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Enfermedades emergentes y reemergentes

en Uruguay

Resumen

Dr. Ismael A. Conti Diaz*

El trabajo analiza en primer término el concepto de enfermedades emergentes y reemergentes
siguiendo los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud, diferenciandolas de las
enfermedades por gérmenes oportunistas con las que son a veces confundidas, su
etiopatogenia general con los numerosos factores condicionantes, su enorme repercusion
sobre la salud de la poblacién a nivel universal y e gran impacto socioeconémico

concomitante.

Especial énfasis es puesto en aspectos epidemiol égicos y de prevencion y control de las
mismas en Uruguay, analizandose la situacion actual de cada una de ellas sean de naturaleza
virica, rickettsial, bacteriana o parasitaria, como asimismo el problema de Aedes aegypti

como vector reemergente en 1997.

En el caso del VIH-SIDA se sefiala su tremenda importancia sanitaria y social a nivel local y
universal, asi como la frecuencia de diferentes enfermedades oportunistas, en particular
micéticas y parasitarias, causas directas de muerte de los pacientes.

Ademas de la tuberculosis, otras enfermedades, como la sarna, la pediculosisy la

leptospirosis, han reemergido en el pais.

Varias enfermedades infecciosas nuevas con sus respectivos agentes etiol 6gicos han sido
diagnosticadas Ultimamente entre nosotros. Entre otras, e sindrome pulmonar por hantavirus
en 1997, la rickettsiosis por Rickettsia conorii en 1990 (primeros casos autéctonos en el
continente americano), la microsporidiosis por Enterocytozoon bieneusi en 2000, la
ciclosporiasis por Cyclospora cayetanensis también en 2000 y la criptosporidiosis por

Cryptosporidium parvum en 1987.

Se comentan asimismo afecciones con posibilidad de reemerger en € pais como €l céleray el
dengue y otras cuya presencia e incidencia al presente vienen siendo investigadas, como la
enfermedad de Lyme o la legionel osis. También la farmacorresistencia en patégenos de
primera linea como Streptococcus pneumoniae es comentada en detalle.

Las principales medidas de prevencion y control de estas afecciones, proclamadas por la
Organizacion Panamericana de la Salud para |la regién de las Américas, son resumidas, con
mencién especial de lo actuado en tal sentido a nivel nacional.

Palabrasclave Uruguay.

Enfermedades transmisibles.

Enfermedades emergentes - prevencion y control.
Enfermedades emergentes - epidemiologia.
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Abreviaturas:

EE: enfermedades emergentes.

ERE-E: enfermedades reemergentes.

EO: enfermedades oportunistas.

ETS: enfermedad de transmisién sexual.

MAC: complejo Mycobacterium avium.
V.RE-E: vectores reemergentes.

VIH-SIDA: virus de inmunodeficiencia humana
SPH: sindrome pulmonar por hantavirus.
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Enfermedades emergentes y reemergentes en Uruguay

Introduccion
Importancia del tema. Definiciones y conceptos

Enunrecientetrabgjo, € Prof. Ciro Peluffo analizaenfor-
maamenay sucintalaevolucion histéricadel problemade
la emergencia de nuevas enfermedades, afirmando que
€ello debe haber ocurrido desde los origenes del hombre,
constituyéndose en un azote recurrente para la humani-
dad®.

L os avances impresionantes logrados por e hombre
enlaluchacontralasenfermedadesinfecciosasen € siglo
pasado através del desarrolloy aplicacion de antibi6ticos
y vacunas asi como mediante un mejoramiento, al menos
en muchos paises, de los sistemas de saneamiento y de
manegjoy conservacion deaimentos, llevo a casi conven-
cimiento de que a final del siglo se llegaria nada mas ni
nada menos que a la derrota definitiva de aquéllas. Sin
embargo, como es sabido, los hechos demostraron todo
lo contrario, particularmente luego del advenimiento dela
epidemiadd VIH-SIDA.

En las Ultimas dos o tres décadas aparecieron efecti-
vamente una serie de enfermedades nuevas para el hom-
bre, algunas de las cuales han provocado verdaderos es-
tragos causando millones de muertesy tremendos gastos
en salud paralos paises afectados. El jemplo mejor y més
conocido por todos es naturalmente € VIH-SIDA cuyo
agente etiol 6gico fuerareconocido en 1981, estiméndose
paraagosto de 1998 unos 30,6 millones de personas af ec-
tadas en € mundo con 12 millones de muertos?.

L acapacidad de un microorganismo nuevo de originar
un problema de salud publica depende de variosfactores,
tales como su capacidad y facilidad paratransmitirse en-
trelosanimalesy el hombre o entre las personas entre si,
posibilidad de diseminarse desde su sitio de origen, seve-
ridad delaenfermedad, disponibilidad o no deherramien-
taseficaces paraprevenir y controlar losbrotesy también
la posibilidad o no de tratar la enfermedad en juego. La
verdadera gravedad o importancia para la salud publica
de algunos organismos patégenos recientemente descu-
biertos esta recién por verse.

A esas nuevas enfermedades producidas por agentes
no identificados anteriormente a nivel universal o local,
segun el caso, causantes de problemas de salud publica
enformalocal o universal, selesdenominaenfermedades
emergentes (EE).

Estadefinicion delaOrganizacion Mundia delaSalud
(OMS) sustituy6 la utilizada hasta entonces: “Aquellas
cuyaincidenciaen humanos haaumentado en las Ultimas
dos décadas ¥, que creemos no es la més apropiada por
no incluir explicitamente lanocién fundamental de“ nue-
vas’ paralahumanidad o paraun determinado pais. Deno
tenerse en cuenta este Ultimo concepto (&l de enfermeda-
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des nuevas 0 conocidas pero con etiol gicos identifica-
dosrecién en las Ultimas dos o tres décadas), en laslistas
de EE habria que incluir todas las enfermedades oportu-
nistas (EO), bien conocidas desde mucho tiempo atrés,
cuyaincidenciahaaumentado notoriamente luego del ad-
venimiento dd VIH-SIDA.

Lalistade EE y sus agentes responsables que hemos
tomado y adaptado delaOM S seglintablas1y 2, incluye
en realidad no sdlo afecciones emergentes nuevas con
Sus respectivos microbios responsables sino también
otras ya conocidas, cuyas etiologias fueron recientemen-
te descubiertas. Ejemplos, Helicobacter pylori como cau-
sadelaulcerapéptica(1983) o Bartonella henselae (1992)
como agente de la enfermedad por arafiazo de gato (cat-
scratch disease).

PeroalalistadelasEE queincluyeentreotrasel VIH-
SIDA, la hepatitis C, la enfermedad por virus Ebola, la
legionelosis por Legionella pneumophila, la enfermedad
de Lyme, € colera por €l nuevo serotipo O 139, etcétera
(tablas 1y 2), se havenido aagregar en las Ultimas dos o
tres décadas la reaparicién con aumento claro de suinci-
denciay en muchos paises, de enfermedades ya conoci-
das que por diversas circunstancias no representaban
entonces un problema de salud publica por €l escaso nu-
mero de infecciones producidas. Tal es enfermedades son
denominadas enfermedades reemergentes (ERE-E), g em-
plosdelas cuales son latuberculosis, ladifteria, la peste,
lafiebreamarilla, € dengue, d cllera, lasarnao escabiosis,
lapediculosis, etcétera (tabla 3).

En lalista de EE aparecen algunas micosis como la
sacaromicosis, lascedosporiosisy lafusariosis sistémica,
recientemente descritas como tales, producidas por hon-
gos oportunistas dotados de caracteristicas fenotipicas
particulares explicativas de su capacidad de virulenciay
de causar enfermedad no sdlo en inmunocomprometidos
sino también en inmunocompetentes®.

Estrechamente vinculado con el advenimiento de las
ERE-E, estd el fendbmeno también relativamente reciente
de la aparicion de un elevado y rapidamente creciente
nlimero de bacteriasresistentes aantibiéticosy asimismo
parésitos resistentes a sustancias quimicas como es €l
caso de cepas de Plasmodium falciparumresistentes ala
cloroquina y también a la combinacion sulfadoxina-
pyrimetamina. Ejemplos de bacteriasresi stentes aantibio-
ticos son Mycobacterium tuberculosis, Escherichia coli,
Neisseria gonorrhoea y N. meningitidis, Streptococcus
pneumoniae o Staphyl ococcus aureus Este hecho no solo
favoreceunaposibley real, en algunos casos, reemergen-
cia de las correspondientes afecciones (caso de la tuber-
culosis, lamalaria o la meningitis meningocdccica) sino
que también aumenta considerablemente el costo y dura-
cion de los tratamientos respectivos®.

Otro el emento muy importante surgido no mucho tiem-
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Tabla 1. Ejemplos de enfermedades y agentes etiolégicos emergentes reconocidos entre 1973 y 1997.
(Adaptado de: Emerging and reemerging infectious diseases, WHO, Fact sheet N° 97, august 1998)

Afecci n Agente etiol gico Cuadro cl nico principal Aa®
Enfermedades por Rotavirus Rotavirus Diarrea infantil 1973
Criptosporidiosis Cryptosporidium parvum Diarrea aguda y cr nica 1976
Fiebre hemorrAgica por virus Ebola Virus Ebola Fiebre hemorrAgica 1977
Legionelosis Legionella pneumophila Neumon a severa 1977
Fiebre hemorrAgica por hantavirus Virus Hantaan Fiebre hemorrAgica 1977
Enteritis por Campylobacter Campylobacter yeyuni* Enteritis 1977
Linfoma-leucemia por HTLV-1 Virus HTLV-1 Linfomas o leucemias 1980
VIH-SIDA VIH Sida 1981
S ndrome de shock t xico Staphylococcus aureus Shock t xico 1981
Escherichi i S ndrome ur@mico-
S ndrome ur@mico-hemol tico schericiia col hemol tico y colitis 1982
O 157:H7 .
hemorrAgica
Leucemia a c@ulas peludas Virus HTLV-2 Leucemia 1982
Enfermedad de Lyme Borrelia burgdorferi Erltfe.ma cutAgeo centr fugo, 1982
artritis, etc.

Icera pZptica He licobacter pylori Icera p@ptica 1983
He patitis E Virusno A-noB He patitis 1988
He patitis C Virus de la hepatitis C He patitis 1989
Fiebre hemorrAgica venezolana Virus Guanarito Fiebre hemorrAgica 1990

. N . juntiviti lar.

