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INTRODUCCION

LA ENFERMEDAD conocida es mucho mas facil de controlar que la desconocida.
En muchos paises, la malaria, la fiebre amarilla, la peste y el tifo ya no se presentan
en forma de cpidemias devastadoras. Estas grandes conquistas son el resultado de
la accién conjunta de todo el grupo de salud piiblica, actuando en cooperacién
para atacar los puntos débiles que se presentan en los ciclos de estas enfermedades.
Gran parte de este éxito se ha debido a largos afios de paciente trabajo e investi-
gacion para estudiar Jos reservorios, aislar los agentes causales de estas enfermedades
transmitidas por vectores, identificar éstos y estudiar la historia de su vida, y
comprender las complejas relaciones que existen entre el huésped y el parisito
¥ que producen la enfermedad, la infeccién inaparente o la inmunidad.

Para poder aplicar de modo inteligente medidas de control, el personal de
salud piblica debe conocer las complicadas relaciones existentes entre todos estos
factores, que a menudo se denominan historia natural o cpidemiologia de la
enfermedad. Por consiguiente, esta guia de adiestramiento se ha dividido en las
siguientes secciones: epidemiologia, reservorio, parssito, vector, huésped, relacion
huésped-parasito y control,

. EPIDEMIOLOGIA

; Coémo penctra o aparece una determinada enfer-
medad en un grupo de personas? ; Cémo se propaga
y persiste? ;Cudles son sus ciclos y fluctuaciones,
sus manifestaciones corrientes y  excepcionales?
¢ Como retrocede y desaparece?

La epidemiologia se ocupa de todas estas cues-
tiones y de muchas otras, y puede traducirse libre-
mente como:

El estudio o ciencia (de la enfermedad) . ... logos
fundado en . TR UV R TP epi
la pablacidn ... ... . demaos

Epidcmiologia es, por consiguiente, el conjunto de
todo lo que se sabe sobre una enfermedad en lo que
afecta a una colectividad, mas bien que a un indi-
viduo. A menudo se le denomina historia natural de
la enfermedad.

El médico se ocupa de individuos, mientras que el
epidemidlogo estudia y trabaja con colectividades.
Cada uno de ellos tiene cierto conocimiento y préc-
tica de la esfera de accién del otro, pero cada cual
tiene sus propios métodos, preceptos y responsa-
bilidades. Generalmente, la labor del epidemidlogo
comienza con el informe del médico.
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“En todo momento, la epidemiologia es algo mas
que la totalidad de los hechos por ella confirmados.
Comprende su disposicién ordenada en cadenas de
inferencias que se extienden, en mayor 0 menor pro-
porcion, mas alla de los limites de la observacion
directa. Estas cadenas, cuando estin bien formadas
y tienen la debida solidez, guian la investigacion
hacia los hechos del futuro™ (W. H. Frost, en Wins-
low, 31).

“La epidemiologia se ocupa de los fendmenos en
gran escala de las enfermedades infecciosas, no sélo
de las epidemias sino también de la prevalencia mas
o menos constante de la enfermedad en las colecti-
vidades humanas” (Burnet, 4). Por ejemplo: la
malaria, 1a encefalitis y la peste.

Histéricamente, la epidemiologia en su sentido
moderno comenzod en el siglo XIX con la determi-
nacion de los ciclos hombre-a-hombre.

Enfermedades que comprenden principalmente
dos factores vivientes:

Huésped y parisito

Enfermedades transmitidas per el aire;: como el
sarampidn, estudiado por Panum en 1847.

Enfermedades transmitidas por el agua: como el
colera, estudiado por Snow en 1854.

Enfermedades transmitidas por alimentos: como la
fiebre tifoidea, estudiada por Sedgwick en 1892,

Enfermedades venéreas: como la blenorragia, estu-
diada por MNeisser en 1879.

Enfermedades por contacto: como la pediculosis ¥ la
sarna, conocidas desde hace siglos.

Muchas de las enfermedades humanas més graves
y de mayor importancia pertenecen a esta catcgoria,
pues el hombre es el reservorio mas importante de
las enfermedades que afligen a la humanidad. Las
tres primeras clases de enfermedades se agrupan a
menudo bajo la denominacién de enfermedades
transmitidas por objetos, es decir, por portadores
inanimados.

A fines del siglo XIX y principios del siglo XX se
realizaron grandes progresos en la epidemiologia de
las verdaderas enfermedades transmitidas por vec-
tores, en las cuales el hombre es el huésped verte-
brado, ¥ un artrépodo (mosquito, pulga o garrapata)
es el vector invertebrado.

Enfermedades que comprenden principalmente
tres factores vivientes:

Huésped, parisito y vector

Filariasis: Sir Patrick Manson, 1878-1879.
Malaria: Laveran, Ross, Grassi y colaboradores, 1880-
1915 y posteriormente.

Fiebre amarilla: Finlay, Reed, Gorgas, Carter ¥ otros,
1880-1915.
Tifo: Nicolle, 1909.

Estas enfermedades suelen agruparse bajo la deno-
minacién de enfermedades transmitidas por vectores,
es decir, mantenidas y transmitidas por portadores
vivos. Aunque en el sentido mas amplio de la defi-
nicién se incluyen entre ellas las enfermedades trans-
mitidas de hombre a hombre, o de vertebrado al
hombre, lo corriente es que se les limite a las man-
tenidas y transmitidas al hombre por artrépodos o
roedores.

En el siglo XX, las intensas investigaciones llevadas
a cabo por varios cientificos han proporcionado un
mejor conocimiento de muchas enfermedades de otros
animales que cn ocasiones y accidentalmente ocurren
también en el hombre, por ejemplo, las zoonosis,
enfermedades de animales transmisibles al hombre.
Estas son:

Enfermedades que comprenden principalmente
cuatro factores vivientes:

Huésped, pardsito, vector y reservorio

Peste Tifo murino
Tularemia Encefalitis
Fiebre maculosa Otras muchas enfermedades

En estas enfermedades, los vertebrados son los
huéspedes normales (o, desde el punto de vista
humano, el reservorio de la enfermedad), mientras
que el hombre y sus animales son huéspedes anor-
males y accidentales, generalmente los extremos
finales de la cadena de infeccion.



II. RELACIONES HUESPED-PARASITO
Y HUESPED-VECTOR

Las relaciones huésped-parisito y huésped-vector
constituyen una interaccién compleja de cuatro fac-
tores primordiales: reservorio, pardsito (o agente
causal de la enfermedad), vector y huésped, los cuales
producen enfermedad, infeccién inaparente o inmu-
nidad, como se indica en la figura 2.

LA INFECCION Y LA ENFERMEDAD

Infeccién ¢s la presencia de parisitos en el orga-
nismo; la entrada y desarrollo, o multiplicacion, de
un agente infeccioso en el organismo.

Enfermedad ¢s una dolencia debida a un agente
infeccioso especifico o a sus productos toxicos, que
se produce por la transmisién y multiplicacion de
dicho agente o sus productos desde el reservorio al
huésped susceptible.

Puede haber infeccién sin enfermedad, pero no
enfermedad sin infeccién. Infeccién no es sindénimo
de enfermedad infecciosa; puede haber infeccién
inaparente o enfermedad manifiesta. Los epidemié-
logos han denominado muy acertadamente a este
estado como “fendémeno del iceberg”, comparando
la pequeiia parte visible del iceberg con el nimero
relativamente reducido de casos clinicos, y la gran
masa sumergida de proporciones desconocidas con
el reservorio de infecciones inaparentes.

1. Hombre
2. Animales

3. Seres de vida libre

OCmROoO«wRBwMEE

{ +) Medic ambiente:

( —) Medio ambiente:

Normalmente, las personas sanas viven en equili-
brio, en un estado de tregua con diversos organismos
patdgenos, algunos de los cuales pueden causar
enfermedad cuande ocurren cambios en la nutricidn,
en el estado atmosférico y en una serie de otros
factores. Es evidente que las personas sanas pueden
tener dcaros Demodex en la nariz, bacterias tuber-

CASOS CLINICDS - - 7/‘)

INFECCIONES INAPARENTES

Figura 3. “FENOMENO ICEBERG"
DE LA ENFERMEDAD INFECCIOSA

culosas en los pulmones, bacterias entéricas y pro-
tozoos en ¢l aparato digestivo, pardsitos de malaria
en ¢l higado o en el sistema reticuloendotelial, filarias
en los ganglios linfiticos y hongos de pie de atleta
entre los dedos de los pies. ;Acaso las personas
aparentemente sanas estan siempre realmente libres
del todo de algunos de esos pardsitos?

Factores
intrinsecos (+)

Factores
extrinsecos (+)

X PARASITOS X VECTOR X HUESPED = ENFERMEDAD

O INMUNIDAD

Extrinseco (—) Intrinseco (—)

Figura 2. DIAGRAMA DE LAS RELACIONES HUESPED-PARASITO ¥ HUESPED-VECTOR



DEFINICION DEL RESERVORIO

Reservorio es la suma de todas las fuentes de
infeccién, el habitat natural del parésito.

FUENTES

Humanas: como en la malaria, Ia fiebre amarilla
urbana, el dengue, y el tifo epidémico. El mayor
éxito en el control de las enfermedades humanas
transmitidas por insectos ha sido logrado en el grupo
en que el hombre era el reservorio vertebrado y sdlo

CASOS

EL RESERVORIO

una especie de insectos era el vector en una zona
determinada.

Artrépodos: como en la fiebre maculosa y por
garrapatas, el tifo transmitido por niguas v el de las
malezas. Es una cadena de infeccién muy peculiar
en la cual existe transmisién transovdrica de orga-
nismos patégenos de los padres a las crias,

Vertebrados: como en las zoonosis; roedores y
peste, aves y encefalitis. El principal problema en
el control de las enfermedades transmitidas por vec-
tores radica en este grupo, en el que es imposible

FATALES [MUERTE)
GRAVES
MOBERADDS
BENIGNOS
ATIPICOS
NO OBSERVADQS

ABORTIVOS

CASOS SUBCLINICOS
(PORTADORES)

- CRONICOS
ABORTIVOS

EN FASE DE INCUBACION
CONVALECIENTES

Figura 4. ESPECTRO DE LA ENFERMEDAD (DE LOS PORTADORES PASAJEROS A LOS CASOS FATALES)

matar o controlar a todos los animales que sirven de
reservorio de la enfermedad.

