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RESUMEN:

La historia de las enfermedades tiene que basarse
esencialmente en los cambios en la mornalidad y
esperanza de vida: la enfermedad y el sufrimiento
no confieren estadisticas confiables, mientras que los
nacimientos y las muertes pueden contarse. Asi, es
necesario tomar en consideracion a la mortalidad
para dilucidar cémo se conquistaron las enfermedades
en el pasado. En este trabajo se concluye que las
enfermedades infecciosas mds devastadoras fueron
conquistadas no tanto por el descubrimiento de
un tratamiento eficaz sino por el descubrimienio
de medidas preventivas. La monalidad inicié su
descenso claramente al inicio del siglo XIX, en un
momento de revolucién y reforma, y la disminucion se
acelero cuando se descubrieron las causas de muchas
enfermedades a finales del mismo siglo. Aun en el
siglo XX, los logros mds significativos se han alcanzado
gracias, sobre todo, a medidas preventivas.
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ABSTRACT:

The history of human disease has to be based almost
entirely on what we know about the changes in mortality
and life expectancy; iliness and suffering do not lend
themselves to hard statistics, whereas births and deaths
can be counted. To learn about the way diseases have
been conquered in the past we have, therefore, (o look
at mortality. From this study we see that the major lethal
diseases were conquered not so much by discovering
how to treat them as by prevention. The decline on
mortality began at the start of the past century, at a time
of revolution and reform, and was greatly accelerated
when the causes of many diseases were discovered
at the end of the nineteenth century. Even in the
twentieth century, the greatest improvements are stifl
being achieved by preventive measurentenis.
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| ' NO DE LOS principales logros de la humani-
dad en los iltimos 250 afios ha sido la pre-

vencion gradual de la muerte a edades muy tempra-
nas.

A lo largo de la historia del Homo sapiens, €l
balance de la vida y la muerte sufrié cambios casi
imperceptibles hasta alrededor de 1750.

La teorfa de la transicién demogréfica y epide-
miolGgica constituye una interpretacion descriptiva
de un conjunto de cambios en los patrones de-
mograficos y epidemiolégicos que ocurren conforme
una sociedad pasa de un estado preindustrial tradi-
cional a una situacién que se considera desarrollada.
La transformacién supone el reemplazo de un creci-
micnto lento de las poblaciones humanas, asociado
con lasas altas de fecundidad y mortalidad, por un
crecimiento también lento pero logrado con base en
tasas bajas de fecundidad y mortalidad. Si existen al-
las tasas de mortalidad en una poblaci6n se requie-
ren también, por definicién, de altas 1asas de fecun-
didad para que una poblaci6n persista. Las reduccio-
nes significativas y sostenidas de la fecundidad han
estado invariablemente precedidas por disminucio-
nes igualmente significativas y sostenidas ¢n las ta-
sas de mortalidad, principalmente de la infantil, Esto
quicre decir que 1a transicidén epidemioldgica ocurre
casi siempre antes que la transicién demograifica.

Las causas de estos cambios en las poblaciones hu-
manas han sido moltivo de varias controversias entre
economistas, socidlogos, demdgrafos, epidemidlo-
gos, etcétera,

En este trabajo se hace énfasis en los cambios
sufridos por un sélo pardmetro: la mortalidad, que
es una variable que se puede medir en forma
precisa, a diferencia de la salud, el bienestar o la
felicidad. Ademds existen métodos muy confiables
para estimar su magnitud en distintas épocas de¢ la
historia de la humanidad.

TABLAS Y ESPERANZA DE VIDA

La coleccion de estadisticas vitales resultado de gran
interés para dirigentes y gobiernos a lo largo de
la historia, dado que el tamafio de una poblacién
detcrmina qué tantos impuestos produce y qué tan
grande puede ser un ejéreito. Antes de alacar tribus
vecinas, Moisés y el rey David contaban el nimero
de hombres aduitos en sus filas. Los romanos,
por su parte, realizaban censos periddicamenic
para imponer impuestos a sus colonias, y los

rormandos registraron con gran detalle la poblacion
conquistada de Inglaterra, en ¢l libro de Doomsday
0 libro del Juicio. Cabe mencionar que ninguna
de estas acciones estuvieron dirigidas a registrar la
longevidad, la morbilidad o la mortalidad de las
poblaciones humanas.

A pesar de la ausencia de informacién sobre es-
peranza de vida, los gobiernos tuvicron que elaborar
leyes acerca de seguros de vida y anualidades. La ley
romana, por ejemplo, acepté la regla de que cual-
quier individuo menor de 20 afios podia esperar vi-
vir 30 afios mas y que los individuos mayores de 20
podrian esperar alcanzar la edad de 60 afios.

