleva un tiempo
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prolongado y quizas esta sea la razén del malestar. Otra creencia incorrecta es
sostener que si se evidencia mejoria, ante un cuadro clinico, se puede dejar de
tomar la medicacién, desconociendo que esta decisién podria afectar la recupe-
racién y fortalecer la resistencia de los microorganismos.

Los obstaculos en la enseiianza de la educacion
para la salud

Si el objetivo es ensefiar ciencia como producto, considerdndola como un
conjunto de saberes socialmente Utiles, es decir el conocimiento en su “modo
final”, no es necesario ni importante tener en cuenta las representaciones de los
alumnos y de los docentes. La utilidad del saber cientifico se basta a si misma en
virtud de su eficacia operativa practica. En cambio, si el objetivo de la ensefianza
de la ciencia es el paso del pensamiento de sentido comun al pensamiento cien-
tifico, es imprescindible conocer los elementos que inciden en los aprendizajes.
En el afio 1938 Gastdén Bachelard, llamé a estas representaciones, que influyen en
el aprendizaje, obstdculos epistemoldgicos. La conceptualizacion de este término
aparece desarrollado en su libro “La formacidn del espititu cientifico”.

Hoy se sabe que es en el acto mismo de conocer donde aparecen los entor-
pecimientos y las confusiones que denominamos obstaculos epistemoldgicos. El
valor didactico de este concepto radica en que para aprender es necesario opo-
nerse a otros conocimientos anteriores, es decir, uno sélo puede tener acceso a
la cultura cientifica cambiando de cultura, echando por tierra los obstaculos ya
acumulados por la vida cotidiana. Los obstdculos no son mas que limitaciones
o impedimentos que inciden en los individuos en el momento de construir el co-
nocimiento real o empirico, en otras palabras, es un conocimiento real, no una
falta de conocimiento. Esta dificultad lleva a que el pensamiento se estanque o
retroceda no pudiendo avanzar hacia ideas mas complejas. Como expusimos, los
estudiantes llegan al aula ya con concepciones e ideas sobre salud, muchos de los
cuales actian como obstaculos, y es nuestra responsabilidad su tratamiento. El
abordaje de los mismos no sélo es necesario porque dificultan el aprendizaje sino
porque forman parte de los comportamientos de las personas y todo esto influye
de manera significativamente en la salud.

¢Qué caracteristicas tienen estos obstaculos a los que hacemos referencia?
Son confusos y polimorfos, aparecen en multiples formas, dificultando la ruptura
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con el sentido comun; son recurrentes y nunca se eliminan por completo, por lo
gue son muy resistentes, ya que precisamente lo que estd en juego son las estruc-
turas mismas del pensamiento.

¢Por qué tiene para nosotros, los docentes, importancia saber de los obs-
taculos epistemolégicos? Pues conocerlos y trabajar en funcién a ellos, permiti-
rd que los alumnos construyan conceptos cientificos, en este caso relacionados
con la salud, necesarios para alcanzar una adecuada alfabetizacién cientifica. No
siempre se obtendra un aprendizaje inmediato y en muchos casos sera necesario
realizar un trayecto complementario, un rodeo, para que los alumnos se apropien
de las ideas cientificas. En palabras de Osborne y Freyberg “(...) si no sabemos
lo que piensan los alumnos y por qué opinan asi, tendremos escasas posibilidades de
ejercer un impacto con nuestra ensefianza, por muy habil y adecuadamente que proce-
damos (...)" (Osborne y Freyberg ,1998: 33).

La importancia de las concepciones y de los obstaculos en los aprendizajes
llevé a la didactica de las ciencias a interesarse en los dispositivos de ayuda para
lograr el transito hacia concepciones menos cristalizadas. Pero, a pesar del es-
fuerzo puesto en accidn, las condiciones que permiten una verdadera superacion
del obstaculo adin contintian siendo tema de discusion.

Autores como Zunini (2007) alertan sobre la posibilidad de que el docente
pueda convertirse en una fuente de obstaculos epistemoldgicos. Todo educador
tiene la tarea de introducir a los estudiantes a la disciplina que ensefia y en este
caso, al fascinante mundo de la ciencia. Es asi que en esta diada docente-alumno,
el estudiante construye una visidn de ciencia, en consonancia por el que propo-
nemos los docentes. Es importante entonces que revisemos en forma constante
nuestra posicion frente a la ensefianza por cuanto no sélo aporta saberes propios
de una disciplina sino que va acompafiada de una serie de apreciaciones éticas,
psicoldgicas, ideoldgicas que juegan un papel importantisimo en el aprendizaje
de las concepciones sobre salud y enfermedad.

En un estudio sobre concepciones erréneas sobre alimentacion en futuros
profesores los autores Vega y Manzanera sostienen que si los futuros profesores
no cuentan con la suficiente formacién es probable que no promuevan conductas
saludables y el desarrollo de la capacidad de la toma de decisiones sobre una
correcta alimentacion.
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Estrategias de enseifianza

No cabe duda que a la hora de pensar una propuesta pedagdgica el recorte
conceptual, los recursos didacticos, las actividades, el tiempo, la organizacién de
los alumnos, la evaluacidn, la bibliografia a utilizar acapara nuestra atencion. Y a
pesar de tener todo bien organizado no siempre la clase sale como estaba plan-
teada. Es en este momento donde la idea de que la estrategia de ensefianza no
fue la correcta ronda la mente. {Todos tenemos claro qué son las estrategias de
ensefianza? No hay duda que las estrategias de ensefianza tienen un impacto en
la concrecidn de los objetivos y contenidos planteados, en el trabajo de los estu-
diantes, en las representaciones que el estudiantado crea. Por eso es deseable
gue una propuesta de ensefianza conlleve a la accién, a la reflexion, la aplicacion
de estrategias que permite el abordaje de los contenidos, actividades motivado-
ras que en definitiva permitan que los alumnos aprendan.