Materias de vida libre: suclo y heces, contaminados
con bacterias Shigella, que causan diarrea y disen-
teria, y bacterias Salmonella, que producen la ficbre
tifoidea.

FUENTES HUMANAS

Algunas enfermedades como la malaria y el dengue
son peculiares del hombre,

En una epidemia, los casos moderados, graves y
fatales (figura 4) se localizan y notifican con faci-
lidad. Por otro lado, los casos benignos, atipicos y
abortivos son los importantes desde ¢l punto de
vista epidemiolégico, porque constituyen la fuente de
infeccién de nuevos casos, es decir, mantienen la
epidemia latente. En las enfermedades viricas, como
la fiebre amarilla y el dengue, el virus circula por la
sangre periférica (y, en consecuencia, puede infectar
més mosquitos) s6lo durante los primeros dias de la
enfermedad. En muchas zonas, la fiebre amarilla y

5



el dengue a menudo han sido introducidos por porta-
dores cuyo virus estaba en incubacién antes de
aparecer los signos clinicos de la enfermedad. De
modo andlogo, la malaria ha sido introducida muchas
veces en zonas no infectadas por portadores que se
hallaban en las fases pasajera, cronica, convaleciente
o de ingubacién de la enfermedad, o por personas
con ataques de malaria abortivos, no observados,
atipicos, benignos o moderados (figura 4).

Muchas veces se ha observado que una epidemia
resulté simplemente del hecho de un desplazamiento
de la curva hacia la derecha (figura 4), al empeorar
la nutricién, desorganizarse el saneamiento del medio
y agravarse el hacinamiento y el estado de tensién a
causa de los movimientos de poblacién. En esas
circunstancias, los casos atipicos o benignos de la
enfermedad se convirtieron en moderada o franca-
mente graves (figura 4), mientras que los casos
moderados ¢ graves tuvieron un desenlace fatal
A menudo se ha observado que las epidemias estdn
relacionadas con las guerras. Esto no es sorprendente
si se tiene en cuenta que cuando los ejércitos ocupan
territorios ajenos, sus miembros estdn expuestos a
enfermedades para las cuales no han adquirido resis-
tencia. Esa exposicion, asociada a la nutricién defi-
ciente, la fatiga, el hacinamiento y el estado de
tensidn, es ideal para la propagacién de una epidemia
cntre la gran “grey” de los “no inmunes”. Por estas
mismas razones ocurren también epidemias en los
campos de prisioneros de goerra, en las cdrceles y en
los grandes grupos de personas que quedan despla-
zadas detrds de las lineas de combate, o en Jugares
de refugio a raiz de catdstrofes naturales.

FUENTES DE ARTROPODOS

Las garrapatas y los dcaros pueden servir de verda-
deros reservorios de infeccién, con pasaje transo-
virico de los parésitos desde los padres a las crias,
a través de espermas o huevos infectados, por
ejemplo: las cspiroquetas de la fiebre recurrente, las
rickettsias causantes de Ja fiebre maculosa, los orga-
nismos viricos causantes de la fiebre de Colorado
transmitida por garrapatas o las rickettsias causantes
del tifo de las malezas. El vector nace infectado y no
necesita adquirir los pardsitos de un huéspe

Los reservorios suelen ser especificos de especies,
por ejemplo: las garrapatas Boophilus y los protozoos
Babesia causan la fiebre del ganado de Texas, y las
garrapatas blandas sirven de reservorio de las espiro-
quetas que causan la fiebre recurrente endémica.

&

FUENTES DE VERTEBRADOS

Los mamiferos pueden servir de reservotio de
muchas enfermedades, tales como la peste, la tula-
remia, el tifo murino, la fiebre recurrente y la en-
fermedad de Chagas.

El hombre es un huésped anormal, por ejemplo:
Audy (1) escribid que un determinado huésped puede
albergar un pardsito sin mantenerlo, como ocurre con
el tifo de las malezas o la encefalitis en el hombre.
Normalmente, el virus no llega a alcanzar un nivel
suficientemente elevado para que el hombre sirva de
fuente de infeccién del artropodo.

Las aves, bicn sean residentes o migratorias, pue-
den servir de reservorio de los virus de la encefalitis.
El volumen de poblacién de pequefias aves anidadas
puede ser un factor importante para determinar el
riesgo humano de encefalitis,

VOLUMEN DEL RESERVORIO

El volumen del reservorio determina las posi-
bilidades de propagacién.

Los epizootias de los huéspedes animales. En
muchas enfermedades, estas epizootias preceden a
las epidemias humanas, por cjemplo: el brote de
tularemia en roedores silvestres de Oregdn en 1958;
las ratas muertas antes de aparecer brotes de peste;
los monos muertos que revelaron el avance de la ola
de fiebre amarilla selvatica en América Central; las
aves muertas que a veces se observan antes de pre-
sentarse brotes de encefalitis humana o equina.

El reservorio pasajero. Casos de tipo estacional:
fiebre amarilla en el verano y al comenzar ¢l otofio,
temporadas en que los mosquitos Adedes aegypti se
muestran activos.

El reservorio permanente. Los rusos, ateniéndose
a los trabajos de Pavlovsky, lo denominan “nidalidad
de la enfermedad™: el foco de la infeccion. Los
epidemidlogos, en los Estados Unidos, vigilan la
aparicién de la encefalitis de] Este en la parte oriental
de Massachusetts, cerca de ciertos pantanos poblados
de alerces v cedros; de ia encefalitis de San Luis en
los valles del Misisipi y el Ohio o en el del Rio
Grande, v de la encefalitis del QOeste en el condado
de Kern, Califorpia. La fiebre maculosa es endémica,
al parecer, en ¢l Valle Bitterroot, en Montana, donde
abunda la infeccidn en la garrapata de los bosques



de las Montafias Rocosas. El mejor cjemplo de
extrema localizacién de una enfermedad fue noti-
ficado por Walker (30). En un parque nacional de
California se observaron casos de ficbre recurrente
€n una misma cabafia con un intervalo de 20 ailos;
al parecer habia sido mantenida en ella por ardillas
listadas y garrapatas blandas durante todo ese tiempo.

PROXIMIDAD DEL RESERVORIO

Durante la Segunda Guerra Mundial, las autori-
dades militares norteamericanas consideraron conve-

niente separar al personal militar de los trabajadores
civiles que podian ser portadores de malaria en el
Area del Caribe, y de la poblacién indigena del
Pacifico Meridional que podria tener filariasis. En
Hawaiii, 1a mayor parte de los casos de dengue de
1944 ocurrieron en Honoluld, donde los individuos
no inmunes vivian cerca de lugares en que habia
Aedes aegypti, y se encontraron muy pocos Casos ¢n
las bases militares, en las que existia un control
razonable de dicho mosquito y no habia portadores
en fase de incubacidn.

IV. EL PARASITO

DEFINICION DEL PARASITO

El parasito, o agente causal de la enfermedad, es
un organismo pequefio que vive sobre o dentro de
otro grande y a expensas de éste.

Debe tenerse cuidado en el empleo de los términos
pardsitc y agente. Una pulga de rata criental infec-
tada puede ser un verdadero ectopardsito de una rata.
Al propio tiempo es vector de verdaderos parasitos
internos o endopardsitos, tales como las bacterias de

la peste o las rickettsias que causan el tifo murino.
El mismo problema plantea el empleo del término
agente, que puede referirse al agente causal o para-
sitario de la enfermedad, o significar agente, portador
o vector de organismos causantes de la enfermedad.

CLASES DE PARASITOS

Muchos parasitos atacan al hombre.

1. Virus: FIEBRE AMARILLA, DENGUE, ENCEFALITIS

3. Bacterlas: PESTE, TULAREMIA

e 4. Espiroquetas: FIEBRE RECURRENTE

2. Rickettsias: FIEBRE MACULOSA, TIFO, RICKETTSIOSIS VESICULOSA

B. Protoroos: MALARIA, ENFERMEDAD DE CHAGAS, DISENTERIA AMIBIANA

5. Helmintos: FILARIASIS, BOTRIOCEFALIASIS, PARAGONIMIASIS

7. Artropodos: SARNA, PEDICULOSIS, MIASIS, INFESTACIONES DE NIGUAS



ESPECIFICIDAD

De otdinario se considera que cada parasito pro-
duce una tnica enfermedad. Ahora bien, 1a malaria
imita a varias enfermedades y el dengue puede ser
causado por diferentes virus. En consecuencia, los
médicos y los trabajadores de salud publica que
deseen llevar a cabo programas eficaces de control
deben acudir a laboratortos acreditados para obtener
diagnésticos correctos de los parasitos.

DOSIFICACION

El nimero de pardsitos necesario para iniciar una
enfermedad varia con la virulencia del pardsito y la
resistencia del huésped. En general, cuanto mayor
sea el numero de parasitos, mayores seran las proba-
bilidades de infeccion, La picadura de un solo mos-
quito infectado puede introducir suficientes pardsitos
para iniciar ataques clinicos de malaria, fiebre ama-
rilla, dengue o encefalitis. Por otra parte, tal vez se
requicran picaduras de miles de mosquitos y la
inyeccidn de muchas filarias para provocar un caso
clinico de filariasis, especialmente de elefantiasis.
Segun Boyd (3}, la malaria puede provocarse median-
te la inoculacién intravenosa de sdlo 10 trofozoitos
de Plasmodium vivax, ¢l umbral de infeccién o nivel
pirogénico. En los pacicntes de ese autor, no aparecia
de ordinario fiebre malarica hasta que habia por lo
menos ! parasito por cada 100.000 hematies, o sea,
30 parésitos en 1 mm? de sangre, o 150.000.000 de
pardsitos en una persona que pesara aproXimada-
mente 68 Kg.

VIRULENCIA

La virulencia es una propiedad compleja en la cual
s¢ combinan la infectividad, la capacidad invasora
y la patogenicidad (Frobisher, 11).

La infectividad, o capacidad de iniciar y mantener
una infeccién en el huésped, depende de 1a capacidad
dei pardsito de establecer una “cabeza de puente”
inicial en el huésped, soslayando o forzando los
mecanismos defensivos: barreras epidérmicas, fago-
citos o anticuerpos. Con las precauciones normales,
el personal de laboratorio puede estudiar con un
riesgo minimo los organismos de la peste, Ja fiebre
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tifoidea o la shigelosis; en cambio, es raro que alguien
pueda trabajar durante mucho tiempo con los orga-
nismos de la fiebre Q, de la tularemia o de la bruce-
losis sin contraer la infeccién. Burnet (4) seiialé que
“si tuviéramos suficiente informacion, probablemente
podriamos expresar las diferencias en el sentido de
que si entra en el cuerpo un organismo vivo de la
fiebre tifoidea, las probabilidades de que inicie la
infeccién son de 1 por 1.000, mientras que si una
sola rickettsia de la fiebre Q penetra en el pulmén,

INFECTIVIDAD

VIRULENCIA GAPACIDAD INVASORA

PATOGENICIDAD

Figura 5. FACTORES DE LA VIRULENCIA

hay una probabilidad sobre tres de que produzca
infeccién. Estas cifras son pura conjctura, pero las
proporciones son bastante correctas”.

