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PREFACIO A LA SEGUNDA EDICION

En 1972 el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa edito un
manual titulado "NOCIONES DE EPIDEMIOLOGIA GENERAL" cuya finali-
dad era orientar la ensenanza de conceptos simples de epidemio-
logia en los numerosos cursos para veterinarios de campo que se
llevan a cabo en la programacion normal del Centro o que son dic-
tados por otras instituciones con su colaboracion.

El texto vino a llenar en forma inmediata un gran vacio
producido por la escasez de textos breves y simples, en lengua
hispana, sobre esa especialidad. Tanto es asY que mas de 1.000
copias de esa edicion fueron distribuidas en toda América Lati-
na, agotandose en poco tiempo.

Sin embargo, la experiencia de su utilizacion en los cur-
sos, asl como nuestras investigaciones en el campo de la fiebre
aftosa, nos mostraron cierto numero de omisiones que dificulta-
ban alcanzar los objetivos para los cuales el texto habia sido
elaborado.

Algunas de esas omisiones son compartidas, en cierto modo,
por la mayoria de los libros de epidemiologia disponibles y se
refieren, particularmente, a un enfoque nitidamente ecologico e
integral de la concepcion epidemiologica en el contexto de la
salud animal en America Latina.

En este sentido, no habran de esperarse en esta segunda
edicion instrumentos metodologicos para el desarrollo de la dis-
ciplina epidemiologica sino mas bien se hallaran enfoques, con-
ceptos y analisis que intentan formar, en los lectores, una con-
ciencia integral y ecologica de las enfermedades y del papel del
hombre como factor social de dominio de la naturaleza para su
propio bienestar. De ahi el nombre de "PRINCIPIOS DE EPIDEMIO-
LOGIA".

Es nuestro deseo que el presente texto contribuya a inte-
grar los problemas pecuarios de nuestro continente en una vision
humana y social de conjunto y a que la funcion del veterinario
se haga mas marcada y relevante para la solucion de los proble-
mas actuales de America Latina.

Rio de Janeiro, mayo de 1977.
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CAPITULO I

¢QUE ES LA EPIDEMIOLOGIA?

Posiblemente en la historia de las sociedades humanas se
este viviendo en la actualidad un periodo que se habra de carac-
terizar en el futuro como de un exagerado tecnicismo a ultranza.
Este hecho se ve refleJado en el enfoque casi exclusivamente me-
todologico que la mayoria de los c1ent1f1cos dan a sus activida-
des profesionales. No debe extranar, pues, que muchos de los
textos de epidemiologia esten constituidos en su mayor parte por
capitulos dedicados a la aplicacion de tecnicas especificas pa-
ra determinar tal o cual relacion causal o, en el mejor de los
casos, para analizar una interaccion particular.

Creemos, pues, necesario comenzar por conceptuallzar la
epidemiologia no como un mero conjunto de tecnlcas, sino como
una actitud, como una forma de abordaje sistematica e integral
de ciertos problemas de la naturaleza: aquellos relacionados
con la salud y enfermedad de poblaciones. Esta actitud o forma
de pensar no difiere mayormente del concepto integralista o glo-
bal de analisis y solucion de problemas comunmente aplicado en
las ciencias sociales y economicas pero lamentablemente poco
frecuente en el area biologica. El concepto de salud y enferme-
dad no esta limitado apenas a entidades morbidas definidas que
apartan a un sujeto de lo que estadisticamente es considerado
normal. Incluye por el contrario, todas las interacciones de
una poblacion o comunidad que tienden a que sus miembros alcan-
cen un grado mayor de bienestar, es decir, de adaptacian positi-
va, creativa, dentro del contexto de su propla poblacion y par-
ticularmente en el caso del hombre, tambien en sus relaciones
con otras comunidades.

La frecuente falta de una vision integral de tales pro-
blemas es responsable en gran parte no solo por el enfoque tec-
nocratico de la disciplina epidemiologica, sino que consecuente-
mente, por _una compartimentalizacion a veces muy marcada de las
diversas tecnicas que pueden ser aplicadas para el estudio epi-
demiologico de un problema dado.

Tradicionalmente los servicios oficiales de epidemiologia
de enfermedades transmisibles, tanto humanas como de los anima-
les, se limitan mayormente a los aspectos metodologicos de la
vigilancia de las enfermedades, incluyendo los sistemas de in-
formacion y el analisis estadistico de los datos obtenidos a
traves de ese sistema.



De esta forma, la mayoria de los laboratorios de virolo-
gia, microbiologia o parasitologia, aun cuando aportan conoci-—
mlentos esenciales sobre la patogenia de las enfermedades, son
comunmente segregados de dichas unidades tradicionales de epi-
demiologia o, en ultimo caso, considerados apenas como elemen-
tos de apoyo. Este criterio suele ser reciproco.

Tambien es considerado como una rama, de alguna forma se-
parada de la epidemiologia, el aporte de la escuela ecologica
derivada de los trabajos de Pavlovski sobre las interacciones
de los componentes ecologicos en el mantenimiento y desarrollo
de diversos agentes infecciosos, asl como toda la disciplina
ecologica en sI.

Asimismo, los laboratorios de higiene de los alimentos,
si bien son elementos fundamentales participantes de la epide-
miologia, suelen constituir una disciplina separada de esta,
tanto en las escuelas de veterinaria como en los servicios nacio
nales de sanidad.

En todos estos casos, sin embargo, y sin excluir aspectos
metodologicos de aministracion y planificacion de salud, asi co-
mo diversos elementos de las ciencias sociales, es ev1dente que
todas las actividades mencionadas contribuyen al estudio de la
distribucion de las enfermedades y de todos los factores que
afectan directa o indirectamente el curso de la salud en las po-
blaciones humanas o animales.

La compartimentalizacion en las diversas disciplinas se-
naladas se ve enfatizada por una tendencia acentuada en las ul-
timas decadas hacia la especializacion de la ensenanza, tanto
de grado como de postgrado y, por lo tanto, hacia la particula-
rizacion cada vez mayor de los problemas cientificos, incluyendo
los relacionados con la salud. Si bien esta atomizacion ha con-
tribuido al estudio profundo y pormenorizado de algunos aspectos
relacionados a las enfermedades en cada una de la disciplinas
mencionadas, ha aleJado al mismo tiempo al 1nvest1gador cienti-
fico de una vision global, de conjunto de la situacion social en
la que ese problema particular existe. Esto engendra a nuestro
entender, un obstaculo a la solucion de los problemas de salud
animal. Este obstaculo se traduce tanto en el aspecto teorico
como en el de aplicacion practica.

Desde el punto de vista teorico cada dlsc1p11na de las
mencionadas ha adoptado un metodo de estudio, casi 31empre logico-
formal (inductivo-deductivo) que toma en consideracion apenas
los aspectos relacionados con esa disciplina. Asi, por ejem-
plo, en la epidemiologia tradicional se analizan asociaciones
entre pares de indicadores atribuyendose valor causal a las aso-
ciaciones estadisticamente significativas, pero sin tomar en



cuenta las posibles asociaciones coincidentes o secundarias, ni
conocer suficientemente el modelo integral de la enfermedad en
cuestion con el f1n de darle el correspondiente valor interati-
vo a la asociacion observada.

En el caso de los laboratorios de microbiologia, virolo-
gia, etc., el metodo consiste basicamente en el estudio de di-
versos aspectos de los agentes como sus medios de cultivos, ti-
pificaciones, inmunidad, genetica, etc., atribuyendose, asimis-
mo, valor causal a los resultados asociativos obtenidos, pero
sin tener posibilidad de conocer cuales son las eventuales im-
plicaciones de las variables estudiadas a nivel de la ocurrencia
de la enfermedad en el campo.

Por otro lado, las implicaciones econdmico-sociales de
la enfermedad y de las alternativas de solucion existentes, son
generalmente desconocidas, siguiendose el raciocinio de "un pro-
blema, una solucion"

Sin necesidad de continuar con la ejemplificacion, se des-
prende de lo antedicho que indudablemente los metodos de estudio
particulares para cada disciplina, si bien han aportado conoci-
mientos especificos imprescindibles para el avance de las cien-
cias, han, por otro lado, impuesto la costumbre de considerar
los objetos y fenomenos de la naturaleza aislados entre si, fue-
ra de su conjunto y totalidad.

Desde el punto de vista practico, esta particularizacion
de los problemas se ha traducido en la division de las estructu-
ras de salud en sectores de campo, laboratorio e higiene de los
alimentos (en algunos paises aun dependientes de ministerios di-
ferentes); las de campo en divisiones de estadistica, epidemiolo-
gia, planificacion, ejecucion de campo y a veces para cada una
de ellas una decena de enfermedades separadas; las de laboratorio
en departamentos de diagnostico, control de vacunas, virus, bac-
terias, etc., en general separados de los laboratorios de con-
trol de alimentos. Estas divisiones han motivado la formacion
superespecializada de profesionales necesarios para ocupar los
distintos cargos responsables por cada especialidad, la lucha
presupuestaria entre cada una de las divisiones, la propaganda
con el fin de vender el producto de 1la espec1al1zac1on en
fin, la tendencia a '"clasificar" todos los hechos segun perte—
nezcan a uno u otro sector y, por lo tanto, a procurar una solu-
cion particular dentro del contexto del sector dentro del cual
fue clasificado.

Recordemos ahora que hemos definido la epidemiologia co-
mo el estudio de la conducta de las enfermedades y el curso de
la salud en las poblaciones. Debemos agregar a esto el concepto
de la finalidad de este estudio, que no es otra que el bienestar



de la sociedad. Por lo tanto, podriamos separar metodologicamen-
te el proceso de actividades epidemiologicas en las 3 etapas si-
guientes:

la.- Reconocimiento de los problemas sanitarios priori-
tarios o diagnostico de situacion.

2a.- Estudio del conjunto de factores e interacciones
que condicionan la existencia del problema sanita-
rio prioritario o establecimiento del modelo epide-
miologico de la enfermedad en si.

3a.- Solucion del problema o combate a la enfermedad den-
tro del contexto del bienestar de la comunidad.

Es indudable pues que la epidemiologia es una dlsc1p11na
eminentemente generalista que lncluye aspectos metodologicos de
todas las disciplinas blologlcas y aun sociales antes menciona-
das. Es indudable tambien que la epidemiologia no puede ser de-
sarrollada por un individuo epidemiologo, pero si por un equipo
de 1nvest1gadores epldemlologos que, ademas de poseer necesaria-
mente una vision global e Integra de los fenomenos naturales, de-
beran cada uno de ellos estar orientados con mayor profundldad
hacia aspectos tecnicos particulares en relacion a la solucion
de problemas estadisticos, laboratoriales, de ejecucion en terre-
no, de planificacian, etc.

Es con el enfoque generalista aqul mencionado que _ la pre-
sente contribucion al estudio de la epldemlologla tratara de evi-
tar cualquier aspecto particular o especifico del problema de
las enfermedades, pretendiendo por el contrario senalar los di-
versos componentes que tal estudio debe tomar en consideracion.



CAPITULO II

CONCEPTOS EPIDEMIOLOGICOS DE CAUSA

Uno de los principios elementales del metodo cientifico
consiste en '"notar' que ciertos hechos tienden a estar relacio-
nados con otros hechos en un tiempo y lugar determinados. Di-
cho en otros terminos que cuando ocurre un evento A suele apare-
cer a continuacion un evento B. En terminos generales se con-
sidera al primer evento como causa y al segundo como consecuen-
cia o efecto. Sin embargo, en el terreno cientifico se prefiere
utilizar terminos mas precisos para establecer una relacion cau-
sal. Es asl que se establece que cuando ocurre un evento A (y
solamente cuando ocurre A) siempre aparece a continuacion un
evento B. Se establece pues una relacion necesaria (determina-
da) entre Ay B en el tiempo y en el espacio (inmediatamente
despues de A ocurre en el mismo lugar B). Ejemplificando diria-
mos que cuando existe un virus X, y solamente cuando este existe,
aparece siempre a continuacion la enfermedad Z. Sin embargo,
se deben hacer varias restricciones a este concepto causal.

En primer lugar nos referiremos al primer termino de la
ecuacion, es decir, la causa: "Cuando existe un virus X". No
siempre los agentes especificos son conocidos. Mas aun, parale-
lamente al avance de las ciencias son conocidos nuevos agentes
y mas detalles de estos. Asi, por ejemplo, en una epoca se sSa-
bia que lo que causaba la fiebre aftosa era un microbio que atra-
vesaba filtros que retenian bacterias. Sin embargo, existian
muchos de esos microbios, aunque aun no fueran conocidos. Pos-
teriormente se encontro que dentro del mismo agente que causaba
fiebre aftosa (ya llamados virus) existian dos tipos, mas tarde
se encontro un tercero que producia la misma enfermedad, y luego
4 tipos mas, y entonces se encontro que cada tipo tenia varios
subtipos y cada subtipo cepas diferentes. En resumen, la prime-
ra restriccion al concepto de causa deriva del grado de conoci-
miento cientifico que se tenga de la causa en un momento dado.
Esa misma causa, pues, manana podra ser otra. Esa aparente con~
tradiccion sobre una misma cosa siendo otra distinta nos lleva
a la segunda restriccion con respecto a: "... y solamente cuando
este virus existe ...". El termino "este virus" debe llevar im-
plicito que se trata apenas del conocimiento que se tiene presen-
temente de este virus.

La siguiente restriccion se refiere al termino "... siem-
pre ocurre la enfermedad Z". Nos preguntamos de que tipo de
observacion deriva ese "siempre" ;sera que la experimentacion



demostro que bajo cualquier circunstancia ocurre Z.. Por 1o me -
nos en nuestro ejemplo anterior se debe limitar el "siempre" a
que el animal donde exista el virus deba ser susceptlble (no re-
sistente). Por lo tanto, expresaremos nuestra asociacion causal
de la siguiente manera: si los conocimientos adquiridos hasta
el momento son verdaderos, siempre que exista el virus X y un
animal susceptible al mismo, aparecera a continuacion la enfer-
medad 2Z.

Sin embargo, no podemos sentirnos enteramente satisfe-
chos. El concepto "a continuacion" significa, segiun el criterio
general, inmediatamente despues. Pero sabemos que entre el
agente 1nfecc1oso y la enfermedad existe un periodo de 1ncuba—
cion que varia grandemente de enfermedad a enfermedad y aun en
la misma enfermedad. Por lo tanto, el tiempo que transcurre en-
tre la presencia de la causa y la aparicion del efecto es suma-
mente variable y como tal no puede ser establecido con seguri-
dad en la formulacion de la relacion causal. La misma restric-
cion es aplicada al espacio que separa a la causa del efecto.

Ahora bien, aceptando las restricciones que acabamos de
hacer, aun no estamos explicando nada en concreto. Como se ve-
ra en los capitulos siguientes una enfermedad depende, ademas
de la presencia en el lugar oportuno del agente, de una serie
de variables dependientes del animal susceptible (huesped) y del
medio donde ambos se hallan. Vale decir que se trata de un pro-
ceso complejo o una red de interacciones que pueden tener como
resultado final una enfermedad.

iDebemos, pues, concluir que las relaciones causales per-
tenecen al pasado? La respuesta dependera de la finalidad para
la cual pueda 1nteresarnos el problema. Como se discutio en el
capitulo anterior, la finalidad de la epidemiologia es solucio-
nar los problemas de las enfermedades. Por lo tanto, si logra-
mos tener en mente que la enfermedad es un complejo sistema de
interacciones y que de ese compleJo sistema podemos abstraer
algunas relaciones que son criticas para el resultado final y
que son a esas abstracciones que llamaremos relaciones causales,
entonces estas pertenecen al presente. En este caso nuestra
formulacion ya no es positiva sino negativa. Volviendo a nues-
tro ejemplo, ya no tenemos duda que la mera presencia de X no
siempre determina la enfermedad Z. Pero, si sabemos que el con-
tacto del virus con el animal es una de las interacciones nece-
sarias, podremos decir que en la ausencia de virus X nunca se
produce la enfermedad 2.

Ahora bien, ;como podemos determinar que la presencia de
X es critica?; o dicho de otra forma, que X y Z estan asociados.
Obviamente es la observacion que lo demuestra. Entendemos, sin
embargo, que el hecho que ocurra una o dos veces no quiere decir



que siempre ocurre. Se deben aplicar entonces pruebas de aso-
ciacion estadlstlca que establecen la probabilidad de que dos
factores esten asociados. Dependlendo del tipo y repeticion de
la observacion, la probabilidad sera mayor o menor, es dec1r,
la certeza de que dos eventos A y B estan asociados sera mayor
0 menor.

tEs suficiente demostrar que dos eventos estan estad1st1-
camente asociados?. Claro que no. La asociacion estadistica
apenas indica que dos eventos son coincidentes. Inclusive aun-
que la certeza sea tan absoluta que nos permxta establecer que
si el v1rus X no esta presente nunca podra aparecer la enferme-
dad Z, aun no estaremos diciendo que ambos estan asociados cau-
salmente. Para esto debemos poder demostrar que si modificamos
la causa, la enfermedad tambien se modifica. Tomemos un ejem-
plo mas claro. Supongamos que demostramos estadisticamente que
un virus X es causa de la producc1on de anticuerpos anti-X. No
solo debemos demostrar que sin virus X no pueden aparecer anti-
cuerpos anti-X, sino que solo cuando consigamos modificar X
por Xl y los anticuerpos produc1dos ya no sean anti-X sino anti-
X1 tendremos una indicacion de que la asociacion entre ambos no
es apenas estadistica sino tambien causal. Sin embargo, no nos
olvidemos que esto no significa que la sola presencia de la
causa X o X] es suficiente para producir el efecto anti-X o an-
ti-Xy; 31gn1f1ca apenas que dentro de un proceso compleJo de
produccion de anticuerpos, la presencia de X es necesaria.

En conclusion, podemos definir ahora una relacion causa-
efecto como aquella asociacion entre dos eventos o conjunto de
eventos por la cual se observa que el cambio en la frecuencia
o calidad de uno de ellos es seguido por una alteracion del otro.

DecIamos anteriormente que las relaciones causa-efecto
no eran mas que abstracciones de una compleja red de interaccio-
nes. Estas abstracciones son, sin embargo, utiles para estudiar
con detalle el relacionamiento entre dos eventos particulares.
Clasicamente se consideraban los fenomenos complejos (incluyen-
do la historia) como consecuencia de una cadena de relaciones
causales del tipo:

A—3pB; B—p C; C-—>pD; etc

Este modelo es el que se utiliza hasta hoy por muchas es-
cuelas tradicionales para interpretar fenomenos ep1dem1olog1cos.

Sin embargo, si bien existen encadenamientos causales,
estos forman parte de complejas interrelaciones y por si solos
son meramente descriptivos de estados finales (A y B), pero no
explican de forma alguna la naturaleza del fenomeno. Los
estados finales son apenas cambios cualitativos originados



por evoluciones cuantitativas continuas y lo que tradicionalmen-
te se describe como una cadena linear de relaciones causales es

en realidad el '"'cruzamiento” de varias asociaciones causales en

un punto critico determinado. Son esos cruzamientos los que se

identifican por cambios cualitativos definidos.

En la Fig. 1, en forma simple y esquematica el cruzamien-
to de D, D1 y D, podria significar el aparecimiento de una en-
fermedad. ¢
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Con 1la restriccion aqui senalada, entendemos por cadena
epidemiologica a apenas algunos estados caracteristicos que se
reconocen con fines de estudio entre un individuo enfermo y un O
proximo‘individuo que podra enfermarse si ha estado en contacto
con aguel. Esta relaciones seran analizadas en los capitulos
que siguen.



CAPITULO III

EL METODO EPIDEMIOLOGICO

Antes de analizar especificamente el metodo de estudio
epidemiologico conviene hacer alguna referencia general sobre
la indole de los procesos biologicos o naturales.

No existe ninguna duda que los fenomenos naturales no
son estaticos. Por el contrario, existe una permanente trans-
formacion de los componentes de la naturaleza, transformacion
esta que deriva del intercambio de energia entre ellos. Asi,
el ciclo ecologico:

Energia solar

+ .
. hidratos de prote{nas
clorofila —» X
+ carbono animales

metabolitos inorganicos

constituye un ejemplo clasico de transformaciones energeticas.
Estas transformaciones implican por su vez que no existen en

la naturaleza categorias fijas de elementos. Es decir, que el
asi llamado "reino mineral'”, "reino vegetal", “reino animal";
la vida y la muerte, etc., son apenas partes mutables y transi-
torias del desarrollo permanente de la naturaleza.

Por otro lado, este desarrollo permanente hace con que
los diversos organismos mantengan un permanente proceso evolu-
tivo, proceso este que implica la adaptacion de las especies a
las condiciones ecologicas cambiantes. Este proceso de adapta-
cion se percibe por el cambio de algunas caracteristicas de los
elementos constituyentes de las especies o aun el "desapareci-
miento" de algunas y "aparecimiento" de otras nuevas (ej. "vi-
rus nuevos"). Estos cambios tienen dos origenes complementarios:
a) un cambio genetico derivado por un lado de la segregacion de
genes (en organismos superiores) y por otro en la mutacion de
los propios genes; b) la seleccion de los organismos, derivados
de la segregacion genetica o de las mutaciones, que mejor se
adapten a las condiciones ambientales y la ''destruccion" de
aquellos que no se vean favorecidos para el mantenimiento de la
especie.



Estos conceptos nos deben llevar necesariamente a la
idea de que tampoco las enfermedades son fenomenos permanentes
o estatlcos, ni tampoco son fenomenos que se repiten en forma
identica segun el criterio clasico: si existe A (agente), tam-
bien existe B (enfermedad) (ver Cap. II: Conceptos epidemiolo-
gicos de causa). Las enfermedades como cambio cualitativo (sa-
no-——»enfermo) no son fenomenos del tipo todo o nada: un animal
esta enfermo o no esta enfermo. Por el contrario, en presencia
de todos los factores ecologicos condicionantes (ver Cap. 1V:
Concepto ecologico de enfermedad), la enfermedad es el resulta-
do de una interaccion entre cierta cantidad de agente en condi-—
ciones de afectar las celulas de un organismo y el nivel de re-
sistencia de organismo frente a ese agente.

Es por esto que, si bien el metodo analitico inductivo
(generallzaC1on de observaciones particulares) y deductivo (par-
ticularizacion de leyes generales) es imprescindible para descu-
brir algunos elementos relacionados con el riesgo de enfermar,
este metodo indudablemente no es suficiente para interpretar el
fenomeno enfermedad como parte integrante del problema salud
animal y bienestar social en su totalidad.

