ECOLOGIA DE LA INFECCION VIRAL

Empecemos recordando que la ecologia se define como el
estudio de las interacciones entre los seres vivos y su medio
ambiente. En los términos que vamos a tratar el tema en esta
oportunidad, podriamos decir que hablar de ecologia de la
infeccion viral equivale a hablar de la epidemiologia de la in-
feccién viral, de la historia natural de la infeccion viral, o sim-
plemente del ciclo infeccioso de los virus. La palabra ecologia
por ser mucho mds amplia e integradora nos puede permitir
una discusién mas profunda de ciertos aspectos del tema.

Vale la pena que para empezar diferenciemos muy bien
los términos “infeccion” y “enfermedad”. En el primer caso
tenemos la interaccion de un huésped y un pardsito sin mani-
festaciones clinicas; en segundo caso tenemos signos y sinto-
mas como consecuencia de esta interaccion. La infeccién sin
manifestaciones clinicas es el evento mds comun en la inter-
accién de los virus y sus huéspedes.

Una pregunta de simple observacién que podriamos ha-
cernos es la siguiente: cuando el virus del Sarampién, por
ejemplo, no estd causando infecciones agudas en la poblacion,
;donde se encuentra, o donde se mantiene? Igual pregunta po-
driamos formularnos para el virus de la Rabia, para el virus de
la Fiebre Amarilla, etc.

Si se analizan las curvas de incidencia de estas enfermeda-
des a través de los afios, en un drea geogrifica determinada,
se puede encontrar que se presentan picos precedidos por va-
lles en una forma ciclica y en algunos casos predecibles. Los
picos corresponden a situaciones epidémicas y los valles a si-
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tuaciones o periodos interepidémicos. La pregunta es enton-
ces, ;donde se encuentrael virus en los periodos interepidémi-
cos?

10 -
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2000- 2010

Fig.1 Con base en la situacién epidemiol6gica de la Rabia, en la ac-
tualidad, y si no cambian los factores involucrados en el ciclo infeccioso de
esta enfermedad, la incidencia del problema en humanos para el decenio
2000-2010, podrfa ser como lo muestra la figura. (;Podrfamos hacer algo
para salvar estas vidas?).

En términos generales podemos decir que los virus se en-
cuentran permanentemente en su huésped natural o en su re-
servorio. En el momento en que el virus desaparezca comple-
tamente de cada uno de estos elementos, que conforman el
ciclo infeccioso, el virus habré sido erradicado. Se entiende
por huésped natural, aquél con el cual el virus tiene una rela-
cion més equilibrada, o aquél del cual el virus depende prin-
cipalmente para su supervivencia en la naturaleza. Ejemplos,
son el Herpes simplex y el hombre, el virus de la Fiebre Ama-
rilla y el mono, etc. Se llama reservorio a aquel ente, anima-
do o inanimado (tendrd que ser siempre animado cuando se
trata de infecciones virales), donde los agentes pueden vivir
en forma latente hasta cuando tienen la oportunidad de in-
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fectar al huésped natural. Las infecciones siempre se encuen-
tran en el trdnsito entre los huéspedes naturales y los reservo-
rios; la brecha entre unos y otros es cerrada mediante los me-
canismos de transmision. (Fig. 2).

Los virus pueden llegar a los huéspedes a través de las mu-
cosas principalmente, a través de la piel, por via hematogena
o en forma congénita. En el primer caso, las mucosas, pode-
mos distinguir la via ocular, la respiratoria, la gastrointestinal
y la genito-urinaria. Ejemplo de cada una de éstas, en su orden
son: la conjuntivitis epidémica, la influenza, la poliomielitis.
la inmunodeficiencia adquirida. Cuando hablamos de la piel
como via de transmision tenemos que tener en cuenta que es-
tamos hablando de una piel erosionada, pues la piel sana se
considera infranqueable a las infecciones virales. Los virus de
las verrugas o el de la Rabia, podrian ser mencionados como
ejemplos en esta categoria.