La capacidad invasora representa la facultad de
avangar en ¢l huésped a partir de la infeccidn inicial.
Los parasitos pueden multiplicarse en los tejidos
superficiales, como los adcaros Demodex y de la
escabiosis; en tejidos mas profundos o senos, como
las cresas de la mosca; en la linfa, como en los
bubenes y linfiticos inflamados que se¢ encuentran
en la peste o la tularemia; otros invaden la circulacion
sanguinea causando viremia, bacteremia, rickettse-
mia, septicemia o envenenamiento de la sangue. Una
vez que los pardsitos han penetrado en la corriente
sanguinea pueden ser transportados a otros érganos,
tales como el higado, ¢f bazo o la médula dsea.

La patogenicidad es la capacidad de dapar a un
huésped una vez establecida la infeccién. La causa
principal de la patogenicidad de la mayoria de los
microorganismos parasitarios es la toxicidad. Varias
toxinas liberadas por bacterias afectan el tejido ner-
vioso, los misculos del corazén o el tejido renal.
Las cepas de pardsitos varian de sumamente viru-
lentas a avirulentas.



V. ARTROPODOS VECTORES DE ENFERMEDADES

DEFINICION DEL VECTOR GRUPOS DE ARTROPODOS VECTORES
El vector es el portador viviente, por diseminacifén Los artrépodos vectores abarcan principalmente
o inoculacién, o ambas a la vez, del agente causal seis drdenes.

de la enfermedad.

1. Orden de los diptaros 4. Orden de los anopluros
LAS MOSCAS Y LOS MOSQUITOS LOS PIOJOS CHUPADORES

2, Orden de los sifonapteros 5. Orden de los hemipteros
LAS PULGAS LAS CHINCHES VERDADERAS,
INCLUSO LOS TRIATOMAS

3. Otden da los ortépteros 6. Orden de los acaridos
LAS CUCARACHAS LAS GARRAPATAS ¥ LOS ACAROS



En el control de las enfermedades transmitidas por
vectores, es frecuente que las cuestiones mds impor-
tantes en todo estudio inicial y programas de control
posteriores sean las siguientes:

a) }Cuiles son los vectores de la enfermedad?

b) ;Cuiles son los reservorios de la enfermedad?

En estos casos se necesita un conocimiento de-
tallado de las especies, para lo cual con frecuencia
se requieren los servicios de un taxonomista.

TIPOS DE TRANSMISION

La clasificacion de los mecanismos por medio de
los cuales los artrdpodos transmiten infecciones a los
vertebrados, que figura a continuacidn, sigue, en
general, la linea de Huff (14).

Transmision mecanica: el pardsito no se altera ni
se multiplica de modo importante dentro del vector
artropodo o sobre él.

Moscas y cucarachas: sobre las patas y en los pelos
del cuerpo, como cn la fiebre tifoidea y la disen-
teria bacilar.

Moscas tsetsé: en partes contaminadas de la boca,
como en la enfermedad africana del suefio.

Moscas de establo: en partes contaminadas de la
boca, como en el antrax,

Moscas de los ciervos: en partes contaminadas de la
boca, como en la tularemia.

Moscas y cucarachas: en bacterias entéricas que pasan
a través del aparato digestivo, como en la disen-
teria bacilar.

Transmisién bioldgica: los parisitos se multiplican
—a menudo modificindose ¢ pasando por un ciclo—
en el vector artrépodo que sirve de huésped esencial
y de parte del ciclo de transmisidn,

Propagativa: los parésitos se multiplican dentro del
vector, pero sin sufrir cambios ciclicos.
Maduracion: mosquitos con virus de encefalitis
y de fiebre amarilla.

Muitiplicacidén: garrapatas con rickettsias de la
fiebre maculosa en ¢l intestino; pulgas con
bacterias de l1a peste en ¢l intestino.

Ciclo-evolutiva: los parasitos experimentan cambios
ciclicos dentro del vecior peto sin aumentar en
nimero; mosguitos con filarias,

Ciclo-propagativa: los parasitos sufren cambios cicli-
cos y se multiplican dentro del vector; mosquitos
con pardsitos de malaria; triatomas con tripa-
nosomas causantes de la enfermedad de Chagas.
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MECANISMOS DE TRANSMISION

Los mecanismos de transmisién de parasitos por
vectores incluyen los siguientes:

Picadvras: mosquitos y malaria, fiebre amarilla,
dengue, encefalitis con inyeccion de un agente en la
corriente sanguinea.

Regurgitacién: pulgas y organismos de la peste
procedente de “pulgas bloqueadas”.

Rascadura de heces infectivas: pulgas y tifo mu-
ring; piojos y tifo epidémico; triatomas y enfermedad
de Chagas, con puertas de entrada como la piel, los
ojos, la nariz o la boca.

Contaminacién del huésped con fluidos del orga-
nismo de los vectores infectados; por ejemplo, piojos
con espiroquetas de fiebre recurrente liberadas sélo
al triturar insectos, o garrapatas blandas y espiro-
quetas de fiebre recurrente en liquido coxal.

FACTORES EN EL CICLO DE
TRANSMISION

Los factores importantes que se refieren al artro-
podo en el ciclo de transmisién son los siguientes:

Capacidad de infectarse; sélo los mosquitos 4no-
pheles pueden infectarse con parasitos de malaria.

Capacidad de fransmitir el agente patégeno a un
huésped susceptible; algunas especies de Anopheles
SON mejotes transmisoras que otras.

Propension a picar al hombre repetidas veces: el
A. gambiae en comparacién con el A. guadrimacu-
latus o hyrcanus, €l Aedes aegypti en comparacién
con el Culiseta melanura; la Xenopsylla cheopis en
comparacién con las “pulgas de roedores silvestres™.

Tasa de supervivencia: Iongevidad suficiente para
que el artrépodo pueda llegar a ser infectivo para ¢l
hombre; el Anopheles gambiae en comparacién con
el A. culicifacies, de importancia en la malaria estable
y en la inestable (MacDonald, 19).

Domesticidad: estrecha relacidn con el hombre; el
Aedes aegypti, en la fiebre amarilla y el dengue; el
Anopheles gambiae, en la malaria; los piojos del
cuerpo, en el tifo epidémico; la Xenopsylla cheopis
en la peste y el tifo murino.



INDICES DE VECTORES NECESARIOS
PARA LA TRANSMISION

Los indices de vectores necesarios para que se
produzca la transmisién dependen del nivel de in-
feccion del reservorio, como lo demuestran los
ejemplos que aparecen a continuacién:

Transmisidn de malaria

1
En aldeas puertorriquefias l cuando las poblaciones de

A. albimanus rebasaron la
entre 1920 y 1944 f cifra de 1 por trampa con

¢ebo en una noche.

Transmisién escasa o nula
hasta que las poblaciones
de A. albimanus pasaron
de 5 por trampa con cebo
en una noche.

En instalaciones militares l
de Puerto Rico (prote-
gidas con tela metilica)
en 1942-1944 j

El indice de control satis-
factorio se fij6 arbitraria-
mente en unos 10 A.
quadrimaculatus hembras
por noche en estaciones
de descanso.

En los Estados Unidos de
América en campamentos
militares durante la Se-
gunda Guerra Mundial

Fiebre amarilla

A menudo se ha sefialado que la transmisién cesaba
cuando menos del 5% de los locales estaba infestado
con el mosquito de Ia fiebre amarilla (Aedes aegypti).

Tifo murine
Escasa transmisidn cuando el indice de pulgas de
la rata oriental (Xenopsylla cheopis) descendia a menos
de 1 por rata o cuando se encontraba Rickettsia typhi
en menos del 25% de las ratas. Cuando el indice de
pulgas v las infecciones por rickettsias rebasaban las

cifras indicadas, habia una tendencia a “desparra-
marse” en la poblacién humana.

Peste

Cuando la peste se establece en los roedores comen-
sales, el indice critico de transmisién de dicha enfer-
medad a los seres humanos parece ser alrededor de
1 6 2 pulgas por rata. En los Estados Unidos (San
Francisco y Nueva Orleans) y Tailandia, cuando los
indices rebasaron esta cifra, ocurrieron epidemias de
peste. En San Francisco, Meyer (en Dubos, 8} noti-
ficé lo siguiente;

En 1907, 27 de cada 1.000 ratas (2,7% ) estaban
infectadas de peste, Hubo 56 casos humanos y 25
defunciones.

En 1908, habia un 1,1% de ratas infectadas. Hubo
2 casos humanos, ninguno fatal.

En la transmisién de la peste pueden intervenir
otros muchos factores, los que han sido examinados
por Kartman y sus colaboradores (17).

TEMPERATURA °C

EFECTOS DEL AMBIENTE

Temperatura

a) Los brotes de fiebre amarilla y de dengue solian
ocurrir en los Estados Unidos en verano, y duraban
hasta el otofio cuando el tiempo frio o las heladas
mataban a los mosquitos infectados de fiebre
amarilla.

b) Segin MacDonald (19) “la malaria no se
transmite, salvo a temperaturas superiores a 15°C,
y esta temperatura debe mantenerse durante un mes
o mas para que la enfermedad subsista aun cuando
haya vectores potentes . . . en consecuencia, los
limites extremos de la malaria en el hemisferio boreal
estan dentro de Ia isoterma de julio de 15°C. Los
parasitos se desarrollan dentro del mosquito en un
declive de temperatura relativamente corto .. . El
desarrollo del pardsito se prolonga indefinidamente
por debajo de los 19°C en cuanto al P. falciparum,
y por debajo de los 15°C en cuanto al P. vivax.

L.as temperaturas altas son letales para ¢l parasito;
la proporcién de supervivientes disminuye rapida-
mente en temperaturas superiores a 32°C . . . Dentro
de los limites seftalados, la tasa de desarrollo esta en
funcion de la temperatura”.

