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Enfermedades infecciosas emergentes
y reemergentes: información actualizada
Dra. María Hortal*

Resumen

A fi nes del si glo XX, una gran di ver si dad de fac to res con tri bu ye ron a la apa ri ción de en fer me da des in fec cio sas emer gen-
tes, con im por tan te im pac to en la sa lud pú bli ca. Estas en fer me da des, en ge ne ral, se ca rac te ri zan por ser de re cien te apa ri-
ción, pro vo car una inu sual in ci den cia en una po bla ción o área geo grá fi ca, o rea pa re cer lue go de ha ber ce sa do su ac ti vi dad
por lar go tiem po(1).
Algu nas en fer me da des emer gen tes, como VIH/SIDA, per sis ten por años, en tan to que otras, lue go de su apa ri ción, du ran
pe río dos li mi ta dos.
Múl ti ples fac to res, ade más del agen te in fec cio so, in ter vie nen en el com ple jo pro ce so que de ter mi na la emer gen cia de en-
fer me da des in fec cio sas. Cons tan te men te, mi les de mi croor ga nis mos po ten cial men te pa tó ge nos se di se mi nan en nue vas
áreas geo grá fi cas, pero solo unos po cos lle gan a so bre vi vir y cau sar en fer me da des, favo re ci dos por con di cio nan tes so-
cioe co nó micas, am bien ta les y eco ló gi cas.
Este fe nó me no mun dial re quie re una vi gi lan cia epi de mio ló gi ca cons tan te, con una infraes truc tu ra na cio nal y re gio nal que
ase gu re una aler ta tem pra na fren te a la emer gen cia o ree mer gen cia de esas en fer me da des.
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Generalidades

A fi nes del si glo XX, una gran di ver si dad de fac to res
con tri bu ye ron a la emer gen cia de en fer me da des in fec-
cio sas con im por tan te im pac to en la sa lud pú bli ca. Estas
en fer me da des, en ge ne ral, se ca rac te ri zan por ser de re-
cien te apa ri ción, pro vo car una inu sual in ci den cia en
una po bla ción o área geo grá fi ca, o rea pa re cer lue go de
ha ber ce sa do su ac ti vi dad por lar go tiem po(1).

Han trans cu rri do 20 años (1995-2015) des de que el
Cen tro de Con trol de Enfer me da des Co mu ni ca bles
(CDC) de Esta dos Uni dos ejer ce una es tric ta vi gi lan cia
de en fer me da des in fec cio sas po co fre cuen tes. Fue en
esa opor tu ni dad cuan do ini ció una pu bli ca ción (Emer-
ging Infec tious Di sea ses) en la cual se co mu ni ca ba la
apa ri ción de agen tes des co no ci dos, su im pac to en dis-
tin tas po bla cio nes, o nue vas áreas geo grá fi cas. Estas en-
fer me da des no son un pro ble ma de hoy, ni pri va ti vo de
la es pe cie hu ma na, si no que han ocu rri do en to dos los
tiem pos, afec tan do a otras es pe cies, in clu si ve a re pre-
sen tan tes del reino vegetal(2).

Bac te rias, pa rá si tos, vi rus, prio nes y hon gos cons ti-
tu yen un vas tí si mo e im pre vi si ble mun do mi cro bia no.
Los gru pos hu ma nos y su en tor no tam bién son di ver sos,
y en las úl ti mas dé ca das han va ria do drás ti ca men te, po-
si bi li tan do nue vas y di fe ren tes in te rre la cio nes. Esta vi-
sión epi de mio ló gi ca de las en fer me da des emer gen tes se
com ple men ta con es tu dios mo le cu la res que de mues tran
la in fluen cia, en mu chos agen tes, de in ter cam bios ge né-
ti cos que afec tan, par ti cu lar men te, la evo lu ción de los
ge nes de vi ru len cia o de re sis ten cia a los an ti mi cro bia-
nos(3,4).

