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BUSQUEDA DE INFORMACION

Cuando estudiamos un tema en la clase de ciencias, muchas veces es necesario tener mas infor-
macion. Puede ser que simplemente necesitemos profundizar un tema que estudiamos. Cuando se
plantea un proklema, muchas veces debemos recurrir a la leciura de diferentes fuentes para tener
un panorama mas preciso de aquello sobre lo que estamos resolviendo. Luego de realizar un expe-
rimento, quizas necesitemos buscar informacion para comparar con los resultados que obtuvimos.

P

:Qué debemos tener en cuenta al momento de buscar informacién?

A

Podemos encontrarla en libros de texto, libros de divulgacién cientifica, revistas cientificas y, por
supuesto, en Infernet. Siempre resulta imprescindible tener seguridad de las fuentes en las cuales reali-
zamos la busqueda. Puede servirnos de guia la consulta de la biografia de los autores en cuanto a sus
estudios y sus trabajos cientificos.

Cuando consultamos en Internet, las paginas mas adecuadas suelen ser aquellas gua pertenecen
a Institutos de investigacion, universidades e instituciones o personas especializadas en educacion.
También sera importante elegir las palabras clave adecuadas para iniciar la busqueda. El uso de los
llamados operadores légicos puede facilitar mucho nuestro trabajo. Son palabras o simbolos que
conectan conceptos o grupos de palabras para definir mas rapidamente una busqueda. Algunos de
los mas comunes son:

» AND (+): muestra solo resultados que contengan todos los términos pedidos en la blasqueda sin
importar el orden en que aparezcan. Por ejemplo, si ponemos en la basqueda impulso + nervioso el
buscador solo mostrard resultados gue contengan ambaos términos.

NOT (-): muestra resultados que contengan tinicamente el primer término y no el segundo. Re-
duce la cantidad de resultados, ya que elimina articulos que contengan algin término que se asocia
con frecuencia a otro pero gue en ese contexto no nos interesa. Por ejemplo, si ponemos impufso —
nervioso, obtendremos articulos gue hablen de otro tipo de impulsos, gue no sea el nervioso.
Comillas: cuando se introducen dos o mas palabras clave entre comillas, se muestran resultados en los
que estos términos aparecen juntos, en el mismo orden. Por ejemplo, si ponemos “impulsc nervioso”,
apareceran Unicameante articulos donde estas dos palabras se encuentren de este modo.

Veamnos algunos ejemplos de sitios que pueden considerarse confiables. Buscalos y exploralos para
ver qué contienen.

Organizaciones no gubernamentales Organizaciones gubernamentales Sitios educativos

www.es.unesc www.biblioteca.mincytr Wwwr

En accién. Investiga sobre un tema de Biologia que hayamos abordado en los capitulos de este libro.
¢Qué palabras clave utilizarias en cada caso? Proba varias y evalua cuales resultaron mas
efectivas.

e |dentifica a qué tipo de sitio web corresponde cada uno de los que consultaste.
e Busca libros de divulgacion o revistas cientificas gue aborden alguno de los temas trata-
dos. Analizé qué ventajas y desventajas presentan respecto de las consultas en Internet.
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{Qué es la salud?

La OMS fue fundada el 7 de abril de 1948 en el marco de la ONU. Desde sus inicios,
cumple la misién de preservar la salud de las naciones y mantenerla en su mas alto
nivel; en su declaracién de principios pueden apreciarse los altos fines para los que
ha sido creada:

¢ El ser humano tiene derecho a gozar del mas alto nivel de salud.

e La salud de los pueblos es fundamental para el logro de la paz y la seguridad, y
depende de la cooperacion de los individuos y de las naciones.

¢ La educacién y la cooperacién activa del publico son de gran importancia para el
progreso de la salud de los pueblos.

e Los gobiernos tienen la responsabilidad de velar por la salud de sus pueblos.

La OMS elaboré una definicién de “salud” que figura en el predmbulo de su
constitucion:

“Salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solo la
ausencia de enfermedad o de invalidez.”

;Qué piensan ustedes de esta definicién? ;Coincide con la que se habian formado?

Esta definicién representa una reaccion contra la concepcion habitual de salud,
entendida como una mera ausencia de enfermedad, pero también lleva a pensar que
existe un estado de salud ideal que puede alcanzar todo el mundo.

En el parrafo siguiente de la constitucién de la OMS, se enfatiza esta afirmacién
al llevar el alcance del derecho fundamental a la salud “al grado mdximo que (todo
ser humano) pueda lograr”, habida cuenta de las circunstancias que impidan aplicar
estrictamente esa definicion (dolencias congénitas, secuelas graves de enfermedades
o de accidentes).

Por su parte, la Oficina Panamericana de la Salud (OPS), delegacion regional de la
OMS, define la salud como un estado de adaptacién diferencial de los individuos al
medio en que se encuentran.

De la conjuncién de ambos conceptos puede apreciarse que el estado de salud va
més alld de una. ausencia de enfermedad propiamente dicha, y contempla situaciones
socioafectivas de naturaleza familiar, laboral o ambiental, en permanente interaccion.

Cuando nos aqueja algiin malestar, podemos concurrir a un consultorio médico
o bien a un centro hospitalario. Cuando el mal se extiende a diferentes paises, inter-
vienen instituciones internacionales que fueron creadas para mantener y mejorar la
calidad de vida.

En definitiva, la salud debe ser considerada tanto un derecho individual como
una responsabilidad social, y es fundamental valorarla cuando se la posee en
plenitud y no cuando se padece de alguna enfermedad.



Componentes del nivel de salud

Analicen las siguientes fotografias. ;De qué modo influyen en la salud de la pobla-
¢ion las actividades observadas en las imagenes?

El nivel de salud de una poblacién humana depende de varios factores estrecha-
mente relacionados entre si, que pueden clasificarse de la siguiente manera:

° nivel de vida;

° recursos médico-sanitarios;

e participacién de la poblacion.

Nivel de vida. Cuanto més elevado es el nivel de vida de una poblacién, mds alta es
su expectativa de vida y mucho mejor el estado de salud general. Sin embargo, a pesar
de estos avances, suelen aparecer enfermedades nuevas, que reciben el nombre de “tras-
tornos de la civilizacién” y que a veces generan complicados problemas sanitarios.

Recursos médico-sanitarios. Son los que la sociedad destina para satisfacer
las demandas de la poblacién respecto de sus problemas de salud y los del ambiente
que la rodea.

Participacion de la poblacién. Este factor se funda en la educacién para la
salud, que realiza un gran esfuerzo para la prevencién ¥y la promocion de la salud indi-
vidual y colectiva, tal como veremos en las pAginas siguientes.

