
Las enfermedades in-
fecciosas fueron pro-
clamadas como erradi-
cadas cuando aparecie-
ron los antibióticos. 
Sim-

plemente los científicos calcularon que para el 
final del siglo pasado la humanidad estaría 
libre de este flagelo pero, definitivamente, se 
equivocaron.

Nos hemos olvidado del SIDA 
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Regresan los demonios. O será que 
nunca se fueron 



En la década de 1980 el SIDA era el primer 
tema de conversación con relación a la salud, 
se hablaba de los casos famosos como Mer-
cury y Rod Hudson y casi todos conocíamos a 
un paciente con la enfermedad que progresa-
ba indefectiblemente hacia la muerte. 

Parece ser que los habitantes del mundo occi-
dental nos hemos olvidado del tema y, como 
consecuencia, nos hemos descuidado en el 
control y tenemos el problema de que en Cen-
tro América estamos en primer lugar en SIDA 
infantil o neonatal con el 60% de todos los 
casos que se producen en la región y que 

anualmente se reportan más de 300 casos 
nuevos. 

En todo el mundo más de 33 millones de per-
sonas viven con el VIH/ SIDA. A pesar de 
que los llamados ANTI-RETROVIRALES 
han logrado que muchas personas con la en-

fermedad sobrevivan por largo tiempo y man-
tengan una vida razonablemente normal, no 
debemos olvidar que todavía no existe cura-
ción a la vista ni una vacuna.

El África Sub-sahariana es la parte más afec-
tada. En algunos países, hasta uno de cada 
cuatro adultos viven ahora con el VIH/SIDA. 
En Zimbabwe, el 20%-50% de las mujeres 
embarazadas de algunas zonas están infecta-
das por el VIH y existe el riesgo de que infec-
ten a sus hijos. 

Un número creciente de defunciones maternas 
se 

de-
ben ahora a infecciones contraídas por muje-
res VIH-positivas en el curso del parto y en 
muchos países, la esperanza de vida y las ta-
sas de supervivencia infantil han caído en pi-
cado. En Botswana, la esperanza de vida al 
nacer ha descendido de 70 a unos 50 años. 
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No bajemos la guardia las enfermedades in-
fecciosas siguen siendo la principal causa de 
muerte en el mundo y entre ellas hay seis que 
llevan la batuta (SIDA, SARAMPIÓN, DIA-
RREA POR VIRUS, MALARIA O PALU-
DISMO, TUBERCULOSIS Y NEUMONÍA) 
y, aunque el problema en nuestro país no es 
preponderante, no podemos ignorar que en el 
mundo hay 1300 millones de personas que 
sobreviven con menos de 1 (un) dólar ameri-
cano por día y, por consiguiente, no tienen 
capacidad prácticamente de comprar nada y 
mucho menos acceso a servicios de salud.

La aparición de los antibióticos y los métodos 
de control de infecciones después de la se-
gunda guerra mundial, alimentó esperanzas 
en los científicos y no científicos del mundo, 
en el sentido de una posible “erradicación to-
tal” de ese flagelo que la humanidad ha tenido 
que enfrentar. 

Ese optimismo tuvo su pico en la declaración 
de la OMS en 1978 en Alma Ata (antigua 
Unión Soviética) en la que se formularon los 
postulados de Salud Para Todos para el Año 
2000, que predecían que aún las naciones más 
pobres de la Tierra iban a tener una transición 
en sus sistemas de salud, con erradicación 
prácticamente total de las principales enfer-
medades de transmisión masiva y que las in-
fecciones no serían más una amenaza para la 
salud del mundo. 

Veamos cual fue la triste realidad

Las enfermedades infecciosas permanecen a 
nivel mundial como la primera causa de 
muerte, produciendo de un 25 a un 35% de 
todas los decesos que se registran anualmente 
(entre 13.5 y 19 millones de muertes en 
2007). 

La mayor parte de las muertes por infecciones 
ocurren en los países pobres y entre ellos la 
mayoría de las víctimas son niños.
Las infecciones cuentan por en 41% de la 
“Carga de Enfermedad” valorada por años de 
vida ajustados por discapacidad (DALYS), en 
comparación con un 43% de las enfermeda-
des no infecciosas y un 16% de los accidentes 
o muertes violentas
A pesar de que ha habido algún progreso en el 
control de las enfermedades previsibles por 
vacuna, como polio, tétanos neonatal y sa-
rampión, un documento producido por el go-
bierno de los Estados Unidos (White House 
Appointed Interagency Group) ha identificado 
al menos 29 nuevas enfermedades infecciosas 
que han aparecido desde 1973, muchas de 
ellas incurables o de muy difícil control como 
el VIH/SIDA, la fiebre hemorrágica Ébola, 
Hepatitis  C, etc.
Una veintena de enfermedades que se encon-
traban “controladas”, como la tuberculosis, el 
cólera, la malaria y el dengue,  ha re-emergi-
do después de un periodo de aparente dismi-
nución, con el agravante que volvieron con 
mayor fuerza y con cepas más resistentes a 
los métodos tradicionales de control.
La globalización y el aumento de los movi-
mientos trans-fronterizos de personas y bienes 
perecederos ha creado un riesgo permanente 
de extensión epidémica de algunas infeccio-
nes que, hasta el momento se han mantenido 
aisladas a los países menos favorecidos, sobre 
todo el África Sub-Sahara, el Lejano Oriente 
y algunos países de la antigua Unión Soviéti-
ca.  Así tenemos que en los Estados Unidos el 
número de muertes por infecciones se ha du-
plicado desde 1980 en que se alcanzó el nivel 
más bajo de la historia, llegando a 170,000 
muertes en 1999.