El metodo epidemiolagico elemental es observacional. Se en-
tiende pues que son necesarias las contribuciones aportadas por
todas aquellas ciencias basicas que contribuyen a demostrar una re
lacion causa-efecto y los mecanismos de esa relacion. La demos-
trac1on ultima de una relacxon causal puede ser obtenida solo a
traves de la experimentacion. Sin embargo, por una simple cues-
tion de recursos y tiempo, la experimentacion no puede ser ili-
mitada sino que sus prioridades deben estar claramente estable-
cidas. Son justamente estas prioridades las que determina el
epidemiologo a través del analisis de los hechos observados.

Queda pues claro que si bien el trabajo en equipo, donde
varias disciplinas realizan una funcion coordinada,es necesario
para cualquier tipo de estudio biologico, en el terreno de la
sanidad de poblaciones este tipo de coordinacion es absolutamen-
te fundamental. Su profunda motivacion social requiere mas que
ninguna otra ciencia biologica una verdadera conciencia por par-
te de todos los miembros de ese equipo de la necesidad del tra-
bajo en comun.

En el Capitulo I se consideraron tres niveles de estudio
epidemiologico: a) diagnostico de situacion; b) modelos epidemio-
logicos; y c¢) combate a la enfermedad.

Para la fase de diagnostico de situacion, el metodo ele-
mental de estudio se incluye en lo que se denomina ep1dem1olog1a
descriptiva, donde se trata de describir 1la distribucion de en-
fermedades comparando sus frecuencias en distintas poblac1ones,
en distintos segmentos de la misma poblac1on y en distintos in-
tervalos de tiempo. Dentro del equipo de salud animal en esta




primera etapa del estudio epidemiongico, el veterinario sanita-
rigsta de campo es quien a traves de sus multxples funciones, en-
tre ellas la de medico clinico, asume la mayor responsabilidad.
Es obvio que todo el alimento de datos necesarios para poder
describir los procesos epidemicos proviene del veterinario de
campo. De aqui que el proceso de recolectar esos datos consti-
tuya de por si un aspecto fundamental dentro del marco de las
unidades de estadIstica, donde se trata de obtener de la manera
mas eficiente posible solo aquella informacion que sera utiliza-
da poster1ormente por ser relevante para esclarecer el fenomeno
ep1dem1olog1co. En la mayoria de las enfermedades infecto-con-
tagiosas, solo el diagnostico de laboratorio puede confirmar la
presencia de una enfermedad y otra. Cabe aqui tambien al vete-
rinario de campo asumir la mayor responsabilidad no solo obte-
niendo las muestras, sino que tambien tomando todas la medidas
para que ese material posea las caracteristicas opt1mas que
permltan un diagnostico eficaz de laboratorio. Por ultimo, a
traves de procedimientos estadisticos se procesara y publicara
toda la informacion recogida, particularmente en lo que se re-
fiere a distribucion de frecuencias.

En base a la descripcion epidemiologica asl realizada se
deben formular las hipatesis o teorias tentativas destinadas a
expllcar la distribucion observada en terminos del fenomeno epi-
demico y los factores concurrentes (asociacion causal). Se re-
quiere ciertamente en esta etapa la contribucion metodolagica
no solo estadistica, la que debe establecer matematicamente
esas asociaciones, sino que sobre todo el aporte de ciertas
tecnicas bas1cas como las aportadas por la ecologia y la mi-
croblologla. En la fase de diagnostico de situacion es im-
prescindible mantener una mente absolutamente libre de prejui-
cios para poder evaluar las necesidades reales de la comunidad.
Se deben detectar las enfermedades o condiciones de salud prio-
ritarias y no determinar "a priori'" el problema que uno quiere
que sea prioritario.

Con la formulacion de las hipotesis explicativas sobre
los problemas detectados se inicia el metodo analitico de 1la
epidemiologia, a traves del cual se desarrollan estudios obser-
vacionales disenados especificamente para examinar las hipote-
sis surgidas como consecuencia del estudio descriptivo. El mc-
todo analitico puede aplicarse al diagnostico de situacion como
complemento de los datos observacionales recogidos, particular-
mente con el fin de establecer los problemas sanitarios priori-
tarios en funcion de sus factores causales, el dano que esos
problemas ocasionan y que pueden potencialmente ocasionar (pro-
nostico), y los medios requeridos para su cgmbate. Sin embargo,
la epidemiologia analitica adquiere una 1mportanc1a trascenden-
tal para la segunda fase del estudio epidemiologico, es decir, el
establecimiento del modelo epidemilogico de la enfermedad consi-
derada prioritaria.
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No se debe confundir esta fase con el establecimiento de
un modelo matematico detallado del proceso. Se trata apenas de
establecer la evolucion de agente, a traves de sus interacciones
con el huesped y el medio hasta desencadenar una enfermedad en
una poblac1on (ver Cap. VII: E1l proceso epidemico). La formu-
lacion de hipotesis surge comunmente con el estudio analitico.

El analisis de estudios observacionales especificos da
1ugar a la elaborac1on de teorias tentativas que expllquen el
fenomeno en cuestion. El examen (analisis) de esas teorias,
hayan sido estas consecuenc1a de un estudio descriptivo o anali-
tico, requiere una integracion aun mayor de las ciencias basi-
cas y ap11cadas con la epldemlologla. Una serie de conocxmxen—
tos previos referentes a la 1nteracc1on agente— huesped y de es-
tos con el ambiente son requisitos '"sine qua non"

Basicamente existen dos tipos de analisis epidemiologi-
co. En uno se observan individuos que estuvieron afectados y
no afectados por una enfermedad tratandose de asociar la pre-
sencia o ausencia de una causa dada con la presencia o ausencia
de la enfermedad. Es decir, se estudia la situacion de una po-
blacion enferma en el pasado. A este tipo de estudio se lo de-
nomlna analisis retrospectivo o estudio historico de una situa-
cion epidemiologica. El otro tipo de analisis observa grupos
de 1nd1v1duos expuestos y no expuestos a un _agente permitiendo-
se 351 medir el riesgo de ser afectado, segun que una causa dada
este o no presente. En este caso el estudio es longitudinal en
el tiempo, es decir que acompana a la poblacion antes y durante
la enfermedad. A este tlpo de estudio se lo denomina analisis
prospectivo o estudio de "cohortes"

Cada uno de estos tipos de estudio tiene sus ventajas y
desventajas. La aplicacion de uno u otro depende de una serie
de factores, entre los cuales la disponibilidad de datos y re-
cursos es fundamental. EI1 estudio retrospectivo necesariamente
requiere la existencia de un numero mucho mayor de 1nformac1ones
procesables mientras que el prospectivo requiere muchos mas re-
cursos tanto fisicos como financieros.

Todos los metodos vistos hasta ahora, tlenen como objeti-
vo determinar la existencia de alguna asociacion entre la pre-
sencia o ausencia de ciertas caracteristicas del agente, hues-
ped y del nmbxente con la presenc1a o ausencia de una enferuwedad
y_la integracion de esas asociaciones dentro de un modelo esque-
matico global que incluya las 1nteracc1ones criticas conocidas
entre ellos. Sin embargo, la comprobacion ultima de que una
asoc1ac10n causal existe, solo puede ser dada por la experimen-—
tacion. En el desarrollo de la epxdemlologla experimental par-
t1c1pa activamente cuanta disciplina basica o aplicada se rela-
cione al tema en estudio. La experimentacion puede consistir
en disenar estudios especificos destinados a reproducir una




enfermedad en condiciones artificiales o bien puede comprender
estudios o programas destinados a investigar algunos aspectos
especificos de la enfermedad como parte de las operaciones de
campo. En este ultimo caso, su Gnica diferencia con las acti-
vidades rutinarias de un programa de combate es que aquella debe
incluir siempre grupos de comparacion o controles. Este punto
es de fundamental importancia pues puede ocurrir que, por ejem-
plo, un descenso en la frecuencia de una enfermedad ge asocie
con alguna actividad de un programa de combate (vacunacion),
mientras que en realidad las causas pueden ser completamente
ajenas a aquella (clima). De esta forma, alterando la supuesta
causa (no vacunado) no se modificaria el efecto (sin enfermedad).
Es decir, que la asociacion seria en ese caso meramente secunda-

ria.

Siempre que sea pos1b1e debera ser aplicado el metodo
experimental a la ep1dem1olog1a para verificar las hipotesis so-
bre las cuales se basara un programa de lucha, con anterioridad
a que ese programa de inicio.

En el tercer nivel de estudio epidemiologico, es decir,
la solucion del problema, intervienen tecnicas especificas de
planificacion con el fin de optimizar las medidas de lucha, o
sea, utilizar los medios que con el menor esfuerzo y costo lo-
gren los mayores beneficios. Es obvio que para esta fase, un
profundo conocimiento de las interacciones epxdemlologlcas es
fundamental. Tambien en esta fase son imprescindibles elementos
de estadistica descriptiva y analitica aplicados a la evaluacion
de las medidas de control utilizadas y sus resultados con el
fin de retroalimentar los conocimientos ep1dem1olog1cos, corre-
gir la plan1f1cac1on establecida, etc.

Descripcion —  p Andlisis —» Experimentacion
T Evaluacion «——Ejecucion «—Planificacion
Conclusiones

Siendo el objetivo real del estudio epidemiologico la
aplicacion racional de medldas tendientes a aumentar el bienes-—
tar de la sociedad no esta demas recordar que:

a) - la enfermedad en sI no constituye un f enomeno aisla-
do y como tal objeto ultimo dehuestro esfuerzo sino
que forma parte de una unidad: las condiciones de
salud humana y animal;



b) - la enfermedad no es un fenomeno permanente en el

c)

d)

tiempo. Su importancia depende del perjuicio que
ocasiona a la sociedad. Por lo tanto, una enferme-
dad que hoy puede ser importante, manana puede de-
jar de serlo si las condiciones de interaccion en-
tre el agente y la resistencia del huesped se modi-
fican;

las enfermedades no se deben apenas a la presencia
de una o mas causas. Ella es la consecuencia cua-
litativa (sano —p enfermo) de la evolucion cuanti-
tativa de una serie de factores ecologicos (aumento
de cantidad de agente, aumento del contacto, dismi-
nucion de la resistencia, etc.);

el conocimiento de apenas una relacion causal no es
suficiente. Se debe procurar establecer un modelo
epidemiologico integral para permitir la seleccion
de las medidas optimas de combate sin lo cual el
estudio epidemiologico no se justificaria.



CAPITULO 1V

CONCEPTO ECOLOGICO DE ENFERMEDAD

En el prlmer capitulo se conceptuallzo salud y enfermedad
no apenas en funcion de un individuo "normal" o enfermo, sino
en un sentido amplio de adaptacion dentro de su propia comunidad
y en relacion a otras.

En este sentido, la salud animal se preocupa por obtener
de las poblaciones animales el mayor beneficio posible para el
hombre incluyendo, por lo tanto, no solo evitar los perjuicios
ocasionales que los primeros pueden producir transmitiendole al
hombre enfermedades (zoonosis), sino tambien aumentar el valor
social de la produccion pecuaria aumentando al mismo tiempo la
alimentacion del hombre con el menor costo posible.

Hemos senalado asI una relacion de interdependencia en-
tre el hombre y los animales de interes economico: por un lado
estos sirven de a11mentac1on a aquellos; por otro, el hombre
favorece, a traves de sus acciones de salud animal, la adapta- -
cion (b1enestar) de los animales. Es indudable, sin embargo,
que esta relacion de interdependencia no es suficiente para que
las poblaciones animales se desarrollen ya que el hombre no
dispone de las fuentes de energia necesarias para los animales.
Esto implica que existen otras relaciones de dependencia rela-
cionadas con la alimentacion de los animales. Segin el tipo
de espec1e, estas relaciones pueden ser con substancias vegeta-
les (herbivoros), animales (carnivoros) o ambas (omnivoros).

Se 1llama ciclo bioenergetico o red de alimentacion al
conjunto de etapas por el cual los elementos nutritivos de la
naturaleza pasan de la forma primaria (metabolitos esenciales)
a formas complejas de organizacion organica hasta llegar al
hombre y su posterior descomposicion para reiniciar el ciclo.

Se entiende, por lo tanto, que asi como la salud humana
es interdependiente con la salud animal, esta ultima por su vez
esta intimamente ligada a la salud de especies inferiores o ve-
getales.

El conjunto de seres vivos, que habitan en estado de in-
terdependencia en una region determinada, es denominado bioce-
nosis. Este termino incluye, por supuestoj;la los microorganis-
mos, parasitos e insectos que cohabitan con ellos.



Debe quedar muy claro el concepto de interdependencia, ex-
presado mayormente a traves de las cadenas alimenticias o ciclos
energeticos. Cuando las relaciones de interdependencia se dan
entre organismos animales los tipos de asociacion entre las es-
pecies pueden ser:

a) Predacion-presa: Un animal de una especie, en gene-
ral mas grande, mata y come a los individuos de otra
especie, en general mas fragil y mas pequena. ¢
b) Parasitismo: Una especie habita en el organismo de
un individuo de una especie mayor, afectando su fun- 5
cionalismo normal. En esta categoria se incluyen
todas las enfermedades causadas por microorganismos
y parasitos.
c) Comensalismo: Una especie habita en el organismo de
otra, pero no afecta su funcionalismo normal. Las
especies que actuan como reservorios ecologicos de
agentes infecciosos mantienen una tipica relacion de
comensalismo con aquellos.
d) Mutualismo: Una especie habita en el organismo de
otra beneficiandose ambas de tal interaccion. Es el
caso de bacterias intestinales que facilitan la di-
gestion de alimentos.
Estas relaciones pueden existir independientemente de
alimentos vegetales en lo que se denomina una microasociacion,
por ejemplo: el cadaver de un animal en el que coexiste una va-
riada gama de especies incluyendo eventuales virus o bacterias
que pueden haber ocasionado la muerte del animal, agentes sa-
profitos, larvas de moscas y bacterias y hongos que degradan la
materia organica. Las microasociaciones son, por lo tanto, de
duracion y extension limitadas, siendo su aparicion vy desapari-
cion mas o menos circunstanciales.
Los ciclos bioenergeticos deben iniciarse casi siempre
con las plantas, las que gracias al mecanismo de biosIntesis da-
do por la clorofila, a partir de la energia solar y metabolitos
organicos e inorganicos, scn llamadas de productores, a difereu- *
cia de los animales que son consumidores.
Debemos, pues, incluir en las biocenosis una relacion de o

interdependencia con la flora que permite sostener a los prime-
ros consumidores animales (herbivoros o consumidores de primer

orden). Por su vez la flora depende de las caracteristicas eda-
fologicas y climaticas. Por lo tanto, las biocenosis no pueden
ser separadas del espacio fisico que ocupan y que se conoce como
habitat o biotopo. Las intimas relaciones entre los componentes
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minerales del suelo, la cantidad y tipo de agua existente, las
caracteristicas del clima y las especies biologicas que alll ha-
bitan constituyen un verdadero sistema de interacciones y asocia-
ciones causales con caracteristicas bien definidas y que se de-
nominan ecosistemas.

Dentro del proceso evolutivo de la naturaleza los ecosis-
temas estan representados por regiones extensas con caracteris-
ticas de vegetacion y climaticas mas o menos homogeneas (biomas),
donde las interacciones entre sus diversos componentes (incluyen-
do al hombre) se traducen en mecanismos homeostaticos cuyos efec-
tos permanecen dentro de margenes limitados de variacion. Di-
cho en otros terminos, si una microasociacion se puede caracte-
rizar exclusivamente en un espacio y momento determinado (ej.:
mientras dure una enfermedad en un individuo), en cambio los
ecosistemas se definen por caracteristicas propias en un espacio
y tiempo relativamente prolongados (mientras no ocurran influen-
cias externas que modifiquen sensiblemente las condiciones eco-
logicas, como ser: cambio en las estructuras de produccion, in-
troduccion de agentes infecciosos exoticos, catastrofes, etc.).
Asi, por ejemplo, biomas deserticos o semideserticos caracteri-
zados por climas secos y calidos, vegetacion rala y dura y esca-
sa densidad de animales domesticos y salvajes, en general cons-
tituyen ecosistemas libres de la mayor parte de las enfermeda-
des transmisibles. Por el contrario, biomas subtropicales 1lu-
viosos con vegetacion apropiada para la cria y alimentacion de
diversas especies animales (densidades poblacionales elevadas)
son frecuentemente ecosistemas endemicos para numerosas infec-
ciones. De esta manera, una enfermedad no puede ser separada
del ecosistema en que interactuan los elementos para que esta
ocurra. Estos elementos pueden ser agrupados en tres categorias:
el agente, el huesped susceptible y el ambiente. Estos tres fac-
tores pueden coexistir en un ecosistema dado sin que ocurra en-
fermedad. Sin embargo,cualquier desequilibrio en el estado de
uno de ellos puede desencadenar una serie de eventos que even-—
tualmente terminan en "enfermedad”. A esta sucesion de eventos
se la denomina proceso epidemico (Capitulo VII).

Es importante pues tener claro que una enfermedad mno
se determina por la mera presencia del agente. La interdepen-—
dencia del agente con el huesped y el ambiente puede ser grafi-
camente representada por um trianmgulo equilatero, cada uno de
cuyos vertices esta ocupado por uno de los 3 factores. En un
triangulo equilatero los lados y los angulos son iguales, por
lo tanto, cualquier modificacion en un angulo o un lado, necesa-
riamente implica una modificacion en los otros dos (Fig. 2).
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Dicho en otros terminos, cualquier modificacion en cual-
quiera de los elementos del ecosistema desencadenara una serie
de "adaptaciones' de otros componentes del mismo. Entre esas
"adaptaciones'" se encuentran las relacionadas con el desarrollo
de enfermedades. Asi, si tomamos como ejemplo un ecosistema en
el que un agente se encuentra en forma latente (sin manifestar
su presencia en huespedes domesticos), el cambio de condiciones
climaticas (sequia) podria motivar la modificacion de la flora
(desaparecimiento de ciertos tipos de pastos). Esta a su vez
motivaria profundos cambios en el comportamiento social de la
poblacion susceptible (busqueda de pastos apropiados, migracio-
nes, aglomeraciones, etc.) posibilitando su contacto con especies
silvestres que podrian estar actuando como reservorios del agen-
te. A su vez la aglomeracion de diversas especies en esos luga-
res (pantanos) puede provocar cambios fisiologicos (stress) en
los animales silvestres portadores del agente en cuestion, desen-
cadenando la "reactivacion" del agente latente y su pasaje a los
huespedes susceptibles domesticos en su contacto. Este ejemplo,
en el que apenas algunas manifestaciones de un proceso cotidiano
son mencionadas, demuestra claramente que ningun elemento actua
por si solo, sino que todo fenomeno ecologico (una enfermedad,
por ejemplo) es consecuencia de una red de interacciones entre
fenomenos cuyos elementos finales estan en el origen de nuevos
fenomenos que involucran a su vez otros elementos y asi sucesi-
vamente hasta alcanzarse nuevos niveles mas o menos estables de
interaccion ecologica (homeostasis).

En este trabajo nos ocuparemos apenas de las interaccio-
nes relacionadas especificamente con los procesos epidemicos en
si, _pero no debe olvidarse que este proceso constituye una pe-
quena parte de un complejo sistema ecologico, cuyos elementos po-
sibilitan que el proceso se inicie y a su vez se modifican como
consecuencia del mismo. En otras palabras, que el proceso epi-
demico influencia y es influenciado por el ecosistema del cual
forma parte.

Lr']
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CAPITULO V

COMPONENTES ECOLOGICOS DE LAS ENFERMEDADES

El agente, el huésped y el ambiente

Como se vio en el Capitulo III, la fase analitica del me-
todo epidemiologico consiste en descomponer en sus partes los
complejos fenomenos que determinan la frecuencia de las enfer-
medades en una poblacion.

Antes de analizar las interacciones que llevan al desa-
rrollo de los procesos epidemicos conviene establecer las carac-
teristicas principales de cada uno de los elementos constitu-
yentes de dicho proceso.

1. El agente

Con fines sistematicos se diferencian tres tipos de agen-
tes causales de enfermedades: fisicos (traumatismos, quemaduras,
radiaciones, etc.); quimicos (venenos, toxicos, alergias, etc.);
y biologicos (infecciones, infestaciones, alergias). Los dos
primeros actlan en forma mas o menos directa siendo, por lo tan-
to, poco dependientes del sistema ecologico en que se encuentra
el huesped. Basta que exista el agente y se ponga en contacto
con un huesped sensible al mismo para que el proceso etiologico
tenga lugar (aunque tal vez con cierta variacion de intensidad).
En cambio, el efecto de un agente biologico solo puede ocurrir
una vez que el mismo cumpla un ciclo vital en el huesped. Que
ese ciclo vital pueda desarrollarse o no depende, como se ha
visto, de sus interacciones con el propio huesped y con otros
elementos del ecosistema. De manera que el termino "agente cau-
sal" o "agente etiologico" no debe implicar que su presencia es
"causa" de una enfermedad sino apenas que sin su presencia esa
enfermedad no podra tener lugar.

Si bien la disciplina epidemiologica es comun para todos
los procesos morbidos, sean estos transmisibles o no, existen
aspectos metodologicos especificos que se aplican a cada uno de
los tipos de agente mencionados.

Dado el objetivo de este texto, se han de tratar exclu
sivamente aspectos relacionados con los agentes biologicos, po-
niendose enfasis en las enfermedades infecto-contagiosas en par-
ticular de curso agudo.



A pesar de que el epidemiologo no puede conocer con deta-
lles las particularidades de cada agente infecto-contagioso, al-
funas de sus caracteristicas deben, sin embargo, ser tenidas en
cuenta en el analisis de todo proceso epidemico. Estas son:

1.1 Morfologia

Ademas de la influencia del tamano, forma y composicion
quimica de los agentes sobre las caracteristicas que siguen a
continuacion, la morfologia, en particular el tamano de la par-
ticula, tiene mucha importancia en la penetracion del agente en
el huesped y en la ruta y tipo de transmision.

1.2 Infecciosidad

Llamase infecciosidad a la capacidad de un agente de pe-
netrar y multiplicarse en un organismo dado. La capacidad de
un agente de infectar es distinta para distintos tipos de teji-
dos u organismos, pero en cada uno de ellos en particular, esta
caracteristica es propia del agente y solo es modificada por al-
teraciones de su caudal genetico (mutaciones). Este termino no
debe ser sinonimizado con contagiosidad puesto que, si biem esta
ultima depende de la capacidad replicativa del agente, esta de-
terminada, asimismo, por otras caracteristicas del agente (via-
bilidad), del huesped (susceptibilidad) y del ambiente (clima).
La contagiosidad es, por lo tanto, una caracteristica global del
proceso epidemiologico y no de ninguno de sus componentes en par-
ticular.

1.3 Patogenicidad

Patogenicidad es la capacidad potencial de un agente de
producir lesiones especificas en un huesped. E1 tipo de lesio-
nes producidas es tambien una caracteristica particular de gcada
agente, pero su expresion en el huesped, o sea la lesion en si,
depende en gran parte de este ﬁltimo, particularmente en lo que
se refiere a sus caracteristicas individuales o condiciones fi-
siolagicas, influenciadas a su vez por el ambiente.

