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INTRODUCCION 

Hace un cuarto de siglo, expertos en enfermedades infecciosas manifestaron que la lucha contra las 
infecciones había sido ganada1 al parecer, un tanto basados en los avances sanitarios, el incremento 
del consumo de agua potable y las mejores condiciones de vida existentes; unido ello a los 
programas de vacunación, el desarrollo de los antimicrobianos y quizás, al hecho de haberse 
erradicado la viruela en el mundo.2 

Pero si hoy se lleva a cabo un análisis de la situación, podrá comprobarse que el panorama es bien 
distinto. Después de 60 años de tratamiento con antimicrobianos, las enfermedades infecciosas son 
aún la causa mas directa de las muertes que se producen en el mundo. De los 53 millones de 
fallecimientos anualmente se calcula que alrededor de 16 millones son debido a enfermedades 
infecciosas. De ellos, 90% provocadas por Infecciones respiratorias, Tuberculosis, Malaria, SIDA y 
Sarampión. 3,4 

Las infecciones respiratorias se mantienen entre las diez primeras causas de muerte de los países 
desarrollados.5 Las epidemias de cólera, peste e influenza son cada vez mas extensas; los casos de 
Tuberculosis se mantienen en ascenso, al igual que los de la "peste del siglo XX", el SIDA, aun sin 
tratamiento. El SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo se calcula que enferman mas de 500 millones de 
personas anualmente, con 6 millones de fallecidos. En los países subdesarrollados, de cada dos 
muertes una es provocada por una enfermedad infecciosa, siendo estas la principal causa de muerte 
entre niños y adulto jovenes.4 

Por estas y otras razones, las perspectivas en el campo de las enfermedades infecciosas, no son 
nada halagüeñas. Los seres humanos hemos modificado la Tierra de tal manera, que cada vez es 
mas fácil para los gérmenes desplazarse e instalarse en poblaciones vulnerables. 
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Muchos son los factores que han influenciado en dicho fenómeno: desde los cambios 
climatoecológicos, hasta los socioeconómicos y migratorios. Hoy en día se sabe que el concepto de 
que los microorganismos son la causa de las infecciones es inadecuado e incompleto, debido a que 
ignora el medio circundante, la influencia de quienes los reciben, y el ambiente social y físico.2 

Según los expertos del Instituto de Medicina de Washington, D.C., los factores que han favorecido 
este estallido infeccioso mundial han sido: 

■     El incremento del tráfico internacional. 
■     La interrupción en la continuidad de las medidas de salud pública. 
■     La vigilancia incompleta como factor favorecedor de la reaparición de muchas 

enfermedades. 
■     El aumento de la antibioticorresistencia. 
■     El desarrollo de la urbanización. 

Este ultimo factor, sin que se cuente con un crecimiento sanitario similar, ha sido -según el United 
National Center for Human Settlements, de Nairobi, Kenya- el responsable del resurgimiento del 
cólera y la peste bubónica.5 

A continuación se analizan algunos de los factores que han influido o participado en el desarrollo de 
la situación infectológica actual. 

Enfermedades Emergentes: 

La década de los años 80 no solo sobresalió por los grandes avances de la antibioticoterapia, 
reflejados en el surgimiento de nuevas y potentes drogas, como las cefalosporinas de tercera 
generación, las 4-fluorquinolonas, los carbapenem y monobactamicos, sino también por la aparición 
de mas de 30 nuevos gérmenes hasta entonces desconocidos, provocando igual numero de nuevas 
enfermedades, muchas de ellas, 20 años después, sin tratamiento especifico para combatirla. 6, 7 Fig 
1. 

Esta lista se vio encabezada por el SIDA, el cual después de su aparición en San Francisco, EE.UU, 
en 1981, se ha extendido de forma cosmopolita, dejando un saldo para comenzar el siglo XXI de 40 
millones de pacientes seropositivos y 20 millones de fallecidos. 4,8 

Ya en el 1976 habían ocurrido en Zaire, dos brotes de una enfermedad causada por un nuevo virus, el 
virus del Ebola, causando la denominada fiebre hemorrágica africana, con alto índice de mortalidad. 
Un nuevo brote en 1995 registró 316 casos con 245 fallecido. 

