EDITORIAL

Enfer medades emergentesy re-emergentesen
el Perq.

Hace unos 25 afios, hubo un largo y sostenible optimismo por el control y la derrota de varias enfermedades
infecciosasanivel mundial. Estababasadaen pasos avanzados de altatecnol ogiaen nuevos antimicéticos, antibiéticos
y vacunas eficientes y seguras.

Sin embargo, en los Gltimos 10 afios, |as organizacionesinternacionalescomo laOMSYy el CDC, han visto con gran
preocupacion la reaparicion de antiguas enfermedades o la aparicion de resistencia a las terapias estandares para
algunas enfermedades deimportanciapor su morbilidad y/o mortalidad. Sehadefinido como enfermedad re-emergente
aquella que en los dltimos 20 afios ha reaparecido produciendo un nuevo impacto. El caso mas notable que hemos
vivido fuelaEpidemiadel Colerade 1991, que se extendio por 5 afios no solo en €l Perli sino en todaAméricalL atina.
La reaparicidn de V. cholerae en laregion después de 100 afios, produjo un impacto notable en nuestra deteriorada
economia de ese momento; sin embargo, €l uso racional del conocimiento cientifico de ese momento sobre esta
enfermedad y sobre su causa méas importante de muerte, lainsuficienciarenal aguda fue manejada coninteligenciay
prontitud. La opcion de un enfrentamiento de un grave problema de salud, fortaleciendo los vinculos entre las
organizaciones populares, como e Club de Madresy el Club del Vaso de Lechey las instituciones proveedoras de
salud, permitieron reducir lamortalidad esperada para el Per(i de mas de 30,000 muertes amenos de 3,000 fallecidos
de los 600,000 casos afectados en los primeros 5 afios. Esta mortalidad a nivel mundial, menor del 1%, no ha sido
superado en la historia de esta enfermedad.

Esteimpacto positivo asociado a dramético descenso de muerte de nifios por diarreaen general, lacasi desaparicion
de lafiebre tifoidea por mas de 5 afios entre otros fueron los aspectos positivos de esta dramatica re-emergencia del
Coleraen e Pert.

Otras veces, nuevas tecnologias en € diagndstico nos permiten cuantificar un problemade salud en lapoblaciény
ademas minar los factores de riesgo de enfermedades y/o de morir por una enfermedad. La fasciola hepatica es un
parasito reconocido en € Valle del Mantaro, através de laingesta de verduras de tallo corto como los berros 'y otros.

En este nimero, €l articulo “Fas2 Elisa y la técnica de sedimentacion rdpida modificada por Lumbreras en €
diagnostico de la Infeccion por Fasciola hepatica’, permite identificar pacientes de Junin; que junto a la zona de
Cusco y Puno son 3 éreas endémicas de un parasito que no sélo produce malestar clinico, sino otras veces produce
problemas de necesidad quirdrgicay aln septicemiaapartir de obstruccidn biliar, cuando tenemostratamiento de alta
eficiencia ( 95% de cura) con dosis Unica de Triclabendazole (A. Terashima) para curar esta parasitosis.

La resistencia antimicrobiana es un problema alin més creciente. El uso exagerado y abusivo de antibioticos,
especia mente de amplio espectro; laautomedi cacion por periodos cortos de antibi 6ti cos parainfecci ones habitual mente
viralesoleves, €l usoinadecuado de antibi6ticos especialmente en la“ supuestainfeccion” de muchos procedimientos
quirdrgicos y ginecoldgicos gque no los requiere; el uso comun de antibidticos en animales, etc. han condicionado
diversosy graves problemas, como latasa mundial creciente deresistenciaala penicilinadel neumococoy queen el
Per( se estima entre 2-8% de resistencia intermedia.

