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Introduccion: Las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes, son aquellas cuya
incidencia ha incrementado dentro de las dos ultimas décadas o que tienen una tendencia a
hacerlo en el futuro cercano. Zoonosis, son aquellas enfermedades que los animales y el
hombre pueden transmitirse entre si.

Dichas enfermedades constituyen una amenaza continua para toda la poblacion humana,
independientemente de edad, género, estilo de vida, antecedentes étnicos, y nivel
socioecondmico. Son causa de sufrimiento y muerte e imponen una carga financiera
enorme a la sociedad. Aun cuando algunas de dichas enfermedades han sido controladas
mediante avances modernos, tales como los antibidticos y las vacunas, continuamente estan
emergiendo enfermedades nuevas, mientras que otras reemergen en la forma de resistentes
a las drogas.

Las enfermedades infecciosas, y dentro de ellas las zoonosis, afectan de manera creciente a
la sociedad y contribuye significantemente al incremento de los gastos de produccion y de
atencion para la salud humana y animal. En la sociedad, los cambios generados en la
tecnologia, tanto como los cambios ambientales, la evoluciéon de los patdgenos, y el
espectro de enfermedades se expanden continuamente.

A pesar de que muchas de las enfermedades infecciosas son esencialmente prevenibles, la
manera en la que algunos gobiernos actian actualmente, dificulta la habilidad para
controlarlas de manera efectiva. Durante mucho tiempo la politica de atencion a la salud, en
la mayoria de los paises, ha sido orientada al tratamiento, antes que a la prevencion;
reactiva, antes que proactiva, y complaciente mas que anticipatoria y vigilante. Como
resultado, la infraestructura de atencion a la salud publica y a la salud animal se encuentra
pobremente preparada para confrontar los problemas de las enfermedades emergentes y
reemergentes en un mundo rdpidamente cambiante. Ejemplos de estos problemas,
comunmente en incremento, incluyen enfermedades debidas a patogenos resistentes a los
antibioticos tales como staphylococci, Streptococcus pneumoniae, y enterococci;
enfermedades zoondticas transmitidas por vectores, tales como Hantavirus, la Enfermedad
de Lyme, Encefalitis por Arbovirus, y Rabia; enfermedades vehiculizadas por el agua,
como aquellas causadas por Escherichia coli 0157:H7, Salmonella, y Cryptosporidium;
enfermedades presentes en acentamientos especificos, como las diarreas, otitis media, y
enfermedades respiratorias; y las enfermedades comunmente importadas, tales como el
Colera y la Malaria.
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Finalmente, también es cierto que un porcentaje en incremento de nuestra poblacion se
encuentra en la tercera edad, y un creciente nimero de personas se encuentran inmuno
suprimidas debido a infecciones por VIH, por el trasplante de érganos y la quimioterapia
contra el céncer. Estas poblaciones se encuentran en un riesgo creciente frente a las
infecciones emergentes, y su manejo médico es complejo y costoso. Especificamente, estas
poblaciones son altamente susceptibles a las infecciones oportunistas.

Dado que no se conoce qué enfermedades emergeran, se debe estar siempre preparado para
lo inesperado. Por ejemplo, en 1997, una cepa de influenza aviar, que nunca antes habia
afectado a la poblacion humana, empez6é a matar a personas previamente sanas en Hong
Kong. En el mismo afio, se reportaron cepas de Staphylococcus aureus resistentes a
vancomicina en los Estados Unidos. Si fuéramos incapaces de reemplazar drogas como la
citada, en la medida en la que pierden su eficacia para limitar la emergencia y distribucion
de la enfermedad, algunas de ellas se convertiran en intratables. Cada uno de los ejemplos
citados nos debe recordar la necesidad de fortalecer el sistema de vigilancia epidemiologica
en salud publica y en salud animal.