¢Qué esperar de las estrategias?

En primera instancia debemos pensarlas y seleccionarlas cuidadosamente y
al momento de ponerlas en accién no debemos olvidar las caracteristicas del gru-
po clase. Las estrategias deben permitir la incorporacién de saberes que amplien
los repertorios de ideas, generar sentimientos a favor o en contra a cuestiones
particulares (sexo sin proteccidn, drogas, tatuajes, etc.), favorecer la elaboraciéon
de actitudes positivas, de comportamientos acordes a esas actitudes. Ademas
la implementacién de las estrategias debera conducir a la adopcidn de estilos de
vida que mediante actitudes y conductas acaben convirtiéndose en habitos sa-
ludables de vida. Estos habitos ayudaran a aumentar las expectativas de vida, su
calidad y permitirdn reducir la probabilidad de contraer una enfermedad o factor
que incida en la salud.

Como se planted al principio del capitulo, la salud no deberia ser vista sola-
mente desde una dimensidn biolégica sino desde una mirada integrada/compleja
que dé cuenta de un enfoque global de las problematicas de la salud y un trata-
miento mas amplio en busca de respuestas. Esta postura permite mayor efectivi-
dad de las acciones de promocién de la salud.

¢Qué se pretende lograr? Que los alumnos asuman responsablemente que
las decisiones que toman inciden en ellos y que reflexionen discriminando que
conductas son saludables o riesgosas para la salud. Enumerar las estrategias de
ensefianza seria una tarea faradnica no solo por la gran cantidad que existe en la
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extensa bibliografia del tema, sino porque hay tantas como docentes. En los apar-
tados siguientes proponemos algunas actividades vinculadas con la ensefianza
de los temas desarrollados en este libro.

El uso del cine como recurso y como forma de ensefianza es un buen ejemplo.
El cine es una de las manifestaciones artisticas mas completa a la hora de trabajar
en el aula y puede ser utilizado como estrategia de articulacién teoria-practica.
Las estrategias de articulacién teoria-practica utilizadas deben ser dindamicas y
motivar el autoaprendizaje; el cine-debate cumple perfectamente con estas pre-
misas.

Las animaciones permiten mostrar modelos cientificos sobre una amplia
gama de procesos bioldgicos. El grado de complejidad de los modelos analégicos
puede ser diverso, en algunos casos el nivel es sencillo, algo mayor a las laminas
de los libros de textos. En otras gracias a su gran estructuracién, muestran casi lo
que sucede realmente (Salomadn, 2012).

Para establecer relaciones entre la realidad y los modelos cientificos muchas
veces se necesita utilizar recursos como modelos didacticos. Una maqueta, un
terrario, una representacion tridimensional, son algunos ejemplos de modelos
didacticos. La construccién de estos recursos (modelizacién) representa el pro-
ceso que permite construir y utilizar el conocimiento cientifico; conocimiento que
resulta, también, de la creacién de modelos, con la intencién de explicar una frac-
cién del mundo natural. Todo modelo es una construccién humana y, por consi-
guiente, su existencia inicial es en la mente de una persona (Felipe, Gallarreta y
Merino, 2005) y mediante la modelizacién es posible que nuestros alumnos pue-
dan ampliar su conocimiento. Con la modelizacién buscamos que los estudiantes
elaboren y resignifiquen sus modelos iniciales y desarrollen el pensamiento por
analogias, que como se sabe, es muy importante en la construccién del cono-
cimiento cientifico (Sanmarti, 2002). Los autores Chamizo y Franco en su libro
Modelos y modelaje en la ensefianza de las ciencias naturales emplean el término
modelado y sostienen que “... el objetivo de estas actividades es introducir a los estu-
diantes en el uso de modelos y en el proceso de modelaje, y discutir de forma explicita
sus caracteristicas..." (Chamizo y Franco, 2010: 20)

¢Qué hacer para ensenar salud?

Como se viera en el apartado anterior, las estrategias de ensefianza repre-
sentan las miradas que como docentes tenemos de la clase, muchas veces son
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muy creativas y favorecen el aprendizaje en los alumnos. En esta seccién ofrece-
mos algunas lineas de trabajo didactico referido a los temas de salud.

Propuesta 1

En esta propuesta de trabajo proponemos, hacer un abordaje de la proble-
matica particular de la enfermedad de Chagas, desde la narrativa del cine. Esta
enfermedad, quizd la mas importante del continente americano nos motiva a
profundizar su tratamiento y dilucidar los motivos de esta denominacidén que se
ancla en el origen de la enfermedad y fundamentalmente en los grupos sociales
en las que se presenta. A la vez nos interesa focalizar en el contenido desarrollado
en el capitulo 4 especificamente el aspecto de las politicas publicas que se imple-
mentaron para lidiar con esta enfermedad.

Esta secuencia didactica se inscribe en lo que se ha dado en llamar educa-
cion a través del cine. Es desde ese lugar que se trata de apoyar las cuestiones
que atafien al campo de la salud y la investigacién, para interpretarlas desde otro
lenguaje y mas aun desde otra perspectiva. Estas narrativas ofrecen la posibilidad
de pensar el hecho sanitario vinculado a nuestro mundo, en contexto, es por esa
razon que si bien se acerca al docente/futuro docente a la lectura de toda la peli-
culay se les provoca para un analisis desde sus propios marcos conceptuales, se
focaliza en determinados fragmentos que luego son retrabajados, desde el encua-
dre de las asignaturas de la formacién especifica.

