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El presente articulo forma parte del libro "Interpaeion dialéctica sobre el origen, el desarrolléay
evolucion de la vida". Guiado por esa metodologia descubre las contradicciones internas de los
fendmenos, estudia —entre otros temas, la relag@mundo de las particulas atdmicas con el de lo
grandes conglomerados de galaxias, la evolucioibgioa como resultado de la unidad de contrarios
del organismo, el siempre espinoso tema de lossgeteecultura, y las enfermedades como un facto
ligado al desarrollo socioecondmico en cada moméigtrico de la humanidad. Su libro constituye
una amplia vision de la relacion del origen, desdlo y evolucion de la vida. El capitulo aqui
presentado muestra cOmo los virus, bacterias, heiygatros microorganismos han sido un factor
que, junto al polimorfismo genético de las divengaklaciones humanas ayudaron a trazar el camin
evolutivo del hombre, desde la antigua fase delrAlagtithecus hasta el encumbrado Homo sapiens
Deslinde

Entre los factores de seleccion a que se ha vistergado el hombre estan los diferentes patégenos
las subsecuentes enfermedades, siendo el polimorfignético su mayor defensa. Durante las
primeras etapas del proceso evolutivo del homlste,dependia exclusivamente de su variabilidad
genética para hacer frente a tal factor. Esta asbanldgica, que comprende los cambios genétleos,
ha permitido coevolucionar adaptandose a las cmmdis del medio ambiente. No obstante, el
desarrollo de los medios de produccion le ha patendl hombre modificar el habitat,
condicionandolo a su voluntad y las diferenciasecelt quehacer del hombre en la época primitiva y
en la actual obedecen fundamentalmente al domatla eez mas sofisticado que éste hace de la
naturaleza, con instrumentos complejos, y a laespondiente forma en que la sociedad se ha
organizado para la produccion. Por esto, la hestdei hombre, esta estrechamente ligada a laihistor
de la produccion.

Por lo anterior, las enfermedades tienen una hadigada al desarrollo socioeconémico; es deair, |
medicina tiene una historia, particular en la stedieprimitiva, en el esclavismo, en el feudalismeny
el capitalismo. Asi, las enfermedades estan ligabldssarrollo socioeconémico de la humanidad.

De las enfermedades que se presentaron en lagg@sigtapas evolutivas del hombre se conoce muy
poco, aunque se presume que durante el periodoteeotiesdédustralopithecuhastaHomo sapiens
fueron las mismas y se presentaron con la mismadreia que en los demas animales. El
conocimiento médico que se tiene de nuestros asddpa parte del hombre de Cro-Magnon, quien
pertenece a la espeti®mo sapieny que vivid hace unos 20.000 afios. Una pintura época
registra a un meédico ataviado con pieles y masgjacaitando una danza, cuyo fin era ahuyentar a lo
malos espiritus, curar las enfermedades y augneabuena caza. La enfermedad se interpretaba co
la introduccion de malos espiritus en el cuerpstg explicacion magica acomparné al hombre por



muchos siglos. Tal interpretacion origind medidaspéuticas dirigidas a arrojar los malos espidtis
cualquier manera, por medio de purgantes, vomitistodorantes y diuréticos.

Transcurridos varios siglos de evolucion socialpdaase establecio la organizacion tribal y nacieron
las comunidades, surgieron las ideas religiosaareéqio la divinidad y nacio la interpretacion de la
enfermedad como castigo divino por los pecadola®bre. En la época del feudalismo, las
epidemias que azotaron dicha sociedad medievariudgscritas en la literatura como "el latigo de
Dios por los pecados del hombre". El estado dedrnmioducido por las ondas epidémicas sucesiva
estimulo un fervor religioso jamas visto en ladnist. La Iglesia incremento la rigidez de sus lgyes
vivio muchas décadas de poder omnimodo sobre lamidiad. Por esta razén, los talleres que haciat
dados para el juego se dedicaron a producir cupatasrosarios y alcanzaron una demanda fabulos:

En el siglo IV la peste bubdnica destruyo los ejéscile Marco Aurelio y Lucio Verus, abati6 el
Imperio Bizantino, arrasé Roma y luego Constantismaponde morian de 5000 a 10000 personas po
dia. Del siglo VI al XIV hubo calma en lo relatiada peste, pero en 1345 estallé una epidemia en
Asia y Africa que rapidamente se expandié a EurBpael siglo X1V, se estima que murieron
25.000.000 personas de peste bubonica, solamefierepa. El tifus exantematico, la peste bubonic:
la malaria, la viruela y otras enfermedades dieamantablemente la poblacion del Medioevo, ya qu
ocurrian en forma de grandes epidemias. Se cajogl@n el siglo XVIII la viruela provoc6 en Europa
la muerte de 60.000.000 de personas.