Para que estas acciones se lleven a cabo, cada gobierno establece su propia politica
sanitaria, que se apoya sobre los pilares que se describen abajo:

® recursos de infraestructura, que comprenden los establecimientos sanitarios

—hospitales, sanatorios, clinicas, salas de primeros auxilios, consultorios médi-
Cos, etc.— para medir su importancia, se utiliza como indicador la cantidad de
camas por cada 1.000 habitantes;

¢ recursos materiales, por ejemplo, los instrumentos ¥ equipos tecnoldgicos, de
gran importancia para el diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades, funda-
mentalmente los medicamentos, a los que debe tener acceso toda la poblacién;

recursos humanos, esto es, los profesionales de la salud disponibles para la e
atencion de los enfermos; se utiliza como indicador la cantidad de médicos y  Recursos humanos.
enfermeras en relacién con la cantidad de habitantes;

° recursos financieros y administrativos, fundamentales para sostener todo
el sistema de salud publica, asegurar los aportes de dinero y su correcta distri-
bucién en los distintos sectores mencionados; basicamente, se cuenta con los
fondos estatales provenientes de los impuestos que paga la poblacién; con los
del sistema de seguridad social correspondientes a los descuentos realizados a
empleados y empleadores; con parte de la recaudacién de loterfas y casinos y
con los fondos aportados directamente por la poblacién en concepto de arancela- : &
miento de las prestaciones. Recursos administrativos.
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De la salud a la enfermedad

Hasta ahora nos hemos referido a la salud. Pero, ;qué es la enfermedad y como
se manifiesta?

La enfermedad es cualquier alteracién de la salud de un individuo, es decir, la
pérdida del equilibrio entre los aspectos fisico, mental y social.

El hombre nace con un caudal de salud condicionado POr su genoma y posee una
extraordinaria capacidad de adaptacién al ambiente, aunque, en la actualidad, la rapi-
dez de los cambios sobrepasa considerablemente dicha capacidad de adaptacion.

El individuo sano estd sometido a la influencia de muchos agentes patogenos, lla-
mados también noxas (virus, bacterias, problemas laborales, ruido, smog, etc.). Si el
organismo logra adaptarse a la influencia de las noxas, mantiene su estado de salud;
de lo contrario, sobreviene la enfermedad.

¢Cuales son las principales etapas que van de la salud a la enfermedad?

El organismo reacciona ante las noxas mediante procesos activos de adaptacion.

° El periodo de incubacién incluye procesos que ocurren a nivel de las células v

tejidos, que no llegan a ser identificados.

¢ El periodo preclinico comprende los procesos que tal vez se lleguen a descubrir
si se emplean las técnicas y tecnologias adecuadas.

° El periodo clinico abarca todos los mecanismos que se descubren por la apari-
cion de signos o sintomas visibles de la enfermedad.

( SALUD ]f

Cambios en células
y tejidos

sy

( ENFERMEDAD J

* * Sin secuelas

(Muerte) (Recuperacién) =3-| Con secuelas transitoriu] } @ TR 6n)

Con secuelas permanentes

Una vez manifestada la enfermedad, pueden ocurrir cuatro situaciones:
° recuperacion integral de la salud sin ninguna secuela;

° recuperacion integral de la salud con secuelas transitorias;
e recuperacion integral de la salud con secuelas permanentes;

e si la salud no se recupera, la enfermedad se agrava y puede, incluso, sobrevenir
la muerte.

A Elaboren ejemplos zaw

£n el capitulo 18 se amplia ‘=
informacién sobre las noxas &
enfermedades.

Noxa (del latin noxa, dafc
Dafio o perjuicio. En el casz
de una enfermedad, se ap/i==
al agente patdgeno.

Patégeno (del griego, pathaos
dolencia, y génesis, genera"

Se refiere a todo aquello cue
causa o que puede causa
enfermedad.

Secuela (del latin sequez
consecuencia). Consecuence
o resultado, por lo gene=
negativo, de un hecho, ==
especial de un accidents =
de una enfermedad.

L

L4

cada una de las situacome
planteadas en la recuperaces
de /a salud.

(Como puede ejemplifcam
el perfodo preclinico?



Acciqnes_ de salu_d

Se consideran acciones de salud t
~6n o la propagaci6n, o ambas, de las enferme

o 2] individuo, en lo que atafie a la atencion médica de las enfermed

odas las medidas que tienden a evitar ]a manifesta-
dades. Estas acciones estan dirigidas:
ades o ala

accidn sobre las causas que puedan provocarlas;

s 5] ambiente, en todo lo que se refiere al saneamiento o ala consideraci

factores ambientales que puedan provocar 1a enfermedad.

;Podrian mencionar, sobre la base de esta definicion, tres acciones de salud para
prevenir enfermedades como el colera y el sida, y tres encaminadas a evitar la conta-

minacién ambiental?

Para lograr una mejor comprensién, las accione
—ocién o fomento; de prevencion primaria; de prevenc
serciaria (estas incluyen las acciones de recuperacion,

-i6n social).

La base de la prevencién es la educaciéon p

manente y promover una actitud positiva par
costumbres e incluso el caracter de las personas.

125 acciones de promocion guardan relacién con
2 necesidad de difundir la impertancia de cuidar
v conservar la salud. Estan dirigidas al individuo o
! 2 la poblacién sana, y procuran evitar la enferme-
dad mediante la divulgacion de los conocimientos
<obre |a forma de prevenirse contra las enferme-
dades e indican como actuar en caso de que estas
se produzcan.

Las acciones de recuperacién comienzan cuando
la enfermedad se ha manifestado y, por lo tanto,
la medida més eficaz consiste en acudir rapida-
mente a la consulta médica para poder restablecer
el equilibric inicial. Un tratarniento adecuado pue-
de lograr la recuperacion de la salud, con secuelas
o sin ellas.

Las acciones de prevencion primaria tienen como
destinatario al individuo y a la poblacion sang,
aparentemente sana ¢ en riesgo de enfermar, ya
sea por la disminucion de sus defensas naturales o
por la falta de estas, o porque forman parte de un
ambiente que puede alterar el normal equilibrio
de la salud. El aseo personal, la vacunacion y una
alimentacién balanceada son ejemplos de este
tipo de acciones.

Las acciones de rehabilitacion tienden a restituir en
las personas las capacidades fisicas, psiquicas o voca-
cionales que pudieron haber sido alteradas por una
enfermedad o un accidente. Estas acciones’ deben
permitir que la persona desarrolle sus habilidades
para vivir con independencia social y econdmica y
tomar conciencia de su estado de salud diferente.

6n de los

s de salud se clasifican asi: de pro-
i6n secundaria y de prevencion
de rehabilitacion y de reinser-

ara la salud, la cual debe ser per-
a adquirir habitos que mejoren las

1

A Investiguen sobre la vida
y obra de personas célebres
que hayan padecido algun
tipo de discapacitacion, por
ejemplo, Stephen Hawking o
Ludwig van Beethoven.

A Mencionen cinco factores
que puedan obstaculizar de
alguna manera los procesos
de reinsercidén social de los
discapacitados. ; C6mo puede
influir la actividad deportiva
en dichos procesos?

Las acciones de prevencion secundaria se llevan a
cabo con los recursos y las técnicas de la Medicina
modema, que permiten establecer el diagnastico
precoz, y el consiguiente tratamiento oportuno, para
avitar el desarrollo de los diversos trastornos. El con-
trol médico y los exdmenes periodicos -que incluyen
anlisis de sangre y de orina, estudios radiograficos y
electrocardiograficos, medicion de la presion arterial,
etc.- son ejemplos de este tipo de acdiones.

No hay rehabilitacion completa sin la reinsercion
social. Esta necesita de la participacién respon-
cable de toda la comunidad. La compasién y el
rechazo son del todo perjudiciales. Términos como
diferencia, dependencia y discriminacion deben
ser reemplazados por otros, tales como conviven-
cia, esperanza, integracion y solidaridad.




