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PRECEDENTES

En dias pasados hemos tenido la ocasion de leer un articulo
cuyo titulo nos llamoé la atencion no tanto por el sujeto médico que
trataba cuanto por el contenido epidemioldgico que creimos ver
explicito en el titulo. "La reservarea de la lobomicosis. Comentarios
sobre un trabajo del Dr. Carlos Pefia sobre dos casos colombianos".'
Nos fijamos en el término, nuevo para nosotros, de "reservarea". En
las "Referencias" al mismo articulo encontramos la posibilidad de
explicarnoslo mejor y fuimos a documentarnos leyendo: "Concepto
de reservarea. La limitada reservarea de la paracocidioidomicosis" '
del mismo autor del precedente articulo, Dr. D. Borelli, Jefe de la
Seccion de Micologia del Instituto de Medicina Tropical de la
Universidad Central de Venezuela. Nuestra preocupacién por las
micosis profundas no pasa del simple interés que las mismas nos
despiertan como problema sanitario, quedando nuestro conocimiento de
ellas, relativamente limitado. En los articulos leidos, tuvimos la
impresion de encontrarnos delante de un problema de busqueda de
términos aptos para individualizar circunstancias especificas de
distribucion de los parasitos en la naturaleza. Nuestra intervencion
actual no tiene sino la ambicién de poder llevar una pequeila
contribucion a la mejor comprension de ciertos conceptos que a lo
mejor son muy claros en la mente del epidemiodlogo, pero quedan algo
confusos para el clinico.

El autor empieza el segundo de los articulos nombrados, dando
tres diferentes definiciones de lo que ¢l considera una "area
endémica"
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de una determinada enfermedad, partiendo de tres distintos conceptos: el
primero "estrictamente etioecologico porque estd basado sobre el
conocimiento de la ubicaciéon de la causa"; el segundo es el "concepto
médico geografico y sanitario que toma en cuenta la distribucion territorial
de los casos a los fines de una orientacion diagnoéstica y de una conducta
médico-sanitaria"; el tercero es el concepto del lugar donde el médico
practico, a quien "puede interesarle menos el saber donde

puede adquirirse una infeccion que donde puede encontrar casos ma-
nifiestos, diagnosticables de la misma", descubre esos casos.

Para el autor, "en general, el concepto de area endémica abarca
tanto el lugar en el cual estd disponible el agente infeccioso, como el
lugar donde se manifiesta la infeccion, porque los dos lugares coinciden”.

Pero el mismo hace notar que en la clinica subaguda y cronica de las
micosis profundas "hay casos en que, por la movilidad de los infectados
y/o por la longitud de la incubacion, una infeccion adquirida en ciertas areas
puede hacerse manifiesta clinicamente también en otras o solamente en
otras". Mas adelante continua: "Parece que en epidemiologia no existen
términos distintos para designar las areas de distribucion del parasito al
estado infectante y las areas de prevalencia de la infeccion endémica". A
falta de ello, é1 propone los términos de "Reservarea" para expresar el
area de "distribuciéon de parasito al estado infectante, del reservorio,
lugares donde se adquiere la infeccién" y de "Area endémica" para
expresar el area de "distribucion de los casos conocidos de la enfermedad:
lugares donde se reportan habitualmente enfermos".

RESERVAREA

Antes de utilizar el término "reservarea", el autor dice haber
considerado el uso de "area etioldgica" que al fin elimind por habérsele
hecho notar "que en el concepto de etiologia se comprenden factores
inherentes al huésped ... ajenos a la idea. .. "que se quiere expresar. Otro
término considerado ha sido "foco endémico", pero no adoptado en cuanto
"es una modificacion del de area endémica, porque encierra la idea de un
territorio mas reducido ... implica la existencia de casos reportados con régimen
endémico y la posibilidad de originar ocasionalmente epidemias, aun en
regiones no endémicas. En cambio, el concepto de reservareas no implica
necesariamente la existencia de casos
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en el territorio, sino Unicamente la presencia del reservorio". Y por
reservorio el autor entiende, en el caso especifico de los agentes de las
micosis profundas, los lugares que representan el nido ecoldgico, el micro-
habitat extrahumano, el sitio con microclima apropiado para su desarrollo
y su mantenimiento en condiciones infectantes, cuales pueden ser: " ... una
caverna que nadie visita; un paraje semidesértico que nadie recorre; una
vieja torre o una cabafia que nadie habita". Estos lugares, siempre de
acuerdo al autor, " ... no pueden constituir focos endémicos, pero si pueden
ser reservareas de histoplasmosis, de coccidioidosis y cromomicosis
(Cladosporium carrionll en los tropicos) o de histoplasmosis y criptococosis,
respectivamente".

