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Alcance de este texto

El presente texto de “MEDICINA TROPICAL: Aspectos
bésicos para el abordaje de un problema socio-ambiental”
es el fruto de la experiencia vivida durante muchos afios
de labor docente en la asignatura de Medicina Interna en
el Departamento Clinico de la Universidad de Caldas - Co-
lombia, en su componente de Medicina Tropical, asi como
en las asignaturas de Bacteriologia, Virologia y Micologia
en el programa de Bacteriologia de la Universidad Catolica
de Manizales. En él no se pretende agotar un listado de en-
fermedades propias de la zona torrida, ni tampoco sus con-
tenidos, pero si se quiere entregar la informacion necesaria
y suficiente para comprender los fenémenos relacionados
con situaciones sanitarias que, en gran medida, dependen
de las condiciones socio-ambientales en las cuales se pre-
sentan. Si se logra el entendimiento de las relaciones causa-
les y etioldgicas, las relaciones con el entorno y su contexto
epidemiologico, las expresiones clinicas de las patologias y
sus perspectivas terapéuticas y profilacticas, se obtendrs,
con razonable certeza, el éxito esperado en las intervencio-
nes que se requieren para atender a la poblacion afectada
que, en su gran mayoria, se circunscribe a la region inter-
tropical y que pertenece a los paises con menor desarrollo
socioecondmico.

Igualmente, se tiene en cuenta que las enfermedades

de mayor prevalencia en el trdpico se pueden traspor-
tar con los viajeros o migrantes a otros lugares y que
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representan un problema de salud en los lugares de lle-
gada; esta la razon por la cual se abordaran situaciones
como la “Salud y la Medicina del Viajero”. Esta tltima
circunstancia se ve favorecida por la velocidad con la
cual se han desarrollado los medios de trasporte en el
mundo, por aspiraciones de los habitantes de las zonas
mads pobres de viajar a otros paises con el fin de mejorar
las condiciones de vida propia y de sus familias, y por
los atractivos de turismo ecolégico que se ofrecen como
bienestar a los turistas y que son fuentes de ingreso en
muchos paises.

Por lo anterior, se considera que este texto puede cons-
tituirse en una herramienta bdsica de uso por parte es-
tudiantes de ciencias de la salud, por profesionales que
ejercen en zonas de alta frecuencia de estas enfermeda-
des o por prestadores de servicios en paises receptores
de poblaciones migrantes. También servira como una
guia para el manejo de situaciones especiales de viaje-
ros a zonas tropicales que regresan a sus paises en zo-
nas templadas o de turistas que quieren aprovechar las
grandes oportunidades que la naturaleza brinda en pai-
ses tan biodiversos como los del tropico.

Motivacion para el desarrollo del texto

Las Enfermedades Tropicales (ET) se han convertido en
un problema de salud publica a nivel mundial cuyos as-
pectos de prevencion, diagndstico y tratamiento no re-
presentan gran dificultad si se reconocen como parte del
perfil epidemioldgico. No obstante, hay situaciones en
las cuales estos eventos son graves y pueden llevar a la
muerte, con grandes repercusiones en la comunidad, lo
que se ve agravado por falta de conocimientos suficientes
sobre las enfermedades, la existencia de actitudes negati-
vas frente a las intervenciones y el desarrollo de practicas
inadecuadas al momento de abordar una situacion espe-
cifica. Sumado a lo anterior, se encuentran problemas es-
tructurales de los sistemas de salud y de la infraestructu-
ra sanitaria que impiden una atencion oportuna y perti-
nente ante casos especificos de un brote, una epidemia o
una pandemia.

18 - Medicina Tropical

Las ET se han convertido en una realidad palpable y han
dejado de ser eventos raros, razén por la cual es necesa-
rio conocerlas, sospecharlas, diagnosticarlas, tratarlas y
prevenirlas —actividades imprescindibles para los pro-
fesionales de la salud en su labor diaria— a fin de aten-
derlas de manera adecuada en la consulta externa, en el
servicio de urgencias o en una red de cooperacion nacio-
nal o internacional. En ese sentido, el conocimiento de
las ET implica ir mas alla de lo estrictamente biologico
y clinico para comprometerse con aspectos como la dis-
tribucion geografica, el contexto ambiental, la caracteri-
zacion social y el entorno cultural donde se desarrollan.
Igualmente, las perspectivas profilacticas y terapéuticas
son esenciales para asumir los diferentes roles ante la
existencia de un problema especifico de Salud Publica.