3

el 5

201

P.vivax

Figura 6. RELACION TIEMPOQ-TEMPERATURA DE LOS
P. FALCIPARUM Y P. VIVAX EN MOSQUITOS ANOPHELES



¢) Davis ha establecido datos analogos en relacién
a la fiebre amarilla (véase Bates, 2),

El Aedes aegypti pasé a ser infectivo con cepas
Asibi del virus de la fiebre amarilla en las circuns-
tancias que a continuacién se indican:

37°C 4 dias
36 5
31 6
25 8
23,4 11
21 18
18°C noen 30 dias

37
35
30
25
21

TEMPERATURA °C

Figura 7. RELACION TIEMPO-TEMPERATURA DEL VIRUS
DE LA FIEBRE AMARILLA EN EL AEDES AEGYFTI

d) En los trépicos cédlidos y secos, los pardsitos
maliricos se desarrollan en los mosquitos Anopheles
hasta que la temperatura llega a 32°C. Por encima
de 32°C hay un marcado descenso en el desarrollo
de los pardsitos en los mosquitos y también en el
nimero de nuevos casos de malaria (Daggy, 7).

=)
L
il o TEMPERATURA MEDIA

60t

TEMPERATURA °C

NUEVGS CASOS DE MALARIA

i 3 1 1 L L L i 1 L L L
En. Feh. Mar. Abr. Mayo Jun. Jul  Ag. Sept. Oct. Hav. Dic.

Figura 8. MALARIA DEL DESIERTO (DAGGY, 7)
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NUEVDS CASOS DE MALARIA

NUEVOS CASDS OE MALARIA,
P

Anopheles alhimanus-.__

PRECIPITACION
PLUVIAL

Figura 9. MALARIA EN LAS TIERRAS BAJAS DEL CARIBE

Precipitacién pluvial

Los brotes estacionales de malaria coinciden a
menudo con la época de lluvias.

a) Malaria de las tierras bajas del Caribe. En la
“estacién seca”, durante los meses de invierno,
ocurren muy pocos casos nuevos de malaria, Los
casos nuevos empiezan a aparecer en abril y mayo,
poco después del comienzo de la “estacion de lluvias”
y de importantes aumentos en las poblaciones del
Anopheles albimanus, ¢l principal vector.

b) Malaria de la montafia en los Andes: Las
poblaciones de A. pseudopunctipennis aumentan
cuando finaliza la estacion de Huvias y se estabiliza
el nivel de las aguas de los estanques que sirven de
criaderos. La época de la malaria coincide con la
“estacion seca”.

c) En los Estados Unidos de América,
encefalitis.

con

La fuerte precipitacion pluvial, un alto nivel de la
capa fredtica y un incremento de la irrigacién pueden
aumentar los criaderos de Culex tarsalis y a veces van
asociados a epidemias de encefalitis del Qeste y de
San Luis.

La alta precipitacia'n pluvial tiende a mantener los
nwbnman 1A olwera An Awindasw~rn Aa Teallanin alr
Pﬂlll UD \.:luu Dll \‘\:l.l UL wllauclivd uu \/ur.mctu ll;chu"
nura y Mansonia perturbans, que se sospecha son
vectores endémicos de la encefalitis del Este. Por
ejemplo, en Massachusetts no hubo casos de ence-
falitis del Este en 1957, que fue uno de los afios de

mayor sequia. Cuando en Nueva Jersey los pantanos

A.albimanus POR TRAMPA CON CEBO



se llenaron de agua en 1958 y las poblaciones de los
vectores epidémicos, Aedes sollicitans y A. vexans,
llegaron a ser muy altas en 1959, se produjo una
epidemia de encefalitis del Este.

La baja precipitacion pluvial tiende a producir
charcas estancadas en ¢l lecho de los arroyos, con lo
tual aumentan las poblaciones de Culex pipiens-
quinguefasciatus y se presentan brotes de encefalitis
de San Luis en los valles del Misisipi y el Ohio y
en el del Rio Grande en Texas.

ECOLOGIA DEL VECTOR

Gran parte del éxito obtenido en el control de las
enfermedades transmitidas por insectos se ha debido
a los minuciosos estudios que se han llevado a cabo
sobre la historia natural o la ecologia de los vectores
importantes. Por ejemplo:

a} Los programas de control de 1a fiebre amarilla
y el dengue se concentran en la eliminacién de los
criaderos de larvas de Aedes aegypti o en €l control
de adultos infectados.

b) Las campaiias contra la malaria se han fundado
en un conocimiento detallado de los criaderos de Jos
vectores importantes: el Anopheles quadrimaculatus,
en aguas estancadas, el A. gambige, en pequefas
charcas bafiadas por el sol, y el A. bellator en brome-
lidceas; o bien en los habitos de los adultos A. quadri-
maculatus o sacharovi, que reposan en las casas, a
diferencia del A. bellator, que casi siempre se ali-
menta al aire libre.

c) Se ha obtenido un mejor conocimiento de la
peste selvatica gracias a los estudios realizados en
todos los grupos de pequefios roedores autdctonos,
de suerte que, en la actualidad, en el oeste de los
Estados Unidos se presta mayor atencién a los pe-
quehos roedores nocturnos, tales como el Microtus
y sus pulgas, que a los animales diurnos, como ¢l
perrillo de las praderas y los espermofilos y sus
pulgas, a los que antes se les daba atencién preferente.

d) En el estudio de la fiebre amarilla selvatica se
ha concentrado més la atencién en los Haemagogus
y Sabethes, que se alimentan de dia, que en los
Anopheles y Culex que pican por la noche.

Vi. EL HUESPED

DEFINICION DEL HUESPED

El huésped es el que recibe y alimenta a otro:
cualquier animal o planta vivients que proporciona
alimento y albergue a un parésito.

CLASES DE HUESPEDES

En muchas enfermedades transmitidas por vec-
tores, los pardsitos atraviesan un ciclo de vida en dos
o mds huéspedes de diferentes especies. Los animales
en los que el parésito llega a la madurez o pasa su
ciclo sexual, son los huéspedes primarios o defini-
tivos, aquellos en los que el pardsito pasa su fase de
larva o asexual son huéspedes secundarios o inter-
mediarios.

Clase de huésped Enfermedad Enfermedad

Huésped primario o Malaria Filariasis
definitivo en el enel
Para Ias formas sexuales mosquito hombre
Huésped secundario o Malaria Filariasis
intermediarto en el en el
Para las formas asexuales hombre mosquito

No es posible aplicar estrictamente estas defini-
ciones a enfermedades causadas por virus, rickettsias,
espiroquetas, bacterias o leishmanias, que no tienen
formas sexuales. Chandler y Read (6) prefieren
emplear los términos definitivos para el huésped
vertebrado e intermediario para el invertebrado, o,
mas simplemente, huéspedes vertebrados ¢ inverte-
brados,
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PERIODOS DE INCUBACION

En muchas enfermedades transmitidas por vec-
tores, los parasitos se desarrollan en dos huéspedes.
El periodo de incubacidn intrinseca es el intervalo de
tiempo que transcurre entre la penetracién del para-
sito en el huésped vertebrado (generalmente el hom-
bre) hasta que aparecen los signos y sintomas clinicos
de la enfermedad. El periodo de incubacion ex-
trinseca es el intervalo necesario entre la adquisicién
del pardsito por el huésped invertebrado y el

Periodo medio de incubacién
intrinseca en el hombre

Enfermedad

Malaria por vivax ..o, 10-14 dias
Fiebre amarilla ..., 3-6 dias
Encefalitis de San Luis ............................ 5-15 dias
Peste bubdnica ... e 2-6 d
THO oo 6-15 dias
Enfermedad de Chagas ... ... ... 7-14 dias

desarrollo de formas infectivas (en ¢l caso de las
rickettsias, organismos unicelulares y helmintos) o
concentraciones del pardsito (en el caso de virus).

Los periodos de incubacion intrinseca y extrinseca
de los organismos causantes de enfermedad varian
considerablemente segin el nimero de pardsitos, la
temperatura, la humedad, la nutricidn, la estacién y
otros factores. Para investigar y controlar las epi-
demias de enfermedades transmitidas por vectores,
es indispensable conocer los periodos de incubacién,
tanto en el hombre como en el vector, de los orga-
nismos causantes de ellas,

Periodo medio de incubacién
extrinseca en el vector
.................................. 10-14 dias a 20°C en los
Anopheles
.................................. 8-12 dias en el Aedes
aegypti
.................................. 2-3 semanas en el Culex
quinguefasciatus
.................................. 15-45 dias en la Xernopsylla
cheopis
.................................. 5-9 dias en el Pediculus
.................................. 6-15 dias en el Triatoma

PERIODO DE INCUBACION INTRINSECA
EN EL HOMBRE

PERIODO DE INCUBACION EXTRINSECA
EN EL VECTOR

Figura 10. PERIODOS DE INCUBACION INTRINSECA Y EXTRINSECA EN EL HOMBRE Y EN EL VECTOR
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VII.

SIMBIOSIS

Simbiosis es la vida asociada de organismos disimi-
lares, bien sea en forma de parasitismo, comensa-
lismo innocuo o mutualismo provechoso (Philip, 23,
o Steinhaus, 29). Segin Philip, los organismos que
viven asi deben denominarse simbidticos, no sim-
biontes.

PARASITISMO
Parasitismo es el estado que resulta de un or-

RELACION RAPAZ-PRESA

HOMBRE

GALLINAS

INSECTOS QUE SE ALIMENTAN DE PLANTAS

UN ANIMAL RAPAZ GRANDE PUEDE ESTAR APOYADO EN UNA
CADENA DE ANIMALES RAPACES MENORES

RELACIONES HUESPED-PARASITO

ganismo pequefio viviendo sobre o dentro de otro
mayor, vy a expensas de éste (Chandler y Read 6).