La salud piblica se encarga de la proteccion y mejora de la salud de los ciudada-
nos a través de los organismos estatales. Comprende cuatro dreas fundamentales:
e ¢] fomento de la vitalidad y la salud integral;

e la prevencion de lesiones y enfermedades infecciosas y no infecciosas;

e la organizacion y provision de servicios para el diagnéstico v el tratamiento de
enfermedades;

e la rehabilitacion de personas enfermas o incapacitadas para que alcancen el gra-
do més alto posible de actividad por si mismas.

Las estrategias de los programas elaborados para la salud piiblica no solo apuntan
a la prevencion sino también a las siguientes acciones:
¢ ¢] saneamiento ambiental;

¢ la higiene individual y piiblica;
e los servicios sanitarios.

El saneamiento ambiental es uno de los aspectos clave de Ia salud piblica.
Se ocupa del suministro de aire puro y de agua potable, del tratamiento de los
desechos industriales y de la basura y del control de los alimentos, que incluye
todos los procesos relacionados con la fabricacion, conservacion y expendio de
los productos destinados al consumo de la poblacion.

Admmlstracmn publica y salud

La administracién piiblica de un pais tiene la obligacién de proveer a la pobla-
cion de los recursos necesarios para satisfacer sus necesidades bésicas. Organiza esta
tarea a través de los distintos organismos piiblicos que dependen de ella. En materia
de salud, el Ministerio de Salud es el encargado de fijar las pautas y las politicas
que seguirdn los diferentes organismos nacionales, provinciales y municipales, segin
corresponda. Este ministerio trabaja en relacién con el Ministerio de Desarrollo
Social.

Para diagnosticar la situacién de salud, se analizan las caracteristicas de la pobla-
cibn y se toma conocimiento de sus problemas para otorgarles una prioridad. Al anali-
zar la poblacion, se tiene en cuenta la existencia de grupos vulnerables —los cuales
presentan mayor riesgo de enfermar— como los nifios, los ancianos y los habitantes de

" escasos recursos; las caracteristicas socioeconémicas, y el medio fisico, este dltimo
especifico de la poblacién de cada region.

Algunos indicadores utilizados para el diagnéstico de salud son los siguientes:

Tasas de: mortalidad; mortalidad infantil y de nifios de 1 a 4
afios; de mortalidad materna y perinatal; de defunciones con
certificado médico; mortalidad por enfermedades infecciosas;
esperanza de vida al nacer.

M;ghitud del dafio

| Recursos Meédicos por habitantes; enfermeras por médicos; camas disponi-

i bles; nimero de consultas externas.

| Vivienda Vivienda humilde; indice de hacinamiento; disponibilidad de
agua potable.

. Trabajo Poblacion econémicamente activa; indice de dependencia; por-

' | centaje de ocupacién en tareas de baja rentabilidad.

| Educacion Acceso a la escolaridad primaria, a la secundaria y a la terciaria.
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En el capitulo 19 se tratar
con mayor amplitud la contz-
minacién de los alimentos
las enfermedades hidricas.

CEAMSE

Coordinacion Ecologica Area Mi

En la ciudad de Buenos Airesy == =
conurbano bonaerense, el ce=
final de la basura corre por co=m
del CEAMSE (Coordinacion T
gica Area Metropolitana Socese
del Estado).

A Averiglien cOmo se conen
el agua potable en loz s
no conectados a la rec =
ca. ¢Qué son los pozos 25
bentes y las cdmaras secnn

A ;Como se recoleczz + &

mina la basura en = W
lidad en que viver? .0
relacion tiene la cantcas 0
calidad de los residuos = o
capacidad econdmicz ==
sector de la sociedzc™
son el reciclado y Iz =0
cion de fa basura? ;Come
llevan a cabo?




Ciclo economico de la
enfermedad segun el

J

Las diferencias existentes entre las poblaciones que cuentan con recursos econémicos y las que no
los poseen determinan las posibilidades de acceder a una buena cobertura médica. Asimismo, a
las personas que viven en zonas o barrios marginales alejados geograficamente de los
centros asistenciales tienen mayores dificultades para recibir una atencién médica adecuada.
Una demora en la consulta al médico puede redundar en el agravamiento de la enfermedad. Todos
estos factores constituyen el ciclo econémico de la enfermedad, proceso que incide tanto en la salud

de las personas como en las economias de las naciones.

Trabajo
ineficiente

Energia humana
de baja calidad

Dr. Abraham Horwitz.

Tanto la salud individual como la colectiva apor-
tan la energia necesaria para la capacidad de
trabajo. No es posible romper el circulo si no
se modifican, conjuntamente, el crecimiento
econémico y el beneficio social (educacion y
atencidn médica).

Inversion cuantiosa
en atencién médica

BAJA PRODUCCION

[

La instruccion puede desarrollar riqueza, crear

nuevas industrias, improvisar nuevos medios de
vida. Existe una estrecha relacién entre el nivel
de educacién (primario, secundario y terciario)
y la insercion laboral. Una de las consecuencias
de la falta de educacion es hacer trabajos mal
remunerados.

SALARIOS
INSUFICIENTES

\ Inversidn escasa Inversién reducida '\
en desarrcllo en promocién EDUCACION
\ econdmico y social y prevencion INCOMPLETA

ALIMENTACION
DEFICIENTE

La atencién médica se define
como la interaccion entre el
médico y el paciente, y su
objetivo primario es diagnos-
ticar, para después determinar
las estrategias terapéuticas.
La atencion primaria debe
proporcionar asistencia mater-
no-infantil, inmunizaciones y
suministro de medicamentos
y erradicaciéon o control de
enfermedades endémicas. La
atencién secundaria considera
aspectos de la infraestructura
hospitalaria, disponibilidad de
medicamentos, internacién de
pacientesy el control de epide-
mias. La atencién terciaria se
basa en la tecnclogia moder-
na para rehabilitar y recuperar
la salud de los pacientes.

VIVIENDA Y ROPAS
INADECUADAS
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Los virus atacan de nuevo

No es de sorprender que la pala-
bra virus derive del latin virus,
que significa veneno o ponzofa.
Este nombre fue elegido por los
cientificos para denominar a estos
complejos supramoleculares for-
mados por ADN o ARN y proteinas,
que infectan a una célula y “toman
poder” sobre ella. En ese momento,
la célula deja de sintefizar sus pro-
pios metabolitos y se convierte en
una fabrica de moléculas virales: la
célula ha sido “envenenada’.

Los virus no pueden reprodu-
cirse fuera de la célula, por este
motivo, se los considera pardsitos
intracelulares obligados.

