LA GLOBALIZACION Y LAS NUEVAS EPIDEMIAS
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La globalizacién constituye la caracteristica mds
importante del término de este siglo y milenio. En
principio el concepto de globalizacién se le asocia
al mundo econdmico, en particular a la transnacio-
nalizacién de la produccién, a la mundializacidn
del mercado y a la movilidad de un capital néma-
da que no reconoce fronteras. Hoy en dia el estu-
dio del fenémeno de la globalizacién se extiende
a otros campos tales como el impacto de una cre-
ciente homogeneizacién cultural, la hegemonia de
la cultura occidental y las enormes consecuencias
del extraordinario desarrollo de las comunicacio-
nes. La globalizacién abarca, sin embargo, tam-
bién otros fenémenos, menos discutidos pero si
suficientemente estudiados. Uno de ellos es la etio-
logia de nuevas o reemergentes enfermedades in-
fecciosas. Se conoce como enfermedades infec-
ciosas emergentes a las nuevas infecciones que
han aparecido o a aquellas infecciones que, ha-
biendo ya existido, estdn aumentando ya sea en su
incidencia o en su focalizacién geogrdfica. Los
casos mds conocidos recientemente son el virus
VIH-SIDA, el sindrome pulmonar del hantavirus,
la enfermedad de Lyme, el sindrome urémico
hemolitico, la hepatitis B y C y el célera tanto en
Sudamérica como en Africa del Sur.

Los cambios ecolGgicos globales, los movimien-
tos migratorios, €l mal uso de antibiéticos, etc.,
no sélo estdn aumentando los factores de preva-
lencia, sino que ademds la resistencia de virus y
bacterias y, lo que es ain mds dramdtico, alteran-
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do su patrén genético (Morse, 1995). Algunos de
los casos mds mediatizados son el aparecimiento
de “misteriosos” virus que se manifiestan en sin-
tomas nunca antes vistos. Ejemplos de éstos ya se
detectaron hace algunas décadas en Alemania y
mds recientemente en Kiwit (Zaire) en 1995 con
el famoso caso del Ebola y que infect6 a 316
personas en un poblado, de los cuales murieron el
78%. Un virus fatal, sin remedio, que sobrevive
fuera del cuerpo humano y que causa la muerte en
menos de 10 dias. En esta cadena de muertes se
especulaba que el virus podia venir de la selva
tropical y que sélo habia aparecido algunas veces
en la historia. Pocos afios antes, en 1989, otro
caso curioso contagié a cientos de monos en cau-
tiverio en la ciudad de Virginia en los Estados
Unidos. En este particular caso se pensé que el
sistema de ventilacién estaba directamente ligado
a la propagacién del virus.

La ciencia estima que existen aproximadamen-
te unos cinco mil virus conocidos y entre 300 mil
y un millén de bacterias. De éstos s6lo una infima
proporcidn, alrededor de 4%, han sido analizados
(Garrett, 1994:561). Por otro lado, se calcula que
sdlo en el intestino humano hay més microorganis-
mos por centimetro cuadrado que seres humanos
que habitan el planeta. La tarea para la ciencia
médica, la bioldgica y la quimica ha sido titdnica
en el largo camino para erradicar las enfermeda-
des infecciosas. Sabemos también, ya desde hace
muchisimo tiempo, que la mejorfa en las condi-
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ciones de vida y la salubridad son la mejor pre-
vencién a la propagacién de cuadros de origen
viral y bacteriano. La humanidad ha logrado as{
hacer desaparecer gran parte de estas enfermeda-
des y los paises industrializados consideraban que
las plagas de ayer estaban ya erradicadas o que
era posible controlarlas o prevenirlas con el uso
de antibidticos, drogas antivirales, pesticidas y
muchas otras “armas” desarrolladas por la ciencia
moderna.