Como consecuencia de la problematica planteada, se debe reconocer que México adolece
de practicamente todas las variables favorables para la presencia, emergencia y
reemergencia de enfermedades infecciosas y zoonosis que afectan actualmente a diversas
regiones del mundo. Por ello, se hace necesario que los planificadores de la atencion para la
salud publica y animal, reaccionen en consecuencia de manera proactiva, de manera que se
re-disefie la estructuras y la funcidén de las instituciones destinadas a dicho efecto, tanto
como a lograr la participacion activa de la comunidad.

Factores condicionantes de la emergencia de las enfermedades infecciosas y de las
Zoonosis:

Fendémenos sociales, conflictos civiles, deterioro urbano, y desastres naturales que
finalmente generan empobrecimiento econdmico, el crecimiento demografico y
migraciones hacia puntos de desarrollo econdmico en los que frecuentemente confluyen los
factores antes mencionados.

Los modelos de atencion para la salud, tanto como la inmuno supresion por enfermedades o
por enfermedades concomitantes, que tiene que ver con nuevos recursos médicos, uso
indiscriminado de antibidticos y drogas en el hombre y en los animales.

La produccion de alimentos y cambios en los hdbitos y costumbres en la alimentacion:
globalizacién en la industria alimentaria, materias primas, procesamiento, empacado y
comercializacion.

Actividades al aire libre: viajes, recreacion, y deportes.

Cambios ambientales y diversificacion de los ecoclines, cambios en el uso del agua, asi
como el calentamiento global. Practicas de deforestacion-reforestacion, cambios en los



ecosistemas, periodos de inundacidon-sequia, lo que genera hambruna, y con ella, mayor
vulnerabilidad a toda clase de enfermedades.

Programas de prevencion en salud publica y en salud animal, asi como la infraestructura
para la vigilancia epidemioldgica: restricciones para una adecuada prevencion de
enfermedades infecciosas transmisibles y zoonosis; falta de personal entrenado:
epidemidlogos, laboratorista, cientificos, especialistas en el control de vectores y
reservorios.

Adaptacion microbioldgica: cambios en la virulencia y produccion de toxinas; desarrollo de
cambios y resistencia a drogas. Microorganismos asociados y sinergizantes en
enfermedades cronicas.

Enfermedades previamente desconocidas que se presentan en humanos que ahora viven y
trabajan bajo condiciones ecoldgicas cambiantes: incremento en la exposicion a factores y
reservorios; nuevas fuentes ambientales de patogenos nuevos; salida de enfermedades hacia
nuevos ecosistemas por via del transporte de personas, de productos, subproductos y
derivados animales.

Cambios en las decisiones gubernamentales respecto de las prioridades de atenciéon a la
salud. Restricciones econdmicas u organizativas para el control de las enfermedades
previamente controladas.

Enfermedades conocidas que se desplazan a nuevas areas geograficas y a nuevas
poblaciones.

Factores condicionantes de la reemergencia de enfermedades infecciosas y zoonosis.

Microorganismos asociados y sinergizantes en enfermedades cronicas. Agentes
microbioldgicos que previamente no se habian considerado como tales: P. ej: Helicobacter
pylori y su asociacion con la tlcera péptica; infecciones por Chlamydophila implicadas en
la infertilidad, y asociadas con patologia arterial; Hantavirus respiratorio (de origen roedor),
con hipertension renal.

Factores condicionantes de caracter administrativo para la emergencia y re-
emergencia de enfermedades infecciosas y zoonosis.

La atencion de la salud publica y animal tiene limitaciones econdmicas, estructurales y
funcionales. Ello implica poca capacidad para fomentar la salud, prevenir y controlar la
enfermedad. Orientacion de las politicas de salud, las que tienen una tendencia hacia el
tratamiento, antes que a la prevencion; reactivas, antes que proactivas; complacientes, antes
que anticipatorias y vigilantes.



Como resultado de ello, la infraestructura para la atencion de la salud publica y animal para
la atencion de las zoonosis, se encuentra escasamente preparada para hacer frente a la
problematica de las enfermedades emergentes.

Ejemplos de enfermedades infecciosas emergentes, con énfasis en las zoonosis,
asociadas a factores condicionantes seleccionados.