En resumen, el autor propone el término "reservarea" para indicar
aquellos lugares donde existe la presencia del agente infeccioso de las
micosis profundas al estado infectante natural, en su micro-habitat extra-
humano, donde esporadicamente puede llegar un individuo sensible que
llegue a transformarse en caso.

AREA ENDEMICA

El autor propone el término "area endémica" para indicar el sitio
donde ese mismo caso es diagnosticado. Al hablar del "area endémica",
Pifano, que relaciona la enfermedad al medio fisico, la define como "
extension biogeografica en donde concurren los elementos que integran el
denominado complejo patégeno o cadena epidemioldgica, ya sea al estado
potencial (sin repercusion humana) o afectando al individuo o a las
comunidades que entran en contacto con los agentes causales a través de
vectores u otro medio de transmision".®

Por otra parte Gabaldon, al hablar de "endemia", la define como "la
expresion de la reaccion de una comunidad a una invasioén parasitaria

que obra sobre dicha comunidad de modo constante".’

De acuerdo a esta definicion, no es posible desligar la idea de
endemia no solamente del lugar donde ha ocurrido, sino también de la

poblacion que debe estar presente y que reacciona en una determinada
manera al ataque constante del agente infectante.

Si interpretamos "area endémica" de acuerdo a esa definicion de
endemia, ella viene a ser el area donde una comunidad reacciona de
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una manera determinada a la invasion de un organismo patdogeno en su
seno, de modo constante.

Siguiendo a Pifano, no habria necesidad de crear un nuevo término
para indicar lo que quiere expresar el autor, en cuanto la "reservarea" de
éste viene a ser la misma cosa de la extension biogeografica donde existe
la cadena epidemiologica al estado potencial (sin repercusion humana) de
la cual habla aquél en su definicion.

Pero, si se quiere dar el sentido epidemioldgico completo a "endemia"
cual se lo da Gabaldon para quien la presencia de la comunidad
susceptible es actor principal, junto con el parasito, entonces creemos que
es aceptable, del punto de vista epidemioldgico, el neologismo del autor en
el sentido de un lugar con la presencia del agente infectante al estado
libre en su ambiente extrahumano, en un estado infectopotencial sin el
cierre obligado del tridngulo epidemiologico cual es el pase al individuo
susceptible. Y seria posible usar ese término no solamente para los agentes
de las micosis profundas, mas también para otros agentes patdégenos que
presentan una apreciable resistencia en el medio ambiente exterior, cuales
los bacilos esporulados del tétanos, antrax, gangrena gasosa, tuberculosis,
los virus de la viruela y poliomielitis y Rickettsia burneti, que pueden existir
por un cierto tiempo en un area deshabitada por el hombre, produciendo
casos solamente por la llegada esporadica de un sujeto sensible que
venga en contacto con ellos.

AREA DE DIAGNOSTICO

Por lo contrario, no podemos estar de acuerdo con el autor cuando
quiere dar otro significado, completamente en contradiccion con el clasico, a
"area endémica". Para el epidemidlogo es, ésta, la expresion de un
concepto bien claro y preciso. Es el lugar donde se adquiere una determinada
infeccion parasitaria por la presencia constante de "semilla", y por la
posibilidad de infeccion representada por la presencia de todos los
factores, incluso los eventuales Vectores (sembrador) que pueden facilitar
el paso de ella hacia una comunidad (suelo) capaz de reaccionar con

ciertas y determinadas manifestaciones inmunitarias de defensa.

El conocimiento, por parte de una autoridad sanitaria del diagnostico
de un caso de una enfermedad infecciosa de importancia especial
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en salud publica, en su jurisdiccion, le obliga inmediatamente ordenar una
investigacion epidemioldgica cuyo fin es esclarecer lo mas pronto posible
el lugar de procedencia de la infeccion para alli aplicar las medidas
adecuadas que permitan: atacar, cuando sea posible, la cadena
epidemioldgica en su anillo mas débil, encontrar eventuales otros casos y
probables contactos y proceder al tratamiento adecuado de estos ultimos
y de la comunidad no atacada atn.