En la Inglaterra del siglo xvii, la tabla oficial
para calcular las anualidades (icertificadas por Isaac
Newton!) asumia que cada persona sobrevivia en
promedio 10 afios mds, independicntemente de la
edad. La férmula que se usaba en el siglo xvn
para calcular la ¢speranza de vida era tan irreal
que las anualidades se convirtieron en inversiones
muy atractivas. Esto condujo a una bisqueda intensa
de alguna fuente de informacién que mosirara
la relacién exacta entre la edad y la tasa de
mortalidad. La respuesta la encontrd el astré6nomo
inglés Edmund Halley, quien fue el primero en
construir una tabla de vida.!*

LA HISTORIA DE LA MORTALIDAD
HASTA 1700 D.C.

Uno de los estudios més extensos y mejor documen-
tados sobre los cementerios paleoliticos fue el que
se llevd a cabo en Taforalt, Marruecos.2 Flace 40 000
anos, Taforalt era una comunidad pequeiia, y ahi sc
encontraron 186 esqueletos, de donde se pudo inferir
la distribucin de edades al momento de la muerle,
lo cual permitié obtener una tabla de vida. La figura
1ilustra graficamente esta tabla de vida para cl hom-
bre paleolitic:, junto con la tabla de vida, construida

* Edmund Halley sabfa que en ¢l pueblo de Breslau se habfan
estado registrando las edades al momenio de la muerte. Se
habla nolificado también, que en ese pueblo nacfan en promedio
1 238 nifios por afio. El registro de mueries mostré que cada
afio morfan en promedio 348 nifios antes de cumplir un afo;
si asumimos que no habfa una migracién o inmigracién nela
de infantes durante este periodo se sigue que cada afio, en
promedio, sobrevivian 890 nifios que al menos cetebraban su
primer cumpleafics. Cada afio morfan 69 nifios entre uno y dos
anos de edad, lo que implica que cada afio sobrevivian 821 nifios
de los 890 que cumplian al menos dos afios. El mismo cslculo
s¢ hace para los subsiguientes afios de vida. El resultado final
muestra cudntos individuos de los 1 238 individuos que nacen
por afio sobrevivirdn a una edad en particular (cuadro I).
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de manera similar, de los primeros agricultores del
Neolitico que vivian en Hungria alrededor del 13 000
a.C.2yla tabla de vida para una tribu contempordnea
de cazadores y recolectores que vive en €l desierto
del Kalahari en Africa.3 Nétese que estas tres curvas
son muy similares entre si. Los iKung, por ejemplo,
parecen estar en mejores condiciones que nuestros
ancestros; sin embargo, es muy probable que los pa-
trones de fecundidad y mortalidad sean semejantes
en los tres grupos. A los iKung se les ha estudiado
cuidadosamente durante muchos anos y la dindmica
de su poblacién est4 bien documentada.? Se ha ob-
servado que cada mujer procrea un promedio de 4.5
hijos con un intervalo entre nacimientos de cuatro
afios. De esta manera, los nacimientos estdn balan-
ceados con las muertes, y la poblacidn se ha mante-
nido constante z través de las generaciones. El largo
intervalo entre los nacimientos se debe, en parte,
a la lactancia prolongada que inhibe la ovulacién
(el periodo de lactancia es de aproximadamente dos
afios).?

La invencidn de la agricultura, hace 10 000
afos, aumentd considerablemente la capacidad de
la Tierra para manicner a poblaciones humanas
mds grandes.b Las comunidades paleoliticas nunca
alcanzaron densidades mayores de 0.1 individuos
por kilometro cuadrado, mientras que 1os primeros
agricultores neoliticos alcanzaron densidades de un
individuo por kilémetro cuadrado, y ya para la época
del Imperio Romano hubo diversas poblaciones con
15 habitantes por kilémetro cuadrado.

Probablemente el aumento de la productividad
debido a la agricultura mejor6 la nutricioén de la po-
blacion, lo que condujo tanto a un aumento de la
fecundidad como a una disminucién en la mortali-
dad. Sin embargo, los habitantes de las comunidades
agricolas tuvieron que trabajar mas duro que los ca-
zadores y recolectores.” En este sentido, la agricul-
tura surge como una necesidad para generar mas ali-
mentos trabajando mds intensamente.

Esto permitié el surgimiento de sociedades en
donde los individuos no so6lo producian alimen-
tos para ellos mismos, sino también para otros,
condicion del desarroflo que se ha denominado
macroparasitismo.® Estas sociedades son la esencia
de la civilizacién. Pero con su llegada la raza hu-
mana adquirié lideres y ejércitos que sélo podian
mantenerse aumentando el trabajo, lo que a su vez
cred la demanda de mds nacimientos para incremen-
tar la poblacion trabajadora, idea que es explicita en
la eleccion romana de la palabra “proletarius”, que
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describe al segmento de la poblacién cuya funcién
primordial era producir mds hijos (“proles™).