El avan ce de las en fer me da des in fec cio sas emer gen-
tes y ree mer gen tes se vin cu la con un ina go ta ble re ser vo-
rio mi cro bia no so bre el que in flu yen fac to res eco ló gi cos
y so cia les de re per cu sión mun dial(5).

La am pli tud y com ple ji dad del te ma y su per sis ten cia
en el tiem po obli ga a op tar por men cio nar úni ca men te
al gu nos de los ejem plos más no to rios y de te ner se en los
recientes.

Lue go del tiem po trans cu rri do des de nues tra pu bli-
ca ción en la Re vis ta Mé di ca de Uru guay (1998), co rres-
pon de co mu ni car lo que es tá ocu rrien do con es tas en fer-
me da des en la ac tua li dad(6).

Persistencia de enfermedades emergentes

Algu nas de las en fer me da des in fec cio sas emer gen tes fue-
ron ca li fi ca das como ta les hace dé ca das, pero el cam bian te
com por ta mien to epi de mio ló gi co de sus agen tes etio ló gi-
cos les con fie re una re le van cia que las dis tin gue y jus ti fi ca
que se man ten ga esa de no mi na ción.

El vi rus ébo la, iden ti fi ca do en 1977, re cién a fi nes de
la pri me ra dé ca da del si glo XXI, tu vo una cre cien te ac ti-

vi dad en al gu nos paí ses de Áfri ca Cen tral y Occi den tal
con una le ta li dad muy su pe rior a 50%, lo que re pre sen ta
una te rri ble ame na za pa ra la sa lud mun dial(7).

El vi rus de la in mu no de fi cien cia hu ma na ad qui ri da
(VIH), re co no ci do pos te rior men te (1983), en un cor to
pla zo ad qui rió ca rác ter epi dé mi co al can zan do a la po-
bla ción de la ma yo ría de los paí ses(8).

La muy te mi da y es pe ra da pan de mia gri pal por el vi-
rus de in fluen za aviar adap ta da al hom bre (H5N1), no
lle gó, pe ro en el 2009 sur gió una pan de mia por una va-
rian te del vi rus in fluen za A hu ma no, sub ti po H1N1. Du-
ran te esa pan de mia, los pla nes de con tin gen cia rea li za-
dos pa ra en fren tar la in fluen za aviar re sul ta ron de gran
ayu da pa ra en fren tar la nue va si tua ción(9).

Ha ce va rias dé ca das, la Orga ni za ción Pa na me ri ca na
de la Sa lud (OPS) ha bía im ple men ta do en el con ti nen te
un pro gra ma de erra di ca ción del mos qui to trans mi sor de
la fie bre ama ri lla. Esa cam pa ña, que tam bién con si guió
la de sa pa ri ción del den gue en las Amé ri cas, se des con ti-
nuó en 1970. Sin em bar go, el trans por te in ter con ti nen tal
de mer ca de rías y los via je ros fa vo re cie ron la pau la ti na
rein tro duc ción del vec tor y del vi rus del den gue, lo que
en la ac tua li dad re pre sen ta un gra ví si mo pro ble ma sa ni-
ta rio, ya que se es ti ma que exis ten 2,5 bi llo nes de per so-
nas ex pues tas al ries go de la infección(5).

El vi rus han ta, res pon sa ble de un sín dro me pul mo-
nar, se des cri bió por pri me ra vez en Esta dos Uni dos en
el año 1993 y lue go pre do mi nó tam bién en el área an di na
de los la gos del sur de Argen ti na y Chi le (1995). Los ca-
sos en hu ma nos man tie nen una ba ja en de mia en va rios
paí ses de la re gión, de pen dien do de la den si dad de po-
bla ción de las es pe cies de ra to nes que los al ber gan(10).

