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Enfermedades emergentes: Factores causales y
situacion epidemiologica por regiones

Lic. Nancy Sanchez Tarragé. Unidad de Analisisy Tendencias en Salud

Este articul o tiene como propdsito exponer algunos de los factores causales de la aparicidn y diseminacion de
las enfermedades nuevas, emergentes y reemergentes, asi como presentar brevemente €l comportamiento de
las enfermedades seleccionadas por regiones.

Conceptualizacion

En 1992 €l Instituto de Medicina de los Estados Unidos (I0OM) definié como enfer medades emer gentes
aguellas cuyaincidencia se haincrementado desde las pasadas dos décadas 0 amenaza incrementarse en un
futuro (1). Las enfer medades reemer gentes se refieren al resurgimiento de enfermedades que ya habian sido
aparentemente erradicadas o su incidenciadisminuida (1, 2). Las enfer medades nuevas se definen como
aquellas que no existian antes de 1900 (3), aunque respecto a esta Ultima denominacion existen variados
puntos de vistay € periodo de tiempo para considerarla’nueva’ también fluctia segin diferentes autores.

Es por esto que algunos sefidlan que en aras de evitar malinterpretaciones se debe sustitur € ambiguo
concepto de “ enfermedad nueva’ por e de “enfermedad emergente”. Una enfermedad puede clasificarse como
emergente en, a menos, cinco situaciones histéricas: 1) Si ya habia sido identificada, pero desde un punto de
vista médico se le habia pasado por alto debido alaimposibilidad de conceptualizarla como entidad
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noseoldgica; 2) Si yaexistia, pero no se repard en ella hasta que hubo cambios cualitativos o cuantitativos en
sus manifestaciones; 3) Si no existiaen unaregién en particular antes de que se introdujera en ella procedente
de otrasregiones; 4) Si hasta entonces sdlo existia en la poblacién animal y no en la poblacién humang; 5) Si
es completamente nuevo € agente desencadenante de la enfermedad o no existian las condiciones ambientales
antes de que aparecieran las primeras manifestaciones clinicas (4).

Retorno ala Tabla de contenido

Factores causales

L os factores relacionados con la emergencia de las infecciones pueden clasificarse en: demogréficosy de
comportamiento, tecnologia e industria, desarrollo econdmico y utilizacién de latierra, comercio
internacional, adaptacion y cambio de los microbios, y ruptura en las medidas de salud piblica (5).

A continuacién se comentan algunos de estos factores:
Demogréaficos y de comportamiento

El crecimiento demografico ocasiona una mayor interaccion humana, con € consiguiente aumento en el
contagio. Otro factor que hay que tomar en cuenta es la urbanizacion mundial. En la actualidad 200 millones
de personas viven en ciudades que exceden los 10 millones de habitantes, y esa cifra aumentara a 400
millones en los proximos 20 afios; el principal aumento se llevara también en |os paises menos desarrollados
con los consiguientes problemas de agua potabl e, alimentacion, hacinamiento y enfermedad (3).

El comportamiento humano, sus hébitos, también influyen en laintroduccion y diseminacion de infecciones.
(6). Por gemplo, los habitos alimenticios de la poblacién influyen en la contaminacién de los alimentos con
bacterias como la Salmonella enteritidis, Campylobacter jejuni y E.coli, causantes de varias enfermedades
infecciosas.

Tecnologia e Industria

Entre los muchos factores que pueden estar englobados bajo este acapite pueden citarse las nuevas practicas
de cosecha de cultivos, los cambios en el procesamiento y empaguetamiento de los alimentos, y las técnicas
meédicas de transplante, injertos y transfusiones. Un g emplo es la aparicion de la Enfermedad de Creutzfel dt-
Jakob, variante humana de la Encefal opatia Espongiforme Bovina, debido en algunos casos ala
administracion de hormonas de crecimiento humano contaminadas.