Sin embargo, una consecuencia de la invencion
de la agricultura que fue de enorme importancia
para la evolucién de las enfermedades humanas
fue el desarrollo de las “ciudades”. Una vez que
un gran nimero de individuos entra en contacto
cercano, los agentes infecciosos pueden sobrevivir,
dado que siempre habr4 alias tasas de reclutamiento
de poblaciones susceptibles.? De esta manera surgen
nuevas enfermedades que probablemente nunca
habfan existido con anterioridad, como la viruela.
Es por esto que las ciudades se consideraron los
cementerios de la humanidad.' Las tablas de vida
de los habitantes de las colonias romanas en el norte
de Africa del ano cero al 400d.C. muestran que la
esperanza de vida debi6é haber sido similar a la de
los iKung. En ese mismo periodo, Roma debi6 haber
sido un medio ambiente extraordinariamente hostil,
como se ilustra en la figura 2.

La fuerza de la morialidad era tan grande que ¢l
interés por la senectud se consideraba imprdctico. En
esas épocas, la poblacién romana no hubiera podido
mantenerse sin [a provisién de alimentos, impuestos
y gente joven del exterior, y no fue sino hasta
principios del siglo XX que las ciudades pudieron
mantenerse a si mismas sin el flujo continuo de
inmigrantes.

ELSIGLO XVII Y XVIII

En 1662, John Graunt publicé un estudio so-
bre las notificaciones semanales de mortalidad en
Londres.! En aquella época la actitud hacia la en-
fermedad parecia ser una mezcla extraia. Por un
lado, todos sabian que la peste bubGnica era una en-
fermedad contagiosa que podia evitarse aislando a
las victimas. La palabra “cuarentena” provicne de la
préctica, en puertos franceses e italianos, de evitar cl
desembarco por 40 dfas de barcos que provenian de
lugares que sufrian de la peste. Por otro lado, la gran
fuerza de Ia mortalidad se consideraba como orde-
nada por Dios, como algo imposible de modificar.

Johan Peter Frank publicé, entre 1779y 1817, seis
volimenes intitulados System einer volistandingen
medicinischen polizey, considerados como los pri-
meros trabajos en salud piblica, que por cierto tu-
VIETON muy poco impaclo.

Después de comparar los registros de mortalidad
de Suecia e Inglaterrael te6logo inglés Richard Price
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FIGURA 1. Tablas de vida del hombre del Paleolftico (40 000 a.C.) y del hombre del Neolitico (3000 a. C.) basadas
en excavaciones de cementerios en Marruecos y Hungrfa, respectivamente, y de la tribu contemporinea de losi Kung,
cazadores y recolectores del desierto de Kalahari. Se ilustra la sobrevivencia para aquellos que mueren después dela
edad de cinco afos; se han excluido las mueries que ocurren antes de esta edad.
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FIGURA 2. Tablas de vida de poblaciones urbanas y rurales del Tmperio Romano entre el afio 0 y 400 d. C. basadas
en las distribuciones de edades en el momento de la muerte obtenidas por las inscripciones de las 1dpidas de tumbas.

Se han excluido las muenes que ocurren antes de los cinco afios.
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CUADRO1
Tabla de vida de Breslau a finales del siglo X VIII*

Edad No. % Edad No. %
0 1238 100 21 586 47
1 890 72 22 581 47
2 821 66 23 576 47
3 776 63 24 570 46
a 744 60 25 564 46
5 716 58 26 558 45
6 692 56 27 551 45
7 665 54 28 542 44
8 654 53 29 534 43
9 643 52 30 527 43
10 637 51 31 519 42
i 630  Si 32 511 41
12 624 50 33 503 41
13 619 50 34 494 40
14 615 50 35 485 39
15 613 50 36 476 38
16 610 49 37 467 38
17 607 49 38 458 37
18 603 49 39 449 36
19 598 48 40 440 36
20 592 48 41 431 35

Edad No. % Edad No. %
42 422 34 63 207 17
43 412 33 64 197 16
44 402 32 65 187 15
45 392 32 66 177 14
46 382 31 67 167 13
47 372 30 68 157 13
48 362 29 69 147 12
49 352 28 70 137 11
50 342 28 71 126 10
51 331 27 72 115 9
52 320 26 73 104 8
53 309 25 74 93 8
54 298 24 75 83 7
35 287 23 76 73 6
56 277 22 77 63 5
57 267 22 78 53 4
58 257 21 79 44 4
59 247 20 20 36 3
60 237 19 81 29 2
61 227 18 82 23 2
62 217 18 g3 18 1

*La construyé ¢} astrénomo Edmund Halley. En Breslau nacfan en promedio | 238 niilos por aiio, y la tabla mucstra el destino de esta cohorte

hasta los 83 aiios de edad.

escribié: “...de ninguna manera es propio conside-
rar a nhuestras enfermedades como la intencién ge-
neral de la naturaleza. Ellas son, sin duda, nuestra
creacion. En Jugar de culpar al Creador de nuestras
miserias, aprendamos mds a acusarnos y reprochar-
nos a nosotros mismos” (tomado de un ensayo so-
bre la poblacidn de Inglaterra, enviado como carta a
Benjamin Franklin en 1769).