1.4 Virulencia

Virulencia es el grado de severidad de una reaccion pato-
logica que un agente es capaz de producir independientemente del
tipo de lesion de que se trate.

Al igual que la infecciosidad es fija para cada cepa del
agente en un ambiente dado, es decir, que esta determinada gene-—
ticamente.
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1.5 Inmunogenicidad

Se define como inmunogenicidad a la capacidad de un agen-
te de inducir una respuesta protectora especifica por parte del
huesped. Esta respuesta puede incluir la formacion de anticuer-
pos circulantes (inmunidad humoral), o locales (inmunidad local),
o la movilizacion de celulas reticulo-endoteliales (macrofagos,
linfocitos) en el sitio de infeccion del agente (inmunidad celu-
lar). Si bien la induccion de estos tipos de inmunidad (sobre
todo los dos primeros) es una caracteristica propia del agente,
la unica forma de medirla, es decir, la respuesta inmunitaria,
depende de una serie de caracteristicas del huesped, tales como:
la especie o raza, su estado inmunitario previo, condiciones in-
dividuales del mismo o estados patologicos especiales (hiponutri-
cion, estados de tension, etc.), estos ultimos a su vez intima-
mente relacionados a caracteristicas ambientales.

1.6 Variabilidad

Variabilidad es la capacidad que tiene el agente de adap-
tarse a las condiciones cambiantes del huesped o del ambiente.
La variabilidad es producto, por un lado, de la tasa de mutacio-
nes y, por otro, de la posibilidad de que esas mutaciones sean
seleccionadas por su mayer capacidad de adaptacion. Si bien sue-
len aparecer variantes de los agentes muy diferentes entre si, en
muchas ocasiones estas variantes no pueden mantenerse y son rapi-
damente eliminadas del medio (mutaciones letales y subletales).
El estudio de la variablidad de los agentes es importante, pues,
para conocer la importancia epidemiologica de las mismas y no por
mera curiosidad academica.

1.7 Viabilidad

Se define como viabilidad de un agente a su capacidad de
sobrevivir fuera de su huesped, es decir, en el medio exterior
o ambiente. Para toda condicion climatica dada, la viabilidad
esta determinada genéticamente, o sea, es una caracteristica
inherente al agente.

Conelusiones

Como se vera luego, el resultado de la interaccion entre el
agente y el huesped esta determinado en su mayor parte por la do-
sis o cantidad del agente capaz de entrar en contacto con el hues-
ped y el titulo o cantidad de anticuerpos que este ultimo dispone.
En cuanto a la dosis del agente, esta sera determinada directa-
mente por su infecciosidad y viabilidad y, en forma indirecta,
por su patogenicidad. Por su lado, los anticuerpos especificos
desarrollados dependeran en su mayor parte de la inmunogenicidad



y de la variabilidad del agente. Las influencias de la patoge-
nicidad y virulencia a su vez se reflejaran no tanto en el equi-
librio agente-—huesped, como en las consecuencias de la infeccion
una vez volcada la balanza a favor del primero.

2. El huesped

Son muchas y variables las caracteristicas del huesped
que incidiran en su interaccion con el agente, Todas estas carac-
teristicas actuan en definitivo en lo que comunmente se llama
susceptibilidad del huesped frente a un agente especifico. La
menor susceptibilidad, o sea, la resistencia del huesped, esta
dada groseramente a tres niveles: un primer nivel anatomico,
compuesto por estructuras externas: piel, pelos, unas y secre-
ciones, y estructuras internas como ser: los vasos sinusoides
del higado, bazo y medula osea (fagocitos); el endotelio de los
capilares cerebrales, pulmonares, renales, etc.; la actividad
macrofagica de la pleura, peritoneo y tejido conjuntivo en gene-
ral, que impiden y dificultan la penetracion del agente o su so-
brevivencia en el organismo. Un segundo nivel, fisiologico, es-
ta dado por reacciones tales como: el reflejo de las nauseas
o vomitos, la actividad detoxificante del higado, el equilibrio
acido base, el mecanismo termorregulador, reacciones tisulares
locales inespec{ficas, homeostasis hormonal, etc. Por ultimo,
el nivel inmunologico determinado por la capacidad del organis-
mo de desarrollar un sistema de defensa especIfico (humoral, 1lo-
cal y celular) contra un agente dado.
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Cualquier alteracion patologica de uno de los tres nive-
les de resistencia (anatomico, fisiologico e inmunologico) faci-
litara la implantacion de una infeccion y su eventual consecuen-
cia, la enfermedad.

Entre las caracteristicas que inciden sobre la susceptibi-
lidad del huesped, algunas no se ven influidas por el agente o
el ambiente (caracteristicas propias), mientras que otras depen-
den de una interaccion con aquellos (caracteristicas variables).

2.1 Caracteristicas propias (geneticas) del huesped que afec-
tansu susceptibiiidad

&

2.1.1 Esgecie o

Las especies animales susceptibles a un agente especifico,
salvo contadas excepciones, estan determinadas por sus propias
caracteristicas geneticas. Asi, por ejemplo, podemos mencionar
a la especie equina como unico huesped conocido de la anemia in-
fecciosa; a los porcinos de la peste porcina; la enfermedad de



Newcastle en aves; la fiebre aftosa en especies biunguladas, la
poliomielitis y el sarampion en humanos, etc.

En el estudio de susceptibilidad de especies a diversos
agentes deben tomarse en cuenta tanto a las domesticas como sil-
vestres. En este sentido conviene tener claras las diferencias
entre susceptibilidad natural y susceptibilidad experimental.

La susceptibilidad experimental, de gran importancia para prue-
bas de diagnostico y para investigaciones especiales, en general
solo existe cuando los animales son expuestos al agente por vias
no naturales (inyeccion parenteral) y, por lo tanto, es de esca-
so interes desde el punto de vista ecologico. Sin embargo, en
lo que respecta a susceptibilidad natural tanto a la enfermedad
como a la infeccion (y sobre todo esta ultima), debe siempre con-

siderarse en pr1nc1p1o que las especies susceptibles a determi-
nados agentes son mas que las apenas conocidas, particularmente
en lo que se refiere a los animales silvestres. Ocurre, apenas,
que las investigaciones sobre susceptibilidad de especie son,en
general, incompletas.

2.1.2 Raza

La distinta susceptibilidad de algunas razas frente a un
mismo agente esta dada igualmente en la mayoria de los casos por
las caracteristicas geneticas propias de la raza. No debe olvi-
darse, sin embargo, que existen otras condiciones del huesped
(utilizacion, densidad) o del amblente que pueden determinar di-
versos grados de resistencia comunmente asociados con una raza
dada. Entre los casos de susceptibilidad de raza dados por
sus caracteristicas geneticas se puede citar el carcinoma de
piel que en la especie canina se encuentra casi exclusivamente
en la raza Boxer y la querato conjuntivitis bovina en 1la raza
Hereford. Tambien en la especie bovina en general se asocia a
las razas cebuinas criollas y mestizas con una menor suscepti-
bilidad a diversas enfermedades infecciosas entre las cuales
la piroplasmosis (enfermedad de la tristeza) y la fiebre aftosa.
Esta mayor resistencia a la enfermedad clinica puede deberse a
varios motivos. Por un ladoc, es evidente que las razas puras
europeas son sometidas en general a manejos intensivos, engordes
precoces, lactaciones frecuentes, altas densidades de animales,
intercambio de reproductores, etc., todos estos siendo factores
ambientales que favorecen 1a transmision del agente, aumentan
su concentracion en el ambiente proximo a los animales y predis-
ponen al huesped por su estado fisiologico (ver 2.2.1 y 2.2.2)=
Por otro lado,es posbile que a travEs de varios siglos se haya
operado un proceso de seleccion genetlca que en el caso de las
razas cebuinas, criollas y mestizas opero como forma de adapta-
cion natural a condiciones desfavorables del ambiente seleccio-
nandose los individuos mas resistentes a las enfermedades. _En
el caso de las razas europeas, por el contrario, la seleccion



por parte del hombre de caracteres de produccion, no permitio
este proceso adaptativo. Esto implicaria que la explotacion in-
tensiva de razas cebuinas en Sudamerica podra tener como conse-
cuencia un efecto de sensibilidad a las enfermedades semejante
al que hoy en dia se observa en las europeas.

2.1.3 Sexo

Es bien conocido el distinto comportamiento de ambos se-
xos frente al ataque de algunas infecciones. Este distinto com-
portamiento puede deberse a las caracteristicas anatomicas o fi-
siologicas del sexo que pueden permitir o no la implantacion de
una infeccion (ej.: brucelosis, tumor viral mamario en lauchas),
o bien,como en el caso de la raza,a la distinta utilizacion y ma-
nejo a que ambos sexos pueden estar sometidos (ej.: fiebre aftosa
en vacas de tambo).

2.1.4 Edad

Para la mayoria de la enfermedades infecto-contagiosas la
susceptibilidad del huesped esta en funcion de su edad. La de-
pendencia de la edad puede estar referida a cualquiera de los
tres niveles de resistencia (anatomico, fisiologico e inmunold-
gico), pero sobre todo se relaciona con el nivel inmunologico
(madurez inmunologica, experiencias previas con el agente, inmu-
nidad materna, etc.). Sin embargo, haciendose abstraccion de
las experiencias inmunologicas activas (contacto previo con el
agente) o pasivas (transferencia calostral de anticuerpos) es un
hecho comun observar una correlacion directa entre edad y resis-
tencia a las enfermedades. Esta correlacion se ha observado en
diversas enfermedades humanas como ser: paperas, difteria, tos
convulsa, etc. En el caso de la influenza, sin embargo, existe
un aumento de la susceptibilidad en los adultos relacionada a
la disminucion progresiva de los procesos homeostasicos. En el
caso de la fiebre aftosa se reconoce en general la mayor suscep-
tibilidad de los bovinos mayores de 4 y menores de 18 meses de
edad. Sin embargo, esta mayor susceptibilidad solo se observa
en areas endemicas o de vacunacion sistematica y no en regiones
virgenes de la enfermedad, lo que indica claramente que, en es-
te caso, la influencia de la edad se basa mayormente en las ex-
periencias inmunitarias previas.

2.1.5 Susceptibilidad individual

En realidad, aun en una misma especie y raza, varios indi-

viduos de un mismo sexo y edad no responden en forma identica cuan

do son expuestos a un agente dado., A esta diferente respuesta por
parte de cada huesped se la conoce como susceptibilidad individual
y esta determinada en parte por su propio caudal genetico, como se
deriva de la seleccion de familias de individuos resistentes a
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determinados agentes. Sin embargo, condiciones fisiologicas va-
riables (ver 2.2.1) hacen con que un mismo individuo (o familia)
responda en forma diferente a un mismo agente segun su estado
fisiologico circunstancial.

2.2, Caracteristicas variables del huesped que afectan su sus-
ceptibilidad (sujetas a modificaciones por influencias
del agente y/o del ambiente)

2.2.1 Estado fisiologico

Es indudable que el estado general del huesped sera un
factor preponderante en cuanto a su capacidad individual de re-
sistencia. Asi, por ejemplo, la gestacion, la hipoalimentacion,
condiciones de tension, alteracionmes funcionales de diversos or-
ganos, etc., pueden aumentar la sensibilidad del huesped frente
a variados agentes a traves de la alteracion de las barreras ana-
tomicas, fisiologicas y principalmente las respuestas inmunita-
rias. El estado fisiologico de un animal esta altamente relacio-
nado a las condiciones fisicas, biologicas y socioeconomicas del
ambiente. Las influencias del estado fisiologico en la sensibi-
lidad a las infecciones son multiples y sus consecuencias ni siem-
pre predecibles. En el caso de las infecciones durante la gesta-
cion, por ejemplo, la cria puede nacer infectada (transmision
vertical), puede nacer protegida frente a esa infeccion (inmuni-
dad calostral) o, por ultimo, puede nacer completamente sensible
al agente sin capacidad para desarrollar anticuerpos cuando sea
expuesta al mismo (tolerancia). En numerosas enfermedades huma-
nas, existen influencias psicologicas que actuando posiblemente
a nivel hipotalamo-hipofisario inducen variaciones hormonales
que aumentan la susceptibilidad a determinados agentes (parali-
sis poliomielitica, infecciones herpeticas, carcinomas, etc.).

2.2.2 Utilizacion

La utilizacion de un huesped esta intimamente ligada a
caracteristicas del ambiente como el manejo e incide directamen-
te sobre su estado fisiologico. Asi,un animal expuesto a dos
ordenos diarios y gestaciones anuales debera responder ante una
eventual infeccion en forma muy diferente a otro cuya unica ac-
tividad consiste en engordar. Esta diferencia en la respuesta
no es debida exclusivamente al manejo. Los distintos usos a que
se someten los animales inciden directamente sobre su estado
fisiologico (gestaciones, lactaciones, nutricion, etc.). Asi-
mismo, el cuadro inmunitario del rebano depende en gran parte de
su utilizacion puesto que un rebano de vacas lecheras o reproduc-
tores en general, a traves de una vida util mas larga, tiene mas
chances de haber tenido contactos con varios agentes infecciosos
en algun momento de su vida y, por lo tanto, encontrarse inmune
a ellos. En cambio,los rebanos de engorde por su corta edad ca-
si siempre son susceptibles a la mayoria de los agentes.



2.2.3 Densidad

Al igual que la utilizacion, la densidad esta Intimamen-
ligada al manejo. Como se vera luego, la densidad constituye
uno de los factores primordiales en el desarrollo de un proceso
epidemico puesto que determina en gran parte el riesgo de conta-
gio entre los animales. Sin embargo, existen caracteristicas
propias del huesped relacionadas a la densidad, sobre todo refe-
ridas a su estado fisiologico y emocional que tambien influyen
por si mismas en el aparecimiento y gravedad de una infeccion.
Se pueden citar como ejemplo varias infecciones latentes (corio-
meningitis linfocitaria en los ratones, infecciones herpeticas
en varias especies, etc.) que desarrollan cuadros agudos, a ve-
ces con elevada mortalidad, cuando la densidad de poblacion al-
canza ciertos limites. En general este proceso es atribuido a
un componente de tension ("stress').

3. El ambiente

Como se ha visto anteriormente los elementos constituyen-
tes basicos del agente y del huesped susceptible son determina-
dos en mayor parte geneticamente. Sin embargo, la expresion
(conducta) de esos elementos depende mayormente de su interac-
cion con el medio en que habitan. Las condiciones fisicas, bio-
logicas Yy socioeconomicas del ambiente se encuentran en un per-
manente intercambio dinamico (interaccion), siendo sus efectos
sobre el agente y/o huesped variables en cada instante.

Las caracteristicas del ambiente constituyen las condicio-
nes mas criticas para la expresion de un agente en una poblacion
susceptible; su estudio, por 1lo tanto, no debe ser subestimado.

Con fines esquematicos se pueden dividir los componentes
. * . . - . - .
ambientales en tres categorias: fI31cos, biologicos y economi~

co-sociales.

3.1 Componentes fisicos del ambiente

3.1.1 Clima

La influencia de las diversas caracteristicas climaticas,
tanto sobre el agente como sobre el huesped, es multiple y va-
riada. La temperatura ambiental tiene un efecto directo sobre
los agentes transmisibles. Asi, temperaturas elevadas destru-
yen rapidamente la mayoria de los virus. Por el contrario, favo-
recen la multiplicacion de bacterias cuando estas poseen los
elementos nutritivos necesarios. Similarmente la humedad rela-
tiva ambiente elevada suele ser perjudicial para los agentes
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virales, mientras que la mayor{a de los insectos, parasitos,
hongos y bacterias requieren alta humedad para su ciclo vital
fuera de los organismos.

Las variaciones bruscas de temperatura y humedad son,en
terminos generales, sumamente perjudiciales para 1a sobrevxven—
cia de los agentes etiologicos,sobre todo cuando estos no se
hallan protegidos por substancias proteicas.

Los rayos solares son en general perjudiciales para todos
los agentes infecciosos, ya sea por efecto directo (calor) como
indirecto provocando mutaciones letales (rayos ultravioleta).

Las lluvias y sequias actuan sobre el huesped directamen-
te (movimientos, densidad, etc.) o indirectamente afectando los
componentes biologicos del ambiente (ver mas abajo) y, por lo
tanto, su nutricion.

Los vientos y corrientes de aire en general actuan parti-
cularmente sobre la difusion del agente, ya sea directamente o

por medio de vectores (pajaros, insectos).

3.1.2 Hidrografia

La distribucion, asl como el curso de las aguas dulces
tienen una influencia critica. Por un lado determinan 1la dis-
ponibilidad de agua de bebida y la irrigacion del terreno (ver
componentes biologicos), y por otro pueden servir para la trans-
mision del agente (pr1nc1pa1mente bacterias, hongos y parasitos)
o vectores del agente. Tambien tienen particular importancia
como lugares de concentracion de animales (aguadas) en general
pertenecientes a diversas especies. Un caso extremo lo consti-
tuyen las inundaciones con los consecuentes desplazamlentos y
concentraciones de animales, a veces provenientes de areas muy
distantes. Se debe tener en cuenta el grado de correnteza o es-
tancamiento de las aguas, siendo que en este ultimo caso se fa-
vorece la multiplicacion de diversos agentes y vectores.

3.1.3 Topografia

Adquiere especial importancia la presenc1a de sierras o
montanas como barreras naturales para la difusion de los agentes.
Tambien son importantes para las enfermedades transmitidas por
artropodos, puesto que la altitud es un factor limitante de im-
portancia segun la especie.

3.1.4 Orografia

Las caracteristicas de los suelos actian principalmente
condicionando los componentes biologicos del ambiente.



3.2 Componentes biologicos del ambiente

La flora y la fauna son factores determinantes para la
ocurrencia de enfermedades. La primera porque es la que deter-
mina los elementos nutritivos de que dispondra la segunda y, por
lo tanto, no solo influye en el estado fisiologico del huesped
susceptible, asi como su manejo, utilizacion y densidad, sino
que sera la que en Ultima instancia "permitira" que existan o no
determinadas especies y razas. Por otro lado, la fauna, mayor-
mente dependiente de la flora, no solo determina la presencia o
ausencia del huesped susceptible a un agente espec1f1co, como
tambien a los reservorios y vectores mecanicos o biologicos (ver
fuentes de infeccion y mecanismos de transmision).

3.3 Componentes economico-sociales del ambiente

Como se vera luego, tanto el desarrollo de la enfermedad
en un individuo (patogenia) como la sobrevivencia del agente co-
mo especie en una poblacion (proceso epidemico) se basan en una
permanente interaccion (lucha) entre dos ciclos de transforma-
ciones. Por un lado, el agente al penetrar a un organismo es
descompuesto en sus partes (virus) o dividido en progenies (bac-
terias) o transformado en huevos (parasitos), etc. para poste- *
riormente volver a transformarse en el agente original pero con
dos ventajas obvias sobre el primero: a) constituira una canti-
dad de agente muchas veces mayor y b) seran seleccionadas las
variantes mejor adaptadas a la sobrevivencia. Por otra parte,
el huesped (tanto individuo como poblacion) se transformara de
sano en enfermo y si no sucumbe frente a la enfermedad volvera
a transformarse en sano, pero igualmente con varias ventajas so-
bre el estado de salud primario: a) desarrollo de inmunidad,

b) experiencia sobre las caracteristicas de la enfermedad para
su posterior combate (esta ultima afirmacion es facilmente ejem-
plificable: una enfermedad nueva tiene mas chances de ocasionar
perjuicios graves que una conocida, por lo menos hasta que se
descubra cual es el agente, en que condiciones se produce, etc.;
en una palabra, hasta que no se conozca su epidemiologia). EI1
resultado de la interaccion entre ambos procesos de transforma-
ciones senalados dependera de las chances que tenga el agente

de evitar la segunda transformacion del huesped o por lo menos
sus ventajas. Esto lo lograra o bien matandolo o bien modifi-
cando sus caracteristicas (inmunologicas, de virulencia, etc.).
Tambien dependera de las chances del huesped de evitar las trans-
formaciones del agente por medio de los diversos mecanismos de
defensa que posee (ver Cap. VIII).

Los componentes economico-sociales del ambiente se refie-
ren a-todas las influencias que el ser humano como estructura
social tiene sobre ambos, agente y huesped, y por ende sobre la
enfermedad. En ese proceso de lucha entre las transformaciones
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del agente y las del huesped las influencias economico-sociales
pueden favorecer a uno u otro.

Algunos de los factores economico-sociales y por orden
de importancia son:

3.3.1 Estructura de produccion

Obviamente el tipo de estructura economica para la pro-
duccion ganadera constituye el concepto mas amplio y, por lo
tanto, influye directamente sobre todas las caracteristicas so-
ciales de la comunidad rural incluyendo el poder adquisitivo,
grado de educacion, grado de tecnificacion, nivel de conocimien-
tos de produccian ganadera, conciencia sanitaria, etc. Asimismo,
determina si el comercio de ganado es centralizado o libre, el
tipo de division de la tierra (minifundio, latifundios) y, por
consiguiente, la densidad de poblacian ganadera, etc.

3.3.2 Comercializacion de ganado

Dentro de una estructura de produccion determinada el ti-
po de comercializacion puede variar. Toda forma de comerciali-
zacion que tiende a agrupar animales provenientes de areas dis-
tantes tendera a aumentar el riesgo de difusion de una enfermedad,
por ejemplo, remates, ferias, acopio de ganado por intermedia-
rios. Por el contrario la comercializacion directa entre el
productor y el matadero o el que engorda evita el contacto de
animales de origen diverso, permite un mejor control y registro
de origen y destino de animales y facilita la aplicacion de me-
didas preventivas (cuarentenas). Dentro del aspecto comerciali-
zacion interesa tambien conocer el grado de liberalismo o cen-
tralizacion que existe en las transacciones, tanto externas (im-
portacion-exportacion) como internas. En un sistema con comer-
cializacion centralizada obviamente el control y registro de mo-
vimientos se ven muy facilitados.

3.3.3 Conciencia de la comunidad

Se trata de conocer el grado de internalizacion que la
comunidad tiene sobre valores de salud animal. Cuanto mejor
conciencia sanitaria exista mas facil sera desarrollar un pro-
grama integral de vigilancia epidemiolagica, y combate de las
enfermedades.

- . . -
3.3.4 Vias de comunicacion

Estan relacionadas no solo al transito de animales o ve-
- . . - . - - . . .« - - .
hiculos sino tambien a las posibilidades de notificacion rapida,
visitas, avisos, etc.



3.3.5 Manejo

El manejo del ganado esta intimamente relacionado a los
habitos y costumbres de los animales y sus tratadores determi-
nando en gran parte la densidad poblacional, contactos perlodl—
cos, rotacion de potreros y vida media del ganado en un rebano,
entre otros.