Microsporidiosis Encephalitozoon hellem Conjun V! S o<_:u ar 1991
Formas diseminadas

C lera epid@mico Vibrio cholerae O 139 C lera 1992
Lesi ninicial. Ad t

Enfermedad por araaazo de gato Bartonella henselae r:;'(mn{;lmc'a enhopat a 1992

S ndrome pulmonar por hantavirus Virus sin nombre Ne umonitis 1993

(SPH)

Fiebre hemorrAgica brasileaa Virus Sabia Fiebre hemorrAgica 1994

Ciclosporiasis Cyclospora cayetanensis Diarreas agudas o cr nicas 1994

He patitis no A - no B transmitida Virus G He patitis 1995

por v a parenteral

Sarcoma de Kaposi en sid ticos Herpes virus humano Sarcoma de Kaposi 1995

Variante de la enfermedad de Prion agente de la

Cre utzfeldt-Kakob encefalopat a espongiforme  Encefalitis 1996

bovina
Influenza aviaria A Virus H5N1 Influenza 1997

*Campylobacter yeyuni ha caido en sinonimia con "Helicobacter pylori
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Tabla 2. Agentes flingicos emergentes®

Especie

Acci n pat gena

1. Saccharomcyes cerevisiae
2. Candida cubliniensis *

3. Fusarium spp.

4. Scedosporium prolifacans

5. Ramichloridium mackenziei *

Vaginitis, fungemia, neumon a, etctera
Candidiasis oral, vaginitis, fungemia, etc@era
Neumon a, formas sistZmicas, queratitis, etctera
Artritis, osteomie litis, infecciones oculares

Abscesos encefdlicos

* Especies nuevas descritas en 1995 (C.d.) y 1993 (R.m.) respectivamente.

Tabla 3. Principales enfermedades reemergentes (ERE-E).
(Tomado de: Emerging and Re-emerging infectious diseases, OMS, 1998)

Enfermedades Fecha (aproximada) Lugar
Virales:

Dengue 1981 Amgrica

Fiebre del valle del Rift 1997-1998 " frica

Fiebre amarilla 1980 * frica. Am&ica
Bacterianas:

Tuberculosis 1980 Mattiples pa ses

C lera 1991 AmFica

Difteria 1994 Uni n Sovidica

Menin gitis meningoc ccica 1990 Mattiples pa ses
Parasitarias:

Malaria (paludismo por e . .

Plasmodium falciparum) 1980 frica, Am@icay Asia

po atras es la aparicion en determinadas especies de bac-
terias de clones portadores de genes responsables de un
claro aumento delavirulencia. Este aumento delavirulen-
ciase hatraducido en laprécticaen el registro de nuevas
EE cuyos eemplos son la fascitis necrotizante por
Streptococcus pyogenes, € sindrome urémico-hemolitico
por Escherichiacoli y el shock téxico relacionado prima-
riamente a cepas toxigéni cas de Saphylococcus aureus®
y secundariamente a Streptococcus del grupo A,

A lo anterior se debe agregar lareciente introduccion
de artrépodos vectores de determinadas enfermedades
en regiones o paises indemnes en ese momento de ellos.
Un g emplo muy claro eslaintroduccion reciente a nues-
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tro pais de Aedes aegyti, mosquito transmisor del den-
guey lafiebreamarilla, luego de estar librede él durante
mas de 40 afios (vector reemergente o resurgente sensu
Forattini) ®,

Uno de los principales objetivos de esta revision es
enfatizar aspectos epidemiol 6gicosdelasEEy ERE-E en
Uruguay a los efectos de la adopcion de las medidas de
profilaxisy control adecuadasy también natural mente para
comprender y justificar todas aquellas ya adoptadas por
nuestras autoridades.

Asimismo sefialaremos |aemergenciaen nuestro pais
de dos zoonosis cuyas caracteristicas ciertamente no se
gjustan enteramente aladefinicion aceptaday comentada
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deEE. Sonincluidasen el trabgjoenvirtud desuinterésa
nivel nacional por el reconocimiento actual de su frecuen-
ciaen determinadas regiones del pais. Nos referimos pri-
mero a la miasis forunculoide por Dermatobia hominis,
con aparicion en las Ultimas décadas de numerosos casos
en lazona costera de los departamentos de Maldonado y
Canelones, ampliandose asi laclésicafundamental proce-
denciarochense delos pacientes. La segunda afeccion es
e sindrome de larva migrans cutanea producido por lar-
vas de Ancylostoma sp con endemicidad probada a partir
de las Ultimas décadas en varios departamentos al norte
del rio Negro y centrada en e departamento de Tacua
rembo©,

Factores vinculados con la apariciéon
y reconocimiento de enfermedades emergentes
y reemergentes (tabla 4)

1. Esevidentequelalistade EEy ERE-EYy € registrode
un determinado germen emergente en una region o
pais, depende entre otras cosas de la aplicacion de
apropiados procedimientos de diagnostico frente a
casos sospechosos de la afeccion en consideracion y
al empleo de determinados procedimientos delabora-
torio. Mientras tales procedimientos no sean aplica-
dos por falta de recursos humanos o materiales o por
cualquier otro motivo, lapresenciade aguelloso ague-
[las pasara desapercibida

2. Lapenetracion del hombre en determinados habitat,
reservorios de ciertos agentes etioldgicos y vectores
delosmismos, esunaimportante causade EE o ERE-E.
Un clasico geemplo de ello es el delafiebre amarilla,
propia ahora sobre todo de &reas selvaticas tropicales
enlasquee virus sobrevive en monos (reservorio). El
registro reciente de casos en Entre Rios y € sur de
Brasi| han puesto en estado de alerta a nuestras auto-
ridades sanitarias (mas adelante: ERE-E pasibles de
ser introducidas en € pais).

En Uruguay tenemos claros g emplos de este mecanis-
mo de produccién de EE. Unodedlloseslarickettsiosis
por R. conorii y el mecanismo es el contacto del hom-
bre con perros portadores de las garrapatas transmi-
soras del género Amblyoma (reservorios y vectores
respectivamente del agente etiol 6gico)®9.,

Otro gjemplo esta representado por los recientes ca-
sos registrados de SPH observados en personas ex-
puestas a la inhalacion de particulas provenientes de
excretas de roedoresinfectados, ratones en particular,
los querepresentan el reservorio del agente etiol 6gico.

3. Aumento creciente del movimiento de personas en €l
mundo con migraciones masivas entre paises, incre-
mento del trafico internacional, etcétera, o quelleva
implicitolaposibilidad del acarreamiento de gérmenes
en “portadores sanos’, enfermos, etcétera, asi como
también el transporte pasivo de posibles transmisores
(vectores). Los ejemplos de afecciones “facilitadas’

Tabla 4. Factores condicionantes o facilitadores de las EE o ERE-E

parvum (adem/s de las EO).

asentamientos irrequlares).

1. Desarrollo de investigaciones aplicadas en enfermedades infecciosas y parasitarias
responsables del descubrimiento de nuevas afecciones o agentes.

2. Penetraci n del hombre en determinados hAbitat, reservorios de agentes etiol gicos 0 sus
vectores, 0 ambos.

3. Incremento en los movimientos masivos de personas entre diferentes pa ses con
acarreamiento de sus propias afecciones desde zonas de alta endemicidad.

4. HAbitos particulares de diferente tipo (sexuales, alimenticios, etc@era) o cambios en los mismos.

5. Deterioro de los servicios de salud en los sistemas de lucha de los pa ses contra determinadas
enfermedades infecciosas o parasitarias.

6. Pobreza, desnutrici n, crisis econ micas, etc@era, en muchos pa ses.

7. Aparici nde clones de pat genos conocidos portadores de genes codificadores de virulencia
exacerbada.

8. Farmacorresistencia en agentes bacterianos, v ricos, famgicos y parasitarios.

9. Predominio en una poblaci n dada de determinadas caracter sticas gen@icas favorecedoras de
determinadas enfermedades.

10. Aparici n de mutantes bacterianas con resistencias particulare s a desinfectantes o con
estructuras antig¢hicas diferentes capaces de asignarle un mayor poder de diseminaci n.

11. Aparici ndel VIH-SIDA por el hecho de haber aumentado la incidencia de afecciones

producidas por pat genos primarios como Mycobacterium tuberculosis o Cryptosporidium

12. Aumento de la poblaci n de roedores en determinadas poblaciones o regiones.
13. Incorporaci n en la sociedad de urbanizaciones con caracter sticas especiales (por ejemplo,
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por este mecanismo son, sin duda, numerosos y se
puede mencionar aqui e VIH-SIDA, latuberculosis, €
cOlera, dengue, etcétera.

4. Hébitos especial es en determinadas pobl aciones: pro-
miscuidad sexua (VIH-SIDA y otrasvariasETS), cos-
tumbre de comer pescado crudo (cOleray otras afec-
ciones transmitidas por alimentos), usuarios de dro-
gasinyectables(VIH-SIDA, hepatitisB, C, Dy G), et-
cétera.

5. Deterioro de los servicios de salud en determinados
paises en lo referente a sus sistemas de lucha contra
infeccionesincluyendo fallasen el saneamientoy pro-
vision de agua potable. Estos factores habrian sido
fundamental es, por gemplo, enlareemergenciadel c6-
leraen Pert en 1991 luego de su introduccién proba-
blemente por migraciones desde el sudoeste asi ético.

6. Lapobreza, la desnutricion y el analfabetismo estén
seguramente en la base de enfermedades como la tu-
berculosis, €l célera, el VIH-SIDA, enfermedades
diarreicasy otras.

7. Aparicion reciente de clones de patdgenos portado-
res de genes codificadores de una virulencia exacer-
bada ya mencionado en la introduccion y responsa-
bles de afecciones emergentes como la fascitis
necrotizantey el shock toxico.

8. El fendmeno delafarmacorresistencia, observado en-
tre otros en cepas de Plasmodium falciparum, en vi-
rus 'y en numerosas bacterias como Mycobacterium
tuberculosis, Sreptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis y Staphylococcus aureus para citar solo
algunos importantes agentes etiol gicos.

9. Predominio en una poblacion de determinadas carac-
teristicas genéticas; por ejemplo, predominio enlapo-
blaciéon peruana del grupo sanguineo O con mayor
susceptibilidad al V. cholerae 0139.