Con esta forma de trabajo pretendemos abrir un espacio para el andlisis de
las formas de investigacién y las practicas en el campo de la salud, donde poda-
mos hallar nuevos modos de posicionarse ante esta construccién humana, que
como tal implica pasiones, competencias, solidaridad, etc.

Desde esta perspectiva consideramos que el cine como forma de relato que
representa la realidad, la recrea y nos emplaza en la percepcién del mundo, por
lo que hacemos esta apelacién a ustedes colegas para que se encuentren con
estos objetos/consumos culturales, pero a la vez invitarlos a que se acerquen a
las problematicas del quehacer cientifico intersectando cine y ciencia. El film es
presentado como dispositivo cultural, con datos cinematograficos pero a la vez se
hacen indicaciones para su abordaje.

La pretensidn de este trabajo con peliculas es que los docentes/futuros do-
centes puedan caracterizar la investigacién cientifica en el campo de la salud
como forma de racionalidad no dogmatica, histérica, conflictiva y provisoria. Que
contextualicen los sucesos relevantes y singulares del abordaje de las problema-
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ticas de salud en Argentina, y por fin que puedan interpretar como se construyen
los modelos y practicas sanitarias, el modo en que son validados por la comuni-
dad, asi como también las relaciones de la ciencia, la tecnologia y la sociedad.

Con esta modalidad de trabajo intentamos acercarles a colegas/futuros co-
legas una forma de intervencién que tiene dos lineas de accién: un acercamiento
a las peliculas desde el placer y la recreacién por un lado y desde lo reflexivo por
el otro.

El film que hemos seleccionado para ello es Casas de Fuego, una produccién
nacional de 1995 dirigida por Juan Bautista Stagnaro. Para el acercamiento a la
pelicula, les proponemos que puedan “verla” fuera del horario y del ambito ins-
titucional, y en lo posible que lo hagan en grupos de trabajo para potenciar la
lectura. Les sugerimos un trayecto de trabajo, que seguramente sera enriquecido
y recreado por ustedes para luego, en el ambito del aula puedan proyectar una
seleccidon de escenas que hemos preparado para profundizar el andlisis.

Propésitos

Contextualizar los sucesos relevantes de la investigacion en el campo de la
salud en el caso particular de la enfermedad de Chagas como paradigma de las
enfermedades de la pobreza.

Interpretar como se construyen los modos de intervencidn en torno a las en-
fermedades como el Chagas, como participa la comunidad cientifica y la sociedad
en general, y las politicas publicas en torno a ellas.

Otorgar otros sentidos a las acciones vinculadas a la investigacion y a las prac-
ticas en el campo de la salud dimensionando la forma en que influyen los medios
de comunicacién y en particular el cine en nuestras percepciones de la realidad.

Contenidos a trabajar

La relaciéon entre enfermedades y condiciones materiales de vida. La salud
publica y la educacidn. El caso de la enfermedad de Chagas en Argentina.

La investigacidn cientifica vinculada al drea de salud. Principios éticos involu-
crados en las practicas sanitarias. Calidad de vida.

Sugerimos como ya anticiparamos que el film lo puedan mirar fuera del hora-
rio escolar, como una primera aproximacion. A la vez en el capitulo 5 encontraran
elementos de andlisis para encuadrar el analisis del mismo.

Proponemos trabajar en el aula con fragmentos previamente seleccionados
de la pelicula y a continuacion les presentamos algunas cuestiones que pueden
direccionar el analisis.
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En el fragmento 1 puede visualizarse la llegada del Dr. Zabalia con un grupo
de personas con el tipico delantal blanco que usan los profesionales vinculados al
ambito de la salud, en esa secuencia él increpa al Dr. Kuhn, colaborador de Mazza.
Les proponemos visualizar el ambiente de la escena, el que recrea el &mbito en
el que podemos localizar los comienzos del desarrollo de la investigacion siste-
matica de la ciencia médica argentina: el de las universidades y los hospitales
escuelas. Es justamente en el campo de la medicina que se produce una profunda
transformacién en la tradicién cientifica Argentina abriéndose un espacio al inte-
rior de las universidades.

A continuacién aparece el Dr. Salvador Mazza en el laboratorio, utilizando
un microscopio, es interrumpido por tres mujeres con las que entabla un didlogo.
Les proponemos reflexionar a partir de ese intercambio en torno a la cuestion del
financiamiento en las tareas de investigacion, y recuperar informacién que les
permita analizar las formas que ha adoptado la financiacién de estas actividades
vinculadas a la ciencia en la Argentina.

Finalmente en el primer fragmento seleccionamos la escena que da cuenta
de las cuestiones pasionales y de discrepancia entre colegas en el ambito de la
ciencia, los invitamos a pensar a partir de estos interrogantes. ¢Qué cargo tenia
Salvador Mazza? ¢Cémo responde a las acusaciones de Zabalia? Zabalia lo incre-
pa diciendo: “...Uds. los laboratoristas son todos unos charlatanes como Chagas”
¢A qué se refiere con esa acusacion? éPor qué a Mazza le interesa el corazén de
los cadaveres? Ante la causa de muerte del paciente en cuestion, se presentan dos
formas de interpretaciones, éPor qué piensan que puede darse esta discrepancia?

A partir de escenas de la pelicula analicen la siguiente afirmacion: “El 70% de
las enfermedades endémicas se manifiesten en las provincias pero todos los laborato-
rios funcionan en la ciudad de Buenos Aires” Esto es algo que Mazza deja entrever
en la pelicula, localicen la secuencia y transcriban los argumentos que esgrime y
argumenten respecto de esta decision que lo llevara a crear la MEPRA (Misién de
Estudio de Patologia Regional Argentina) en Jujuy.