3.3.6 Higiene ambiental

Intensamente ligada al grado de conciencia sanitaria de
la comunidad, la higiene o su falta en un ambiente dado puede
ser un factor fundamental para la presencia de agentes (ascaris
en criaderos de cerdos) o vectores (vinchuca, moscas, mosquitos,
garrapatas, etc.).

3.3.7 Tecnificacion agropecuaria

Se refxere a la existencia o no de ordenaderos mecanxcos,
inseminacion artificial, pasturas artificiales, alimentacion
por concentrados, etc. y sus consecuentes influencias en la di-
seminacion de agentes.



CAPITULO VI

INTERACCIONES AGENTE-HUESPED-AMBIENTE

En capltulos anteriores se intento establecer el concep-
to de enfermedad como una red compleja de relaciones, algunas
asimetricas o unidireccionales (causa—pefecto), otras sime-
tricas o reciprocas (interacciones o relaciones de interdepen-—
dencia), entre diversos componentes del agente causal, del hues-
ped susceptible y del ambiente en el que ambos se encuentran.

Se trata de un sistema direccionado y ciclico en el cual el
agente es eliminado de un huesped, es transferido en el medio
hasta alcanzar un nuevo huesped en el que penetra, evoluciona y
es nuevamente eliminado. Estos ciclos, sin embargo, no son re-
producidos identicamente sino que tanto el agente como el hues-
ped y el propio ambiente sufren cambios adaptativos que configu-
ran un nuevo grado de evolucion al final de cada interaccion.
Con fines sistematicos comenzaremos por analizar esta secuencia
de eventos a partir del momento en que el agente es eliminado
de un sujeto infectado o enfermo, es decir, las fuentes de in-
feccion.

1. Fuente de infeccion

Se define como la fuente u origen de una infeccion a
aquella que sirve como ambiente natural y sitio de multiplica-
cion de un agente, y de la cual por una u otra ruta este puede
infectar a un individuo susceptible.

Es sumamente importante tener claro el concepto de fuen-
te de infeccion, sobre todo por sus implicancias en la toma de
medidas de control o profilaxis. En algunas infecciones vira-
les comunmente se mencionan como fuente de una infeccion a ele-
mentos inertes tales como: leche, agua, manos sucias, jeringas,
suelo, etc. Sin embargo, por ser los virus parasitos obliga-
torios requieren de una celula viva para replicarse; por lo tan-
to,estos elementos inertes tan solo sirven de vehiculo puramente
mecanico, transmitiendo el virus de una fuente al huesped suscep-
tible. Esto puede no ser cierto en el caso de bacterias, hongos
y parasitos, siempre y cuando estos encuentren en la leche,
agua, etc., elementos nutritivos y condiciones fisicas adecua-
das para su multiplicacion.



1.1 Enfermos

La fuente de infeccion mas comun es el huesped afectado
por una enfermedad, puesto que en general cuando se inicia el
desarrollo de lesiones es cuando la mayor cantidad del agente
es liberado al medio que lo rodea.

Anteriormente se dijo que la patogenicidad y virulencia
del agente contribulan indirectamente a la dosis disponible del
agente en el ambiente. Es indudable que cuanto mas graves y
mas distribuidas las lesiones en un huesped determinado, mayor
sera la cantidad de agente volcado al medio exterior. Ademas
de esta relacion con la dosis, la patogenicidad del agente es
el factor mas importante a ser considerado en el estudio de una
fuente de infeccion.

Asi, un enfermo tipico, es decir, aquel que desarrolla
lesiones caracteristicas de una enfermedad dada, es posiblemen-
te la fuente de infeccion cuyo combate menos problema ocasiona.
Si bien este puede ser el que produzca mayor cantidad de agente
capaz de infectar a otro huesped, no debe olvidarse que un en-
fermo tipico puede tener signos o sintomas tempranos facilmente
reconocibles que permiten una pronta accion profilactica (elimi-
nacion, aislamiento, proteccion de los contactos susceptibles,
etc.).

Deben preocupar mucho mas aquellos enfermos atipicos, los
cuales pudiendo presentar lesiones ain menos graves o menos di -
fundidas que el tipico, ofrecen el inconveniente de poder difi-
cultar el diagnostico a tal punto de retrasar en forma signifi-
cante y hasta fatal la toma de algunas medidas profilacticas im-
prescindibles.

Por ﬁltimo, entre los enfermos debe mencionarse al enfer-
mo prodromico, es decir, a aquel que aun no ha desarrollado las
lesiones caracteristicas de la enfermedad y presenta un cuadro
infeccioso general, inespecifico. Durante este periodo prodro-
mico, la liberacion del agente al medio, es generalmente maxima.
La rapida identificacion de un enfermo en estado prodromico pue-
de constituir una de las medidas claves para evitar una epidemia.

Si bien reconocemos que el individuo enfermo es la fuente
de infeccion mas importante y la mas frecuentemente responsabi-
lizada por el origen de una epidemia, existen otras fuentes que
en determinadas circunstancias alcanzan gran significado. Estas
son los portadores sanos y los reservorios.

1.2 Portadores

Se define como portador sano a todo aquel huesped que man-
tiene en su organismo a un agente infeccioso sin presentar signos
de enfermedad.

-
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Sin embargo, no siempre el hecho de un huesped ser porta-
dor sano significa necesariamente que sirva de fuente de infec-
cion. Para que esto ocurra el agente debe ser eliminado al me-
dio exterior de manera tal que sea capaz de infectar a un hues-
ped susceptible que entre en contacto con el mismo. Existen
tres mecanismos por los cuales un huesped puede constituirse en
portador sano: en primer lugar existe aquel huesped infectado
en el cual el agente se encuentra en las pr1meras fases de mul-
tiplicacion y aun no dio lugar a ninguna reaccion patologica.

A este individuo se lo conoce como portador en estado de incuba-

cion. Luego del periodo de incubacion la infeccion puede desem-

bocar en un cuadro clinico o bien el proceso infeccioso puede
desarrollarse sin que en ningin momento aparezcan signos eviden-
tes de enfermedad. En el primer caso, el animal luego de pasar
por la enfermedad se recupera, pero el agente puede mantenerse
en el huesped durante un tiempo mas o menos prolongado despues
de la recuperacion. Durante ese tiempo se dice que e1 huesped
es un portador convaleciente, si bien el termino esta incorrec-
tamente usado pues se trata en realidad del periodo posterior a
la convalecencia. Por ultimo, si el animal no desarrolla lesio-
nes clinicas en ningun momento del proceso infeccioso (enfermo
subclinico) se habla de portador sano propiamente dicho o por-
tador subclinico o inaparente.

1.3 Reservorios

De acuerdo con el concepto de fuente de infeccion anterior-
mente senalado, se considera reservorio de un agente a todo
aquel individuo capaz de mantener un agente durante un periodo
prolongado en un area determinada. Desde el punto de v1sta fi-
nalista existen, sin embargo, dos acepciones para el termino
reservorio, una acepcion ecologica y una otra epidemiologica.

1.3.1 Reservorios ecologicos

Desde un punto_ de vista ecologico, un reservorio de un
agente infeccioso esta constituido por una espec1e animal no
susceptible a la enfermedad producida por aquel, pero en el cual
dicho agente puede_ multiplicarse y eliminarse de manera de per-
mitir su transmision a cualquier huesped susceptlble que entre
en contacto con el. Si bien los reservorios ecologicos mas co-
munes estan dados por vectores invertebrados en los que diversos
agentes pueden mu1t1p11carse y permanecer durante periodos pro-
longados, existen tambien algunos casos de enfermedades virales
y bacterianas cuyos agentes son mantenidos en especies mamife-
ras aun sin producir signos clinicos de enfermedad.

Algunas de las enfermedades mas comunes en las que mami-
feros juegan un papel importante como reservorio ecologico son:
el tetanos, cuyo agente causal vive en el intestino de diversos

-3
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mamiferos superiores sin producir enfermedad; la Brucella meli-
tensis que aparentemente afecta en forma subclinica a conejos y
perros; el agente de la peste bubonica en lauchas caseras; el
agente de la fiebre Q tambien en lauchas y gallinas; la estoma-
titis vesicular en diversas especies silvestres; la encefalomie-
litis equina etc. La rabia posee como reservorio conocido a

los vampiros hematafagos y otras especies de roedores salvajes,
aunque no esta muy claro si en algunos o todos no son producidas
lesiones mortales. Entre otras tambien se pueden mencionar di-
versos tipos de fiebres hemorraglcas, la 1eptosp1r051s y la fie-
bre amarilla. En estas ultimas, numerosas especxes, sobre todo
roedores, pueden mantener los agentes etiologicos durante perio-
dos prolongados.

Todos los casos de enfermedades mencionadas que se carac-
terizan por poseer huespedes invertebrados o vertebrados inter-
mediarios (reservorios) han sido clasificados por Pavlovski co-
mo enfermedades de nidos naturales significando la permanencia
del agente en ciertas areas durante periodos prolongados con la
consecuente aparlcxon de casos clinicos de 1la enfermedad cada
vez que un huesped susceptible es introducido al area.

1.3.2 Reservorios epidemiologicos

Se conoce como reservorio epidemiologico a toda aquella
especie animal que, por el hecho de no estar sujeta a control
y observac1on, puede mantener un agente y transmitirlo a las es-
pecies domesticas susceptibles de interes sanitario con las cua-
les entran en contacto.

La diferencia entre ambos tipos de reservorio no es mera-
mente formal. En los reservorios ecologicos el agente en gene-
ral se mantiene mientras el huesped reservorio vive. En los
epldemlologlcos por el hecho de ser susceptibles, o sucumben
frente a 1a enfermedad o bien quedan inmunizados despues de la
recuperacion. En ambos casos, poblac1ona1mente hablando, 1la
densidad de individuos fuentes de infeccion puede quedar reduci-
da a tal punto despues de un brote de enfermedad que las chances
de transmision del agente disminuyen sensiblemente durante pe-
riodos mas o menos prolongados.

En este tipo de reservorios se incluyen a las especies
silvestres o aun domesticas no sujetas a control u observacion,
por ejemplo los venados, chanchos salvajes y ovinos en algunos
paises como reservorios de fiebre aftosa; roedores silvestres
en la rabia, carplnchos (capivaras) en la tripanosomiasis equi-
na, etc. En terminos generales puede decirse que este tipo de
reservorio es mucho mas frecuente de lo que se supone pues el
numero de especies silvestres susceptibles a la mas diversa ga-
ma de enfermedades es, en su mayor parte, desconocido.



Se deben poder distinguir dos tipos de reservorios epide-
miologicos:

a) los que poseen un ciclo epidemico autonomo, es decir,
los que pueden mantener un agente en su poblacion sin
necesidad de transmitirlo a otra especie; vy

b) 1los que poseen ciclos epidemicos intermediarios, o
sea que requieren la participacian de otras especies
en su ciclo de transmision del agente. Debido a las
caracteristicas de densidad de las especies silves-
tres esta modalidad debe ser seguramente la que ocu-
rre con mayor frecuencia, sobre todo para las espe-
cies de elevada susceptibilidad a la enfermedad.

2. Mecanismos de transmision

Anteriormente se definio una fuente de infeccion como al
individuo en el cual un agente infeccioso replica y es liberado
de manera tal que posibilite el contagio de un huesped suscepti-
ble que entre en contacto con eal. Desde el punto de vista de
la sobrevivencia del agente como especie, este debe tener chan-
ces de pasar a un otro huesped antes que la fuente de infeccion
muera o que por medio de la respuesta inmunitaria neutralice ¥y
destruya al agente. En el caso de los portadores Yy reservorios
ecologicos en general, el agente sobrevive en su interior duran-
te toda su vida y en algunos casos hasta puede pasar a la descen-
dencia (transmision transovarica o transmision vertical). Sin
embargo, en los enfermos agudos y reservorios epidemiolagicos el
periodo de tiempo durante el cual el agente es eliminado es muy
limitado, de manera que en terminos de sobrevivencia y evolucion
de 1a especie, es critico para el agente emerger de la fuente
de infeccion, alcanzar y mantenerse en el medio exterior y pene-—
trar en un nuevo huesped susceptible. En estas tres etapas que
participan en la transmision de un agente desde la fuente de in-
feccion hasta un huesped susceptible intervienen dos tipos de in-
teracciones ligadas entre si:

2.1 interacciones entre el agente y el huesped
2.2 1interacciones entre el agente y el ambiente

2.1 Interacciones agente-huesped

Como ya se ha visto, una infeccion y/o enfermedad es la
resultante de una red de interacciones en las que intervienen
caracteristicas del agente, del huesped y del ambiente. Sin em-
bargo, con fines sistematicos se pueden abstraer las relaciones
entre el agente y el huesped teniendo claro que estas relaciones



interdependen del ambiente. En el interior del huesped, el agen-
te desarrolla dos tipos de procesos: por un lado el agente re-
plica y se difunde dentro del organismo pudiendo o no dar lugar

a reacciones patologicas visibles. A este proceso se lo conoce
como patogenia de la infeccion. Por otro lado como respuesta a
la invasion del agente, el huesped pone en marcha procesos de
defensa especificos, la respuesta inmunitaria, o mecanismos no
inmunitarios de resistencia ligados al interferon.

2.1.1 Patogenia

Antes del aparecimiento de las tecnicas modernas para el
aislamiento y deteccion de virus en organismos infectados se con-
sideraba que, en terminos generales, los agentes infecciosos,
particularmente virales, penetraban por el sitio del organismo
donde aparecian las primeras lesiones visibles. Este era el ca-
so para las aftas bucales en fiebre aftosa, la via digestiva en
varios tipos de hepatitis humanas y de los animales, la polio-
mielitis y los virus de la viruela entre otros.

Debe quedar absolutamente claro, sin embargo, que los fe-
nomenos de penetracion del agente y la primera replicacion de
un virus en el organismo (sitio primario de infeccion) y la apa-
ricion de lesiones tipicas de la enfermedad en los organos o te-
jidos de eleccion ocurren en la generalidad de los casos como
eventos aparentemente independientes.

En la mayoria de las infecciones virales, el sitio prima-

rio de infeccion esta asociado a la puerta de entrada del virus.
De esta forma, los agentes que penetran por la via respiratoria
tienen un primer ciclo de multiplicacion en las mucosas respira-
torias, ya sean superiores o bien pulmonares dependiendo del ta-
mano de la particula infectante (el virus o la bacteria en s1)
o contaminante (el substrato en el que el agente es transportado
hasta las vias respiratorias del sujeto huesped). Asi las par-
ticulas de mayor tamano son en general retenidas en las vias na-
sales mientras que las de tamano menor pueden llegar directamen-
te a traves de los bronquios hasta la superficie alveolar.

Los agentes que penetran por via digestiva suelen multi-
plicarse primeramente en el area faringeal o en la mucosa intesti-
nal. Sin embargo, este Ultimo caso es relativamente poco fre-
cuente en las infecciones virales ya que la mayoria de los virus
no resisten el pH acido del estomago. Se exceptuan apenas el
virus de la gastroenteritis suina y los enterovirus (incluyendo
el virus de la polio) que resisten al pH sumamente acido.

Similarmente agentes que penetran por la piel suelen te-
ner una primera replicacion en el tejido subdermico, ricamente



irrigado; agentes inoculadés : diréctamente en el torrente sangui-
neo multiplican frecuentemente en elementos formes de la sangre,
etc. SRR : : :

Practicamentesen la ‘totalidad de las infecciones,este - i
primer ciclo replicativo éé‘necesario para poder producir una
cantidad suficiente de ‘agente que pueda resistir las barreras -~
(anatomlcas, flslologlcas ‘@ 1nmunolog1cas) con el fin de alcan-*
zar, a traves de la via sang01nea o linfatica,los organos o teji=
dos de eleccion para producir las lesiones. Es decir que, por:
lo menos en las infecciones 'virales, la viremia (difusian“del
virus por la sangre 1ndepend1entemente de que multlpllque o no-
en esta) mas que una excepcion es la regla. Esta viremia ante-
cede a la aparicion -de 1e916nes. ‘0 sea que desde el-sitio o fo-
co primario de infeccion, éx o ¢c¢érca de la puerta de entrada '
del agente, el virus ‘1lega, a traves de la viremia, al- organo 0.
tejido de eleccion para ' la: produec1on de lesiones. o K

Una de las poca§ excepéiones*a la ocurrencia - de viremia
esta dada por el resfrlo ‘¢éomun. - Este caso se explica posible-
mente por la 1ncapac1dad del ‘rhinovirus de replicar a 379C de -~
manera que este solo puede permanecer y producir lesiones en-las
vias nasales, que en general poseen una temperatura levemente -
menor. ' - IR

Entre la introducciaﬁ'dei agente al nuevo huesped y el
aparec1m1ento de las primeras” “lesiones, transcurre el Ber{odo'
de incubacion; periodo caracterizado por dos fases bien diferen-

tes. En la primera, fase-de: ecllpse, el agerte suele "desapare-
cer"” no siendo posible “su Tocalizacion a veces aun utilizando
medios sofisticados de 1nvest1gac16n. Esta fase suele ddrar po-=
cas horas y corresponde aila‘ penetrac1on intracelular del ‘agente
su descomp031c1on en fraccxoﬂes con el fin de permitir su. repll-
cacion y por ultimo el 'armado" de viriones 'hxjos'. Luego de-
la fase de eclipse com1enza a acumularse la progenle del agente
siendo transferido a traves ‘de ‘las’ vias linfatica y sanguinea a
todo e1 organismo. Esta ‘fase V1rem1ca que antecede a las ‘lesio-
nes tipicas de la enfermedad ‘se ‘conoce como fase prodromica Yy ‘en
general va acompanada dé una- sxntomatolog1a inespecifica carac~
terizada por fiebre, decalmlento, inapetencia, etc. Esta fase
es partlcularmente importante puesto que la elevada concentra# ¢
cion de agente y su amplla distribucion en el organlsmo huesped:
hace que 1la mayoria o ‘todas‘*las secreciones y excreciones con=-. '
tengan altas dosis del agente siendo, por lo tanto, su elimina-

c1on maxlma .

El periodo de’ incubacion es muy variable depend1endo su
duracion de la velocidad de replicacion del agente. Es asi que
oscila entre algunas horas en el caso de ciertas 1nfeccxones
respiratorias agudas hasta varios meses en la rabia o aun anos
en el caso de "scrapie" en ovinos.



En algunas enfermedades localizadas las lesiones coinci-
den con la primera infeccisn en el sitio de entrada. Este es
el caso de la mayorla de las enfermedades respiratorias, en par-
ticular de las vias superiores. En estas enfermedades existen,
sin embargo, sitios secundarios de repllcac10n con posterioridad
a la viremia, aunque esta segunda replicacion no vaya acompanada
de manifestaciones clinicas. En las infecciones sistemicas las
lesiones clinicas aparecen en sitios secundarios de replicacion
adonde el agente llega a traves de la viremia. Este es el caso,
entre otros, de la fiebre aftosa, fiebre amarilla, hepatitis in-
fecciosa canina, sarampion y la mayoria de las infecciones del
sistema nervioso central,

Con el fin de poder transmitir una enfermedad, y asi so-
brevivir como especie, los agentes deben poder ser eliminados
del huesped en un estado infeccioso, Esto ocurre en la mayoria
de las infecciones por las mismas vias por las cuales penetran.

La via respiratoria es una de las principales vias de
eliminacion, tanto para los agentes causales de infecciones res-
piratorias como tambien de varias infecciones generalizadas.
Como se vera luego, el tamano de las particulas expelidas tiene
una gran importancia en la sobrevivencia y modo de transmision
del agente en el medio exterior.

La via digestiva es otra de las vias mas frecuentes de
eliminacion, tanto de virus como de bacterias. Ademas de ser
la via de eliminacion natural para todas las infecciones enteri-
cas, en diversas infecciones generalizadas el agente puede lle-
gar al intestino a traves de los conductos biliares y ser elimi-
nado con las heces. Esta es una via sumamente eficiente ya que
las heces sirven en el medio exterior de proteccion proteica y
fibrosa contra cambios bruscos de temperatura, rayos solares,
etc,

La piel, asi como es una puerta de entrada poco frecuente,
tampoco constituye una via de eliminacion comin a pesar de que
numerosas infecciones, tanto locales como generalizadas, se es-
tablecen en ella. Una de las pocas excepciones esta dada
por el virus de Marek, cuya via de eliminacion y principal dise-
minacion es por el foliculo de las plumas. Sin embargo, a tra-
ves de la piel es que se inoculan y extraen los agentes de trans-
mision por vectores hematofagos y otros como el virus de la ra-
bia.

Por ultimo, deben mencionarse como vias de eliminacion
frecuentes, sobre todo en la fase aguda de las infecciones, la
leche.y la via genito-urinaria.
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En las infecciones cronicas o latentes la eliminacion del
agente dependera en la mayor parte del sitio de permanencia la-
tente del mismo. Asl, en localizaciones faringeas el agente se
elimina por la via nasal o salivar; los portadores intestinales
eliminan el agente en las heces, etc.

2.1.2 Respuesta inmunitaria

Una de las caracteristicas mas importantes que diferen-
cian a los mamiferos y otros vertebrados superiores de otras es-
pecies es su capacidad de responder frente a la inoculacion de
substancias extranas produciendo una clase especial de proteinas
(gamaglobulinas) que pueden reaccionar especificamente con esa
substancia. A esa respuesta se la conoce como respuesta inmuni-
taria y su mecanismo esta dado per un proceso complejo que inclu-
ye el reconocimiento del elemento extrano o antigeno, la sinte-
sis de nuevas proteinas especificas o anticuerpos y la union en-
tre ambos, frecuentemente con fines de neutralizarlo y/o des-
truirlo, a veces ocasionando efectos perjudiciales para el pro-
pio huesped (respuestas de hipersensibilidad). Los mecanismos
de defensa anti-infecciosa con base inmunitaria pueden ser ac-
tivos (producidos por el individuo infectado) o transferidos
pasivamente.

2.1.2.1 Inmunidad activa

a) Inmunidad humoral

En este tipo de respuesta intervienen los macrofagos que
fagocitan el elemento extrano, exponen las partes del agente que
contienen la informacion necesaria para la formacion de anticuer-
pos (determinantes antigenicos) y lo trasladan a las celulas lin-
foides y plasmaticas en los ganglios linfaticos y medula osea
donde se "reconoce" el antigeno y se sintetizan los anticuerpos.
Para que este tipo de respuesta tenga lugar, los determinantes
antigenicos deben llegar intactos a la sangre o vasos linfaticos
con el fin de alcanzar los sitios de sintesis de anticuerpos.