El final del siglo xXviit fuc una €poca de alios
ideales revoluctonarios. Fue el momento en que los
gobiernos empezaron a ajustarse a la idea de que
una de las responsabilidades mis importantes del
Estado era la de proveer de mejores condiciones
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de vida a todos los ciudadanos y no sdlo a los
ricos y poderosos. Poco después, Thomas Jeflerson
escribié en la Declaracién de Independencia de los
Estados Unidos que “todos tenemos el derecho a
conservar la vida y la libertad, y a la lucha por la
felicidad”. La esperanza de vida empez6 a aumentar
en general a finales del siglo Xvill y principios del
xix. {Cudles fueron los cambios técnicos, sociales
y politicos que provocaron tan repentina mejorfa
en la condicibn humana? éQué tan a menudo
estos cambios lienen que ser impuesios por alguna
autoridad paternalista?

La esperanza de vida de las familias afluentes
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FIGURA 3. Cambiosenlaesperanzade vidaen Inglaterra desde 1540, Los valores de la aristecracia femenina provienen
de registros familiares. Los valores de la poblacién general provienen de una reconstruccion de registros parroquiales.
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FIGURA 4. La1abla de vida del pueblo de Breslau en el siglo XV ohtenida por Halley se compara con  las tablas de

vida de Londres, Manchester y Liverpool en el momento de la Revolucion Industrial. Las niueries que ocutren antes del
afio de edad han sido excluidas.
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europeas empez6 a aumentar entre 1650 y 1750.1213
Después de 1750 dicho aumento fue muy notable.
Asi, la poblacién general tuvo que esperar otros 100
afios antes de ver mejorar su suerte (véase figura
3)." Aun en la actualidad las sociedades afluentes
tienden a vivir més que las pobres;’ en los Estados
Unidos, por ejemplo, el grupo étnico més rico son
los japoneses, y los mds pobres son los negros, y
la esperanza de vida para japoneses, caucésicos y
mujeres negras en 1970 fue de 80, 75 y 67 aiios,
respectivamente.1$

Por desgracia, las principales causas del aumento
de la esperanza de vida todavia se desconocen.

En el siglo xviul hubo una innovacién muy
importante en la salud piblica: 1a introduccién de
la inmunizacién contra la viruela. En Succia, por
ejemplo, la viruela fue responsable de mas del 10 por
ciento de todas las muertes en la mitad del siglo xv1Ii;
100 afios después, s6lo el 1 por ciento del total de
muertes pudo atribuirse a dicha enfermedad.!”

El comercio con ¢l Nuevo Mundo aumentd con-
siderablemente en el siglo Xvl11l, 1o cual trajo nuevas
cosechas. La agricultura se volvié més eficienie y por
lo tanto se tuvo acceso a una dieta més variada.!8 Por
otro lado, la lana empez6 a ser reemplazada por el
algododn, y entonces se volvi6é préctico lavar la ropa
repetidamente, ademds de que la gente empezé a
bafiarse, lo cual debid haber disminuido la propa-
gacién de muchas enfermedades infecciosas.!® Los
segmentos pobres de la sociedad, en su lucha por
la sobrevivencia, no participaron en estos cambios.
Frank, que se menciond anteriormente en rclacién
con su tratado sobre salud piblica publicado entre
1779y 1817, senald en su libro De Populorum Miseria:
Morborum Generrice: “. . . la mayoria de las enferme-
dades tienen su origen en una gran pobreza impuesta
a la poblacién por la nobleza y el clero, que poseen
toda la tierra”.

Aunque la mayoria de los héroes convencionales
de la salud piblica son figuras del siglo XI1X, nosotros
sostenemos que el cambio tuvo sus origenes en
los filésofos de la Ilustracién, que persuadieron al
mundo de que la condicién humana no estd sujeta
a caprichos divinos sino que es esencialmente un
asunto de eleccion.