Los fragmentos 2 y 3 presentan la conformacién de la Misién y el equipo
de trabajo que lo acompanara. Nos interesa destacar la posicién asignada a las
mujeres en la labor cientifica, para lo que les solicitamos resaltar las escenas en
las que se visualiza esta cuestién de género y analizar a partir de las mismas si ha
sufrido variaciones en la actualidad.

En el capitulo 4 habran podido leer acerca del intenso intercambio entre in-
vestigadores argentinos y brasilefios respecto de la enfermedad, que ambos pai-
ses comparten como padecimiento. En la pelicula se hacen referencias a esto,
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y para profundizar el anélisis queremos acercarle a la lectura de la carta que el
principal referente de Brasil, el investigador Carlos Chagas envia al doctor Mazza
donde le expresa: “... Hay un designio nefasto en el estudio de la tripanosomiasis.
Cada trabajo, cada estudio apunta un dedo hacia una poblacién mal nutrida que vive en
malas condiciones; apunta hacia un problema econdmico y social que a los gobernan-
tes les produce tremenda desazdén pues es testimonio de incapacidad para resolver un
problema tremendo. No es como el paludismo un problema de bichitos en la naturaleza.
[...] Es un problema de vinchucas, que invaden y viven en habitaciones de mala factura,
sucias, con habitantes ignorantes, mal nutridos, pobres y envilecidos, sin esperanza ni
horizonte social y que se resisten a colaborar. Hable de esta enfermedad y tendria los
gobiernos en contra.”

Estas dificultades que menciona Chagas se ven representadas en la pelicula,
en los enfrentamientos que tiene Mazza con distintos “personajes” les sugerimos
que realicen un punteo de los mismos, a partir de los cuales les recomendamos
reflexionar sobre el titulo del film. A la vez seria recomendable, en este punto
caracterizar el perfil profesional del Dr. Mazza vinculandolo con las representa-
ciones que tenemos respecto de los investigadores. Un buen punto de anélisis lo
podemos encontrar en las apreciaciones de "heroismo” que suelen vincularse a la
figura de los cientificos.

A continuacidn transcribimos un didlogo que sostienen el Dr. Kuhny el Dr. Ma-
zza, con la finalidad de pensar alrededor del mismo, la cuestion de la “evidencia”

Kuhn: Es fantastico doctor, no hay rastros de bocio, sin embargo alli esta el
tripanosoma.

Mazza: esta seguro de lo que dice Kuhn mire que eso que dice contradice
todas las teorias.

Kuhn: doctor no hay error

Mazza: no estaremos metiendo la pata Kuhn

Kuhn: no doctor repetimos todas las pruebas, es una revelacién maestro.

Guidn para el trabajo sobre la representaciéon de los cientificos y de la evi-
dencia:

¢Qué se toma como evidencia? éCudl es larazén por la que es tan importante
la evidencia? éQué representa la evidencia en los trabajos de investigacién? &Y el
papel del error? Teniendo en cuenta lo que dice Kuhn repetimos todas las pruebas

DOCENTES APRENDIENDO EN RED | 159



EPIDEMIAS Y SALUD PUBLICA

épor qué esto tendria tanto significado? Relaciénenlo con la otra parte del frag-
mento: mire que eso que dice contradice todas las teorias. (A qué teorias se refiere?
Lo que les proponemos es indagar en textos sobre epistemologia de las cien-
cias, respecto de todos estos términos trabajados a partir del guién de la pelicula,
y definir esta terminologia siempre en referencia al caso de la pelicula.
Fragmento 1
http://www.youtube.com/watch?v=PLXuXRPbQO4&list=UUqW5TI2ZGYE
RImJy5KVHh2Q&index=4&feature=plcp
Fragmento 2
http://www.youtube.com/watch?v=yV8LtQsT7s0&feature=BFa&list=UUq
W5TI2ZGYERImMJy5KVHh2Q
Fragmento 3
http://www.youtube.com/watch?v=0DMUtkxDOIE&list=UUgqW5TI2ZGYE
RJmJy5KVHh2Q&index=2&feature=plcp

Propuesta 2

Para alcanzar la meta de salud para todos y contribuir al desarrollo humano,
distintas organizaciones que se ocupan de la salud, entre ellas la OMS enten-
dieron que el desarrollo integral local, con plena participacion de la comunidad,
constituye la estrategia mas valida para cristalizar los principios de la democracia
y descentralizar la toma de decisiones sobre los servicios de salud en la poblacién.
Si consideramos como condicidn necesaria el acceso equitativo a los servicios de
salud, se debe reconocer que la comunidad y, por ende cada persona, no deberian
ser meros receptores de los servicios que prestan los profesionales capacitados,
sino actores de los mismos.

Desarrollar este nuevo rol, implica que se debe considerar el derecho a la
participacién activa por parte de la comunidad, para recuperar el poder de definir
sus problemas y prioridades. Desde este punto de vista, se incorpora el concepto
de promocién de la salud, que pretende no solo informar sino también motivar y
facilitar la accién. El éxito de la promocién de la salud depende de la participacion
activa de la sociedad, bien informada en los procesos de cambios. En este sentido
la OMS desarrollé programas referidos a la promocién de la salud en las escuelas,
que fueron tomados luego por UNICEF, la Sociedad Argentina de Pediatria y el
Ministerio de Salud de la Nacién (Ageitos, 2006).