El problemadelaresistenciade Mycobacterium tuberculoso (TBC-MDR) alaterapiaestandar como se hareconocido

enRusia, Letonia, Lituaniay lalndia; asi como en Argentinaquetienen cifrasmayoresal 5%, han obligado aenfatizar
gue €l diagndstico temprano y el tratamiento directamente observado (DOTS) son las armas mas importantes para
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reducir esta opcién. El Per con la segunda tasa de infeccion tuberculosa en laregion y un Programa Nacional de
Control de Tuberculosis reconocido y premiado por la OMS ha demostrado que en condiciones de paises del Tercer
Mundo, esta medida debe seguir siendo fortalecida. Sin embargo, laepidemiadel SIDA y su relacion con tubercul o-
sis, asi como la crisis econdémica que no permite tener cultivosy estudios de resistencia, han mostrado que en el Pert
lacifrade 3% o mas de TBC-MDR esimportante, especialmente en el Cono Norte de Lima donde estimo que es del
orden 5-7% pero que llega a 10-15% en pacientes con SIDA. Entonces se reconoce la necesidad de hacer una nueva
estrategia para este nuevo problema como € de diagnostico temprano de MDR y laterapia adecuada (DOTS PLUS)
con drogas apropiadas, segun los estudios de sensibilidad, sea por un esguema estandarizado o un esquema
individualizado pero que seinicie temprano en laevolucion del paciente con TBC-MDR.

Esta resistencia antimicrobiana, también afecta a los hongos como la candidiasis en pacientes con SIDA o con
neutropenia. La candida se estd haciendo resistente a los azoles, por su uso indiscriminado, seleccionando cepas de
candida no-albicans (glabratta y tropicalis, etc.).

En el &reaparasitaria, en el Perd donde hay mas de 200,000 casosde Malariay en algunas zonas €l 40% de ellos son
por P. Falciparum, parasito que fue reconocido en todala Amazonia, tiene unaresistenciade més de 60% a Cloroquina
y entre 30-50% de resistencia a (Fansidar. Estas condiciones nos obligan a buscar nuevos esquemas, méas costosos
y con nuevos efectos adversos.

Los cambios ecol égicos han permitido observar cambios en la epidemiologia de algunas enfermedades como la
bartonellosis que aparecio en el Cusco de maneranueva, presentando 10s nativos cusquefios formas clinicas (anemia
severa), como s fueran “vigieros no inmunes’. La tecnologia molecular permitira avanzar en los estudios de esta
enfermedad peruana, como lo sefidla César Henriquez y colaboradores en su articulo “Identificacion de Bartonella
bacilliformis por métodos moleculares’, especialmente en nuestra poblacién andina.

Las enfermedades emergentes, se definen como nuevas infecciones descubiertas en los Ultimos 30 afios o
enfermedades antiguas, cuyo agente etiol 6gico recién hasido descubierto. Losfactores mésimportantes reconocidos
son:

1. El aumento notable de la poblacion creando M ega-ciudades.

2. Las migraciones nacionales e internacional es asociadas a guerra, crisis econdmicas, etc.

3. Los cambios ecol dgicos inducidos por el hombre como |la deforestacion de la amazonia.

4. Losvigjesinternacionaesy la oportunidad de moverse de lugares aislados a ciudades en tiempos tan

cortos; ahora en menos de un dia se puede vigjar de un lugar remoto de Africa a Londres o de un lugar
aislado de laamazoniaaNueva York.
5. El cambio en las costumbres sexuales y comportamiento sexual de todas las culturas y religiones.
6. Latecnologia nueva de aimento y el consumo de productos, con potencial de transmitir enfermedades nuevas.

Parainiciar un breve recuento de las Enfermedades Emergentes, o podemos hacer reconociendo que de las Ultimas
50 enfermedades nuevas, un nimero importante se han descubierto o estudiado en AméricaLatina. En nuestro pais,
ladescripcion original del Dr. J. Naranjo G.- del Dpto. de Microbiologiade laUniversidad Peruana Cayetano Heredia-
sobre la existencia de un “criptosporidium gigante” y la confirmacion de un nuevo parasito por Ynés Ortega y
colaboradores ha puesto el nombre de este parésito como Cyclospora cayetanensis en honor a nuestra Universidad.
Este agente reconocido de manera importante en pacientes con SIDA o nifios malnutridos, es realmente agente
nuevo.

Lapresenciade SIDA con todo su impacto a nivel internacional y también en nuestro pais, se hareconocido que
tiene 20 afios de su descubrimiento pero ya se convirtié en uno de los 3 agentes infecciosos que producen més
muertes anual es, especialmente en el Tercer Mundo. Suimportanciaen el Peri es detal magnitud que serianecesario
otraeditorial.