De esta forma, a medida que se acumula el agente en los sitios
primarios de infeccion, va aumentando gradualmente su concentra-
cion en la sangre o vasos linfaticos hasta que la aparicion de
anticuerpos en la sangre comienza a neutralizarlo y la concentra-
cion de agente disminuye hasta desaparecer (Fig. 3).
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los titulos de arnente en la sangre a madida que co-

mienzan a anarecer los anticuerpos especificos.

Este tipo de respuesta ocurre toda vez que el agente en~
tra en contacto con el huesped por primera vez y se conoce como
respuesta primaria. Es indudable que esta respuesta no alcanza
a detener la aparicion de lesiones. Estas seran iniciadas lue-
go que el agente se traslade a los lugares de eleccion a traves
de la viremia, o aun antes en el caso de enfermedades localiza-
das en la puerta de entrada. Se discute si los anticuerpos hu-
morales tienen algun efecto en la recuperacion de las lesiones
ya que individuos con agamaglobulinemia (incapacidad de formar
anticuerpos) se recuperan de las infecciones virales de forma
similar a individuos normales. Pero, indudablemente, ante una
reinfeccion por el mismo agente u otros agentes con determinan-—
tes antigenicos similares los anticuerpos especificos circulan-
tes lo neutralizaran o destruiran en el medio extracelular. Es
te mecanismo se da, en general, aun cuando los niveles de anti-
cuerpos en la sangre sean relativamente bajos, ya que la res-
puesta inmunitaria a la segunda infeccion es casi siempre sufi-
cientemente rapida como para interrumpir la difusion del agente
por la sangre o vias linfaticas (Fig. 4).
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Respuesta inmunitaria secundaria: Notese el creci-
miento abortivo del agente y el aumento rapido de
los anticuerpos.

Este fenomeno se debe a que luego del reconocimiento del
antigeno por primera vez, las celulas linfoideas '"memorizan"
esa experiencia,lo que reduce sensiblemente el tiempo que trans-
curre entre el reconocimiento del antigeno y la sintesis de an-
ticuerpos. Este fenomeno conocido como memoria antigenica esta
dado por los linfocitos sensibilizados y es responsable por la
respuesta inmunitaria secundaria, caracterizada por ser de apa-
ricion mas rapida que la primaria, de mas alto nivel y de mayor
duracion (Fig. 5).
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Respuesta inmunitaria primaria y secundaria: Note-
se la diferencia en el tiempo de aparicion, nivel
maximo alcanzado y persistencia de los anticuerpos.




El mecanismo anti-infeccioso de los anticuerpos puede
ser de naturaleza diversa. Asi, las inmunoglobulinas M (IgM)
que son las primeras inmunoglobulinas a aparecer en el suero en
una respuesta primaria se caracterizan por su actividad agluti-
nante vy bactericida, debido, sobre todo, a su estructura penta-
mérica (cinco moleculas de lnmunoglobullna) lo que le da mayor

cantidad de puntos de union con el antigeno. Serlan, por lo
tanto, particularmente importantes en las fases de bacteriemia,
es decir, el comienzo del proceso infeccioso. Las inmunoglobu-

linas G (IgG) que son los anticuerpos mas comunes en el suero,
tienen la particularidad de ser las uUnicas que atraviesan la
placenta (en las especies cuya estructura placentaria lo permi-
te) confiriendo inmunidad congenita. Su accian anti-infeciosa
puede manifestarse a traves de la opsonizacion de bacterias o
en terminos generales formando un complejo antigeno- antlcuerpo
(neutrallzac1on) que puede interferir con la adsorcion de los
virus a las membranas celulares y en cualquier caso facilitan
la fagocitosis y destruccion del agente en el interior de los
macrofagos fijos o circulantes. En combinacion con algunas
fracciones del complemento son eficaces en la desnaturalizacion
de variados agentes infecciosos.

Es importante tener en cuenta, sin embargo, que en el ca
so de infecciones localizadas en las que las lesiones son pro-
ducidas en el local de la puerta de entrada, los anticuerpos
circulantes pueden no tener un efecto significante, particular-
mente si la viremia no es necesaria para el establecimiento de
la enfermedad.

b) Inmunidad local

Como se vio en la seceion referida a patogenia de las in
fecciones, la puerta de entrada de los agentes es en terminos
generales independiente del sitio de preferencia para el apare-
cimiento de lesiones. Sin embargo, el foco primario de infec-
cion esta generalmente asociado a la puerta de entrada, tanto
en infecciones localizadas como en las sistemicas. El mecanis-
mo de inmunidad local, dado a nivel de las mucosas secretoras,
es, por lo tanto, fundamental para inhibir la prlmera mult1p11—
cacion del agente en el organismo. Esta inhibicion esta dada
por la accion neutralizante de la inmunoglobulina A (IgA). Es-
te anticuerpo existe en pequenas cantidades en el suero pero es
la inmunoglobulina predominante en las mucosas respiratoria y
digestiva. Puede ser sintetizada por las celulas plasmatlcas
en los tejidos submucosos y se secreta al medio que bana esas
mucosas en forma de dimero y combinada con un elemento secretor
de las propias celulas infectadas. El mecanismo de neutraliza-
cion de virus a nivel local se puede dar aiun en ausencia de ti-
tulos significativos de anticuerpos humorales y una de sus fun-
ciones principales seria la de impedir la adherencia de los vi-
rus a las celulas mucosas.



¢) Inmunidad celular

A pesar de haber sido reconocido recientemente este tipo
de inmunidad mediada por linfocitos ‘‘madurados” en el timo (lin-
focitos T) es posiblemente el mecanismo inmunitario mas eficaz
para la recuperacion de, por lo menos, varias infecciones vira-
les. Los linfocitos T sensibilizados por el agente se trans-
forman en linfoblastos, _que serian partlcularmente eficientes
favoreciendo la m1grac10n y activacion de elementos formes de
la sangre y macrofagos que podrian fagocitar y destruir el agen-
te o directamente destruir las celulas que poseen antigenos vi-
rales en su superficie. En combinacion con anticuerpos del ti-
po IgE, los mecanismos de inmunidad celular son responsables
por los fenomenos de hipersensibilidad.

d) Inmunidad inducida por vacunas

En terminos generales, los mecanismos de inmunidad indu-
cidos por la inoculacion de un antigeno preparado por el hombre
no se diferencian de la inmunidad adquirida por una infeccion.
En el caso de vacunas producidas en base a virus vivo modifica-
do, se explora, sobre todo, las respuestas local y celular que
en nada se diferencian de las producidas en la naturaleza.

Las vacunas en base a agentes inactivados dependen mayor-
mente de la masa de antigeno que poseen. Obviamente ninguna va-
cuna inactivada podra aproximarse a la masa antigenica produci-
da por un agente que se multiplica en el organismo y, por lo
tanto, sus efectos inmunitarios son siempre de menor nivel y du-
racion y, en general, activan principalmente mecanismos inmuni-
tarios humorales.

2.1.2.2 Inmunidad transferida pasivamente

La inmunidad pasiva ocurre naturalmente por medio de an-
ticuerpos maternos transferidos por el calostro o placenta al
feto o al recien nacido. En los mamiferos ungulados el tipo
de placenta que poseen no permite la transferencia de IgG. En
compensacion,durante las primeras semanas de vida la estructura
de la mucosa intestinal facilita la absorcion hacia la sangre
de inmunoglobulinas completas adqu1r1das por el calostro. En
los primates, en cambio, este pasaje a nivel 1ntest1na1 no ocu-
rre pero grandes cantidades son trasferidas a traves de la pla-
centa. Esto implica que practlcamente todos los vertebrados son
inmunizados durante la vida intrauterina o durante las primeras
semanas de vida con los anticuerpos circulantes maternos. Este
hecho es de trascendental importancia para la protecc1on ant1 in-
fecciosa en una edad en que de otra forma los organismos serian
sumamente vulnerables a los agente infecciosos.



En el caso de los omnivoros se debe mencionar que, si
bien los anticuerpos transferidos por el calostro no pueden pa-
sar a la circulacion del neonato, existen mecanismos de inmuni-
dad local a nivel de la mucosa intestinal que son imprescindi-
bles para la resistencia anti-infecciosa. Este es el caso de la
gastroenteritis de los lechones en los que la transferencia de
anticuerpos al suero del recien nacido no tiene efectos protec-
tores, pero la bebida de calostro de madres inmunes o la adminis
tracion de suero por via oral protege a los lechones contra la
infeccion. El mecanismo de inmunidad local pasiva es tambien
1mportante en enfermedades humanas como la poliomielitis y el sa-
rampion.

2.1.3 1Interferencia e interferon

Desde hace varias decadas se ha observado que la inocula-
cion de determinados agentes virales en animales intactos deter-
minaba un efecto de proteccion frente a la inoculacion de otros
virus. Este efecto, no mediado inmunologicamente, podria obser-
varse tanto entre cepas de un mismo agente como entre virus no
relacionados entre sI y a fines de la decada del 50 se descubrio
que se debia a la sintesis de 1nterferon potente inhibidor de
la replicacion viral, tanto "in vitro'" como en los animales in-
tactos. E1 1nterferon es producido por las celulas infectadas
de manera que elevadas concentraciones son halladas en los si-
tios primarios de infeccion en la puerta de entrada de los vi-
rus. Sin embargo, luego de la difusion del agente por el orga-
nismo con la viremia, el interferon parece ser sintetizado por
todas las celulas susceptibles en las que el virus replica.

Las primeras celulas infectadas comienzan a producir interferon
casi inmediatamente despues que el virus penetra pudlendo, de
esta manera, proteger las celulas contra la infeccion tanto lo-
calmente como a distancia, sin necesidad de esperar la apari-
cion, mucho mas lenta, de los anticuerpos especificos.

Ademas de la posible resistencia conferida por el 1nter—
feron contra las infecciones virales, otros mecanismos inespeci-
ficos de interferencia con la multiplicacion de agentes infec-
ciosos en el organismo animal incluyen: a) los mecanismos de
fagocitosis y destruccion bacteriana inespecifica mediados por
el sistema properdinico en presencia de determinadas fracciones
de complemento; b) los efectos probables de la temperatura cor-
poral elevada (fiebre) en la reduccion del crecimiento viral y
bacteriano en el organismo; ¢) la nutricion adecuada, siendo
bien conocido el efecto de la subnutricion sobre las barreras
anatomicas, sobre la actividad de los fagocitos y sobre las res-
puestas inmunes en general trayendo aparejada una tristemente
celebre asociacion entre malnutricion y elevadas tasas de morta-
lidad para la mayoria de las infecciones humanas. El exceso de
nutricion (obesidad) ha sido relacionado, por otro lado, a una



susceptibilidad aumentada a diversas infecciones virales. Lste
efecto parece estar relacionado a desequ111br1os hormonales, al
igual que la consecuencia de: d) tension o 'stress', largamen-
te conocido como factor contribuyente al desencadenamiento de
cuadros clinicos severos en numerosas infecciones. El efecto

de la tension parece estar relacionado a la actividad del eje
adrenalino-cortical- h1pof15ar1o con secrecion de adrenalina y
corticoesteroides. Estas ultimas hormonas actuan en general in-
crementando la difusion de los agentes en el organismo y redu-
ciendo sensiblemente las respuestas inflamatorias inespecificas,
asi como la sintesis de anticuerpos especificos.

2.2 Interacciones agente—ambiente

Para que el ciclo de transmision (sobrevivencia) del
agente se complete no basta con haber penetrado e infectado un
huesped y ser eliminado del mismo. DNebe sobrevivir en el medio
externo el tiempo suficiente que le permita encontrar y penetrar
un nuevo huesped susceptible.

En el caso de los virus, siendo parasitos obligatorios,
es evidente que la mayoria de las particulas sucumben antes que
la transmision pueda tener lugar, dado el ambiente en general
desfavorable que el medio exterior le ofrece.

Existen, sin embargo, procesos complejos que permiten
que por lo menos algunas particulas infectantes "transmitan' la
infeccion de una fuente hasta un nuevo huesped Interesa cono-
cer en este proceso como se relacionan las vias de eliminacion
del agente con su permanencia en el ambiente.

La via de eliminacion del agente determina la naturaleza
del medio externo en el cual este debera permanecer hasta alcan-
zar un nuevo huesped. Si la eliminacion es enterica a traves
de las materias fecales, la permanencia del agente en el ambien-
te sera en el sueio, el agua, etc. En los casos de localizacion
resplratorla, el agente pasara al medio en aerosoles proven1en—
tes de las vias respiratorias superiores y se mantendra en el
ambiente en gotas de aerosol o desecados en el polvo; las infec-
ciones sanguineas determlnaran que el agente haga su pasaje en
el medio exterior a traves de un vector biologico etc.

Los agentes virales no estan adaptados a una larga perma-
nencia en el ambiente. La duracion de su permanencia en el me-
dio exterior dependera de una serie de factores que han sido
mencionados en la parte referente al ambiente. La comb1nac1on
de aquellos factores ambientales gue operan en la transmision del
agente infeccioso en un espacio y tiempo dados constituyen las
rutas de transmision del agente.




Existe una variada nomenclatura y clasificacion de rutas
o vias de transmision. La clasificacion a segulr sin ser la
mas comunmente usada, es p031b1emente la que mas facilita la in-
vest1gac10n epidemiologica. Segun los factores amblentales 0
combinacion de ellos que toman parte en la transmision pueden
mencionarse:

2.2.1 Ruta de transmision por contacto

Esta ruta opera cuando la infeccion se disemina por el
contacto directo o indirecto entre el individuo enfermo y el sa-

no. De estos, el mas obvio es el contacto directo donde, a traves
de mordeduras, contacto sexual, lactacion, etc., el agente prac-
ticamente no se relaciona con el medlo exterior. El contacto

indirecto es de ocurrencia poco comun en infecciones virales so-
bre todo en lo que se refiere al desencadenamiento de epidemias
y_presupone el contacto entre el enfermo y el susceptible a tra-
ves de la contaminacion por parte del prlmero de elementos de
uso comun a ambos como bebederos, arneses, jeringas, etc.

2.2.2 Ruta de transmision por gotitas en aerosol

Al estar el agente en dependencia directa de las condi-
ciones atmosfericas, esta ruta solo permlte la exposicion del
agente al medio exterior durante un periodo muy breve de tiempo.
La tos y el estornudo en las enfermedades de las vias respirato-
rias liberan al aire que rodea al individuo enfermo una cantidad
masiva de microorganismos. Alrededor de 70.000 gotitas son li-
beradas con un estornudo en la especie humana. Segﬁn el tamano
de esas gotitas el destino del agente varia. Asi las gotitas
de mayor tamano pueden recorrer distancias de 6 a 8 metros sien-
do depositadas rapidamente, mientras que las mas pequenas de
0,0003 mm (0,3 u ) a 0,002 mm (2 y) de diametro pueden perma-
necer en el aire durante periodos considerables de tiempo siendo
llevadas de un ladec a otro con sus corrientes. Estas gotas se
desecan lentamente y finalmente precipitan infectando por lo
tanto al aire que rodea a mayor o menor distancia al individuo
enfermo o portador.

2.2.3 Transmision por el polvo

Ocurre cuando las gotas del aerosol precxpltan sobre el
suelo o sobre elementos, o por la contaminacion directa de aque-
llos a traves de descargas del huesped afectado (heces, orina,
esputos, etc.). Una vez desecadas pueden alcanzar nuevamente
el aire y ser 1nsp1radas por el animal susceptible. Este tipo
de transmision solo ocurre con aquellos agentes relativamente
adaptados a permanecer un largo periodo en el ambiente exterior
y desecados. La lluvia suele ser un factor adicional en esta



ruta de transmision al poder precipitar grandes cantidades de

particulas contenidas en el polvo a mayores alturas. Al igual
que la anterior, esta es la ruta preferida de las infecciones

respiratorias.

2.2.4 Transmision por el agua

Por el gran numero de animales que tienen acceso a una
misma fuente de agua para bebida, la infeccion de la misma pue-
de determinar epidemias de gravisimas consecuencias. Estas epi-
demias se caracterizan por su desarrollo rapldo puesto que la
exp051c1on al agua infectada suele ser simultanea para un gran
numero de individuos. Las infecciones de localizacion enterica
o renal suelen poseer al agua como una de las principales rutas
de transmision. Esta ruta es particularmente comun en infeccio-
nes bacterianas, siendo que una epidemia de colera transmitida
por una bomba de agua en Londres, en 1854, fue 1a que motivo la
primera investigacion epidemiologica sistematica y el desarro-
llo posterior de la epidemiologia como disciplina critica en el
area de la salud.

Los virus, sin embargo, son raramente transmitidos por
el agua, ya que las condiciones de temperatura, PH concentra-
cion electrolitica, contenido de enzimas proteoliticas y la di-
lucion sufrida hacen muy dificil su permanencia y transmision.

2.2.5 Transmision por el suelo

Esta ruta es de particular importancia en algunas helmin-
tiasis. A51m1smo es una de las vias por las cuales las infec-
ciones entericas se transmiten de un huesped a otro. Es induda-
ble que las condiciones ambientales revisten su mayor importan-—
cia para la sobrevivencia del agente por esta via.

2.2.6 Transmision por alimentos

Juntamente con el agua, la ruta de transmision de una in-
feccion por alimentos contaminados suele ser responsable por
epidemias de graves comnsecuencias y rap1da diseminacion. Entre
los allmentos merecen particular atencion la leche y sus subpro-
ductos, comunmente usados para la alimentacion de la especie
porcina sobre todo. En esta misma ruta participan la carne y
sus subproductos y tambien deben ser incluidos aquellos alimen-
tos que, sin provenir de un animal infectado, se contaminan pos-
teriormente, tal el caso de los vegetales. Estos ultimos sue-
len dar lugar a brotes o epidemias mas limitadas que las ante-
riores.



2.2.7 Transmision por vectores

Al igual que en el caso de reservorios, no existe un cri-
terio uniforme para la definicion de vectores. Yosotros denomi-
namos vector a todo aquel animal invertebrado capaz de transmi-
tir un agente desde una fuente de infeccion hasta un huesped
suscepcible. Esta suele ser una de las rutas de mayor 1mportan—
cia epidemiologica. Se distinguen cuatro tipos de transmision
operados por vectores: “

a) Mecanica

El agente es transportado por un insecto o artropodo en
su superficie o partes bucales sin que sufra ninguna modificacion.
La viabilidad del agente en este tipo de vector es limitada, de-
pendiendo en mayor parte de las condiciones atmosfericas.

b) Con multiplicacion del agente

El agente, en este caso generalmente incorporado al vec-
tor por la succion de sangre del enfermo, sufre un proceso de
replicacion o multiplicacion en el interior del vector.

c) Con complecion de un ciclo vital

Generalmente tambien proveniente de la sangre de un huées-
ped afectado, el agente debe completar un ciclo evolutivo en el
interior del vector antes de poder infectar un susceptible.

d) Con transmision transovarica

En este tipo de transmision el agente ademas de mu1t1p11-
carse en el vector puede pasar a una nueva generacion de artro-
podos por via transovarica.



CAPITULO VII

EL PROCESO EPIDEMICO

. Al senalarse en los capitulos previos la concepcion eco-
logica de las enfermedades, se describieron los factores criti-
cos que intervienen en el desarrollo de una enfermedad infeccio-
sa en un individuo. La asociacion en forma continua entre in-
dividuos infectados (fuentes de infeccion) y susceptibles permi-
te que se desarrolle un proceso por el cual un agente infeccio-
so determinado sobrevive como parte integrante de un sistema eco-
logico imponiendo a la poblacion animal la enfermedad sujeto de
estudio.

Tal como se senalara en el capitulo IV, para que este
proceso tenga lugar es necesaria una asociacion entre factores
del agente, del huesped y del ambiente. Ampliando el concepto
del triangulo equilatero (Fig. 2), la relacion entre los facto-
res mencionados adquiere la forma representada en la Fig. 6.
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donde un ambiente adecuado a la sobrevivencia del agente y a la
presencia de un huesped susceptible y el contacto entre ese agen-
te y dicho huesped pueden dar lugar a un enfermo o caso. Este
ultimo se convierte en fuente de infeccion eliminando agente y
reiniciando el ciclo infeccioso.

Notese que en el diagrama presentado las flechas represen-
tan procesos o interacciones del sujeto origen sobre el sujeto
destino. Cada uno de los sujetos o factores ecologicos (ambien-
te, huesped, enfermo, agente) puede ser por su vez descompuesto
en componentes que son criticos para las interacciones senaladas.
Algunos de esos componentes son incluidos en la Fig. 7.

Figura 7

AMBIENTE

[

BiOLOGICO SOCIO - ECONOMICO F15iCO
Fioro Aspiraciones Temperotura
Fauna Recursos Humeagd

<

Educacion Suelo etc

vias de transmision

Densidad
Finalidad
Manejo

Comercio

Viebilidad AGENTE

contagio Infecciosidad

HUESPED Potogenicidad

etc

ealiminacién

impocte socio-econdmico

Fuentes
infaccedn

de

Especie
Rozo
Edad

Sexo, etc

patogenia
- -
Perdidas /
directas e ENFERMO

indirectas

Este esquema, si bien mas completo que el anterior, es

en cierta forma deterministico pues indica que la presencia de
los factores ecologicos senalados determinan la ocurrencia de

los diferentes procesos que llevan al aparecimiento del enfermo.
Sin embargo, como se ha visto en los capitulos previos, la aso-
ciacidn entre esos factores no es del tipo de relaciones sufi-
cientes y necesarias para la aparicion de un efecto. Por el con-
trario, se trata de un sistema probabilistico de interacciones

ecologicas que en ciertas circunstancias pueden tener como sali-
da o efecto un proceso morbido.




has

Una representacion grafica que implique el concepto de
probabilidad o chance podria poseer la forma descrita en la
Fig. 8 donde cada proceso (flecha) tiene como consecuencia posi-
ble (salida) por lo menos dos alternativas (variables dicotomi-
cas del tipo: SI-NO; FAVORABLE-DESFAVORABLE; PRESENTE-AUSENTE,
etc.), o bien un rango de salidas posibles (variables continuas,
por ej.: densidad, poblacion, variables economico-sociales, etc.).

Figura 8

N

Dens do¢ Finalidad
. , Vectores - t s
N M Monejo Fomites  escoso slevado
Comercio Aerosoles
fovorable

+
bojo olt.
desfovorabume
AGENTE «———

Dosis
HUESPED ——  ___ viabdilided

Riesgo de Contagio T ————— infectante

no ntectonte

nulo bojo medio alto

Impacto Susceptidilidad
( t 7 T t: T

bajo aito resistente muy sensibie
‘

No entermo \ ENFERMO

portador

Segun este esquema, para el aparecimiento de un enfermo
deben coincidir (cruzarse): a) un riesgo de contagio adecuado
dado por el cruce de factores de transmision (dosis infectantes),
sobrevivencia del agente en el medio (viabilidad) y factores ae
contacto entre los huespedes (densidad, finalidad, manejo, etc.),
y b) susceptibilidad adecuada del huesped. Para que el proceso
continue debe agregarse c) la eliminacion del agente por parte
del enfermo y d) el impacto que la enfermedad puede producir so-
bre el ambiente. Ademas del enfoque probabilistico del sistema
debe quedar claro el caracter netamente retroalimentativo del
proceso epidemico. Como en todo sistema complejo se torna difi-
cil establecer el "inicio" y el "fin" del mismo.