Agen tes an ces tra les co mo Esche ri chia co li tam bién
pro ta go ni zan en fer me da des emer gen tes. La bio lo gía
mo le cu lar re ve ló la pre sen cia de ge nes que co di fi can to-
xi nas, en tre ellas, la en te rohe mo rrá gi ca, de es pe cial
agre si vi dad. Son gru pos de bac te rias, den tro de la es pe-
cie, que pre sen tan per fi les elec tro fo ré ti cos ca rac te rís ti-
cos, co rres pon dien tes a clo nes pre do mi nan tes, que ade-
más de la ma yor vi ru len cia se pue den di fe ren ciar por
otras cua li da des ta les co mo re sis ten cia a an ti bió ti cos,
ma yor ca pa ci dad de di se mi na ción o de su per vi ven-
cia(3,11). Strep to coc cus pyo ge nes, gru po A, es otro ejem-
plo con similares condicionantes biológicas(12).

Tam bién la re sis ten cia a la me ti ci li na de Staph ylo-
coc cus au reus ocu rre en un gru po de ce pas, den tro de la
es pe cie, por ta do ras de un gen (mec-A) que co di fi ca una
PBP su per nu me ra ria que im pi de la ac ción del an ti bió ti-
co. Estas ce pas cau sa ron es tra gos en po bla ción hos pi ta-
la ria, y en la co mu ni dad pro du je ron, en in di vi duos pre-
via men te sa nos, in fec cio nes de di fe ren te en ti dad, des de
ba na les a muy gra ves, y al gu nas fa ta les(13). Más re cien-
te men te, la di se mi na ción de Clos tri dium dif fi ci le en po-
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bla ción hos pi ta la ria creó se rios pro ble mas por sus to xi-
nas y di fi cul tad de terapia antibiótica(14).

Los ejem plos pre ce den tes do cu men tan pro ble mas
re la cio na dos con etio lo gías úni cas, en tan to que la re sis-
ten cia a los an ti bió ti cos es un fe nó me no más glo bal y de
tras cen den cia clí ni ca mun dial. Enfer me da des in fec cio-
sas cu yos agen tes etio ló gi cos eran nor mal men te con tro-
la dos por an ti bió ti cos, al ad qui rir re sis ten cia se com por-
ta ron co mo una patología distinta que los convierte en
problemas emergentes.

Muy tem pra no, bac te rias pa tó ge nas fre cuen tes mos-
tra ron re sis ten cia a la pe ni ci li na. En las dé ca das de 1940
y 1950 apa re cie ron S au reus re sis ten tes a be ta lac tá mi-
cos, y en 1967 se ais ló la pri me ra ce pa de S pneu mo niae
re sis ten te a la pe ni ci li na(15). La re sis ten cia a los an ti mi-
cro bia nos fue in cre men tán do se abar can do dis tin tos
agen tes in fec cio sos e in vo lu cran do a la ma yo ría de los
an ti bió ti cos. Ya en 1995, la Orga ni za ción Mun dial de la
Sa lud (OMS) ha bía or ga ni za do una red in ter na cio nal
(WHONET) pa ra co no cer las ten den cias de la re sis ten-
cia de los prin ci pa les agen tes bac te ria nos, y ex hor tar a
los paí ses a un uso pru den te de los an ti bió ti cos. A la fe-
cha no se ha lo gra do ra cio na li zar el uso y evi tar el abu so
de los an ti bió ti cos, lo que man tie ne la pre sión se lec ti va
que con tri bu ye al au men to pro gre si vo de la resistencia
en distintas especies de bacterias(16).

En Esta dos Uni dos el in cre men to anual de los cos tos
di rec tos de la asis ten cia de pa cien tes con in fec cio nes por
bac te rias re sis ten tes se ha es ti ma do en 35 bi llo nes de dó-
la res. A pe sar de re cu rrir a one ro sas an ti bio te ra pias, el
cos to en vi das hu ma nas con ti núa en as cen so, lo que jus-
ti fi ca la de ci sión gu ber na men tal de asig nar re cur sos ex-
traor di na rios pa ra pre ve nir in fec cio nes y así evi tar las
di fi cul ta des te ra péu ti cas crea das por la re sis ten cia(17).
Las me tas prio ri ta rias son el con trol de in fec cio nes por
en te ro bac te rias, pro duc to ras de car ba pe ne ma sas, Staph-
ylo coc cus au reus me ti ci li no re sis ten tes, sal mo ne llas,
pseu do mo nas y S pneumoniae multirresistentes.