La peste es una enfermedad causada por la batezsmia pestiy es propia de las ratas y otros
roedores. El bacilo puede trasmitirse al hombrenpextio de insectos como las pulgas y, una vez
difundido entre los seres humanos, se extiendegradacto directo. Se presenta en dos formas: la
bubonica y la neuménica. En la primera, los gandjlidaticos —especialmente los de la ingle, axila 'y
cuello— se infartan y de ahi su nombre. Se fornhaoesos que originan abundante pus y si el enfern
Nno se recupera muere de septicemia, es decirclarlzase esparce por todo su organismo. En el cas
de peste neumonica, los bacilos ingresan por alaiovaden los 6rganos respiratorios y los enfarmo
mueren a menudo en pocos dias. Con frecuenciadaisas de la época refieren que la peste se
desataba después de una catastrofe, una sequiayndacion o cualquier otra situacion de pobreza
gue llevara al hacinamiento, la desnutricion yaltafde servicios basicos. Asi, el atraso econdsnico
socio-cultural de la poblacién es la condicion speéinsable para que el bacilo pase de los roedores :
hombre y surja la epidemia.

El siglo X1V, debido a las condiciones socio-econgaride la época y al panico generalizado por las
continuas epidemias, originé conductas curiosda poblacion; la "mania del baile" fue una de ellas
gue se inici6é en la plaza publica de un pueblo ldeAnia. Por varios afios fue una moda, un baile
desordenado, basado en contorsiones y muecassiéxpgele se extendié por toda Europa durante
varios afios. Sin embargo, la gente empez0 a adged] a pesar de las oraciones y de las cuantiose
donaciones hechas a la Iglesia no se ejercia mflaelguna sobre la colera divina. Entonces se
empezaron a buscar presuntos culpables entre togrfas. Como en ese entonces los judios eran
prestamistas y controlaban los bancos, muchogiaban y se los acusé de envenenar norias. Miles
de judios fueron quemados por esta razon y, porpge en Maguncia fueron eliminados de esa form
12.000 en un solo dia.



Como se ha visto hasta aqui, antes del desarmla biologia, el hombre dio a la enfermedad
explicaciones diversas, como la introduccion deomakpiritus, el enojo de los dioses o el resultizdo
causas humanas. No obstante, también buscé cassagEas, pues en el siglo VI los historiadores
registraron las epidemias asi: "...hacia el fimalid calamitoso periodo de 52 afios, la humanidad
recobré su salud y el aire recupero sus cualiddegsireza y sanidad”. En esta época se desarrolld
fuertemente la idea de que el aire se corromp@etrminadas ocasiones y generaba epidemias. Pe
contrarrestar tal efecto se desarroll6 el aguatism@. Hasta mediados del siglo XIX se creia
firmemente que las epidemias surgian a raiz dedliezas" emanadas del medio ambiente.

La maquina a vapor y los progresos que le siguimioiaron la era de los grandes viajes en los siglo
XV y XVI. De otro lado, la Revolucion Industrial guse dio a partir del siglo XVIII cambié
profundamente las condiciones de vida; desde eegasurgieron las ciudades modernas y el artesan
medieval se fue transformando en obrero espedaialiZastos factores hicieron que algunas
enfermedades transmisibles dejaran de ser acomebtis esporadicos, endémicos y circunscritos. L
trasmision de los agentes infecciosos en la coradrseé facilitd por la cercania entre las persdres.
vida moderna incorporo el sarampion, la diftedags$carlatina y otras enfermedades de difusiomaér
gue en la Edad Media estaban circunscritas al biergial.

La historia de las enfermedades ha mostrado quie exia estrecha relacion entre el huésped, el
hospedero y las condiciones medioambientales erukdss el individuo se desarrolla, que en el casc
humano son las socio-econémicas. La relacion hudspgaedero, por ejemplo, ensefia que algunos
agentes infecciosos pierden gradualmente su camhpatogénica y pasan a vivir en condiciones de
comensales. En una primera etapa, las relaciomesatragente infeccioso y el hospedero, en este
caso el hombre, traen por resultado la enfermedadnperte. Pero existe un imperativo biolégico qu
lleva a ambas partes a sobrevivir y alcanzar undicidn de equilibrio: después de muchas ondas
sucesivas, gradualmente se va amortiguando. Esas son las epidemias, en las que se registra ut
namero de enfermos y muertos.