Otras fiebres africanas como la Fiebre de Lassa en Nigeria así como múltiples fiebres hemorrágicas 
americanas; fiebre hemorrágica por Hantavirus en el suroeste de los Estados Unidos, la fiebre 
hemorrágica venezolana causada por el virus Guanarito, la fiebre boliviana por el virus Machupo y la 
Argentina por el virus Junin, son otros ejemplos de las nuevas patologías aparecidas.7,9 

Una gama de virus hepatotoxicos, han sido identificados en los últimos años (virus B,C,D,E,G). Hoy 
se calcula 400 millones de pacientes con hepatitis crónica provocada por el virus B, de ellas 20 
millones con asociación del virus D. Otro ejemplo preocupante, es el virus C, identificado en 1989 en 
el CDC de Atlanta y considerado hoy causante de una epidemia mundial (170 millones de infectados), 
el cual presenta una marcada tendencia a la cronicidad, llevando al 80% de los pacientes a un cuadro 
de hepatitis crónica, evolucionando muchos de ellos a cirrosis hepática y carcinoma 
hepatocelular.10,11 

Una insospechada etiología infecciosa es finalmente presentada en 1994, el Helicobacter pylori, 
como agente causal de la úlcera péptica y la gastritis crónica, asociado además a una incidencia 
nueve veces mayor de cáncer gástrico. 12 

Mas recientemente hemos asistido por información electrónica, el drama de la República popular 
China y otros países asiáticos, donde un germen no identificado (al parecer un paramixuvirus) ha 
provocado un número importante de neumonías atípicas graves, (síndrome respiratorio aguda 
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severo) con un número de fallecidos creciente. El fenómeno se ha extendido a 3 continentes y mas 
de 11 países, situación que ha provocado una alerta mundial por parte de la OMS. 

SIDA 
Fiebre de Ebola 
Fiebre de Lassa 

Ehrlichiosis 
Enfermedad de Lyme 

Enfermedad de los legionarios 
Fiebre hemorrágica Argentina 
Fiebre hemorrágica Boliviana 

Fiebre hemorrágica Venezolana 
Sindrome pulmonar por Hantavirus 

Síndrome de shock tóxico 
Ulcera péptica por Helicobacter Pylori 

Eritema infeccioso 
Hepatitis por virus C 
Hepatitis por virus E 
Hepatitis por virus G 
Crysptosporidiasis 

Diarrea por E. coli 0157 H7 
Neumonia atípica 

Fig.1 Enfermedades emergentes.

Este fenómeno ha motivado la necesidad de desarrollar una verdadera revolución científica, ya que el 
número de vidas cobradas por estos males aumenta anualmente, en ocasiones debido al 
desconocimiento del agente causal y, otras veces, de su terapéutica. 

Enfermedades Reemergentes: 

La reaparición y alza de un grupo de enfermedades infecciosas ya casi en extinción, ha sido otro 
fenómeno que un tanto ha sorprendido y preocupado al mundo científico actual (Fig 2). Es el caso de 
enfermedades como la Tuberculosis, que hoy infecta un tercio de la población mundial, de los cuales 
10 millones enferman y 3 millones fallecen anualmente 13 

Después de la sexta pandemia de Cólera, ocurrida en 1923, reaparece en 1961 en las islas Célebes, 
dando comienzo a la séptima pandemia mundial, la cual se extendió a América, reportándose en este 
continente al cierre de 1996, 1.353,506 casos, de los cuales fallecieron 11.489. 7,14 

Por su parte el Dengue, en la década de 1980-1990 sufre un incremento de su transmisión en 
América, con un registro de 1.140,750 casos. Solo en nuestro país, la epidemia de Dengue 
hemorrágico (1981), afecto 344.203 casos con 158 fallecidos. En un segundo brote de Dengue 
hemorrágico en Venezuela (1989-94) fueron notificados 5.990 casos y 70 defunciones. En general los 
casos reportados en el quinquenio 89-94 fueron 80 veces mayores que los reportados en el 
quinquenio 83-88.15,16 

En otro lugar distante del planeta, otra enfermedad reemergente hace de las suyas, nos referimos a la 
Difteria, la cual ha azotado fuertemente a la Federación Rusia y los países de la Unión de Estados 
Independiente. La epidemia comenzó en Rusia en 1990, extendiéndose en 4 años a 13 estados de la 
Unión, afectando 47.802 pacientes cobrando 1.746 fallecidos.17 

No debemos dejar de mencionar, dentro de estas afecciones reemergentes, la temida fiebre amarilla, 
la cual ha reaparecido muy ligada a los fenómenos de deforestación. En 1994 fueron notificados 
1.439 casos con 491 fallecidos, un año después 974 con 247 fallecidos. 