El traslado del concepto de "area endémica", cual lo entendemos
actualmente, hacia los lugares donde los casos son registrados o reportados
como propone el autor, no tiene justificacién alguna, ni semantica, ni
epidemiolédgica, ni tampoco ayuda a comprender mejor el problema; por lo
contrario, su adopcion llegaria a complicar enormemente el lenguaje
médico-sanitario.

El autor se justifica porque segiin él "parece que en epidemiologia no
existen términos distintos para designar las areas de distribucion del
parasito al estado infectante y las areas de prevalencia de la infeccion
endémica". Lo dicho, a nuestro entender, da la impresién de una cierta
confusion en el uso de los términos epidemioldgicos. Un "area de
distribucion de parasitos" viene a ser la misma cosa que el "area de
prevalencia de la infeccion endémica" por ellos mantenida. Pifano admite
se hable de area endémica aun estando alli el parasito al estado infecto-
potencial, sin la presencia de una comunidad susceptible. Hay una pequeiia
diferencia si seguimos la definicién de Gabaldén de acuerdo a la cual es
necesaria la presencia de dicha comunidad y, por ende, de "casos" que
alimentan la prevalencia de la enfermedad en el lugar, sin los cuales no
es posible hablar de "endemia". De toda manera la "prevalencia"
siempre va referida a los lugares donde se adquiere la infecciéon y no a
los lugares donde la misma es diagnosticada, por lo menos de acuerdo a
nuestros conocimientos de epidemiologia.

AREA DE IMPORTACION DE CASOS

Puesto que es en el campo de la malariologia donde podemos hablar con
mas seguridad, vamos a revisar si alli existe el término que busca el
autor para designar el areca donde se encuentran o por diagnostico o por
notificacion, los casos afuera de los lugares donde los mismos se han
originado.
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En Malariologia un caso "indigena" o "autoctono" de un area malarica
es aquel debido a parasitos y a vectores conocidos, en ella presentes; *° es
la presencia o produccion continua y mas o menos constante en cantidad
de esos casos lo que permite el uso del término "area malarica", o "area
endémica de malaria".

Una variacion subita y hacia el aumento del numero de casos podra
permitir el uso de la palabra "epidemia" a la cual se acompaifian
fendmenos inmunitarios reactivos por parte de la comunidad bien
distintos de aquellos presentes en la situacion de endemias.

Un caso de malaria puede llegar a un area libre de esa enfermedad y
alli ser descubierto (caso importado). Este punto de llegada puede
encontrarse en dos situaciones diferentes respecto al caso: puede ser
"originalmente libre de malaria" por la ausencia de los factores nece-
sarios a la transmision de la misma, o "llegado a ser libre" por haberse en
ella logrado la erradicacion de esa enfermedad, quedando en él, sin embargo,
todos los elementos primarios y secundarios con excepcion de la "semilla".
En el primer caso la llegada de parasitos no significa peligro alguno para la
comunidad. En el segundo caso estamos en presencia de un area de
"anofelismo sin malaria" que podra definirse de mayor o menor
"receptividad" de acuerdo a la calidad y cantidad de los vectores
presentes y a la presencia de factores ecoldgicos y climatologicos que
favorecen la transmisién.'’Se habla de "vulnerabilidad" de un 4rea sin
malaria cuando la misma est4 lindando con zonas todavia con producciéon
de casos y esta sujeta a la frecuente llegada desde estas ultimas, de
personas y de grupos infectados o de anofelinos con parasitos infectantes,
o de ambas cosas, capaces de lograr restablecer la transmision.'’Cuando
ello sucede, el caso seguido a la entrada de "semilla" venida de afuera,
pero transmitida por un anofelino del area, se define "introducido".>® Si las
medidas se aplican con retardo o si los anofelinos no les son sensibles, al caso
introducido puede seguir una serie de casos no solamente transmitidos por
los vectores locales, mas con parasitos producidos ya en el lugar y no
venidos de afuera restableciéndose de nuevo la transmision que, si sigue
en el tiempo, puede volver el area previamente libre, en area endémica de
nuevo.

