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PERSPECTIVAS DE LA INVESTIGACION Y LA
ACCION EN EL CAMPO DE LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS EN MEXICO

sustitucion de las enfermedades infecciosas —gastroenteritis, tifoidea, tuberculosis y otras infecciones de
las vias respiratorias, padecimientos exanteméticos y enfermedades transmitidas por vectores— por
enfermedades crénicas y degenerativas, como los padecimientos cardiovasculares y neoplésicos.!

Esta transici6n fue producto de muy diversas acciones, de cuyo éxito dependi6 la velocidad del cambio. Dentro
de ellas pueden mencionarse la identificacion de problemas y el disefio de investigaciones para la bisqueda de
soluciones concretas; la utilizacién del conocimiento para la generacién de nuevos proyectos y el desarrollo
tecnolégico, y la formacién de una masa critica de personal profesional altamente calificado y comprometido con
la investigacion. Aesto se agregé la provisién universal de servicios de agua potable, drenaje y vivienda, el control
de vectores y basura, la educacién y nutricién de la poblacién, la implantacién de campafias masivas de vacunacién
y una eficiente vigilancia epidemiolégica. La tecnologia biomédica fue puesta al servicio de los programas de salud
publica y se alcanz6 no sélo autosuficiencia en la produccién de vacunas y medicamentos esenciales, sino que
incluso pudieron exportarse tecnologia € insumos para la salud.?

Enlos paises que se esfuerzan por alcanzar el desarrollo, y que estdn inmersos en distintas fases de la transicién
epidemiolégico-demogrifica, los servicios piblicos considerados como bésicos para la salud progresan muy
lentamente y a un costo elevado.

El Programa para el Desarrollo de las Naciones Unidas estimé que cada vida salvada a través de la provisién de
agua potable en las poblaciones rurales que hoy no cuentan con este servicio, costarfa aproximadamente 1 200
ddlares, cifra que aumentarfa 20 veces si ese servicio se proporcionara en el 4rea urbana. Por el contrario, el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (Par), que comprende seis vacunas, tiene un costo aproximado de 10d6lares
pornifio y contribuye a mejorarlasobrevivencia infantil y promueve el desarrollo econémicoal incidirenel espacio
intergenésico. Las vacunas del pa1 han contribuido a evitar la muerte de por lo menos millén y medio de nifios por
afio. La vacuna contra el sarampién previene aproximadamente 750 000 muertes al afio; la vacuna contra la tos ferina
320 000 y las de polio y tétanos, 200 000.> Sin embargo, es muy poco lo que se ha avanzado en el terreno de la
nutricion, la educacién y la vivienda, o en todo caso los cambios obtenidos son tan modestos que no han tenido
ningun impacto sobre la incidencia de las enfermedades infecciosas. Las hambrunas registradas en algunas regiones
se han asociado a una alta mortalidad por problemas de tipo infeccioso.

L A LLAMADA TRANSICION epidemiolégico-demogriafica tuvo como punto de partida en otros paises la gradual
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La situacién de México, desde la perspectiva de la transicién, puede considerarse como intermedia; de hecho,
existe un traslape: los padecimientos propios de los paises en vias de desarrollo, sobre todo los de origen infeccioso,
coexisten con las enfermedades de tipo crénico y degenerativo, caracteristicas de las sociedades avanzadas. Asf,
aunque las enfermedades crénicas y degenerativas ocupan ya unlugar importante dentro de las 10 principales causas
de muerte, existen padecimientos, como la neumonia, que siguen infligiendo grandes dafios. En 1988, la tasa de
muertes por neumonia en México en nifios menores de 5 afos fue de 300 por 100 000 habitantes, muy similar a
la tasa que tenfa Estados Unidos en los afios cuarenta y muy parecida a las tasas de Cuba, Uruguay y Costa Rica
en los aflos 1976 y 1977.4

Esta brecha en las condiciones de salud afecta fundamentalmente a las poblaciones marginadas de las dreas
conurbadas, rurales y de pobreza extrema. En ellas, ademds, son evidentes problemas tales como el analfabetismo,
el desempleo, las altas tasas de fecundidad, la desnutricién, el alto niimero de muertes por causas prevenibles y la
escasez de servicios basicos de sanidad (agua potable, drenaje y disposicién de basura). A esto debe agregarse una
mala calidad de la atencién médica disponible.’

Enlas grandes ciudades del pais se danlos méximos contrastes de la transicién. Enellas hay nicleos de poblacién
que se benefician al mdximo de los servicios y tienen acceso a todos los avances de la tecnologia moderna, sectores
intermedios de la poblaci6n con miltiples carencias y enormes asentamientos marginales que no cuentan con los
mdés minimos satisfactores.

