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En afios recientes se han definido como enferme-
dades emergentes aquellas ocasionadas tanto por
gérmenes recientemente descritos, como por paté-
genos previamente conocidos pero que incrementa-
ron marcadamente su frecuencia o modificaron su
presentaciéon y evolucién clinicas. Estos tltimos
suelen corresponder a microorganismos que evi-
denciaron un aumento de su virulencia o de su re-
sistencia a farmacos que hasta ese momento resul-
taban eficaces para su tratamiento (1, 2).

Entre los agentes de reciente descripcion se
pueden mencionar el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) (3) y la cepa Andes (4) del género Han-
tavirus, causante del sindrome pulmonar por Hanta-
virus en la Republica Argentina y en Chile. Las for-
mas multirresistentes de Mycobacterium tuberculosis
(5) y la cepa HO157 de Escherichia coli (6) —causante
de una alta proporcién de casos de sindrome uré-
mico hemolitico (SUH)— son microorganismos pa-
tégenos previamente conocidos que modificaron sus
caracteristicas clinico-epidemiolégicas. La enumera-
cioén de los agentes infecciosos emergentes seria muy
extensa y no es objeto del presente trabajo.

Las enfermedades emergentes de origen infec-
cioso representan una amenaza a la salud publica, ya
sea por la falta de tratamientos especificos (7) o por la
eventual sobrecarga que pueden causar en los siste-
mas de salud. Son también motivo de reciente preo-
cupacién por su potencial utilizacién criminal como
armas bioldgicas (8). En cualquiera de esos potencia-
les escenarios, el incremento de la morbilidad y de la
mortalidad causadas por una enfermedad emergente
puede determinar un aumento de la necesidad de re-
cursos e insumos de los sistemas de salud (9, 10).

Considerando las caracteristicas hasta aqui
descritas de estas enfermedades, surge la hipétesis
de que el universo de estas enfermedades emergen-
tes habria de ampliarse a diversas entidades gno-
seoldgicas no transmisibles.

El objetivo de este trabajo es presentar las ca-
racteristicas mas importantes de las enfermedades
emergentes, describir la existencia de enfermeda-
des emergentes de origen no infeccioso y discutir
qué ventajas aportaria su identificacién como tales.
Asimismo, procederia plantear una definicién mas
amplia de enfermedad emergente.

MARCO HISTORICO DE LAS
ENFERMEDADES EMERGENTES

En la historia occidental hay al menos dos si-
tuaciones en las que se produjo la aparicion de lo
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que hoy conocemos como enfermedades emergen-
tes infecciosas. Quiza la més dramatica de ellas, por
su impacto inmediato y sus consecuencias directas,
fue la diseminacién de la viruela, enfermedad que
diezm¢ las poblaciones indigenas azteca e inca du-
rante la conquista espafiola de América en los ini-
cios del siglo XVI. La ausencia de inmunidad de
estas poblaciones originarias se ha asociado a la
gravedad clinica alcanzada toda vez que se expu-
sieran a soldados enfermos de las tropas conquista-
doras. Mas aun, se ha descrito que cuando los jefes
de las tropas conquistadoras repararon en que la
enfermedad alcanzaba una letalidad superior entre
los indios, utilizaron ropas con secreciones de lesio-
nes variolicas, pertenecientes a sus soldados enfer-
mos, para propiciar el contagio a los indios, en una
actitud similar a lo que hoy se entiende por guerra
bacterioldgica o ataque bioterrorista (11, 12).

La otra situaciéon que aparece en un marco
histérico de emergencia de enfermedades corres-
pondié a las grandes epidemias registradas durante
la Edad Media y la Edad Moderna en las ciudades
europeas. Estas epidemias se produjeron en un es-
cenario determinado por el crecimiento de las ciu-
dades sin normas de higiene ni planificacién ur-
bana preestablecidas, por migraciones masivas
desde el campo originadas a partir de los cambios
en los sistemas de produccién econémica (13, 14).
Asimismo, esta superpoblacién repentina produjo
cambios en los comportamientos sociales, merced a
los cuales se incrementé abruptamente la exposi-
cién a agentes transmisibles en poblaciones hacina-
das y sin inmunidad previa. A esta época corres-
ponden las grandes epidemias de peste, colera y
tifus, asi como el establecimiento de la endemicidad
de la sifilis y de la lepra (15) y el cambio del patrén
de transmisibilidad de la tuberculosis, de la via di-
gestiva a la via aérea (16).