Cada ano se identifican nuevos
virus o cepas (variedades genéticas
de un determinado tipo viral). Pero
estos virus, json realmente nuevos?
En realidad, ninguno puede apare-
cer de repente; lo que sucede, es que
las mutaciones que estos sufren, o
las recombinaciones que se estable-
cen entre virus existentes, generan
nuevas variedades virales, muchas
veces mas peligrosas para los seres
humanos que las anteriores. Una
prueba de esto fue la epidemia de
gripe aviar sufrida en Asia en 2003
0, algo que nos tocé méas de cerca,
la pandemia de la gripe A (II1N1)
padecida durante 2009. De acuerdo
con las investigaciones realizadas
por diferentes virdlogos y epidemid-
logos, la Organizacion Mundial de
la Salud elaboré diversos informes
sobre el estado de la pandemia,
que dio a difundir en los medios de
comunicacion; en ellos explicaba
en qué consistia este nuevo virus y

Bllnalisis e investigacién |

1. Investiguen a qué se denomina “vector” desde el punto de
vista epidemioldgico. Teniendo en cuenta esta definicion
ejemplifiquen tres enfermedades infecciosas, sus respec-
tivos vectores y, luego de leer el capitulo, la noxa de cada

una de ellas.

2. ;Podrian afirmar que la pobreza y la marginalidad incre-

las estrategias que fenfa que poner
en practica la poblacién para evitar
tomar contacto con este patégeno.

El virus HIN1 es una variedad
del virus de la influenza tipo A. Con
esta letra se designa a la familia de
los virus de la gripe que atacan a
seres humanos, cerdos y aves; las
letras H y N hacen referencia a dos
proteinas, hemaglutinina y neura-
minidasa, que estin presentes en
este virus.

La hemaglutinina es la proteina
responsable de que el virus se una
a la célula infectada, mientras que
la neuraminidasa interviene en la
fase final de la liberacion del virus
en las células: provoca, luego de la
replicacion viral, la salida del virus
de la célula infectada y permite su
dispersion por todo el tracto respi-
ratorio.

Desde hace varios
anos, los virus de la
influenza que infectan
al ser humano son del
tipo A y las mutaciones
mayores se producen
con una periodicidad
de entre 10 y 40 afios.
Cuando ello ocurre, se
observa un cambio en
los subtipos circulan-
tes, ante los cuales la
mayoria de la poblacién
no presenta inmunidad,
y se desencadenan de
este modo nuevas pan-
demias.

El 11 de junio de
2009, la Organizacion
Mundial de la Salud

Virus A (H1N1).

clasifico a la pandemia de la gripe
A (HIN1) como alerta 6; esta cla-
sificacién define el alto grado de
transmisibilidad del virus y su gran
expansion geografica.

Otro subtipos de este virus se
presentaron ya en el siglo pasado,
ocasionando la pandemia de 1918, y
anos después, la de 1957, adoptan-
do formas devastadoras.

Una de las conclusiones de este
organismo fue que la gravedad de
la pandemia de la gripe A, ademés
de estar relacionada con el grado de
virulencia de un virus —que es nuevo
v que no ha tenido gran circulacion
entre la poblacién humana— esta
influenciada por diversos factores,
como el sistema inmune de las per-
sonas, o las afecciones de base de
cada una de ellas, como por ejem-
plo problemas respiratorios.

Neuraminidasa

mentan la posibilidad de contacto entre los agentes infec-
tocontagiosos y los seres humanos?

3. Les proponemos que vean la pelicula Epidemia. ;Cual es el
vector en este caso? ;De qué manera la noxa pasa la barrera

entre especies? ;Podemos considerar que esta enfermedad

se transformé en una pandemia?
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Conceptos epidemiolégicos

Cuando, en una poblacién, una enfermedad ataca a un ntimero de individuos supe-
rior 2 lo esperado, durante un perfodo determinado, se habla de epidemia. Aungue este
término ya figuraba en los escritos de Hipécrates (siglos v -1v a. C.), la epidemiologia
(del griego epf, sobre, demos, pueblo, y logia, estudio) como ciencia que estudia siste-
mdticamente la distribucion y la_frecuencia de las enfermedades, surgio recién en el
siglo XIX y alcanzd su gran desarrollo en el xx.

Cuando una enfermedad persiste en una poblacién durante afios —aunque el nime-
ro de individuos afectados no sea elevado— hablamos de endemia (del griego en, en,
dentro, y demos, pueblo). Se trata, por lo tanto, de una enfermedad crinica en una
region determinada. En el norte de nuestro pais, por ejemplo, el mal de Chagas-Mazza
es una endemia.

Cuando una enfermedad se extiende a través de varios paises y continentes, supe-
ra el nimero de casos esperados y persiste en el tiempo, hablamos de pandemia (del
griego pan, todo, totalidad, y demos, pueblo). El sida es un ejemplo de pandemia que
afecta al mundo en nuestros dias.

Respecto del estudio y el conocimiento de las enfermedades, podemos reconocer,
desde el punto de vista histérico, cuatro etapas bien definidas:

° En la etapa clinica, el hombre dirigié su atencion hacia el reconocimiento de los

cuadros clinicos de las enfermedades para poder diferenciarlas.

° En la etapa comunitaria, el interés se centré en los fenémenos colectivos de las
enfermedades y en su propagacion; esta etapa coincidié con el periodo en que las
epidemias asolaban a la humanidad, como la de viruela del siglo xvim.

° Posteriormente, en la etapa etiolégica —con el descubrimiento de las bacterias,
en 1880, y de los virus, en 1892, se puso de relieve la importancia de los microor-
ganismos en el contagio de las enfermedades, y se buscé para cada una de ellas
una explicacion en relacién con su origen.

e Por ultimo, en el siglo xx, y especialmente desde alrededor de la década del 50,
comenzd la etapa ecologista. En ella, con el conocimiento de las causas y de sus
interacciones en la produccién de enfermedades, se llega al concepto contempo-
raneo de multicausalidad, en el cual interactian tanto el agente que produce la
enfermedad como quien la padece v el ambiente en que vive.

Este enfoque global nos permite definir a la Epidemiologia como la ciencia
que centra su interés en el conocimiento de las enfermedades de una poblacién,
para su control y ulterior erradicacion.

La falta de recursos bésicos, por ejemplo, agua potable,
vivienda, alimentacién, vestimenta adecuada, etc., con-
tribuye a la propagacién de enfermedades, las cuales
pueden llegar a transformarse en verdaderas epidemias.

Las aglomeraciones humanas favorecen distintas formas
de contagio de las enfermedades epidémicas.
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En el capftulo 17 se analizan
las etapas correspondientes
al desarrollo de una enferme-
dad epidémica.

A Busquen ejemplos de epic=
mias y endemias que afecte-
en la actualidad a nuestro ps=
A Averigtien, en la localidaz
en que viven, si existen instic.-
ciones que se dediquen a est-
diar e implementar fas accion=
concretas que podrian tomars=
ante una gran epidemia prove-
cada por alguna enfermegac
desconocida, o ante el contac
to masivo con vectores ps -
grosos.

Etiologia (del griego aitia, ca.

sante, responsable, y loc=

tratado, estudio). Estudic =

teoria de los factores que cao

san enfermedad y del métooe
de introduccién en el organs
mo hospedador.




Noxas: concepto y clasificacion

Tal como vimos en el capitulo anterior, las noxas o
szentes patOgenos (a los que también se conoce como
sgentes etiolégicos) pueden causar dafio a nuestro orga-
2ismo y provocar una enfermedad. Observen la fotografia
2= la derecha. ;Podrian identificar la noxa?

Las noxas se transmiten a las personas desde un ser
“1v0 0 desde cualquier otro elemento del ambiente en el
e se encuentren. Se reconocern, asi, dos vias de transmi-
=i0n: directa e indirecta.