Un azote de la antigüedad que después de una latencia, reaparece en los años 95-96 afectando 
fundamentalmente y de forma alarmante a la India y Perú, ha sido la Peste.7 

El Paludismo otra afección reemergente y con alta incidencia en el continente africano (80%), afecta 

http://biomed.uninet.edu/2003/n3/morejon.html (3 de 8) [21/03/04 18:39:29]



Rev Electron Biomed / Electron J Biomed 2003;1(3):153-160. Morejon y col. PANORAMA INFECCIOSO MUNDIAL 

en nuestros días a mas de 100 millones de personas, cobrando mas de un millón de vidas por año. 
6,14 

Mucho se ha hablado respecto a las causas que han provocado esta explosión infecciosa mundial, y 
aunque disimiles han sido los planteamientos, existen algunos puntos en común, uno muy 
importante ha sido la disminución mundial de la vigilancia, debida quizás al alto desarrollo alcanzado 
por la tecnología en el campo de las investigaciones y la terapéutica, que provocó un nivel de 
confiabilidad tal, que generó cierto descuido en la vigilancia epidemiológica, cuestión que no es la 
piedra angular del origen de la situación actual, pero si un elemento facilitador de su extensión. 

Tuberculosis 
Cólera 
Dengue 

Paludismo 
Peste 

Difteria 
Fiebre amarilla 
Leptospirosis 

Fig. 2 Enfermedades reemergentes

Resistencia bacteriana: 

El fenómeno de la resistencia bacteriana a los antimicrobianos es tan viejo como estos últimos. Ya 
en 1943 y 1954 se hablaba de resistencia bacteriana a las sulfas y a las penicilinas, antimicrobianos 
surgidos en los anos 1935 y 1941, respectivamente.18 Pero la situación hoy se torna más alarmante, 
debido a que este fenómeno aumenta de forma desmedida y se observa prácticamente en la 
generalidad de los microorganismos, tanto en las bacterias como en los hongos, virus, protozoarios 
y helmintos; incluso vectores transmisores de enfermedades, como los mosquitos, piojos y 
garrapatas, se están tornando cada vez más resistentes a los insecticidas.2 Este fenómeno es 
atribuido a múltiples causas, que encabezan de forma sobresaliente el uso y abuso de los 
antimicrobianos. 

Preocupante y desmedida esta siendo la utilización de los antimicrobianos en la agricultura, donde 
los antimicrobianos llegan a ser regados indiscriminadamente sobre campos frutales, también son 
usados desmedidamente en la avicultura, existiendo lugares donde se le adiciona 60 kg de 
antimicrobianos a cada acre de criaderos de salmón. Mas preocupante aun es su utilización en la cría 
de animales (aves, cerdos, reses, etc), donde se calcula se consume el 40% de la producción 
nacional de antimicrobianos en Estados Unido.19 

Por otra parte, incontables cantidades de antimicrobianos son utilizadas en la industria de 
detergentes caseros, forros de colchones, almohadas y otros.20 

El uso inadecuado en terapéutica médica es una cuestión de análisis y discusión muy actual, 
múltiples estudios plantean que hasta un 75% de los antibióticos utilizados en la comunidad son 
cuestionables, debido a que son utilizados fundamentalmente en enfermedades respiratorias de 
origen viral. Otro tanto ocurre con la antibioticoterapia en pacientes hospitalizados donde su uso 
inadecuado puede llegar de un 25-50%.19 

Este uso indiscriminado facilita el contacto reiterado de bacterias y antimicrobianos, favoreciendo la 
aparición de plásmides (porción extracromosómica del DNA) en las bacterias, los cuales son 
transmitidos a las nuevas generaciones de la misma especie -e incluso de especies diferentes, y los 
nuevos individuos se encargan de codificar la información para la producción de una serie de 
enzimas inactivadoras de los antibióticos. La aparición de mutaciones, que disminuyen por distintas 
vías la afinidad de dichas drogas con las bacterias, es otro mecanismo de resistencia frecuente.21-24 

Hoy, microorganismos como los neumococos, estafilococos, enterococos, pseudomonas, 
hemophilus y muchos otros, se hacen difíciles de controlar debido a este fenómeno por lo que en 
ocasiones llegan a existir cepas contra las cuales ni las drogas más modernas y potentes tienen 
efectividad.25-34 
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No obstante, en los últimos años hemos venido presenciando, lo que pudiéramos llamar un 
despertar de la industria farmacéutica, que sabemos perfectamente que no ha sido producto de la 
casualidad sino de años y años de intensa labor en la búsqueda de nuevos antimicrobianos capaces 
de enfrentar la creciente ola de gérmenes multirresistentes. Mas adelante, en esta obra expondremos 
los nuevos y potentes compuestos y familias a que nos referimos, de los que forman parte; 
estreptograminas, everninomicinas, oxisolidinonas y cetolidos, así como nuevos glicopeptidos, 
quinolonas, penemas y cefalosporinas.9-33 