Los Siete Jinetes de la Muerte:

Las 7 enfermedades infecciosas más mortífe-
ras del momento son, de acuerdo a la OMS y 
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al AFMIC (Armed Forces Medical Intelligen-
ce Center) 1.-  HIV/SIDA, 2.-  tuberculosis, 
3.-malaria,  4.- hepatitis B y C, 5.-  enferme-
dades respiratorias bajas, 6.-  diarrea y 7.- sa-
rampión.

HIV/SIDA

Después de su descubrimiento en 1983, la 
expansión de la pandemia del SIDA creció 
rápidamente a lo largo del mundo y, a pesar 
de que al parecer, su crecimiento se ha conte-
nido en algunos países, a nivel global no se ve 
tendencia para un abatimiento de su progreso. 

Aproximadamente 2.3 millones de personas 
murieron por esta enfermedad en 2008 y apa-
recieron ese mismo año casi 6 millones de 
nuevos casos. Cerca de 40 millones de perso-
nas infectadas viven en la actualidad, según 
cálculos de la OMS. 

A pesar de que, en los países desarrollados, el 
ritmo de muerte ha disminuido en 2/3 gracias 
a mejores campañas de prevención y a los 
costosos tratamientos multi-droga, la pande-
mia continúa expandiéndose en el tercer 
mundo, sobre todo el África Sub-Sahara, en 
donde se registra el 95% de las muertes tota-
les. 

A pesar de que esta región del mundo es la de 
más alta prevalencia, el problema se está ex-
tendiendo rápidamente hacia La India, Rusia, 
China y gran parte del resto de Asia.

Tuberculosis: 

La Tb, esa aristocrática enfermedad de la 
edad moderna que causaba la muerte a lán-
guidas margaritas y elegantes figuras de la 
alta sociedad, disminuyó mucho en los países 
desarrollados y cuasi-desarrollados como el 
nuestro hasta el punto de que, hospitales ente-

ros dedicados a su tratamiento como el Blan-
co Cervantes y el Sanatorio Durán, debieron 
ser cerrados o dedicados a otros menesteres.

Sin embargo, exacerbada por la multi resis-
tencia a las drogas, la limitada efectividad de 
la vacuna y la asociación con el SIDA, el 
subdesarrollo y la pobreza, hace que este fe-
nómeno social regrese incluso a las socieda-
des más desarrolladas las que enfrentan hoy 
día también graves problemas derivados de la 
inmigración ilegal o derivada de antiguas po-
líticas colonialistas.

La enfermedad es especialmente prevalente 
en Rusia, India, el Sudeste de Asia, África 
Sub-Sahara y partes de Latinoamérica. Más 
de un millón y medio de muertes ocurrieron 
en 2010 en relación a este padecimiento y 
aparecieron más de 7 y medio millones de 
casos nuevos, el 10% de los cuales fue por 
bacterias resistentes a los tratamientos con-
vencionales. 

El problema de la resistencia es catastrófico 
ya que el costo del tratamiento se incrementa 
entre 10 y 15 veces haciéndolo prohibitivo 
para los países pobres y también la coinfec-
ción con virus del SIDA.

La Organización Mundial de la Salud declaró 
una emergencia global en 1993, pero el pro-
blema continúa creciendo, especialmente de-
bido a la resistencia multi-droga y a la asocia-
ción entre Tb y SIDA.

La mortalidad reportada parece haber dismi-
nuido dramáticamente a partir de  1995, pero 
lo que ocurrió es que se empezaron a reportar 
las muMertes por Tb en los pacientes con 
SIDA como causadas por esta última enfer-
medad. Se reportan anualmente unos 7 y me-
dio millones de nuevos casos. 

A pesar de que la mayoría de las muertes ocu-
rren en países en desarrollo, las regiones más 
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desarrolladas del mundo están sufriendo el 
embate de la infección debido a la resistencia 
a las drogas y a la disminución de las medidas 
preventivas.

Malaria

Esta enfermedad se declaró en control en la 
década de los 60 con el uso de insecticidas de 
larga duración, principalmente el DDT (Di-
cloro, difenil tricloroetano) un potente insec-
ticida que fue prohibido en la década de los 
70 por influencia de la Environmental Protec-
tion Agency de los Estados Unidos en defensa 
de ciertas aves y peces en los que el producto 
se podría acumular ya que se alimentaban bá-
sicamente de insectos que habían ingerido la 
sustancia.