Econdmico y de utilizacién de la tierra

Las presiones comerciales y poblacionales han conducido alainvasion de los bosques y selvas, exponiendo a
la gente a agentes exéticos y enfermedades enzodticas como la Fiebre Amarilla, la Rabia transmitida por
murciélagos, los Arenavirus, entre otras (6).

Los Arenavirus sudamericanos constituyen un gjemplo destacado de como la explotacion de nuevas zonas
para abrirlas alos asentamientos humanos y la agricultura aumentara las probabilidades de que surjan nuevas
enfermedades infecciosas (7).

Politicas de salud

Factores claves en € resurgimiento de estas enfermedades son el debilitamiento general de las actividades de
salud publica, especialmente lavigilancia, y €l deterioro de las condiciones de |os laboratorios encargados de
identificar rapidamente los problemas emergentes (3,8). En las Américas este es un factor fundamental puesto
gue las inversiones en salud publica se han visto cada vez més disminuidas debido alarecesién econdmicay a
los recortes presupuestarios en este sector (6).
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Migracion y comercio internacional

El impacto de lamigracion y € comercio internacional en la diseminacion de las enfermedades infecciosas
aumenta conforme un ndimero mayor de gente se mueven en e mundo, ya sean inmigrantes, comerciantes,
turistas 0 empresarios, que llevan padecimientos de un pais a otro (3).

El comercio de productos alimenticios de paises en desarrollo a naciones industrializadas, también aumenta el
riesgo de transmision de enfermedades. Por g emplo, las importaciones por temporadas de frutas frescas y
vegetales de México alos Estados Unidos, tales como tomates y mel ones cantalupo, se han implicado en
brotes de enfermedades diarréicas ocasionadas por serotipos inusuales de Salmonella. Es necesario tener en
cuenta también que no toda laimportacion de alimentos es comercial --muchos casos severos de Colera
adquirida en los Estados Unidos han sido provocados por e consumo de productos alimenticios introducidos
por visitantes o por residentes que han retornado procedentes de Centro y Suramérica (5).

Cambios ecologicos

L os cambios ecol 6gicos, que ciertamente modifican el comportamiento de los microorganismos, también nos
afectan. Esto puede ejemplificarse con €l crecimiento del fito y zooplancton que permitieron que el bacilo del
Colera encontrara un ambiente propicio para sobrevivir. Tal hecho contribuy6 ala pandemiadel Céleraque se
presento a partir de 1991 en Latinoamérica (3).

Otro hecho que causa esta morbilidad es |a aparicion, a partir de los afios 70, del calentamiento de latierra
acompahado de cambios ambientales que llevan alos insectos vectores de enfermedades como el de
Paludismo, la Fiebre Amarilla, el Dengue, y otras a cambiar su distribucion geogréfica como resultado de la
deforestacion, laindustrializacion y el comercio (3).

Las fuertes lluvias que afectaron de formainusual a algunos paises de América Latina durante 1994 y 1995
también contribuyeron a la emergencia de varias enfermedades infecciosas como la L eptospirosis, la
Encefalitis Equina Venezolanay la Fiebre Amarilla (6).

Mutaciones de los microbios y resistencia a los antibiéticos

AuUn cuando laresistencia alos antimicrobianos no es nueva, esta ha crecido alarmantemente en los Ultimos
afios, tanto que su incremento sobrepasa a los nuevos medicamentos, |o0s cuales, cuando tienen éxito,
seleccionan biol 6gicamente a las cepas resistentes y multirresistentes (3). En afios recientes, nueva o creciente
resistencia a medicamentos se ha descubierto en organismos gque causan Malaria, Tuberculosis, Blenorragia,
Meningitis, Neumonia e Infecciones en los oidos (7), tales como € enterococus, estafilococus, estreptococus,
neumococus, hemophilus influenzae, neisseria gonorrhoea, shigella dysentiriae, salmonlella typhi,
mycobacterium tuberculosis, plasmodium fal ciparum, escherichia coli, y otros mas (3).