En los dltimos afios se han presentado cambios bioldgi-
cos, socioambientales y econdomicos de mucha importan-
cia como la globalizacién, la movilidad de la poblacion a
nivel internacional, el cambio climatico y los fendmenos
de resistencia a los antimicrobianos que se reflejan en
mayores riesgos para la salud, dominados por enferme-
dades infecciosas que fueron consideradas propias de
determinadas zonas geograficas como la zona intertro-
pical y las areas subtropicales de ambos hemisferios, y
que ahora pueden verse en cualquier lugar del mundo.
Los avances tecnolégicos permiten grandes desarrollos
en los medios de transporte siendo mas veloces y segu-
ros, lo cual conlleva un cambio sociocultural que facilita
que muchas personas realicen desplazamientos en corto
tiempo con diferentes objetivos tales como esparcimien-
to, trabajo, actividades sociales, apoyo humanitario, mi-
gracion, entre otros, lo cual expone a los individuos a
diferentes riesgos para salud en ambientes diferentes a
los suyos. Estas son razones para que los profesionales
de la salud conozcan sobre los riesgos, las precauciones
y las medidas necesarias para disminuir los eventos pa-
toldgicos y sus efectos.

Actualmente los viajes en el mundo se pueden hacer
en muy corto tiempo y el paso entre el contagio con los
microorganismos, la incubacién de la enfermedad y la
transmisibilidad de ella requiere aproximadamente de
4 a 7 dias en la mayoria de los casos, de lo cual se puede



inferir que los viajeros se convierten en fuente potencial
de infecciones para los habitantes del lugar de llegada.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que
mas del 50% de la poblacién mundial habita en zonas
endémicas de enfermedades infecciosas tropicales como
malaria, dengue, leishmaniasis, tripanosomiasis, fiebre
Chikungunya, entre otras; asimismo, afirman que son
causa importante de muerte en los paises donde habitan
las personas mas desfavorecidas. El aumento de la po-
blacion viajera a los diferentes continentes implica que
estas enfermedades se presentan en todas las regiones
del mundo, generando entonces el fendmeno de “pato-
logias importadas” que son objeto especial de este texto.

Otro aspecto de la Medicina Tropical y que reviste espe-
cial interés se refiere a la llamada “agresién bioldgica”
que corresponde a los efectos producidos por el contacto
o la ingestion de plantas tdxicas o por las lesiones pro-
ducidas por la mordedura de un animal o la picadura de
un artropodo. Estos eventos tienen una relacion directa
con el ritmo bioldgico de los animales y la actividad que
las personas desarrollan al aire libre, asi como con los
cambios de clima, derivados de las estaciones en las zo-
nas templadas del globo terraqueo o por las variaciones
dependientes de los pisos térmicos en la zona intertro-
pical. El conocimiento de la expresién clinica de estos
casos establece la diferencia para los pacientes entre per-
manecer vivos O morir.

Dado el cambio presentado en el patron de ocurrencia
de las enfermedades, se debe tener en cuenta que algu-
nas han surgido en los tltimos 30 afios o que por dife-
rentes situaciones han reaparecido en el panorama epi-
demiologico mundial o regional, las cuales constituyen
la llamada “patologia emergente o reemergente”, tema
de gran importancia en la actualidad.

La respuesta de las entidades rectoras de la salud mun-
dial, regional o nacional, debe estar en consonancia con
las normas que se expiden para atender las diferentes
situaciones, razon por la cual se hace necesario tomar en
cuenta el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) como
una responsabilidad basica de los paises miembros de

la Organizacion Mundial de la Salud y que expresa las
acciones a seguir en contra de la propagacion interna-
cional de las enfermedades. El RSI se encuentra vigente
desde el afio 2005 y debe ser adoptado por todos los Es-
tados Miembros de la OMS, en un tiempo muy rapido,
pero que en el momento no se ha logrado su puesta en
marcha a plenitud.

Un ultimo aspecto por tratar en este texto hace referen-
cia a los dos principales problemas de salud publica en
el mundo como son el cambio climatico y la resistencia
de los microorganismos a los antimicrobianos. En la
mayoria de los planes de estudios de las Facultades de
Ciencias de la Salud no existe una politica visible fren-
te a la formacién en Medicina Tropical y, cuando ella se
contempla, se hace de manera superficial o solo como
una asignatura opcional. Es imperativo tener en cuenta
que en el momento el sistema de salud esta en proceso
de cambio y que las politicas en salud deben adaptarse
para afrontar las realidades sanitarias a las cuales hoy
nos vemos enfrentados como una problematica general
de orden mundial.