A mediados de la década del sesenta incluso se
consideraba que en los paises industrializados las
enfermedades infecciosas ya no constitufan una
amenaza a la salud publica y que los esfuerzos
debian dirigirse hacia las patologias crénicas. Es-
tas enfermedades de la civilizacién constituian asi
la prioridad para la medicina moderna, en compa-
racién con aquellas de cardcter contagioso y liga-
das a la pobreza y al subdesarrollo. Las cosas sin
embargo han ido cambiando y cada dia aumenta
la preocupacién por la reaparicién de cuadros in-
fecciosos ya conocidos y la emergencia de nuevas
patologias. Se trata, como indica William Foege,
ex-director del Centro de Control de Enfermeda-
des (CDC), de problemas globales. Las conocidas
epidemias de influenza pueden por ejemplo, bajo
condiciones favorables, atravesar continentes en-
teros en algunos dias o semanas. El proceso de
aparicién de estas enfermedades contagiosas emer-
gentes se desarrolla generalmente en dos etapas:
1. la introduccién del agente infeccioso en un nue-
vo ambiente o receptor, proviniendo de otra espe-
cie o como variacién de una infeccién humana ya
existente, y 2. la “adopcién” del agente por la
nueva poblacién (Morse, 1991). La infeccién
emerge cuando se radica en una nueva poblacién
y luego se propaga a otros lugares (Soares et al.,
1993:158-63). Algunos casos recientes de estas
enfermedades, como sus posibles explicaciones,
nos sefialan la gravedad del problema y la gran
importancia de los factores sociales y del medio
ambiente que contribuyen a la emergencia de es-
tas infecciones.

Entre los agentes virales detectados encontra-
mos las fiebres hemorrdgicas en Argentina y Bo-
livia (cambios en la agricultura), el dengue (mi-
graciones y urbanizacién), el Ebola (posiblemente
proveniente de los monos), la hepatitis B y C
(transfusiones, contacto sexual y transmisién por
roedores), el VIH (transfusiones y contacto sexual),
la fiebre Lassa (urbanizaci6n y roedores), la fie-
bre amarilla (mosquitos). A nivel bacteriano po-
demos destacar la fiebre purptirica brasilefia (des-
conocido), el célera en Sudamérica (probablemente
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del Asia y por falta de cloro en el agua potable),
el Escherichia coli (produccién de alimentos en-
vasados y carne contaminada), la Legionella
Pneumophilia (contaminacién de cafierias), la bac-
teria Estreptococo Grupo A (desconocido), el
Staphyloccus aureus (tampones ultraabsorbentes).
Finalmente a nivel de parésitos que estan afectan-
do nuevas regiones se han detectado el Cryptos-
poridium (agua), la malaria (migraciones) y el
Schistossomiasis (construccién de diques) (Morse,
1995).

La gravedad del problema reside en que la ma-
yoria de estas nuevas y reemergentes infecciones,
causadas por agentes patdgenos ya existentes en
el medio ambiente, estdn saliendo de la obscuri-
dad y mutdndose para infectar a otras poblaciones
e incluso causar enfermedades nuevas. La capaci-
dad de adaptacién de las bacterias y virus es ex-
tremadamente grande y pueden pasar por cambios
generacionales en muy corto tiempo, desarrollan-
do asi enormemente sus capacidades de resisten-
cia. Los recientes casos de célera en América del
Sur no sélo han demostrado la capacidad de mo-
vilidad de la bacteria, sino que ademads su poten-
cial de adaptacién, que les ha permitido disemi-
narse y desarrollar una resistencia antibiética
(Wachsmuth et al., 1993; Moore, 1992; Moore y
Broome, 1994). Por otro lado, el endémico fené-
meno del Sida no deja de ser interesante, pues se
cree que su precursor fue el virus VIH-2, (Gao,
Yue, White, et al., 1992), que se detecté en los
monos y que habria contagiado a seres humanos.
Las migraciones y las transformaciones mismas
del virus han tomado las proporciones que hoy
conocemos. La hipétesis de que el virus VIH su-
fra nuevas mutaciones para transmitirse por via
oral, infectar los pulmones y luego propagar el
contagio como consecuencia de un simple resfrio,
aparece como fatalista, pero sigue siendo una hi-
potesis no refutada.

El trafico microbiano (Morse, 1991), acelerado
con el contacto humano y el contacto animal, es
el principal responsable de las nuevas epidemias,
como el reciente caso de la “vaca loca” en Gran
Bretafia. La intervencién humana sobre la natura-
leza, los cambios climaticos (Rogers y Packer,
1993), las migraciones, la urbanizacién y la apli-
cacién de nuevas tecnologias sobre el desarrollo
agricola y econémico, son por lo tanto factores
causales de estos nuevos y emergentes fenémenos
ligados a la globalizacién del proceso salud-enfer-
medad.