10. Aparicion de mutantes bacterianas con especiales ca-
racteristicas; por giemplo, cepas de V. choleraeresis-
tentesalaclorinacion del agua o de estamisma espe-
cie con una estructura antigénica diferente capaz de
asignarle mayor capacidad de diseminacion (V.
cholerae 0139)“.

11. Laaparicidondel VIH-SIDA trgjo consigo € hecho de
que microorganismos no oportunistas en sentido es-
tricto como Mycobacterium tuberculosis (ERE-E) o
Cryptosporidium parvum (E) aumentaran notoriamente
suincidencia.

12. El aumento en la poblacion de roedores en una deter-
minadaregion puede tener unarel acion etiopatogénica
fundamental en laaparicion de enfermedadescomola
leptospirosis, fiebres hemorrégicas, sindrome pulmo-
nar por hantavirus (SPH), etcétera.

13. Determinados tipos de urbanizaciones, como los
asentamientos irregulares de notoria actualidad entre
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NOsotros en estos momentos, naturalmente pueden
tener mucho que ver con laaparicién o facilitacion de
afeccionesdetransmision fecal-oral.

14. Determinadas ocupaciones que llevan a contacto di-
recto del hombre con € agente patégeno. Ejemplotipi-
co en Uruguay es el de lafiebre Q a diagnosticarse
entre 1975 y 1985 nada menos que 1.358 casos de la
enfermedad en establecimientos de procesamiento de
carne.

Este complejo de factores, resumido en latabla4, re-
presenta un claro jemplo de la aplicabilidad préactica de
los fundamentos de una disciplina médica emergente, la
Medicina Geogréficao Geografia M édicacuyo cometido
esencial es justamente el estudio y analisis de todas las
relacionesentrelasaludy el ambiente exterior®®.

Andlisis de EE y ERE-E en Uruguay

En la lista que elaboraramos sobre estas enfermedades
(tabla5), figuran varias afecciones de landminade EE y
ERE-E delaOMS, estructurada con un criterio universa-
lista, incluyendo algunas de distribucién geogréficalocal
o regional y otras de carécter pandémico. Entre éstas el
SPH, e VIH-SIDA, latuberculosis, lacriptosporidiosis, la
hepatitis C, laenfermedad por arafiazo de gato, laciclos-
poriasis, el sarcomade Kaposi en sidéticosy otras.
Ademasdeédlas, enlamismalista, aparecen otrascon
un especial interésanivel nacional o regiona talescomo
larickettsiosis por Rickettsia conorii, lasalmonelosis, con
sus multiples brotes epidémicos en |as Ultimas dos déca-
das, el granuloma cutaneo de las piscinas por Myco-
bacteriummarinum?, el sindrome delarvamigrans cuta
neo por Ancylostoma sp.©, laleptospirosis, con un claro
aumento de su incidencia en los Ultimos afios en € pais,
en particular entre trabajadores de tambos™, etcétera.

Afecciones de naturalezaviral
VIH-SIDA

Aparte de su gravedad intrinseca, su caracter pandémico
y especiales caracteristicas le otorgan una inusitada im-
portanciasanitaria, socia y econémica.

Las particularidades de lainfeccion VIH y de sidaen
Uruguay y su evolucion desde el diagnéstico de los pri-
meros casos en 1983 hasta el presente, figuraen el Infor-
me Epidemiol égico elaborado por el Programa Nacional
de Sidadel Ministerio de Salud Publicay fechado €l 31 de
diciembre de 20004,

Con respecto alos mecanismos detransmision, esneto
€l predominio delaviasexual (67,5%) sobrelasanguinea
(28,6%) y la perinatal (3,9%). Dentro de la segunda hay
que sefidar con énfasis laimportancia de la enfermedad
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Tabla 5. Enfermedades emergentes (EE), reemergentes (ERE-E) y vectores reemergentes (V.RE-E) en Uruguay

Virales:
- VIH-SIDA (EE).
- S ndrome pulmo nar por hantavirus (SPH) (EE).
- He patitis C (EE).
- He patitis E (EE).

- Sarcoma de Kaposi en sid ditos (EE).

Rickettsiales:
- Rickettsiosis por Rickettsia conorii (EE).
- Ehrlichiasis (Ehrlichia sp.) (EE).
- Enfermedad por araa@zo de gato (Bartonella henselae) (EE).
- Fiebre Q (Coxiella burnetii) (ERE-E).

Bacterianas:
- Tuberculosis (ERE-E).
- Salmonelosis (ERE-E).
- Granuloma de las piscinas (micobacteriosis cutAaea p or Mycobacterium marinum) (EE) y otras
micobacterias at picas agentes de lesiones cutAaeas.
- Enfermedades por g&rmenes resistentes a antibi ticos (Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, etctera) (EE).

- Listeriosis (Listeria monocytogenes) (ERE-E).

Parasitarias:

- Escabiosis (sarna) (ERE-E).

- Pediculosis y Phtiriasis (ERE-E).

- Miasis forunculoide por Dermatobia hominis (EE) para los departamentos de Maldonado y
Canelones).

- Criptosporidiosis (EE).

- S ndrome de larva migrans cut4ae a por Ancylostoma sp. (EE) para los departamentos al norte
del r o Negro.

- Microsporidiosis (Enterocytozoon bieneusi) (EE).

- Ciclosporiasis (Cyclospora cayetanensis) (EE).

- Enfermedad de Lyme (Borrelia burgdorferi) (EE).

- Leptospirosis (ERE-E).

Vectores reemergentes

- Aedes aegypti.
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entre usuarios de drogasinyectables (95,3%), hecho fun-
damental aconsiderar enlasmedidasde luchacontraeste
terribleflagel o (ademés naturalmente delaprofilaxis sexual
y resto de recomendaciones). El tamizaje obligatorio de
sangrey hemoderivados desde junio de 1988 eimind toda
posibilidad deinfeccion entransfundidosy en hemofilicos.

Desde 1983 alafechadel informefueron notificadosd
programa 1.583 casos de sida acumulados, de los que ya
fallecieron 840 pacientes (53,1%). El nimero total acumu-
ladodeVIH + acanzaa5.286 en € pais.

Enfermedades oportunistas y sida

End mismoinformereferido aparecelalistade enfermeda
desasociadas al sidaen nuestro pais. Entre ellas se desta-
can las enfermedades oportunistas (EO) de origen fiingico,
parasitario, viral o bacteriano. Setrataen general deinfec-
ciones provocadas por organismos integrantes delaflora
“normal” enddgena (Candida, Pneumocystis carinii, en
éste no esta demostrada cabal mente su endogenicidad) o
de infecciones de origen exdgeno previas persistentes en
el individuo en estado delatencia (tubercul osis, criptoco-
cosis, histoplasmosis, toxoplasmosis, etcétera). En ambos
casos |os gérmenes responsabl es proliferan activamente
produciendo las correspondientes enfermedades, como
consecuencia primordialmente del estado deinmunocom-
prometimiento caracteristico originado por el virusen la
etapa evolutiva de sida.

Muchas de esas EO representan la causa directa de
muerte del paciente sidéticolo quejustificasu correspon-
diente prevencién segiin el caso con quimioprofilaxis,
antibioticoterapia, drogas antifingicas, antiparasitarias,
etcétera, de disponerse de indicadores especificos (ejem-
plo: inmunoserol égicos) sobre la presencia de la corres-
pondiente infeccion.

Tales EO se hacen presentes en sus formas clinicas
mas graves cuando el recuento delinfocitos CD4 esta por
debajo de 200 células por mm cubico.

En lalistaque comentamos con 41 enfermedades, en-
treinfecciones, neoplasiasy polineuritis periféricasfigu-
ran, en los primeros seis lugares, las siguientes EO: neu-
monias por Pneumocystis carinii con 521 casos corres-
pondientes a 32,9%; candidiasis orofaringea (29,8%); in-
fecciones respiratorias y neumopatias (22%); tuberculo-
sispulmonar y extrapulmonar (15,0%), y latoxoplasmosis
con 12,8%. En Gltimo término aparece la enfermedad de
Chagas con tres casos, uno de |os cuales presentaba una
grave meningoencefalitis*®. A lalistaconsideramos pre-
Ciso agregar otras dos enfermedades: la criptosporidiosis
y la strongyloidiasis por Strongyloides stercoralis de
acuerdo a diagndsticos realizados en el Laboratorio de
Enteroparasitosis del Departamento de Parasitol ogia.

Lacandidiasisora y esoféagicaes la presentacion cli-
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nica habitual en el sida, mientras que las formas sistémi-
cas son raras exceptuando los casos de concomitancia
con uso de catéteres intravenosos o el empleo de drogas
intravenosas.

La criptococosis producida por |a levadura encapsu-
lada Cryptococcus neoformans fue comparada a un gi-
gante dormido en 1970 y a un gigante despertando en
1978. Luego del advenimiento del VIH-SIDA esconside-
rada“lamicosis del futuro”. Hoy diala criptococosis en
nuestro paisy en el resto del mundo representa la segun-
da causa deinfeccion del SNC en pacientes sidéticos su-
perada solo por la toxoplasmosis. De acuerdo a la lista
arribacitada, 97 casos delaenfermedad habian sidoregis-
trados en sidéticos de Uruguay hasta diciembre de 2000.

Lahistoplasmosis es |a otramicosis sistémicaimpor-
tanteen €l sida. Parael inicio de 1993 estimamosen 65 €l
numero de casos hallados en Uruguay correspondiendo
solo tres de ellos a sid6ticos®®; segiin aguellamismalista
60 nuevos casos han sido diagnosticados a presente solo
en dichaenfermedad.

En todas estas micosis, pero en particular enlacripto-
cocosis, es fundamental el diagndstico micoldgico reali-
zado lo més precozmente posible parainstaurar € trata-
miento especifico.

Finalmente, latubercul osis pulmonar y extrapulmonar
con 15% de casos en nuestros sidoticos representa otro
gran problemaparalasalud publicaal incrementar lainci-
dencia de la afeccion y con €ello la aparicion de nuevas
fuentes de contagio parala poblacion. Tampoco hay que
olvidar lafrecuente presenciaen sidéticos de micobacterias
“atipicas’, en particular aguellas pertenecientes al llama-
do “complejo Mycobacteriumavium” (MAC).