Un in for me re cien te de OMS, ba sa do en da tos de 114
paí ses, con si de ra que la re sis ten cia a los an ti mi cro bia nos, y
a los an ti bió ti cos en par ti cu lar, cons ti tu ye “una gra ve ame-
na za pa ra la sa lud pú bli ca en to do el mun do”(18).

En res pues ta a ese in for me, a fi nes del 2014, la OPS
rea li zó en Bue nos Ai res una reu nión con re pre sen tan tes
de to dos los paí ses de la re gión, en la que se pac ta ron ac-
cio nes con jun tas de mé di cos y ve te ri na rios con el fin de
re gu lar y su per vi sar el empleo de los antibióticos.

Nuevas enfermedades emergentes

Ante lo vas to de las pu bli ca cio nes de di ca das al tema,
op ta mos por con si de rar úni ca men te la in for ma ción re-
gis tra da en los sie te nú me ros del Emer ging Infec tious
Diseases del año 2015.

En ese pe río do se pu bli ca ron más de 125 tra ba jos
que des cri ben bro tes de en fer me da des emer gen tes de di-
fe ren te tras cen den cia. El ma yor por cen ta je co rres pon-
dió a los vi rus que in fec tan al hombre o a animales.

Aun que con ti nua ron pu bli ca cio nes so bre el vi rus ébo la
y su im pac to, fue lla ma ti va la rea pa ri ción en las Amé ri cas
del vi rus chi kun gun ya (fa mi lia To ga vi rus), lue go de ca si
200 años de au sen cia. Rea pa re ció en el año 2013 en el Ca-
ri be, y en me nos de dos años se le iden ti fi có en la ma yo ría
de los paí ses de las Amé ri cas. Trans mi ti do por mos qui tos
(Ae des aegy pti y A.al bo pic tus) su en de mia se man tie ne en
un ci clo ur ba no. A se me jan za del den gue (fa mi lia Fla vi vi-
ri dae), pro du ce un exan te ma fe bril, al que se agre ga un
muy im por tan te com po nen te ar trí ti co(19).

Las pu bli ca cio nes de di fe ren tes etio lo gías en ani ma-
les son ape nas una mues tra del in men su ra ble re ser vo rio
zoo nó ti co que ro dea al ser hu ma no. En ge ne ral se con-
ser va la es pe ci fi ci dad de es pe cie de los agen tes in fec cio-
sos, pe ro con di cio nes ex ter nas o ge né ti cas pue den fa ci-
li tar “el sal to de es pe cie” con adap ta ción al hom bre y
trans mi sión in ter hu ma na, tal como se teme que suceda
con la influenza aviar.

En el úl ti mo año se han re gis tra do rei te ra dos bro tes
de in fluen za A en aves y otros ani ma les por los sub ti pos
H1N1, H3N2, H5N1, H5N8, H7N9, H10N8. Por es te
mo ti vo, la OMS man tie ne una per ma nen te aler ta sa ni ta-
ria y ex per tos en el te ma es tán en sa yan do va cu nas pa ra
el con trol de di fe ren tes sub ti pos(20).

Es de des ta car el re cien te ais la mien to en cer dos y va-
cu nos de un nue vo vi rus in fluen za, de no mi na do in fluen-
za D. Tan to los vi rus re cu pe ra dos en Esta dos Uni dos co-
mo en Fran cia es ta rían em pa ren ta dos con in fluen za C,
pues tam bién tie nen un ge no ma con sie te frag men tos, a
di fe ren cia de los ocho de los vi rus in fluen za A y B(21).