Es evidente que a pesar de la mayor complejidad del es-
quema presentado en la Fig. 8 los componentes e interacciones
de un proceso epidemico no fueron agotados en el mismo. No se
trata en ningun caso de complicar este tipo de esquemas de rela-
ciones. Sin embargo, existen interacciones criticas para el
aparecimiento de una enfermedad y su consecuente control que aun
no fueron detalladas explicitamente. AsI, por ejemplo, cuando
se considera el trecho del circuito HUESPED —— ENFERMO dado
por la patogenia de la infeccion, debe recordarse la diferencia
que existe entre infeccion y enfermedad y los grados de suscep-
tibilidad requeridos para ambos procesos (ver Cap. VI, Patogenia
e Inmunidad). En la Fig. 9 se intenta ejemplificar este proceso
donde el cruce del contagio adecuado con la susceptibilidad del
huesped (especie, raza, edad, sexo, estado fisiologico, inmuni-
dad) pueden dar lugar a: a) no infeccion; b) infeccion subcli-
nica; c¢) enfermedad y d) muerte. En cualquiera de los 3 ultimos
casos puede haber eliminacion del agente, el cual puede entrar
en contacto con un nuevo susceptible y asi continuar con la di-

fusion del proceso epidemico.
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Los esquemas presentados representan modelos analiticos
que tienen como objetivo interpretar de forma organizada y sim-
Ple un sistema de interacciones que explique el aparecimiento
de una enfermedad en un individuo particular. En cierta forma,
constituyen modelos ecologicos cuyo centro de atencion esta da-
do por el individuo enfermo. Asignandose valores numericos a
cada uno de los procesos puede "echarse a andar" el modelo con
el fin de poder predecir lo que ocurriria en una poblacion ante
la mas variada combinacion de situaciones. Sin embargo, la com-
plejidad de variables en juego hace que, cuando se quiere trans-
formar estos modelos analiticos o conceptuales en modelos pre-
dictivos o matematicos, se deban tomar en consideracion apenas
sectores de este sistema y aun en esos sectores se debe estable-
cer un numero de hipotesis o condiciones que reduzcan la comple-
jidad del subsistema.

Desde el punto de vista del conocimiento y control de fe-
nomenos epidemicos, tal vez el sector que mas interesa sea el
que analiza la difusion del proceso, es decir la reiniciacion
del ciclo de enfermedad. Este sector incluye la presencia del
agente en el medio (eliminado por una fuente de infeccion) y la
posibilidad de que este agente entre en contacto con un nuevo
susceptible (Fig. 10).

Figura 10
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En este caso el ambiente actua.permitiendo la sobreviven-
cia del agente e influenciando las chances de contacto entre la
fuente de infeccion y el susceptible por medio de la densidad de
poblacion, habitos naturales de los animales o impuestos por el
hombre, etc. Partiendose de una serie de supuestos que permiten
fijar algunas variables en juego, este tipo de modelo ha sido



utilizado desde el siglo pasado por numerosos investigadores pa-
ra predecir el curso de epidemias de peste bovina, malaria y sa-
rampion entre otras. En 1928 Reed y Frost aplicaron una formula

simple que,

utilizada con ciertas modificaciones, permite prede-

cir matematicamente el curso de un brote epidemico de numerosas

infecciones

siempre y cuando se consideren las siguientes condi-

ciones para el proceso:

a)

b)

c)

d)

e)

El ambiente no modifica las caracteristicas de sobre-
vivencia del agente.

Toda vez que una fuente de infeccion entre en contac-
to con un susceptible, este ultimo enferma. Se ex-
cluyen, por lo tanto, las infecciones subclinicas,
las no infecciones y las muertes.

Las chances de contacto entre enfermos y susceptibles
se mantienen fijas durante el perliodo de analisis de
la epidemia.

Todos los enfermos eliminan el agente durante una uni-
dad de tiempo (t+l) inmediatamente posterior a su con-
tacto. Se excluye la existencia de portadores.

A partir de la unidad de tiempo posterior a su enfer-
medad el individuo pasa a ser inmune.

El modelo analitico que incorpora estas limitantes puede
ser esquematizado de la siguiente forma: (comparese con las Figs.

8y 9).

Figura 11
AMBIENTE

e

Taea de
contacto
| S A
o X

100

i

AGENTE
, ‘,,ﬂﬂf_,ﬂ,,,,ﬂ,,/,,___
HUESPED =

Susceptible

inmune

ENFERMO

Infactante —




Notese que la unica variable considerada es la tasa de
contacto, la que, como se ha visto, debe permanecer fija durante
el episodio. De ahi que su aplicacion en condiciones naturales
posee innumeras restricciones.

Segun este modelo existen 3 categorias de individuos du-
rante un proceso epidemico:

1. Susceptibles
2. Infectantes (fuentes de infeccion)

3. Inmunes (infectados pero no infectantes)

El numero de casos (enfermos) que aparezca en cada unidad
de tiempo Cp4] estara relacionado al numero de susceptibles S y
a la probabilidad de contacto efectivo K entre un individuo sus-
ceptible y un infectante, probabilidad dada segun la formula de
Reed y Frost al valor 1-qCt donde qCt es la probabilidad de
un individuo susceptible escapar al contacto con un caso C en
un tiempo t y 1-qCt su reciproca. Se llega pues a que Cpy) =
S(1-qCt), o sea, que el numero de casos nuevos sera igual al nu-
mero de susceptibles multiplicado por la probabilidad de contac-
to especifico entre un susceptible y un caso.

En el siguiente ejemplo se observa la progresion teorica
de eventos de una enfermedad infecciosa en la cual modificdndose
la tasa de contacto varian a) el numero total de enfermos y b)
la duracion del evento.

Tabla 1
p=0,01 B
. Poblacion Casos Inmu
Tiempo total (fuentes de Susceptibles A munes
infeccion) cumulativo)
Botl=ty 100 1 98 1

t3+1-t 100 1 95 4




81 '1a ‘probabilidad de contacto adecuado (aquel que permi-
ta-la trdnsmision de la enfermedad) es de 1/100, es decir que
cada caso solo tiene chances de encontrarse con un susceptible
durante el periodo (t) que dura la eliminacion de agente, el
episodio tiende a abortar en cualquier momento pues a medida que
aumenta el numero de inmunes, mas se aleja la probabilidad de
contacto de 1 (Tabla 1).

Tabla 2

p=0,02

Tieépo; Poti:;ian V(fUE::Z;_de Susceptibles (Acingzizvo)
. : S infeccion)
€ _-  100 | 1 99 -
e, 1000 2 97 1
tzl | 100 4 93 3
”§3' - 100 7 - 86 7
t4 : 100 : | 11 75 14
t5 100 15 60 25
te 100 16 44 40
t, 100 12 32 56
t8 " 100 7 25 68
g : 100 3 22 75
Tty 100 1 21 78
tll 100 0 21 79

Si la probabilidad de contacto aumenta al doble (p=0,02),
(Tabla 2) aun cuando toda la poblacion haya sido susceptible,
quedarian 21 individuos no afectados (y por lo tanto suscepti-
bles) una vez finalizado el episodio.
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Tabla 3

p=00,5

. Poblacion Casos . Inmunes
Tiempo (fuentes de Susceptibles .

total . . - (Acumulativo)
infeccion)

tl 100 1 99 -

t2 100 5 94 1

t3 100 21 73 6

t4 100 48 25 27

t5 100 23 2 75

t6 100 1 1 98

t7 100 0 1 99

Con una probabilidad de contacto de 0,05 el brote demora-
ria 6 unidades de tiempo (6 x periodo de eliminacion de virus)
enfermandose 99 individuos de los 100 susceptibles (Tabla 3).

Tabla 4

p=0,10

. Poblacion Casos Inmunes
Tiempo total (fuentes de Susceptibles (Acumulativo)

infeccion) ativo

tl 100 1 99 -

t2 100 10 89 1

t3 100 58 31 11

t, 100 31 0 69

t 100 1] 0 100




Ya con una probabilidad de contacto adecuado de p=0,10
(cada caso entra en contacto con 10 individuos en cada periodo
de observac10n), el evento es de breve duracion pero todos los
individuos enferman (Tabla 4).

Si bien este modelo teorico se ha adecuado razonablemen-
te a brotes epldemlcos circunscritos en el tiempo y en el espa-
cxo, debe ponerse enfasis en las limitaciones que su utiliza-
cion implica teniendo en cuenta que se trata de un esquema extre-
madamente 31mp11f1cado de un proceso epidemico y que no incorpo-
ra al mismo la nocion de probabilidad o chance.

En particular,el concepto de probabilidad de contacto, que,
como se ha visto en los eJemplos es cr1t1co para el curso ulte-
rior del evento, merece un analisis mas profundo.

Como se ha dicho, su concepto deriva de la probabilidad
de que dos individuos, uno enfermo e infectante, y otro suscep-
tible, se pongan en contacto de manera tal que ese contacto sig-
nifique transmision del agente e infeccion del susceptible.

Este proceso, aparentemente simple, esta constituido, sin .
embargo, por innumeras interacciones entre las que deben senalar-
se las referidas a la calidad y cantidad del agente eliminado
(dosis, infecciosidad, patogenicidad, virulencia, etc.) a la so-
brevivencia del mismo en su transito entre el enfermo y el sus-
ceptible, al grado de susceptibilidad del huesped, a la puerta
de entrada del agente en el huesped, a los habitos sociales de
los individuos expuestos y, por ultimo, a la duracion de la eli-
minacion del agente (Figs. 6-10).

S1 bien es posible mantener teoricamente fijas todas esas
caracteristicas, con el fin de que la tasa de contacto - hipote-
ticamente establecida - se mantenga estable durante el desarro-
l1lo del brote, es indudable que ella solo puede referirse a un
nucleo de individuos socialmente inmoviles en un lapso y espacio
dados. En poblaciones animales este nucleo de individuos es re-
ferido como un rebano. De aqui deriva el concepto de foco de
una enfermedad como un episodio de enfermedad ocurrido en un re-
bano en el cual todos sus individuos estan igualmente expuestos.
Obviamente este rebano no se refiere a que los animales perte-
nezcan a un mlsmo dueno ni que se encuentren en una misma propie-
dad. Su extension depende de las caracteristicas de transmision
del agente y, por lo tanto, de la homogeneidad de chances de ex-
posicion de los huespedes susceptibles. Debido a las restriccio-
nes practicas que implica delimitar en cada caso la poblacion ex-
puesta, el concepto epidemiologicamente correcto de foco es reem-
plazado normalmente por el termino rebano (propiedad) afectado.
Si bien este concepto no expresa la verdadera condicion de pobla-
cion expuesta, su uso ofrece ventajas administrativas manifiestas
sobre todo para los sistemas de vigilancia epidemiologica de ru-

tina.




Por lo tanto, si bien podriamos aplicar el modelo tedrico
de epidemias a la descripcion de un foco o rebano afectado, es
indudable que la tasa de contacto establecida no puede mantener-
se fija cuando se trata de la difusion de la enfermedad desde
ese foco a otro rebano.

Ya en este caso, la amplitud del evento es mayor y su sis-
tema de analisis se torna mas complejo. E1 estudio de brotes,
es decir el foco primario (donde es observada la enfermedad por
primera vez) y los focos o rebanos que se afectan como consecuen-—
cia de aquel, requiere un conocimiento mas profundo de los di-
versos medios de transmision a distancia que un agente dispone
para perpetuarse como especie.

Asi es que, aun enfermedades que se transmiten tipicamen-
te por contacto directo o por aerosoles pueden, en determinadas
circunstancias, ser transmitidas a distancia mecanicamente, sea
por insectos, por personas, vehlculos, etc.

En medicina humana un indicador epidemioldgico bastante

utilizado para medir lo que llaman "difusibilidad"” de un agente,
o sea el riesgo potencial de difusion para una enfermedad deter-
minada, es la tasa de ataque secundario, dada por el porcentaje
de susceptibles expuestos a un caso primario que enferman. Pa-
ra las enfermedades tanto humanas como de los animales someti-
das a programas de inmunizacion, la tasa de ataque secundario,
o simplemente tasa de ataque, constituye un buen indicador del
estado inmunitario de la poblacion al compararsela con la tasa
de ataque esperada para una poblacion integramente susceptible.
Si bien este indicador es de suma utilidad deben hacerse varias
restricciones para su interpretacion adecuada:

a) Mientras que el enfermo humano es facilmente recono-
cible, en rebanos animales, cuando la enfermedad exi-
ge para su reconocimiento una revision clinica del
individuo, varios casos pueden pasar inadvertidos,
sobre todo porque la reunion del ganado o rebano pa-
ra ser revisado constituye un riesgo adicional inne-
cesario de difusion de la enfermedad.

b) En la mayoria de las enfermedades, tanto humanas como
de los animales, suelen ser comunes los casos subcli-
nicos, los que siendo potenciales fuentes de infeccion
pero no registrados como tal tienden a dar valores
subestimados con respecto a la real difusion del agen-
te.

c) No siempre es facil determinar cuales son los indivi-
duos expuestos. Asi,en el caso de enfermedades trans-
mitidas por contacto se deben conocer los habitos de



los animales en el lugar del evento, la distancia que
puede alcanzar el aerosol expelido por el enfermo,
etc. En las enfermedades transmitidas por vectores,
la distribucion de estos ultimos es un factor esen-
cial; la importancia de la transmision mecanica, por
animales silvestres, etc. constituyen todos factores
importantes que a veces pueden llevar a interpreta-
ciones bastante alejadas de la realidad ecologica de
determinado agente en una region en particular.

d) Aun cuando con las restricciones senaladas se utiliza
la tasa de ataque, esta solo puede aplicarse, para la
mayoria de las enfermedades, en un rebano afectado o
foco ya que las chances de difusion a otros nucleos
de animales muchas veces es circunstancial y poco _pre-
decible. Como tal es dificil establecer un "padron
de difusion normal". En estos casos conviene hablar
de tasa de focos secundarios, es decir, el numero de
rebanos que se afectan como consecuencia aparente de
un foco primario. Este indicador constituye un exce-
lente elemento de juicio para evaluar las actividades
de control de una determinada enfermedad.

Habiendose identificado la existencia de un brote de en-
fermedad y caracterizado segun su grado de difusion (Ej. n? de
focos secundarios) es prioritario desde el punto de vista de un
programa de control conocer hasta que punto ese brote puede ser
considerado "normal” o excepcional. El termino normal o anormal
esta indicado por 1a frecuencia absoluta o relativa (tasas) de
casos o focos y esta referido a un nivel esperado de eventos pa-
ra esa region y epoca del ano. El nivel esperado se calcula en
base a la historia de la enfermedad durante una serie de anos
cuya duracion minima dependera, sobre todo, de las tendencias de
esa enfermedad. Si ella es mas o menos estable, una serie rela-
tivamente corta puede ser suficiente. Si en cambio es ciclica,
se requiere conocer, por lo menos, un periodo entero entre 2 ci-
clos. Cuando los ciclos son intraanuales (variaciones estacio-
nales) se deben estudiar los valores mensuales para una serie re-
latlvamente larga de anos de manera que quede evidente el diferen-
te "nivel de normalidad" para cada mes.

Si se tienen en cuenta las limitaciones normales de noti-
flcacxon y registro y la propia variacion de una enfermedad de
un ano para otro, el crlterlo de normalidad es ciertamente dina-
mico, es decir que varla segun el tiempo y el espacio: 1lo que
es normal hoy y aquil puede no serlo manana o en otro lugar. Sien-
do el concepto de normalidad historico se puede establecer, en
base al conocimiento que se tiene de la enfermedad, que un hecho
o frecuencia es egidémico toda vez que supera significativamente
el nivel considerado normal.
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Notese en la curva a) que el ano 6 es considerado epide-
mico. Una curva similar puede confeccionarse para la frecuen-
cia mensual cuando esta es homogenea (curva b). En la ocurren-
cia de variaciones estacionales se confecciona una curva normal
que tome en cuenta esas variaciones (curva c). En la curva d),
si bien la frecuencia absoluta para el mes de octubre es signi-
ficativamente mayor que la de mayo, la frecuencia para el mes
de octubre esta considerada como normal mientras que en mayo
hubo una incidencia claramente epidemica.

Como se ha visto los criterios '"normal" y "epidemico" es-
tan basados exclusivamente en la frecuencia con que ocurre el
evento enfermedad, sea en terminos de casos, foccs o brotes, en
una unidad de tiempo y espacio dados.

Como se vio en capitulos anteriores, los agentes infeccio-
sos mantienen una relacion de interdependencia con el ambiente
en el que se encuentran. Dependiendo de sus interacciones "nor-
males” o "habituales” se caracterizan los ecosistemas con respec-
to a un agente determinado. De hecho el termino "habitual” im-
plica cierta regularidad en el tiempo. Es asi que los ecosiste-
mas son clasificados en libres (implicando ausencia de casos),
esporadicos, endemicos o de ocurrencia "normal” y epidemicos. .

Notese, sin embargo, que esta nomenclatura utiliza crite-
rios diferentes para la clasificacion de los ecosistemas. Por
un lado se considera la frecuencia de aparicion de la enfermedad,
es decir, se utiliza un criterio cuantitativo; asi las areas li-
bres implican ausencia de enfermedad, las esporadicas denotan
una ocurrencia ocasional o baja, las endemicas una ocurrencia
"normal" o media y las epidemicas reflejan situaciones "anorma-
les" con elevada incidencia. Por otro lado, algunos de esos
mismos terminos poseen connotaciones ecologicas que no siempre
guardan relacion con su significado cuantitativo. Asi por ejem-
plo, una region endemica implica la existencia del agente y del
ciclo de transmision en el sistema, independientemente de la
frecuencia de la enfermedad, mientras que una situacion epidemi-
ca puede darse tanto en una region libre, como en una esporadica
o endemica, dependiendo apenas de la frecuencia previa para esa
region.

Se comprende, sin embargo, esa confusion de criterios cuan-

do se analizan ecologicamente las tendencias de la enfermedad.
Por definicion un ecosistema implica un elevado grado de homeos-
tasis entre los procesos que en el ocurren. Una situacion anor-
mal o eventual como seria una epidemia requeriria,por lo tanto,
en terminos generales, una mayor influencia externa, es decir un
elevado grado de dependencia del ecosistema con respecto a su
medio exterior. De ahl la diferencia entre regiones endemicas
(poco dependientes, con un nivel homeostatico dentro de limites



de variacion pequenos) y regiones epidemicas (muy dependientes
con variaciones altas en la ocurrencia de la enfermedad).

Con el fin de adoptar un criterio exclusivamente ecolo-
gico, vale decir que solo tome en cuenta las interacciones del
ecos1stema con repecto a la enfermedad, se establecen a conti-
nuacion los siguientes tipos de ec0515temas.

1. Ecosistemas endemicos = (areas endemicas primarias)

Un ecosistema endemico para determinado agente significa
que ese agente se encuentra permanentemente en el mismo (aunque
no necesariamente produciendo permanentes manifestaciones clini-
cas). Ademas, el ecosistema es autosuficiente para mantener al
agente en actividad (contiene reservorlos del agente, mecanismos
de transmision apropiados y un numero suficiente de susceptibles)
(Fig. 13). Estas regiones, que pueden o no tener tendencias es-
tacionales diferentes, en general se asocian con el origen de
brotes u ondas epidemicas en otros ecosistemas influidos por
ellos. Son areas que se caracterizan por actividades de cria,
pudiendo tambien incluir el ciclo completo de terminacion del
an1ma1 desde su nacimiento hasta su faena o muerte natural. Ade-
mas de la presenc1a del ciclo completo de transmision del agente,
su caracter1st1ca pr1nc1pa1 esta dada por la relativamente lenta
renovacion de su dotacion animal. En las areas endemicas es po-
co frecuente observar brotes epidemicos puesto que la propia en-
demicidad implica una relativa inmunidad de la poblacion para
ese agente. La aparicion ocasional de una frecuencia marcadamen-
te epidemica en esas regiones debe asociarse muy probablemente
a mudanzas evidentes en el ecosistema (apar1c1on de variantes an-
tigenicas nuevas del agente, modificacion de la estructura pobla-
cional, etc.).

. . - - - - - -
2. Ecosistemas epiendemicos = (areas endemicas secundarias;
dependientes)

Existen ecosistemas endemicos en los que influencias ex-
ternas periodicas (en general motivadas por la accion del hombre)
producen cambios ciclicos en los componentes de los mismos. 1Mos
referimos a las regiones de recria o terminacion de animales a
las que son introducidos anxmales jovenes para pasar un breve pe-
riodo de engorde. Una situacion similar podria darse en medici-
na humana en las areas de turismo. Supongamos que esa area de
turismo (o engorde - valga la similitud) mantiene un determinado
agente. Se entiende que la introduccion al mismo de un gran nu-
mero de individuos susceptibles podria provocar la aparicion o
el aumento de infecciones y consiguientemente de la enfermedad.



A veces es dificil determinar si ese aumento, generalmente esta-
cional, se debe a la introduccion de individuos susceptibles o
bien a la introduccion de infectantes, o ambos. En cualquier
caso, estos ecosistemas que mantienen en forma constante el agen-
te, pero que reciben influencias externas manifiestas que incre-
mentan la manifestacion clinica del mismo, pueden ser denomina-
dos epiendemicos en vista del alto riesgo existente en los mismos
de ocurrencia de brotes epidemicos. Recuerdese que a diferencia
de los ecosistemas endemicos, existe en estas regiones una alta
tasa de renovacion de la poblacion. Su caracteristica principal
esta dada, por lo tanto, por su mayor grado de dependencia con
respecto al medio exterior al ecosistema (Fig. 14).

3. Ecosistemas paraendémicos = (areas esporadicas)

Como se ha visto, se definio un ecosistema epiendemico o
endemico secundario como aquel _que, ademas de contener el agente
y sus mecanismos de perpetuacion,recibe influencias externas ma-
nifiestas, casi siempre estacionales. Si la apar1c1on de 1a en-
fermedad depende de la introduccion, no ya periodica pero si oca-
sional de factores externos (el agente, susceptibles, condicio-
nes de transmision), esta sera definida por su frecuencia como
esporadica. Tratandose de areas que puedan o no poseer el agente,
pero que dependen claramente de factores externos para que la en-
fermedad se manifieste, podrla hablarse de ecoslstemas paraende-
micos (Flg. 15). En estas areas la apar1c1on de la enfermedad
t1ene, casi slempre, caracteristicas epldemxcas ya que lo "nor-
mal" es la ausencia de manifestaciones clinicas. Si bien pueden
existir factores de riesgo mayores para determinada estac1on, la
enfermedad podra aparecer, en general, en cualquier epoca del ano.