Laresistencia también se esta propagando entre cepas latinoamericanas de Shigella, y se prevé que un futuro
préximo Salmonella typhi presentara también un alto grado de resistencia. La Malaria farmacorresi stente por
Plasmodium fal ciparum esta presente en todas | as regiones sudamericanas donde este cuadro infeccioso es
endémico.

Las condiciones que propician la aparicion de la resistencia alos antimicrobianos estén presentes en toda
América Latina: laventa de antibi6ticos sin recetay la automedicacion frecuente; € hacinamiento y las
précticas deficientes de control de infecciones en muchos hospitales; |a escasa reglamentacion del uso de
antibidticos dentro y fuera de los hospital es; la escasa documentacién de | os resultados de | os ensayos clinicos
de los antibidticos més nuevos; y lavigilanciay la notificacion casi inexistentes de las modalidades de
resistencia alos antimicrobianos (8).

Retorno ala Tabla de contenido

PRINCIPALES GRUPOSDE RIESGO ANTE LASENFERMEDADESEMERGENTESY
REEMERGENTES
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. Personas con bajos niveles de inmunidad, debido ainfecciones por el VIH, tratamiento con
medicamentos para el cancer o transplantes de érganos, entre otras.

. Personas afectadas por varias enfermedades.

. Personas ancianas.

. Personas en clinicas de reposo.

. Personas con deficultades para acceder a servicios de salud.

. Vigerosinternacionales (7).

A continuacién se comentan algunas enfermedades sel eccionadas por regiones geogréficas, haciéndo énfasis
en laregion de las Américas.

ENFERMEDADES EMERGENTES Y RE-EMERGENTES EN AMERICA LATINA

Dengue

Si bien el Denguey el Dengue Hemorrégico tienen alcance mundial, su surgimiento como importante
problema de salud publica ha sido sumamente notable en las Américas. El Dengue se ha tornado
hiperendémico (tipos 1, 2 y 4) en muchos paises de las zonas tropicales del continente americano (8).

En 1995, la actividad del Denguey el Dengue Hemorrégico en laregion fue més alta que en cualquier otro
ano, excepto 1981. Hasta Noviembre de 1995 se habian reportado més de 200,000 casos de Dengue'y 6,000
casos de Dengue Hemorréagico, con aproximadamente 90 fallecidos. Brasil fue €l pais con mayor nimero de
casos de Dengue, pero més del 80% de los casos de Dengue Hemorrégico ocurrieron en Venezuela (6).

Colera

Regresd a continente americano en proporciones epidémicas en 1991, introduciéndose por Pert, después de
una ausencia de 90 afios. Hasta la fecha se han reportado mas de 1 millon de casos y 9.000 defunciones en 20
paises de laregion. Aunque €l total de casos anuales reportados ha decrecido desde 1991, la enfermedad es
persistente y problematica en muchos paises | atinoamericanos (6,8).

Peste

En el Per(, alo largo de los ultimos 40 6 50 afios se han notificado casos esporadicos de Peste humana. Sin
embargo, en octubre de 1992 surgi6 una epidemia de Peste asociada con la expansion de las poblaciones de
roedores ante |la creciente disponibilidad de granos de cereales. Para fines de 1995 se habian diagnosticado un
total de 1.299 casos, con 62 defuncionesy unatasade letalidad de 4,8% . Todos los casos humanos se
asociaron con epidemias de Peste en ratas salvajes y congjillos de Indias domésticos --estos Ultimos son fuente
de alimentacion en regiones andinas de Sudamérica (5).

SIDA

La Organizacién Panamericana de la Salud cal cula que més de 1,5 millones de personas en América Latinay
el Caribe estén infectadas por €l VIH. Laextraordinaria repercusion de lainfecccion por €l VIH/SIDA enla
salud publica se debe en gran parte a las infecciones oportunistas multiples que se presentan en el curso de
esta enfermedad. Datos del Brasil, Honduras, la Argentinay México indican que la Tuberculosis esla
infeccion oportunista mas coman en laregion, pues en 1992 afecté a mas de 330.000 personas. La coinfeccion
por VIH y M. tuberculosis aumenta sustancialmente el nimero de individuos con enfermedad pul monar
activa, y como consecuencia, acrecienta el riesgo de contagio a otras personas, inmunodeprimidas o no.
Ademés, es frecuente que dichos pacientes alberguen cepas de M.tuber cul osis con farmacorresistencia
multiple.