Sindrome pulmonar por hantavirus (SPH)

Afeccion respiratoria muchas veces fatal, de areas rura
les, sobretodo causada por unvirusdel género Hantavirus
delafamiliaBunyaviridae, propio deroedores, ratonesen
particular, quellegaa hombreatravésdelainhalacion de
particul as contaminadas con heces, salivau orinade aque-
llos animales. Existe la posibilidad de contagio interhu-
mano®?.

L os sintomas principales aparecen ala primera o se-
gunda semana, luego de laexposicion a virus, y consis-
ten enfiebre, cefa eas, dolores mlltiplesy disneaprogre-
sivacontos. Lamortalidad esalta, pudiendo llegar a50%
delos casos. No existe tratamiento especifico.

Desde el punto de vistaepidemiol égico y patogénico,
esta afeccion es gjemplo de los mecanismos de produc-
Cion de EE o ERE-E identificados con losnimeros2y 12
enlatabla4, es decir la penetracién del hombre en deter-
minados habitat, reservorios de patdgenos, y €l incremen-
to marcado de roedores en unaregion dada.

187



Dr. Ismael A. Conti Diaz

Los primeros dos casos de SPH en Uruguay fueron
registrados en 1997 en personas de 28 y 48 afios que rea-
lizaban tareas de campo.

Laprevenciéntiene que ver naturalmente con lalucha
contralosroedores, aireado y limpiezade galponesenlos
gue suelen abundar tales animales, y en la educacion sa-
nitariadelapoblacién.

Hepatitis C

Afeccién emergente desde 1989, es consideradalahepati-
tis de causa transfusional més frecuente a nivel mundial
con 90% de | os casos registrados en Japon, Estados Uni-
dos y Europa occidental, estimandose que alrededor de
3% de la poblacion mundial estaria infectaday que 170
millones de personas serian portadores crénicos con ries-
go de desarrollar cirrosis hepatica o cancer de higado®@.

Segun Bartaburu y colaboradores'®, |la prevalencia
delaenfermedad en la poblacion general de nuestro me-
dio es de 0,4% con elevacion a 80%-90% en grupos de
especial riesgo, lo que hablaalasclarasdelaimportancia
del mal. Ensureciente publicacion losautoresanalizan las
caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, paraclinicas y
virolégicas de 22 pacientes con diagndstico de infeccion
por virus delahepatitis C*®. A destacar, el predominio de
casos en pacientesjovenes del sexo masculino, laadiccion
a drogas de uso intravenoso en 40,9% de ellosy la
coinfeccién con VIH en 68,2%.

Es obviala necesidad de seguir aplicando e intensifi-
candolas, de ser posible, las correspondientes medidas
decontrol y profilaxis.

Hepatitis E

A partir de 1988 es considerada otraimportante EE. Tan-
toel virusdelahepatitisA (VHA) como el delahepatitis
E (virus no A - no B) son transmitidos por laviafecal-
oral. En el pais fue demostrada la circulacion del virus
con deteccion de 2,6% de positivos en lamuestra anali-
zada™.

Sarcoma de Kaposi en siddticos

Enfermedad conocidaapartir delaaparicion de VIH-SIDA
y también conocida como sarcomade Kaposi epidémico,
paradiferenciarlo delasformasclésicay endémica, seria
producida por €l herpes virus humano tipo 8 segin estu-
diosrealizadosapartir de 19952.

Deacuerdo con el Informe Epidemiol égico oficial del
MSP del 31 de diciembre de 2000, esta afeccién fue
observada entre nosotros en 102 pacientes sidéticos, lo
gue corresponde a 6,4%. Se presenta bajo forma de man-
chas cuténeas ovoides, eritemato-violéceas, en nimero

188

variable, asintométicasy afectando frecuentementelaca
vidad oral, en particular el paladar.

Afecciones de origen rickettsial

Rickettsiosis por Rickettsia conorii
(fiebre botonosa del Mediterraneo o fiebre de Marsella)

L as rickettsias son microorgani Smos coco-bacilares muy
pequerios (1-2 micras), Gram negativos, incapaces de cre-
cer en ausencia de células vivas del huésped. Por tanto,
para cultivarlas, se necesitan cultivos celulares o huevos
embrionados.

El género Rickettsia comprende una lista grande de
especies y enfermedades entre las cuales se destaca R.
conorii, productorade unaenfermedad infecciosade cur-
so agudo o subagudo transmitida al hombre por garrapa-
tasdel perro delos géneros Amblyomma o Riphicephalus
en las que la rickettsia cumple su ciclo transmitiéndose
transovaricamente a sus descendientes. Clinicamente la
enfermedad se caracterizapor unalesiéninicial end sitio
de la picadura conocida como “mancha negra’ o “tache
noir”, seguida de la aparicion de adenopatias regionales
de caracter inflamatorio. Junto a€llo, fiebre, malestar ge-
neral y dolores muscularesy articulares pudiendo apare-
cer en los dias siguientes un exantema mécul o-papul 0so
que explica e nombre de fiebre “botonosa’. El curso es
benigno en general siendo raros |os casos graves. Es una
afeccion endémicaen e dreadel mar Mediterraneo, de ahi
también uno de sus nombres.

En 1990 dimos a conocer tres casos de rickettsiosis
por R. conorii en Uruguay, dos de €ellos en nifios y el
tercero en una paciente de 23 afios*?. En todos ellos se
comprob6 unalesioninicial pequefiaanivel de cuero ca
belludo provocada por picadura de garrapata de origen
canino (Amblyoma maculatum identificadaen uno delos
casos) seguida pocos dias después de adenopatias regio-
nales visibles y palpables. El diagnostico fue realizado
mediantelatécnicadeinmunofluorescenciaindirecta (1Fl-
IgM anti R. conorii) y el tratamiento llevado a cabo con
tetracicling, obteniéndose favorable y rapida respuesta
en todos los casos.

De acuerdo con laliteratura consultada, nuestros ca-
sos resultaron ser 1os primeros autéctonos en la region
de las Américas, conociéndose unos 40 casos en Esta-
dos Unidos entre inmigrantes predominantemente afri-
canos.

Nuestras observaciones fueron posteriormente con-
firmadas por Pedreiray colaboradores®, estando en pren-
sa en estos momentos un trabgjo que actualiza la situa-
cion delaenfermedad en €l pais®)(tabla6). Laprofilaxis
consiste en evitar las picaduras delas garrapatas transmi-
soras procedentes de perros parasitados.
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Tabla 6. Nuevos casos de rickettsiosis por Rickettsia conorii (RC) diagnosticadas en Uruguay
(observaciones no publicadas)
Procedencia .
- . IFI*-IgM  Tratamiento y
N  Iniciales Sexo Edad Fecha (/ugqr dg Cl nica para RC evoluci n
contaminaci n)
Icera de -
*rea rural inoculaci n Tetracmhpa
1 A.C. M 25 Agosto 1989 San Jos@ adenopat as y 1:40; 1:80 oral. R@lda
. curaci n
fiebre
. | Manch Tetraciclina
2 GP. M 35  Agosto 1997 Lrea lrlufa ,‘,"t‘”cha negra 1:64 oral. RApida
avalleja ("tache noir") curag n
. "Tache noir" en
rea rural -
Lavalleja muslo. Tetraciclina.
3 C.C. F 36 Octubre 1998 (Cerro del Adenopat as, 1:80 Curaci n
Penitente) fiebre, exantema, (lenta)
cefalea, astenia
" rea rural Icera inicial, Set. Tetraciclina.
4 G.C. M 8 Setiembre 2000 Lavalleja adenopat as, Ocet figo Cur en pocos
(Parque UTE) fiebre T d as
*IFI: inmunofluorescencia indirecta

Enfermedad por arafiazo de gato

Afeccion conocida y atribuida a un virus desde mucho
tiempo atrés, en 1992 se identifica su agente etioldgico
hoy dia reconocido como Bartonella henselae pertene-
ciente a la familia Rickettsiacea junto a los géneros
Rickettsiay Coxiella. Seadmite ademas ser lacausadela
[lamadaangiomatosis bacilar, afeccion delapiel conlesio-
nes que simulan € sarcoma de Kaposi y observada con
bastante frecuencia en pacientes sidéticos.

En nuestro pais laenfermedad se presenta bajo forma
de casos esporéadicos, sobre todo en nifios, luego de sufrir
arafazos de gatos sin haberse comprobado aumento de su
incidencia en las Ultimas décadas. La adenopatia regional
caracteristicapuede ser realmentellamativay plantear diag-
nosticos diferenciales con linfopatias tumorales*.

El diagndstico se confirma mediante |la demostracién
delosbacilosconlatécnicadelaplatade Warthin-Starry,
por lamicroscopia electronicao através de latécnicade
inmunohistoquimica con suero de conejo anti B.
henselae?).

Desde el punto de vista biolégico es muy interesante
lareciente demostracion delaparticipacion delapulgadel
gato Ctenocephalidesfelisen el ciclo bioldgico del agen-
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te causal, pudiendo ser ella misma transmisor activo del
germen@),

Ehrlichiasis (Ehrlichia spp.)

Setratade unaenfermedad transmitidapor garrapatas (gé-
neros Amblyomma e Ixodes), producida por bacterias pe-
guefias intracelulares cuyos reservorios son roedores,
rumiantesy canidos. Laehrlichiasisgranul ociticahumana
es producida por la especie E. phagocytophila, ubicada
por algunos en el género Anaplasma, mientras que la
ehrlichiasis monocitica humana tiene como especie res-
ponsable a E. chaffeensis.

Se observatanto en Estados Unidos como en Europa,
pudiendo ser benigna o grave, avecesfatal. Son frecuen-
teslalinfopeniay latrombocitopenia, asi como laafecta-
cion hepética. Ladoxiciclinaesel farmaco deeleccion en
todos los casos®.

El primer caso descubierto en Uruguay corresponde a
una reciente observacién del doctor Walter Pedreira, aln
no publicada**. La profilaxis es la misma que la de la

* Dr. Fernando Mafié Garzén, observaciones no publicadas.
** Comunicacion personal.
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rickettsiosisy delaenfermedad deLyme, o seaevitar enlo
posible el contacto con las garrapatas transmisoras.

Fiebre Q (Coxiella burnetii)

Entidad nosol égicadescritapor Derrick en 1937 causa
dapor un microbio delafamiliaRickettsiaceae denomina-
da Coxiella burnetii.