EL SIGLO XIX

El crecimiento ocurrido cn las poblaciones europeas
del siglo XIX es todavia un tema de gran controver-
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sia. En general se considera que las 1asas de morta-
lidad se redujeron inicialmente en los pafses euro-
peos como consecuencia de mejoras socio-econémi-
cas, culturales y nutricionales.14182 Sin embargo,
cualquiera que haya sido la causa principal, el au-
mento en la poblacién europea estuvo acompaiado
por una migracién a las ciudades en bisqueda de
la riqueza que la Revolucién Indusirial estaba pe-
nerando. En el transcurso de 100 aiios, las pobla-
ciones de Londres y Paris aumentaron cinco veces,
mientras que la de Berlin aument6 cerca de diez ve-
ces (inicialmente cualquier explicacién de esle cre-
cimiento tiene que contender con ¢l hecho extraio,
de que una aceleracion similar estaba ocurriendo al
mismo tiempo en la India, China y Japén).2! Desde
¢l punto de vista convencional, la Revolucion Indus-
trial empeoro las condiciones de vida de la mayoria.
Sin embargo, las estadisticas de mortalidad no coin-
ciden con esta idea. De hecho, Ia tabla de vida de Ha-
lley muestra que las condiciones en Breslau eran tan
malas como las que habfa en las menos avanzadas
de las ciudades inglesas (Liverpool) durante la que
debid haber sido la etapa més dificil de Ia Revolucion
Industrial (figura 4). Los distritos rurales de Ingla-
terra en 1860 estuvieron sujetos aproximadamente a
los mismos niveles de mortalidad que las comunida-
des agrarias de las colonias romanas en el norte de
Africa més de 1 000 afios atrds (figura 5).2 Lo que
habia cambiado, sin embargo, era la actitud de las
gentes ante la enfermedad y la muerte. El mundo es-
taba listo para una reforma.

El primer estudio numérico de la mortalidad en
poblaciones pobres se lievd a cabo en Francia.Z Vi-
llermé publicé en 1829 en el primer volumen de An-
nales d’Hygiene Publique et de Medicine Legale que
los prisioneros indigentes de Francia estaban sujetos
a una mortalidad anual promedio del 25 por ciento,
cuya causa radicaba en la indiferencia de las autori-
dades ante ¢l destino de ¢s10s prisioneros, ya que la
mortalidad era muchisimo mds baja entre los no indi-
gentes, que eran mejor tratados. El segundo reporte
de Villermé, Tableau de I’ Etat Physique et Moral des
Quvriers, aparecié en 1840, y fue seguido dos afios
mds tarde por una publicacion de Chadwick, Report
on the Sanitary Conditions of the Labouring Popula-
tion of Great Britain. En las conclusiones, ambos au-
tores coincidian en senialar que los industriales crea-
ban trabajos y generaban riqueza pero no proporcio-
naban salud a los trabajadores.

La Rewvolucién Industrial trajo consigo oiro
resultado inesperado. En 1831, el comercio con la
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India introdujo el célera por primera vez en el
viejo continente. Europa habia estado libre de tales
epidemias por varias generaciones; el iltimo brote
de peste habia ocurrido en Marsella en 1720, y la
viruela podia ser m4s o menos controlada gracias
a la vacunacion. Asi, la aparicion repentina de una
nueva epidemia precipité una controversia, muy
importante histéricamente, acerca de las causas de
la mortalidad, lo que también alentd la elaboracién
de estadisticas apropiadas. Asf como la peste de
1592 fue el estimulo para la publicacién semanal
del London Bills of Morality, asi, 1a llegada del
cblera hizo que el parlamento inglés creara en 1848
un Comité Central de Salud que contaba con la
autoridad para realizar reformas sanitarias.

Las principales causas de mortalidad fueron cier-
tas enfermedades infecciosas que en la actualidad
estdn casi completamente erradicadas (cuadro IT).
La mayoria de las enfermedades enlistadas en el cua-
dro II se confundian frecuentemente entre si y su in-
cidencia no fluctuaba mucho afio con afio. Ademis,
con las revoluciones francesa y estadounidense re-
sulté comiin buscar soluciones politicas en lugar de
respuestas tecnolégicas. Villermé y Chadwick habian
mostrado que las ciudades mds grandes tenfan las
tasas de mortalidad mds elevadas y que los pobres
vivian menos que los ricos, asi que fue natural pro-
poner que las enfermedades eran producto simple-
mente del “miasma” {olor) de la gente y de la su-
ciedad que acompaiia a la extrema pobreza. Asf, a
principios del siglo, surgié una escuela anticontagio-
nista gue proponja que las enfermedades surgian es-
pontdneamente dondequiera que existia ¢l miasma
de la pobreza. Dentro de este grupo se incluian al-
gunos individuos comicos.2%2 Los reformadores so-
ciales creian que la reforma social era todo lo que
se necesitaba para resolver €l problema de la enfer-
medad. El clero crefa que 1as enfermedades eran los
sintomas del pecado. Los industriales fueron anti-
conlagionistas porque no querian ninguna forma de
cuarentena que interrumpiera el comercio interna-
cional y ademd4s porque no querian ninguna reforma
social. Finalmente, hubo también algunos médicos*
anticontagionistas; por ejemplo, en 1897, la Acade-
mia de Medicina de Nueva York se opuso a la legis-
lacién que haria de la tuberculosis una enfermedad
notificable por temor a que los médicos perdieran
poder.26