La Carta de Promocidn de la salud en Ottawa (1986), ya declara que la sa-
lud la crean las personas en los lugares donde viven. Teniendo en cuenta esta afir-
macidn, se hace necesario empezar a establecer lazos con las instituciones edu-
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cativas pues son un referente importante en la sociedad, y por otra parte como
institucion formadora de conocimientos crea y establece redes vinculares con las
familias y con otras instituciones que se encuentran insertas en la comunidad.
Consideramos que el tratamiento de estos temas en los Institutos de formacién
docente permite que los futuros profesores desarrollen saberes para que puedan
ser transmitidos a los alumnos con el fin de ampliar la alfabetizacién cientifica.
De este modo contribuiremos con una mejor mejorar calidad de vida en la comu-
nidad. Por eso es preciso elaborar estrategias de ensefianza para la promocién
de la salud, donde se potencien recursos sobre el cuidado que deben tener las
sociedades en situaciones criticas.

La secuencia de actividades que les proponemos abordar, esta basada en
problematicas de la salud y tiene como propdsito que los estudiantes puedan
analizar problemas globales que deben ser tratados desde diferentes perspecti-
vas para adquirir una vision mas compleja. Hablamos de problemas en los que el
alumno tiene interés pues se refieren de algiin modo a su supervivencia y calidad
de vida. Es por ello que debe priorizarse la participacién social, en la formulacién
de propuestas. Ademas se pretende que el estudiante pueda construir lazos de
solidaridad en la comunidad. Sabemos que el espacio compartido por alumnos,
docentes y sociedad en general, puede mejorar los aprendizajes y lograr una me-
jor comprension sobre la forma en que los cambios en los entornos sociales y
ambientales pueden modificar los condicionantes en salud. Para desarrollar las
actividades propuestas, en esta secuencia les solicitamos que utilicen material
grafico o imagenes, como parte del tratamiento de los temas. El mismo tiene
como finalidad analizar informacidn en un sentido mas amplio. Las imagenes pro-
veen de una infinidad de alternativas y puertas de entrada al conocimiento por-
que estimulan la imaginacién del observador y los aspectos de su mundo interior,

La lectura de tablas, graficos y dibujos nos permite relacionar las diferentes
variables que influyen en los hechos referidos a la salud, asocidndolos con con-
ductas cotidianas, y ejercer una mirada reflexiva en la conceptualizacién de la
salud. El uso critico y estratégico de las imagenes exige considerarlas en su doble
dimensidn, como recurso de apoyo o como contenido de ensefianza. Podemos
usarla con funcién estimuladora, informativa (tablas gréaficos, calendarios de va-
cunacidn), expresiva (analisis de publicidades); lectura critica y construccion de
discurso visual.

Los propdsitos de esta secuencia se corresponden con el desarrollo de una
lectura critica de gréficos e imagenes como parte de la utilizacién de soportes
para dar informacién. El andlisis de estos materiales les dara a los lectores la po-
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sibilidad de adquirir destreza en la interpretacion de los datos aportados, compa-
rarlos con sus propias ideas.

Los propdsitos de esta secuencia son:

Comprender que la salud del individuo se relaciona con un medio ambiente
seguro, limpio y bien administrado.

Conocer que muchas condiciones de salud, tales como el control de las en-
fermedades transmisibles pueden prevenirse mediante practicas de buena salud.

Apropiarse de ideas potentes como que a través de buenas practicas de sa-
lud, se pueden prevenir y actuar en enfermedades transmisibles (como las trata-
das en este libro).

Conocer las realidades sanitarias de los distintos lugares de residencia de los
lectores.

Realizar acciones de integracién de las escuelas con las instituciones sanita-
rias, programas municipales, provinciales o nacionales y equipos de salud.

Promover la participacion ciudadana desde la Institucién escolar comprome-
tida con practicas saludables.

Posible secuencia de actividades 1

Nuestra propuesta de trabajo consiste en utilizar material bibliogréfico del
capitulo 3 del presente libro y del Ministerio de Salud de la Nacién, ya sea con
informes de Indicadores Basicos, como revistas de salud publica, elaboradas por
el Ministerio, llamada Argentina Salud, que se encuentran disponibles en los si-
guientes soportes textuales: folleto, afiche en la pagina web del Ministerio de
Salud de la Nacién (http://msal.gov.ar.) (http://www.msal.gov.ar/prensa/index.
php/component/content/article/12)

A partir de una imagen, como la que elegimos a modo orientati-
vo y que pueden recuperar de http://www.msal.gov.ar/images/stories/ryc/
graficos/0000000145cnt-afiche embarazo-libre-de-humo.pdf, los alumnos po-
dran realizar un analisis de la intencionalidad de quienes proponen esta imagen,
a quien o quienes esta dirigida, cual es el mensaje que podemos interpretar luego
de observarla, cémo lo podrian transmitir a su/s compafiero/os. Les proponemos
relacionar este tipo de mensajes con el concepto de salud, tanto individual como
colectiva.

Otro punto de abordaje de la imagen se relacionaria con el rol del autor. Uno
de los puntos que podriamos analizar es si a partir de la misma podemos inferir
quien o quienes la realizaron, si es hombre, mujer, profesion, a quienes estuvo di-
rigiday analizar cudles piensan que fueron los problemas de salud a los que buscé
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dar una respuesta, si utiliza recursos para inferir otros mensajes. Las actividades
deberian partir de las ideas que suponen que la imagen sostiene relacionandolo
con los hechos que, desde la salud publica, fundamentan este tipo de mensaje y
con los determinantes de salud en nuestra poblacién. Pueden hacer consultas en
la pagina web del Ministerio de Salud de la Nacién.