Estos dos ejemplos histéricos dan cuenta del
valor que pueden alcanzar distintos fendmenos de
cambio social vinculados entre si y con el proceso
de emergencia; y como la evolucién de los sistemas
econdmico-politicos favorecié este resultado me-
diante procesos de migracién interna, ad intra, y de
colonizacién ad extra al establecer vinculos entre
distintas regiones.

DEFINICION DE ENFERMEDAD
EMERGENTE Y NECESIDAD DE MAYOR
ESPECIFICIDAD

Los términos “enfermedades infecciosas
emergentes”, “reemergentes” o simplemente “en-
fermedades emergentes” suelen utilizarse como si-
nénimos en la literatura cientifica. La breve historia
del concepto de enfermedad emergente y del uso
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de los términos citados no ha permitido que se de-
sarrollen matizaciones o diferenciaciones mas pre-
cisas en el uso de esta terminologia (17). Més alla de
la utilizacién de distintos términos, parece haber
consenso entre diferentes autores en las caracteristi-
cas de este tipo de enfermedades (1, 2, 7-10).

La emergencia de enfermedades infecciosas se
ha descrito como el resultado de la accion de diver-
sos factores ligados entre si y que actian en diferen-
tes niveles de organizacién, tanto biolégica como so-
cial (2, 6). Al respecto, existen modelos explicativos
del proceso salud-enfermedad que usualmente no
han sido propuestos para estas enfermedades en
particular y que, sin embargo, podrian ser ttiles para
comprender mejor el mecanismo de emergencia. En
el “modelo de cajas chinas” que se aplicé inicial-
mente a enfermedades no trasmisibles, el resultado
de salud o enfermedad depende de la interaccién de
elementos que se disponen en tres niveles: un nivel
macro correspondiente al ambito medioambiental
(social y ecolégico); un nivel individual correspon-
diente a la organizacién bioldgica del individuo y a
sus aspectos conductuales; y finalmente, un nivel
micro, correspondiente a la informacién genética y el
perfil molecular. En los tres niveles del sistema hay
interacciones transversales entre los elementos de un
mismo nivel e interacciones verticales entre elemen-
tos de distintos niveles (18). De similar manera suele
describirse la relacién entre los factores que determi-
nan la emergencia.

En Estados Unidos, el Instituto de Medicina y
los Centros para el Control de Enfermedades defi-
nen a las enfermedades emergentes como enferme-
dades “cuya incidencia se ha incrementado en las
dos dltimas décadas o amenaza con aumentar en
un futuro cercano” ? (1). Otros autores se refieren a
las enfermedades emergentes como enfermedades
“nuevamente aparecidas o resurgidas” (8), o como
enfermedades “que han aparecido abruptamente o
de manera inesperada”, o que “aumentan rapida-
mente su incidencia o el &mbito geografico en el que
se presentan” (2). En sintesis, las caracteristicas de
las enfermedades emergentes enunciadas son: a) su
origen infeccioso; b) un aumento de su incidencia,
que a su vez, puede ser abrupto; y c) una categori-
zacién como amenaza o como fendémeno inespe-
rado. Sin embargo, el incremento de la incidencia
de una enfermedad define una epidemia, o una
pandemia si la enfermedad se extiende a todo el
planeta, pero no representa una caracteristica espe-
cifica del cardcter emergente, sino un aspecto des-
criptivo del mismo. Por otro lado, la relaciéon entre
el cardcter emergente y una zona geografica o una

2 Cuando se citan en castellano articulos en inglés, la traduccién es del

autor de este trabajo.
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poblacién hasta ese momento no afectada también
puede ser comprendida como categoria descriptiva.
Por dltimo, la asociacién entre cardcter emergente y
la amenaza “de que se incremente su frecuencia de
aparicién en los préximos afios” (1, 10) cae en una
subjetividad que parece tautoldgica. Las distintas
definiciones mencionadas parecen tener asi un ca-
racter marcadamente descriptivo.

Si bien hay autores que adjudican un valor ex-
plicativo a la propia descripcién de los fendmenos
(19), eso no parece ser suficiente en el caso de las en-
fermedades emergentes.