Sin embargo, en 1840, un pat6logo alemdn, Jacob
Henle, public6 una revisién de 1a literatura, Von den
Miasmen und Kontagien, en la que argument6 que
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CUA!IRO li
Tasas do montatidad (por miltén) en Inghatersa yG'ﬂes,
clasuﬁcadas de acuenloai agenie causat>

Condiciones atribuibles a 1848-54 197t
microorganismos

1. Respiratorias

Tuberculosis 2901 13
Bonquitis, neumonia e

influenza 2239 603
Escarlatina y difteria 1016 0
Tosferina 423 1
Sarampi6n 342 0
Viruela 263 0
Infecciones de las vias

respiralorias superiores 75 2

2. Alimentos ¥ agua contami-

nados
Célera y disenterfa 1819 33
Tifoidea (y tifo+) 990 0
Tuberculosis no

respiratoria 733 2

3. Otros mecanismos de
transmisién

Infecciones en infantes 1322 0
Apendicilts y peritonitis 75 7
Fiebre puerperal 62 |
Stfilis 50 0
Otras infecciones 635 _S2
Total atribuible a micro- 12965 714
Organisnos
Condiciones no atribuibles a
microorganismos 8891 4670

*Las tasas se ajustaron a la distribucién de edades y sexo de 1a pobla-
cién en 1901,

+Eltifo se transmite por los piojos, peroen el siglo XIX se confundia
con la ficbre tifoidea.
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FIGURA 7. Cambios en la incidencia de difteria en el estado de Massachusetis (casos por 100 000 individuos por afio)
en relacion con la produccién de toxina diftérica para 1a inmunizacién (mimero de dosis distribuidas por afio).

la mayor parte de las enfermedades epidémicas eran
causadas por microorganismos. Su razonamiento fue
por analogia; se habia demostrado recientemente
que la fermentacién y la putrefaccion eran el re-
sultado de la contaminacién con organismos vivos,
como las levaduras y los hongos, y que no aparecian
espontidneamente; tanto el proceso de fermentacion
como ¢l desarrollo de una enfermedad, como el
sarampi6n o la viruela, toman cierto tiempo (esto
es, cada enfermedad tiene un periodo caracteristico
de incubacién). Durante ese periodo de incubacidn,
el organismo infeccioso debe multiplicarse, y'sola-
mente los seres vivos pueden reproducirse. El razo-
namiento de Henle no tuvo influencia en sus contem-
por4neos y el anticontagonismo permanecié como
dopgma.

En 1854, una tercera epidemia del c6lera asold Eu-
ropa, y en 1855 John Snow demostr6 sin duda alguna
que ¢l cblera se transmitia por la contaminacion del
agua. Su estudio On the Mode of Communication of
Cholera marca €l inicio de l1a epidemiologfa de casos

12

y controles.

Podemos decir que el tema cientifico central era el
problema de la generacion esponténea versus el desa-
rrollo de la teoria de la evolucidn de los organismos.
Siuna enfermedad es causada por un miasma €n una
comunidad totalmente aislada, entonces ¢l agente
causal debe ser capaz de surgir por generacion es-
ponténea. Por otro lado, si la enfermedad se propaga
solamente por contacto directo (contagion), enton-
ces el agente causal debe ser un ser vivo y no puede
aparecer de novo. La controversia no se resolvio sino
hasta 1860, cuando Pasteur demostré que cualquier
material o0 medio de cultivo adecuadmente esteriliza-
do por calor permanencerfa estéril indefinidamente,
siempre y cuando estuviese protegido de la contami-
nacién bacteriana proveniente del exterior. Una vez
desarrollado el concepto de que las sustancias pue-
den esterilizarse por calor se pudicron identificar los
principales agentes patogénicos de 1a mayor parte de
las enfermedades enlistadas en el cuadro I1. Robert
Koch, alumno de Jacob Henle, aislé en 1882 la bac-
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teria que causa la tuberculosis (conocida ahora como
el bacilo de Koch) y poco después identifico 1a bacte-
ria responsable del clera. Los bacteriflogos fueron
vistos como intrusos, ya que era la primera vez que
las ciencias experimentales de laboratoric invadian
la préctica de la medicina.

Por otro lado, en los 30 a 40 aflos anteriores
habia habido una revolucién en la actitud de la
gente hacia la salud piblica, y ahora se aceptaba
ampliamente que la salud y la enfermedad eran
motivos de legislacién. Asi, con el conocimiento de
que el colera era causado por una bacteria, fue mas
ficil elaborar leyes acerca del suministro de agua y
del drenaje, asi como leyes de cuarentena durante
las epidemias. De esta manera cualquier poblacion
podia, en principio, detener una epidemia de c6lera
instituyendo unas cuantas precauciones simples.

En las postrimerias del siglo XIX hubo muchos
descubrimientos de enorme importancia para la sa-
lud de la humanidad: 1a transmisi6n del paludismo
y de la fiebre amarilla por mosquitos; el descubri-
miento de portadores asintomdticos en enfcrmeda-
des tales como la ficbre tifoidea y la difteria; y el des-
cubrimiento del sistema inmune.