Zoonosistransmitidadelosanimalesbovinosa hom-
bre por viarespiratoria esencialmente sin repercusion en
el areaanimal y, por tanto, sin incidenciaen aspectos eco-
némico-financieros, por lo cual sele adjudicapocaimpor-
tanciaen Américal atina®®.

SommaMoreiray colaboradores? refieren el estudio
entre 1975y 1985 de 14 brotes de laenfermedad en seres
humanos en establ ecimientos de procesamiento de carne
denuestro pais, con untotal de 1.358 casos con confirma-
cion serol6gicaen 60% deellos.

Enfermedades de origen bacteriano
Tuberculosis

EslaERE-E mésimportanteanivel mundial envirtud desu
prevalenciaeindicesdeletalidad.

Su reemergencia en humerosos paises en las Ultimas
dos décadas tiene sin duda un origen multifactorial, pero
con una causalidad variable de acuerdo a cada uno de
ellos; en general, se plantean ladesnutricién, €l deterioro
en los servicios de salud y de lucha antituberculosa, la
crisis econdmica, migraciones de personas entre diferen-
tespaises. Pero, ademas, laaparicién del VIH-SIDA cons-
tituye evidentemente una causa fundamental.

Lacoinfeccion VIH-Mycobacterium tubercul osis au-
mento € nimero deindividuos con enfermedad pulmonar
activa, incrementando asi el riesgo de contagio en perso-
nas inmunodeprimidas e inmunocompetentes®. Es inte-
resante recal car que M. tuberculosis, tipico microorganis-
mo patégeno primario, adopta, frente a VIH, un tipico
comportamiento oportunista.

En Uruguay, laComisién Honorariade LuchaAntitu-
berculosalogré, atravésdel tiempoy graciasalaaplica
cion de efectivas medidas de lucha (vacunacion, educa
cion sanitaria, adecuados tratamientos, correcto segui-
miento de pacientes, etcétera), descensos progresivos de
laincidenciaglobal delamisma®.

Lareemergenciadelatubercul osis havenido acompa-
flada del fendmeno de laresistenciade M. tuberculosis a
uno o variosfarmacos. Como en muchos otros microorga-
nismos el surgimiento de cepas resistentes tiene mucho
gue ver con tratamientos i napropiados e incompletos que
logran eliminar losbacilos sensibles pero favorecen fuer te-
mente lareproduccion y diseminacion de los resistentes.
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Granuloma de las piscinas (micobacteriosis cutanea por
Mycobacterium marinum)

El granulomade | as piscinas constituye unaafeccion des-
conocida entre nosotros hasta el afio 1972, en que se des-
cribierael primer caso nacional en un paciente de 20 afios
con lesion granulomatosa de rodilla curada con
termoterapialoca 2, En 1982 publicamos € segundo caso
en otro hombre de 31 afios con lesion también derodillay
tratado asimismo con calor local®®. El mecanismo habi-
tual de transmision es através de soluciones de continui-
dad de lapi€l, producidas en sitios como piscinas, acua-
rios, suelos himedos, playas, rios, etcétera.

Las medidas de profilaxisincluyen €l lavado y desin-
feccion cuidadosa de las lesiones sufridas en aquellos
lugares pasibles de albergar €l agente etiol 6gi co.

Salmonelosis

L os brotes epidémicos de salmonelosis en Uruguay y en
particular en la ciudad de Montevideo a partir de los co-
mienzos de la Ultima década son por demas conocidos.

De acuerdo con los estudios de laboratorio realizados
enel Centro Naciona de Salmonelladel Instituto deHigie-
ne, el serotipo typhimurium fue el més frecuentemente
aislado hasta 1997, siendo sustituido por enteritidis des-
de entonces. Martinez y colaboradores?®), de dicho cen-
tro, agregan que S. enteritidis haemergido entre nosotros
como un grave problemade Salud Piblicay quee serotipo
eraaidado esporadicamente hasta 1994; en 1996, 10% de
las cepasfuetipificado como enteritidis, aumentando has-
ta75,5% en 1999.

Segun Kaferstein y Abdussalam de la FDA y OMS,
respectivamente®?, |as enfermedades transmitidas por ali-
mentos aumentaran seguramente en el siglo XXI, sobre
todo en paises en desarroll o debido a cambios demografi-
cosy ambientalesy enfrentar tal desafio requeriralaaplica-
¢ién detodaunanuevametodol ogiaparaidentificar, moni-
torear y evaluar tales problemas. Agregan que paraello se
necesitaran nuevas medidaslegidativasafin demejorar la
calidad de los alimentos, pero que ademas se precisa del
compromiso voluntario y educacion delosconsumidoresy
de los manipuladores profesionales de alimentos. Todo
esto nos parece perfectamente aplicable a Uruguay.

Enfermedades por gérmenes bacterianos resistentes
a antibioticos

Setratade un problemade gran actualidad eimportanciay
gue hamerecido atencién especial de nuestrosespeciais-
tas e investigadores.

Uno delos gérmenes bacterianos de mayor relevancia
enlaactualidad y principa agente de neumonias en adul-
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tos es Streptococcus pneumoniae. De acuerdo con Garcia
y colaboradores®Y, el aumento dramatico de su resisten-

ciaalosbeta-lactamicosanivel mundial haderivadoene

uso y abuso de otros antibidticos alternativos. Agregan
los autores que en varios paises europeos se observo
una correlacién entre el aumento en el consumo de
macrdlidos, en particular claritromicinay azitromicina, y
el aumento progresivo de resistencia a esos antibioti-

cos, tanto en S. pneumoniae como en S. pyogenes. Afir-

man también que en Uruguay unavigilancia continua en
las infecciones neumococcicas invasoras indica porcen-

tajes bajos de resistencia y que un andlisis comparativo
entre 1994 y 1999 registré un aumento de 3% a 5,6% en
cepas aisladas de nifios y de 1,9% a 6% en adultos.

En otro trabajo nacional sobre resistencia a los anti-
bidticos de patdégenos bacterianos aislados de infeccio-
nes sistémicas, de Palacio y colaboradores®, |os autores
obtienen resultados de elevado interés. Asi, por g emplo,
confirman ladisminucién de 50% de lasusceptibilidad de
Neisseria meningitidis a la penicilina (la meningitis
meningococcicaesconsideradapor laOMS, y desde 1990,
una de las tantas ERE-E) y ratifican la preeminenciain-
trahospital ariadelas bacterias Gram positivas con 27% de
cepas de Saphylococcus aureusresistentes alameticili-
nay lamayoriadeellas solo sensibleavancomicina. Ade-
mas, observan que S. pneumoniaeresulta ser el patdgeno
comunitario mas frecuente con 26% de cepas resistentes
a la penicilina especialmente en cepas de nifios. Opinan
finalmente que el hecho delaprogresion delaresistencia
de diferentes agentes a diversos farmacos constituye un
elemento decisivo paraimplementar y mantener un siste-
ma naciona de monitoreo que permita registrar tenden-
cias sobre los patrones de sensibilidad y que aerte pre-
cozmente respecto a cambios drasticos en el espectro de
susceptibilidad en diferentes especies bacterianas.

Lalista de factores o condiciones responsables de la
aparicion de resistencia citados por Weissenbacher y co-
laboradores® constituyen los elementos fundamentales
atener en cuentaparael control y profilaxisdel fenémeno.

Listeriosis (Listeria monocytogenes)

En 1968, Galianay colaboradores®® describen un caso de
neurolisteriosis en un nifio presentandol o como laprime-
raobservacion en lapediatrianaciona y sefialando € tra-
bajo de Porzecansky y Baygorriade 1939 sobrelisteriosis
meningeaen un adulto como el primer registro delaafec-
ciénenlaliteraturanacional.

Deacuerdo con € informe personal del doctor Walter
Pedreira son varias las observaciones nacional es recien-
tes de listeriosis con aislamiento del agente etiolégico y
gue no han sido publicadas. El antecedenteimportante en
la gran mayoria de los casos es la ingestion de leche no
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sometida a adecuados procedi mientos de esterilizacién o
de quesos artesanales.

Para su prevencion y control rezan los principios an-
tes anotados a proposito de salmonelosis.

Afecciones parasitarias
Escabiosis 0 sarna (Sarcoptes scabiei var. hominis)

Al igua que la pediculosis, luego de afios de aparente
ausencia, reaparecio aescala universal y desde luego en-
tre nosotros, en la década de los 70, intensificandose su
incidenciaen los Ultimos afios.

Si bien latransmision sexual continta siendo funda-
mental, numerosos casos son observados en personas
internadas en asilos, casas de salud, hospitales, sanato-
rios, jardines deinfantes, etcétera, como consecuencia so-
bretodo del contagio atravésdelasropas decama®. Ello
implica, naturalmente, laadopcion de medidas de control
especial es ademés de | os tratami entos especificos corres-
pondientes. También es frecuente la aparicion de casos
en personas inmunocomprometidas, en especial perso-
nasVIH positivas, enlasquelaenfermedad suele adquirir
gravedad inusitada con gran multiplicacion de parésitosy
por ende mayor chance de propagacién a otros indivi-
duossindgjar derecordar laextremarebeldiaa tratamiento.

L asmedidas principales aadoptar paraintentar dismi-
nuir laentidad del problemaestan rel acionadas con laedu-
cacion sanitariade la poblacion, diagnéstico precoz, ais-
lamiento y tratamiento también precoz de casos, en particu-
lar en establ ecimientos como |os mencionados mas arriba.

A laterapéuticaclésica con derivados del gamexano,
lindano en particular, se han agregado Ultimamente pro-
ductos de uso también tépico en base a piretroides prefe-
ridos ahorapor su escasa o nulatoxicidad. Recientemente
publicamos los resultados del tratamiento de casos de
sarna con ivermectinaoral en Uruguay 9.

Pediculosis (Pediculus humanus) y Phtiriasis (Phtirus pubis,
nombre comun: ladilla)

Ambos agentes son ectoparasitos permanentes y obliga-
torios del hombre. La especie Pediculus humanus encie-
rralavariedad corporiso P. humanusvar. corporis (piojo
del cuerpo) y lavariedad capitis, P. humanus var.capitis
(piojo delacabeza).

Al igual quelasarnay en las ultimas décadas, tanto la
pediculosis de la cabeza como la phtiriasis han aumenta-
do notoriamente su incidenciaen numerosos paisesy entre
nosotros constituyendo un verdadero problema de salud
publica.