PIRAMIDE DE NUMEROS

Audy (1) dio una representacién sindptica de esta
situacién en forma de pirimide de nimeros con los
dos ejemptlos cldsicos siguientes:

RELACION HUESPED-PARASITO

RICKETTSIAS DEL TIFO

PULGAS DE RATA

GRAN NUMERC DE ORGANISMOS CADA VEZ MAS PEQUENOS
ALIMENTADOS EN UNA CANTIDAD DE HUESPEDES RELATIVA-
MENTE MENOR, PERO MAYORES

Figura 11. PIRAMIDE DE NUMEROS

REACCIONES PARASITO-HUESPED

Cuando un parésito invade a un huésped puede
producirse una de las reacciones siguientes:

a) El pardsito puede morir ripidamente; por
ejemplo, en la dermatitis esquistosémica.

b) El pardsito puede sobrevivir, pero sin causar
sintomas manifiestos de enfermedad; no obstante, su
presencia puede producir una reaccién del huésped
(infeccion inaparente) que puede impedir la rein-
feccion o superinfeccion; por ejemplo, en la malaria.

c¢) EIl parasito puede sobrevivir v causar enferme-
dad, con o sin reaccion del huésped que cure la
enfermedad o no la cure, y evite las reinfecciones y
superinfecciones; por ejemplo, en la malaria o la
enfermedad de Chagas.

d) El parasito puede matar al huésped; por
ejemplo, en la peste (Cameron, 5).

Muchos parasitélogos han opinado que si la rela-
cién huésped-parasito estd establecida desde hace
mucho tiempo y existc una buena adaptacién, el
huésped no resulta dafiado gravemente. Zinsser {32)
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ha sefialado que el ciclo tifo murino-pulga de la rata
es una relacién antigua y estd establecida desde hace
mucho tiempo porque las rickettsias no matan al
huésped, mientras que ¢l ciclo tifo epidémico-piojo
es un fenémeno reciente porque la Rickettsia pro-
wazeki del tifo epidémico mata al piojo. Muchos
virdlogos estiman que, en gencral, los virus trans-
mitidos por artropodos no matan a sus mosquitos
huéspedes, y que esta relacién, por consiguiente, estd
establecida desde hace mucho tiempo. Por otra parte,
¢s bien sabido que los helmintos matan a los mos-
quitos después de que éstos se han cebado en perso-
nas que tenian numerosas microfilarias en la sangre,
Esta relacion mosquito-filaria puede ser, por consi-
guiente, una asociacion huoésped-parasito recién
establecida.

SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA

Susceptible es un huésped que no posee resistencia
contra un determinado agente patogeno y, por esta
razon, corre el riesgo de contraer enfermedad si esta
expuesto al pardsito especifico,

Resistencia es el conjunto de mecanismos cor-
porales que oponen barreras al progreso de la in-
vasién de los agentes parasitarios. Esta resistencia

\ ~ "~ ~—-IMPERMEABILIDAD DE LA PIEL

\\ ““ACCION BACTERICIDA DE
L\ LAS LAGRIMAS

Ay
\\ VISCOSIDAD DE LAS
\, MEMBRANAS MUCOSAS

*ACIDEZ DE LOS JUGOS GASTRICOS
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tiene dos aspectos principales: el de resistencia no
especifica y el de resistencia especifica.

RESISTENCIA NO ESPECIFICA

La resistencia no especifica no va dirigida contra
una enfermedad determinada, sino contra las infec-
ciones en general,

Aspectos genéticos (Resistencia de la especie racial
a la enfermedad)

El hombre no es susceptible a la fiebre aftosa, a la
peste del ganado ni a la viruela de las aves de corral;
en cambio, los animales inferiores no sufren saram-
pidn, sifilis o blenorragia.

Barreras fisicas y quimicas opucstas a la infeccién

La piel se desprende por si misma bastante rapida-
mente de las bacterias superficiales. El icido acético
de la perspiracién es muy tdxico para muchas bac-
terias. Las ldgrimas, ademas de contener cierta
sustancia bactericida, arrastran a los organismos
invasores por el conducto lacrimal hacia las cavidades
nasales. La nariz estd revestida de células epiteliales
ciliadas que empujan a los pardsitos hacia la faringe.

Figura 12. BARRERAS FISICAS ¥
QUIMICAS OPUESTAS A LA INFECCION



Las membranas mucosas viscosas detienen a los para-
sitos que luego son expectorados o deglutides. En la
boca, la succidn y el drenaje expulsan hacia el eséfago
las sustancias extrafias y los parasitos. En ¢l esto-
mago, la mayoria de las bacterias y los protozoos son
destruidos por los jugos gdstricos, que son sumamente
acidos.

Factores antimicrobianos de la sangre y de las
células

La sangre es un fluido complejo compuesto de:

a) Plasma: liquido transparente amarillento.
b) Hematies {eritrocitos)}, que llevan el oxigeno de
los pulmones a los tejidos.

, o
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¢) Células blancas (leucocitos) que en algunos
casos sirven de “basureros” y “policias” en la sangre.

d) Plaquetas, que al aparecer ayudan a la coagu-
lacién de la sangre.

Normalmente hay unos 5.000.000 de hematies por
milimetro cibico de sangre en los hombres y unos
4.,500.000 en las mujeres. En cicrtas enfermedades
transmitidas por artrpodos, tales como la malaria,
el nimero de hematies puede quedar reducido a un
millén ¢ menos con anemia profunda. Algunos
venenos de artrdpodos, y algunas toxinas, provocan
la ruptura de hematies y la liberacién de hemoglo-
bina. De esas células se dice que se han hemolizado.

Normalmente hay de 7.000 a 9.000 leucocitos por

Qo [PLASMA MENDS FIBRINA)

_.COAGULO
(RED DE FIBRINA CON CELULAS
ROJAS Y BLANCAS Y PLAQUETAS)

Figura 13. TUBO CON UN COAGULO GQUE APRICIONO
CAS! TODAS LAS CELULAS ¥ EXPULSO EL SUERD CLARO

milimetro cabico de sangre. Ahora bien, en muchas
infecciones bacterianas se observa un gran incremento
del namero de leucocitos (leucocitosis), a fin de com-
batir los microorganismos causantes de la enferme-
dad. En muchas enfermedades viricas, el nimero de
leucocitos disminuye (leucopenia). Los datos fide-
dignos de laboratorio sobre el anilisis de sangre cons-
tituyen una ayuda inapreciable para el diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades.

Al extraer sangre y dejarla en reposo se forma una

red elastica de fibrina que aprisiona las células rojas
y blancas y las plaquetas y forma un cedgule gue
separa la parte liquida de la sangre, ahora denomi-
nada suero. Este suero puede ponerse aparte y
someterse a ensayo para determinar los anticuerpos
especificos suficientemente estables para resistir la
refrigeracion.

Estos anticuerpos ayudan a combatir la infeccién
combinandose con los pardsitos extrafios, 0 sus pro-
ductos, en la sangre o en el tejido.
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Mecanismos especiales (Fagocitosis por los leuco-
citos y el sistema reticuloendotelial)

Los parasitos pueden ser destruidos por las células
blancas presentes e¢n la sangre. Por otra parte, hay
células blancas especiales (fagocites, micrdfagos o
histiocitos) “incrustadas” en el revestimiento de los
vasos sanguineos, especialmente en el higado, el bazo
y la médula ésea. Forman parte del sistema reticulo-
endotelial que tiene, entre otras, la funcién de destruir
organismos patdgenos vy células muertas por medio
de un proceso denominado fagocitosis (literalmente,
células que devoran células, o el proceso mediante el
cual las células ingieren y digieren otras células,
microorganismos v particulas extrafas).

Esta actividad es la base de la teoria celular de Ia
inmunidad, propuesta por Metchnikoff y la Escuela
Francesa (véase también la teoria de von Behring,

pag. 19).

[
GANGLID
LINFATICO

En muchas infecciones, las células blancas tratan
de eliminar las particulas extrafias, ingiriéndolas y
destruyéndolas, produciendo enzimas que las maten,
destruyan o digieran. Estas células blancas también
pueden resultar muertas. Por cjemplo, el material
blanco cremoso de los fordnculos e infecciones esta
integrado en gran parte de células blancas muertas
(células de pus). Las células blancas ayudan a des-
truir las bacterias de la peste y de la tularemia ence-
rradas en los ganglios linfiticos (bubones). En el
higado de las personas inmunes a la fiebre amarilla,
los fagocitos fijos ayudan a destruir nuevos virus
inyectados por mosquitos. En la malaria y el kala-
azar, los pardsitos protozoarios pueden destruir tantos
hematies que el bazo se vuelve sobrecargado ¢ infla-
mado y trata de “limpiar” la sangre de células muertas
{esplenomegalia).

. LOS GANGLIOS LINFATICOS AISLAN
,~" Y DESTRUYEN LAS INFECCIONES:
,~ L0S BUBONES DE LA PESTE Y
S/ DE LA TULAREMIA

------- HIGADO: LOS MACROFAGOS FIJOS
(CELULAS DE KUPFFER) DESTRUYEN
LOS MICROORGANISMOS - COMO

. EN LA FIEBRE AMARILLA

" EL BAZO SE AGRANDA AL DESTRUIR
HEMATIES Y PARASITOS:

N LA ESPLENOMEGALIA DE LA MALARIA
. Y EL KALA-AZAR

~ MEDULA OSEA

Figura 14. MECANISMOS FAGOCITARIOS

18



RESISTENCIA ESPECIFICA

Es frecuente que los ataques de pardsitos sean
contrarrestados por desarrollo de anticuerpos y
antitoxinas. Esta idea es la teoria humoral de von
Behring y la Escuela Alemana. Expuesta en forma
simple, esta teorfa sostiene que a cada accién del
parésito corresponde una reaccién del huésped. El
pardsito mismo, o sus productos, contienen antigenos,
que son sustancias que, introducidas en los tejidos
humanos o en la corriente sanguinea, estimulan la
formacion de anticuerpos que reaccionan especifi-
camente al mezclarse con el antigeno. En cambio,
los anticuerpos son sustancias que aparecen en la
sangre o en los fluidos corporales a consecuencia del
estimule de un antigeno y que reaccionan especifi-
camente con éste. El anticuerpo es una fraccién de
globulina gamma modificada.

Al estudiar el suero en el laboratorio mediante
electroforesis pueden demostrarse cuatro fracciones
principales denominadas, respectivamente, albiimina
del suero, globulina alfa, globulina beta y globulina
gamma. Cada una de estas proteinas se mueve a
velocidad diferente hacia el electrodo positivo. Des-
pués de la infeccién o inmunizacidn hay un aumento
en la fraccidén de globulina gamma, a consecuencia
de un aumento de la cantidad de anticuerpos. Uno
de los procedimientos mas seguros de diagnosticar
una enfermedad consiste en determinar la presencia
de anticuerpos especificos en la sangre. Se toman
dos muestras de sangre, una durante la fiebre y la
otra durante la convalecencia. Estos dos sueros

COAGULD
g ALBUMINA DE SUERO

GLOBULINA

ALFA BETA

GAMMA

del mismo paciente se denominan agudo y convale-
ciente. Pueden analizarse en busca de diversos anti-
cuerpos producidos por organismos causantes de la
enfermedad, a saber:

Aglutininas, como en la prueba de Weil-Felix para
las rickettsias, o en la de Widal para la fiebre
tifoidea.