EL SIGLO XX

Una vez que se lograron identificar las mds importan-
tes causas bacterianas de las enfermedades humanas,
elinterés se trasladé al estudio de los mecanismos de
la inmunidad adquirida como resultado del desarro-
Ilo de dichas enfermedades.

La historia de este periodo puede ilustrarse
considerando el caso de la difteria. Esta es una
enfermedad causada por la bacteria Corynebacterium
diphtherigae que secreta una toxina muy potente,
En 1890 Behring y Kilasato mostraron que la
sangre de animales que habian sobrevivido a la
infeccion contenia anticuerpos que eran capaces de
inactivar la toxina. Esto condujo a la produccién
en gran escala de la antitoxina {cn caballos) para
¢l tratamiento de casos humanos de difteria, y a la
producci6n de la toxina (modificada, para disminuir
su toxicidad) para inmunizar a poblaciones humanas.
Esta fue la primera vez que la ciencia ofrecia no
s6lo un tratamiento especifico (inmunidad pasiva
en contra de la toxina bacteriana) sino también
la manera de prevenir una enfermedad infccciosa.
Estos procedimientos (ademds de los antibidticos,
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que aparecieron en la década de 1940) siguen siendo
las armas mds utilizadas para controlar la difteria.
Asf, la historia de esta enfermecdad registra la
competencia entre los que curan y los que previenen,

Desde 1890, el estado de Massachusetls ha
mantenido un registro del nimero de casos de
difteria por aio, de la proporcién de casos que
fueron letales, de acuerdo a la cantidad de antitoxina
distribuida y de las dosis de toxina y toxoide para las
inmunizaciones. Las estadisticas se presentan en las
figuras 6 y 7. En la figura 6 vemos que la letalidad
de la enfermedad descendié desde 1890 (antes de
que la antitoxina estuviera disponible), y después
fluctud entre el 5 y el 10 por ciento. Por lo tanto,
¢l tratamientio con la antitoxina parece haber sido
de poca utilidad; aun en la actualidad a i¢lalidad
oscila entre el 5 y el 10 por ciento. Sin embargo, la
antitoxina parece haber ejercido algin control en la
incidencia de la difteria, ya que después de 1907 no
se¢ han presentado brotes epidémicos de importancia
(véase figura 7). Finalmente, con la introduccion de
la inmunizacién activa en 1920, la difteria dej6 de ser
una importante cauvsa de mortalidad.

Por lo tanto, la difteria fue esencialmente conquis-
tada por medidas preventivas; primcro, como parte
de una reduccién general en las tasas de mortalidad
de muchas enfermedades que surgieron a finales del
siglo X1X (quizds debido a mejorias en la nutricion);
mas tarde, como resultado de esfuerzos orientados a
restringir la propagacion de la enfermedad, y, final-
mente, como producto de un programa especifico de
inmunizacién.

Nétese que la mitad de la reduccion en la
mortalidad por difteria se logré antes que apareciera
la solucién tecnoldgica.

Analizaremos ahora el caso de una enfermedad
para la cual no habia una solucién tecnolégica es-
pecifica. La eleccion pertinente es la tuberculosis.
Como causa de muerte, la tuberculosis era més im-
portante que la difteria, Un tratamicnto realmente
efectivo no aparecio sino hasta 1950, y la inmuni-
zacién nunca se realizo en gran escala. Sin embargo,
la mortalidad fue descendiendo de manera constante
durante todo el siglo XiX.

No es claro cudndo empezd esta tendencia, que
s¢ ilustra en la figura 8. Es obvio que no se debié a
ningin intento deliberado de prevencién, ya que du-
rante mucho tiempo se pensé que esia enfermedad

“era hereditaria. La tuberculosis €s un pristino indi-

cador de las condiciones sociales. Por ejemplo, las
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privaciones causadas por la Primera y Segunda Gue-
rras Mundiales provocaron un aumento temporal en
la mortalidad por tuberculosis ¢n la poblacion civil.
Se han propuesto varias explicaciones: un aumento
en la resistencia de la poblacién;?” mejoria en la nu-
tricién debido a mejores cosechas y avances en la
a gricultura;13 aumento en los salarios reales debido
a la Revolucién Industrial,142 o bien mejorias en las
condiciones de vida de las poblaciones. Todos estos
cambios fueron directa o indirectamente producto
de las revoluciones filoséficas y tecnoldgicas de los
siglos XvII y XIX. En realidad, las condiciones de las
mayorias fueron mejorando desde la segunda mitad
delsiglo XIX, en lugar de irse detericrando, como [o
predijo Karl Marx.