Por otra parte, lainfeccion por VIH/SIDA estainteractuando de otras formas con enfermedades infecciosas
nuevasy emergentes. Las enfermedades tropical es comunes en Ameérica Latina, como la enfermedad de
Chagas, producen manifestaciones clinicas variadas y extrafias en personas con infecccion por €l VIH/SIDA
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(8).
Fiebre Amarilla

Esta enfermedad ocurre esporadicamente o causa brotes epidémicos rel ativamente pequefios entre las personas
expuestas a lainfecccidn en los bosques donde es enzodtica. La enfermedad reaparecié con fuerza notable en
el Pertien 1995, y causd e brote mas grande en la historia del pais. Se notificaron casi 400 casos, con unatasa
de letalidad de aproximadamente 50% (8). Durante 1996, brotes de Fiebre Amarilla ocurrieron en zonas
ruraes de los departamentos de Cochabambay La Paz, Bolivia, totalizando 30 casosy 21 fallecidos. A finales
de ese afio comenz6 un brote que se extendid hasta febrero de este afio, afectando a los departamentos de
Cochabamba (12 casos, 10 fallecidos), Beni (4 casos, 2 fallecidos) y Santa Cruz (1 caso bajo estudio (10).

Tuberculosis

Desde 1980, en las Américas se reportan entre 200,000 y 250,000 casos de Tuberculosis cada afio (5). Un
estudio reciente estimé que entre 1990 y 1994 se notificaron 264, 221 casos. Los problemas més severos los
enfrentan Pery, Bolivia, Haiti, Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaraguay Paraguay con unaincidencia aproximada de més de 100 por 100,000 hab.(11). Existen cuatro
factores que contribuyen ala reemergencia de esta enfermedad: la epidemia de VIH/SIDA, la
farmacorresistencia, €l incremento de poblaciones marginalesy la negligencia de las infaestructuras de salud
publica, especificamente las relacionadas con el control de la Tuberculosis (5).

Encefalitis Equina Venezolana

Un brote de infeccién humana con el virus de la Encefalitis Equina V enezolana asociada a un gran niimero de
casos y fallecimientos en equinos, se detectd en el noroeste de Venezuela en abril de 1995. La enfermedad se
expandio al estado colombiano adyacente La Guagjira en septiembre. Inusuaes lluvias en 1994 y 1995
contribuyeron al incremento de criaderos de los mosquitos vectores Ae. taeniorrhynchusy Psorophora
confinnis. A la epidemia contribuy6 ademés la deficiente camparia de inmunizacion de la poblacién equina
salvaje y doméstica. Hasta mediados de octubre de 1995, en Venezuela se habian reportado un total de 25,500
casos humanos y 22,300 en Colombia, con 24 fallecidos en este Ultimo pais (6).

Leptospirosis

Esta enfermedad es un problema persistente y al que la comunidad internacional ha prestado poca atencién. A
finales de octubre de 1995, en Nicaragua se reportaron cientos de casos de enfermedad febril hemorrégica,
cerca de lacomunidad de Achuapa, aproximadamente a 110 km a noreste de Managua; 8 pacientes murieron.
Como agente causal fue identificada laleptospira. A mediados de noviembre, el Ministerio de Salud reporto
gue 2,480 personas habian enfermado, 750 estaban hospitalizadas y al menos 16 fallecieron. Las cifras exactas
del nimero de afectados se encuentran alin en investigacion (6).

