Enfermedades reemergentes en Colombia:

prevencion es accion

La reapariciéon de enfermedades zoondticas y transmi-
tidas por vectores en regiones de baja endemicidad ha
alarmado a los organismos de salud.* Un caso concreto
en nuestro medio ha sido la reaparicién de fiebre amarilla
en octubre, noviembre y diciembre de 2003 y enero de
2004.* Esto motivé a MedUNAB a invitar al Dr. Agustin
Vega a presentar en esta ediciéon un articulo de revisién
y actualizacién acerca de la enfermedad.

La fiebre amarilla es solo una de las enfermedades
transmitidas por vectores reemergentes en los tltimos
diez anos. Estas, junto con las zoonosis, estan muy rela-
cionadas con las condiciones ambientales de los climas tro-
picales y subtropicales. Durante afios se han considerado
enfermedades propias de regiones rurales; sin embargo,
se han documentado brotes de este tipo de enfermedades
en regiones urbanas de distintas partes del mundo, como
el caso del dengue en Yakarta,® de la encefalitis equina
venezolana en Iquitos! o el virus de la fiebre del Oeste del
Nilo en Nueva York.® Estos brotes epidemiolégicos estan
relacionados con condiciones ambientales como la migra-
cién de aves, la aparicién de nuevas cepas o el aumento
de la densidad de vectores, ademas del hacinamiento, las
migraciones poblacionales y la pobreza, factores funda-
mentales para la aparicién de estas enfermedades.

Colombia cuenta con muchos de estos factores, a los cuales
hay que anadirles la falta de acceso a servicios de salud,
el desconocimiento generalizado por la poblaciéon de este
tipo de enfermedades, asi como la falta o inoperancia de
los sistemas de control y vigilancia permanente del actual
sistema de salud. La Organizacién Mundial de la Salud
exhorta de manera continua a la aplicacién de los protoco-
los de vigilancia en regiones en riesgo, recordando que la
educacion es la principal estrategia para lograr el objetivo
de modificar los habitos de riesgo, lo que en la situacién del
dengue o la malaria se traduce en el uso de toldillos con
insecticida o el oportuno diagnéstico y tratamiento para
disminuir de manera efectiva la transmisién.?* 7" Para las
zoonosis, aparte de tener un amplio grado de sospecha, se
recomiendan estrategias como la serovigilancia en caba-
llos para virus como la encefalitis equina venezolanao la
vigilancia de la mortalidad y seroconversién de aves para
el virus de la fiebre del Oeste del Nilo." 689

Bucaramanga, en el departamento de Santander (Colom-
bia), es zona endémica de dengue y estd geograficamente
rodeada de regiones con alta prevalencia de enfermedades
como enfermedad de Chagas, leishmaniasis y malaria,
entre otras. La migracién de personas desplazadas por la
violencia y las malas condiciones de vivienda que tienen
que sufrir, incluyendo hacinamiento y malos servicios de

agua y alcantarillado, ademas de la falta de acceso a los
servicios de salud, hacen que la poblacién esté en riesgo
de epidemias urbanas por estas enfermedades.

Los sistemas de vigilancia y control deben ser permanentes.
Estas estrategias preventivas, muchas veces menosprecia-
das por el publico general y a veces por los mismos médicos,
son indispensables para mantener a la poblacién libre de
epidemias prevenibles y cuyos controles estan ampliamente
descritos.* 9 Asi como fue el caso de la fiebre amarilla
que comenzoé en Venezuela, hemos de tener en cuenta los
casos reportados en regiones limitrofes, como los de ence-
falitis equina venezolana en Iquitos, al norte del Perd,' y
la alarmante seroconversién de equinos para el virus del
Oeste del Nilo en la isla caribefia de Guadalupe.® Somos
poblacién susceptible, no esperemos a tener aumento de
casos y situaciones de més dificil control. Hagamos parte
activa en el control y vigilancia de estas enfermedades, no
solo como médicos sino también como poblacién en ries-
go. Hagamos vigilancia y control; eduquemos a nuestros
pacientes en factores de riesgo; mantengamos amplia la
sospecha clinica; confirmemos diagnésticos y notifiquemos
casos sospechosos. Mas vale prevenir que curar!
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