El desarrollo agricola y econémico, que ha sido
simbolo de progreso en las hegeménicas teorfas



modernistas de este siglo, es también factor cau-
sal de graves problemas de salud. Ilustraciones de
este fenémeno son los cambios en los cultivos,
que han causado tantas fatalidades en los rizales
asidticos al transmitirse de los roedores a los seres
humanos y que se detectan hoy en muchas otras
regiones. La causa de fiebres hemorrigicas en Ar-
gentina estd por ejemplo ligada al virus Junin, que
se propagd al transformarse los pastizales en cul-
tivos de maiz (Johnson, 1993). Incluso se piensa
que la pandémica influenza tiene los mismos ori-
genes, pero con una complicacién adicional: seg-
mentos de este virus, detectado en China en los
patos y luego contraido por los cerdos, se han
transformado e infectado a los seres humanos
(Webster et al., 1992; Scholtissek et al., 1988).
Por otro lado, la deforestacién, como resultado
de la destruccién de bosques y selvas para respon-
der a los habitos en la produccién y consumo de
carnes o de café de los paises industrializados,
conlleva un desequilibrio ecolégico de magnitud
en la fauna, la flora y en el hébitat de microbios.
Sabemos también que resulta en un recalentamien-
to global del planeta (global warming), que tiene
incidencia en la ecologfa de los microbios y de
los animales que €stos invaden. Correlaciones es-
pecificas ya se han comprobado entre el recalen-
tamiento del planeta y la aparicion de dengue y de
la fiebre amarilla. También el agua, como sabe-
mos, estd frecuentemente vinculada a la emergen-
cia de infecciones transmitidas por mosquitos, que
son propagadores de graves enfermedades. Los
sistemas de irrigacion, diques, lagunas de conten-
cion de agua y pozos son asi lugares de vasta
propagacién de mosquitos. Los desbordes de agua,
naturales o provocados (por ejemplo en Asia para
el cultivo del arroz), tienen incidencia en enfer-
medades como la encefalitis japonesa que causa
cerca de 7 mil muertes anuales en Asia. También
estan los casos de Schistossomiasis ya vastamente
conocidos en las poblaciones riberefias de Africa.
Es claro entonces que siendo los seres huma-
nos los principales agentes de transformaciones
ecoldgicas, muchos de estos factores causantes de
enfermedades no son sélo naturales, sino antropo-
génicos. A estos factores propiamente ecolégicos
se agregan, como ya lo sabemos, los movimientos
de poblacién. Estos movimientos migratorios se
han desarrollado en forma extraordinaria y el cre-
cimiento de las ciudades es fenomenal. Se calcula
que para el primer cuarto del préximo siglo, 65%
de la poblacion del planeta vivir4 en ciudades. En
Estados Unidos, por ejemplo, la densidad de la
poblacién ha aumentado mds de 1.500% en los
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dltimos 200 afios, pasando de 4,5 personas por
milla cuadrada a fines del siglo XVIII a 70 perso-
nas por milla cuadrada a fines del presente siglo.
Las posibilidades de contagio se multiplican asi
rdpidamente por este factor de aglomeracién y por
el desarrollo de las comunicaciones intraciudades
y entre la ciudad y el campo.

La fiebre hemorrigica del dengue en el sudeste
de Asia durante la Segunda Guerra Mundial estu-
vo ligada directamente a una rapida y masiva mi-
gracién humana hacia las ciudades y a la propaga-
cién de mosquitos y otros vectores. También en la
década del setenta el Caribe vivi6 epidemias simi-
lares en cinco paises y s6lo en Cuba se detectaron
mas de 340 mil casos (Garrett, 1994:256). Mds
recientemente, Venezuela registré la mayor epi-
demia de dengue de su historia, doblando los 2.500
casos de 1989 a 5.000 casos en 1995 (World Wibe
Web, 1996). Si a esto le agregamos las condicio-
nes sanitarias, los bolsones de miseria, la promis-
cuidad, las deficiencias infraestructurales, la ba-
sura, etc., las posibilidades de transmisién de en-
fermedades contagiosas se multiplican.

El répido desarrollo de las comunicaciones te-
rrestres, aéreas y maritimas ya ha sido identifica-
do como facilitador de la “importacién” de virus
y bacterias. El mosquito asidtico ha sido introdu-
cido en los Estados Unidos, en Brasil y en partes
de Africa en cargamentos de barcos. La malaria
ha penetrado regiones no endémicas e incluso se
han detectado casos de la llamada “malaria de
aeropuertos” (Morse, 1995). En los dltimos cua-
renta afios el nimero de viajeros internacionales
ha aumentado en 14.000%, lo que ha llevado pro-
gresivamente a incrementar las posibilidades de
contagio. De la misma forma como la globalizacién
va transnacionalizando a las sociedades, esta eli-
minacién de fronteras va también transformando
a los “microbios extranjeros” en microbios uni-
versales.

(Colaboraron en la investigacién bibliografica
los estudiantes: Stephanie Rufino y Elisa Alvarez).
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