Sindrome Pulmonar Hantavirus

También en Américadel Sur se haincrementado laidentificacion del Sindrome Pulmonar Hantavirus (SPH).
En Brasil se han confirmado 3 casos, con 2 fallecidos; en 1995 un foco de SPH fue reconocido en laregion de
Chaco en Paraguay, mientras que en Argentina datos recientemente publicados sugieren que entre 1991 y
1995 ocurrieron tres focos de la enfermedad (5).

Actualmente se encuentra activo un brote de la enfermedad en las regiones de El Bolson y San Carlos de
Bariloche, provincia Rio Negro, Argentina, con 17 casos confirmadosy 9 fallecidos. Se reportd por primera
vez €l 17 de Noviembre de 1996 y la fuente de contagio parecen ser las heces contaminadas de roedores (12).

Fiebres hemorragicas causadas por arenavirus

. Fiebre hemorragica argentina (Virus Junin)
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Fue descrita por primeravez en las zonas agricolas de las pampas en 1958. Hoy dia afecta 10 veces el area
inicial einfecta a cientos de personas todos |os afios (5).

. Fiebrehemorragica boliviana (Virus Machupo)

Este virus emergi6 ainicios de |os afios 60 en los asentamientos humanos de las planicies de la zona Este de
los Andes, a parecer debido ala entrada de roedores infectados en las casas. El virusy la Fiebre hemorragica
reemergieron en 1994, afectando a varios miembros de una familia que residia cerca de la ciudad de
Magdalena, en el remoto y despoblado departamento boliviano de Beni (5).

. Fiebrehemorrégica venezolana (Virus Guanarito)

Fue descubierto por primeravez en 1990 en una zona donde se habia talado un bosque tropical para el
establecimiento de pequefias granjas y ranchos. Al parecer especies|ocales de roedores llevaron e virusalas
casas de los pobladores (5). Entre enero y noviembre de 1996, ocurrieron 22 casos probables con 11
defunciones, incidencia que supera afios anteriores. Latasa de letalidad es del 50%, cifra que se ubica por
encimainclusive de ladel primer brote (41,87%) (13).

Retorno ala Tabla de contenido

ENFERMEDADES EMERGENTES EN LOS ESTADOS UNIDOS

Coccidioidomicosis

De un promedio anual de 428 casos que se reportaban en California durante €l periodo 1981--1990, aumenté a
1,200 casos en 1991; 4,516 en 1992, y 4,137 en 1993, el 70% de los cual es se reportaron desde K ern County
hasta California Central. Factores claves que pueden estar asociados ala aparicién de brotes incluyen
condiciones ambientales (largas sequias seguidas de fuertes lluvias), actividades que levanten arenay faciliten
latransmisién por via aérea del Coccidioidesimmitisy €l incremento de personas susceptibles al
microorganismo debido a que proceden de areas donde la enfermedad no es endémica (14).

Criptosporidiosis

En 1993, Estados Unidos experiment6 €l mayor brote de enfermedades transmitidas por €l agua de que se
tenga noticias. Lafuente fue un abastecimiento de agua municipa urbano en Milwaukee, Wisconsin,
contaminado con Cryptosporidium, parasito intestinal que causa enfermedad diarréica prolongada en las
personas inmunocompetentes y afeccion grave, a menudo potencialmente mortal, en las inmunodeprimidas(5).
Mas de 400,000 personas enfermaron y de €ellas, 4,400 requirieron hospitalizacion (14).

Escherichia coli O157:H7

En 1993, un brote de E. coli 0157:H7 afectd a mas de 500 personas en cuatro estados del oeste del pais,
causando 56 casos de Colitis Hemorragicay Sindrome Urémico Hemoalitico, y 4 fallecidos entre nifios
infectados (14).

Sindrome Pulmonar Hantavirus

En laregidn donde colindan |os estados de Arizona, Colorado, Nuevo México y Utah se identifico un nuevo
virus (Virus Sin Nombre) como €l agente causal del Sindrome Pulmonar Hantavirus. Estainfeccion, vinculada
alaexposicion aroedores infectados, ha afectado fundamental mente a adultos jovenes, por lo demés sanos, y
ha tenido unatasa de letalidad de casi € 50% (8). Hasta Enero de 1997 se habia identificado 155 casos en 26
estados de los Estados Unidos (15).