Precipitinas, como en las pruebas de la peste, ¢l
dntrax o la de Kahn para la sifilis.

De fijacion del complemento, como en las rickettsias
o en la prueba de Wasserman para la sifilis.

Neutralizantes, como en la fiebre amarilla, la ence-
falitis y varias enfermedades viricas.

Opsoninas, que hacen a los organismos invasores,
como los pardsitos de malaria, mas aptos para ser
ingeridos por los fagocitos.

Antitoxinas, como en la difteria.

En la aparicién y desaparicién de estos anticuerpos
se observa cierta relacién en cuanto al tiempo. Los
anticuerpos de fijacidon del complemento aparecen
poco después de la infeccidn, pero no duran mucho;
los neutralizantes aparecen mas tarde pero pueden
durar muchos ahos. Segin los datos de que dispone
el autor, el periodo més largo de proteccion, debida-
mente comprobada, por anticuerpos neutralizantes de
una cnfermedad transmitida por artrdpodos, es el
notificado por Sawyer (26}, Un anciano de 82 afios
de edad que habia sobrevivido a la epidemia de
fiebre amarilla de 1855 en Norfolk, Virginia, seguia
teniendo anticuerpos neutralizantes en la sangre en
1930, o sea, 75 afios después,

Figura 15, LAS CUATRO PRINCIPALES

FRACCIONES DEL SUERO
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Figura 16. INMUNIDAD CONTRA LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

INMUNIDAD CONTRA LAS
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

La inmunidad naturalmente adquirida puede ser
(figura 16):

De tipo pasive, debida a anticuerpos en el nifio
recién nacido de uwna madre convaleciente de la
enfermedad. Este tipo confiere proteccién durante
los primeros meses de vida; por ejemplo, contra 1z
fiebre amartlla.

De tipo active, debida a anticuerpos resultantes de
una enfermedad natural o de una infeccidn subelinica
de fiebre amarilla, peste, tifo o encefalitis. Es una
inmunidad duradera.

La inmunidad artificialmente adquirida, puede ser
(figura 16):

20

De tipo pasivo, por uso de suero o globulina
gamma para atenuar la gravedad de la reaccion a los
parésitos mientras el cuerpo forma sus propios anti-
cuerpos protectores; por ejemplo, el sarampién tra-
tado con globulina gamma o el tifo tratado con suero
hiperinmune experimentalmente.

De tipo active, con anticuerpos protectores como
resultado de vacunas para proporcionar proteccitn
inicial e “inyecciones de refuerzo” periddicas para
mantener un alto nivel de inmunidad; por ejemplo,
contra la fiebre amarilla y el tifo epidémico.

SUCESION DE ACONTECIMIENTOS EN
LAS INFECCIONES VIRICAS

En muchas enfermedades infecciosas, especial-
mente en las viricas, hay una sucesién regular de
acontecimientos, como se indica en la figura 17.
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ASPECTOS IMPORTANTES DE LAS
ENFERMEDADES VIRICAS INMUNOLOGICAMENTE

El virus circula libremente, pocos anticuerpos; los in-
sectos pueden infectarse.

Aumenta la cantidad de anticuerpos desarrollades; los
insectos no se infectan,

Desarrollo de anticuerpos protectores.

Desarrollo de resistencia.

Figura 17. SUCESION DE ACONTECIMIENTOS EN LA ENFERMEDAD VIRICA TIPICA
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SUCESION DE ACONTECIMIENTOS EN
LA INFECCION MALARICA TIPICA

En la malaria, las células sexuales (gametocitos)
no aparecen en el huésped durante las primeras fases
del desarrollo de la enfermedad, pero pueden pre-
sentarse durante los ataques clinicos y mucho des-
pués, especialmente durante las recaidas. Por consi-
guiente, los mosquitos pueden infectarse ingiriendo
gametocitos durantc meses o afios después de los
primeros ataques graves de la enfermedad (figura 18).

ASPECTOS ESPECIALES DE LA
INMUNIDAD

Varios aspectos de la inmunidad merecen especial
atencién en cualquier curso dedicado a la epidemio-
logia y control de las enfermedades transmitidas por
vectores,

a) Una gran proporcién de la poblacién residente
en una zona endémica puede haber tenido una enfer-
medad determinada, haberse restablecido y estar
inmune. En cambio, los forasteros son. ficilmente
victimas de la enfermedad; por ejemplo, la fiebre
papatac en el Mediterraneo, la malaria en gran parte
de los trépicos y el tifo de las malezas en la regidn
sudoeste del Pacifico.

b) Las cpidemias tienden a extinguirse por dis-
minucién del reservorio de susceptibles, como ocurre
con el dengue o la fiebre amarilla en islas de pobla-
ci6n reducida. Los individuos anteriormente expues-
tos ya no estdn afectados a causa de la inmunidad

INFECCION PARASITEMIA PARASITEMIA
FASES PREPATENTE PATENTE
EXOER!- PARASITOS PARASITOS EN
TROCITICAS DEMOSTRADDS LA SANGRE
EN EL TEJIDD POR SUBINO-

CULACION
TEM-PW

duradera debida a la persistencia de los anticuerpos,
y los afectados que siguen viviendo ya no contraeran
la enfermedad en la siguiente epidemia.

¢) Pueden producirse vacunas que han modificado
completamente los procedimientos de control; por
ejemplo, vacunas avirulentas de virus vivos o muertos,
o de ambos, para:

La fiebre amarilla.

El tifo epidémico.

La fiebre maculosa de las Montafias Rocosas.
La peste.

Todavia no existe una vacuna adecuada para la
encefalitis de San Luis o el tifo de las malezas.

d) Se emplean pruebas de laboratoric que utilizan
reacciones antigeno-anticuerpo para confirmar casos
y determinar zonas anteriormente infectadas, a me-
nudo con casos inaparentes, no clinicos. Entre estas
pruebas figuran las siguientes:

Prueba de Weil-Felix.

Prueba de fijacién del complemento.
Pruebas de hemaglutinacion,
Pruebas de proteccién en ratones.

e} Shock anafilictico. Muchas personas desa-
rrollan hipersensibilidad a ciertos antigenos solubles,
hasta el punto de reaccionar violentamente cuando se
introducen en su cuerpo pequefias dosis de esos anti-
genos. Algunos venenos y otros materiales excretados
por las picaduras y mordeduras de ciertos artropodos
son antigenos sensibilizadores especialmente adecua-
dos. El primer contacto con el antigeno (dosis sensi-
bilizadora) no causy una reacciéon importante, pero

ACTIVIDAD
CLINICA

| FIEBRE
ENFERMEDAD
gag

REMISION RECASDA

GAMETOCITOS PRESENTES EN LA SANGRE
EL Anopheles PUEDE INFECTARSE
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Figura 18. DIAGRAMA TIPICO DE LA INFECCION DE LA MALARIA



al cabo de un periodo refractario de varios dias o
semanas, la reintroduccién del mismo antigeno en el
individuo ya sensibilizado produce una reaccién
grave. La reaccién puede aparecer en forma de
ronchas (urticaria) o provocar fuertes contracciones
de los musculos lisos. En individuos sutnamente
hipersensibles puede sobrevenir la muerte al cabo de
pocos minutos (shock andafildctico) si no se les ad-
ministra rapidamente un poderoso antihistaminico.

EPIDEMIAS

Una epidemia o brote es la aparicién, en upa
colectividad o regién, de un grupo de casos de una
misma enfermedad, en ndmero claramente en exceso
de la frecuencia normalmente esperada, y procedente
o propagado desde una fuente comun. Hace 30 afios,
una docena de casos de malaria en el sur de los
Estados Unidos no habrian sido considerados como
una epidemia; hoy lo serian dos o més casos. En la
actualidad, en este pais, un solo caso de peste, fiebre
amarilla o tifo epidémico se considera como epi-

LIBRO DE RUFUE OE PESTE DE
SAMUEL EFESD JUSTINIAND
CONSTANTINDPLA

"MUERATE NEGRA™
DE LA EDAD MEDIA

démico o como posible epidemia que retine las con-
diciones referentes a fa notificacién de una epidemia
(seglin la Asociacién Americana de Salud Piblica,
1960).

Las epidemias pueden clasificarse en: pandemias,
epidemias de larga duracion, epidemias de corta
duracion y epidemias irregulares.

Las pandemias son epidemias a escala mundial, de
las cuales la peste constituye un ejemplo cldsico
(figura 19},

Las epidemias de larga duracién se han registrado
en ciclos de 5, 8 6 20 afios respecto a la malaria, ala
tularemia y a otras enfermedades transmitidas por
vectores: los altibajos tal vez estuvieron determinados
por la combinacién de ciertos factores tales como el
estado de inmunidad del huésped y el reservorio, el
nimero de vectores y las influencias ambientales.

Las epidemias de corta duracién, estacionales o
ciclicas de corta amplitud se ilustran en las figuras
20-23.

GRAN PESTE
DE LGNDRES

LA PANDEMIA ACTUAL
COMENZD EN CHINA
A FINES DEL 1610 X

195¢ A.C. 140 &.0. 342.600

1346 ¥ POSTERIORMENTE

1665 ¥ POSTERIDRMENTE 1894 HASTA LA FECHA

Figura 19. ALGUNAS PANDEMIAS DE PESTE REGISTRADAS EN LA HISTORIA
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Flgura 20. LA MALARIA TIENDE A SER UNA ENFERMEDAD DE
LA ESTACION CALURDSA EN LOS E. I A.: LA
DERIDA A VIVAX OCURRE A MENUDO EN LA
PRIMAVERA O COMIENZOS DEL VERANO; LA DE
FALCIPARUM SE PRESENTA EN EL VERANQ O A
COMIENZOS DEL OTONO, O SEA QUE ES ESTIVO-
AUTUMNAL
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Figura 21. EN LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, LA ENCE-
FALITIS TIENDE A SER UNA ENFERMEDAD DE
VERANO © DE COMIENZOS DE OTONO
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Figura 22. LA FIEBRE MACULOSA TIENDE A SER UNA ENFER-
DAD DE PRIMAVERA-VERANO, MIENTRAS QUE
e TIFO._ MURINO LO ES DE VERANO-COMIENZOS

DE GTONO

Las epidemias irregulares pueden ser debidas a
cualquier factor, o combinacién de factores, que
facilite la transmision por encima del nivel normal.
La extensién de la epidemia varia considerablemente
scgin la historia anterior de la enfermedad en la
zona, la alteracion de la inmunidad colectiva, la
reintroduccidn del pardsito, la reintroduccion de un
vector y el cambio de densidad del vector o del
estado atmosférico (MacDonald, 19).