Son ejemplos de transmision hematogena la hepatitis B,
antes llamada post-transfusional y todas las enfermedades
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Fig.2 Ciclo infeccioso de los virus. Cuando la infeccién estd confinada
al reservorio, estaremos en un periodo interepidémico; al contrario si la infec-
ci6n estd en el huésped natural o accidental hablamos de una epidemia.
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transmitidas por artrépodos hematbdfagos. Finalmente, son
ejemplos de transmision congénita la rubeola y los citomega-
lovirus, que infectan los fetos de transmision a través de la
placenta. Hay otro tipo de transmision congénita que no ha
sido ilustrado en humanos pero si en animales; se trata de la
transmisién vertical por medio de la linea germinal, cuando
los espermatozoides o los 6vulos estdan infectados; en tal caso
todas las células del nuevo individuo podrian estar infectadas,
este es el caso de la leucosis aviar de las gallinas producidas
por un retrovirus.

Los mecanismos de transmision son de una importancia
crucial, pues de un mecanismo de transmision eficiente de-
pende ¥el éxito del virus como especie biolbgica, es decir, la
sobrevivencia. Podria pensarse que aquellos virus que han lo-
grado introducirse en la linea germinal, es decir, aquellos ca-
sos en que la infeccion se transmite en forma vertical, han lo-
grado resolver de una vez por todas el problema de la trans-
mision; esto en parte es cierto, pero asi, la supervivencia del
virus queda supeditada a la supervivencia del huésped. Otros
virus, en cambio, ante la reduccién de su huésped principal
pueden expiorar otros huéspedes, tal es el caso de la Rabia, la
cual en Latinoamérica es mds coman en los perros, en Europa
en los lobos, en Norteamérica en los mapaches.

Las infecciones podrian dividirse en menos contagiosas y
mds contagiosas, dependiendo de factores genéticos del virus
y de su mecanismo de transmisién, En cuanto a la genética
del virus podemos decir que hay grupos o familias de virus
que se caracterizan por producir una gran cantidad de parti-
culas infecciosas, como es el caso de la influenza donde se ha
calculado que una de cada diez particulas liberadas de una cé-
lula infectada es infecciosa; otro caso es el de los papiloma-
virus donde solamente una de cada cien mil particulas es in-
fecciosa. Esto explica en parte por qué la influenza es mds
contagiosa que las verrugas. En cuanto a los mecanismos de
transmision, por otro lado, tenemos que considerar que por la
misma patogénesis de la influenza se estimula el estornudo,
el cual actia como una bomba de aerosoles; excelente meca-
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nismo para infectar masivamente a un grupo de individuos
susceptibles. Para la transmision de las verrugas se necesita
cotacto intimo o manipulacién de materiales contaminados;
esto hace mucho mads dificil la transmision. El caso de la Ra-
bia es particularmente importante, pues por la misma patogé-
nesis de la rabia se modifica el comportamiento del animal;
en el caso del perro, este tiene la tendencia a huir y a morder
todo cuanto encuentra a su paso, inclusive objetos inanima-
dos de tal suerte que el virus asegura en esta forma una am-
plia y efectiva transmision.

Otra forma como podriamos clasificar las infecciones vi-
rales, es segtin el rango de huéspedes que afecta. En el caso de
las Paperas, el hombre es el tinico huésped susceptible conoci-
do. Esta es una infeccidon de un solo huésped. El caso de la
Rabia o la Fiebre Amarilla, son diferentes, pues estos virus
afectan diferentes huéspedes. Cuando una infeccion afecta va-
rios huéspedes y uno de esos huéspedes es el hombre, esta-
mos hablando de infecciones zoonéticas o zoonosis. Las zoo-
nosis pueden definirse como aquellas infecciones que son co-
munes a los animales y al hombre.