Pneumococcos farmacorresistentes
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El incremento en laincidencia de cepas farmacorresi stentes del Streptococcus pneumoniae ha creado un
problema emergente de salud en los Estados Unidos. Datos de 1992 del Centro parael Control y Prevencién
de Enfermedades indican que la prevalencia de cepas de Pneumococcos resistentes ala penicilina se
incrementd 60 veces (de un 0.02% a un 1.3%) en comparacién con datos de 1979 a 1987 (14).

Enterococcos resistente a la Vancomicina

De 1989 a 1993, €l porcentaje de infecciones enterocdccicas intrahospitalarias resistentes ala Vancomicina
(ERV) que reportaron hospitales miembros del National Nosocomial Infections Surveillance System de los
Estados Unidos, se increment6 de un 0.3% a un 7.9%. Durante este periodo se reportaron numerosos brotes de
ERV (principa mente entre pacientes inmunodeprimidos) (14).

Otra enfermedades aparentemente nuevas que han desafiado el Sistema de Salud Plblica de |os Estados
Unidos son & Sindrome de chogue téxico, la Enfermedad de los Legionarios y la Enfermedad de Lyme (7).

Retorno ala Tabla de contenido
ENFERMEDADESEMERGENTESY REEMERGENTESEN AFRICA

Fiebre Hemorragica Ebola

El virus Ebola, un miembro de lafamilia Filoviridae, emergi6 en 1976 con un gran brote de una severafiebre
hemorrégica. Los primeros brotes en Zaire y Sudan afectaron a 318 y 250 personas, respectivamente, con una
tasa de |etalidad de aproximadamente 90%. Estudios serol 6gicos posteriores permitieron comprobar que
infecciones por €l virus Ebola preval ece entre los macacos de Filipinasy el Sudeste de Asia (16). El ultimo
brote de Ebola comenzé en Gabon, €l 13 de julio de 1996 af ectando a personas de Booue, Libreville. El brote
fue cerrado el 2 de marzo de 1997, cuando se cumplio el doble del periodo méximo de incubacién. Hasta esa
fecha se habian confirmado 60 casos, con 45 fallecidos, mientras que se mantienen bajo vigilancia 20 casos
sospechosos. La fuente de infeccidn alin se mantiene desconocida (10).

Retorno ala Tabla de contenido
ENFERMEDADESEMERGENTESY REEMERGENTES EN EUROPA
Diarrea y Sindrome Urémico Hemolitico por Escherichia coli 0157

Desde mediados de Noviembre de 1996 se reportd una enfermedad transmitida por alimentos causada por la
contaminacion de fiambresy bistec con la bacteria Escherichia coli O157 en una carniceriade lalocalidad de
Wishaw, Lanarkshire, en Escocia, Reino Unido. Hastala fecha se han confirmado 167 afectados, 7 fallecidos
y 140 casos sospechosos (10).

Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob

Esta enfermedad, considerada la variante humana de lala Encefa opatia Espongiforme Bovina, ha afectado
fundamentalmente a residentes del Reino Unido. El 85 % de |os casos registrados en este pais ocurren sin
causa identificable, mientras que en otros casos se han asociado factores familiares, como resultado del
tratamiento con hormonas de crecimiento, o a través de instrumentos de neurocirugia contaminados. En 1996
se descubrié una nueva variante de la enfermedad que se caracteriza por un desorden neurosiquidtrico
progresivo gque conduce a ataxia, demenciay mioclono, sin las manifestaciones tipicas de EEG. De los 41
casos reportados en 1996, 26 tenian causa desconociday 10 eran de la nueva variante (17).