En el transito de la epidemia o infeccion generdhza la endemia o infeccion restringida a una
localidad, ocurre una modificacion sustancial deslacion agente infeccioso-hospedero. Asi, el
agente en un tiempo altamente infeccioso desaunblarelacion de comensalismo en que tanto éste
como el hospedero, desarrollan o adquieren nuestiedenias que les permiten coexistir; es asiaue |
relacion agente infeccioso-hospedero atraviesaguias etapas sucesivas. En primer lugar esta el
periodo de las grandes fluctuaciones epidémicgsjd®por uno de fluctuaciones decrecientes u
ondas amortiguadas y finalmente el periodo de erddomto a las variaciones cuantitativas de la
enfermedad, ocurren también importantes modificeesccualitativas. La enfermedad que invade por
primera vez una zona es grave y mortal, pero lsega haciendo gradualmente mas benigna, a
medida que el germen pasa de la condicién de attem&eccioso al de comensal.

Desde 1900 numerosos investigadores han tratatkpdeducir en animales la evolucién de las
enfermedades. Se han realizado experimentos ampata ver el comportamiento de la infeccidn cc
la bacterigPasterella,observandose una serie de ondas epidémicas sicqaw®0co a poco van
perdiendo intensidad. Esto reproduce exactamentbkevaciones que se han hecho a lo largo de |
historia de la medicina. Igualmente, experimenéasizados en insectos como la moBcasophila,
confirman lo hallado en las ratas. En este casmadmlos recipientes que contienen las moscas se



contaminan con hongos se observan una serie de dedaecimiento y descenso en el nimero de
éstas que gradualmente se van atenuando, hadikeestae un equilibrio entre las dos especies
huésped-hospedero.

Existen numerosos trabajos que han permitido dearagitie el estallido, curso y término de una
epidemia, siguen ciertas leyes posibles de es&bletsarampion, debido a sus caracteristicas tan
especiales, ha permitido mas que ninguna otrareeftad aproximarse a estas leyes epidémicas. Se
demostrado como la epidemia estalla cuando la peca@pode individuos susceptibles pasa por encim
de cierto nivel y cesa cuando tal proporcion caadgbajo de un nivel critico. Todos estos estudios
han conducido a férmulas que permiten calculadieiaro de casos en un periodo, si se conoce la
cantidad de individuos enfermos y susceptibled peréodo anterior. Asi, en una poblacién dinamica
en la que se imitan las condiciones de una ciddatifra de enfermos calculados origina una segie d
ondas epidémicas con tendencia a declinar. Es deaiepite la clasica curva de epidemia
experimental que esta de acuerdo con lo conclutdavas de la historia de la medicina y que expres:
la relacion agente infeccioso-hospedero.

A través de lo expuesto se puede establecer qarddamedad infecciosa es un accidente tanto en la
existencia del agente patégeno como en la del HespeA lo largo del tiempo, el hombre y los
agentes infecciosos tienden a adaptarse mutuanfargeentender este comportamiento debe
enfatizarse que en la relacidén agente infecciospduatero, siempre estan implicados tres aspects: |
genes del agente agresor, los del agredido y abraatbiente en que este Ultimo se desenvuelve, es
decir, en el hombre, las condiciones socio-econ@sniSiempre que se analice cualquier enfermedac
mas aun las infecciosas, se debe tener en cuestadiar en qué proporcion esta actuando cada unc
de esos aspectos. Analizar solamente un aspegboadidéma es un grave error cientifico, pues no es
un analisis objetivo y conduce a errores de apigriay de conducta.

En este contexto, llama la atencion que la expartsbwirus relacionado con el SIDA no presente la
fuerza de una epidemia, tal como ha ocurrido cors@gentes infecciosos ya descritos. Los datos
epidemioldgicos que se esperaban en cuanto adodiwiinfectados y muertos con SIDA por efecto
directo del virus no han ocurrido; en una priméepa, las relaciones entre agente infeccioso y
hospedero pueden causar la enfermedad e inclmsodee de algunos individuos susceptibles, ya se
por sus caracteristicas genéticas o por las camdisimedioambientales en que viven. Al parecer, la:
condiciones de equilibrio entre el virus y el hagre van a llegar mas rapido que lo ocurrido con
otros agentes implicados en otras epidemias.

Los analisis alarmistas respecto del SIDA analizdm sn aspecto del problema: el virus. Estos
mismos trabajos desprecian en sus conjeturasrios @os: los genes del individuo y el medio
ambiente en que éste se desenvuelve, es deanrdgiones socio-econdémicas. El grave error
cientifico estriba en no tener en cuenta los tspgetos ya descritos y estudiar en qué proporsitin e
actuando cada uno, por esto, no es un analisisvabje

Aungue en una parte de la poblacion existen ladicmmes bioldgicas de susceptibilidad junto can la
sociales y econdmicas que favorecen la enferméakadaracteristicas moleculares del VIH no son la
de una maquina destructqrer se ni posee genes cuya funcion conocida ocasiomeiéate celular.