Otras cuestiones que nos planteamos desarrollar como tarea de anélisis cri-
tico es introducir la discusion sobre si los indicios que presenta son convincentes,
si lainformacién impresiona fiable, si ven algtn error, si apela a otros conocimien-
tos para comprender el mensaje. Como cierre de la propuesta podriamos solicitar
la elaboracidn de conclusiones a partir de lo trabajado, tales como si consideran
que los estilos de vida inciden en la salud, si las medidas de promocién o pre-
vencidn son intervenciones que pueden provocar modificaciones en estos estilos,
si reconocemos que nosotros mismos, nuestros pares o la sociedad en la que
vivimos seguimos esos patrones, si les ha interesado y si los ha inducido a buscar
bibliografia.

Otra de las posibilidades es el trabajo con tablas y gréficos. Como el texto
abordada las enfermedades infecciosas tomaremos solo a modo de ejemplo el
boletin epidemioldgico anual, correspondiente al afio 2010, publicado por el Mi-
nisterio de Salud de la Nacidn, recuperado de http://msal.gov.ar/htm/site/sala_
situacion/boletines_ultimos.asp, donde podemos encontrar tablas y graficos con
datos referidos a diferentes enfermedades infecciosas o no, ocurridas en nuestro
territorio.

A partir de estos graficos proponemos trabajar con el anélisis de la infor-
macion brindada, permitiendo reflexionar sobre las herramientas de las que se
vale la salud publica para conocer la situacion de salud de la poblacién. Un punto
importante a partir de estos datos es inferir que son guarismos poblacionales y no
de individuos introduciendo el concepto con que opera la salud publica, es decir
con datos obtenidos de la poblacién. Otro punto de andlisis es la observacién y
comparacién de las tasas, tanto en afios diferentes, como en lugares diferentes,
introduciéndonos en la forma en que se calculan, lo que nos permitira trabajar
con la misma légica de los otros documentos que brinda el Ministerio en sus
Indicadores Basicos.

En este caso particular, si tomamos por ejemplo el apartado referido a triqui-
nosis, tratandose de una enfermedad infecciosa, otro punto de analisis se podria
ser la consideracién de los aspectos bioldgicos de la patologia, su agente causal,
ciclo vital, su mecanismo y modo de transmisién, su relacién con el medio am-
biente, integrando el concepto de la salud publica y ecologia. El conocimiento
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de las formas de transmisidn de la enfermedad y las caracteristicas del parasito
permitirdn inferir las hipétesis de las causas de la ocurrencia, y las condiciones
de la misma. El conocimiento de las diferentes frecuencias de ocurrencia de en-
fermedad en las distintas provincias argentinas, nos introducird a las diferentes
realidades de nuestro pais, permitiendo el analisis y discusion de las causas de
aparicién pudiendo transpolar esta forma de estudio a otras enfermedades infec-
ciosas como Chagas, paludismo, fiebre hemorrégica argentina, hantavirus.

Otro aspecto interesante a partir de estos temas es vincular a la salud con
la historia, buscando en la bibliografia indicios de su aparicién y su relacién con
practicas y conductas sociales y religiosas que se implementaron en el pasado
como resultado de una observacién, como por ejemplo, la relacién entre la pro-
hibicién a los hebreos en el Antiguo Testamento de comer carne de cerdo y la
aparicién de sintomas compatibles con los que hoy encontramos en la llamada
triquinosis (Mandell, 2011).

Como parte final de esta propuesta y a partir de los graficos trabajados ade-
mas del material de lectura que se puede encontrar en este mismo documento,
referido a las caracteristicas de la aparicién de esta patologia podriamos solicitar
a los alumnos la elaboracién de un escrito con reflexiones que pueda extraer so-
bre como ademas de la biologia, influyen practicas sociales, culturales y econé-
micas en la apariciéon de enfermedades infecciosas y cdmo se relacionan con la
salud publica y con la educacién.

Otra alternativa consiste en realizar un diagndstico socio-comunitario de los
condicionantes de la salud de la poblacidn en tu lugar de residencia.

En el caso de las enfermedades infecciosas, que pueden variar en cuanto a
su ocurrencia en los distintos lugares de nuestro pais, la propuesta es realizar
un trabajo de campo sobre la patologia méas relevante de tu localidad. La misma
comprenderia la recoleccién de datos a través de entrevistas a autoridades del
municipio y sanitarias. Los datos que deberian registrarse es el nimero total de
habitantes del lugar donde se realizara el trabajo, las franjas por edades de la
poblacién, las condiciones habitacionales de la ciudad o localidad, las distintas
situaciones sociales y econémicas del lugar de residencia. A las autoridades sa-
nitarias les competeria la respuesta de cudles son los determinantes de salud de
esa poblacidn, es decir, cudles son las patologias méas relevantes, en el caso de
enfermedades infecciosas, cual o cudles son las mas prevalentes, a qué grupo
poblacional afecta, si se relaciona con el sexo, con la edad, con las condiciones
socioecondmicas, con el ambito rural o urbano, si existe variacion estacional, en-
tre otras.
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Una vez que se ha acordado la enfermedad en la zona con la que se va a
trabajar se propone averiguar las tasas de incidencia y/o prevalencia de la misma
(capitulo 3 de este libro) y que lo compares con datos de afios anteriores. Se su-
giere, ademas, que comparen los datos obtenidos con el resto del pais.

Posteriormente se puede solicitar la elaboracién de graficos con los datos ob-
tenidos y realizar el andlisis del material tanto biolégica como socialmente. éSon
los datos relevados en el lugar de residencia de los autores similares al resto del
pais? {Podemos inferir relaciones entre las variables? éldentificamos problemas
que consideramos debamos darles respuesta? éEs posible que debamos cambiar
estilos de vida en nuestra sociedad? {Podemos peticionar a las autoridades la
realizacion de trabajos participativos entre los establecimientos educativos y la
comunidad para mejorar las condiciones de salud en la poblacién? Sugerimos
realizar un informe final, en el que se ponga en palabras todo lo investigado, la
descripcidn de la problemaética en salud que trataron, la relacién de la misma con
los condicionantes de salud de la comunidad, haciendo un especial enfoque sobre
la forma en que el &mbito educativo y social podran proponer estrategias para
prevenir la problematica de la salud seleccionada.