Fiebre Tifoidea

El 13 de Febrero de 1997 fue reportado ala OM S de un nuevo brote de Fiebre Tifoidea en Tadjikistan. Se
estima que a menos 3,000 casos han ocurrido en la capital Dushanbé. Otros reportes indican que la
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enfermedad se esta extendiendo a otras regiones fuera de la capital. Latasa de letalidad es de
aproximadamente un 1%. La Salmonella typhi se ha confirmado en estudios de laboratorio (10).
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Enfermedades emergentes, reemergentes y nuevas
en Cuba

Dr. Jorge Delgado Bustillo. Direccion Nacional de Epidemiologia

Se denominan enfermedades emergentes aquellas que, teniendo un comportamiento endémico, presentan
situaciones epidémicas o morbilidad por encima de lo esperado. En nuestro pais seincluyen en este caso la
Tuberculosis, la Leptospirosis, la Hepatitis, laMeningitis viral y las Infecciones Respiratorias Agudas, por
citar algunas. Estas enfermedades endémicas en Cuba en los dos Ultimos afios presentaron un comportamiento
epidémico, favorecido en algunos casos por factores de emergencia de carécter sociodemogréfico, de
migracién, ambiental es, climatol égico, comercio internacional, entre otros.

Hasta el momento no han aparecido en nuestro pais enfermedades que puedan considerarse reemergentes, 0
sea, enfermedades que nunca existieron o que tras su eliminacion pueden resurgir nuevamente de forma
explosivay epidémica, cuyos ejemplos més tipicos en América Latinason el Cdlera, la Peste, la Fiebre
Amarilla, laMalaria, € Denguey las Fiebres Hemorrégicas por Arenavirus.

Aunque el concepto de enfermedad nueva varia seguin diferentes autores, en Cuba se considera bajo esta
clasificacion ala Neuropatia Epidémica, pues las manifestaciones de la misma no eran conocidas hasta el
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momento de su aparicion en €l pais.
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Riesgos para Cuba

En los ultimos cinco afios se haincrementado la posibilidad de la introduccién de enfermedades en nuestro
pais. Los factores asociados a esto estan dados por la calidad sanitariadel ambientey el agua, €l auge del
intercambio comercial y turistico con paises de AméricaLatinay € Caribe, asi como € arribo de un nimero
creciente de vigjeros internacionales, aeronaves y buques, |os que ademas de trasladar posibles reservorios
humanos de enfermedades, transportan contenedores y carga general de todo tipo, y con ellos muchas veces,
vectoresy reservorios animales.

Algunos gjemplos précticos y reales estan dados por e diagndstico precoz de casos de Malariaimportada en
ciudadanos europeos que adquirieron la enfermedad en paises endémicos de Asia, Africay América

En los Ultimos cuatro afios se han detectado, muchas veces en el momento del arribo o poco después del inicio
de los sintomas, casos importados de Dengue procedentes de Venezuela, Puerto Rico, Jamaicay Republica
Dominicana, y de haber existido el vector en los lugares donde residieron se hubierafavorecido la
reintroduccién de esta enfermedad, eliminada del pais en 1981.

Lainfestacion por Aedes aegypti y albopictus en el continente americano cada dia es mayor. Practicamente
esta presente en todos | os paises de Centroamérica, el Caribe y la mayoria de los estados de Estados Unidos de
Norteamérica. En nuestro pais esta situacién se ha hecho presente cuando se han detectado focos de A.

albopi ctus en neumaticos importados de paises del area, demostrando con esto e permanente riesgo de la
reintroduccién del Dengue'y otras Fiebres Hemorrégicas, pues estos virus se perpetlian por transmision
ovarica

Recientemente se identifico al arribar al Aeropuerto José Marti un caso de Conjuntivitis Hemorragica en un
turista argentino, sin que ocurrieran casos secundarios entre sus compafieros de vigie y e persona cubano que
sevincul6 a mismo. Como se sabe esta enfermedad es altamente transmisible y |os brotes ocurridos en Cuba
afinales de la década de 1os 80 y primeros afios de los 90 estuvieron vinculados a becarios africanos que
introdujeron la enfermedad, sin que se pudiera detener su transmision.