Avances y Retrocesos: 

Los nuevos descubrimientos y avances tecnológicos han favorecido el gran desarrollo con que hoy 
cuenta la medicina mundial. Sin embargo, especialidades como oncología, hematología, nefrología, 
cardiología y otras, aumentan cada día la expectativa de vida de un grupo de pacientes con estados 
inmunológicos debilitados, debidos a tratamientos radiantes, inmunosupresores, esteroideos o 
trasplantes.35 Pacientes que son atacados de forma importante por los llamados gérmenes 
oportunistas, (P. carinii, T. gondii, citomegalovirus, crysptosporidium, hongos, etc), los cuales no 
disponen de capacidad infecciosa para invadir a personas con sistemas inmunológicos intactos. 

El gran desarrollo industrial contemporáneo favorece el procesamiento y distribución de grandes 
cantidades de alimentos. Esto ha facilitado la aparición de grandes brotes de infecciones causadas 
por agentes como E. coli y Salmonella2 

Los grandes sistemas de distribución de agua de la ciudad de Milwaukee, en Wisconsin, Estados 
Unidos, facilitaron la aparición de un brote diarreico que afectó a 400 000 personas y provocó 4 000 
ingresos 36 

Los modernos sistemas de enfriamiento de aire y agua han sido asociado con brotes de legionelosis. 
Estos sistemas de distribución creados por el hombre proporcionan condiciones favorables para la 
supervivencia, proliferación y diseminación de este tipo de bacterias, que provocan infecciones con 
altos niveles de mortalidad. 

Migraciones: 

Desde épocas inmemoriales, el hombre se ha trasladado de un lugar a otro de la Tierra, pero la 
magnitud y velocidad de este fenómeno en la actualidad no tiene comparación con ninguna época 
anterior. Las migraciones siempre han contribuido a la introducción de infecciones en otras 
poblaciones, ya que junto con el hombre se trasladan plantas, animales, insectos, microorganismos 
y todo tipo de manifestaciones de vida.37 

Se ha calculado que existen mas de 22 millones de refugiados y 25 millones de personas 
desplazadas de su lugar de origen.38 Esto, unido a los datos del Centro Mundial del Turismo, que 
informa anualmente mas de 500 millones de turistas atravesando fronteras internacionales2 nos da 
una idea de las múltiples rutas con que cuentan los gérmenes patógenos para diseminarse de forma 
extensa y rápida y provocar enfermedades infecciosas en cualquier lugar del planeta. 

En 1987, la enfermedad meningocócica del grupo A se propagó entre los peregrinos que hacían su 
Haj a la Meca, de regreso a sus países, llevaron los clones virulentos a los Estados Unidos, 
Inglaterra, Pakistán, Arabia Saudita y otros estados del Golfo Pérsico.39 

Desde mediados del siglo pasado, John Snow escribió: "Las epidemias de cólera siguen las rutas 
principales del comercio.40 Hoy, el inmenso desarrollo de los medios de transporte ha favorecido que 
el SIDA se diseminara en 20 años por todo el planeta. Algo similar ocurrió con el neumococo 
resistente aparecido en Australia hace 35 año, hoy huésped de la mayoría de los países del mundo. 

Muchas migraciones masivas han sido causadas por conflictos bélicos, inestabilidad política, 
presiones económicas y cambios en aglomeraciones masivas de poblaciones en campos de 
refugiados con malas condiciones sanitarias, sin agua potable, con hacinamiento elevado, lo que 
torna a sus residentes individuos altamente vulnerables a las infecciones. Tal es el caso de lo 
ocurrido en 1987 con los más de 800 000 refugiados ruwandeses desplazados a Zaire, de los cuales 
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fallecieron más de 50 000 en el primer mes, al diseminarse entre ellos epidemias de cólera y 
Shigelosis.41 