En el 2014, en 42 es ta dos de Esta dos Uni dos y en
mu chos paí ses se re gis tra ron bro tes de in fec cio nes res-
pi ra to rias se ve ras, que pre do mi na ban en ni ños as má ti-
cos, y eran cau sa das por el en te ro vi rus D68(22).

Años atrás (2003), el sín dro me res pi ra to rio agu do
se ve ro (SARS), ini cial men te de etio lo gía des co no ci da,
cau só una epi de mia en Chi na que lue go fue trans mi ti da
por un via je ro a Viet nam, y de ahí se ex ten dió a di ver sos
paí ses de Eu ro pa, Nor te Amé ri ca y Aus tra lia. En mues-
tras de pa cien tes se ais ló un co ro na vi rus de ori gen ani-
mal(23). En el 2012 se co mu ni có la ins ta la ción de otro
sín dro me res pi ra to rio cau sa do por un nue vo co ro na vi-
rus del Este Me dio (MERS-CoV). Este pa tó ge no emer-
gen te se aso cia a neu mo nías con im por tan te in su fi cien-
cia res pi ra to ria. Se tra ta de una pro ba ble zoo no sis ori gi-
na da en Ara bia Sau di ta, y lue go di fun di da a otras re gio-
nes por trans mi sión in ter hu ma na. Se pre su me que el ca-
me llo es un in ter me dia rio de la in fec ción cuyo re ser vo-
rio aún no se ha identificado(24).
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Con ti núa cre cien do el nú me ro de in fec cio nes res pi-
ra to rias vi ra les, vin cu la do, en par te, a me jo res re cur sos
de diag nós ti co etio ló gi co que es tán abrien do pa no ra mas
epi de mio ló gi cos iné di tos(25). Tam bién la ocu rren cia de
coin fec cio nes vi ra les o aso cia cio nes de vi rus con bac te-
rias, fre cuen te men te inad ver ti das, ex pli ca rían evo lu cio-
nes clí ni cas más se ve ras(26,27). En el cor to pla zo una nue-
va vi sión epi de mio ló gi ca su pe ra rá el clá si co per fil de los
vi rus res pi ra to rios (in fluen za A y B, RSV, pa rain fluen-
za, adenovirus y metapneumovirus) y de los virus en té ri-
cos (rotavirus y norovirus).

Factores contribuyentes

Múl ti ples fac to res, ade más del agen te in fec cio so, in ter-
vie nen en el com ple jo pro ce so que de ter mi na la emer-
gen cia de en fer me da des in fec cio sas(28). Cons tan te men-
te, mi les de mi croor ga nis mos po ten cial men te pa tó ge-
nos se di se mi nan en nue vas áreas geo grá fi cas, pero solo
unos po cos lle gan a so bre vi vir y cau sar en fer me da des,
fa vo re ci dos por condicionantes so cioe co nó micas, am-
bien ta les y ecológicas.

Al au men to de la po bla ción mun dial, al pre do mi nio
de la ur ba ni za ción, a la mo vi li dad de las po bla cio nes y a
los via jes con in ter cam bio de per so nas o mer ca de rías
en tre di fe ren tes áreas geo grá fi cas se su man cam bios de
há bi tos y con duc tas del ser hu ma no(29).

Cam bios cli má ti cos, con inun da cio nes o se quías, y
tem pe ra tu ras ex tre mas in ter fie ren con la pro duc ción de
ali men tos. Son si tua cio nes que re per cu ten en la eco no-
mía y en la ca li dad de vi da de las po bla cio nes, de los ni-
ños en par ti cu lar, por que la des nu tri ción los hace más
vulnerables a las infecciones.

Tie nen fun da men tal im por tan cia los re ser vo rios ani-
ma les (60,3%), que son ori gen de en fer me da des emer-
gen tes fa vo re ci das por con duc tas hu ma nas y fac to res
am bien ta les. Tam bién tie ne re le van cia sa ni ta ria la apa ri-
ción o pro li fe ra ción de vec to res im pli ca dos en la trans-
mi sión de al gu nas en fer me da des(2).