Las infecciones de un solo huésped son mas fdciles de
controlar y aun erradicar; tal fue el caso de la viruela humana,
pues en base a una buena vacuna y a un plan de erradicacién
organizado a nivel mundial, fueron suficientes para tener hoy
erradicado este problema. En el caso de la Rabia, la situacion
seria mucho mds complicada, pues no solamente tendriamos
que vacunar la poblacién humana, sino también la poblacién
de animales domésticos y salvajes todo esto acompafiado de
un plan de control de los murciélagos y vampiros.

Cuando la infeccién tiene un solo huésped, necesariamen-
te ese huésped es al mismo tiempo el huésped natural y el re-
servorio. Hay tres modalidades como un huésped natural pue-
de ser el reservorio: en el caso de las paperas, el hombre es el

reservorio; mientras el virus estd activo en alguna parte del

mundo, digamos en Pekin, aqui en Medellin se estd acumulan-
do una nueva poblacién de personas susceptibles; en este caso
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solo bastaria la visita de un chino infectado para que se inicie
un brote. El virus utiliza a los huéspedes para ser transporta-
do hasta encontrar poblaciones susceptibles. Otro caso es el del
herpes simplex, por ejemplo, el cual después de una infeccion
primaria permanece en su huésped, el hombre, durante el res-
to de su vida, produciendo s6lo pequefias molestias (fuegos),
sOlo lo necesario para asegurar la transmisién a nuevos indi-
viduos. Otro caso mds que es importante mencionar, es el de
la hepatitis B, donde el huésped natural, el hombre permane-
ce infectado en forma persistente, es decir que a diferencia
del herpes, que se excreta sélo de vez en cuando, el virus de la
hepatitis B se puede aislar permanentemente del individuo in-
fectado. Estos dos tltimos casos son ejemplos de infecciones
crénicas; el primer caso, el del herpes, es una infeccién croni-
ca latente y el segundo, el de la Hepatitis es una infeccion
cronica persistente.

En el caso de la Rabia el hombre es solamente un huésped
accidental. El huésped natural podriamos considerar que es el
perro y el reservorio el vampiro. Los vampiros sufren la infec-
cién rdbica, aparentemente sin mayores consecuencias, pero
el virus queda en forma persistente en la grasa parda de estos
animales, los cuales pueden transmitir el virus a través de la
saliva que utilizan como anticoagulante para obtener la san-
gre, que es su principal fuente de alimento. Que el hombre es
un simple accidente en el ciclo infeccioso de la Rabia, lo com-
prueba la poca eficiencia de transmision de la infeccién a
otros huéspedes. A pesar de que el hombre podria potencial-
mente transmitir la Rabia, y a pesar de que se deben tomar
severas medidas para evitar esta posibilidad, el hombre no es
un buen transmisor como si lo es el perro. Este es un caso ti-
pico en el cual la presencia o ausencia del hombre no afecta-
ria directamente la incidencia de la enfermedad en animales,
ni afectaria la sobrevivencia del virus.

La Fiebre Amarilla es un caso sumamente interesante que
ilustra el problema de la ecologia de los virus. La Fiebre
Amarilla tiene como huésped natural al mico y especifica-
mente al Cebus capuchinus; este animal es el huésped natural
y el reservorio de la infeccion. El vector es un mosquito del
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género Hemagogus, que vive en bosques tropicales a la altura
de las frondas de los drboles, precisamente donde habitan los
monos: este ciclo infeccioso entre el mico y el mosquito, en
este nicho ecologico, se llama el ciclo selvético de la Fiebre
Amarilla. Cuando el hombre en su afin colonizador (o des-
tructor) tala los drboles, corre el peligro de ser picado por mos-
quitos infectados que caen con los drboles (no tiene la culpa
de equivocarse el mosquito, pues su huésped es muy pareci-
do). El hombre puede entonces infectarse y llevar la infeccién
a su casa o aldea; y-entonces el mosquito Aedes aegypti, que
normalmente se alimenta del hombre, puede convertirse en
vector del virus y transmitir la infeccién entre los humanos.
Este es el ciclo urbano de la Fiebre Amarilla. Podriamos decir
entonces que en el ciclo urbano de la Fiebre Amarilla el hués-
ped natural es el hombre: pero con la advertencia de que €ésta
es una situacion relativamente accidental. (Fig. 3).