La velocidad de réplica del retrovirus depende detlala hospedera y existen mecanismos



bioquimicos de regulacion mutua del virus y declalla propios de agentes que coevolucionan en la
interaccion con el hospedero. Por esta razén paege explicar el SIDA solamente teniendo como
base la biologia molecular del virus VIH.

Polimorfismo genético y condiciones socioeconémicas

En cada area geografica de América Latina, e in@u$intro de cada ciudad, hay un mosaico de
comunidades que viven en diferentes etapas derdsaocioecondmico. Asi, es posible encontrar
desde una comunidad agricola atrasada hasta agge#laaplican tecnologias avanzadas y poseen
industria pesada. En términos generales, lo pratonte es la heterogeneidad de la economia, que
refleja la variedad de enfermedades presentesdencoanunidad. Estas incluyen toda la gama que vi
desde la tifoidea, el cllera y el parasitismo, &t enfermedades cardiovasculares y el cancer.

Al analizar las estadisticas de morbilidad y mattal en América Latina, segun la etapa de desarrol
y situacion socioecondémica, se observa una sorpnd@delacion entre estos diferentes aspectos.
Mientras en los sectores mas pobres prevalecamfaemedades infecciosas como el célera, la
tuberculosis, la diarrea y el parasitismo, en otmsun nivel econdmico mas alto predominan el
cancer, las enfermedades cardiovasculares, lagelag@as, las autoinmunes y las alergias. Estas
ultimas causas de muerte no difieren de las eramedren paises desarrollados como Estados Unidc
e Inglaterra. Sin embargo, se observa una tendereizente de muerte por cancer a nivel mundial,
incluyendo a América Latina. Pero muy seguramentaulsa del ascenso de muertes por cancer en
Ameérica Latina, es distinta a la de otros paises.

Para comprender este incremento del cancer amiwadlial se dan varias explicaciones: 1. La
existencia actual de un mejor diagndéstico, debidiesarrollo técnico de la medicina. 2. La
conformacion de una conciencia publica del problagna origina mayor nimero de consultas. 3. La
mejora en la expectativa de vida en las poblaciangs composicion ha cambiado, con una mayor
proporcion de adultos por encima de los 40 afidsa #nayor exposicion a agentes ambientales
cancerigenos, especialmente en los centros urbanesaumento real del cancer, en términos
absolutos.

Para entender los dos ultimos numerales debe esdagae existen individuos susceptibles e
individuos con predisposicion al cancer. Los indlims son susceptibles cuando han heredado gene
causantes de cancer, pero éstos solo se exprepagsencia de ciertos factores ambientales con®cic
como inductores. Los inductores comprenden unaiamama de compuestos, una parte de ellos
generados como resultado de la tecnologia actuaomnaste, cuando los individuos estan
predispuestos al cancer, éste se desarrolla sifilancia de los factores medioambientales, posgue
han heredado uno o varios genes mutados capadesaleollar el cancer en cualquier época de la
vida.

Respecto a la exposicidon a agentes ambientalesrigecos, los datos disponibles de analisis sobre
mortalidad y clases sociales efectuados en los &stadidos, Inglaterra y Dinamarca, demuestran
gue en algunos individuos susceptibles el cancestismago se asocia a la pobreza. Entre los factol
directamente relacionados esta el alto consumaddatbds de carbono, cereales, papa; la baja ingest
de leche, de citricos, de vitamina A, de calcita gontaminacion ambiental.



En general, el desarrollo econdmico mundial ha ptage un crecimiento desigual, lo que se refleja
en un sin numero de aspectos, incluyendo la vatidddas enfermedades. Se calcula que alrededor
del 20% de la humanidad ha vivido en la sociedddstrial moderna, en un entorno artificial
notablemente libre de los parasitos y gérmenegeats que normalmente afectan a la poblacion er
paises no desarrollados.

Algunos investigadores se preguntan sobre el etpetqueda tener tal desarrollo socioeconémico
sobre el sistema inmune, al liberarlo de agenfesdiosos y parasitos que antes cohabitaban con él
Es decir, ¢ qué efectos puede tener este subemplgistdma inmune en individuos que viven en los
paises industrializados?