Otro virus, que es €l primer retrovirus que se aislé en 1980 en € curso de “epidemia’ de leucemia en el Sur del
Japbny en pacientes con linfomaen USA, esreconocido como el HTLV-1. Este virus produce infeccion permanente
(“eterna’) y esta presente en el Per(, bésicamente por la migracion de poblacion africana en la época dd tréfico de
esclavos hace més de 400 afios y que permitié llevar este virus a diversas zonas del Per(i; una segunda migracion
corresponde a poblacion japonesa ubicada en € Pert sblo hace 100 afios.
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Esta infeccién, endémica en nuestro pais, se asocia a 3 problemas:

1.Asociacién con Paraparesia espastica tropical, donde nuestro pais tiene més all4 de 15 estudios, inicidmente
conducidos por L. Trelles. Nosotros tenemos més de 170 pacientes detectados en los Ultimos 12 afios.

2.Asociacion con Linfoma/leucemia de Célula T (ATLL) reconocido en € Perdi como una causa importante en
linfomas no Hodgkin. El 10% de pacientes con Linfoma/No Hodgkin tienen HTLV 1.

3.Inmunodepresion que produce formas severas de strongyloidiasis, de acarosis (“ Sarna noruega’), micosis su-
perficial severa, onicomicosis, €etc.

En la publicacion de O. Guerra'y colaboradores, “Botriomicosis y strongyloidiasis intestinal en un paciente con
infeccién por HTLV-I: Reportedeun caso”, seenfatizala asociaciondeHTLV-1 con strongyloidiasis. El conocimiento
de esta asociacion y laterapia oportuna permite evitar la forma de diseminacion. Asi mismo, permite observar una
nueva presentacion por inmunodepresion del HTLV-I.

Otras enfermedades nuevas son temidas por su alta mortalidad, aunque el potencial de generar una gran epidemia
es muy remota, tal como & Ebola en Africay las enfermedades meningeas en América Latina, asi como € Virus
Guanarito de Venezuela. LaAmazoniase convierte en reservorio de potencia esinfecciones provenientes de animales
silvestres; un caso estudiado es €l impacto de la deforestacion de la amazonia con cambios ecol gicos que cred
condiciones de crecimiento de niimero de casos de arbovirus en Loreto (Oropuche, Mayaro y otros). Otros cambios
hicieron visiblelasinfecciones por Hantavirus descubierto enlasreservasindias del Sur de USA pero ahora, detectado
en Chiley Argentina

Nuevas tecnologias alimenticias, también han generado nuevos problemas: las infecciones por E. coli
enterohemorragica 0156, producto de sindrome Urémico-Hemolitico en nifios, ha sido reconocido como una causa
importante en el consumo de hamburguesas de centros de “consumo de comida rapida’. Esta condicion ha sido
sefialado en Lima pero su impacto mayor se havisto en Buenos Airesy Santiago de Chile. Ladécadadelos 90 sevio
afectada por la epidemia de la Encefal opatia bovina spongiforme (“ de las vacas locas’) en Europa, produciendo una
nueva enfermedad con un nuevo tipo de particula: los prion.

Finalmente, las nuevas amebas de vida libre que se encuentran en aguas contaminadas (rios, acequias, lagunas,
etc.) producen ocasional es muertes por invasion del SNC. En el Pery, setienelamas|argaexperienciacon laespecie
recién descrita en 1990: Balamuthia mandrillaris. Més de 55 casos probables han sido detectados en los Ultimos 10
afos, con una mortalidad casi del 100%. Estos casos provienen de Lima, Piura e Ica. Recientemente, estamos
encontrando una opcion terapéutica interesante para esta mortal condicion.

En resumen, las enfermedades re-emergentes y emergentes son de gran importanciapara el pais. Las instituciones
de salud, los centros académicos, los centros de investigacion, etc, deben trabgjar coordinadamente creando una
vigilancia adecuada, un diagndstico temprano y una prevencion satisfactoria. La coordinacion debe ser naciona e
internacional ya que la globalizacion de las Enfermedades Infecciosas, asi 1o exige.
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