Al igual que los ecosistemas eplendemlcos, su dependencia
del exterior es grande y los niveles homeostaticos se regulan con
oscilaciones marcadas en cuanto a la ocurrencia de la enfermedad.

4, Ecosistemas indemnes = (areas libres)

Por ultimo, existen ecosistemas en los que determina-
dos agentes no forman parte, estan excluidos (Fig. 16). Son eco-
sistemas libres del agente e indemnes con respecto a la enferme-
dad por el producida. Siendo las regiones de mas facil caracte-
rizacion, puesto que toda tentativa para la descubierta del agen-
te o sus manifestaciones deben arrOJar resultados negatxvos, la
apar1c1on de la enfermedad, asl sea de un solo caso, revestira
siempre el caracter de epldemxa. Este evento, sin embargo, es
de ocurrencia poco comiun, ya que estos ecosistemas son en gene-
ral poco dependientes de influencias externas, ya sea por las



- . - - .
caracteristicas naturales de la region, o bien porque el hombre
ha impuesto artificialmente restricciones a ese intercambio.

En las Figs. 13-16 se esquematizan las interacciones
basicas que caracterizan estos 4 tipos de ecosistemas. Debe re-
cordarse, sin embargo, que esta caracterizacion, como toda cla-
sificacion, no es mas que una abastraccion con fines sistemati-
cos. En la realidad entre el ecosistema libre (con ausencia del
agente) y el endemico (con presencia del agente) existe una va-
riacion de intensidad, caracteristicas y dependencias practica-
mente infinita.

Figura 13
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Ecosistema endemico: el ecosistema posee todos los
elementos necesarios para mantener la enfermedad:
el agente, el susceptible y el mecanismo adecuado
de transmision.
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Figura 14
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Ecosistema epiendemico (endemico secundario): el
ecosistema posee todos los elementos necesarios pa-
ra mantener la enfermedad. En adicion ocurre unmn
intercambio (generalmente estacional) de individuos
susceptibles o fuentes de infeccion (entradas) y

de inmunes (salida) lo que tiende a aumentar el
numero de casos.




Figura 15
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una combinacion de interacciones con elementos ex-
ternos.
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Figura 16
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Ecosistema libre:

el agente esta excluido del sis-
tema. En adicion puede haber limitaciones en cuan-
to a la presencia de un numero adecuado de suscep-
tibles en el caso de que aquel fuera introducido.



CAPITULO VIII

EL COMBATE A LAS ENFERMEDADES

1. Introduceion

En el capitulo anterior se caracterizaron los diversos
sistemas ecologicos segun el tipo de interaccion de las enferme-
dades en los mismos. Se puede decir que los ecosistemas de de-
terminada enfermedad son naturalmente endemicos o libres. Sin
embargo, como se ha visto los ecosistemas varian en la intensi-
dad de dependencia con respecto a factores externos. Es asi
que se senalaron ecosistemas poco dependientes como ser los in-
demnes 7y los endemicos propiamente tales y ecosistemas muy de-
pendientes o con influencias externas manifiestas como los sis-
temas para y epiendemicos. Es indudable que uno de los princi-
pales factores de influencia sobre los ecosistemas esta dado
por la actividad del hombre en su permanente lucha por el domi-
nio de la naturaleza, por la adaptacion del ambiente a sus nece-
sidades evolutivas.

Es asi que, en funcion del desarrollo pecuario, areas li-
bres fueron convertidas en paraendemicas (esporadicas), en gene-
ral por el riesgo del hombre introducir elementos necesarios pa-
ra la ocurrencia de la enfermedad; sistemas paraendemicos fueron
transformandose en endemicos al aumentar, por ejemplo, la densi-
dad de poblacion ganadera, modificar el manejo, etc. y por ulti-
mo, ha creado areas epiendemicas o endemicas secundarias por la
intensa actividad pecuaria de las mismas. En_estos casos los
mecanismos homeostaticos de los sistemas ecologicos han debido
adecuarse al nivel de participacion del hombre en los mismos y
es asl que las enfermedades desarrollan caracteristicas acordes
con los nuevos niveles de equilibrio impuestos.

De esta forma, cualquier actividad del hombre destinada
a corregir o solucionar los problemas de las enfermedades debe-
ra tener en cuenta por sobre todas las cosas el tipo de interac-
ciones ecologicas que llevan a tal o cual situacion de las en-
fermedades en cada ecosistema en particular. En este sentido,
las actividades globales del combate a las enfermedades debe se-
guir, como se indica en la Fig. 17, un proceso inverso al de las
transformaciones ecologicas motivadas por la explotacion ganade-
ra.
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Fig. 17: Las actividades ganaderas al aumentar el riesgo de ocu-
rrencia de enfermedades tienden a transformar los eco-
sistemas "poco favorables'" en ecosistemas mas aptos pa-
ra la implantacion y permanencia de las mismas. Los
programas sanitarios deben seguir el camino inverso.

2. Objetivo del combate a las enfermedades

En la lucha a las enfermedades deben distinguirse dos ti-
pos de decisiones segun el grado de alcance y cobertura: a) las
estrategicas y b) las tacticas. En el primer caso se trata de
establecer un programa de lucha integral tendiente a alcanzar
transformaciones permanentes con respecto a los tipos de ecosis-
temas existentes de la enfermedad. En el segundo se trata de
aplicar medidas inmediatas y localizadas con el fin de controlar
un evento cuando este aparece.

Mientras que en la actualidad la mayoria de las acciones
en sanidad animal estan dirigidas apenas al segundo aspecto del
combate a las enfermedades se percibe una tendencia, al mends en
America Latina, a enfocar el problema desde un punto de vista
ecologico mas racional e integrado. En este sentido, considera-
mos importante reproducir a Rolando Armijo:

“ ..En muchos paises de la América Latina, los servicios
de salud se limitan a acudir cuando se tiene conocimien—
to de un foco, mediante acciones aisladas, esporadicas y
con buen despliegue de recursos. Estas acciones toman

el nombre de camgaﬂas y en muchas ocasiones han dado ori-
gen a estructuras que siguen operando en forma mas o menss

permanente...



-++ Pero estas acciones intensas y aisladas no aparecen
coord1nadas con el resto de los programas. Es un tipo
de accion comparable a la de bomberos que acuden al in-
cendio, pasado el cual se retlran al cuartel para adop-
tar una burocratica posicion de reposo. La tendencia
actual es abandonar el viejo concepto de campaﬁa y pasar
al concepto de programa que significa accion planlflcada
y 51stemat1ca con etapas definidas de p1an1f1cac1on, eje-
cucion y evaluacion. Es decir, de acciones temporales
sobre el foco, la atencion se desplaza hacia acciones
permanentes...’

Este parrafo expresa claramente la preocupacion actual,
tanto en medicina humana como en salud animal. Debe tenerse
claro en adicion a lo expuesto el concepto ecologico discutido
en el capitulo anterior, del cual se desprende que un cambio
permanente significa transformar los ecosistemas favorables pa-
ra el agente o la enfermedad en ecosistemas en los cuales esta
no pueda desarrollarse. Por lo tanto, los metodos de combate
no son unlversales, no solo para diversas enfermedades sino que
aun para una misma enfermedad para un diferente espacio y tiempo.

Teniéndose en cuenta la situacion global de una enferme-
dad en un pais y las metas a largo plazo de los programas, los
metodos de combate eran divididos ya tradicionalmente en preven-
tivos, de control y de erradicacion.

Se ensayara aqui un analisis particular de esos metodos
considerando el modelo epidemiologico de la enfermedad en cada
uno de los 4 tipos de ecosistemas descritos en el capitulo ante-
rior. Sin embargo, antes de presentar las alternativas de com-
bate particulares para cada ecosistema deben hacerse ciertas
consideraciones de orden general.

En primer lugar es necesario recordar que todas las acti-
vidades de salud animal no objetivan el combate a las enfermeda-
des como fundamento social Ultimo de la profesion veterinaria.
Se trata, por el contrario, de incrementar la produccion animal
como un primer paso necesario (pero no suficiente) para una me-
jor distribucion de alimentos en la comunidad o, como en el ca-
so de las zoonosis, de proteger la salud humana evitanto la
transmision de enfermedades de los animales al hombre. Mientras
que en el caso de las zoonosis la prioridad esta dada por la
gravedad de la enfermedad en el hombre, las motivaciones para el
combate de las enfermedades de reservorio exclusivamente animal,
son eminentemente economicas debiendo reunir por lo menos las si-
guientes condiciones:

a) E1l control o eliminacion de la enfermedad debe tener
como consecuencia el aumento de la productividad del



rebano. Vale decir, que no solamente se combatira
una enfermedad que reduzca la capacidad productiva
del individuo afectado sino que los procedimientos
utilizados no pueden afectar negativamente otros as-
pectos de produccion (alimentacion, manejo, finalidad,
genetica, etc.).

b) El costo del procedimiento no debe ser mayor que el
beneficio productivo a ser obtenido. Es importante
tener presente que los programas sanitarios son finan-
ciados por toda la comunidad (no apenas por los gana-
deros!). De manera que esa "'inversion" compulsoria
de la comunidad en un servicio publico deberia rever-
tir en su beneficio en forma de mayor acceso a los
alimentos proteicos.

Otro aspecto general del combate a las enfermedades que
merece un enfasis especial se refiere a la educacion sanitaria.
Si bien el tema de la comunicacion social constituye una disci-
plina en si y, por lo tanto, escapa a los objetivos de este tra-
bajo, es importante senalar los aspectos imprescindibles de apo-
yo que esta debe dar a los programas de combate.

La participacion de la comunidad no debe estar referida
apenas a la ejecucion de determinadas actividades del programa.
Mucho antes, es la propia comunidad la que, de acuerdo a sus ne-
cesidades, debe orientar la seleccion de prioridades en los pro-
gramas de salud animal.

Por otro lado, no existe practicamente ninguna enfermedad
infecciosa para cuyo combate la educacion de la comunidad no sea
un arma prioritaria de 1la mayor importancia. Existen enfermeda-
des que con la sola educacion pueden ser combatidas pero, por
el contrario, los meJores y mas modernos metodos de prevenc1on,
control y erradicacion estan destinados al fracaso si no cuentan
con un publico que los comprenda y permita y participe en su
aplicacion.

El epidemiologo cuenta en el profesional a cargo de eje-
cutar la educacion sanitaria con uno de sus principales aliados,
no solo para el control sino que tambien para el conocimiento
de algunos factores fundamentales en el desarrollo de procesos
epidemicos.

Cuando el medico sanitarista se enfrenta con una comuni-
dad "poco adecuada" es decir, sin conciencia real del problema,
la actitud de esta frente al programa sanitario sera, en el me-
Jor de los casos, la de no colaboracion; en general la de oposi-
cion a ella. S1 se ap11ca el recurso de la coercion para 'con-
vencerlo', sera un enemigo de la campana y en la primera oportu-
nidad que tenga la perjudicara, inconscientemente o a conciencia.



Sera siempre mas util y beneficioso a la larga no iniciar las
operaciones globales de un programa mientras no se logre previa
o simultaneamente un buen grado de concientizacion por parte de
la comunidad.

3. Los métodos de combate

En terminos generales, los metodos de combate a las en-
fermedades transmisibles pueden ser sistematizados en tres gran-
des divisiones segun su finalidad estrategica: prevencion, con-
trol y erradicacion.

3.1 Metodos preventivos

Estos metodos objetivan excluir la introduccion de la en-
fermedad a un ecosistema que no la posea (libres) o que la po-
sea en forma ocasional (paraendemica). La oportunidad de apli-
carse medidas preventivas debe ser siempre preferida frente a
otras, puesto que, como se ha visto, la tendencia general es que
a medida que se desarrolla el campo, se incrementan los factores
de riesgo de las enfermedades.

3.1.1 Cuarentena

La cuarentena consiste en mantener aislados y en observa-
cion a aquellos animales aparentemente sanos que potencialmente
pueden ser portadores o vehiculos de una enfermedad, durante el
tiempo que esta necesita para desarrollarse si estuviera presen-
te. Su objetivo es el de impedir la penetracion de una posible
fuente de infeccion o vehiculo a un ambiente que contenga hues-
pedes susceptibles. Sus efectos modifican caracteristicas del
huesped tales como su utilizacion y densidad y a nivel del am-
biente modifica el manejo. Sin embargo, no debe olvidarse que
la cuarentena puede implicar trastornos a nivel del ambiente so-
cio~economico, en particular en la comunidad en lo que respecta
particularmente al manejo y comercializacion del ganado. Por
lo tanto, solo deberia efectuarse la cuarentena cuando su ausen-
cia entrane un riesgo real para la poblacion. La duracion de
la cuarentena dependera naturalmente del periodo de incubacion
de la enfermedad sospechada y en ningun caso debera sobrepasar
los limites maximos que aseguren una alta probabilidad de exito,
en general un periodo equivalente a dos veces el tiempo medio
de incubacion. Dependiendo de la situacion, la cuarentena no
necesariamente implica una costosa inversion con instalaciones
de maxima seguridad, laboratorios, etc. En regiones de inciden-
cia ocasional, con un intercambio frecuente de ganado, la cuaren-
tena puede ser realizada simplemente en los propios estableci-
mientos de origen y destino de los animales. En la mayoria de



las enfermedades, particularmente las de transmision por contac-
to, este metodo constituye uno de los mecanismos mas baratos y
eficaces de prevenir una enfermedad.

3.1.2 Inmunizacion masiva

La formacion artificial de un elevado nivel inmunitario
en una poblacion puede ciertamente constituir un metodo eficien-
te para prevenir un proceso epidemico. Su objetivo a nivel de
la cadena epidemiologica no solo radica en la prevencion de la
ocurrencia de nuevas fuentes de infeccion, sino que sobre todo
es el de impedir el desenvolvimiento de la infeccion aun cuando
el agente sea eficazmente transmitido de una fuente a nuevo
huesped. Los efectos de la vacunacion se hacen notar sobre el
agente, en particular "aumentando" su inmunogenicidad o sea in-
duciendo una mejor respuesta inmunitaria del huesped al ser in-
fectado, y al mismo tiempo aumentando la resistencia de este ul-
timo. Sin embargo, se debe siempre tener en cuenta que sus efec-
tos sobre el ambiente pueden ser perjudiciales principalmente
en lo que respecta al manejo, al provocar aglomeraciones y des-
mejoramiento del estado fisiologico del ganado (tension, cansan-
cio, etc.) que pueden facilitar la transmision y el desarrollo
de procesos infecciosos (no necesariamente el mismo que se quie-
re prevenir con la vacunacion).

Existen ciertas circunstancias que deben ser tenidas en
cuenta cuando se quiere proceder a la vacunacion masiva como me-
todo preventivo. Estas son:

a) En general la vacunacion protege un cierto porcentaje
de la poblacion que puede ser mas o menos cercano del
100Z segun el tipo de vacuna y la enfermedad de que
se trate. Ademas el grado de proteccion obtenido en
aquel porcentaje inmunizado tambien dependera de cir-
cunstancias tales como la infecciosidad y dosis del
agente y el estado fisiologico del huesped (influen-
cias climaticas por ejemplo).

b) La duracion de la inmunidad conferida por las vacunas
inactivadas es en general limitada siendo que para la
mayoria de las enfermedades, las vacunaciones deben
ser repetidas con intervalos mas o menos prolongados.
Si bien las vacunaciones posteriores a la primera (re-
vacunaciones) tienen un efecto mucho mayor que aquella,
debe tenerse en cuenta que para obtener ese efecto ma-
yor (booster) la revacunacion debe ser efectuada den-
tro de un plazo mas o menos fijo para cada enfermedad.
De lo contrario, la continuidad de la proteccion co-
rre serio riesgo de perderse.



c) Como se ha visto anteriormente, el manejo necesario
para llevar a cabo la vacunacion promueve un aumento
en las tasas de contacto si hubiera animales infecta-
dos; puede ocasionar un desmejoramiento del estado
fisiologico (ten51on) y por ultimo puede ocasionar
accidentes traumaticos en el ganado. Por lo tanto,
cuanto menor frecuenc1a tengan estas movimentaciones
de ganado, mejor sera.

d) Por ultlmo debe mencionarse _que ocasionalmente la va-
cunacion masiva puede entranar ciertos riesgos poten-
ciales que si bien solo ocurren en forma excepcional
deben ser conocidos por el veterinario sanitarista.
Entre ellos podemos mencionar la sensibilizacion a
algun componente de algunos tipos de vacuna (celulas
en las cuales multiplicaron los virus, adyuvantes,
antibioticos, etc.). Esta sensibilizacion puede pro-
vocar la aparicion de un cuadro alergico o de shock
anafilactico ante un nuevo contacto del huesped con
el elemento que lo sensibilizo. Otro riesgo poten-—
cial es que la vacuna sea vehiculo de un agente in-
feccioso, ya sea del mismo agente frente al cual la
vacuna esta dirigida (en los casos de inactivacion
o modificacion incorrecta) o bien de otro agente cual-
quiera que pudiera estar latente en los tejidos, or-
ganos o medios de cultivo utilizados para la prepara-
cion del antigeno. En aquellas vacunas preparadas en
tejido nervioso, no son raras las reacciones produci-
das en el huesped como respuesta a la introduccion
de material nervioso heterologo. En medicina humana
preocupa actualmente sobremanera la posibilidad de
introducir junto con la vacuna material nucleico ca~
paz de inducir tumores. Si bien esto ultimo puede
ocurrir tambien en las vacunas de uso veterinario,
hasta el presente este problema no reviste mayor gra-
vedad, principalmente debido al relativamente breve
periodo de vida util del ganado. No debe descartarse,
sin embargo, la posibilidad de que ese pedazo de aci-
do nucleico potencialmente pueda, en circunstancias
excepcionales, desarrollarse en el humano consumidor
de aquel ganado. Por ultimo, y aunque de menor gra-
vedad que los anteriores pero de ocurrencia menos
excepcional, debe tenerse en cuenta la posibilidad
del desarrollo de lesiones locales en el sitio de ino-
culacion de la vacuna como consecuencia de algiun com-
ponente contenido en ella.

3.1.3 Higiene ambiental

Sin lugar a dudas una de las medidas preventivas mas efi-
cientes, menos costosas y, sobre todo, que menos desventajas o



"contraindicaciones" tiene, es el control de la higiene ambiental.
Su aplicacion tiene un valor sobresaliente particularmente en

la profilaxis humana. En el campo de la medicina veterinaria

su utilidad es mayor en los paises desarrollados donde la produc
cion animal es mas racional y eficiente. -

Entre las medidas que tienden a crear un ambiente poco
favorable para el desarrollo o mantenimiento de agentes infeccio
sos pueden citarse las de higiene del agua de bebida, tratamien-
to y eliminacion de excrementos y desperdicios en general, ins-
peccion de alimentos, control de vectores, mejoramiento de vi-
viendas, etc. En el caso especifico de salud animal, los meto-
dos modernos de explotacion porcina, aviar y lechera han con-
tribuido en los ultimos anos a disminuir notablemente la apari-
cion de una serie de enfermedades de esas especies. En la prac-
tica actual el solo control eficiente de 1la higiene de ferias,
mercados de animales, mataderos y frigorificos significaria un
avance inestimable en la lucha por el control de enfermedades
animales y humanas incluyendo tuberculosis, hidatidosis y fie-
bre aftosa entre muchas otras,

3.1.4 Deteccion precoz

Posiblemente una de las armas mas eficaces para la preven-
cion de enfermedades es el diagndostico precoz, principalmente en
lo que se refiere a infecciones de tipo subagudo o cronico. En
las infecciones agudas el diagnostico precoz puede llegar a ser
el arma mas importante en el control de un proceso epidemico pe-
ro dificilmente en su prevencion. Debemos mencionar entre otros
a las pruebas de tuberculina, y las de aglutinacion para la de-
teccion de brucelosis y pullorosis (Salmonella pullorum). Tanto
estas pruebas como las encuestas serologicas en general debieran
ser (y en general lo son) requisito indispensable para conocer
el estado de susceptibilidad o de experiencia previa con una in-
feccion dada y, para programar de acuerdo con ese estado, el com-
bate a la misma o su prevencion.

3.2 Metodos de control

El termino control de una enfermedad tiene un sentido
muy amplio, significando el combate a la enfermedad cuando esta
penetra en una poblacion o la eliminacion de causas de enfermedad
existentes en el medio. Esto implica la reduccion en las oportuni-
dades de transmision del agente o sea la reduccion en el numero
de casos hasta un nivel en el que el proceso epidéemico no cons-
tituya un problema serio para la poblacion en cuestion. Si bien
el control de las enfermedades, a diferencia de la prevencion,
es un esfuerzo que debe ser mantenido con igual intensidad en
forma continua, comunmente es el unico medio de combate a algu-
nas enfermedades. Aun en aquellas en que el objetivo final es



la erradicacion, una etapa previa de control intensivo es una
necesidad, con el fin de disminuir la incidencia a un nivel don-
de la erradicacion sea factible, sin significar un costo demasia-
do elevado. En este sentido, deberan siempre tenerse en cuenta
los metodos de control a ser utilizados, con el fin de que es-
tos no dificulten o retrasen una posible fase posterior de erra-
dicacion (por ejemplo: inmunizacion contra la peste porcina con
virus vivo y suero, vacunacion contra la brucelosis, etc.).

Como se menciono antes, mientras que las medidas de pre-
vencion estan dirigidas a evitar la aparicion de una primera
fuente de infeccion, el control tiene como objetivo primordial
el impedir la transmision del agente a un nuevo huesped o impe-
dir que el nuevo huesped desarrolle la infeccion.

Entre las medidas tendientes a evitar la transmision de
un agente podemos mencionar:

3.2.1 Desinfeccion

Se entiende por desinfeccion a la destruccion del germen
cuasal en ambientes contaminados por medio de la aplicacion de
agentes fisicos o quimicos.

La desinfeccion actia a nivel de las vias de transmision
cuando el contagio es por vehiculo sea este de contacto indirec-
to (elementos de uso comun al infectante y al susceptible), por
agua, polvo, suelo, o por alimentos. Su efecto se logra a ni-
vel del agente afectando su viabilidad. Antes de decidir el uso
de un desinfectante, se deben considerar sus posibles efectos
deletéreos sobre el ambiente como ser su costo y sus posibles
efectos nocivos sobre algunos elementos o vehiculo del agente
(corrosion, descomposicion, etc.). El metodo y tipo de desin-
fectante a ser usado dependera del agente a ser combatido y del
vehiculo a ser desinfectado.