En el qltimo lustro, México ha presentado reducciones sustanciales en el namero absoluto de muertes por
diarreas y padecimientos prevenibles por vacunaci6n. La introduccién de cambios producto del conocimiento y del
desarrollo tecnolégico ha favorecido principalmente a las ciudades con mayores concentraciones de poblacién, asi
como a los sectores con mayor poder adquisitivo. En esas ciudades y sectores, la medicina asistencial ha alcanzado
una eficiencia mdxima. Sin embargo, el resto de la poblacién sigue sumergida en una pobreza que no parece tener
solucién a corto plazo.®

El panorama de las enfermedades infecciosas se ha hecho més complejo, no sélo por la persistencia de los
padecimientos considerados como cldsicos o habituales, sino también por el resurgimiento de algunos problemas
que se consideraban “bajo control”, como el paludismo, el dengue, la tuberculosis y la sifilis, y el reconocimiento
—por medio de la tecnologia de frontera— de nuevos patégenos, como la hepatitis C, D y E, y las infecciones por
Ehrlichia, Borrelia, parvovirus, papilomavirus y otros agentes.

La evolucién de la biologia moderna —ingenieria genética, sintesis de péptidos, produccién de sistemas
celulares, vectores vivos, secuenciacion, anélisis de receptores y expresién de diferentes productos— ha permitido
entender una parte importante de la patogénesis de la infeccién por el viH, asi como su secuela letal, el sipa. La
presencia de esta complicacién, ha ensombrecido las habilidades para reconocer padecimientos infecciosos
asociados, que afectan diferentes 6rganos y sistemas. El profundo compromiso de la respuesta inmune es el
responsable de que patégenos habituales tengan ahora una expresion clinica florida nunca antes presenciada, como
es el caso del agente de la tuberculosis, las micobacterias atipicas, €l pneumocistis, €l virus citomegalico, los
enteropatégenos —amiba, shigella, campylobacter, cryptosporidium, salmonella—y los agentes involucrados en
las enfermedades transmisibles por contacto sexual —micoplasma, chlamydia, chancroide, herpes y otros.

Unproblema que incide enlas perspectivas, alternativas y futuro de las enfermedades infecciosas en nuestro pafs,
es la transicion de 1a ensefianza. Existe un desfasamiento importante entre lo que la realidad demanda y el contenido
de los programas educativos, entre otras razones debido a la falta de un programa eficiente de educacién continua
asicomoalaausencia de una definicién operacional de los minimos de calidad requeridos paralaatenciénalasalud.
El recurso de salud que se incorpora a la accién, frecuentemente presenta un rezago importante que a veces parece
insuperable por la velocidad y complejidad con que avanza el desarrollo tecnolégico. Por fortuna, debemos aceptar
que la medicina que el pais requiere con més urgencia, no es la de la més alta especializacion, sino la medicina propia
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de la atencién primaria a la salud y el autocuidado. La eficiencia en la implementacién de esta estrategia muy
posiblemente permitiria avanzar en la transicion, superar el traslape y tal vez evitar algunos de los problemas ya
vividos por los paises industrializados. Obviamente esta estrategia justifica el disefio de nuevas opciones, sin dejar
por eso de apoyar y promover el avance tecnolégico, que permite aprovechar el conocimiento generado, sobre todo
en centros que tienen como responsabilidad mantener una actividad de investigacién competitiva.

No hay duda que en los préximos afios asistiremos a la utilizacién de la tecnologfa recombinante para mejorar
los inmundgenos actuales, al desarrollo de vacunas especificas para problemas igualmente concretos, al uso de
proteinas que intervienen en la respuesta inmune, y, tal vez, hagamos realidad la “ciencia ficcién” con las
intervenciones intragénicas. Mientras se validan y superan los cuestionamientos éticos y de bioseguridad, es
necesario volver a la realidad en que vivimos en este momento en nuestro pafs, estableciendo prioridades y
perspectivas con base en la capacidad instalada de nuestros recursos humanos y materiales.

El Centro de Investigaciones sobre Enfermedades Infecciosas incluye dentro de su misidn, el imperativo de
identificar con precision los problemas prioritarios de salud, a fin de diseiar el tipo de investigacién necesaria para
nuestro pais. Una parte critica de la accién es la difusi6n de la informacién generada en el Centro entre los diferentes
grupos de investigadores del pafs, entre los usuarios y entre los encargados de la toma de decisiones.

Dentro de las tareas por cumplir vale la pena mencionar la necesidad de disefiar un catilogo de recursos humanos
dedicados a la ensefianza, la asistencia y la investigacién de las enfermedades infecciosas, individualizar las 4reas
de interés y organizar foros de consenso sobre temas de actualidad. Esta informacién podria circular entre la
comunidad médica con el fin de proceder a implementar las acciones pertinentes.

Las enfermedades infecciosas podrén controlarse al grado de dejar de ser un problema prioritario cuando
realmente opera unsistema de acciones participativas que se inician con la planeacién y culminan con la evaluacién
de resultados.

Dr. Emesto Calderén-Jaimes®
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