Otras disciplinas pueden ayudar en el intento
de definicién. Desde una perspectiva mas amplia y
reciente, la fisica ha coincidido en la preocupacién
por los fenémenos emergentes. En el marco de un
modelo explicativo de sistemas no lineales, esto es,
sistemas cuyos resultados son dificilmente predeci-
bles, se define el concepto de emergencia como la
aparicién de fenémenos cualitativamente inespera-
dos que resultan de interacciones locales y suelen
producirse de modo abrupto (20). Atin cuando esta
definicién viene de una disciplina que critica los
modelos deterministas, mas proximos a los utiliza-
dos en las ciencias de la salud, parece tener un ca-
racter mas especifico puesto que considera dos he-
chos que exceden el marco de lo descriptivo: que se
trata de resultados usualmente abruptos pero ca-
racteristicamente inesperados, y que surgen como
resultado de interacciones locales. El origen local
de dichas interacciones tampoco parece ser menor
puesto que en la literatura se suelen puntualizar
estos escenarios locales en la presentacién de enfer-
medades emergentes.

ENFERMEDADES EMERGENTES DE ORIGEN
NO INFECCIOSO

El objetivo de este trabajo no es hacer una
lista de posibles enfermedades emergentes no in-
fecciosas, sino plantear su existencia. Para ello se
presentaran algunos casos ilustrativos y se discuti-
ran algunas enfermedades cuya frecuencia o im-
portancia se ha generalizado, sin que por ello dejen
de expresar interacciones locales en el origen de su
emergencia.

La dimensién psicoldgica de la salud, postu-
lada en la propia definicién de salud de la OMS
(21), ha logrado un reconocimiento amplio en las
agendas de salud publica durante las tltimas déca-
das. Las estimaciones de afios de vida ajustados
segun discapacidad (AVAD, o QALY segtn las ini-
ciales de la expresion inglesa) que el estudio de
Carga Mundial de Enfermedad (22) atribuye a los
trastornos mentales dan cuenta de esa importancia.
Asi, en los paises de rentas bajas y medias, la sép-
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tima causa de AVAD perdidos corresponde a la de-
presién mayor y trastornos conexos, mientras que
en los paises de rentas altas, esta misma causa
ocupa el tercer puesto en importancia. La enferme-
dad de Alzheimer y otras demencias, que pueden
caracterizarse en conjunto como trastornos cogniti-
vos, ocupan el cuarto lugar y las consecuencias del
abuso del alcohol el noveno (23). Se prevé que la de-
presién mayor sera la principal causa de discapaci-
dad para el afio 2020 en todo el mundo, fundamen-
talmente por el aumento de su importancia en los
paises denominados en desarrollo (24). En este sen-
tido, de acuerdo con estimaciones basadas en traba-
jos de campo, en América Latina y el Caribe mas de
12 millones de personas padecen depresién mayor,
al menos 8 millones presentan alguna consecuencia
del abuso del alcohol y algo més de 6 millones pa-
decen trastornos bipolares, ansiedad generalizada o
trastornos de pénico (25).

Los trastornos mentales mencionados repre-
sentan un motivo de preocupacion por sus conse-
cuencias individuales y colectivas. A ellos deben
anadirse los suicidios, situados en un espacio de in-
terseccién taxondmica con las violencias, y también
algunos trastornos nutricionales ligados a la con-
ducta, como la anorexia nerviosa y la bulimia.

Se ha estimado que el suicidio fue la causa de
muerte de mas de 800 000 personas en el afio 2000,
lo que supone una tasa anual mundial de 145 suici-
dios por millén de personas (26). En paises de ren-
tas altas se han observado incrementos de hasta
50% en la tasa de suicidio en un periodo reciente de
10 afios (27) y se prevé que los suicidios sigan en au-
mento en todo el mundo (24). En el incremento de
la frecuencia del suicidio podrian influir diversos
factores tales como las situaciones de violencia de
diverso origen (familiar, laboral), los factores socio-
econdmicos —entre los que destaca la pobreza— y
las comorbilidades con trastornos crénicos como la
infeccién por VIH/sida y la depresion (28).

Existe un hecho distintivo en la valoracién del
suicidio como fenémeno emergente: su frecuencia
cada vez mayor a edades tempranas, tanto en pai-
ses de rentas altas (29) como en naciones de rentas
medias o bajas (30). El aumento de frecuencia de los
suicidios de adolescentes y jovenes representa un
hecho reciente e inesperado que confiere al suicidio
una complejidad y un dramatismo hasta ahora no
reconocidos.