Quimica,
Fisica,
Ciencias

de la Tierra

Toxicos, venenos.
Radiacion, presion.

Variaciones del clima, baja

: : presion, aumento de la tem-
o La transmision directa es la transferencia de la noxa sin intermediarios, del peratura.

individuo enfermo al sano: por ¢jemplo, al besarse, a través de las relaciones sexua-
les, por contacto con las microgotas que despiden al toser o estornudar, etcétera.

» La transmisién indirecta, por otra parte, se produce cuando el agente patégeno
pasa al individuo sano a través de un intermediario, que puede ser otro ser

vivo, o un elemento no vivo del ambiente (agua, suelo).

TIPOS DE NOXAS

Animales %

peligrosos
Bacterias Paréasitos

Rayos ultravioleta del Sol

Noxas biologicas

Son todos los seres vivos capaces de
producir enfermedad, entre ellos las bac-
terias, los protozoos, los hongos y los
metazoos (se incluyen también los virus,
a pesar de que la mayoria de los cientifi-
cos no los consideran seres vivos). Entre
los metazoos se cuentan, especialmente,
los ectoparasitos, como los acaros (sarna)
y los piojos (pediculosis), y los endopa-
rasitos (como los nematodos, gusanos
causantes de la ascariasis y la triquinosis,
y los platelmintos, gusanos responsables
de la teniasis y la hidatidosis).

Noxas quimicas

Sustancias quimicas (téxicos o venenos)
que, al ser ingeridas o inhaladas, pro-
vocan intoxicaciones. Por lo general, la
incorporacion de dichas sustancias se
produce accidentalmente, por ejemplo,
cuando se ingieren alimentos en mal
estado o se inhalan vapores de sustancias
toxicas. Pero también pueden ser transmi-
tidas a través de picaduras o mordeduras
de animales, como serpientes, aracnidos,
etcétera.

Venenos  Alcohol Tabaco Farmacos Humo

MaiN gj
SRS
Fenomenos

climéticos

Noxas fisicas

Agentes climéaticos que pueden alterar
la salud, como la baja presion o |a falta
de oxigeno en el aire, que afectan a
los sistemas circulatorio y respiratorio;
temperaturas extremas, altas o bajas,
que pueden provocar golpes de calor o
congelamiento, respectivamente; radia-
ciones ultravioleta del Sol o rayos X;
agentes mecanicos, que pueden produ-
cir lesiones en forma de traumatismos,
cortes, fisuras, desgarros, etcétera.

Noxas psiquicas, sociales y culturales
Por ejemplo, las guerras, la falta de
trabajo, las discriminaciones racial y
religiosa y los problemas socioecono-
micos. Todos sabemos, por ejemplo,
que problemas de este tipo afectan a
gran parte de la poblacién y pueden
ocasionar trastornos psiquicos, los cua-
les derivan, a veces, en lesiones somati-
cas, como Ulceras, reacciones alérgicas,
asma e infartos.

Deforestacion Discriminacion

Estrés

s
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Enfermedades infectocontagiosas

Como ya hemos mencionado, las enfermedades infectocontagiosas abarcan todas
las que se puedan transmitir al ser humano desde otro ser vivo, se trate de una persona,
un animal, un hongo o0 un microorganismo, o bien de una toxina producida por este.

El contagio puede producirse en forma directa, desde el individuo enfermo al ¢ :
sano, o en forma indirecta, a través de un intermediario, que puede ser otro ser vivo Enfermedad contagiosa. Se

o un objeto. En ambos casos, el organismo que causa la enfermedad es el agente etio- ~ 9enomina asia toda enferme-
dad que puede transmitirse

logico, y el ser humano que la padece se denomina hospedador. de un individuo enfermo a
En las enfermedades parasitarias, suelen distinguirse dos tipos de hospedadores: otro individuo sano.

aquellos en que los parasitos pasan la fase larvaria de su ciclo de vida (intermedia- Enfermedad infecciosa. Se

rios) y aquellos en que se desarrolla la fase adulta (definitivos). denomina asi a toda enferme-

dad provocada por agentes

I e : 3 patdgenocs, los cuales ingre-

Generalmente se cree que los animales domésticos y muchos insectos constituyen san en el cuerpo, se multipli-
noxas, pero en realidad son vectores; es decir, que estos seres vivos intervienen en can y se desarrollan en él.

la transmision de la noxa, que es la que verdaderamente provoca la enfermedad.
Asi, por ejemplo, el mosquito anofeles hembra (vector) transmite el plasmodio de la
malaria (noxa); un perro rabioso (vector) transmite el virus de la rabia (noxa).

Las enfermedades que padecen los animales y pueden transmitirse a los seres
humanos se conocen como zoonosis; en cambio, las que solo afectan a los animales,
se denominan epizootias.

Las enfermedades infectocontagiosas suelen seguir un ciclo epidemioldgico, o
cadena de infeccién, en el que se distinguen los siguientes componentes:

¢ el agente patégeno (microorganismo que produce la enfermedad); En el capitulo 12 se analiza =
; ; papel de la inmunidad en =

° el reservorio (lugar donde se concentran los agentes patégenos, como el suelo, desarrollo de la enfermedad,
el agua o los seres vivos); en el 17, los periodos o etapas

A - 5 : : en el desarrollo de una enfer-
° lapuerta de salida (via por la cual el agente patégeno puede salir del organismo medad infectocontagiosa.

hospedador; por ejemplo, el ano);
° el modo de transmision (tipo de contagio, directo o indirecto);

° la puerta de entrada (via por la cual el agente patégeno puede ingresar en el
nuevo hospedador; por ejemplo, la boca), y

© la susceptibilidad del hospedador (serie de condiciones fisicas, emocionales e
Inmunoldgicas que hacen posible que el agente patégeno genere la enfermedad).

Ciclo de vida y vias de transmision de! 2=
Agente patégeno:

: te causal de la hidatidosis {tenia del pe=s
i I Reservorioy ;
Echmococcs Jrantiosus hospedador definitivo Echinoceccus granulosus), una enfermezas
parasitaria.

‘ @ El perro (hospedador definitivo) inges

visceras infectadas con quistes hidatdes

(estado larvario del parasito).

; @ Las larvas se desarrollan en el inz== 0

3 de del perro, hasta convertirse en ac_

- Estos se autofecundan y producen rus

® Los huevos embrionados son elimmass

Modo de | o |3 materia fecal,

: fransmi- .

 sion: ® El ser humano y otros animales, come ©

directo vaca y el cerdo (hospedadores inzemmes

rios), se contagian al ingerir alimenzz =

taminados. El hombre también se co=an

por contacto directo con el perro.

@ Los embriones se liberan en el ==

o de los hospedadores intermediarios + =

medio de la sangre, llegan a otros crzane

3 ; f: o principalmente el higado.

‘ / 4 u i @ En el higado u otras visceras, los =
\ Hospedadores intermediarios nes se transforman en quistes, con =z &

S : reinicia el ciclo.

Modo de transmision: Puerta de %,,
indirecto entrada: boca |
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causadas

Principales enfermedades infectocontagiosas

o

por microorganismos

y perinatal)

transmisiones sanguinea

Notas a la tabfa:

* S incluyen las toxinas producidas por los agentes patogenos, que causan las toxoin-
fecciones (como el botulisma).