Hasta ahora no se sabe si el aumento progresikas @afermedades que caracterizan a los paises
industrializados esta relacionado con el subemgdé¢sistema inmune u obedece a la expansion de
genes "defectuosos” en individuos que antes mpadafactores selectivos como las infecciones y el
parasitismo. Debido a esta continua interaccioreeritmedio ambiente y el genoma del individuo se
postula que el desarrollo socioeconémico deterngindyuena medida, el polimorfismo genético de la
humanidad. Gracias al tipo de desarrollo econéisectavorece la permanencia y dispersion de gene
gue antes no tenian éxito y de esta manera, da fwema, se burla la accion de seleccion nattsal.
decir, con el grado actual de desarrollo humananpienos la supervivencia de individuos que en otr:
época posiblemente habrian muerto. Al parecereeigpque paga la humanidad por burlar los agent
infecciosos y parasitos que antes obraban comdexda seleccion natural, es el aumento progresiv
de enfermedades que caracterizan a la sociedastiiiadly que constituyen un lastre genético. La
solucidén de tales enfermedades es el reto quetafimoiencia biolégica actual y la del futuro
inmediato.

Una hipétesis sostiene que el sistema inmune iagidien las alergias se desarrollé para hacer faent
los parasitos. Las personas que tienen dotacionigepéra organizar un ataque inmunitario eficaz
contra los parasitos, se defienden mejor que gsier@cen de ese mecanismo. Esta capacidad
defensiva es util donde abundan los parasito€mivargo, el sistema inmunitario de quienes ya no
interaccionan con éstos reacciona libremente, mna@contraproducente contra factores del medio,
produciendo las alergias. En respaldo a esta tesispidemiologos han observado que las alergias
son menos comunes en las naciones en vias dedllesaue en las industrializadas, donde las
medidas de salud publica han eliminado, en su mazatbe, la exposicion a parasitos. Sin embargo,
hipdtesis aun no ha sido confirmada experimentaimen

Hasta ahora quienes primero se benefician delmdésarientifico y tecnoldgico han sido quienes
poseen los medios econdmicos para adquirirlo. Estieeto no solo para los individuos de un sistem
socioeconomico de clases sociales, sino parafeedtes paises debido al desarrollo econémico
desigual. Lo ideal seria que el beneficio alcanzamoel desarrollo cientifico fuera universal, pues
esto repercute en la calidad de vida de la pobiatia ejemplo son las enfermedades como el cance
y las infecciones donde un diagndstico oportuna yratamiento adecuado dependen del
conocimiento poseido tanto por el médico como ppaeiente afectado. El conocimiento cientifico
del médico determina un diagndstico y un tratamiaetrtado, mientras que el conocimiento del
paciente determina la busqueda rapida de ayudaungdlimiento del tratamiento. No obstante, el
conocimiento esta restringido a los sectores ecaudngue tienen acceso a €l. De esta manera se



puede concluir que la salud, hasta ahora, ha sigwivilegio de individuos pudientes
econGmicamente con un conocimiento basico necgsaréoprevenir la enfermedad o asimilar los
tratamientos. En general, enfermedades como ekcarias infecciones son curables dependiendo d
nivel econémico y cultural de los individuos y desbciedad a la que pertenecen.

En épocas pasadas los individuos morian de canefEceiones a edad temprana y por tanto no
dejaban descendencia. Actualmente las sociedadasaléadas pueden burlar estos tipos de seleccit
natural. Un ejemplo es el cancer del nervio éptiemominado retinoblastoma, el cual puede ser el
resultado de una alteracion genética heredadasAcuando un infante heredaba el gene defectuosc
gue ocasiona el retinoblastoma, moria a tempraag étby, con un diagnostico oportuno y
extrayendo el ojo y el nervio afectado del infagte logra sobrevivir hasta la edad adulta. No
obstante, si alcanza la edad reproductiva y dejeethelencia, ésta tendra una alta probabilidad de
heredar el defecto genético y de desarrollar glaklastoma. La misma situacion se presenta con
varios genes implicados en el desarrollo de nurmeroénceres y enfermedades.

Igualmente, cuando un infante adquiria una bacteria antigiiedad y si no tenia los mecanismos
inmunolégicos adecuados para combatirla, morieoiratemente. Hoy, gracias a la era de los
antibioticos y la intervencion médica oportunapsgede evitar un desenlace fatal y el infante, gdeen
seguro tendra muchas crisis infecciosas en elduasis de su vida, podra reproducirse y llegar a la
edad adulta aunque con la probabilidad de propgggyees susceptibles a determinadas infecciones
bacterianas. Se sabe que, casi paralelamente aparigion de los antibioticos, aumento la incidgnc
de las enfermedades autoinmunes y degenerativas, edupus eritematoso, la artritis reumatoidea \
la osteoartritis, entre otras. Esto significa gustexuna relacion molecular entre la susceptikdlida
ciertas infecciones bacterianas y el desarrollerdermedades degenerativas.

