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n los cuatro dltimos afios, la Seccién de

Medicina del Instituto de Estudios Gien-
nenses ha organizado sendos simposios con
el titulo genérico de «Avances en Terapéu-
tica», en los que se ha pretendido actualizar
topicos relevantes en el tratamiento de di-
versos procesos morbosos, con el concurso
de clinicos especializados en la temética de
su incumbencia. Me parece que la experien-
cia ha sido 1til, ha contado con la atenta asis-
tencia de muchos médicos de Jaén y pro-
vincia y su contenido ha quedado plasmado
en forma integral en nuestra revista Semi-
nario Médico.
En todo caso, nos ha parecido interesante
para este afio cambiar el sentido de esta reu-
nién y celebrar en su lugar una mesa re-
donda en la que los varios ponentes exami-
naran desde sus diversas épticas un mismo
problema, de comiin interés para muchos
clinicos e incluso con un contenido relacio-
nado con nuestra tierra, habida cuenta del
interés por la cultura local que debe im-
pregnar siempre las tareas de nuestra ins-
tituciéon. Hemos decidido que la Patologia
Infecciosa Giennense podria cumplir plena-
mente estos objetivos.
A mayor abundamiento, y tras haber selec-
cionado la patologia infecciosa como tema
para esta mesa redonda, hemos contemplado
luego con satisfaceién c6mo nuestra eleccién
era refrendada por la propia Organizacién
Mundial de la Salud cuando en el Dia Mun-
dial de la Salud, celebrado el 7 de abril pa-
sado, se escogié como lema «Enfermedades
infecciosas emergentes: alerta mundial, res-
puesta mundial».
Seria l6gico preguntarse el por qué de la pre-
ocupacién de la OMS por las infecciones,
cuando gravitan sobre nuestra sociedad ame-

nazas a la salud tan serias como las enfer-
medades cardiovasculares y el cdncer. La
respuesta nos la ofrecen unas cifras muy
simples: de los 52 millones de fallecimientos
que se producen al afio a nivel mundial, 17
lo hacen por enfermedades infecciosas, es
decir, nada menos que una tercera parte.
Neumonias y diarreas infectivas se llevan la
palma, pero también tienen mucha relevan-
cia tuberculosis y SIDA.

Es innegable el avance conseguido en los dl-
timos decenios frente a las infecciones, fruto
de una mejora en las condiciones higiénico-
sanitarias de la poblacién (especialmente en
el mundo occidental) y también por el con-
curso de la medicina preventiva (vacuna-~
ciones y otras medidas profilacticas) y cu-
rativa (antibiéticos). Asi, podemos citar
enfermedades, como el sudor miliar, que son
un simple recuerdo histérico; otras, como la
viruela, oficialmente erradicada en 1979 (ya
que el Gltimo caso conocido se registré en So-
malia dos afios antes), aunque es posible que
todavia tengamos que emplear la vacuna
para prevenir la extensién de un virus afri-
cano muy afin, el «monkey pox»; algunas
como la poliomielitis es probable que pronto
se den por concluidas, y quizé esto pase tam-
bién a no mucho tardar con la lepra, con-
vertida ya en proceso residual.

Es igualmente verdad que nuestra patologia
infecciosa local se ha transformado profun-
damente, y que hoy vemos pocas enferme-
dades hidricas (algin brote de hepatitis A),
siendo casi un recuerdo la fiebre tifoidea y
escaseando las brucelosis, proceso que abun-
daban en nuestra provincia en los afios 50 a
70, del mismo modo que la patologia pa-
rainfecciosa secundaria a focos estreptocé-



cicos betahemoliticos: glomerulonefritis aguda
y especialmente fiebre reumatica.

Pero... no todo es de color de rosa. Citaré al
menos 4 amenazas que se ciernen sobre nues-
tro horizonte.