*1 Se incluyen en la tabla los virus, si bien se hallan en el limite entre la materia inerte y

los seres vivos.

7 Las rickettsias y las clamidias son un tipo especial de bacterias, muy divergentes de las

demas respecto de la estructura celular y que, en tamafio, se aproximan

igual que estos, son parasitos intracelulares.

*3 | os micoplasmas son un tipo especial de bacteria sin paredes celulares y con un mate-
rial genético de menor tamafio que otros procariontes.

*4 A los protozoos y los hongos se |
des endoparasitarias, porque act

*5 Algunas enfermedades,

a los virus. Al

os incluye también como agentes de las enfermeda-
{ian como parasitos de los drganos que infectan.

des, como las neumonias, son causadas por muy diversos agentes,
por ejemplo clamidias, micoplasmas, virus y bacterias. En realidad, se trata de enfer-
medades diferentes con sintomas comunes.

R

malariae, P. vivax)
Leishmania donovanii

Modo de transmision | _Agente etiologico* | Enfermedad que provoca Modo de transmision | Agente etiologico® | Enfermedad que provoca
Vlirus * ! Bacterias '
De hospedador Adenovirus Angina, faringitis, De hospedador Corynebacterium Difteria
a hospedador gy | neumonitis a hospedador diphtheriae i 0l I gk
(Poxvirus | Viruela, fibromas | Bordetella pertussis Coqueluche o tos
Herpesvirus (herpes Varicela, herpes comin s | convulsa ks
=2 simplex tipo 1) ; Bacilo de Koch Tuberculosis
tﬂt Herpasvirus (virus Mononucleosis (Mycobacterium
3 de Epstein-Barr) tuberculosis) i M e
S| De vehiculo comdn Parvovirus Gastroenteritis Estreptococos Angina, fiebre
2| (agua, alimentos y | (Streptococcus pyogenes) | reumatica, escarlatina
=) . Estreptocccos Neumonia, erisipela,
objetos contaminados) ol b
= — - - (Streptococcus septicemia, sinusitis
ITS {también de Herpesvirus (herpes Herpes genital pneumoniae, etc.) | S e
transmisiones sanguinea simplex tipo 2) . Meningococo Meningitis
y perinatal) Hepadnavirus (virus de Hepatitis B (Neisseria meningitidis) | meningocccica
la hepatitis B) Klebsiella penumoniae | Neumonia
De hospedador Picornavirus (rhinovirus) | Resftio comun, rinitis Mycobacterium leprae | Lepra
a hospedador Picornavirus _(poiiovirus) Poliomielitis ; De vehiculo comin Vibrio cholerae Colera
Mixovirus (diferentes Gripe, sarampion, afeccién (agua) Salmonella typhi Fiebre tifoidea
virus de este grupo) cardiaca, neumonia *5 Salmonella paratyphi Fiebre paratifoidea
Paramixovirus Paperas o fiebre urliana Shigella dysenteriae Disenteria bacteriana
Paramixovirus {de la Gripe, faringitis, laringitis Campylobacter sp., Gastroenteritis
parainfluenza) Escherichia coli Infecciones intestinales
; P 4 De vehiculo comin Clostridium botulinum | Botulismo
Togavirus (rubivirus) Rubicelo {alimentos y o}bjetos Staphylococcus aureus | Sindrome c)le shock
- A contaminados toxico (TSS
' A-renawr.us - Memn.g.ms virosica Clostridium tetani Tétanos
}gehijgmoalci{r)nmu?os %‘gm;‘.?c;‘gt&‘)s {virus de la | Hepatitis A Por vectores animales Brucella abortus Brucelosis
gua y almerY pau ¢ Legionella pneumophila | Legionelosis
contaminados) Reovirus (rotavirus : 5
. o Borrelia burgdorferi Enfermedad de Lyme
grupos AaF) In;eccmnes mtestma!les Yersinia pestis Peste hubénica
Astrovirus Infecciones intestinales . P o
Cahvitis Esctmentaiits Yer.srma: enterocolitica Gastroenteritis
— Bunyavirus Oropouche (enfermedad ITS Neisseria gonorrhoeae | Gonorrea
o : que ataca los ganglios) Rickettsias y clamidias
= Flavivirus {virus F(‘fbfes hemorragicas Por vectores animales | Rickettsia prowazekii | Tifus exantematico
= del grupo TBE) (de Omsk y Kyasanur) Rickettsia rickettsii Fiehre moteada de las
< Flavivirus (virus Fiebres amarillas Rocallosas
g del grupo Amaril) Coxiella hurnetti Fiebre Q
> Flavivirus (virus Dengue Clamidias (Chlamydia | Psitacosis
= del dengue) A4 psittaci)
= Flavivirus {virus Hepatitis C Clamidias (Chlamydia | Tracoma
de la hepatitis C) ; : trachomatis)
Bunyavirus (flebovirus) | Fiebre del valle del Rift Clamidias (Chfamydia | Conjuntivitis
Bunyavirus (nairovirus) | Fiebre hemorragica de pneumoniae)
Conge-Crimea = =
Bunyavirus (hantavirus) | Fiebre hemorragica con Micoplasmas "~
sindrome renal, De hospedador Mycoplasma hominis Infecciones del tracto
enfermedad de Puumala, a hospedador urinario
de Hantaan, de Sedll Mycoplasma Neumonia
Arenavirus Fiebres hemorrag(lcas: de pneumoniae
Lassa, argentina (virus T :
Junin), boliviana (virus Protozoos PRTIT -
Machupo), venezolana De hospedador Pneumocystis carinii Neumonia
(Guanarito) ¥ brasilefia a hospedador
0 & (Sabid) Por vectores animales Trypanosoma cruzi Mal de Chagas-Mazza
Filovirus (Marburgo, Enfermedad de Marburgo, Trypanosoma rhodesiense | Enfermedad del suefio
EbolaZ S, Ry Cl) variantes de la fiebre y T. brucei gambiense
_ de Ebola Plasmodio (Toxoplasma | Toxoplasmosis
Rhabdovirus Rabia gondii)
ITS {también de Retrovirus Sida Plasmodios (Plasmodium | Paludismo o malaria

Leishmaniasis

De vehiculo comdn

Entamoeba hystolitica

Disenteria amebiana o

(agua) amebiasis
Giardia lamblia Giardiasis

TS Treponema pallidum Sifilis
Trichomonas vaginalis | Tricomoniasis

Hongos **

ITS Candida albicans Candidiasis

De hospedador a Cryptococcus neoformans | Criptococosis

hospedador (comunes Histoplasma capsulatum | Histoplasmosis

en enfermos con Blastomyces dermatitidis | Blastomicosis

inmunodeficiencias)

Coccidioides immitis

Coccidiodomicosis (fiebre
del Valle de San Joaquin)

t




Problemas sanitarios argentinos
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Con el término sanidad se designa el conjunto de servicios gubernamentales dis-
puestos para mantener y mejorar el estado de salud de los individuos de un pais, una
provincia o una regién. Los problemas sanitarios son enfermedades comunes que
afectan a los individuos, y que solo pueden ser evitadas o controladas por la accién de
los gobiernos nacional o local en distintos niveles.