Por todo lo expresado, este texto ha sido ideado con el
propdsito de fomentar tanto la formacion como la ca-
pacitacion de profesionales de la salud en el campo de
la Medicina Tropical y del viajero, asi como de propi-
ciar en los estudiantes y en los profesionales un enfoque
adecuado de los principales problemas de salud en el
contexto de la realidad social, ambiental y sanitaria en
los cuales se desenvuelve. De igual manera, los lectores
podran encontrar respuestas a inquietudes frente a las
condiciones de la cooperacion nacional o internacional
en momentos de crisis humanitaria o de catastrofe de
origen natural o antrdpico.

Se pretende entonces, compartir con los lectores la expe-
riencia obtenida con el paso de los afios en las catedras
de Microbiologia y de Medicina Tropical como una ex-
periencia que ha ayudado a comprender la situacion del
pais en estos campos y su aplicacion en el trabajo diario
asistencial, docente o investigativo. Igualmente, se bus-
ca proteger la salud de los viajeros endogenos y exoge-
nos, disminuir los riesgos y minimizar las consecuencias
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de la enfermedad, mediante estrategias de educacion
para la salud, vigilancia epidemioldgica adecuada, mo-
vilizacién sanitaria oportuna y atencion especializada
en salud.

Como usar este libro

El concepto de salud se ha enmarcado desde hace mas
de 60 afos con el criterio de un equilibrio de fuerzas en-
tre las areas fisica, mental y social y no solo la ausencia
de enfermedad, como se expreso por parte de la OMS.
Luego otros elementos se introdujeron como ha sido el
aporte de Blum y Lalonde (1974) en el cual se considero
como un estado dependiente de cuatro vectores: medio
ambiente, genética, comportamiento y servicios de sa-
lud, concepto que ha servido de modelo para la plani-
ficacion en salud en muchos paises. Luego se introdujo
por parte de Bersh el concepto por el cual se considera la
salud no como un “estado” sino como un “continuo” en
el cual se articulan los vectores mencionados por Blum
y Lalonde, y se da un caracter dinamico al fendmeno de
la salud.

Con base en estas consideraciones se han concebido la
salud en los tropicos y la Medicina Tropical como ele-
mentos en permanente cambio en los cuales las pobla-
ciones, los espacios y los tiempos son un orbe inmanente
que cada dia presenta nuevas situaciones que modifican
el bienestar de las personas o de los animales con reper-
cusiones de orden sanitario, social, econdémico, politico
y cultural.
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Investigacién farmacolégica

Ciencias biclégicas basicas

Contexto familiar y social

Figura 1. Apropiacion contextual del conocimiento en la practica clinica

Fuente: esquema preparado por el autor.

Se advierte que no se discutiran los aspectos microbiolo-
gicos de las enfermedades, las bases farmacoldgicas de
los tratamientos ni las caracteristicas moleculares de las
pruebas diagndsticas, los cuales deben ser consultados
en los textos especializados en los diferentes temas.

En este texto se pretende resaltar la importancia del me-
dio como la primera columna de importancia en la ge-
neracion de las condiciones de salud en la zona intertro-
pical y las diferencias que se encuentran con otras zonas
del globo terrestre, como fundamento para la configura-
cion del perfil epidemioloégico en ellas. El abordaje tema-
tico se hara basado en la teoria de la transmisién, dado
que de ella dependen todas las medidas de prevencion
que se puedan establecer en las regiones.

Como segunda columna se abordara el efecto de los mi-
croorganismos y otros factores responsables de la enfer-
medad y, a partir de la lesion celular basica, se podra
comprender el dafio de los tejidos y la alteracion de los
organos. Una vez entendido este aspecto se vera la afec-
tacién de aparatos y sistemas a través de las manifesta-
ciones y expresiones clinicas en el ser humano, objeto de
estudio y analisis en este texto.

La tercera columna la constituyen los mecanismos de ac-
cién de los antimicrobianos y los antidotos usados en el
manejo de las enfermedades tropicales, en estrecha rela-
cion con las mas recientes publicaciones sobre terapéu-
tica basada en la efectividad demostrada por estudios



de alta calidad. En este campo es necesario dejar claro
que la medicina es una practica en constante evoluciéon
y que a medida que aumentan los conocimientos se de-
ben asumir cambios a las propuestas o sugerencias he-
chas en este texto, a su vez, es responsabilidad tinica de
los prescriptores mantener los maximos niveles de ac-
tualizacion en estos tdpicos. En este contexto se sugie-
re seguir las guias de la Organizacién Panamericana de
la Salud (2019). “Tratamiento de las enfermedades in-
fecciosas 2020-2022”, octava edicién, Washington, D.C.,,
ISBN: 978-92-75-32100-3.