To dos son pro ce sos com ple jos que in vo lu cran a di-
fe ren tes con di cio nan tes, so los o com bi na dos. Un in ter-
mi na ble lis ta do po dría ilus trar la di ver si dad de ele men-
tos que par ti ci pan en la emer gen cia de las en fer me da des
in fec cio sas y la car ga que es tas re pre sen tan para la salud
y la economía de las poblaciones.

Cuan do el SARS sur gió en Chi na, los via jes in ter na-
cio na les ac tua ron co mo “am pli fi ca do res” de la en fer me-
dad que era cau sa da por un vi rus de fá cil trans mi sión in-
ter hu ma na. Tam bién los via jes y los cam bios en las con-
duc tas hu ma nas (edu ca ción, há bi tos se xua les, con su-
mos de dro gas) con tri bu ye ron a la rá pi da dis tri bu ción de
las in fec cio nes por VIH, y es ta pa to lo gía, a su vez, fa ci li-
tó la ree mer gen cia de en fer me da des co mo la tu ber cu lo-
sis(29).

Las epi de mias anua les de in fluen za y de otros vi rus
res pi ra to rios, en ge ne ral, se re la cio nan con las ba jas
tem pe ra tu ras del in vier no, que fa vo re cen la trans mi sión
de mi cro bios en lu ga res ce rra dos. Este de ter mi nan te no
es im pres cin di ble, ya que la es ta cio na li dad no cuenta en
los países tropicales.

El au ge de la agri cul tu ra se acom pa ñó de un au men to
de po bla cio nes de roe do res, re ser vo rio de vi rus de fie-
bres he mo rrá gi cas, crean do un se rio ries go pa ra la sa lud
de los trabajadores rurales.

En los paí ses tro pi ca les las llu vias fre cuen tes con tri-
bu yen al au men to se lec ti vo de di fe ren tes es pe cies de
mos qui tos, con ma yor pre va len cia de ma la ria, fiebre
amarilla y dengue.

Fa llas en las ba rre ras sa ni ta rias son mu chas ve ces
res pon sa bles de la emer gen cia o ree mer gen cia de en fer-
me da des infecciosas.

Actual men te (ju nio, 2015) en Ca li for nia sur gió una
epi de mia de sa ram pión de bi do a que en al gu nas áreas
ha bía ba ja co ber tu ra de la va cu na, pues nu me ro sas fa mi-
lias no va cu na ban a sus hi jos por motivos religiosos.

La ocu rren cia de cis ti cir co sis se re la cio na con con di-
cio nes sa ni ta rias o con há bi tos ali men ta rios. Es ex cep-
cio nal en el hu ma no, en paí ses don de exis te co rrec ta eli-
mi na ción de ex cre tas, y en el is lam, don de la po bla ción
no con su me car ne de cer do, a pe sar de que las con di cio-
nes sanitarias distan de ser óptimas.

Se ha in ten ta do re la tar al gu nos ejem plos de la emer-
gen cia de en fer me da des re la cio na dos con la par ti ci pa-
ción de los fac to res más ob vios, pe ro es con ve nien te re-
cor dar que ca da uno de es tos even tos, aun que afec ta dos
por si mi la res fac to res, son pro ce sos di ná mi cos que se
insertan en diferentes realidades.

Enfermedades emergentes y reemergentes en Uruguay

La efi cien cia de la sa ni dad de fron te ras, ac cio nes pre-
ven ti vas y una vi gi lan cia per ma nen te ha lo gra do que
Uru guay se dis tin ga en la re gión por no ha ber te ni do en
1993-1994 ca sos de có le ra au tóc to nos, ni has ta la fe cha
de rea li za do este ar tícu lo (2015), un caso de den gue ad-
qui ri do en el país.