En nuestro pais, jtienen todos los habitantes las mismas posibilidades de mejorar su
calidad de vida y de evitar enfermedades? ; De qué modo influye el 4rea geogrifica o la situa-
cion socioecondmica en la posibilidad concreta de contagio de distintas enfermedades?

Es muy dificil dar una respuesta satisfactoria a estas preguntas. Sabemos que hay
zonas del pais muy pobres. Por otra parte, algunos agentes patégenos requieren un
habitat especifico para producir determinada enfermedad, lo que favoreceri la apari-
cién de endemias.

Las enfermedades que constituyen verdaderos problemas sanitarios argentinos
son las infectocontagiosas.

A continuacion se detallan las principales enfermedades que generan en nuestro pais
problemas sanitarios (endemismos) y las 4reas de mayor incidencia de cada una. El mal de
’hagas y el paludismo se tratardn en las péginas siguientes.

Fiebre amarilla. Enfermedad viral (flavivirus) transmitida por el mosquito Aedes aegypti.
En la Argentina, la zona de riesgo es la frontera con Brasil, las provincias de Misiones y
Corrientes, y 1as dreas lindantes. Actualmente, existe una vacuna para prevenir el contagio.

Dengue. Enfermedad viral (otro flavivirus) también transmitida por el mosquito Aedes
aegypti, cuya drea de distribucion abarca provincias del norte del pais como Salta y Jujuy,
se extiende por el Centro - Este y llega hasta los 40° de latitud Sur.

Fiebre hemorrigica argentina o “mal de los rastrojos”. Enfermedad endémica y
epidémica, provocada por el virus Junin (debe su nombre a la ciudad bonaerense donde
se detectaron los primeros casos, en 1957). Su incidencia es mayor en el medio rural en las
zonas de las provincias de Buenos Aires, Santa Fe, Cérdoba, Entre Rios y la Pampa. Se ha
desarrollado una vacuna a nivel nacional.

Sindrome pulmonar del hantavirus y fiebre hemorrigica con sindrome renal.
Ambas enfermedades causadas por hantavirus; se detectaron los primeros casos en lazona
andino-patagénica limitrofe con Chile a partir de 1995. Actualmente, el drea de distribucién
comprende la selva tucumano-oranense en el norte del pais, la selva misionera en el nores-
te, y en el sur, la franja cordillerana que abarca Neuquén, Rio Negro y Chubut, ¥ la zona
central de la provincia de Buenos Aires. Los reservorios de las fiebres hemorrigicas son
roedores de la familia Cricetidae, que no se enferman por portar el virus. La enfermedad
se contagia por inhalacion de las emanaciones de los restos de heces, orina y saliva de los
roedores infectados, y por contacto directo, a través de la piel y mucosas.

Leishmaniasis visceral. Leishmania es un género de protozoos, cuyo ciclo de vida
parasitaria incluye al jején (Lutzomyia longipalpis), y el principal reservorio es el perro.
La enfermedad puede ocasionar complicaciones mortales. Cuando el jején infectado pica,
este parasito entra en el cuerpo y migra a la médula 6sea, al bazo y a los ganglios linfaticos.
Estos parasitos dafian al sistema inmune disminuyendo el mimero de células que los com-
baten. Esta enfermedad se detecta en el norte del pais.

Brucelosis. Enfermedad provocada por bacterias del género Brucella. Se contagia por
contacto con animales infectados o a través de la ingestion de alimentos contaminados,
como lacteos y embutidos. Se encuentra en todo el pais.

o

En el capitulo 5 se analiza la
tuberculosis, y en el 14, las ITS.

Muchas enfermedades endémicas
se asocian a zonas de menor nivel
socioeconémico o que estan en el
nivel de pobreza.

Ladistribucion geografica de las enfer-
medades se relaciona con los habitats
preferidos por los agentes patégenos
o por la presencia de sus vectores. Por
ejemplo, en nuestro pafs, entre el 60
y el 70% de los casos de brucelosis
proceden de dreas de cria de ganado
caprino (reservorio de la bacteria que
provoca la enfermedad).
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Todo vuelve... y las enfermedades, también

ara conocer el origen de una enfermedad, inevita-

blemente debemos saber cuél es la historia de su

agente etiolégico, por ejemplo, del virus o la bacte-
ria que la provoca.

Podemos comenzar esta historia cuando los prime-
ros hominidos, que poblaron el planeta en el sudeste
de Africa, emigraron de un clima tropical al continente
europeo. Este cambio de ambiente, sumado al cambio
de conducta (dejaron de ser némades para convertirse
en sedentarios y modificaron el medio ambiente a través
de las practicas agricologanaderas) y al aumento de la
poblacién, provocaron la aparicidén de las enfermedades
infectocontagiosas.

Si avanzamos un poco mas en la historia, y nos
remontamos a la época en que Coldn descubrid América,
podemos leer en |a bibliografia que en los barcos viajaban
ratas portadoras de la peste bubdnica, una de las tantas
enfermedades que llegaron al nuevo continente para
instalarse, y que afectaron a los indigenas para quienes,
hasta ese entonces, eran desconocidas.

En la actualidad, las barreras geogréficas casi no
existen y virus y bacterias “viajan en avion”, pudiendo
propagar una epidemia en pocas horas: las enfermedades
tampoco escapan a la actual globalizacion.

Hace cuarenta afios, el prestigioso microbidlogo fran-
cés René Dubos en su libro Mirage of Health decia: “Las
enfermedades infecciosas deben ser vistas desde una pers-
pectiva ecoldgica y no simplemente como el resultado de
la colision de potentes agentes y huéspedes susceptibles.
Tampoco debemos esforzarnos, a través de la antibiosis y
la antisepsia, por alcanzar una existencia libre de gérme-
nes. El desarrollo de balas mégicas cada vez mas potentes
no es ya la Unica ni mas efectiva estrategia, a largo plazo,
para enfrentar los microorganismos patdgenos. Las llaves
reales derivan de la Ecologia, el comportamiento humano
y la conviccién de que las poblaciones humanas y micro-
bianas son parte de la misma biosfera evolutiva”.

Este cientifico sostiene que el estudio de las enfer-
medades debe contextualizarse no solo desde una pers-
pectiva ecoldgica, sino también desde una perspectiva
socioeconomica. Prueba de lo que afirma Dubos es que
han reaparecido ciertas enfermedades que se creian des-
terradas, producto de la pobreza, la falta de higiene y de
pocos recursos alimentarios, a los cuales no tiene acceso
una gran parte de la poblacion.

Para revertir esta situacién serd necesario enca-
rar un nuevo tipo de Epidemiologia, conocida como
“Epidemiologia del futuro” en la que deberéan intervenir
-ademéas de médicos epidemidlogos- bidlogos, ecdlogos y
climatélogos, para prevenir la aparicion de enfermedades
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nuevas, emergentes o reemergentes. Ahora bien ipor

qué los especialistas habran agrupado a las patologias de

esta manera? Veamos:

° Enfermedades nuevas: su conocimiento es reciente por-
que son causadas por agentes infecciosos que han ingresa-
do por primera vez en la poblacién, como por ejemplo la
gastritis, causada por la bacteria Helicobacter pylori.