Cambios socioldgicos y uso de recursos y de servicios institucionales publicos y privados:
E. coli 0157:H7, Shigelosis, Giardiasis, Criptococosis, Rotavirosis.

Poblacion humana inmuno suprimida: Tuberculosis humana de origen bovino,
Criptosporidiosis (Rochalimaea y Microsporidia), Mycobacteriosis atipicas.

Cambio en los hébitos alimentarios, alimentos y agua: Virus Norwalk, Vibrio 01 y 0139,
Botulismo, Biotoxicosis de origen marino y E. coli 0157:H7, Criptosporidiosis. Resistencia
antimicrobiana:  Tuberculosis, = Pneumoconiosis, = Enterococosis,  Estafilococosis,
Etreptococosis, y Malaria.

Cambios ecologicos y de el uso de la tierra: Enfermedad de Lyme, Leishmaniosis,
Tripanosomiosis, Riquetsiosis, Fiebres Hemorragicas Virales: Ebola, Marburgo, Dengue,
etc. Cambios climaticos y calentamiento global: Histoplasmosis, zoonosis transmitidas por
artropodos, Fiebre del Valle del Rift, Fiebre del Oeste del Nilo, Esquistosomiosis.

Bases para la atencion oportuna de las zoonosis emergentes y reemergentes.
Dentro del marco de la vigilancia epidemiologica:

1. Reconocimiento oportuno de una enfermedad emergente o reemergentes. Para ello: Se
requiere de un reconocimiento temprano, antes de que se convierta en un problema de
salud animal o publica critico. Depende de un monitoreo cuidadoso para el
reconocimiento de la tendencia de la incidencia y distribucion de los agentes
conocidos. Requiere, como apoyo, de laboratorios nacionales, y regionales para la
deteccion de agentes microbiologicos de dicha naturaleza.

2. Capacidad de respuesta oportuna y coordinada del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Salud Publica y de Salud Animal.

3. Aporte de recursos econdmicos disponibles para apoyar el monitoreo preventivo y la
capacidad de respuesta frente a la "emergencia".

4. Profesionistas capacitados para el trabajo epidemiolégico de campo, para el apoyo de
laboratorio diagndstico, asi como para la investigacion cientifica basica.



Costo estimado anual (costo en millones de doélares americanos) de algunas
enfermedades infecciosas y zoonosis seleccionadas, en los Estados Unidos de
Norteamérica.

Por concepto de Infecciones gastrointestinales (costo directo por pérdida de productividad):
casi § 30,000; gasto atribuible a la resistencia antimicrobiologica: $ 4,000; infecciones por
salmonelosis y por campilobacteriosis (cada una): $ 100,000; por rotavirus: $ 200 a 400;
por Giardia lamblia (costo directo e indirecto): $120. Total, solo por concepto de éste
grupo seleccionado de enfermedades: $ 234,420 millones de ddlares.

Zoonosis emergentes y reemergentes de importancia mundial.

Muchos son los nuevos patdogenos humanos que han surgido o han resurgido por todo el
mundo originado por animales o sus productos. Mucha especie de animales, asi como
diferentes categorias de agentes, han estado implicados en la aparicion de enfermedades
silvestres, por ejemplo en murcié¢lagos y roedores, asi como animales de trabajo como los
caballos, y animales de abasto, como el ganado, pollo y cerdos, los que han estado
implicado en los ciclos epidemiologicos de estas enfermedades.

Muchos de los agentes responsables de nuevas infecciones y enfermedades en la gente son
virus, como el hantavirus, lyssavirus, y morbillivirus, pero las bacterias, sobre todo
entéricas, como Salmonellae y Escherichia coli, asi como parasitos (Cryptosporidium) de
origen de animal, también han estado implicados en brotes principalmente por alimentos y
productos maritimos.

La importancia en salud publica de algunos de estos agentes (nuevo lyssavirus y
morbillivirus, atin no ha sido totalmente evaluada. Ademas, la naturaleza zoondtica de
algunas otras enfermedades humanas, como Ebola y la nueva forma variante de la
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, se sospecha, pero no ain se ha demostrado. Finalmente,
el futuro posible empleo de xenotrasplantes puede conducir, si no son tomadas las
precauciones apropiadas, a la aparicion de nuevas enfermedades que bien podrian llamarse
XEeNn0Zoonoses.