Bien, nos queda ilustrado el hecho de que todos los virus
tienen su ciclo infeccioso particular, bien comprendido en al-
gunos casos o todavia oscuro en otros, pero de todas maneras
este conocimiento es de vital importancia si se pretende con-
trolar una infeccion.

Veamos ahora cudles son algunos factores modificantes
de los ciclos infecciosos de los virus. En primer lugar debemos
mencionar la densidad de poblacion; la infeccién por un virus
es un proceso probabilistico, es decir que depende del en-
cuentro causal entre un virus y un huésped susceptible. En es-
te orden de ideas, tenemos que aceptar que la concentracion
de huéspedes aumenta la probabilidad de que ese encuentro
ocurra. Por lo anterior es mucho mds comun encontrar una
mayor incidencia de enfermedades infecciosas en los grandes
conglomerados humanos que en los campos; a este respecto,
vale la pena que consideremos lo siguiente: ;qué pasaria siuna
infecciéon como el Sarampién llegase a una pequefia isla habi-
tada por mil personas todas ellassusceptibles? Por lo que sabe-
mos acerca de la ecologia de esa infeccion, podemos anticipar
que la gran mayoria de personas se va a ver afectada, que casi
todas se van a recuperar sin mayores consecuencias y que la
poblacién muy pronto va a ser completamente refractaria a la
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Tragedia en 6 actos. Brote de Fiebre Amarilla.
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infeccion. El virus en este momento, tendrd que desaparecer
porque no hay méas huéspedes susceptibles donde sobrevivir.
¢Hasta cudndo podrd mantenerse esta situacion? Hasta cuando
la poblacién de huéspedes vuelva a ser susceptible. Todos sa-
bemos que la inmunidad contra el Sarampién es muy durade-
ra, pricticamente de por vida; entonces sb6lo podrd haber
nuevos individuos susceptibles cuando ingresen nuevas perso-
nas a la isla y esto puede ocurrir por inmigracién o por naci-
mientos.

El mismo caso del Sarampién en una ciudad como Me-
dellin, se comporta en forma diferente; dada la alta poblacién
de esta ciudad, la cantidad de huéspedes susceptibles practica-
mente no se acaba, ya que el nimero de nacimientos diarios
da lugar a que el virus se mantenga en esta poblacién indefini-
damente. Se ha calculado que el Sarampién sélo puede man-
tenerse si la poblaciéon es mayor de 300.000 o 500.000 habi-
tantes.

Si en lugar del Sarampién hablamos de la influenza, la si-
tuacion puede ser diferente dado que la influenza ademds de
atacar a los humanos, ataca a otras especies como bovinos,
cerdos, aves domésticas y silvestres, etc.; entonces la pobla-
ciéon de huéspedes susceptibles es mucho mayor. Si pensamos
en las aves migratorias que pueden utilizar la isla como “zona
de alimentacién”, podemos entender claramente que la in-
fluenza puede ser mas prevalente que el Sarampioén en esta is-
la.

Otro factor modificante de la incidencia de las enferme-
dades es la genética tanto de los huéspedes como de los para-
sitos. La capacidad de los virus para producir enfermedad esti
dada por su informacion genética y por la mayor o menor re-
sistencia del huésped que estd dada, por lo menos en algunos
casos, por la conformacién genética del mismo. Muchos
otros factores pueden intervenir para hacer el virus mas noci-
vo; pero esto puede ser el tema de otra charla; por ahora re-
cordemos que la genética tiene un papel importante qué jugar.
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Las experiencias inmunologicas de los individuos y de las
poblaciones de individuos, es también muy importante, como
puede desprenderse de la discusion del brote de Sarampion
en la isla. Cuando un elevado porcentaje de la poblacion esta
protegido, es mas dificil que ocurra el encuentro entre el vi-
rus y el huésped susceptible y aun si ésta se llegase a dar, las
consecuencias del brote no serian tan graves, pues pocas per-
sonas resultarfan contagiadas.