Propuesta 3

Todos los organismos vivos estédn expuestos a padecer alguna enfermedad
causada por agentes patdgenos. En los Ultimos afios se ha observado un incre-
mento en las llamadas enfermedades emergentes y reemergentes, es decir aque-
llas infecciones nuevas que han aparecido en una poblacién o que han existido
pero estan aumentando rapidamente en incidencia o en rango geografico.

Muchos son los aspectos que pueden relacionar a la emergencia y reemer-
gencia de enfermedades, por ejemplo, la pérdida de la biodiversidad por factores
antropogénicos ligada a la destruccién de habitats naturales, el trafico de fauna'y
a la pérdida de diversidad genética.

También hay causas que promueven la emergencia o reemergencia de infec-
ciones virales y existen factores inherentes a la actividad humana que tienen un
peso importante en la emergencia o reemergencia de los virus.

La propuesta de trabajo que proponemos abordar tiene que ver con estos
agentes infecciosos tan particulares. A la hora de definir la vida o a quiénes debe-
mos considerar seres vivos tenemos que recurrir al anélisis de sus caracteristicas
estructurales y funcionales y dada la complejidad de la estructura de los virus
presentamos como estrategia de ensefianza el uso de modelos.
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Ingham y Gilbert (1991) sostienen que un modelo es una representacion sim-
plificada de un sistema que concentra la atencidén en un aspecto especifico. Cada
modelo permite que algunos de sus aspectos (por ejemplo, objetos, eventos o
ideas) estén en una escala diferente de la que son normalmente percibidos, o bien
que entidades abstractas puedan hacerse visibles (Felipe, 2005). Actualmente
existe un amplio consenso acerca de la relevancia de la utilizacién de modelos en
la ensefianza de las ciencias y, desde una perspectiva que comienza a extenderse
en el pensamiento epistemoldgico actual, se aboga a favor de la nocién de modelo
como mediador entre teoria y realidad (Lombardi, 2010).

Actualmente las imagenes juegan un papel fundamental en la tarea de ense-
flanza-aprendizaje y una herramienta como el sitio web denominado Hipertexto
del Area de la Biologia, nos enriquece con su aporte. Este sitio se encuentra den-
tro de la red de la Universidad Nacional del Nordeste en la URL:http: //fai.unne.
edu.ar/biologia, pero detenta ademas servidor y dominio propio: www.biologia.
edu.ar.

La complejidad de los mecanismos de replicacién viral podrd minimizarse a
partir de las animaciones que se proponen en este sitio, puesto que consideramos
representan un buen recurso de apoyo para el aprendizaje significativo de los con-
ceptos involucrados.

A través de la lectura de los diferentes capitulos de este libro el lector podra
apreciar que las tematicas trabajadas permitiran a los docentes y a los futuros/as
docentes realizar distintas actividades que se relinen en este apartado.

También consideramos que la presentaciéon de un portafolio electrénico
como recurso para la evaluacidn, puede contribuir en la ensefianza de contenidos
de salud, sobre todo por sus posibilidades metacognitivas. Este instrumento se
viene utilizando cada vez con mas importancia en la formacién de profesores.
Para Cambridge, esta modalidad de portafolio... “se convierte en una plataforma
de interaccion entre el autor y sus interlocutores” (Cambridge (2001:72). Desde alli,
creemos que es una buena oportunidad para poner en practica esta estrategia, no
sélo porque esta centrada en el estudiante, sino también porque permite trans-
parentar el proceso de mejora continua (portafolio de proceso) y el logro final
de los resultados de aprendizaje (portafolio de producto). Esto significa que el
estudiante es responsable de mostrar su desempefio y puede dar cuenta de sus
aprendizajes en forma integrada, con una mirada mas holistica que considere el
trabajo real, fuera y dentro del aula. Se presenta como una oportunidad para apor-
tar evidencias relevantes y significativas del grado de desarrollo de las competen-
cias como una instancia de evaluacién formativa y auténtica (Mellado, 2005).
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Por todo lo expuesto consideramos que las estrategias presentadas para los
docentes/futuros docentes serviran de apoyo a la hora de construir los conoci-
mientos y facilitar la apropiacion de competencias.

Recomendamos visitar el sitio http://portal.educ.ar/acercade/ayuda/como-
guardar-en-mi-portafolio.php donde incluye informacién clara y en lenguaje sen-
cillo, para poder guardar informacién en un portafolio. Proponemos visitar tam-
bién este sitio web

http://www.raco.cat/index.php/educar/article/viewFile/119471/157680
donde encontrardn material con el titulo de Portafolio en linea: una herramien-
ta de desarrollo y evaluaciéon de competencias en la formacién docente que les
permitird conocer una experiencia de cémo implementar un portafolio en linea.
Y lo que lo hace mas interesante aln es el ejemplo de cémo estructurar un por-
tafolio en linea de tres ambientes de trabajo: dos de estos ambientes los utiliza el
estudiante, el ambiente portafolio de proceso y el portafolio de producto. El tercer
ambiente es del profesor.