Zoonosis emergentes y reemergentes

Tanto en los paises en desarrollo como en los industrializados, han emergido un cierto
numero de zoonosis, ya sea como nuevos patdgenos o como patdgenos previamente
conocidos, apareciendo en areas o especies en las que no habian sido previamente
notificados. Ademads, algunos agentes zoondticos conocidos han reemergido, algunas
ocasiones tras de muchos afios de ausencia en areas en las que habrian sido notificadas con
anterioridad.

En este contexto, la ocurrencia de brotes, algunas veces limitados y en otras dispersos de
zoonosis otrora endémicas tales como Rabia, Brucelosis, Leptospirosis, Antrax, cierto



numero de zoonosis de origen alimentario causadas por Salmonella enteritidis, Salmonella
typhimurium, y Escherichia coli, e infecciones por arbovirus, involucrando la produccion
animal (Encefalitis Equina de Venezuela, Fiebre Hemorragica del Congo-Crimea) han
continuado apareciendo en muchos paises en desarrollo e industrializados. Algunos
ejemplos de ambas: zoonosis emergentes y reemergentes son las siguientes:

Zoonosis emergentes:

S. typhimurium DT 104 en el Reino Unido.- Resistente a multiples drogas, que emergio
en ganado de Inglaterra y Gales, en 1988. Posteriormente aislada de pollo, ovinos, cerdos y
caballos. A esta salmonela se ha integrando material genético del microorganismo.

Morbillivirus Equino (EMYV).- Aislado en septiembre de 1994 en Queensland, Australia.
Murieron 21 caballos en total como resultado de la infeccion. Tres personas se infectaron y
murieron a partir de este brote.

Rabia en Australia.- El 24 de Mayo de 1996, una zorra voladora negra con signos de
enfermedad neuroldgica fue encontrada en Ballina, Nueva Gales del Sur. Las pruebas por
inmuno peroxidasa fueron positivas a Lyssavirus y subsecuentemente confirmado por
inmuno fluorescencia.

Rabia por murciélagos.- Desde el 30 de mayo de 1995, cuatro personas de Newhaven, en
la costa sur de Inglaterra tuvieron contacto con murciélagos insectivoros con rabia
confirmada. En los Ultimos 30 afios han ocurrido tres muertes humanas asociadas con
murcié¢lagos con rabia en Europa: uno den Finlandia y dos en la otrora Unidon Soviética. En
los Estados Unidos, han ocurrido cuatro casos de rabia humana relacionados con
murciélagos insectivoros en 1995.

Zoonosis reemergentes

Encefalitis Equina de Venezuela.- Se inici6 un Brote en septiembre de 1995, en la
frontera entre En Colombia y en Venezuela. Hacia el 21 de septiembre, se habian notificado
825 casos humanos. En el Estado de Zulia, Colombia, se reportaron mas de 450 cases en el
Departamento de La Guajira. En julio del 2003, ocurrié asimismo un brote en las fronteras
de El Salvador, Nicaragua y Honduras.

Leptospirosis en Nicaragua.- El 01 de noviembre de 1995, las autoridades de salud en
Nicaragua establecieron una brigada para determinar la causa de una confusa enfermedad
indeterminada que afectaba a cientos de residentes del drea de Achuapa, causando 15
muertes. Las pruebas realizadas por el CDC, de Atlanta, Georgia, USA, indicaron que la
causa de la enfermedad y de al menos 16 personas muertas era una forma inusual de
leptospirosis.