Sin em bar go, lle gó a Uru guay la pan de mia gri pal del
2009, y se re gis tra la per sis ten cia de in fec cio nes por
VIH, han ta vi rus, así co mo clo nes bac te ria nos con ge nes
que co di fi can to xi nas o re sis ten cia a los an ti bió ti cos.
Tam bién la tu ber cu lo sis ree mer gió en adul tos y ni ños.
Pa ra mu chos pe dia tras jó ve nes es una pa to lo gía des co-
no ci da, que los en fren ta, por pri me ra vez, a neu mo nías y
os teo mie li tis tu ber cu lo sas(30).

A pe sar de los al tos ni ve les de co ber tu ra del Esque-
ma Na cio nal de Inmu ni za cio nes, re cien te men te se re gis-
tro en el país la ree mer gen cia de Bor de te lla per tus sis,
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oca sio nan do hos pi ta li za cio nes y de ce sos de lac tan tes
con tos con vul sa(31).

El país tie ne di ver sas fuen tes po ten cia les de zoo no-
sis, las cua les por su re per cu sión sa ni ta ria son en fer me-
da des de de nun cia obli ga to ria en el Mi nis te rio de Salud
Pública (MSP).

En una reu nión con jun ta de las Aca de mias de Me di-
ci na y de Ve te ri na ria de Argen ti na y Uru guay se aler tó
so bre la exis ten cia, en el nor te de nues tro país, de una es-
pe cie de mur cié la gos por ta do res del vi rus rá bi co, por
aho ra so lo res pon sa bles de trans mi sión del vi rus a ga na-
do va cu no. Por lo tan to, en al gu nas áreas exis te el ries go
de in fec ción en ca ni nos y en hu ma nos(34).

El ce se de la va cu na ción obli ga to ria de ter ne ras con tra
Bru ce lla abor tus (ce pa 19) po si bi li tó la pau la ti na ree mer-
gen cia de la in fec ción, que fue ex ten dién do se a mu chos
ro deos de to do el país. A la fe cha son re la ti va men te po cos
los ca sos hu ma nos de nun cia dos en el MSP, pe ro es cru-
cial la in ten si fi ca ción del con trol efec tua do por el Ser vi-
cio de Sa ni dad Ani mal pa ra ase gu rar la pro duc ción pe-
cua ria y pre ve nir nue vos ca sos en hu ma nos(35).

Va rias es pe cies de roe do res al ber gan el han ta vi rus,
mo ti vo por el cual es po rá di ca men te se re gis tran ca sos
del sín dro me pul mo nar por esa etio lo gía. Inves ti ga cio-
nes se ro ló gi cas han per mi ti do re co no cer las es pe cies de
roe do res im pli ca das en la trans mi sión del vi rus y su dis-
tri bu ción na cio nal(36).

Por otra par te, un es tu dio se ro ló gi co coo pe ra ti vo
in ter na cio nal de mos tró que en la zo na por tua ria de
Mon te vi deo exis tían roe do res reac ti vos fren te a otros
vi rus del gé ne ro Han ta, vin cu la dos con las fie bres he-
mo rrá gi cas(37).

Re cien te men te en el de par ta men to de Sal to emer-
gió un re ser vo rio ca ni no des co no ci do has ta la fe cha.
La muer te de dos pe rros por leish ma nia sis de mos tra-
ron la exis ten cia de esa in fec ción en una con si de ra ble
can ti dad de ca nes, cu ya pre va len cia to da vía no ha si-
do co mu ni ca da. Más re cien te men te aún, en una reu-
nión con jun ta de las Aca de mias Na cio na les de Me di-
ci na y Ve te ri na ria se se ña ló el ha llaz go de al gu nos
ejem pla res del fle bó to mo vec tor (Lut zom yia lon gi-
pal pis). Se des ta có ade más que den tro del gé ne ro
Leish ma nia, L in fan tum pre do mi na en el Me di te rrá-
neo y en La ti no Amé ri ca, sien do res pon sa ble de en-
fer me dad vis ce ral es pe cial men te en ni ños.