Un ejemplo de esta relacion se presenta con lananzitrogenasa de la bactefibsiela
pneumoniaeEsta enzima posee una secuencia de seis aming&téthbica a la secuencia de una
proteina del Complejo Mayor de Histocompatibilig&H) conocida como HLA B27, poseida por
algunos humanos. Cuando un individuo se infectdabtacteria. pneumoniaelesarrolla

anticuerpos contra ésta y con el tiempo tambiéardaa anticuerpos contra la proteina HLA B27 de
propio organismo. Asi, una vez superada la infegdas aminoacidos que tiene el individuo en dicha
proteina , y que también estaban en la bactemnaats@ados por su propio sistema inmune, el cgal lo
reconoce como extrafios y por tal motivo dicha pexgmdecera de osteoartritis. De esta manera, ur
alto porcentaje de individuos que poseen el gercqdiica para la proteina HLA B27, sufren de
osteoartritis, un reumatismo de columna y de graadiculaciones. El mecanismo molecular exacto,
gue explique de qué manera se desencadena la edfaain no es bien conocido.

Un fenbmeno autoinmune semejante sucede con @tcderias en problemas relacionados con las
valvulas cardiacas y el rifidn. Esto significa quarmo un individuo comparte secuencias de
aminoacidos con determinadas bacterias, si earedurso de su vida se encuentran con ellas pueds
ser afectado por enfermedades autoinmunes. Antesaléee los antibioticos el fendmeno se
desarrollaba de forma diferente: en algunas pessemdesarrolla la infeccion porque el sistema
inmune reconoce proteinas de las bacterias conteipas del individuo y, por ende, el individuo
infectado no presenta una respuesta adecuadanceatmoria por infeccion.



Ademas del tratamiento, en la lucha contra lasrerddades también cuenta el factor prevencion, qu
muchas veces es el mas importante. Por ejempépsblacion tiene vivienda higiénicamente
adecuada, agua potable, alcantarillado y una euttasica en salud, se previenen adecuadamente el
parasitismo y algunas enfermedades infecciosassf@demanera, la poblacidon no esta en contacto
directo con agentes potencialmente patdogenos.dearazon, las poblaciones de los paises
desarrollados no sélo previenen el contacto direatolos patdgenos propios de paises
subdesarrollados sino que gozan de atencion meégarduna. Sin embargo, esto trae una
consecuencia: se contribuye a la supervivencignpdeiccion de individuos con un nimero de genes
no sometidos a selecciéon natural representadag@alrasitos y otros agentes comunes en
comunidades rurales.

De otro lado, las poblaciones marginadas que camedéos beneficios econdmicos y cientificos estal
sometidas a los rigores de la seleccion natursi,erala misma forma como lo estaban nuestros
ancestros. De esta manera, el desarrollo econdepencute directamente en el polimorfismo
genético de la humanidad, debido a que éste est@eado en buena medida por los agentes
patdgenos que obran como factores selectivos.

Al parecer, en algunos individuos tanto el subemgdid sistema inmune como el uso exagerado de
éste, principalmente en edades tempranas, fdeil#paricion de ciertas enfermedades. Para
entenderlo mejor, debemos recordar que algunaksdélal sistema inmune poseen un mecanismo q
les permite presentar partes de los agentes infaxi Este sistema, el ya sefialado CMH, esta
encargado de reconocer las proteinas propiasdleidoo de las extrafias, como las procedentes de
agentes infecciosos (por ejemplo, virus, bactehiasgos, etc.). Como se menciond antes, a mayor
polimorfismo del CMH en la poblacion, mayor posdald de reconocer diferentes dominios proteico:
de agentes agresores o diferentes agentes infescids obstante, esta ventaja puede convertirge pa
algunas personas en un problema porque aumentabalylidad de que igualmente el CMH
reconozca como extrafas las proteinas propiasdiglduo y desencadene enfermedades
autoinmunes.