También entre los mas jovenes se dan los dos
trastornos psiquico-nutricionales ya mencionados,
la anorexia nerviosa y la bulimia (31).

Segtin algunos autores la frecuencia de la ano-
rexia nerviosa parece ser mas o menos estable (32,
33), pero otros investigadores han observado una
incidencia con una clara tendencia al aumento du-
rante las dltimas décadas (34). Este trastorno afecta
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con una cierta selectividad a mujeres adolescentes y
jévenes pertenecientes a grupos sociales no vulne-
rables econémicamente (33, 35). Esta caracteristica
es distintiva de este tipo de entidades. También pa-
rece haber un aumento en la incidencia de la buli-
mia (36), otro trastorno de la alimentacién ligado al
psiquismo en cuya patogenia se han postulado fac-
tores sociales, como los modelos de belleza occi-
dentales, que actuarian como estimulo para la ex-
presién generalizada de caracteristicas individuales
que llevarian al desequilibrio nutricional (37).

En otro extremo, la obesidad también repre-
sentaria una situacién emergente como resultado
de la interaccién de factores fisicos, psiquicos y so-
ciales. El término ya habitual “epidemia de obesi-
dad” da cuenta de la percepcién del incremento de
la obesidad (38, 39), que ya ha despertado interés
por su presentacién a edades en las que era muy in-
frecuente hace pocas décadas (40).

Desde el punto de vista causal, el sobrepeso y
la obesidad corresponden al resultado de una ver-
dadera transicion nutricional caracterizada por un
incremento en la ingesta de grasas y alimentos azu-
carados (41), en un contexto de desarrollo tecnold-
gico en todos los 6rdenes de la vida que, a su vez,
favorece el sedentarismo. Este sedentarismo, ade-
mas, puede relacionarse con el desarrollo en los ul-
timos tiempos de un modelo de urbanizacién que
se ha visto acompafiado de pérdida del espacio pu-
blico donde transitar o recrearse, de nuevas con-
ductas condicionadas por los requerimientos labo-
rales que resultan en la disminucién de la actividad
fisica y, ademas, de la menor accesibilidad de los
alimentos de buena calidad —que tienen menos
contenido calérico— en poblaciones cada vez mas
condicionadas econémicamente (42). El aumento de
la prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha obser-
vado en diversos paises de rentas altas. En Estados
Unidos, por ejemplo, la obesidad, objetivada me-
diante un indice de masa corporal de 30 6 mads,
afect6 en 1999-2002 a 30.4% de la poblacién adulta
de 20 o mas afios de edad (43). Pero el aumento de
la prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha obser-
vado también en paises de rentas medias o bajas
(44, 45) y, por otro lado, se han descrito cambios en
los grupos etarios afectados y en los perfiles de gé-
nero y renta: ha aumentado la frecuencia de estos
trastornos en nifios y adolescentes y el exceso de
peso es mas frecuente entre los méas pobres, y en las
nifias mas que en los nifios (46, 47). Ademas, en el
marco de los riesgos asociados al proceso de transi-
cién epidemioldgica, la expansién del sobrepeso y
la obesidad actta, como el tabaquismo, como factor
sinérgico de riesgos para enfermedades cardiovas-
culares ya establecidos, generdndose asi grupos
de personas particularmente vulnerables (48). Tam-
bién se ha descrito la contribucién del exceso de
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peso al agravamiento de las lesiones dseas y de los
tejidos blandos, traumaticas o no traumadticas, en
diferentes localizaciones del aparato locomotor
(49). Esta sinergia de factores de riesgo y condicio-
nes clinicas preexistentes dificulta atin mas el con-
trol de dichas enfermedades.

Las lesiones externas, también incluidas bajo
la genérica denominacién de violencias, incluyen
causas y mecanismos de enfermedad y muerte de
diversa indole, intensidad y repercusion. Asi, en un
marco de notoria heterogeneidad, dentro de esta ca-
tegoria se incluyen los homicidios, los suicidios, las
defunciones o las lesiones no mortales por choques
o atropellos automovilisticos y otras lesiones que
pueden ser producidas por diversos agentes, por
ejemplo en el domicilio o en el &mbito laboral. Las
muertes y las lesiones no mortales por arma de
fuego u otros tipos de causas asociadas a conflictos
bélicos no suelen ser consideradas en términos de
salud publica, pero recientes andlisis han dado
cuenta de su importancia directa e indirecta en este
campo (50).