Comentarios finales

Los da tos se lec cio na dos per mi ten se ña lar los de sa fíos
que la epi de mio lo gía de las en fer me da des in fec cio sas
emer gen tes y ree mer gen tes plan tean a la clí ni ca y a la
sa lud pú bli ca, a la vez de ana li zar al gu nos de los fe nó-
me nos biológicos que las caracterizan.

En vis ta de es tas evi den cias sur ge el im pe ra ti vo de
ins tru men tar una vi gi lan cia ade cua da y crear una in-
fraes truc tu ra na cio nal y re gio nal de aler ta tem pra na que
des car te la po si bi li dad de que un agen te de gran vi ru len-
cia y fa ci li dad de trans mi sión pue da, en el fu tu ro, afec tar
a gran par te de la po bla ción mun dial(38). Tam bién pa ra
abor dar los es ce na rios del fu tu ro se rá im pres cin di ble ac-
tua li zar se cons tan te men te, au nan do es fuer zos mul ti dis-
ci pli na rios, con coo pe ra ción de cien cias bá si cas, in ves-
ti ga cio nes clí ni cas y epidemiológicas(39).

Abstract

In the late 20th cen tury, se ve ral dif fe rent fac tors con tri bu-
ted to the ap pea ran ce of emer ging in fec tious di sea ses that
had a great im pact on pu blic health. In ge ne ral, the se di-
sea ses are cha rac te ri zed by ap pea ring for the first time,
they ra pidly in crea se in in ci den ce in cer tain po pu la tions or
geo grap hi cal area, or they have been known for some time
alt hough they have di sap pea red for a long time.

A few in fec tious di sea ses li ke HIV/AIDS ha ve per-
sis ted for se ve ral years, whi le ot hers, af ter ap pea ring,
last li mi ted pe riods of time.

Mul ti ple fac tors, apart from the in fec tious agent, ta-
ke part in the com plex pro cess that re sults in the emer-
gen ce of an in fec tious di sea se. Thou sands of po ten tially
pat ho ge nic mi croor ga nisms are cons tantly dis se mi na-
ted in new geo grap hi cal areas, alt hough just a few ma na-
ge to sur vi ve and cau se di sea ses, fa vo red by so cial, eco-
no mic, environment and ecologic factors.

This glo bal phe no me non re qui res con ti nuous epi de-
mio lo gi cal sur vei llan ce, with a na tio nal and re gio nal in-
fras truc tu re that ena bles an early alert upon the se di sea-
ses that emerge or re-emerge.

Resumo

No fi nal do sécu lo XX, mui tos fa to res di fe ren tes con tri-
buí ram para o sur gi men to de doen ças in fec cio sas emer-
gen tes, com im por tan te im pac to so bre a saú de pú bli ca.
De ma nei ra ge ral, es tas doen ças se ca rac te ri zam por ha-
ver sur gi do re cen te men te, pro vo car uma in cidê ncia
pou co co mum em uma po pu laç ão ou área geo grá fi ca,
ou rea pa re cer de pois de haver cessado sua atividade por
um tempo prolongado (1).

Algu mas doen ças emer gen tes, co mo VIH/SIDA,
per sis tem por anos, en quan to ou tras têm uma du raç ão
limitada.

Além do agen te in fec cio so, mui tos ou tros fa to res in-
tervêm no com ple xo pro ces so que de ter mi na o sur gi-
men to de doen ças in fec cio sas. Cons tan te men te, mil ha-
res de mi cro-or ga nis mos po ten cial men te pa tó ge nos se
dis se mi nam em no vas áreas geo grá fi cas, mas so men te
pou cos são ca pa zes de so bre vi ver e cau sar doen ças, fa-
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vo re ci dos por condicionantes socioeconômicos, am-
bien tais e ecológicos.

Este fenô me no mun dial re quer uma vi gilâ ncia epi-
de mio ló gi ca cons tan te, com una in fraes tru tu ra na cio nal
e re gio nal que ga ran ta um aler ta pre co ce fren te à
emergência ou ree mergência de essas doenças.
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