Como ejemplos de epidemias irregulares ausentes
de una colectividad durante mucho tiempo, o que
anteriormente no habian sido netificadas, podemos
citar el brote de fiebre amarilla en Trinidad en 1954,
después de no haberse registrado 1a enfermedad desde
1914, y el brote de encefalitis del Este en Massachu-
setts en 1938 (Rivers y Horsfall, 24).

Un buen ejemplo de epidemia irregular a rafz de
la introduccién del parésito en una zona, lo constituye
el brote de malaria ocurrido en Lake Vera, California,
en 1952-1953. Un veterano de la guerra de Corea
sufrid una recaida de malaria mientras acampaba al
aire libre cerca de unos campamentos de nifias explo-
radoras; mosquitos Anopheles que contrajeron de él
la infeccién, transfirieron luego parisitos de malaria
por lo menos a 35 de dichas nifias.

Entre las epidemias irregulares sobrevenidas a raiz
de la introduccion de un vector en una zona, Tigura
el extenso brote de malaria de tipo muy grave que
ocurrio en el Brasil en 1939, que se atribuyé princi-
palmente a la introduccién del Anopheles gambiae,
vector africano muy potente de dicha enfermedad
(MacDonald, 19).
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TIF0 EPIDEMICO

Figura 2). EL TIFO EPIDEMICO TIENDE A SER UNA ENFER-
MEDAD DE iNVIERNO

La epidemia de encefalitis del Este que se pro-
dujo en Nueva Jersey en 1959, afio en que fueron
muy elevadas las poblacions de Aedes sollicitans
y A, vexans, pudo deberse a cambios en la densidad
del vector.

Entre las epidemias probablemente relacionadas
con cambios atmosféricos figuran el extenso brote de
malaria ocurrido en Ceilin en 1934-1935, o la ence-
falitis del Oeste en California en 1952.

Las enfermedades pueden clasificarse en epidémi-
cas, endémicas y esporddicas,

La enfermedad epidémica ¢s resultado de un tras-
torno repentino o insélito en la relacién huésped-
parasito, de forma que en una colectividad aparece
un numero de casos clinicos superior al corriente.
Determinar cuél debe ser el nimero de casos “su-
perior al corriente” para considerar como epidémica
una enfermedad es cuestidn de criterio y de la expe-
riencia adquirida anteriormente. Cuando mayor sea el
temor a una enfermedad, como, por ejemplo, el que
inspira la encefalitis, tanto menor serd el niimero de
casos necesarios para justificar la clasificacion de
“epidemia®™.

La enfermedad endémica es la que estd constante-
mente presente, en mayor ¢ menor escala, en un
distrito o localidad determinada. En las campafias
de erradicaciéon de la malaria, especialmente en los
trépicos, sc han descrito cuatro clases de endemicidad
de la malaria (MacDonald, 19), a saber:



Malaria holoendémica, con una tasa esplénica que es
siempre superior al 75% en el grupo de edad de
2-10 afios y una tasa baja en los adultos.

Malaria hiperendémica, con una tasa esplénica que es
siempre superior al 50% en los nifios y alta en
los adultos.

Malaria mesoendémica, con una tasa esplénica de
11-50% en los nifios.

Malaria hipoendémica, con una tasa esplénica de
0-10% en los nifios,

CASI TGDOS LOS LACTANTES INFECTADOS.
LDS LACTANTES NO PUEDEN MOVILIZAR
FAGOCITOS O PRODUCIR OPSONINAS

CON LA MISMA FACHLIDAD QUE LAS
PERSONAS DE MAS EDAD

PORCENTAIE DE POBLAGIDN INFECTADA

0 5 10 15 20 25 30 35
EDAD EN ANDS

Figura 24. MALARIA EN UNA ZONA ENDEMICA
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LA ENCEFALITIS DEL ESTE AFEGTA
A PERSOMAS MUY JOVENES
0 0 MUY ANCIANAS

NUIMERO OE CASOS

9 19 T 19 43
EDAD EN ANOS

Figura 26, ENCEFALITIS DEL ESTE EN MASSACHUSETTS, 1938

(Feemater, 10)

La enfermedad esporidica es la que ocurre cuando
hay uno o mds casos ¢n una zona endémica, pero
sin rebasar el promedio previsto; por ejemplo, algunos
casos de malaria en una zona endémica.

PAUTAS TIPICAS DE ENFERMEDAD
SEGUN LA EDAD

En las figuras 24-29 se presentan algunos ¢jemplos
de pautas tipicas de enfermedad segin la edad.

EL TIFQ MURINO ¥ LA FILARIASIS AFECTAN EL BRUPQ DE
EDAD MEDIA. EXPOSICION OCUPACIONAL EN EL TIFO MURIKO

PORCENTAIE DE POBLACION INFECTADA

1 L 1 1 L 1 1

Q 10 29 30 40 50 11} 10
EDAD EN ANDS

Figura 25, TIiFDO MURINOQ Y FILARIASIS
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Flgura 27. ENCEFALITIS DE SAN LUIS, ST. PETERSBURG,
FLORIDA, 1962 (DATOS PRELIMINARES INEDITOS)
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LA TASA DE INFECCION ES APROXIMADAMENTE IGUAL
EN TDOOS LOS GRUPOS OE EDAD,
SIN ANTICUERPDS PROTECTORES

EN LA FIEBRE AMARILLA, DENGUE

PORCENTAJE DE POBLACION
INFECTADA

1 16 20 3 40 50 80 7D 80
EDAD EN ANOS

Figura 28. EFIDEMIA DE ENFERMEDADES PRODUCIDAS FOR
ARBOVIRUS, 5IN EXPOSICION ANTERIOR

ASPECTOS ESPECIALES DE LAS
INFECCIONES

Periodos de incubacién cortos o largos: por
ejemplo, si bien lo normal es que la malaria por
vivax se desarrolle en el hombre en 10-14 dias, con
algunas cepas de vivax se registran periodos de incu-
bacién de 200-300 dias. Hay personas que viven
varios afios en los trdpicos antes de llegar a ser casos
clinicos de filariasis u oncocerciasis.

Superinfeccién: imposicion de una segunda infec-
cién sobre una primera antes de que ésta haya termi-
nado. Ocurre corrientemente en la malaria, la fila-
riasis y la enfermedad de Chagas.

Premunicion: inmunidad que depende de infec-
ciones latentes persistentes como en las de malaria,

VIIL.

INFECCION APROXIMADAMENTE IGUAL £N TODOS LDS

GRUPOS HASTA LA EDAD DE 30 ANOS; DISMINUCION

ACENTUADA EN LBS MAYORES BE 30 AROS, GRACIAS
4 LOS ANTICUERPOS PROTECTORES

PDRCENTAIE DE POBLACION
INFECTADA

0 10 20 3 40 5 &0 D &0
EDAD EN ANDS

Flgura 29. EPIDEMIA DE ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR
ARBOVIRUS 30 ANOS ANTES

filariasis o algunas infecciones rickettsiales. Se parece
algo a la tolerancia, con una indicacién de inmunidad
a la superinfeccion por la misma cepa de parisitos,

Infecciones latentes: infecciones persistentes que
no provocan sintomas clinicos y cuyo organismo
patogeno no puede demostrarse facilmente, como en
la malaria o en la enfermedad de Chagas y tal vez
la encefalitis.

Recaidas: como en la malaria y la enfermedad de
Brill, en comparacion con el tifo epidémico.

Nutricion: la dieta inadecuada que puede provocar
epidemias de tifo y malaria, a menudo en periodos de
hambre, guerra, inundaciones, o bien en prisioneros
o soldados.

CONTROL DE LAS ENFERMEDADES

TRANSMITIDAS POR ARTROPODOS

RELACION HUESPED-PARASITO

Las medidas que influyen en la relacién huésped-
Parisiio se enumeran a continuacion:

Control de parisitos con drogas, que se realiza
con las siguientes finalidades:

Para controlar la enfermedad clinica: por ejemplo,
la administracién de antibiéticos de amplio espectro
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para controlar diversas enfermedades transmitidas
por artrépodos.

Parg lograr curas supresivas {la eliminacidén de
pardsitos del huésped mediante medicacién su-

presiva) : por ejemplo, el empleo de sal que contenga
cloroquina u otras drogas antimalaricas.

Para prevenir ataques clinicos de la enfermedad
(tratamiento supresivo o quimioprofilaxis): por



ejemplo, la cloroquina v otras nuevas drogas anti-
malaricas administradas ordinariamente a intervalos
semanales para prevenir ataques clinicos de malaria.
Estas drogas inhiben a menudo la enfermedad pro-
piamente dicha sin impedir la infeccion. Muchas
personas que dejaron de seguir el tratamiento su-
presivo al marcharse de zonas maliricas (y que ho
estuvieron posteriormente expucstas a infeccion),
tuvieron pronto ataques clinicos de malaria, proba-
blemente a causa de haberse desarrollado la infeccién
reprimida. )

Este método es de extraordinaria utilidad, y a
veces es ¢l imico medio practico de controlar la
enfermedad en zonas hiperendémicas, donde no es
posible practicar el control de vectores. Pero tiene
sus limitaciones, como son: a) el desarrollo de
pardsitos resistentes, como por ejemplo, los parasitos
de la malaria resistentes a la pirimetamina; y b) el
desarrollo de sensibilidad del huésped a los anti-
bidticos ¥ productos quimicos, como por ejemplo,
la penicilina y la atabrina.

Inmunizacidén, que hace que el huésped no sea
susceptible a los parésitos, por medio de la vacuna-
cién, como en la fiebre amarilla, la peste o las
rickettsiasis tales como el tifo epidémico o la fiebre
maculosa,

Erradicacidn de ciertos cctoparisitos mediante
insecticidas, como en el control de dcaros (escabiosis)
¥ piojos chupadores.

Desinfeccion, como el lavado de la ropa de
personas infestadas de piojos o acaros, o el empleo
de productos quimicos cn edificios habitados por
pacientes de enfermedades sumamente infecciosas o
contagiosas, como por ejemplo, la peste o la ficbre Q.