Las defunciones y los traumatismos no mor-
tales relacionados con el transito automovilistico re-
presentan un problema de salud publica cuya tras-
cendencia fue puesta de relieve por la decisién de la
OMS de considerarlos como su tema principal du-
rante el afio 2004 (51). Las estimaciones de carga
mundial de enfermedad provocada por traumatis-
mos relacionados con el transito llegan a 1,2 millo-
nes de muertes anuales y 50 millones de lesiones de
gravedad variable; los costos globales estimados
para esta carga de mortalidad y morbilidad supe-
ran los 5000 millones de ddlares estadounidenses
(52). En términos de evolucién histérica se ha regis-
trado, por un lado, un descenso de la mortalidad
por este tipo de accidentes en paises desarrollados,
y por otro, un incremento en los paises de Asia,
América Latina y el Caribe y Africa, atn cuando
existen datos menos fiables en estos ultimos pese
a ser los mas afectados. Las peores tasas de morta-
lidad corresponderian a paises latinoamericanos:
41,7 por 100 000 habitantes en El Salvador y 41,0 en
la Repuiblica Dominicana en el afio 2002 (53).

Las enfermedades profesionales fueron des-
critas hace ya cuatro siglos por Bernardino Ramaz-
zini (54), pero en la tltima década estas enfermeda-
des y las lesiones y traumatismos en el medio
laboral han comenzado a ser vistos con mayor inte-
rés y preocupacién debido a su aumento y a sus
consecuencias de orden social.

Se ha estimado mediante métodos directos e
indirectos que las exposiciones laborales son res-
ponsables de unos 100 millones de lesiones anuales
en todo el planeta, de las que unas 100 000 conclu-
yen en la muerte del trabajador. Ademas, se produ-
cirfan mas de 10 millones de casos nuevos de enfer-
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medades profesionales, de los que unos 700 000
casos concluirian en la muerte de la persona afec-
tada (55). También se ha estimado que los riesgos
profesionales en su conjunto fueron responsables
de 37% de las dorsalgias, 16% de las pérdidas audi-
tivas, 13% de los diagndsticos de enfermedad pul-
monar obstructiva crénica, 11% de los casos de
asma, 9% de los canceres de pulmoén y 2% de las
leucemias, asi como la préctica totalidad de los
casos de neumoconiosis y mesotelioma (56).

Se han descrito diversos factores de riesgo
que explicarian el incremento de la carga de enfer-
medad ligada a las exposiciones laborales. La hete-
rogeneidad de estos factores de riesgo puede ilus-
trarse por ejemplo por los factores psicosociales a
los que se atribuye en afios recientes una creciente
demanda de asistencia por violencia y abuso en el
ambiente laboral en algunos paises desarrollados
(57); o por los agentes quimicos como el asbesto,
cuya exposicién laboral provoca mesotelioma pleu-
ral y ha sido objeto de medidas de vigilancia espe-
cificas en afios recientes (58). Estas enfermedades
profesionales y laborales también pueden conside-
rarse enfermedades emergentes.

Finalmente, es necesario considerar que,
aparte de las acciones indirectas de los factores am-
bientales, que pueden influir de forma mas o menos
indirecta en las enfermedades anteriormente men-
cionadas, se ha descrito el incremento de enferme-
dades directamente ligadas a modificaciones espe-
cificas del medio ambiente natural. Tal es el caso del
melanoma, cuya incidencia aumenta con el incre-
mento de la exposicién a radiaciéon ultravioleta na-
tural que, a su vez, esta relacionada con la disminu-
cién de la capa estratosférica de ozono (59, 60). Otro
ejemplo es el asma bronquial, cuya emergencia se
describi6 inicialmente en paises desarrollados, en
los que se controld luego mediante tratamientos far-
macolégicos, para emerger recientemente en paises
de rentas medias y bajas (61). El impacto directo de
los cambios ambientales representa, en una escala
mas amplia, el resultado del comercio, el transporte
y la actividad industrial en el marco mundial de
globalizacién econémica. Pasos intermedios en las
vias causales de estos procesos pueden ser, ademas
de la mencionada pérdida de la capa de ozono, el
calentamiento atmosférico, la creciente presencia de
contaminantes quimicos, la pérdida de biodiversi-
dad, la proliferacién de especies invasoras y el de-
terioro de los ecosistemas en general (62).