La pediculosis de la cabeza es extremadamente fre-
cuente en nuestro pais en nifios de edad escolar entre los
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queoriginaverdaderas epidemias. Por su parte, laphtiriasis
delaregion pubianaes observada corrientemente en adul -
tos en edad genital activa no siendo raro encontrar ladi-
Ilas en diferentes | ocalizaciones, incluyendo cuero cabe-
Iludo, cejas y pestafias donde a veces el médico general
no suele reconocerlas, indicando por tanto tratamientos
erroneos®. Si bien no son trasmisores de otras enferme-
dades, piojosy ladillas, en personas abandonadas origi-
nan muchas veces importantes lesiones de rascado con
eccematizacion secundaria. La educacion sanitaria de la
poblaciony d tratamiento adecuado de casos siguen consti-
tuyendo lasmedidas masimportantesdeprofilaxisy contral.

Miasis forunculoide por Dermatobia hominis

Zoonosis centro y sudamericana conocida en nuestro
medio desde los trabajos pioneros en el hombre de
Gaminara, realizados en 1926¢¢ y de Wolffhugel en el ga-
nado bovino en 1917C7. Como bien lo establecen tanto
Osimani® como Marié Garzony colaboradores® lamiasis
se observa sobre todo en los meses célidos en la casi
totalidad del territorio nacional pero con predominio del
litoral estey norestey particularmente en la zona de Ro-
cha antes mencionada. Su emergencia en zonas costeras
de los departamentos de Madonado y Canelones en los
ultimos afios podriaexplicarse quizapor un incremento en
la penetracién del hombre en los hébitat de naturaleza
forestal de la mosca, en oportunidad de “camping” o de
un mayor contacto con ellos en €l proceso importante de
urbanizacion producidaen lazonaen | as Ultimas décadas.
Como es sabido, en tales ambientes la mosca cumple su
ciclo biol6gico enzodtico entreel ganado bovinoy vectores
foréticos varios (moscas picadoras y no picadoras, mos-
quitos, tdbanos, etcétera). La prevencion tiene que ver
esencialmente con evitar, en la medida de lo posible, la
picadura de insectos, especialmente al visitar zonas
costeras boscosas de |os departamentos citados.

Microsporidiosis por Enterocytozoon bieneusi

L os microsporidios son pequefios protozoarios intracel u-
lares obligados ubicadosen el Phylum o Tipo Microspora

Enterocytozoon bieneusi es una especie reconocida
recientemente en € pais por Fernandez y col aboradores“?
en las heces de un paciente sidético con un cuadro de
diarrealiquida de siete meses de evolucion en el que to-
dos los examenes coproparasitarios y coprocultivos ha-
bian resultado negativos. En el trabajo citado, |os autores
aclaran quelatécnicautilizadaparael reconocimiento del
parasito, la coloracion tricromica maodificada por Weber,
puede ser usadatambién parael estudio de otros materia-
les de diagndstico como lavados bronco-alveolares,
orinas, biopsias, etcétera.
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Ciclosporiasis por Cyclospora cayetanensis

C. cayetanensisfueidentificado como unanueva especie
patégena para el hombre por Ortegay colaboradores en
1994, Setrata de un parésito taxondmicamente ubicado,
y siguiendo a Levine, 1980“?, en el subreino Protozoa,
phylum Apicomplexa, clase Sporozoea (esporozoarios),
ordenEucoccidiida, familia Eimeriidae, muy vecino pues
alascoccidias.

Sepiensaen el aguay alimentos contaminados como
fuentes de infeccion para el hombre en el que origina
diarreas autolimitadas en inmunocompetentes y diarreas
crénicas en pacientes con sida.

En nuestro pais el agente fue detectado por primeravez
en el afio 2000 por Salvatellay colaboradores®, apartir de
un caso de diarrea en un paciente que habia estado en
ciudades de Boliviay Pert ingiriendo comidas tipicas de
venta callgjeray bebiendo agua de manantiales naturales.

Prevencion: similares medidas alas mencionadas para
salmonelosis.

Criptosporidiosis (agente, Cryptosporidium parvum)

Cryptosporidium parvum es otro esporozoario con idén-
tica ubicacion taxonémica que C. cayetanensis, con la
Unicadiferenciade pertenecer alavecinafamiliaCryptos-
poridiidae Fue descubierto en 1976 produciendo cua-
dros diarreicos esporédicos y autolimitados hasta el mo-
mento de lallegada del VIH-SIDA en que comenz6 a ser
hallado con elevada frecuencia en tales pacientes origi-
nando muchas veces cuadros de extrema gravedad. El
mecanismo de infeccidn es por ingestién de ooquistes a
partir de agua o alimentos contaminados. Setrata pues de
un organismo emergente con un claro comportamiento
oportunista. Sin embargo, han sido descritosimportantes
brotes de enfermedad diarreica afectando milesy cientos
de miles de personas luego de beber agua contaminada,
tanto en ciudades americanas como del Reino Unido®.

Puede parasitar tanto € intestino delgado como € grue-
SOy se caracteriza por ser colonizador y no invasor delas
célulasdel epiteliointestinal. Tieneen efectolocalizacion
intracelular pero extracitoplasméticadentro de unavacuola
parasitéfora procedente de la célula huésped y en el bor-
de en cepillo de las células intestinales™?.

Reconocido en € pais medianteinvestigacionesreali-
zadasen el Departamento de Parasitologiadel Instituto de
Higiene en € afio 1987 empleando la técnica de Ziehl-
Neelsen modificada*®, hasido hallado posteriormenteen
numerosos casos de pacientes sidaticos.

Leptospirosis

Afeccion producidapor espiroquetesdel género Leptospi-
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ra cuya unidad taxonémicaes el serotipo.

Conocida y hien estudiada en € pais tanto desde €l
punto de vistade la salud animal “8 como humana®® des-
de mucho tiempo atrés, desde 1998 se produce, segin lo
afirman Lindner y colaboradores™, un aumento signifi-
cativo delaincidenciade la afeccién segln el nimero de
notificaciones de casos recibidos por € MSP.

Lamayoria de los casos proviene, seglin los autores,
de la zona suroeste del pais, dedicada sobre todo a la
explotacion lechera, habiendo comprobado una seropre-
valenciaen animales de 25% y humanade 17%.

Preventivamente creemos que seimponeen € paisapli-
car o continuar aplicando por parte de |l as autoridades per-
tinentes una serie de medidas entre |as que destacariamos:

@) lucha intensa contra las ratas que como es bien
sabido abundan en Montevideo y algunas ciudades del
interior (constituyendo el reservorio de uno delos seroti-
pos masimportantes del género L. icterohaemorrhagiae).

b) desinfeccion cuidadosa de agua de piscinas, sue-
los de criaderos de cerdos, de tambos, etcétera.

¢) proteccién adecuada del trabajador de campo y de
tambos (guantes, botas, etcétera).

Enfermedad deLyme(Borrelia burgdorferi)
(se decribe més adel ante)

Sindromedelarvamigranscutanea (larvasde
Ancylostoma caninum o de A. brazliense)

Enfermedad de la piel caracterizada por la presencia de
lesiones eritematosas y serpiginosas lineales localizadas
sobretodo en los pies, que “avanzan” milimetros o algin
centimetro por diay acompafiadas de prurito, ocasional-
mente fiebre, edemaregional, vesiculas o ampollas. Co-
rresponden a un tlnel o trayecto producido en la capa de
Malpighi de la epidermis por las larvas de los gusanos
Ancylostoma brazilienze y A. caninum, parasitos intesti-
nales del gato y del perro, las que se desarrollan comin-
mente en sitios arenosos contaminados con heces de es-
tos animales portadoras de huevos de los gusanos men-
cionados. Es un cuadro dermatol dgico bastante caracte-
ristico que, sin embargo, muchas veces no es reconocido
por el médico, al menos en nuestro medio.

En Uruguay observamos casos clinicos con relativa
frecuencia en personas que regresan de veranear en bal-
nearios brasilefios, sobre todo de Floriandpolis®.

Observacionesdel doctor Ferreiraen Tacuaremb6 per-
mitieron conocer la realidad epidemioldgica de esta
parasitosis en €l pais. Gracias a €llas hoy sabemos que
este sindrome debe ser considerado mas que como EE,
como una enfermedad endémica para los departamentos
ubicados al norte del rio Negro. En efecto, entre 1968 y
1989 fueron documentados 89 casos en Tacuarembo, to-
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dos procedentes de zonas urbanas y suburbanas (ningu-
no de zonarural) con unamayor incidenciaen los meses
de verano y comienzos del otofio. Las edades oscilaron
entre 10 mesesy 75 afios, pero casi 90% correspondio a
grupo entre 1y 10 afios®,

Vectoresemer gentes

Debemos referirnos solamente a un vector reemergente
parad pais, Aedes aegypti, mosquito transmisor del den-
guey delafiebreamarilla.

Erradicado del pais en 1958, reaparece en 19977 en-
contrandose al presente en casi todos |os departamentos
del litoral, asi como en varios sitios de Madonado, Rive-
ra, Tacuarembd y Treintay Tred®®. Comprobadasu rein-
troduccién a pais, las autoridades sanitariasiniciaron de
inmediato unaintensaaccion de control asi como también
de educacioén de la comunidad para tratar de exterminar
los focos y evitar en o posible una mayor diseminacion
del mosquito en nuestro territorio.

Obviamente existe € riesgo de unareintroduccién de
aquellas enfermedades—en particul ar del dengue—anues-
tro territorio através del ingreso de personas portadoras
del virus procedentes de regiones infectadas. Se debera
pues mantener un estado de aerta permanente para una
rapida identificacion de la afeccion en casos sospecho-
sosasi como también continuar con lacampafiade erradi-
cacion del vector con tratamientos larvicidas domicilia-
rios y eliminacion de depdsitos de agua en los que se
desarrollan los huevos, larvas y ninfas del mosquito.

Enfermedades reemergentes pasibles de ser
introducidas en el pais. Prevencién

Colera

Vibrio colerae, El Tor, serotipo Inaba, fue el agente dela
reciente pandemia que se iniciara para Latinoamérica en
Per(i en 1991, luego de estar libre del azote por alrededor
de 100 afios. En esa fecha mas de 390.000 casos de la
enfermedad fueron notificados en diez paises sudameri-
canos, lo que represent6 alrededor de 2/3 del nimero de
casosinformados a nivel mundial@.