Infeccion por Enterohemorrhagic E. Coli en Japoén.- Se anunci6 en la ciudad de Sakai
(poblacion de 800,000), un brote de Enterohemorrhagic E. coli (EHEC) entre escolares, en
la region de Osaka, Japon en Julio de 1996. La mayoria de los casos fueron en nifios de 6 a
12 afios de edad, de 62 escuelas publicas. El serotipo EHEC: O157 se detecté en muestras
de excreta de los pacientes. El lunch, preparado por un proveedor central fue la causa
sospechada del de este brote. La investigacion epidemioldgica mostré a rabano frescos
(kaiware-daikon) como en alimento probablemente involucrado Hacia el 26 Agosto de
1996, se habian dado 9,578 casos de infeccion por E. coli, serotipos O157:H7 y O157:H.
En ambos brotes dieron por resultado 11 muertes en Japon.

Las Investigaciones de brotes en otros paises han establecido que diversos animales,
especialmente ganado bovino, son los reservorios principales. En otros paises se ha
encontrado la toxina similar a la de Shiga producida por E. coli, y que alimentos como la
carne de origen bovino y leche no pasteurizada son las fuentes principales de la infeccion
humana.

Zoonosis potenciales.

El ciclo natural de la enfermedad de Ebola no es conocido, como tampoco se ha probado el
papel de reservorios. Por otro lado, la exposicion al agente de la Encefalitis Espongiforme
Bovina (BSE), una enfermedad conocida del ganado, se sospecha que sea el origen de una
nueva variante de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (CJD) en humanos del Reino Unido.
Estas zoonosis potenciales, muy recientemente han tenido un considerable impacto en la
salud publica, en la produccién animal, y en los sectores de produccion de animales de
laboratorio alrededor del mundo en vista de las necesidades de minimizar el riesgo para
humanos.

Encefalopatia Espongiforme Bovina (EEB), es una enfermedad letal que ocupo la
atencion de la comunidad cientifica en noviembre de 1986, con la presentacion en el
ganado de una enfermedad caracterizada por sintomas neurolégicos en el Reino Unido.
Entre noviembre de 1986 y el 31 de mayo 1996, se confirmaron aproximadamente 160,000
casos de esta enfermedad, la que fue confirmada en aproximadamente 33,400 ranchos.

La enfermedad se encuentra en franco declive en la actualidad en dicho pais. Estudios
epidemioldgicos sugieren que la fuente de la enfermedad fue alimento que contuvo carne
en concentrados elaborados a partir de rumiantes, entre otros componentes. Las
modificaciones en la preparacion de dichos alimentos, introducidas en 1981 a 1982
pudieron haber generado un factor de riesgo al no haber eliminado al agente del alimento.
Para mayo de 1996, la EEB ha sido reportada en 10 paises y areas fuera del Reino Unido.
En un grupo de paises: Francia, Portugal, la Republica de Irlanda, y Suiza, la enfermedad
ocurri6 en ganado nativo y pudo haber estado ligado a la importacion de ganado
potencialmente infectado del Reino Unido. En otro grupo: Las islas Falkland, el Sultanato



de Oman, Alemania, Canada, Italia, y Dinamarca, los casos fueron solamente identificados
en ganado importado del Reino Unido.

La EEB esté asociada a un agente transmisible similar al de otras enfermedades tales como
el kuru, una enfermedad que fue transmitida a humanos mediante el ritual de manejar
cadaveres y el consumo de cerebros en un ritual en Papua, Nueva Guinea en los 1950s, y
las formas variadas de CJD (esporadica, familiar, y iatrogénica) una enfermedad rara con
una distribucién mundial.

El anuncio repentino de un brote de una enfermedad similar a CJD, el 20 de Marzo de 1996
por el Reino Unido con 10 casos humanos, indicé que, aun cuando no habia evidencias de
una liga, la hipotesis mas probable implicaba exposicion a la EEB.

Ebola y Virus de relacionados. En 1976, la enfermedad de Ebola atrajo la atencién
mundialmente con el brote de Yambuku, Zaire, con 318 casos, y Nzara, Sudan, con 284
casos, caracterizados por una tasa de mortalidad muy alta: 53 % en Sudan, y 88 % en Zaire.
En el caso indice del brote los pacientes podrian no haber tenido contacto con animales o
sus productos infectados (murci¢lagos/o roedores en Sudan; carne de monos o de antilopes
silvestres en Zaire), pero el contacto no pudo probarse y las investigaciones respecto a
probables reservorios aun no son concluyentes.