¢Por qué un libro de Medicina Tropical?

El interés por este trabajo conlleva varios elementos que
deben hacer parte de la exposicion de un grupo de en-
fermedades cuyo trasfondo depende de los aspectos so-
ciales, ambientales y bioldgicos propios de la zona inter-
tropical. Dentro de los factores mas relevantes por tener
en cuenta estan:

¢ Mencionar algunos aspectos historicos de hechos de la Me-
dicina Tropical, dado que este nos ubica en un contexto in-
dispensable para la comprension de la evolucion concep-
tual de la salud en el trépico.

¢ Hacer una recopilaciéon de la experiencia docente en Medi-
cina Interna y Microbiologia Médica en el drea especifica de
la Medicina Tropical.

¢ Elaborar un texto para el ambito tropical, puesto que mu-
chos libros se han editado en paises de otros continentes,
dejando de lado las especificidades regionales de los pro-
blemas de salud.

e Tratar algunos temas de actualidad tales como el Regla-
mento Sanitario Internacional, las normas de Vigilancia en
Salud Publica y las amenazas sanitarias en el nuevo siglo.

* Hacer una revision de tépicos relacionados con la agresion
biolédgica tales como las intoxicaciones, los accidentes por
mordedura y los eventos por picaduras.

¢ Revisar las principales enfermedades o situaciones patolo-
gicas del viajero, teniendo en cuenta que este topico ha ge-
nerado la especialidad de Medicina del Viajero, como es el
objetivo de la Sociedad Latinoamericana de Medicina del
Viajero (SLAMVI).

* Configurar una guia para estudiantes y profesionales del
area de la salud que se forman en las facultades de ciencias

de la salud o que ejercen su profesion en la zona tropical.
El texto se ha dividido en cinco secciones en las cuales se

recogen los diferentes aspectos que integran las bases de
la Medicina Tropical.
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Bases conceptuales
de la Medicina
Tropical

En afios recientes se ha generado un interés especial por
redefinir y recrear los conceptos de enfermedad tropical
y, en consecuencia, de la Medicina Tropical. Las princi-
pales situaciones que lo han motivado son resultado de
los perfiles epidemioldgicos dominados por diferentes
enfermedades de tipo infeccioso y contagioso como el
SIDA, las enfermedades metaxénicas (transmitidas por
vectores), la movilizacion global de personas, la mayor
velocidad de los medios de transporte, el cambio clima-
tico, entre otras. Diferentes autores han expresado difi-
cultad en la definiciéon de Medicina Tropical y Enferme-
dades Tropicales, pero en comun manifiestan que se tra-
ta de una rama de la medicina que tiene cada dia mas
importancia dadas las condiciones del mundo actual.

A lo largo de la historia de la humanidad se ha cono-
cido la existencia de muchas enfermedades tropicales e
infecciosas que causaron y siguen causando un alto im-
pacto en la poblacidn, tales como la malaria que contri-
buyd con la caida de Grecia en la antigiiedad y la peste
que diezm¢ parte de Europa en los afios 1350 y 1650. La
peste arrasd los imperios Inca y Azteca durante la con-
quista, y la viruela y el sarampidn causaron miles de
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muertos entre los pobladores de América, hechos que
facilitaron la colonizacién y la conquista de estos pue-
blos por parte de Europa.

Desde la época en que Europa colonizaba diferentes
areas en el siglo XIX, los médicos militares se preocu-
paron por la salud de sus ejércitos cuando encontraron
unas tierras diferentes, unas poblaciones con distintas
costumbres, unos animales raros y unas plantas diver-
sas, sin existir una explicacion clara sobre las diferen-
cias, lo cual se podia asociar como una amenaza para sus
objetivos en ultramar. En este nuevo contexto aparecie-
ron un grupo de enfermedades que casi siempre repre-
sentaban una sentencia de muerte debido a la falta de
conocimiento de su dinamica y su tratamiento. Se men-
cionan entre ellas la malaria, la fiebre amarilla, la tripa-
nosomiasis africana o enfermedad del suefio y otras ya
conocidas, pero que en el tropico pareciera que su agre-
sividad fuera mayor, tales como la fiebre tifoidea, la le-
pra, la viruela, entre muchas mas.