A partir de la suspensión de los programas 
rutinarios de rociamiento con insecticidas, el 
control de los mosquitos vectores de esta en-
fermedad bajó, lo que ha marcado un repunte 
severo de la misma con un problema agrega-
do de resistencia a las drogas, mientras que 
los prospectos para una potencial vacuna, a 
pesar de los esfuerzos del investigador co-
lombiano Patarroyo, son escasos.

En 2008 se estimó que 300 millones de seres 
humanos fueron infectados con malaria y de 
ellos fallecieron más de 1,100,000. La mayor 
mortalidad se da nuevamente en África Sub-
Sahara y en el lejano Oriente, sobre todo Ma-
lasia y Tailandia en donde el problema de la 
resistencia del “falciparum” a las drogas se ha 
vuelto un obstáculo muy difícil de superar.

Hepatitis B y C:

En el año 2007 la hepatitis B causó al menos 
600,000 muertes y su incidencia es endémica 
en los países en desarrollo, con un número 

cercano a los 350 millones de portadores en 
todo el mundo.

La variedad de hepatitis C es menos frecuente 
pero notablemente más letal y su incidencia a 
aumentado dramáticamente, siendo actual-
mente un contribuyente importante en los ca-
sos de cirrosis y cáncer del hígado. 

La OMS estima que el 3% de la población 
global se encuentra infectada con hepatitis C, 
lo que significa que aproximadamente 170 
millones de personas están en riesgo de 
desarrollar complicaciones de la enfermedad. 

Se ha logrado determinar que aproximada-
mente un 25% de las personas infectadas con 
ambos tipos de virus terminarán con cirrosis o 
cáncer hepático en los siguientes 20 años des-
pués de la infección. Es de notar que estas 
enfermedades son previsibles por vacunación, 
por los que su incidencia en el mundo que 
goza de condiciones sanitarias desarrolladas 
ha bajado notablemente.

Infecciones Respiratorias Bajas:


En especial nos referimos a la influenza y la 
neumonía, las cuales son responsables por 3 y 
medio millones de muertes alrededor del 
mundo en el año 2008. La mayoría de los 
muertos son niños que viven en condiciones 
de pobreza en los países en desarrollo o per-
sonas de la tercera edad con comorbilidades 
importantes. 

Esta cifra es alta pero es uno de los casos en 
los que se puede notar mejoría, ya que en el 
año 1993 el estimado de la OMS fue de 4.1 
millones. La vulnerabilidad aumentada a las 
infecciones respiratorias la determina el esta-
do de depresión inmunológica asociada con la 
desnutrición y el crecimiento de la resistencia 
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de las bacterias a los antibióticos conocidos 
tal como la penicilina.
Mientras las condiciones socioeconómicas de 
esos niños no mejoren ostensiblemente, no 
será posible abatir la frecuencia de estos ma-
les. 

Diarreas:


El consumo de aguas contaminadas por mate-
ria fecal de personas o animales o alimentos 
preparados en condiciones higiénicas defi-
cientes, aunado a la desnutrición y, sobre 
todo, a la ignorancia de las madres que des-
conocen los principios básicos de la rehidra-
tación oral, es la causa de más de 2 millones 
de muertes alrededor del mundo, la totalidad 
de las cuales ocurren en niños de menos de 6 
años. 

Si bien el número ha disminuido desde más 
de 3 millones en 1993, esta disminución pue-
de estar más en relación con el control de las 
epidemias de cólera, que con mejoramiento 
real de las condiciones sanitarias y socioeco-
nómicas en los niños que viven en sociedades 
menos favorecidas. 

La principal causa de muerte es la Escherichia 
Coli, sin menospreciar la contribución de 
otros tipos como la disentería bacilar (shige-
losis) el cólera y ciertos virus como los rota-
virus que son prevalentes en todo el mundo 
en desarrollo y, recientemente, también en los 
países que emergieron del antiguo bloque so-
viético. 

Las inversiones en alcantarillado sanitario y 
agua potable, así como campañas de educa-
ción a los padres de familia son pobres en 
esos sitios y no parecen prometer una solu-
ción al problema, al menos a corto plazo.

Sarampión:

Cuarenta y dos millones de niños son infecta-
dos anualmente por esta enfermedad en todo 
el mundo y, de ellos, mueren cerca de 
900,000. En este caso se ha podido lograr una 
reducción de la mortalidad la cual fue repor-
tada en 1,300,000 en el año 1993 y esa reduc-
ción se puede atribuir casi completamente a 
las campañas masivas de vacunación. A pesar 
de ello continúa siendo la causa principal de 
muerte entre las personas desplazadas o refu-
giadas por causa de catástrofes naturales o 
provocadas por el hombre.
Esta enfermedad se espera que siga causando 
estragos en el África Sub-Sahara en donde las 
condiciones sanitarias son muy precarias y la 
frecuencia de vacunación muy baja, esperán-
dose también epidemias aisladas pero no des-
preciables en los países de Centro y Sur Amé-
rica que tienen mayores índices de vacuna-
ción pero aún distan mucho de alcanzar tasas 
aceptables.
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