De 1977 a 1989 un pequeiio nimero de casos sospechosos, algunos esporadicos, o brotes
relativamente pequefios se reportaron en lugares tales como: Nzara, en 1979. En 1989, un
nuevo virus relacionado a Ebola fue aislado de monos macacos originalmente capturados
silvestres en Las Filipinas, muriendo de una fiebre hemorragica aguda dentro de los
Estados Unidos. El mismo virus, denominado Reston, fue aislado de nuevo en diferentes
colonias de macacos importados al mismo pais en 1990 (Estados Unidos); en 1992 (Italia),
y 1996 (EUA).

En 1994, 15 anos después del ultimo brote de Ebola (Nzara, 1979), reportado en Africa, un
etdlogo suizo se infectd por una nueva variante del virus después de practicar una necropsia
a un chimpancé de la selva de Tai en Cote d'Ivoire. La infeccion fue demostrada en el
chimpancé y se reportaron un cierto numero de muertes en animales en 1994. En enero de
1995, una nueva epidemia de Ebola se reporté en Kikwit, Zaire, con 315 casos y 244
muertes. Un afo mas tarde ocurrid6 un brote en Makokou, Gabon, con 37 cases y 21
muertes. La investigacion de este brote mostréo que las personas afectadas habian tenido
contacto con chimpancés muertos que carnizaron. En octubre de 1996, se reporté un
segundo brote en la region de Makokou con 24 casos y 17 muertes. El 12 de noviembre de
1996. El caso indice fue un cazador que enfermé y murid en agosto en el hospital Booue, a
200 Km. de Makokou.

No se sabe nada definitivo sobre animales reservorios. Generalmente hay acuerdo en que lo
son monos y gorilas, en los que se han aislado cepas del virus, pudieran participar como
amplificadores del virus facilitando la transmision, incluidos los humanos, manejandolos o
consumiéndolos como alimento.



Encefalitis del Oeste del Nilo (EON). El Virus de la encefalitis del oeste del Nilo (EON)
es una enfermedad que puede ser grave. Se ha convertido en una epidemia en Norte
América, que recrudece en el verano y continua hasta el otofio. La EON afecta el sistema
nervioso central. Los sintomas de la enfermedad varian. Una de cada 150 personas
infectadas por el Virus del Oeste del Nilo (VON) se enfermard de gravedad. Los sintomas
graves pueden incluir fiebre alta, dolor de cabeza, rigidez en el cuello, aletargamiento,
desorientacion, coma, temblores, convulsiones, debilidad muscular, pérdida de la vision,
entumecimiento y paralisis. Estos sintomas pueden durar varias semanas y los efectos
neuroldgicos pueden ser permanentes. Cerca del 20 por ciento de personas infectadas
presentaran sintomas leves. Aproximadamente un 80 por ciento de las personas infectadas
(cerca de 4 de cada 5) no presenta ninguna clase de sintomas. La EON se transmite por la
picadura de un mosquito, que se infectan cuando se alimentan de aves infectadas. Los
mosquitos transmiten luego la enfermedad cuando pican a los seres humanos y a otros
animales.

Atn cuando la enfermedad es conocida en Africa, en el medio Oriente y en Europa desde
1937, la enfermedad emerge en América en 1999, en la ciudad de Nueva York, desde
donde paulatinamente se extiende a practicamente todo el territorio de los Estados Unidos y
sureste de Canada. En los afios subsecuentes, aparecen casos en animales y en humanos en
el Caribe, y evidencias seroldgicas en aves, equinos, bovinos y cocodrilos, en la Republica
Mexicana.

Influenza aviar. Hay muchos subtipos diferentes de virus de la gripe La diferencia entre
los subtipos tiene su origen en las proteinas que se encuentran en la superficie del virus: la
proteina hemaglutinina o “HA” y la proteina neuraminidasa o “NA”.