Se hace referencia a la Medicina Tropical como el estu-
dio de las enfermedades mas frecuentes y tipicas de los
paises que se encuentran ubicados entre ambos tropicos
y que en su gran mayoria tienen el epiteto de subdesa-
rrollados. La Medicina Tropical inicia su historia con la
preocupacion de los paises mas potentes de Europa en
el siglo XIX, cuando las campanias de colonizacion de
zonas tropicales de Asia, América y Africa se intensifi-
caron y se observaba que al regreso los colonos presen-
taban enfermedades para ellos desconocidas y que, en
su mayoria, tenian relaciéon con parasitos extrafios en
sus paises. Las potencias colonialistas como Inglaterra,
Francia y Alemania vieron la necesidad de crear ins-
tituciones dedicadas a la investigacion y a la atencion
de esas enfermedades exoticas a finales del siglo XIX y
principios del siglo XX. Ejemplos de esas instituciones
son: The Liverpool School of Tropical Medicine y The London
School of Higiene and Tropical Medicine, el Instituto Pasteur
en Paris y el Instituto de Medicina Tropical de Amberes en
Bélgica. Luego fueron creados otros institutos dedicados
al estudio de estas enfermedades en Argelia, China y
Corea. Igualmente, Alemania se intereso por estas enfer-
medades en Camertin en el Africa, misién encomendada
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a Robert Koch. El objetivo de estos institutos se orienta-
ba a acopiar conocimientos acerca de esas enfermedades
exoticas (apoyados en la recién aparecida disciplina de
la bacteriologia), a generar técnicas de laboratorio para
su diagndstico, a aplicar los protocolos de investigacion
existentes en esos momentos y a formar grupos de in-
vestigadores propios con capacidad de reproducir los
principios investigativos de origen europeo.

La Medicina Tropical fue impulsada en esos paises eu-
ropeos dado que eran poseedores de colonias en Africa,
India y América. Los colonos y sus familias resultaban
afectados por esas enfermedades que llamaron las “pla-
gas o fiebres tropicales” con repercusiones muy impor-
tantes sobre la salud y que en muchos casos producian
la muerte. Estas enfermedades se relacionaron principal-
mente con un origen parasitario lo cual ha generado una
diferencia con la infectologia, ya que se le atribuye a esta
su nacimiento después de la aparicion de la bacteriologia.

Pareceria que estas dos especialidades fueran en senti-
dos diferentes, pues para muchos la Medicina Tropical
es un campo que debe ser atendido por personal sani-
tario de primer nivel y mediante programas de salud
publica, mientras que la infectologia es relacionada mas
con la enfermedad infecciosa de manejo intrahospitala-
rio y con aplicacion de recursos tecnoldgicos de diagnoés-
tico y tratamiento mas avanzados como el uso de méto-
dos diagndsticos sofisticados y la aplicacion de agentes
antimicrobianos de tltima generacion.

Son diversas las razones por las cuales estas dos especia-
lidades se han tratado en esferas diferentes entre los pai-
ses, pero en otros como Colombia, Pert1 y Venezuela, los
campos se han integrado y por esto se han fortalecido en
bien de la poblacion y de las acciones de prevencion en
salud publica. Es de anotar cdémo con el fendmeno del
VIH/SIDA, las enfermedades infecciosas y las tropicales
confluyen en un mismo paciente, lo que les exige a los
médicos y en general a todos los agentes de salud, un
conocimiento amplio en ambos campos del saber. Este
hecho es reconocido en nuestro pais cuando en los even-
tos académicos se abordan los temas en forma conjunta
y no se establecen linderos claros entre ellos.



La Medicina Tropical en su especificidad debe ser en-
tendida desde el esfuerzo realizado por los investigado-
res en sus inicios, cuando se trataba de enfermedades de
origen basicamente parasitario con un gran componente
socioambiental y de investigacion aplicada, frente a la
conceptualizacidn de la infectologia en la cual las condi-
ciones técnico-cientificas de la actualidad permiten ma-
yores acciones de atencidn en salud en los niveles supe-
riores, apoyadas en la biologia molecular y la ingenieria
genética, con generacion de investigacion basica.

Patrich Manson habia iniciado sus estudios en enfer-
medades tropicales en el afio 1870, trabajando sobre la
filaria de la elefantiasis y su evolucién en el artrépodo
comprometido en su transmisién. Igualmente, Laveran
trabajaba sobre la malaria y su relacién con un parasi-
to, el cual era transmitido por un mosquito, como lo de-
mostr6 Ronald Ross. Estos hechos permitieron entonces
que Manson, padre de la Medicina Tropical, trazara el
camino para la concepcion de lo que pueda considerarse
modelo de enfermedad tropical, definido por la relacion
vector-parasito-medio ambiente.