DISCUSION

Los casos presentados muestran que las ca-
racteristicas clasicas atribuidas a las enfermedades
infecciosas emergentes —aumento de frecuencia o
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extension a nuevas poblaciones en épocas recientes
y representando una amenaza para la salud o la se-
guridad publica (2, 7-10)— también se dan en en-
fermedades no trasmisibles. Pero muchas de estas
son también resultado de complejas relaciones
multifactoriales que entran en juego mediante inte-
racciones locales, determinando un resultado ines-
perado. Que un resultado sea cualitativamente
inesperado implica que no es previsible hasta que
aparece. De los ejemplos considerados, la obesidad
o los traumatismos relacionados con el transito au-
tomovilistico han sido sefialados por algunos auto-
res como males endémicos, sin embargo resultan
inesperados en su frecuencia, en su impacto, o en
las poblaciones que estan afectando.

A vpartir de estas caracteristicas comunes
queda trazada una analogia entre, por ejemplo, la
emergencia y expansion de las infecciones por dis-
tintas especies del género Enterococcus (63, 64) y la
aparicién de adolescentes obesos en comunidades
de rentas bajas; o entre la infeccién por VIH/sida y
ciertas lesiones musculoesqueléticas, como el sin-
drome del ttnel carpiano, relacionadas con la gene-
ralizacién de tecnologias antes inexistentes, como
las computadoras personales (65). Mas aun, el pos-
tulado general de que la emergencia de las enfer-
medades se produce como resultado de una com-
pleja interaccién entre factores ambientales, sociales
y poblacionales (66) dificilmente puede cefiirse ex-
clusivamente a las enfermedades ocasionadas por
agentes infecciosos, cuando la mayor carga de en-
fermedad ligada a las enfermedades y trastornos
que se han discutido, corresponde a enfermedades
no trasmisibles (22).

La emergencia de enfermedades no infeccio-
sas debe interpretarse, a su vez, en un escenario de
transiciéon epidemioldgica. Paul Farmer (17) ase-
gura que dicho modelo permite prever el modo de
enfermar y morir que tienen los habitantes de los
paises desarrollados en los que este proceso se ha
llevado a cabo plenamente. En este sentido, asi
como en ese modelo de transicién no se previo el re-
crudecimiento de algunas enfermedades infeccio-
sas, ni la aparicién de nuevos gérmenes patdgenos,
tampoco se previo la aparicién o expansién de en-
fermedades como las discutidas en este trabajo.
Puede entonces interpretarse que dicha emergencia
expresa la accién de diversos factores cuya calidad,
intensidad e interrelacién fueron suficientes para
causar una nueva enfermedad. Y, a su vez, estas en-
fermedades emergentes pueden considerarse un
grupo de eventos adversos consecuencia de los pro-
cesos de industrializacién, post-industrializacién y
mundializacién ligados a los avances cientifico-tec-
nolégicos. Procesos que, junto con el saneamiento
ambiental, la mejora de la nutricién y la expansién
del uso de vacunas contra las enfermedades epidé-
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micas de la infancia determinaron el proceso de
transicion epidemiolégica mencionado. Estos efec-
tos, si bien no anulan los resultados positivos hasta
ahora obtenidos, advierten sobre un nuevo perfil
de exposiciones, riesgos y resultados en materia de
salud y enfermedad. En ese sentido, la existencia de
las enfermedades emergentes no infecciosas apunta
a los efectos generales que han tenido sobre la na-
turaleza los sistemas de produccién econdémica en
donde priman la eficiencia y la acumulacién en de-
trimento de un desarrollo sustentable con un marco
de equidad.

En este trabajo se han presentado datos y ca-
racteristicas mundiales o regionales de las enferme-
dades que se han discutido a modo de ejemplo, atin
cuando se hayan postulado los &mbitos locales para
valorar su cardcter emergente. Esta aparente con-
tradiccion queda resuelta en la medida en que estos
casos no se han utilizado para hacer una enumera-
cién de enfermedades emergentes, sino para cues-
tionar que estas sean de origen exclusivamente
infeccioso. Ante estos casos, considerados global-
mente, la pregunta que debe plantearse es: ;cual es
la diferencia entre un proceso de emergencia y otro
de simple diseminacién de una enfermedad en
forma de brote o epidemia? Aunque la diferencia-
cién de ambos fendmenos no puede ser estricta, ha-
bria que subrayar que una enfermedad emergente
representa un hecho cualitativamente inesperado.
Pero ademas, se puede observar un gradiente de
complejidad que hace que este proceso sea dife-
rente a los mencionados en los que predomina sola-
mente el aumento de frecuencia. Este gradiente de
complejidad implica la interrelacién de los factores
que intervienen en cada uno de estos resultados, y
también se explica por los diferentes requerimien-
tos que tienen un brote o una epidemia frente a una
enfermedad emergente, para su control.