Los virus pandémicos aparecen como consecuencia de un proceso denominado “variacion
antigénica”, el cual provoca un cambio abrupto o repentino importante en los virus de la
gripe A. Estos cambios son producidos por nuevas combinaciones de las proteinas HA y/o
NA en la superficie del virus. Dichos cambios dan lugar a un nuevo subtipo del virus de la
gripe A. La aparicion de un nuevo subtipo del virus de la gripe A es el primer paso hacia el
desarrollo de una pandemia; sin embargo, para producir una pandemia, el nuevo subtipo
del virus deberd también tener la capacidad de propagarse facilmente de persona a
persona. Una vez que emerge y se propaga un nuevo virus pandémico de la gripe, por lo
general se establece entre las personas y se desplaza o “circula” durante muchos afios en
forma de epidemias de gripe estacionales. Los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de EE.UU. y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) cuentan
con programas de vigilancia de gran envergadura para monitorizar y “detectar” cualquier
actividad gripal en todo el mundo, incluido el surgimiento de posibles cepas pandémicas
de los virus de la gripe.
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Un brote de gripe aviar, estd afectando poblaciones de aves en paises de Asia. El brote es
causado por el subtipo HSN1 de la cepa A del virus de la gripe. También se han
registrado casos de la enfermedad en seres humanos. En este momento se cree que estos
casos han sido el resultado del contacto con aves infectadas o con superficies
contaminadas con los excrementos de aves contaminadas. Hay una investigacion en
marcha para determinar la fuente de las infecciones en humanos.

La primera vez que el virus se aislé en aves (golondrinas) fue en Africa del Sur, en
1961. El virus circula entre las aves de todo el mundo. Es muy contagioso entre las
aves y puede ser mortal paras ellas, en especial para aves domesticadas como los
pollos.

Por lo general, el virus no infecta a los humanos. Sin embargo, en 1997 se documento
el primer caso de un infeccion directa de HSN1 transmitida por las aves a los humanos
durante un brote de gripe aviar entre aves de corral en Hong Kong; el virus caus6 una
grave enfermedad respiratoria en 18 personas, 6 de las cuales murieron. Desde esa
época, han habido otros casos de infeccion de H5N1 en humanos. Pero hasta el
momento, los virus del HSN1 no han sido capaces de producir una transmision eficaz
del virus de un ser humano a otro. Esto es algo que se estd observando cuidadosamente
y que se estd investigando durante este brote. Se cree que la mayoria de los casos de
infeccion del H5SN1 en humanos han sido causados por el contacto con aves de corral
infectadas o con superficies contaminadas.

Cepa actual del HSN1.- Todos los genes tienen su origen en las aves. Esto quiere decir que
el virus no ha adquirido genes provenientes de los virus de la influenza humana, una
situacion que haria mas probable el contagio de una persona a otra. Es probable que en este
momento hayan circulado diferentes variaciones del virus del HSN1. La secuencia genética
de las muestras del virus proveniente de Corea del Sur y de Vietnam muestra que los virus
son levemente diferentes en esos dos paises. La secuenciacion genética de las muestras de
los virus A (H5N1) obtenidas de los casos humanos en Vietnam muestra una resistencia
antiviral a la amantadina y la imantadina, dos de las drogas antivirales mas cominmente
utilizadas para el tratamiento de la gripe. Los otros dos antivirales (oseltamivir y
zanamavir) deberian ser eficaces contra esta cepa del HSNI.

CASOS ACUMULADOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA AVIAR A/(H5N1)
REPORTADOS POR LA OMS. (MARZO 10, 2006)

Pais 2003 2004 2005 2006 Total

casos |muertes (casos muertes ([casos |muertes (casos muertes |casos [muertes

Cambodia 0 0 0 0 4 4 0 0 4 4
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China 0 0 0 0 8 5 7 5 15 10
Indonesia 0 0 0 0 17 11 11 10 28 21
Iraq 0 0 0 0 0 2 2 2 2
Thailandia 0 0 17 12 5 2 0 0 22 14
Turquia 0 0 0 0 0 0 12 4 12 4
Viet Nam 3 3 29 20 61 19 0 0 93 42
Total 3 3 46 32 95 41 32 21 176 97

El numero total de casos incluye las muertes. La OMS, solo reporta casos comprobados de
laboratorio.