3.2.2 Aislamiento - Inmovilizacion

Si bien no necesariamente el aislamiento implica inmovi-
lizacion asi como tampoco lo opuesto es cierto, se dan aqui jun-
tos pues desde el punto de vista de la efectividad del aislamien-
to, este debera estar acompanado siempre de aquél.

El aislamiento tiene como objetivo impedir el contagio
por contacto permitiendo al mismo tiempo una desinfeccion mas
eficaz al estar las fuentes de infeccion limitadas a un area de-
terminada. Sus efectos se notan particularmente sobre caracte-
risticas del huesped como la utilizacion y del ambiente como el
manejo.



E]l aislamiento consiste en mantener a los animales enfer-
mos y sus contactos aleJados de huespedes susceptxbles. En mu-
chas oportunidades es el metodo de control mas barato, mas prac-
ticable y, cuando realizado correctamente, uno de los mas eficien-
tes para evitar la transmision. Ademas de impedir o dificultar
el contagio, la inmovilizacion de animales infectados actua be-
neficiosamente sobre el huesped en lo que se refiere a su esta-
do flSlologlco permitiendo que este se encuentre en su mejor for-
ma para resistir al desarrollo de la infeccion.

3.2.3 Interdiccion

Se denomina interdiccion a la prohibicion de la salida de
animales o sus productos o subproductos de un area infectada.
Sus objetivos y efectos son similares a 1os del aislamiento pero
Sus metas no son tanto evitar la transm131on del agente en el
area donde el proceso epidemico se inicio, sino mas bien evitar
que areas vecinas se contaminen. Su efectividad es mayor que el
anterior al tratar de ev1tar cualquier medio por el cual el agen-
te pueda difundirse a otra area, pero su realizacion es mas di-
f1c11 puesto que implica mayores perjuicios al ambiente socio-
economlco pudiendo a veces poner en serio riesgo la economia del

area 1nterd1ctada. Sin embargo, por ser el metodo de control
por si mismo mas eficaz, su puesta en practica debe ser llevada
a cabo siempre que sea pos1b1e. Para obv1ar mayores perJu1c1os,

la interdiccdion no debera prolongarse mas alla del t1empo minimo
aconsejado para la enfermedad en cuestion. Por el mismo motivo
la interdiccion debe ser flexible de manera de no condenar anima-
les o subproductos que puedan salir del area interdictada con un
margen aceptable de seguridad.

Como los otros metodos de combate, la aplicacion de 1la
1nterd1cc1on no tiene objetivos esteticos (cumplir para demostrar
que se hace "algo"). Por su elevado costo social, no se deben
ahorrar esfuerzos para que la interdiccion consiga efectivamente
detener un proceso epidemico. Muchas veces se interdictan pro-
piedades afectadas pero establecimienteos vecinos con altas chan-
ces de exposicion son dejados libres. Por este motivo el area
minima de interdiccion debe estar constituido por un foco, en el
sentido epidemiologico del termino, es decir todos los animales
0 subproductos expuestos, independientemente de que pertenezcan
0o no al mismo propietario. Por lo tanto, la interdiccion debe
incluir aquellas propiedades que eventualmente hayan recibido
animales durante el probable periodo de incubacion de la enfer-
medad, aun cuando estas propiedades se encuentren distantes del
lugar afectado.

En determinadas ocasiones, la interdiccian puede cubrir
grandes exten31ones aun cuando la enfermedad este localizada en
un area pequena. Este seria el caso cuando la interdiccion de
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las propiedades afectadas perturbe
reglon 0 la salud de los animales
ciones, etc.). En estos casos el
tenderse para incluir todos los el
afectar el abastecimiento de la po
plantas procesadoras de leche, etc
poblacian animal. Se relajarian a
area interdictada pero se increment
areas vecinas.

(

3.2.4 Quimio-profilaxis

Es el uso de cualquier prod
de enfermedades. Para el combate §
contagiosas de los animales debe m
trol de endo y ectoparasitos, ya se
nistrando especificos de uso intern
por medio de 1nsectlc1das. Su impog
practicamente los Unicos metodos de
p1rop1asm031s y la malar1a y a toda
por virus de transmision por vector
las encefalitis humanas y equinas.

3.2.5 Vacunacion estrategica

Ya se ha visto la importanci
do preventivo. En aquel caso nos 1
siva teniendo como objetivo primord
una primera fuente de infeccion. A
de la vacunacion en las areas de in
como principal objetivo evitar que
aun cuando el agente haya penetrado
huesped.

Existen varias modalidades d
control de focos. Esta puede ser f
tado), perifocal (alrededor del reb
lo una de las especies susceptibles
sexo, etc.), o reglonal (una franja
expectativas de difusion de la enfe
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dependera de los factores de riesgo en juego, :la patogenia de

la enfermedad en cuestion (en particular su periodo de incuba-
cion) y el estado inmunitario de la poblacion, estado este inti-
mamente ligado a la realizacion o no de vacunaciones masivas en
las especies susceptibles de la region y a la fecha de la ulti-
ma vacunacion masiva. En todos los casos la decision debe pro-
venir de un analisis muy cuidadoso que tome en cuenta 1as venta-
jas y desventajas que aquella pueda implicar.

3.2.6 Diagnostico y sacrificio

Este metodo de control puede aplicarse en todas aquellas
instancias que permiten un diagnostico masivo (de una poblacion)
y la separacion de los animales reactores para un sacrificio
prematuro. En el campo de las enfermedades infecto-contagiosas
su ap11cac1on podria ser util, particularmente, entre las infec-
ciones cronicas. Enfermedades tales como la brucelosis y turbe-
culosis pueden ser combatidas a traves de la seleccion de p051—
tivos y su envio al matadero. Es indudable que este metodo so-
lo puede ser utilizado cuando la prevalencia de la enfermedad -
es relativamente baja. Su objetivo es eliminar posibles porta-
dores sanos (fuentes de infeccion) y como tal puede contar con
el recelo o la oposicion del ganadero poco esclarecido.

3.2.7 Control de vectores

La lucha contra las enfermedades a traves del control de
vectores puede ser emprendida tanto a nivel preventivo, elimi-
nando vectores potenciales de un area libre del agente, como a
nivel del mecanismo de transmision en si, cuando el agente esta
en el area. En general se lo aplica, en esta ultima circunstan-
cia posiblemente por ser su resultado mas espectacular. Es in-
dudable su efectividad en todas las enfermedades transmitidas
por vectores pero sobre todo en aquellas en las que el agente
debe completar un ciclo en el vector para poder ser infectante.
En este ultimo caso la eliminacion de vectores seria un eficien-
te metodo de erradicacion.

3.2.8 Control de reservorios

Cabe por ultimo mencionar el control de animales silves-
tres que puedan mantener y transmitir un agente infeccioso, co-
mo otro metodo muy util y eficiente para el control de enferme-
dades. Mientras que para la erradicacion de un agente este pa-
so es obligatorio, la eliminacion de reservorios puede ser
igualmente necesaria, tanto para mantener al agente limitado a
un area como para evitar una importante fuente de virus. Quizas
uno de los problemas mayores con que trop1eza este metodo es el
desconocimiento frecuente sobre cuales especies pueden servir



de reservorio para algunas enfermedades. En casos como la ra-
bia y la leptospirosis, su aplicacion ya ha demostrado una gran
efectividad.

Sin embargo, todo plan de eliminacion de especies silves-
tres debera ser cuidadosamente programado teniendose la precau-
cion de no crear alteraciones ecologlcas de 1mportanc1a o de eli-
minar especies de indudable interes social o economico.

3.3 Metodos de erradicacion

La erradicacion, a diferencia de la prevencion y el con-
trol, objetiva la obtencion de cambios permanentes a nivel de
los ecosistemas excluyendo definitivamente al agente del mismo.

Los nlveles de errad1cac1on van desde pequenas areas mar-
ginales donde esta operac1on puede ser relativamente facil, has-
ta la compleja y dificil e11m1nac1on de enfermedades a n1vel
continental o mundial. Como se vera luego, la erradicacion pa-
ra ser exitosa debe seguir etapas progresivas que tomen en cuen-
ta los grados crecientes de complejidad de los ecosistemas a me-
dida que aumenta el grado de endemicidad de los mismos. En to-
dos los casos una valoracion economica profunda debe acompanar
la decision de procederse a erradicar cualquier enfermedad de
los animales.

Los metodos de combate especificamente utilizados para
la erradicacion son pocos, pero generalmente se complementan con

los metodos ya vistos para la prevencion y el control,

3.3.1 Diagnostico y sacrificio (rifle sanitario)

El fundamento de este metodo es semeJante al ya v1sto pa-
ra el control de enfermedades infecciosas cronicas pero aqui se
aplica igualmente a las de curso agudo. En este caso, el sacri-
ficio excluye la utilizacion del anlmal sacrificado tratandose
de eliminar en el lugar de la operacion toda p051b111dad de per-
manencia o difusion del agente tanto en el huesped como en el
ambiente. Su complementacion con procedimientos de desinfeccion
fisica o quimica es, por lo tanto, fundamental. Para que este
procedimiento tenga exito en las infecciones de curso agudo, es
imprescindible contar con un sistema de informacion agil que
permita el diagnostico en forma precoz, es decir apenas aparez-
can los primeros casos. Por otro lado, se requiere el sacrifi-
cio de absolutamente todos los enfermos y posibles contactos pa-
ra asegurar la desapar1c1on de todas las fuentes de infeccion.
Como cualquier otro metodo de erradicacion se requiere que la
incidencia de la enfermedad sea baja.



3.3.2 Eliminacion de vectores

Ya se ha visto que la eliminacion de vectores puede uti-

lizarse como metodo preventivo o de control. La aplicacion de
este metodo con fines de erradicacion implica la eliminacion
practicamente completa de los vectores de vasta areas. Lo que

en un comienzo se penso que seria relativamente simple constitu-
ye hoy en dia un nroblema de dificil solucion pues no solo debe
tomarse en cuenta el probable riesgo de graves trastornos ecolo-
sicos sino, sobre todo, el problema de la toxicidad de la mavorla
de los insecticidas para las plantas, los animales y el honbre
como asi tambien la resistencia rapidamente desarrollada en no-
blaciones de vectores sometidos continuamente a un solo producto.

3.3.3 Eliminacion de reservorios

Cuando un agente infeccioso posee un nido natural en es-
pecies silvestres que lo pueden mantener aun en ausencia en sus-
ceptibles domesticos, la eliminacion de esas especies silvestres
deviene una necesidad. Sin embargo, esto es solo posible cuando
los nidos naturales son bien localizados (nidos de leishmaniasis,
leptospirosis, peste bubonica, etc.). Cuando el reservorio sil-
vestre esta ampliamente difundido no se puede pensar en la elimi-
nacion ma51va de estos animales pues aun cuando este procedimien-
to sea tecnicamente posible, el desequilibrio ecologico provoca-
do podra tener consecuencias imprevisibles. En estos casos, la
eliminacion parcial de reservorios silvestres puede traer como
resultado el 1ncremento masivo de la especie. Tal vez los pro-
cedimientos mas aconsejables debieran dirigirse a evitar el con-
tacto entre los reservorios y los suscaptibles domesticos.

4. Estrategias de combate a las enfermedades

Al comenzar el capitulo se establecio la diferencia entre
las clasicas campanas de vacunacion y los programas integrales
de combate a las enfermedades. Al tomar en cuenta las caracte-

- . . . -
risticas regionales de la enfermedad a ser combatida, estos ul-
timos requieren, como etapa imprescindible previa al estableci-
miento de la estrategia a seguirse, un diagnostico de la situa-
cion epidemiologica.

£l diagnostico de situacion puede obtenerse de los siste-
mas de informacion existentes cuando operan durante una serie
anual suficiente. Cuando no existieran sistemas de informacion
operando previo al inicio del programa o cuando estos no recogen
la informacion necesaria, el diagnostico puede ser complementado
con operativos Smeles por muestreo. En cualquier caso, el diag-
nostico de situacion es una operacion relativamente rapida que



tiende a caracterizar las tendencias de la enfermedad y de sus
factores de riesgo en regiones que posean caracteristicas ecolo-
glcas con diferencias marcadas (ecosistemas).

Si bien no corresponde a este texto decribir la metodolo-
gla a aplicarse en el diagnostico de situacion de las enfermeda-
des, pasaremos revista apenas a algunos de los indicadores que
permitiran caracterizar los ecosistemas y establecer la estrate-
gia correspondiente.

a)

b)

c)

d)

e)

£)

g)

h)

Con respecto a la endemicidad (libre, paraendemico,
endemico, epiendemico).

Con respecto a la incidencia (anos normales y anos
epidemicos, ciclos interanuales, estacionalidad, ten-
dencia secular, morbilidad por especie, raza y edad,
diagnostico del agente, etc.).

Con respecto a la distribucion geografica (distribu-
cion regular difusa, en manchones, sectores, etc.).

Con respecto a la densidad y estructura etaria de la
poblacion (alta,media, baja, porcentuales por fajas
etarias, etc.).

Con respecto al movimiento de ganado (intenso, nedio,
bajo, de ingreso, de egreso, interno, balance ingreso-
egreso, etc.).

Con respecto a la finalidad y tipo de explotacion
(cria, recria, engorde, leche, carne, mixto).

Con respecto al ambiente fisico (vegetacion, clima,
especies silvestres, etc.).

Con respecto a la infraestructura comunitaria (escue-
las, caminos, comunicaciones, etc.).

Con respecto a las tendencias economico-sociales (es-
tructura de la tenencia de la tierra, factores de
produccion, comercializacion, colonizacion, etc.).

Un conocimiento aproximado de por lo menos estos indicado-
res y sus interacciones permitira definir los grandes tipos de
ecosistemas con respecto a la enfermedad y los factores de ries-
go principales responsables por la situacion en cada ecosistema.

A seguir se establecera una estrategla global que, de
acuerdo a lo visto en el inicio de este capitulo debera seguir
un proceso de direccion inversa a la de las transformaciones so~
ciales de la naturaleza (Fig. 17).



Si bien cada enfermedad tiene un padron de comportamien-
to diferente, dependiendo sobre todo de su patogenia y mecanis-~
mos de transmision, se puede afirmar que, en terminos generales,
el riesgo aumenta a medida que se aproxima uno de los grandes
centros urbanos con el consecuente aumento de la densidad gana-
dera, movimientos de animales, engorde, faena, lecherias, etc.
Comunmente suele observarse una situacion centripeta con respec-
to al riesgo (Fig. 18).

Figura 18
Z-pura -.o
Distribucion esquematica de los ecosistemas con res-

pecto al riesgo de enfermedades transmisibles.

o Libres

o ‘ Endémicas (dreas de crias)
e Paraendémicas

Epiendémicas

V

En estos casos 1la estrategia de combate debera seguir en
la misma forma un direccionamiento centripeto. Exceptuandose
las enfermedades transmitidas por vectores, en las que su distri-
bucion esta claramente definida por la distribucion de los vecto-
res y,por lo tanto, su estrategia de combate podra poseer caracte-
risticas diferenciales propias, a continuacion se dara un ejem-
Plo hipotetico de aplicacion de estrategias regionales a una en-
fermedad infecciosa de los bovinos.

5. Métodos de combate aplicados a una estrategia de lucha re-

gional

Se entiende que un ecosistema libre posee caracteristicas
naturales tales que impiden la complecion del ciclo epidemiologi~
co de la enfermedad. Por lo tanto, es primera prioridad mantener
estas areas como tal.



El mayor peligro de introduccion del agente esta dado en
general por las areas endemicas, areas tipicamente de cria y sa-
lida de animales con fines reproductivos o de engorde. De esta
forma, el combate intensivo en los ecosxstemas endemicos debe
ser concomitante a la protecc1on de areas libres reduciendose
asi, al mismo tlempo, las probab111dadeq de introduccion de fuen-
tes de infeccion a las areas paraendemicas y epiendemicas o ende-
micas secundarias.

5.1 Areas libres

Siendo areas indemnes las metas del programa son la no
ocurrencia de la enfermedad y la ausencia del agente. Los mato-
dos de combate son tipicamente de prevenc1on. En general, la va-
cunacion masiva no es aconsejable en estas areas puesto que no
solo se corre el r1esgo de introducir el agente con la vacuna
sino que en adicion se dificulta el diagnostico de ausencia de
agente (por el desarrollo de anticuerpos vacunales) vy, lo que
es mas grave, se puede enmascarar la introduccion del acente que
puede producir infecciones subclinicas en una poblac1on inmune,
demorandose la ap11c301on de medidas de erradicacion a expensas
de una posible difusion amplia del agente.

En la medida de lo posible, se debe prohibir absolutamen—
te el ingreso de animales o productos provenlentes de areas afec-

tadas. Cuando este ingreso es necesario, la cuarentena es, sin
lugar a dudas,el metodo preventivo de mayor eficacia y menor
costo. Para estos casos un eficiente sistema de informacion vy

control que permita la seleccion de establecimientos dadores con
frecuentes pruebas laboratoriales para la ausenc1a de portadores,
el transporte rapido y fiscalizado y la separacion de los anima-
les ingresados con pruebas laboratoriales confirmatorias nuede
ofrecer un margen de seguridad bastante amplio ev1tandose insta-
laciones cuarentenarlas amplias y costosas. La vacunacion nre-
ventiva del rebano receptor y la utlllzac1on de algunos indivi-
duos centinelas pueden constituir un optimo complemento.

5.2 Areas endemicas

Son dos los objetivos prioritarios para un programa en
estas areas. En prlmer lugar debe evitarse la salida de fuentes
de infeccion. Slmultaneamente se tendera a ir reduciendo la inci-
dencia de la enfermedad en el area. Lo primero se logra median-
te la cuarentena de anlmales no vacunados en el establecimiento
de origen y su revision durante el transporte. Depend1endo de
la enfermedad puede o no ser 1mpresc1nd1b1e la utilizacion de
procedimientos laboratorlales de diagnostico. Notese que este
solo procedimiento disminuira en forma significativa la inciden-
cia de la enfermedad en todas las areas de influencia. La re-
duccion de la incidencia en las areas endemicas suele ser pro-
blematica debido a la dificultad que generalmente existe en




estos ecosistemas para el manejo del ganado. Cuando la vacuna-
cion m351va es dlflcultosa, puede resultar mas conveniente la
vacunac1on de las crias, antes de ser introducidas a la pobla-
cion general. Este procedlmlento aprovecha la inmunidad de con-
valeciente de 1los adultos evitandose la movilizacion exagerada
de los animales y por con51gu1ente el mayor riesgo de difusion
de la enfermedad. Recuerdese que estos ecosistemas son caracte-
rizados en general como reglones de cria, relativamente inhospi-
tas, con baja concentracion y densidad del ganado.

5.3 Areas paraendemicas o esporadicas

Mediante el resultado del diagnostico de situacion se po-
dra tener una idea de los factores cuya presencia o ausencia son
responsables por la caracteristica de ocasionalidad de la enfer-
medad. Los metodos de combate seran por lo tanto elegidos de
acuerdo con ese dlagnostlco. En terminos generales 1a inmunidad
no es un factor critico. En cambio la introduccion de animales
(en general reproductores) y su maneJo suelen tener como en las
areas libres una 1mportanc1a critica. En estas areas se aplica,
idealmente, una combinacion de metodos preventlvos (eJ cuarente-
na) de control (ej. desinfeccion y vacunacion estrategicas) y de
erradicacion (rifle sanitario). La meta de todo programa en los
ecosistemas paraendemicos debera ser, obviamente, alcanzar la
erradicacion del agente.

5.4 Areas epiendemicas

Anteriormente se definieron estas areas como creadas por
el hombre. Son,sin duda, ecosistemas con condiciones aptas para
el desarrollo intenso de actividades ganaderas. En general, con-
tienen o rodean a grandes centros urbanos Yy por consiguiente en
ellos existen las mayores producciones lecheras, los centros de
terminacion de ganado, ferias y exp051c1ones de ganado y matade-
ros para consumo interno y frigorificos de exportacion. En ge-
neral, tanto la densidad como los movimientos de ganado son maxi-
mos en relacion a las otras regiones.

Esta situacion ganadera explica tamblen las condiciones
economico-sociales particulares de estas areas. Fl precio de la
tierra es relativamente alto, por lo tanto son poco comunes las
grandes extensiones de las explotaciones pecuarias y el aprove-
chamiento de la tierra tiene que ser alto. Siendo los terrate-
nientes un importante factor de poder en la America Latina, se
entiende que los ganaderos de estas areas ejerzan una presion
considerable sobre las autoridades politicas.

Esta situacion socio- polItico economica ha sido un factor
preponderante para que la mayoria de los programas sanitarios ve-
terlnarlos (por no decir todos) hayan comenzado y tenido caracte-
risticas de mayor intensidad en los ecosistemas epiendemicos.
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Por un lado se satisfacian los requerimientos puramente
localistas de grupos de gran poder de presion politica y por
otro, justo es decirlo, se obtenlIan resultados de impacto a ni-
vel sanitario. Solo que estos resultados siempre fueron de cor-
ta duracion y a expensas de grandes inversiones.

Esto es absolutamente natural. La alta tasa de renovacion
de la poblacion animal hace que las campanas de vacunacion ten-
gan que ser continuas. Ll intenso movimiento de ganado en re-
giones con gran desarrollo vial implica que el control de transi-
to sea practicamente imposible o inmensamente oneroso. Por ulti-
mo, el permanente ingreso de animales al area trae como conse-
cuencia un alto riesgo de ocurrencia de enfermedad dejando un es-
trecho margen de seguridad al programa en ejecucion mientras no
se intensifique el combate a la enfermedad en las area de origen
del ganado (ecosistemas endemicos).

Es muy probable que las condiciones arriba senaladas ha-
yan sido responsables en su mayor parte por la metodologia de
las '"campanas sanitarias” a que se ha hecho referencia en el ini-
cio del capitulo. Es indudable que en estos ecosistemas poco
queda por hacer ademas de la vacunacion masiva y un relativo con-
trol de focos.

Esta situacion, inicio y centro de los programas por las
razones ya senaladas, fue posiblemente extrapolada a todas las
regiones restantes de cada uno de los palses aplicandose en ellas
una metodologia similar con las consecuencias analizadas previa-

mente.
Conclusion

Consideramos que, aplicandose procedimientos tendientes
a lograr modificaciones favorables permanentes en los ecosiste-
mas endemicos, un intenso programa de prevencion en las areas
libres y paraendemicas y la ya ""cldasica' inmunizacion masiva en
los ecosistemas epiendemicos se lograra un beneficio marcado pa-
ra todos los sectores de la poblacion en la medida en que las
decisiones intelectuales de los profesionales de salud mantengan
permanentemente un claro juicio global de valores con respecto
a la comunidad de la que forman parte.

La profesion veterinaria podra integrarse asi a la van-
guardia intelectual de nuestro continente que busca permanente-
mente soluciones para los graves problemas que padece la comuni-
dad latinoamericana.
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