La historia de las enfermedades no infecciosasnasjanrte a la descrita hasta ahora. El origen ds es
patologias, su aumento o disminucion y su soluegian ligados directamente al desarrollo
economico de la humanidad. En documentos antigooso los de Hipdcrates y Plinio, se describen ¢
envenenamiento por plomo, mercurio y azufre dergpaenanejaban estos elementos, por ejemplo,
para hacer armas. Igualmente, durante el finah dglad Media y el Renacimiento se incrementaron
estos envenenamientos, debido a un aumento eminda de metales. Poetas de la misma época
hablan de enfermedades peculiares en trabajadelragidre, herreros y trabajadores de minas, com«
las de oro. Muchos autores de la época atribuysrala salud de los trabajadores no sélo a la
ocupacion misma, sino a las condiciones de vidatyabajo, incluyendo las largas jornadas, la pgsin
ventilacion de los talleres, los malos alojamieni@suciedad y la desnutricion. Por ejemplo, abgun
obreros recibian en obras publicas una racionadiBicinco vasos de whisky como parte de sus
jornales.

Recientemente ha habido un significativo incremeletenfermedades caracteristicas de la sociedac
moderna, como el cancer, las patologias cardiolagsuincluido el infarto cardiaco y la hipertemsio
los desdrdenes metabdlicos como la diabetes,dasiahes degenerativas como las osteoartriticas, |



enfermedades autoinmunes como el lupus vy, finaknérg accidentes. Todas estas afecciones tiene
gue ver con el tipo de economia predominante falct®res socio-culturales vigentes, que, junto con
los genéticos, son los responsables de esta vadriEdpatologias.

El desequilibrio econdmico es la base para querséadecondiciones biolégicas y medioambientales
gue permiten el inicio de epidemias. Se ha denasiae las epidemias estallan cuando la proporeci
de individuos susceptibles sobrepasa cierto niwelsan cuando tal proporcion desciende debajo de
nivel critico. Esta situacion se produce debidoe@uwpuos pocos paises son cada vez mas ricos, de
manera que el beneficio econdmico esta concengadmos pocos Yy la miseria se expande
desigualmente en la poblacion mundial. Ademas,ifemds socio-culturales como la drogadiccion,
con todas sus secuelas, contribuyen enormemeaterento de individuos susceptibles a diversas
infecciones en la poblacion.

Debido a las desigualdades econdmicas existenfgesenta migracion de grupos poblacionales a
paises ricos, favoreciendo el intercambio de agéanfecciosos entre individuos de paises no
desarrollados y desarrollados. Dicho movimientdifae! intercambio bilateral de agentes
infecciosos que cada grupo poblacional porta,ifandlo la conquista de nuevos individuos
susceptibles. Aquellos individuos que no habiaadesen contacto directo con dichos agentes y que
en cierta forma escaparon a la seleccién que égen, pueden ser colonizados. Por esta razon
aparecen oleadas de infecciones que ocasionag@sta sectores de la poblacidén susceptibles de |
paises desarrollados. Esto no significa que los asgmoblemas no se presenten en los paises
subdesarrollados; lo que sucede es que en esses fjas patdgenos han estado presentes desde ha
tiempo como un factor de seleccion, cobrando vagiantemprana edad. De otro lado, la poblacién
subdesarrollada no tiene acceso al conocimientlo® servicios de salud, ademas de no poseer los
medios econdmicos necesarios para adquirirlosinadecuadamente. Esto, en parte, explica la
aparicion de epidemias en la especie humana, caipad agentes infecciosos, viejos 0 huevos.

Factores medioambientales como los relacionadoglcainaso socio-econdémico, junto con la
susceptibilidad genética, explican el comportanoieigt las epidemias durante el Medioevo, en las
guerras, en la forma de ondas témporo-espacialdsstaia de enfermedades como la peste, el tifo,
el cOlera y la tuberculosis, entre otras, estectiireente relacionada con las crisis econémicas que
padecio la poblacidon de entonces. Esta relaciohcexgue a inicios del siglo XXI se vuelvan a
presentar, como sucede con el resurgimiento destie @n la India, la tuberculosis en los Estados
Unidos, Rusia y América Latina y el célera en Afriéaia y América Latina.

Junto con las actuales condiciones econdmicaslggitas ya enunciadas, estan los aspectos técnic
desarrollados por el hombre, los cuales facilitangreso directo de los agentes infecciosos al
organismo. Modalidades como los trasplantes ddas®udrganos y las trasfusiones de sangre, entre
otros, son una poderosa via de contaminacion dggabs entre los individuos. En este caso no
median las barreras inmunoldgicas usuales, loichabilita al sistema inmune del individuo para que
actle a tiempo y en el espacio adecuados, corespagasta optima. No es igual la respuesta cuandc
un agente infeccioso ingresa por vias como la lpielnucosas del tracto digestivo, genito-urinario
respiratorio que cuando lo hace directamente @osamguinea mediante una transfusion. Por la dltin
via el tipo de defensa es menos eficiente, puagezite agresor se replica y conquista rapidamasite |



células o los 6rganos de interés, sin darle tieahpoganismo para iniciar una respuesta inmune
adecuada.