Vacunas para protegerse contra los virus pandémicos de la gripe.- Probablemente no seria
posible disponer de una vacuna en las primeras etapas de una pandemia. En el proceso de
desarrollo de una nueva vacuna contra un virus de la gripe, los cientificos de todo el
mundo trabajan juntos para seleccionar la cepa del virus que ofrecerd la mejor proteccion
contra ese virus. Luego los fabricantes utilizan la cepa seleccionada para producir la
vacuna. Una vez identificada la cepa pandémica de un virus de la gripe, transcurren varios
meses antes de que se pueda contar con una vacuna para su uso masivo. En caso de
producirse una pandemia, el gobierno de los Estados Unidos colaborard con muchos otros
grupos a fin de hacer recomendaciones sobre el uso temprano de la vacuna disponible.

Farmacos antivirales para prevenir y tratar la gripe pandémica.- Hay cuatro farmacos
antivirales diferentes (amantadina, rimantadina, oseltamivir y zanamivir) aprobados por la
Administracion de Drogas y Alimentos de los EE.UU. (US. Food and Drug
Administration, FDA) para el tratamiento y/o la prevencion de la gripe. Los cuatro
farmacos por lo general surten efecto contra los virus de la gripe A. Sin embargo, puede
darse el caso de que los medicamentos no sean eficaces debido a que las cepas de los virus
de la gripe pueden hacerse resistentes a uno o mas de estos farmacos. Por ejemplo, los
virus de gripe A (H5N1) identificados en humanos en Asia, en 2004 y 2005, han resultado
resistentes a la amantadina y la rimantadina. Los virus aviares son objeto de
monitorizacion continua a fin de detectar si estdn desarrollando resistencia a los
medicamentos antivirales para la gripe.

Xenotrasplantes y Xenozoonoses .- La transferencia exitosa de organos o tejidos de
animales dentro de organismos humanos, podria convertirse rapidamente en una realidad
médica. El desarrollo protocolos para drogas inmunosupresoras estan abriendo la puerta a
un campo que pudiera salvar miles de vidas humanas cada afio. Ello sin embargo,
representa un riesgo para la transmision de zoonosis de tipo viral, bacteriano, fangal, y
parasitario, lo que ha sido convenientemente documentado en numerosos casos.

Conclusion

La presente revision representa solo un planteamiento. El niimero y naturaleza de las
enfermedades infecciosas zoondticas que actualmente emergen y remergen en el mundo
son, con mucho, mas numerosas.
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En México, las condiciones socioecondmicas, la organizacion estructural y funcional de los
servicios de salud y de vigilancia epidemioldgica en salud publica y animal, asi como sus
caracteristicas ecoldgicas, contienen la mayoria de las variables condicionantes sefnaladas,
favorables al incremento de su incidencia. Por ello, es necesario que se atienda, de manera
congruente con su realidad, una politica de prevencion y control cercano a las
recomendaciones propuestas en el Plan Estratégico del Centro de Control de Enfermedades
(CDC) en los Estados Unidos de Norteamérica. El plan de prevencion y control de las
enfermedades emergentes y reemergentes sugerido internacionalmente por éste organismo,
comprende las siguientes cuatro metas:

1.- Vigilancia para detectar, investigar rapidamente, y monitorear a los patdgenos
emergentes, las enfermedades que ellos causan, y los factores que influencian su
reemergencia.

2.- Investigacion aplicada para integrar la ciencia en el laboratorio y en la epidemiologia
para optimizar la practica de la salud publica.

3.- Prevencion y control para incrementar la comunicacién de la informacién en salud
publica acerca de las enfermedades emergentes y asegurar una implementacion pronta de
estrategias de prevencion, y

4.- Fortalecer la infraestructura de los servicios de salud publica para la implmentacion de
programas de prevencion y control a nivel local, estatal, y federal.
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