Con base en esta perspectiva y teniendo en cuenta la
combinacién de criterios de diferente orden como el na-
cionalismo vigente en la época, las pugnas raciales, las
aspiraciones imperialistas, las iniciativas médicas y cien-
tificas, se pudo definir el control de vectores como la es-
trategia principal de combate contra las enfermedades
tropicales.

La percepcién de la Medicina Tropical como drea inde-
pendiente exige, en primer lugar, identificar las enfer-
medades cosmopolitas (que estan en cualquier lugar del
mundo) y diferenciarlas de otras enfermedades infeccio-
sas, para luego analizar sus peculiaridades. La etiologia,
frecuencia, distribucion y trascendencia de las enferme-
dades metaxénicas solo puede ser comprendida en la
medida en que esa conjuncién de conocimientos permi-
ta vislumbrar la complejidad de las relaciones entre los
seres vivos y las condiciones ambientales que favorecen
su aparicion.

Como un elemento fundamental para la comprension
de las actividades de las especialidades de Medicina
Tropical y de Infectologia, se hace una presentacion del
panorama conceptual de infeccién y enfermedad.

Infeccion y enfermedad

Usualmente, suelen confundirse varios términos como
colonizacién, contaminacion y enfermedad.

La colonizacién hace referencia a la capacidad de los mi-
croorganismos para establecerse y multiplicarse en la
piel o mucosas del hospedero en cantidades suficientes
para mantener un cierto nivel poblacional, de tal manera
que su presencia no establezca o configure una respues-
ta clinica o inmunoldgica. Todos los organismos plurice-
lulares pueden ser colonizados en algun grado por mi-
crorganismos exteriores, los cuales mantienen una rela-
cién simbidtica, es decir, sin consecuencias lesivas para
el hospedero. Un microorganismo que coloniza al ser
humano (sea por un periodo breve, como horas o dias, o
permanentemente) puede no alterar sus funciones nor-
males como hospedero.

La contaminacion se refiere a la introduccién indeseada
de microorganismos infecciosos al hospedero, mientras
que la infeccion se refiere a la invasion de los microorga-
nismos a los tejidos. El resultado de la invasién a los teji-
dos puede ser una enfermedad, la cual depende de mu-
chos factores relacionados con el microrganismo, el me-
dio donde este acttia y el hospedero. Muchas infecciones
son eliminadas por el organismo a través de sus mecanis-
mos inmunoldgicos sin que aparezca la enfermedad.

Cuando se establece una interaccion entre el microorga-
nismo y el ser humano ocasionandole dafios, se habla
entonces de enfermedad. Desde una perspectiva mul-
tidisciplinar se puede considerar que las acciones son
diferentes y complementarias para el abordaje de cada
una de estas situaciones. El epidemidlogo hace la deter-
minacion de la frecuencia, la distribucién y la trascen-
dencia de la infeccién y de la enfermedad.
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El tropicalista se encarga de la interaccion de los feno-
menos ambientales, sociales y geograficos de la presen-
cia de la infeccion.

Elinfectdlogo dirige sus actividades tanto al tratamiento
de la enfermedad y de la recuperacion de la salud en las
mejores condiciones posibles, como al evitar las secuelas
en el enfermo.

La infeccién se constituye en una forma de estrategia
de supervivencia del microrganismo, puesto que es una
funcién necesaria para el proceso natural de transmi-
sion.

La infeccion es el resultado de la interaccion entre un agen-
te vivo necesario y un hospedero susceptible, el cual se re-
laciona con unas condiciones sociales y ambientales deter-
minadas; mientras que la enfermedad infecciosa es el efec-
to de la infeccién, aunque no siempre se presenta, dado
que ella depende de las caracteristicas del microorganis-
mo, de las condiciones inmunolégicas del hospedero y de
factores socio ambientales de la poblacion donde se pre-
sente la infeccion.

La infeccidn se caracteriza por presentar dos periodos,
que son la base para la accién preventiva y de control:
latencia y transmisibilidad. El periodo de latencia es el
que transcurre desde exposicion al agente hasta el inicio
de la transmisibilidad, y durante ese periodo el sujeto no
esta en capacidad de infectar. El periodo de transmisibi-
lidad o contagiosidad es aquel en el cual el sujeto puede
transmitir la infeccion, lo cual puede suceder antes de la
expresion clinica y mantenerse durante o después de esta.
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Figura 2. Proceso de la infeccion

Fuente: esquema preparado por el autor.

El origen de la infeccién puede ser enddgeno o exogeno, lo
cual permite tomar diferentes medidas de control.