° Enfermedades emergentes: se trata de enfermedades
nuevas, o ya conocidas, que reaparecen y se expanden
rapidamente en diversas zonas geograficas. En ambos
casos se conoce el agente etiologico que las origina, aun-
que hace poco que se han vuelto epidémicas. Ejemplo
de ellas son: la gripe A (H1N1), el sida y SARS (Sindrome
Respiratorio Agudo Severo, neumonia atipica que apare-
Ci6 por primera vez en 2002 en China).

° Enfermedades reemergentes: son enfermedades
gue se crefan extinguidas porque ya habian sido con-
troladas y finalmente, erradicadas, pero que han reapa-
recido, como por ejemplo la malaria, la tuberculosis,
el colera, la enfermedad neumocacica, la gonorrea, el
dengue y la fiebre amarilla, entre otras.

La tuberculosis, luego de mostrar un notable des-
censo, en los Ultimos afios se ha incrementado de manera
alarmante. Esto llevd a la OMS, en 1993, a declarar a la
tuberculosis como una emergencia mundial, ya que se
calcula que si esta tendencia continGa, en los préximos
afios morirdn en el mundo por esta enfermedad varios
millones de personas. Una de las causas de este alarman-
te aumento es el nivel de la resistencia a las drogas, que
antes eran eficaces. Esto se debe a que, como todos los
seres vivos, las bacterias estan sometidas a mutaciones y
a la seleccién natural, lo que determina su gran diversi-
dad, su diferentes tipos de transmisibilidad, su variada
virulencia y su resistencia a los antibidticos. Los virus tam-
bién sufren mutaciones y estan sometidos a la presion de
seleccion; en el caso de los virus de influenza, por ejemplo,
los médicos deben estar vigilando sus mutaciones para
elaborar vacunas que se correspondan con cada uno de
ellos. Aproximadamente, cada treinta afios surgen cepas
producto de nuevas recombinaciones genéticas, como fue
el caso de la influenza A (H1N1) que causé la pandemia de
gripe durante 2009.

Muchas de las enfermedades emergentes, ademas,
tienen un origen antropogénico, es decir que se ori-
ginan como consecuencia de la accién del hombre sobre
la Naturaleza. La creciente urbanizacién, junto con la
explosion demografica y un tratamiento inadecuado de
los ecosistemas (por ejemplo, una industrializacién que
contamina el medio ambiente), trae aparejados |la pobre-
za, malnutricién, malas condiciones higiénicas y cambios
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climaticos, lo que favorece la multiplicacién de algunos de
los vectores que transmiten enfermedades infectoconta-
giosas. Ademas, la reemergencia podria suceder debido a
la pérdida de medidas en la salud pUblica para infecciones
previamente controladas.

Como mencionamos anteriormente, una de las enfer-
medades reemergentes de la Argentina es el dengue;
por este motivo, la elegimos como ejemplo, para que
conozcan en qué consiste y cuales son sus métodos de
prevencion.

El dengue es provocado por un virus {perteneciente al
grupo de los flavivirus) que cumple su ciclo en el mosquito
Aedes aegypti, identificado como vector, es decir, como
agente que transmite la enfermedad a los seres humanos.
Cuando un mosguito hembra pica a una persona infecta-
da adquiere el virus y, en su “ataque” siguiente, indefecti-
blemente transmitira este virus a su nueva victima.

Este insecto atraviesa diferentes etapas durante su
ciclo de vida: la puesta de huevos, una fase larval acuatica
y el estadio de pupa que contiene la larva infectada que
eclosiona y, a partir de ella, sale el mosquito adulto. Las
larvas se desarrollan en agua domiciliaria limpia y estan-
cada que puede ser almacenada en diferentes objetos
(llantas de auto, bebederos, tanques de agua, etc); por
este motivo es importante la “descacharrizacion”, es
decir, la eliminacion de recipientes que acumulen agua
donde los huevos puedan desarrollar la larva.

El mosquito Aedes aegypti puede transmitir cual-
quiera de los cuatro serotipos (agentes infecciosos) de
dengue que existen. El tipo mas comun, llamado “dengue
clasico”, es de corta duracién y, por lo general, la persona
no manifiesta complicaciones. Sus sintomas son: fiebre,
dolor cefalico y muscular, nauseas, vomitos y dolor detras
de los ojos; también pueden tener ronchas en el cuello
y el térax. Los sintomas son parecidos a los de una gripe
muy intensa pero sin las secreciones nasales ni la tos que
la acompaiia. El pericdo de incubacion del dengue es de
cuatro a diez dias a partir del contacto con el virus y la
enfermedad dura hasta quince dias.

Existe otro tipo de dengue, el hemorragico, que es

-

mas complicado que el dengue clasico y se caracteriza
por una disminucién de liquidos en la sangre. Se presenta
en cualquier region del cuerpo en forma de moretones y
sangrado.

Por lo general, el dengue es una enfermedad autoli-
mitada, lo importante es que el paciente afectado reciba
los cuidados adecuados; por este motivo, si la persona vive
en una zona de riesgo y sospecha que puede tener den-
gue, debe dirigirse inmediatamente al médico porque, si
no recibe atencién a su debido tiempo, la enfermedad
puede complicarse y aumenta el riesgo de muerte.

La primera epidemia documentada de América Latina
afecto al Caribe y a Venezuela entre los afios 1963 y 1964;
luego, esta enfermedad se trasladé a Bolivia y Brasil.
Posteriormente, en el norte argentino se observaron casos
autéctonos y, en 2009, se detectaron casos en Buenos
Aires y hasta en Tierra del Fuego, declarando al dengue
como epidemia nacional.

Para concluir, debemos recalcar que para prevenir
tanto las enfermedades emergentes como las reemer-
gentes es necesario contar con politicas publicas de salud
que insten a cumplir normas de saneamiento y cuidado
ambiental y, ademas, con el trabajo interdisciplinario
de especialistas que aborden este tema desde todos sus
aspectos.

Nosotros, como ciudadanos, debemos informarnos y
cumplir con lo que dicten los expertos, para cuidar nues-
tra salud que, en definitiva, redundara en la de toda la
poblacidn.
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Mctividades |

1. Hagan una lista de las enfermedades nuevas, emergentes
y reemergentes que se mencionan en el texto (excepto el
dengue). Busquen cudl es el agente etiologico de cada una
de ellas y cudles son los métodos de prevencion.

2. Escriban, en no mas de cinco renglones, lo que entendieron
luego de haber leido el texto. ;Cémo le brindarian informa-
¢ién al respecto a un chico de diez afios? ;Y a una persona
adulta que no esté escolarizada?

3, ;Como se llama el Ministro de Salud de la Nacién? ;Cual es
su funcién? ;Qué relacion tiene su labor con el tema que se
trata en este documento?

4. Un virus de gran virulencia y totalmente desconocido para
nuestro sistema inmune, ;qué puede provocar? ;Con qué
episodio mundial lo relacionarian?

5. Respondan, desde el punto de vista epidemioldgico, a qué
se denomina zoonosis y citen tres ejemplos. ;Qué relacion
encuentran entre este término y los tres grupos de enfer-
medades que se mencionan en el fexto?

6. Citen tres causas que favorezcan la aparicion de las enferme-
dades emergentes y expliquen cémo se relacionan con ellas.