RELACIONES HUESPED-PARASITO-
VECTOR

Las medidas que influyen en las relaciones hués-
ped-pardsito-vector se¢ enumeran a continuacién:

Reduccion del nimero total de vectores, quc se
lleva a cabo mediante:

Insecticidas: por e¢jemplo, en programas larvicidas
o adulticidas en las campafias conira la malaria, la
encefalitis, la fiebre amarilla, el tifo epidémico o la
peste.

Saneamniento del medio (reduccién de los criaderos
o escondrijos de vectores): por ejemplo, mediante
desagiies que permitan la disminucién de los cria-
deros de mosquitos; o empleando mejores métodos
para el depésito, recogida y eliminacion de desechos,
de manera que queden menos alimentos y escondrijos
para las moscas y cucarachas.

Prevencién de infeccién en los vectores, lo que
puede obtenerse por medio de las siguientes medidas:

Barreras fisicas entre los huéspedes infectados y
los vectores; como las telas metdlicas en las habita-
ciones o el uso de mosquiteros que impidan a los
mosquitos el acceso a pacientes de fiebre amarilla o
dengue, particularmente durante los pocos dias de la
enfermedad en que los virus circulan por la sangre
periférica; y aislamiento o cuarentena de pacientes
de peste o tifo epidémico, o de los contactos de
ambas clases de enfermos.

Barreras guimicas que impidan la infeccién del
vector; como la pirimetamina, que retrasa el desa-
rrollo de los gametocitos de la malaria en el hombre,
con lo cual resulta dificil que los mosquitos se in-
fecten después de haberse cebado en esos pacientes
{MacDonald, 19).

Control de vectores infectados (el cual es posible
que no disminuya el nimero total de vectores, a
diferencia de las medidas anteriormente mencionadas
en la seccién sobre “Reduccion del nimero total de
vectores’);

Proteccicén con telas metdlicas; para impedir la
entrada de vectores infectados en las habitaciones,
como en el control de enfermedades transmitidas por
mosquitos y moscas.

Indumentaria protectora: para impedir que vec-
tores infectados piquen a huéspedes no infectados,
como en la malaria.

Proteccion de los alimentos contra la infeccion de
pardsitos: como las moscas o cucarachas, y la pre-
vencién de la diarrea, disenteria y demas enferme-
dades entéricas,

Control por medio de insecticidas

a) Protecci6n personal, mediante el empleo de
repelentes que impidan a los artropodos infec-
tados que se alimentan del huésped, como en
la malaria o el tifo de las malezas.
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b) Rociamiento o espolvoreamiento de espacios,
para matar mosquitos, moscas o pulgas infec-
tadas.

¢) Rociamiento residual con insecticidas orgéni-
cos, para matar en las casas a mosquitos infec-
tados e interrumpir el ciclo de transmisién de
la malaria.

d) Espolvoreamiento residual con insecticidas or-
génicos, para matar piojos o pulgas infectados
que transmiten el tifo epidémico o la peste.

Nota: El rociamiento y espolvoreamiento
de espacios se llevan a cabo periddicamente
para lograr el control temporal en una zona y
se repiten con frecuencia. El rociamiento y
espolvoreamiento residunal tienen una efecti-
vidad més prolongada y por lo general se
aplican inicialmente en los lugares sospechosos
o posibles de infeccién.

RELACIONES HUESPED-PARASITO-
VECTOR-RESERVORIO

Las medidas que influyen en las relaciones huésped-
pardsito-vector-reservorio se enumeran a continua-
cién:

Control o erradicacién del reservorio de infeccion,
a través de las siguientes medidas:

Insecticidas: para matar las garrapatas reservorio
de la fiebre recurrente, de la fiebre maculosa y de la
fiebre de Colorado transmitida por garrapatas; o las
niguas reservorio del tifo de las malezas. Estos artro-
podes pasan los agentes causales de la enfermedad
desde los padres infectados a las crias mediante

RESERVORIO x PARASITO x YECTOR x HUESPED —
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transmisidén transovérica y sirven de verdaderos
reservorios de la infeccidn.

Rodenticidas: para matar roedores infectados que
son reservorios de la peste y del tifo endémico, con
lo cual se elimina una fuente de infeccidn de los
vectores artrépodos.

Saneamiento del medio: principalmente para privar
de alimentos y escondrijo a los roedores que son
reservorios de la peste y el tifo murino, prestando
especial atencién a la aplicacién de buenos métodos
para el depésito, recogida y eliminacion de desechos,
y para eliminar o modificar la vegetacion que pueda
servir de albergue de garrapatas y niguas vectores
de enfermedades.

Trampas: para controlar los ratones que son reser-
vorios de la rickettsiosis vesicular o las ratas que
mantienen el tifo murino y la peste.

Aislamiento contra los roedores: para impedir,
mediante ¢l empleo de telas o chapas de metal,
hormigén o mamposteria, que penetren en los edi-
ficios, con lo cual se evita que el huésped tenga
contacto con el reservorio y el vector,

FORMULA PARA FACILITAR EL
CONOCIMIENTO DE LA EPIDEMIOLOGIA

L.os estudios bisicos de epidemiclogia han indicado
que los cuatro factores (reservorio, parisito, vector
v huésped) determinan, conjuntamente, el nivel de
las enfermedades transmitidas por artrépodos. Esto
puede compararse a un indice del costo de vida
basado en un aiio determinado, como se indica a
continuacion ;

Nivel de enfermedad para un aiio de
referencia

por ¢jemplo:

— 1 Nivel de maiaria en %42



Durante Ia Segunda Guerra Mundial, las fuerzas
militares de los Estados Unidos de América ensaya-
ron muchos métodos diferentes de control de la
malaria. En algunas bases grandes de los trépicos,
uno de los métodos de control mas eficaces consistid,
simplemente, en alojar a las tropas norteamertcanas
susceptibles a varios kilémetros de distancia (fuera
del alcance de vuelo efectivo de los vectores infec-
tados) del reservorio de infeccidn—Ilas aldeas de la
‘poblacién nativa infectadas, por ejemplo:

1720 x 1 X I x1 = 1/20 de nuevos casos de ma-
laria, en comparacion
con el afio de referencia

En otras zonas, se administraron drogas antimali-
ricas a la poblacién nativa, con lo cual se redujo el
nimero de pardsitos existentes para infectar a los
mosquitos, por ejemplo:

1x1/20x1x1 = 1/20 de nuevos casos de ma-
laria, en comparacion
con el afio de referencia

En muchas zonas se llevaron a cabo campafias
intensivas de control de mosquitos para controlar la
poblacién de vectores, por ejemplo:

1x1x1/10x 1 = 1/10 de nuevos casos de ma-
laria, en comparacidn
con el ano de referencia

En algunas zonas s¢ administraron drogas su-
presivas (atabrina en la Segunda Guerra Mundial)
al huésped, con buenos resultados cuando un nimero
suficiente de soldados fue constante en el empleo de
la droga; por ejemplo:

1x1x1x1/10 = 1/10 de nuevos casos de ma-
laria, en comparacién
con el afo de referencia

En el caso de la fiebre amarilla o del tifo epi-
démice, la vacunacién (al modificar el estado de
inmunidad del huésped) puede eliminar la enfer-
medad, por ejemplo:

1x1x1x90 =0

En la época anterior a la vacunacién antiamarilica,
se obtenia el mismo efecto impeniendo cuarentena a
los contactos o aislando a los portadores en habita-
ciones protegidas con tela metilica, por ejemplo:

0x1x1xi =20

o mediante el control de mosquitos, ya fuese directa-
mente por medio de los servicios de salud, como en
¢l brote ocurrido en Nueva Orleans en 1905, o por
accién de la naturaleza porque todos los afios, en
otofio, las heladas mataban a los mosquitos adultos
de fiebre amarilla, por ejemplo:

1x1x0x1 =20

Cuando dos de estos factores gctian conjunta-
mente, se reducen enormemente las posibilidades de
que una enfermedad siga siendo epidémica. Asi, por
ejemplo, si el aislamiento de los portadores se obtiene
en un 95%, las poblaciones de mosquitos se reducen
en un 90% y el nivel de la enfermedad se reduce en
teoria segin la formula siguiente:

1/20x 1x 1/10 x T = 1/200 del nivel anterior

La misma férmula puede ayudar a comprender las
variaciones anuales de enfermedades tales como la
encefalitis o el “dengue” en lugares donde ocurren
centenares de casos en un afio y tal vez no reapa-
rezcan en forma epidémica hasta que no se haya
reconstituido ¢l ndmero de no inmunes o de mos-
quitos infectados.

Asi, por ejemplo, en San Luis (E.U.A.) hubo
aproximadamente 1.100 casos de encefalitis en 1933,
y el mimero volvié a reducirse hasta 1937,

1x1x1x1 = 1, nivel de la epidemia de 1933
(1.100 casos)

1x1x1x0 = 0, nivel de los afios interepidé-
micos 1934-1936

1x1x1x1/5 = 1/5, nivel de la epidemia de
1937, o (200 casos)

1x1x1/5x1 = 1/5, nivel de la epidemia de
1937, o (200 casos)
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En brotes de peste y tifo murino, los servicios de
salud piblica suelen tratar de controlar las pobla-
ciones de pulgas de la rata oriental espolvoreando
las zonas infestadas de ratas, a fin de matar estos
insectos que transmiten la enfermedad desde los
roedores al hombre, o controlando los roedores y
aun, lo que es mejor, combinando ambos factores
simultineamente:

1x1x1/25x1 = 1/25 de nuevos casos de en-
fermedades transmitidas
por roedores

1/25x1x1x1 = 1/25 de nuevos casos

1/725x1x1/25x1 = 1/625 de nuevos casos

CLASES DE PROGRAMAS DE CONTROL

El control de la enfermedad supone la reduccién
de la enfermedad a una prevalencia que ya no

representa un problema grave de salud piblica, pero
sin tesolverlo, y manteniendo las actividades y presu-
puestos; por ejemplo, el control del tifo murino,

La erradicacion del vector significa la erradicacion
total de todos los miembros de la especie vectora,
de suerte que termine completamente la transmisidn;
por ejemplo, la erradicacién del Aedes aegypii.

La erradicacién de la enfermedad significa el fin
de la transmisién de la enfermedad y del reservorio
de casos infectivos en una campaia limitada en ¢!
tiempo y ejecutada con un grado de perfeccidn tal
que al llegar a su final no se reanude la transmisidn;
por ejemplo, la erradicacién de la malaria.
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