Para finalizar proponemos la utilizacién de ePortafolio como recurso didacti-
co aplicado a la evaluacién que permitira realzar la interaccién entre el/la docente
y los alumnos/as mediante el envio, evaluacién y devolucidon de las experiencias
educativas vivenciales a través de correo electrdnico. Para tal fin el /la Docente
tendra que facilitar una direccidn de correo electrénico que permita la interaccion.

Propuesta 4

Muchas veces los docentes nos conformamos con que los alumnos puedan
nombrar un determinado hecho o fenémeno, creyendo que la simple enunciacidon
implica conocerlo. En cambio, nosotros consideramos que es méas importante pri-
mero entender los procesos y que luego éstos puedan ser nombrados. Pues al re-
currir a la secuencia fenémeno-idea- terminologia estamos utilizando la secuencia
I6gica que sigue la investigacidn cientifica en su concepcién tradicional (Gellon,.
2011).

Otras veces subyace la idea de que los alumnos son una suerte de “disco
rigido de computadora” al que hay que incorporarle una serie de contenidos y
que el conocimiento se grave en ellos a partir de la incorporacién de una sucesion
de nombres, terminologias y/o nimeros estadisticos. Los alumnos lejos estan de
ser meros receptores de informacidn; su aprendizaje se sostiene a partir de su
estructura cognitiva, es decir el conjunto de ideas que un individuo posee. De
esta manera deja de ser un actor pasivo, para que él mismo construya su cono-
cimiento, por su puesto con la guia de su docente (Aunque estamos seguros de
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que la mayoria de los lectores concuerdan de antemano con nosotros, creemos
pertinente recordarlo y reafirmarlo, pues de hecho esto sucede en la practica en
muchos casos). Por eso en este apartado, trataremos de recorrer una serie de
propuestas para trabajar con los alumnos, en las que se pueda desarrollar la mul-
tidisciplinariedad, teniendo en cuenta siempre que, para que el conocimiento sea
significativo tiene que ser a su vez critico.

La multicausalidad en la ensefianza de la salud

Como habiamos teorizado en el capitulo 2, las enfermedades emergentes
y reemergentes son producto de méas de una variable y, circunscribirlas sdlo al
plano bioldgico es sesgar la vision holistica que deberfan lograr los alumnos si
pretendemos estimular en ellos el pensamiento critico. Como el lector podra su-
poner, abordar estos contenidos nos obliga a trabajar teniendo en cuenta la inte-
gracién curricular. La emergencia o reemergencia de enfermedades infecciosas
debe tratarse desde lo social, lo ambiental, lo econdmico, lo cultural y por su-
puesto también desde lo bioldgico. Pues, segln Jean Lebel, la salud vista desde un
nuevo enfoque requiere de la transdisciplinariedad, es decir, de una visién de alto
alcance de los problemas de salud relacionados con el ecosistema (Lebel, 2005)

Cada vez mas las condiciones del medio se relacionan y son factores con-
dicionantes en la salud de las poblaciones humanas (Es oportuno aclarar que
cuando hablamos del medio nos referimos no sélo a los componente fisicos en el
espacio sino también a las formas de ocupacién de dicho espacio que generan los
seres humanos en él) Como dice Elsa Meinardi “El ambiente que involucra aspectos
fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales, tales como la pobreza, las carencias educativas,
la discriminacion por cuestiones de género y las prdcticas aceptadas o rechazadas en
un determinado espacio geogrdfico y tiempo histérico, genera un impacto directo en la
salud y en los modos de concebirla” (Meinardi, et al 2010:193)

También hemos planteado en los capitulos precedentes que las enfermeda-
des y las epidemias han acompafiado al ser humano durante casi toda su historia
y que éstas pudieron influir de manera relevante en muchas civilizaciones. Nues-
tra propuesta general es que los alumnos puedan identificar un problema y en
base a éste poder realizar un plan de accién para que, a través de una serie de
recursos, puedan comprenderse los multiples factores que intervienen en él.

Puesto en otras palabras y en un ejemplo concreto, si el docente quisiera pro-
blematizar con sus alumnos sobre el avance en nuestro pais de una enfermedad
emergente como el dengue, no debemos circunscribirnos sélo al estudio del vec-
tor, que obviamente es el causante de la enfermedad, otros factores, que superan
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el mero hecho bioldgico, deben tenerse en cuenta para entender el desarrollo in-
tegrador de dicha problematica. Es aqui donde con la ayuda de otras disciplinas
(Economia, Climatologia, Geologia, Geografia, Demografia, Historia y Ecologia,
entre otras) se podra obtener una vision mas global de dicha problemética. Se
puede, en este caso, pedirles a los alumnos, luego de que ellos busquen y recaben
la informacién necesaria, que armen esquemas que representen las multicausa-
lidades que explicaran la problematica tratada. A modo de ejemplo tomaremos
el caso Machupo que se describe en el capitulo 2, pag. 42 de este libro. Una de
las formas de cémo puede ser elaborado dicho esquema puede ser la siguiente:

Cantidad de
habitantes,
densidad de
poblacién

Virus: ARN de la
familia
Arenaviridae

Alto porcentaje
de poblacién
con N.B.I.

Vector: Roedor
de campo y
domiciliario

Calamys callasus

Abundantes lluvias
y temperatura alta

Fiebre
hemorragia
boliviana

Costumbre de
quemar el terreno
antes de la siembra,
hace expulsar a los
roedores hacia

las viviendas

Crecimiento
inusual de los
pastizales usados
como refugio por
los roedores

Fumigacién con
DDT hace
desaparecer
gatos domésticos

Epidemia de
paludismo

Década del "50

En él vemos cdmo una serie de factores, econémicos, sociales, ambientales,
politicos y bioldgicos se concatenan para finalmente generar la emergencia de
una enfermedad considerada “nueva” hasta ese momento.
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