1. En primer lugar, las denominadas «en-
fermedades emergentes», patologias origi-
nadas por microorganismos nuevos, hasta
ahora desconocidos. La mayor parte de es-
tos procesos estan causados por virus, frente
alos que nuestro arsenal terapéutico es real-
mente pobre. El ejemplo méas ominoso y lla-
mativo en este grupo es sin duda el de virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), cau-
sante del STDA. Desde el comienzo de esta
pandemia, alla por 1981, se han infectado 30
millones de personas y han muerto 6 y me-
dio millones de ellas. En la actualidad hay
unos 22 millones de infectados y el afio pa-
sado el SIDA se cobré millén y medio de vi-
das. Cada dia se producen 8.500 nuevos
casos de infeccién, y Espaiia es desgracia-
damente el pais de Europa con mayor por-
centaje de sidosos.

Otras virasis son dignas de mencién: sefia-
lemos la proliferacién de agentes causales de
hepatitis (A-B-C-D-E-F-G), y los problemas
de fiebre hemorragica gravisima, neumonia
y nefritis producidos por los hantavirus,
transmitidos por diversos roedores, iniciando
su historia en Corea en los afios 70 y con-
virtiéndose ahora en un problema infectivo
de nivel mundial.

Algunos organismos no virales merecen al
menos el derecho de cita: escherichia coli
enterohemorrigica, salmonella enteritidis,
legionella pneumophila, criptosporidiosis,
etc., y asi hasta mds de 30 nuevas especies.
2. También son muy de tener en cuenta las
enfermedades infecciosas «re-emergentes»:
procesos que parecian ir en franco retro-
ceso y que de nuevo ahora empiezan a abun-
dar. Quiza el ejemplo prototipico de este
grupo sea la tuberculosis, que a partir de la
mitad de los 80 ha incrementado su inci-
dencia en los paises desarrollados, en gran
parte al calor y con el concurso del SIDA. Sa-
bemos que un tercio de la poblacién mundial

estd tuberculizada (ha trabado contacto en
algin momento anterior de su vida con el ba-
cilo de Koch), que se registran anualmente
10 millones de casos nuevos y que hasta 3 mi-
llones de pacientes mueren cada afio victimas
de esta enfermedad. Sobre todo, han apare-
cido temibles tuberculosis multirresistentes
afarmacos (MDR: en esencia, refractarias a
INH y rifampicina), de escasa accesibilidad
terapéutica y acusada mortalidad.

3. Eltercer motivo de preocupacién es jus-
tamente éste: el cambio de sensibilidad de la
flora bacteriana a los antibiéticos: a titulo de
ejemplo, sefialaremos que nuestros neumo-
cocos (los de Espafia, junto con los de Africa
del Sur) son cada vez mis refractarios a pe-
nicilina; que también resultan muy resis-
tentes a betalactdmicos y otros grupos anti-
biédticos los estafilococos, coagulasapositivos
y negativos; que hay cepas terrorificas de
enterococos frente a las que ningfin anti-
biético conocido es eficaz, etc. Estos hechos
preocupan profundamente a nuestros bac-
teriolégicos e infectélogos.

4. Como también les preocupa el alto por-
centaje de infeccién nosocomial: hasta un 5-
10% de todos los pacientes que ingresan en
nuestros centros hospitalarios cobran infec-
ciones por organismos especialmente selec-
cionados, de dificil tratamiento y a veces de
fatal desenlace.

Para conocer en la forma més adecuada po-
sible el problema de la patologia infecciosa
giennense, hemos reunido aqui un panel de
expertos capaces de establecer sus reales di-
mensiones a distintos niveles: desde la ptica
del epidemiélogo, en el campo de la medicina
comunitaria, en el medio hospitalario, entre
la poblacién infantil y, en forma m4s espe-
cifica y concreta, cémo se encuentra el tema
del SIDA en nuestro medio y qué recursos
existen para combatirlo.

Esperemos que al término de esta mesa re-
donda tengamos claves y respuestas a las
muchas cuestiones planteadas. <«

J. Sillero E. de Cafiete, Médico Internista.
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