Si consideramos la reduccidon graduval de la
mortalidad por tuberculosis (véase figura 8), es muy
tentador pensar que los descubrimientos de los
afos ochenta y novenw. =n el siglo XIX no tuvieron

400

g

2

Tasa anual de mortalidad (x 100 000)

ninguna influencia. Sin embargo, poco después
del descubrimiento de Koch del Mycobacterium
tuberculosis, €] Comité de Salud de Massachusetts
empezd su campafia para la erradicacién de la
tuberculosis bovina y en muchos otros lugares
esta enfermedad se considerd como de notificacion
obligatoria.

En muchos aspectos, las campafias en contra de
la tuberculosis eran muy similares a las presentes
campaiias en contra del cdncer. El objetivo era lograr
a nivel nacional un diagnéstico temprano (por rayos
X y con pruebas de hipersensibilidad de la tubercu-
losis) y el establecimiento de hospitales especiales (o
sanatorios) donde los pacientes pudieran contar con
tratamientos prolongados.

Ailin en retrospectiva, los resultados son tan
dificiles de juzgar como los resultados de 1a guerra en
contra del cAncer. Para aquellos que han inventado o
implantado una nueva manera de curar o prevenir

T T T
t860 1880 1900

T T T 1]
© 1920 1940 1960

FIGURA 8. Cambios en la mortalidad por tuberculosis en Inglaterra y Gales desde 1853. Las tasas de mortalidad estdn
estandarizadas de acuerdo con la distribucion de edad y sexo de 1a poblacidn de 1950-1952.
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alguna enfermedad, parte de la medida del éxito
deberia ser como es que ese descubrimiento ha
disminufdo la incidencia o la mortalidad, en lugar
del nimero absoluto de individuos salvados de la
enfermedad o la muerte; asf, €l éxito de la guerra
en ontra de la tuberculosis (0 €l cincer) puede
ser mejor evaluado observando los cambios de la
morbilidad o mortalidad en una escala logaritmica; la
estadistica relevante es la letalidad de la enfermedad,
la cual se presenta por un s6lo punto en una curva, y
su valor no se sesga por 1a eleccion de las escalas. La
figura 9 ilustra la historia de la tuberculosis cuando
se ponen en escala logaritmica la incidencia y la
mortalidad.

El periodo moderno en la lucha en contra de la
tuberculosis en Estados Unidos empezé en 1930,
cuando aproximadamente el 70 por ciento de los
pacientes moria de esta enfermedad.

En ese mismo periodo se hicieron pruebas

Tasa anual (x 100 000)( Escala logar{tmica)

[0 Tasa de casos
#® Tasa de mortalidad
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masivas de rayos X y probablemente por eso
aument6 1a incidencia. Estos casos adicionales no
contribuycron aparentemente a la mortalidad, ya
que la tasa de monalidad continué su reduccion
gradual hasta finales de 1940, momento en ¢l cual
1a cafda fue més rdpida debido sobre todo al uso de
antibi6ticos especificos. En ese tiempo, la mortalidad
anual habia descendido de 400 a 30 por 100 000.
Asf, el descubrimiento de un tratamiento efectivo
aparecid en el instante en el que mds del 90 por
ciento de la mortalidad habia sido combatida por
otros medios.

CONCLUSION

Es muy probable que las mejoras en las condicio-
nes de vida, dieta y medio ambiente que se han pre-
sentado en las naciones industrializadas en los 1lti-
mos 250 aiios, no s61o nos hayan protegido en contra
de las enfermedades infecciosas mds devastadoras,

Ly L)
1930 1940

T I
1950 1960

FIGURA 9. Relacién entre las tasas de notificacion de nuevos casos de tuberculosis y las tasas de monalidad por
tuberculosis en Estados Unidos durante el periodo en el que el tratamiento con antibidticos estuvo disponible. La
estreptomicina se introdujo por primera vez en 1947 y la isoniacida en 1952,
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sino que eventualmenie puedan protegernos de
otro tipo de enfermedades. Esta revolucion en
la mortalidad no ha sido privativa de¢ los pafscs
industrializados, también se presenta en los paises
considerados en vias de desarrollo. La poblacién
total del mundo tiene una esperanza de vida
ptomedio que es mds alta que la mds alta lograda
por cualquier nacion del siglo X1X. El anélisis de lo
que ha pasado a nivel mundial en el siglo XX exige
considerar tanto al mundo desarrollado como a los
paises en vias de desarrollo. Nétese, por ejemplo,
en la figura 10, que M¢xico, 1a India y Sri Lanka
han logrado un aumento més espectacular en la

757

Esperariza de vida
5
1

'
n
L

254

espcranza de vida en una generacién que lo que
Suecia y Francia lograron en 100 afios.

En una comunicacién ulterior analizaremos y
discutiremos lo que ha pasado en materia de
morialidad en pafses menos desarrollados.
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FIGURA 10, Cambio reciente en la esperanza de vida en Suecia, Francia, Sri Lanka, India y México
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