L os anteriores son ejemplos que se pueden repetir con éstas u otras enfermedades que no conocemos y que
pudieran ser nuevas para los médicos cubanos, dificultandose su diagndstico y la aplicacidn de medidas de
control oportunas.

Sin embargo, no solo debemos esperar en nuestro pais el impacto de la situacién sanitaria adversa que existe
en los paises con |los cuales cada dia nos relacionamos més. Debemos pensar que en Cuba, dada la situacion
sanitaria actual, pudieran ocurrir brotes de enfermedades transmitidas por los alimentos, entre las cuales las
hidricas posiblemente sean las mas frecuentes, teniendo en cuenta la conocida circulacién de enterobacterias
como las Shiguellas, Salmonellasy E.coli. No se debe olvidar €l constante riesgo de introduccion del Colera,
cuyo comportamiento clinico seriamuy similar a que se observa en los frecuentes casos o brotes de EDA.
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Recomendaciones generales para prevenir y controlar posibles
enfermedades emergentes y reemergentes.

L as presentes indicaciones estan dirigidas atodo €l personal médico del Sistema Nacional de Salud que presta
servicios en los CPHE, CMHE, UMHE, en la APS, los PPU, hospitales, clinicas internacionales, villas
turisticas y hoteles, centros de trabajo, escuelas, circulos infantiles, aeropuertos, puertos, marinas, servicios
médicos en la Industria Basica, la Pescay Empresa Consignataria Mambisa.
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. Control sanitario al arribo en puertos'y aeropuertos de paises endémicos de enfermedades sujetas a
vigilancia epidemiol 6gica (Paludismo, Dengue y Colera).

. Vigilancia epidemiol6gicaen la APSy hospitalaria de vigjeros internacional es cubanos o extranjeros
con cuadros clinicos sospechosos de enfermedades exdticas o no presentes en Cuba.

. Vigilancia epidemiol 6gica universal de todas las personas, de todas las edades, en todas las unidades
de salud del pais, con cuadro clinico sospechoso.

. Remisién de cuadros sospechosos alas unidades hospitalarias seleccionadas en cada provincia para
brindarles atencién médica especializada.

. Vigilancia clinica epidemiol 6gica de sindromes clinicos, més que de enfermedades. Tener siempre
presente ante sindromes febriles asociados a manifestaciones hemorragicas, dafio renal, pulmonar,
neurol dgico, hepético y lesiones dermatol dgicas, entre otras, la vigilancia de Dengue, Fiebre Amarilla,
Enfermedad de Ebola e infecciones por Arenavirus.

. Estrictavigilancia de cuadros diarréicos agudos, con o sin fiebre, que causan deshidratacion grave o la
muerte, o brotes de EDA, como parte de lavigilanciadel Cdleray otras enterobacterias (E.coli O157:
H7, V. cilera 0139 y Salmonella enteriditis PT4). Mantener lavigilancia ambiental y en alimentos.

. Cumplimiento de latoma de gota gruesa paralavigilancia de Maaria, y de monosuero a quinto dia
febril para Denguey otras arbovirosis, segun indicadores establecidos.

. Control sanitario integral de las instalaciones de puerto y aeropuertos ddl pais, con trafico internacional
o nacional. Estatarea debe ser jerarquizada por parte de los CPHE.

. Control sanitario de las aeronaves y embarcaciones procedentes del extranjero, independientemente de
su tamafo y calado. Hacer énfasis en el control de residuales liquidos, residuales sdlidos, alimentos,
vectores y agua para consumo humano.

. Garantizar y exigir e funcionamiento de los incineradores en puertos y aeropuertos con trafico
internacional parala destruccion de los residuales sdlidos, asi como la adecuada disposicion de los
residuales liquidos, y el estricto funcionamiento y control de las larvitrampas.

. Exigir e cumplimiento de la desinsectacién de las aeronaves antes del aterrizaje segln paises de
procedencia, y de mosquitosy roedores en buques, yates, etc.
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