Existe un tipo de migración dentro de los propios países, que es el movimiento poblacional hacia las 
capitales y grandes ciudades, lo cual provoca concentraciones masivas de seres humanos, animales, 
etc, en condiciones de insalubridad y hacinamiento importante. Esto, según se calcula, provocará un 
crecimiento poblacional de las grandes ciudades que duplicara las existentes actualmente, llegando 
en el año 2025 a 5 billones de personas. Ante este fenómeno demográfico se encontrarán ciudades 
como Tokio, Shangai, Bombay, Lagos, Sao Pablo, Karachi, Jakarta, Beijing, Dhaka, Ciudad de México 
y otras; pero solo una de estas diez, Tokio, pertenece a una nación desarrollada; el resto son 
ciudades de países en vías de desarrollo, que no cuentan con los recursos necesarios para enfrentar 
dicha situación 

Cambios climáticos: 

En los últimos 100 años la temperatura del planeta ha sufrido una variación de aproximadamente 0.5 
grados de ascenso.42 

Los cambios climáticos y ambientales tienen muchos efectos directos e indirectos sobre la salud 
humana. La temperatura y la humedad influyen en la abundancia y distribución de vectores y 
hospederos intermediarios. Las temperaturas más elevadas pueden permitir a insectos y plagas 
sobrevivir inviernos que normalmente limitarían sus poblaciones. 

Las enfermedades infecciosas, en las cuales el ciclo de los agentes infecciosos completa su 
desarrollo mediante los invertebrados, son particularmente sensibles a las variaciones climáticas 
sutiles. Ejemplos de estas son las enfermedades trasmitidas por mosquitos, como la malaria, el 
dengue, y la encefalitis viral. 

Los factores climáticos determinan la infectividad de los vectores al afectar su multiplicación, su 
maduración y período de infectividad. Algunas enfermedades surgidas son antiguas zoonosis de 
hospederos animales que han invadido a la población humana después de haberse producido 
cambios climáticos importantes. Por ejemplo, la epidemia de fiebre hemorrágica pulmonar por 
Hantavirus que se presentó en el suroeste de los Estados Unidos, se debió a la ocurrencia de 
copiosas lluvias que siguieron a seis años de intensa sequía, lo que provocó un aumento importante 
de la población de roedores, reservorio conocido del Hantavirus. En Nigeria, entre los anos 1977-
1979, hubo un pico de meningitis correlacionado directamente con los altos niveles de temperatura e 
inversamente proporcional a la humedad absoluta. 

Los científicos que estudian el fenómeno climático conocido como "calentamiento global", están 
preparando un nuevo enfoque sobre sus efectos. Entre estos se incluye la diseminación hacia el 
Norte de las enfermedades tropicales, especialmente aquellas cuyos vectores son insectos. Según 
Bruce Callender, del Centro Hadley, la aparición de inviernos más templados y veranos más cálidos 
ocasiona que ciertos insectos portadores de enfermedades tropicales logren asentarse en Europa y 
otras zonas templadas, donde anteriormente fueron controladas por el frío. Hace algún tiempo, los 
científicos se burlaron de algunos periodistas que plantearon la posibilidad de que los mosquitos 
portadores del paludismo regresaran al sur de Inglaterra. Hoy los científicos están seguros de que 
eso sucederá.43 

Hay una necesidad urgente de integrar los conocimientos acerca de las enfermedades infecciosas 
con los referidos a los cambios climáticos, ambientales, migratorios y demográficos. Todos están 
vinculados de manera indisoluble y participan en los patrones modificados que se observan hoy en 
las enfermedades infecciosas. Otro elemento capital es aceptar que el fenómeno no es local sino 
mundial, y para enfrentarlo se necesita interés científico, político, social y económico por parte de 
todos los países. 
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Revisión del Prof. Helio Teixeira. Titular y libre docente del Departamento de Clínica Médica, 
Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia (MG), Brazil 

Trata-se de um minucioso artigo de revisão de literatura que certamente será útil aos médicos de 
todas especialidades, pela sua ampla abrangência. A Pneumonia Asiática (Severe Acute Respiratory 
Syndrome - SARS), recentemente debelada, foi uma eloqüente comprovação da importância do tema 
abordado pelos autores. 

Revisión del Prof. Marco T. Medina. Director Postgrado de Neurologia. Universidad Nacional 
Autonoma de Honduras. Tegucigalpa, Honduras 

El artículo de revisión me parece muy bueno, dado que analiza en forma muy apropiada los 
conceptos de enfermedades emergentes y re-emergentes en un mundo donde la Globalización no 
solamente es económica. 

Las migraciones y las facilidades de movilización hacen plantear que las enfermedades llamadas 
exóticas ya no lo sean para nadie en el Planeta. 

Dentro de las patologías que se deberían considerar, está la neurocisticercosis. 
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