Las infecciones enddgenas se caracterizan por su mayor
frecuencia en paises desarrollados o de alta renta y sus
microrganismos responsables hacen parte de la flora ha-
bitual o microbiota, que pueden infectar cuando se si-
tdan en una zona anatdémica diferente (translocacion),
cuando se alteran sus condiciones de vida (uso de anti-
microbianos) o cuando se comprometen las condiciones
de inmunidad del hospedero (infecciéon por VIH o uso
de quimioterapia).

Las infecciones exdgenas se presentan con menor fre-
cuencia en paises desarrollados, pero su presencia en los
paises de baja renta sigue siendo un problema de salud
publica. Son producidas por microorganismos diferen-
tes de la flora normal, cuya fuente de infecciéon depende
en gran medida de las condiciones sociales y ambientales
donde se producen.

La enfermedad se establece cuando se fortalece la inte-
raccion entre el microorganismo y el ser humano con la
aparicion de un dano.



La enfermedad se caracteriza por presentar dos perio-
dos que son la base para la accion terapéutica y rehabili-
tadora: periodo de incubacién y curso clinico.

El periodo de incubacion es el tiempo transcurrido desde
la exposicion al agente hasta el momento de la aparicion
de los primeros signos o sintomas. Durante este periodo
es dificil sospechar la enfermedad y como abarca el pe-
riodo de transmisibilidad, el sujeto puede ser infectante.

(__Proceso de enfermedad )
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Figura 3. Proceso de la enfermedad

Fuente: esquema preparado por el autor.

El curso clinico es el tiempo durante el cual hay expre-
sion de la enfermedad (signos o sintomas). Si no tiene
intervencion por el equipo de salud se conoce como His-
toria Natural de la enfermedad, pero si la hay se cono-
ce como Horizonte Clinico o Curso Clinico de la Enfer-
medad. El periodo de incubacidn es caracteristico de las
diferentes infecciones y se constituye en un buen indi-
cador sobre su etiologia. Conocida la diferencia entre
infeccion y enfermedad, se hace referencia a la “Enfer-
medad Transmisible”, la cual es aquella causada por un
agente infeccioso o sus productos tdxicos, generada por
su paso desde un huésped infectado o un reservorio in-
animado a un hospedero susceptible.

Otros términos que pueden generar confusion son los
de enfermedad transmisible y enfermedad contagiosa.
La enfermedad transmisible responde a los conceptos de

mecanismo y modo de transmision y es mas adecuado
para efectos de salud publica dado que de ellos depende
su prevencion y control. Ej. El tétanos es una enferme-
dad infecciosa pero no es transmisible.

Enfermedad contagiosa o infectocontagiosa se reserva
para infecciones transmitidas por contacto directo en-
tre personas y es mas adecuado para efectos clinicos y
de atencion hospitalaria donde las medidas de protec-
cion de los miembros del equipo de salud y los demas
pacientes requieren medidas especificas individuales o
colectivas como parte del proceso terapéutico y de res-
tituciéon de la salud. Ej. La meningitis meningocdccica
es una enfermedad infecciosa que es transmisible y con-
tagiosa entre personas, que requiere medidas de aisla-
miento intrahospitalario.

Contexto historico de la Infectologia
y la Medicina Tropical

Bajo el criterio de que el analisis de la historia debe ha-
cer parte del estudio de cualquier aspecto de la ciencia,
se hace un breve recuento de los hechos mas relevantes
de la evolucion histoérica de la Medicina Tropical y la In-
fectologia.

Pasteur hizo los primeros aportes a este campo de la me-
dicina con la apertura de la era de los cultivos junto al
uso de la “llama”, el “horno de aire caliente” y la “auto-
clave” para esterilizar los medios de cultivo. Entre 1850
y 1920 se habian aislado casi todos los microorganismos
causantes de las principales enfermedades prevalentes
en esa época en Europa, lo que reveld el gran desarrollo
de la bacteriologia en las principales escuelas médicas
de Francia, Alemania, Inglaterra, etc.

En la tabla 1 se presenta un resumen de hechos relaciona-
dos con esta area de la medicina, presentados en forma
cronologica, con el riesgo de omitir muchos hechos rele-
vantes pero que, a criterio del autor, pueden ser los princi-
pales elementos para la comprension de la evolucion his-
torica de la Medicina Tropical y su importancia en el con-
texto sociosanitario del pais y de la regioén de las Américas.
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Tabla 1. Eventos de interés en el campo