La identificacién del cardcter emergente de
una enfermedad debe promover acciones de con-
trol no solo en el marco de los servicios de salud
sino también en las instituciones encargadas del
manejo de los determinantes ambientales, econo-
micos, politicos y sociales que intervinieron en el
proceso de emergencia. Podria pensarse que se
trata de acciones més amplias que las dispuestas
para el control de una epidemia o un brote, cuya
aparicion dependeria, en principio, de un niimero
menor de factores y de una relacién de menor
complejidad.

En el ambito especifico de los sistemas y ser-
vicios de salud, el fin dltimo de la categorizacién de
una enfermedad como emergente consiste en pro-
gramar acciones de promocién y prevencién como
estrategia central para el control de las exposiciones
e interacciones que llevaron a su emergencia. Esto
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resultaria de mayor pertinencia en los casos en los
que no hay tratamiento definitivo, o este resulta
s6lo paliativo, como por ejemplo la infeccion por
VIH/sida entre las enfermedades trasmisibles, o de
mesotelioma entre las no trasmisibles, por citar dos
ejemplos. Por otro lado, es responsabilidad del sis-
tema de salud poner énfasis en la formacién curri-
cular sobre esta temaética en las escuelas y faculta-
des de todas las ciencias de la salud. Enfasis que
debe traducirse en oportunidad y completitud de
los aprendizajes efectuados y de las ensefianzas im-
partidas. La diseminacién de la informacién refe-
rida a los procesos de emergencia de enfermedades
también deberia incluir a la comunidad, tal como se
han planteado algunos autores que proponen un
modelo de discusién ampliada de pares para temas de
alta complejidad en los que la participacién popu-
lar resulta decisiva en la identificacién y control de
noxas (67).

Por ultimo, hay que sefialar que las enferme-
dades emergentes adquieren un valor paradigma-
tico como resultado de modelos complejos. Asi,
estos desenlaces confieren a la planificacién inter-
sectorial una importancia crucial en el control y
erradicacién de factores sociales estructurales, fac-
tores individuales conductuales y factores econémi-
cos y politicos que contribuyeron a la aparicién de
una nueva enfermedad, ya sea por accién directa,
indirecta u omisién. Si se circunscribieran exclusi-
vamente al sector salud las tareas de control de fac-
tores de exposicion ambientales, laborales, ecologi-
cos y urbanos, por ejemplo, los resultados serian
ciertamente insuficientes. No s6lo por falta de com-
petencia técnica, sino por falta de jurisdiccién y por
sobrecarga de objetivos sustantivos. La planifica-
cién intersectorial parece alcanzar un valor instru-
mental y operativo dificil de soslayar en la organi-
zacién comunitaria.

A partir de la identificacion de enfermedades
emergentes no transmisibles, y una vez explicitada
la importancia de su identificacién como tal, se de-
beria avanzar en una definicién mas amplia y perti-
nente. De acuerdo con lo presentado y discutido en
este trabajo, una definicién de las enfermedades
emergentes que las describa y explique deberia in-
cluir al menos que se trata de procesos, transmisi-
bles o no, que se dieron de n0vo o incrementaron su
frecuencia durante los ultimos afios, y que afecta-
ron nuevas poblaciones o modificaron su presenta-
cién clinica de modo inesperado como resultado de
interacciones multifactoriales complejas de desarro-
llo local.
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SYNOPSIS

Emerging noninfectious diseases

In recent years, emerging diseases were defined as being in-
fectious, acquiring high incidence, often suddenly, or being
a threat or an unexpected phenomenon. This study discusses
the hallmarks of emerging diseases, describing the existence
of noninfectious emerging diseases, and elaborating on the
advantages of defining noninfectious diseases as emerging
ones. From the discussion of various mental health disor-
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