El clima es un factor muy importante, incluyendo en €l
los conceptos de temperatura, humedad, pluviosidad y altura
sobre el nivel del mar. Este aspecto es mas facilmente demos-
trable con aquellas infecciones que utilizan vectores como es
el caso de la Fiebre Amarilla o el Dengue. Logicamente seria
dificil encontrar casos de estas enfermedades en sitios como
La Sabana de Bogotd o en los paramos, puesallino es el hd-
bitat propio del vector (a esto sin embargo no le podemos dar
el cardcter de inmutabilidad, pues los vectores pueden cam-
biar de hdbitos). Igualmente, no podriamos encontrar un caso
autoctono de Dengue durante el invierno en las zonas de es-
taciones, cuando la temperatura es baja y el agua escasa. Estas
empiezan a aumentar en primavera y con ellas la incidencia
de tales enfermedades. Para salvar este obstédculo los virus han
desarrollado mecanismos especiales para poder sobrevivir a
través del invierno; algunos virus infectan los huevos de sus
vectores (infeccién o transmisién transovdrica) de tal suerte
que cuando los huevos eclosionan en la primavera, los mos-
quitos nacen de una vez infectados.

El grado de educaci6n sanitaria, las costumbres y las cre-
encias religiosas, también tienen su participacion en la mayor
o menor incidencia de ciertas enfermedades infecciosas; el ni-
vel de informacién acerca de cémo evitar el contagio de cier-
tas enfermedades, como es el caso de una efectiva disposicion
de excretas, puede por si solo prevenir un buen namero de in-
fecciones por enterovirus como el polio y la hepatitis A.
La costumbre del beso, que no es practicada en la misma for-
ma en todas partes del mundo, puede ser un excelente vehi-
culo para las infecciones primarias por herpes simplex y de
hecho lo es para la mononucleosis infecciosa. El efecto de las
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creencias religiosas es mas visible con la prohibicién de comer
carne de cerdo, como en el caso de los musulmanes, pero
también puede llegar a ser importante la prohibicion de la
promiscuidad sexual y el homosexualismo, entre los catoli-
cos, en la transmision de enfermedades venéreas.

Las vias de comunicacién son un factor muy importante
en la transmision de las enfermedades, pues si comparamos la
situacion anterior al siglo XX. Es dificil imaginar la rdpida di-
fusion de enfermedades como la influenza del SIDA, cuando
no existian el carro ni el avién, ya que los pacientes que sa-
lian incubando la enfermedad del Japén o Australia llegaban
curados a los puertos americanos (si acaso llegaban). En la ac-
tualidad por el contrario, en el término de pocas horas se pue-
de llegar a cualquier parte del mundo incubando y excretan-
do agentes infecciosos. En ese sentido se podria pronosticar
que las enfermedades se haran cada dia mads universales, a medi-
da que las comunicaciones penetren a las zonas mas aisladas
de todos los continentes.

Finalmente, debemos mencionar un factor muy
imporante y que estd presente en todo el mundo; se trata de
la politica. El caso de la viruela ha comprobado que a base de
voluntad politica y una buena vacuna, es posible controlar las
enfermedades. Desafortunadamente, aun en casos para los
cuales se dispone de una buena vacuna, no siempre los gobier-
nos estdn dispuestos a dedicar presupuesto y esfuerzos al con-
trol de las enfermedades. De tal suerte que la enfermedad
también es un te.na politico y de ninguna manera debemos
perderlo de vista.
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