Franz Ziehl

o ] 1895 (Bacteriologo) y Desarrollo de la tincion de microorganismos
de la Medicina Tropical Friedich Neelsen
1895 Ronal Ross Mecanismo de transmision de la malaria
Era de la Microbiologia General y Microbiologia Médica (1680-1930 . .
' olost y olost el ) 1896 Tho”?as Qasper Descubrimiento de Blastomices
Gilchrist
Afo Nombre Evento !
- . P Emile Van Descubrimiento de Clostridium botulinum
1665 Robert Hook Observacion de la primera célula 1897 Ermengem
1675 Anthony Van Bases técnicas del microscopio William H. Welch Descubrimiento de Plasmodium falciparum
1684 Leeuwenhoek Descubrimiento de bacterias ) o o ) 3
o D Kiyoshi Shiga Descubrimiento de Shigella dysenteria
1798 Edward Jenner. Principios de la vacunacion (viruela) 1898
1809 P}er Aptomo Descubrimiento de Aspergillus Benjamin Schenk Descubrimiento de Sporothrix
Micheliy Link
The London
1852 | Theodor Bilharz = Descubrimiento de Schistosoma haematobium 1899 | School of Tropical Fundacion
’ Medicine
1863 Jean-Nicolas Descubrimiento de microfiliarias .
Demarquay The Liverpool
1899  School of Tropical Fundacion
Otto Henry . . . . .
1868 T — Descubrimiento de microfilarias en orina Medicine.
Otto Obermeier Descubrimiento de Borrelia recurrentis William Gorgas, L . .
1873 1900 Leonard Wood, Transmision de la Fiebre amarilla
Gerhard A Hansen Descubrimiento de Mycobacterium Leprae Walter Reed
Friedrich Losch Descubrimiento de Entamoeba hystolitica Instituto de
1875 . -
John O'neill Descubrimiento de Oncocerca 1900 ~ Tigiene Maritima FundaciEn
o ) ) y Tropical de
Robert Koch Descubrimiento de Bacillus anthracis Hamburgo
1876 Joseph Bancroft y Descripcion de filarias (forma adulta) Fritz Schaudinn Diferenciacion de E histolytica y E coli
Otto Wucherer
1879 Albert Neisser Descubrimiento de Neisseria gonorrhoeae JoseghttEverett Descubrimiento de Trypanosoma gambiense
utton
Carl Eberth Descubrimiento de Salmonella typhy 1902
1880 Charles Louis . : ) o .
Alphonse Laveran Descubrimiento de Plasmodium Charles W. Stiles Descubrimiento de Necator americano
1881  Carlos Juan Finlay = Descubrimiento del vector de fiebre amarilla
1882 Robert Koch Descubrimiento de Mycobacterium tuberculosis Patrick Manson Descubrimiento de Schistosoma Mansoni
Friedrich Loffler y . . . . -
1883 Edwin Klebs Descubrimiento de Corynebacterium diphteriae 1903 W|ll|Aam Boog Descubrimiento de Leishmania
Leishman
1884 HansGCrerT:sUan Desarrollo de la tincion de microorganismos
1904 | Fujiro Katsurada Descubrimiento de Schistosoma japonicum
Arthur Nicolaier Descubrimiento de Clostridium tetani
1885
Daniel A. Carrion Martir de la medicina peruana )
. . Erich Hoffmanny . .
Albert Fraenkel | Descubrimiento de Streptococcus pneumoniae Fritz Schaudinn Descubrimiento de Treponema pallidum
1886
Guillermo Seeber Descubrimiento de Rinosporidium 1905
David Bruce pescibyipieholdeleydeeliatmelienar) Alberto Barton Descubrimiento de Bartonella bacilliformis
1887 Anton . o .
. Descubrimineto de Neisseria meningitidis
Weichselbaum Ernest
1907 Descubrimiento de Crystosporidium
Raphael Anatole _— o ) Edward Tyzzer
1888 P Descubrimiento de Giardia lamblia
Emile Blanchard o -
Adolfo Lutz Descubrimiento de Paracoccidiodes
1889 Auguste Ducrey Descubrimiento de Haemophylus
. . Charles Nicolle,
Giovanni 1908 . :
) ) L . . Louis Manceaux . .
1890 Batista Grassi y Descripcion de Plasmodium vivax Alfonso Descubrimiento de Toxoplasma gondii
Raimondo Filetti Y
Splendore.
Alejandro . - -
1892 Descubrimiento de Coccidiodes sp Carlos Justiniano . ) .
Posadas 1909 Ribeiro Chagas Descubrimiento de Tripanosoma cruzi
Alexandre Yersin Descubriinento de Yersinia pestis l -
1894 o 1909 Carlos Justiniano Descubrimiento de Pneumocystis
Otto Busse Descubriminento de Cryptococcus Ribeiro Chagas
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