En virtud del reciente registro de casos en e sur de
Brasil se debe mantener un estado de alerta paraevitar la
posible introduccion de la afeccion desde tales regiones.

Dengue
Afeccion reemergenteen las Américasapartir deladéca-
dadelos 80 con decenas de miles de afectados en México

en 1980y masde 300.000 casos en Cubaen 1981, restringi-
da a zonas tropicales hasta algunas décadas atras, se ha
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extendido Ultimamente a areas subtropical es. Su reemer-
genciahasido explicadapor € deterioro en las campafias
de control de su principal transmisor: € mosquito Aedes
aegypti y su consecuente multiplicacion en zonas urbanas.

El riesgo de irrupcion de la enfermedad entre noso-
tros, en virtud de lareintroduccion en 1997 del mosquito
citado, se ve incrementado por e hecho de la situacion
continental, con epidemias cercanas en Argentina, Para-
guay y Brasil“9),

Como medidas fundamental es de prevencion estéan el
reconocimiento 1o més precoz posible de eventuales ca-
sos importados de la enfermedad junto a aislamiento de
los mismosy la continuacién de lalucha antivectorial ya
comentada.

Malaria

Es uno de los gjemplos més tipicos de ERE-E cuyainci-
dencia ha aumentado notoriamente en varios paises en
las Ultimas décadas como consecuencia, sobre todo, dela
resistencia de los plasmodios a los medicamentos
antimal&ricosy estimandose en més de un millénlos muer-
tos por afio anivel mundial.

En Uruguay y también en | as ltimas décadas han sido
diagnosticados en el Instituto de Higiene numerosos ca-
sos de la enfermedad en personas provenientes de &reas
endémicas, especialmente entre integrantes de misiones
de paz enviadas adiversasregiones en conflicto eincluso
con algunas muertes en fecha reciente. Como es sabido,
|os pacientes son asistidos en el Servicio de Enfermeda-
des Infectocontagiosas del Instituto y estudiados desde
el punto devistalaboratorial en el Departamento de Para-
sitologiade la Facultad de Medicina.

Laposibilidad de instalacion de la afeccion entre no-
sotros es muy poco probable por dos razones fundamen-
tales: primero, porque |os pacientes son prontamente de-
tectados, tratados y controlados a posteriori; segundo,
porque & mosquito Anophelesalbitarsisvar. Domesticus,
Unica especie de anophelino conocidamente susceptible
en nuestro pais y transmisor activo en otros paises, en
Uruguay sdlo fue encontrado en zonas de monte sobre el
rio Uruguay, en Artigas, con un nimero reducido de jem-
plaresy en el periodo anterior ala construccién de lare-
presade Salto Grande*.

Fiebre amarilla

El reciente registro de casos clinicos en la provincia de
Entre Rios, Argentina, y en el sur deBrasil han obligado a
nuestras autoridades ainsistir en laaplicacion de las me-
didas de lucha contra e mosquito Aedes aegypti, vector
delaafecciony, como yafueraanalizado, presente nueva-
mente en nuestro territorio desde 1997.
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Gérmenes agentes de EE cuya presencia e
incidencia en el pais vienen siendo investigadas

Legionella pneumophila

Agentedelaenfermedad deloslegionarioso legionelosis,
descubierto en 1977 apropdsito de unaextensainvestiga-
cion llevada a cabo luego de que un nimero elevado de
congresistas adquirierasimultaneamente unaseveraafec-
cion respiratoria en Estados Unidos.

El mecanismo de infeccion fue la produccién de
aerosoles procedentes de aparatos de aire acondicionado
contaminados cuya evaporacion posterior trajo aparejada
la liberacion de las bacterias infectantes. Aungue no el
Unico, seriael mecanismo implicado enlamayoriadelos
brotes registrados a posteriori en numerosos paises.

Segun Fraser, la enfermedad es mas comudn en inmu-
nocomprometidos, afirmando ademésquelamismahasido
encontrada dondequiera que haya sido buscadd*.

Borrelia burgdorferi

Descrito en 1982, esel agentedelaenfermedad de Lyme,
afeccion sistémicacon afectacion posible delapiel, siste-
manervioso central, corazdn y articul aciones aformaso-
bre todo monoarti cular. Comienzageneralmenteen el sitio
de picadura de una garrapata de |os géneros Amblyomma
0 Ixodes, donde se produce una macula eritematosa de
crecimiento centrifugo con las caracteristicas del eritema
crénico migrans®.

S6lo un caso ha sido descrito en € pais a pesar de
numerosas sospechas clinicas y estudios de laboratorio
en diferentes centros asistenciales y de investigaci dn®o.

VirusHTLV-1(virus1linfotrépico T humano) agente de
linfomasy leucemiasacédulasT, identificado en 1980, y el
virus HTLV-2, agente de la leucemia a células peludas,
identificado en 1982. Su prevalencia entre nosotros co-
mienza a ser investigada a nivel del Laboratorio Central
del MSP en virtud del también muy reciente decreto del
Poder Ejecutivo de obligatoriedad de su blsgueda en
donantes de sangre* *. Recordamos un caso de criptoco-
cosis observado afios atras en paciente portador de
tricoleucosis curado con la asociacion de interferén e
itraconazole***.

Virusdelahepatitis G o hepatitisno A no B, transmitido
parenteralmente e identificado en 1995. Hay estudios en
marchaen el pais**.

*  M.E. Franca Rodriguez, comunicacion personal.
** J. Russi, comunicacion personal. Abril 2001.
***Caso del autor no publicado.
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Prevenciény control de EE y ERE-E

Como hasido yaexpresado, las EE y ERE-E representan
un riesgo muy grande porque una vez aparecidas en una
regién tienen, en muchos casos, la posibilidad de disemi-
narse a otras regiones a través del intercambio de perso-
nas entre paises, turismo internacional, comercio, etcéte-
ra. Naturamente, ese riesgo de diseminacién es mayor
cuanto mayor seala capacidad de difusion y transmision
del germen en consideracion. Alcanza como gemplo en
ese sentido, enfermedades como el colera, lainfluenza, e
VIHy latuberculosis. Entrelas EE hay también ejemplos
de afecciones con distribuciones regionales caracteristi-
cas con pocas posibilidades de propagacion a otros sitios
en virtud precisamente, entre otras cosas, de l0s propios
ciclos biolégicos de sus agentes. Ejemplos al respecto
podrian ser |as fiebres hemorragicas regionaes, la enfer-
medad de Lyme o borreliosis o la fiebre botonosa por
Rickettsia conorii, enlas que laexistenciao no en un pais
de especies sensibles de garrapatas antropofilicas trans-
misoras, de determinados géneros, puede explicar laapa-
ricion o existenciade la correspondiente afeccion.

Por lo dicho anteriormente serequierelaaplicacion de
estrategias de accion regionales e internacionales para
enfrentar los problemas en consideracion.

Veremos las recomendaciones de orden genera pro-
clamadas por |a Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS)® dirigidas a los paises de la region con comenta-
rios nuestros al respecto.

Lasprincipal esmedidas de profilaxisy control aplica-
das 0 aconsejablesrespecto alas EE y ERE-E en Uruguay
figuran a propésito de cada una de ellas.

1. Fortalecimiento de los sistemas de vigilancia epide-
mioldgica nacionales y regionales para lograr una ca-
pacidad de rapida respuesta para la deteccion, control
y prevencién de las EE y ERE-E

En este sentido sele otorga Ultimamente gran importancia
al diagndstico sindromaético que permite acortar el tiempo
entre un problema emergente y la accion. Entre los
sindromes masimportantes estan lainsuficienciarespira-
toriade causadesconocida, laenfermedad febril con exan-
tema, ladisenteriay laictericiasin claraexplicacion. Re-
cordamos que |l as Ultimas normas nacional es paramanej 0
delas ETS (enfermedades de transmision sexual) quein-
cluyen, obviamente, varias EE, tuvieron como base el diag-
nostico sindromético®?. El laboratorio debera, sempreque
sea posible, confirmar el diagndstico presuntivo. De ahi,
la necesidad del fortalecimiento de los laboratorios
periféricosy regionales, asi como del laboratorio central
de referencia en todos los paises como también de una
intimavinculacion eintegracion entre el sector devigilan-
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ciaepidemioldgicay € laboratorio central dereferencia.

Creemos justo sefialar en este sentido, y para nuestro
pais, lacreacion del llamado SistemaNacional de Labora-
torios de Salud (SNLS) gracias a un esfuerzo tesonero y
prolongado en e tiempo llevado a cabo a partir del afio
1977 por ladireccién del entonces!lamado Laboratorio de
Higiene Publica (doctor SommaMoreiray el autor dela
presente revision) junto alostécnicosdel mismo, contan-
do paradllo con el apoyo permanentey amplio delaDirec-
cién Epidemiologiadel MSP.

Entre las redes de vigilancia que funcionan en lare-
giénvalelapenarecordar e WHONET delaOMS desti-
nado al monitoreo delares stenciaantimicrobianapor parte
delos laboratorios.

2. Perfeccionamiento de la infraestructura nacional y
regional en salud piblica para una precoz deteccion de
EEyERE-E

Ademas unarépida respuesta para su control, incluyendo
un adecuado entrenamiento de |os recursos humanos, la-
boratorios, mejoramiento delas comunicacionesentrelos
diferentes sectoresinvol ucrados como también delos de-
talles organizativos referidos a la obtencion de muestras
clinicas en buenas condiciones, correcto almacenamiento
y envio al laboratorio dereferencia, etcétera

Como egjemplo decimos que todas estas recomenda-
ciones fueron tenidas en cuenta por nosotros en 1991 a
nivel del SistemaNacional de Laboratorios de Salud con-
centrado en el Laboratorio Central del MSP en todo lo
atinente a recursos humanos y laboratoriales, cuando se
debio enfrentar la amenaza de introduccion del céleraal
pais, y en apoyo alasdirectivasimpartidasdesdelaDirec-
cién Epidemiologia.

También en este sentido es necesario destacar 1os
multiplesesfuerzosrealizadosanivel del Laboratorio Cen-
tral paralaimplementacién desistemasde seguridad enla
calidad tanto anivel de los laboratorios periféricos de la
red nacional como del propio laboratorio dereferencia. La
activaparticipacion de aquel laboratorio en variosprogra-
mas internacional es de control de calidad (bacteriologia,
parasitologia, bioquimicaclinica, sifilis (serologia), etcé-
tera, esotraevidenciade lo actuado en el mismo sentido.