Al ingresar por la piel y mucosas, por ejemplodada via sexual, el agresor se enfrenta a céaliglas
sistema inmune que lo fragmentan, lo procesarexponen a todas las células del sistema
inmunoldgico, con un "orden" establecido a lo ladgbproceso evolutivo. Esto posibilita una
respuesta adecuada que limita la accion del agodsaglimina por completo. Tales barreras naturale
impiden que los agresores ingresen directamemeay oeurre cuando lo hacen por via sanguinea.
Algunas veces, cuando ingresan de manera "natdeal"tiempo para que el sistema de defensa
"local" presente fragmentos del agente patogesist@ma inmune del organismo, facilitando una
respuesta efectiva contra el patégeno. Probablenesit venia sucediendo con agentes virales, con
los retrovirus —familia a la que pertenece el Vig4e normalmente se enfrentaban a dichas barrera:
incluida la via sexual. En cambio, cuando todosseafi@ntes se adquieren por via sanguinea, los
problemas son catastréficos para el paciente.

Malaria: la esperanza de una vacuna
Guillermo Guevara Pardo

Algunas enfermedades infectocontagiosas como larraal la tuberculosis, que afectan a los sectore
mas pobres de los paises pobres de la Tierra, gssentando un preocupante resurgimiento. Son
multiples las causas de este fendmeno: los nefeaiobios que la ideologia neoliberal ha introducidc
en los sistemas estatales de salud; la resistehaginsecticidas adquirida por el mosquito o la
desarrollada por el parasito a los medicamentodearps en el tratamiento; los posibles cambios
climaticos producidos por el calentamiento glok&lpdaneta; la pobreza generalizada en amplios
sectores de la poblacién mundial.

El paludismo o malaria afecta a unas 5 millonesaitsgmas anualmente en el mundo, produciendo
entre 1.5y 2.7 millones de muertes. Se calculahgqsta el 10% de la poblacién mundial puede sufrir
un ataque de paludismo. En nuestro pais el panararaa menos alentador, cada afio la enfermedax
afecta a 500.000 nuevos colombianos.

Ante la gravedad social que representa la malarfeadevantando la esperanza de desarrollar una
vacuna contra esa enfermedad. Sin embargo, ya%hel@octor Moisés Wasserman Lerner, en ese
entonces director del Instituto Nacional de Sadadialaba que "... la posibilidad de éxito de una
vacuna es muy pequefia, dado que no se conocemafandidad los mecanismos que guian la
diversidad y la variabilidad del parasito" Un rexeeSimposio ha sefialado que los principales
obstaculos para desarrollarlas incluyen la congaejidel ciclo de vida déllasmodiuny la necesidad
de determinar con precision las proteinas que tigdriclo vital del patdgeno podrian ser Utiles
como vacuna. Existe la preocupacion de que unanagenico eficiente puede ayudar a seleccionar
microorganismos cada vez mas patdégenos.

Diferentes grupos de cientificos trabajan emplealigdersos enfoques para desarrollar la ansiada
vacuna antimalérica: aproximaciones que empleannzacbasadas en el ADN del parasito, utilizands



merozoitos (una fase del falciparumque se forma en el higado y sale a la sangreljadas y el uso
de péptidos sintéticos, como es la aproximaciomugio del doctor Patarroyo.

Hasta ahora la vacuna mas avanzada es la llamad& Eifi§ida contra esporozoitos y parasitos en ¢
fase hepatica. Fue desarrollada por la Armada @del&stJnidos y Glaxo Smith Kline y probada en
voluntarios estadounidenses e individuos en Gamimatrando una protecciéon de corta vida, entre
40% y 50%.

Colombia ha invertido miles de millones de peso#rp grandes esperanzas en la vacuna (SPf66)
prometida por el doctor Manuel Elkin Patarroyo. DEsspde muchos afios de investigacion, la tan
anhelada vacuna no existe y segun los expertogistir& sino hasta dentro de 7 a 20 afos. Alrededo
del trabajo del doctor Patarroyo se ha generaditebate aun no saldado que debe retomar la
comunidad cientifica para clarificar las diversadabk que sobre él pesan.

Ante la ausencia real de una vacuna antimalaritase necesario fortalecer las medidas de
prevencion. Frente a esta enfermedad, Colombidaedcontrarse en un callejon sin salida debido &
la ausencia de una institucion estatal dedicadardfol de la malaria y la paulatina desapariciéred
red hospitalaria estatal producto de la malhadaga 06 de 1993.