3. Promocion dela investigacion aplicada en EE y ERE-
E en los diferentes paises en las areas de diagndstico, de
la clinica y de la epidemiologia

Cuando presentamos los factores condicionantes de la
aparicion de EE y ERE-E, haciamosreferenciaespecificaa
laimportancia del estado de alertadel especialistaen la
boratorio clinicoy laaplicacion consecutivadelos proce-
dimientos correspondientes de laboratorio paralaidenti-
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ficacién de nuevas enfermedades.

LaOPS insiste mucho ademés en lanecesidad de que
cada pais determine con precisién su propialistapriorita-
riade enfermedades emergentes, de estandardizar €l diag-
néstico clinicoy el tratamiento de las nuevas enfermeda-
des, y dedesarrollar y aplicar procedimientos simples de
laboratorio paralaidentificacion de los patdgenos emer-
gentes.

4. Fortalecimiento de la capacidad de la regién para
efectivamente implementar estrategias de prevencion y
control. La Organizacion reconocetresprincipalesareas
prioritarias de consideracion:

a) ladifusion de informacion sobre prevencion y control
de ERE-E incluyendo aspectos biol gicosy de comporta-
miento dirigidatanto alosindividuos como alas comuni-
dades; b) atencion a problema de la lucha contra la
farmacorresistencia, y ) lasmedidasaimplementar frente
alaaparicion de epidemias de cualquier tipo, anivel loca
o regional, asi como también la importancia de disponer
de un sistema 0 mecanismo para conseguir répidamente
vacunas, reactivos de diagndstico, insecticidasy medica-
mentos frente a tales situaciones.

Discusién y conclusiones

LarelevanciadelasEE y ERE-E en nuestro medio resulta
evidenteluego del andlisisrealizado de cadaunadeéllas;
&l mismo evidenciano solo su repercusién sobre la salud
de la poblacién en términos de morbilidad y mortalidad
sino también su importanciaeconémicapor losaltos cos-
tos de diagnéstico y tratamiento.

El VIH-SIDA representanaturalmente el megjor y ma-
yor gjemplo de lo expresado con su tremenda secuela de
infectadosy muertos (5.286 y 840, respectivamente, hasta
finesdel afio 2000), amén de sus efectos del etéreos desde
€l punto de vista social y econémico.

Las enfermedades oportunistas tan frecuentes en el
siday en otras multiples situaciones de inmunocompro-
metimientoy muchasveces causadirectade muertedelos
pacientes (candidiasis, criptococosis, pneumocistosis,
toxoplasmosis, etcétera) son avecesincluidasen laslis-
tas de EE y ERE-E. Conceptua mente son procesos dife-
rentes tratdndose de af ecciones bien conocidas desde mu-
cho tiempo atrés, con una patogenia bien determinada,
relacionada con la presencia en el huésped de factores
favorecedores de diferente naturaleza, frente a gérmenes
con accioén patdégena escasa 0 inexistente en sujetos nor-
males. Su incidencia ha aumentado notoriamente luego
del advenimiento del sidaen virtud de su conocida capa-
cidad deinmunodepresi6n, pero también como consecuen-
ciade otros factores tales como corticoterapia prolonga-
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daen dosis atas, empleo de farmacos inmunosupresores
en trasplantes de érganos, tecnologias modernas diag-
ndstico-terapéuticas invasoras, etcétera.

Es interesante recalcar que Mycobacterium tubercu-
losis, reconocido como patdégeno primario, manifiestaen
& sidaun comportamiento oportunista, constituyendo esta
afeccion, junto a factores socioeconémicos diversosy la
farmacorresistencia, las principal esrazonesdelareemer-
genciade latuberculosis en el mundo.

Lapresenterevision muestratambién junto alatuber-
culosis la reemergencia de otras afecciones importantes
en salud publicacomo lasarna, lapediculosis o laleptos-
pirosis, ladetecci6n entre nosotros de nuevas enfermeda-
des infecciosas con sus respectivos agentes. Entre otras,
¢ sindrome pulmonar por hantavirus (SPH), larickettsiosis
cutaneo-ganglionar por Rickettsia conorii (primeros ca-
sos autéctonos en e continente americano), lamicrospo-
ridiosispor Enterocytozoon bieneusi, laciclosporiasis por
Cyclospora cayetanensisy lacriptosporidiosis por Cryp-
tosporidium parvum.

El andlisisredlizado insiste asimismo respecto alaemer-
gencia de farmacorresistencia bajo indices significativos
anivel local en patbgenos bacterianos de primera linea
como Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis
0 Staphylococcus aureus sin olvidar laresistenciade ce-
pas de M. tuber cul osis aisladas de pacientes previamente
tratados. De acuerdo con Weissenbacher y colaborado-
res®, las principales condiciones propiciantes de la
farmacorresistencia son la automedicacion frecuentey la
venta de antibi6ticos sin receta; €l hacinamiento y practi-
cas deficientes de control de infecciones en muchos hos-
pitales; la escasa reglamentacion del uso de antibiéticos
dentroy fueradelos hospital es; |a escasa documentacion
delos resultados de ensayos clinicos de antibi 6ticos nue-
vos, lacas inexistentevigilanciao notificacion (o anbos)
de los patrones de resistencia a los antimicrobianos. To-
dos ellos, agregan los autores, son datos esenciales para
definir politicasde antibi6ticosy orientar | ostratamientos
empiricos.

Respecto alaresistenciade S. pneumoniae cabe con-
signar |os importantes estudios realizados en el paisres-
pecto alos mecanismos intimos de produccién delamis-
ma, destacandose las modificaciones en los genes
codificadores de las proteinas de afinidad con la penicili-
nao PBPs®?,

Entrelas ERE-E anivel internacional, dosde ellas, el
coleray € dengue, constituyen todo un riesgo ante la
posibilidad de ser reintroducidas a pais desde paises ve-
cinos, imponiéndose estrictas medidas de profilaxis. Por
otraparte, la prosecucion de investigaciones aplicadas a
diagnéstico microbioldgico puede permitir la deteccion
de nuevos agentes etioldgicos de EE en nuestro medio
(por g emplo: virus delahepatitis G, Legionella pneumo-
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phila, etcétera) o confirmar la presencia de otros como
Borrelia burgdorferi, responsable de la enfermedad de
Lyme

Dedicatoria
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Summary

The paper discusses the concept of emerging and re-
emerging disease according to the World Health Organi-
zation criteria, itsgenera etiopathology including induc-
ing factors, its effects on worlwide population and its con-
comitant social and economical impact.

Epidemiology, prevention and control over emerging
diseases in Uruguay are focused by means of analyzing
their current situation no matter whether their nature is
viral, rickettsial, bacterial or parasitic. The Aedes aegypti
asre-emergent vector in 1997 isalso analyzed.

Health and socia outcomesof VIH-AIDSboth at loca
and global levels are addressed, along with other oppor-
tunistic diseases, especially fungal and parasitic diseases,
that are causes of death.

Apart from tubercul osis other diseases have lately re-
emerged in Uruguay such as scabies, pediculosisand lep-
tospirosis.

Many new infectious diseases and its etiol ogic agents
have been lately diagnosed comprising hantavirus pul-
monary syndrome in 1997, rickettsiosis caused by Rick-
ettsia conorii in 1990 (first native casesin the Americas),
microsporidiosis caused by Enterocytozoon bieneus in
2000, ciclosporiasis by Cyclospora cayetanensis also in
2000 and criptosporidiosis by Cryptosporidium parvum
in1987.

Other likely re-emerging diseases (cholera and den-
gue) and thosethat are currently being investigated (Lyme
disease and legionelosis) are discussed. Drug resistance
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in pathogens like Sreptococcus pneumoniae is also de-
bated.

Main prevention and control measures addressed by
the PanAmerican Health Organization are summarised,
especially including policiesand actionstaken in the coun-

try.

Résumé

Cetravail analyseen premier lieulaconception demaladies
émergentes et ré-émergentes selon les critéeresdel’ Orga-
nisation Mondiale de la Santé, tout en les différenciant
des mal adies causées par des germes opportunistes, avec
lesquelles elles sont souvent confondues. On analyse
aussi leur étiopathogénie générale avec les nombreux
facteurs qui la conditionnent, leur énorme poids sur la
santé delapopulation universelle et le conséquent impact
soci0-économique.

On met I"accent sur des aspects épidémiol ogiques et
de prévention et contrdle de ces maladies en Uruguay,
tout en analysant la situation actuelle de chacune quelle
gue soit sa nature: virale, rickettsielle, bactérienne ou
parasitaire. Aussi, le probléme de Aaedes aegypti en tant
gue vecteur ré-émergent en 1997.

Encequi concerneleVIH-SIDA, on signale son énorme
importance sanitaire et sociale au domaine local et
universel, ainsi que la fréquence de différentes maladies
opportunistes, en particulier mycosiques et parasitaires,
qui causent lamort directe des patients.

A part latuberculose, d autres maladies telles que la
gae, lapédiculose et laleptospirose ont ré-émergédansie
pays.

Plusieurs nouvelles maladies infectieuses avec leurs
agents étiologiques ont été diagnostiquées derniérement
chez nous. Entre autres, le syndrome pulmonaire par han-
tavirus en 1997, larickettsiose par Rickettsia conorii en
1990 (premiers cas autochtones dans e continent améri-
cain), lamicrosporidose par Enterocytozoon bieneusi en
2000, lacyclosporiase par Cyclospora cayetanensisaussi
en 2000 et la cryptosporidiose par Cryptosporidium
parvumen 1987.

On signale aussi des affections ayant la possibilité
d émerger dans le pays, voire le coléra, la dengue et
d autres dont la présence et I’ incidence sont aujourd’ hui
étudiées, tellesquelamaladiede Lymeou lalégionéose.
Aussi, lapharmaco-résistance des pathogénesde premiéere
ligne comme Streptococcus pneumoniae en est décrite
dansle détail.

Les principal es mesures de prévention et de contrdle
decesmaladies, proclamées par I’ Organisation Mondiale
delaSanté pour larégion des Amériques, y sont résumées,
spécialement ce qui aété fait dansle pays.
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