Un caso de afuera que llega a un area libre de malaria, bien sea por
no haber nunca ¢sta sido malarica, bien sea por estar en la situacion de
malaria erradicada, se denomina "importado" y esa area es
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"vulnerable" en grado diferente de acuerdo al numero de casos que le
llegan de los lugares vecinos, estando ella con "anofelismo sin malaria".
La situacion peor para un area erradicada es tener alta receptividad y alta
vulnerabilidad.

En general un area a la cual llegan los casos de afuera, sea ella
originalmente sin malaria o con malaria erradicada, se denomina "area de casos
importados" si €stos se suceden con cierta regularidad; para merecer ella
de nuevo el atributo de "area endémica" es necesario que su grado de
receptividad y de vulnerabilidad haya sido tal de haber permitido se
restableciera la condicion de endemicidad, pero nunca por el simple hecho de que
en ella se diagnostiquen casos importados.

En el caso de las micosis profundas, creemos pueda también llamarse "area
de importacién de casos" aquella a la cual simplemente lleguen y sean
diagnosticados estos ultimos, sin que ellos produzcan efecto epidemiologico
subsiguiente alguno.

Un area libre de esos agentes patégenos podré llamarse de mayor o
menor receptividad si a ella pueden llegar esporas que en ella encuentren en
mayor o menor grado las condiciones de microclima adaptadas a su
supervivencia; podra tener una mayor o menor vulnerabilidad existiendo en
ella receptividad de acuerdo a la posibilidad de transporte, hacia ella, o de
llegada alli de material conteniente esporas.

En cuanto al término "reservarea" para indicar aquella zona donde existe
el agente infeccioso, pero al estado infecto-potencial, en una condicion de
silencio epidemiologico local, lo creemos aceptable, en consideracion de la
necesidad de la presencia de la cadena epidemioldgica completa, y por ende
del individuo susceptible y de la produccion constante y continua de casos,
para merecer llamarse "area endémica".

RESUMEN

Se hacen unas consideraciones a proposito de la introduccion de un
término "reservarea" propuesto por el jefe de la Seccion de Micologia del
Instituto de Medicina Tropical de la Universidad Central de Venezuela, Dr.
Dante Borelli, para designar el micro-habitat extrahumano de los agentes
patogenos de las micosis profundas y de otras infecciones y se llega a la
conclusion de ser aceptable su incorporacion
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en epidemiologia limitada a particulares condiciones de supervivencia de
parasitos esporulados y resistentes al ambiente exterior sin la presencia
de una comunidad sensible de ser infectada con cierta continuidad. Se
insiste en la importancia de mantener el término de "area endémica"
para las regiones donde se originan las infecciones y de no extenderlo a
los lugares donde se encuentran los casos por notificacion o por
diagnostico, cuando ellos son distintos de los lugares de infeccidon, como
propone, por lo contrario, el citado autor. Se estima poder utilizar el
término de "area de importacidon de casos" para definir, tal como se viene
haciendo en la epidemiologia de la malaria, aquellos lugares donde se
encuentran casos de micosis profunda afuera de las areas de distribucion
de sus agentes infecciosos.

SUMMARY

We comment the introduction, in epidemiology, of the term "reser-
varea" proposed by Dr. D. Borelli to understand the region that incloses the
extrahuman micro-habitat of the pathogenic deep mycosis and other infection
agents. We estimate to be admissible the neologisme to define the spots
including where the sporulated parasites, in exterior ambient strong,
subsist without the obligatory concourse of the human being, that usually
completes the epidemiological triangle.

We insist on the importance to leave the term "endemic area",
proposed by the author to indicate the region where the cases are found,
for the zone where an infection is born and revealed with peculiar
characteristics in human present community.

We propose "importation cases area" for defining the region wehere
the cases are frequently founds, without being originate from this area.

RESUME

On commente 1'introduction du mot "Réserve-aire" (reservarea)
proposé par le Dr. D. Borelli pour désigner la région qui renferme le micro-
habitat extrahumain des agents pathogénes des mycoses profondes et
d'autres infections. On arrive a la conclusion que le néologisme peut étre
accepté dans le cas particulier de la définition de faire dans laquelle it y a
des endroits ot survivent les parasites sporulés
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qui résistent 4 1'ambiance extérieure, sans le concours obligatoire de I'étre
humain qui, d'habitude, complete le triangle épidémiologique. On insiste sur
I'importance de laisser l'expression "aire endémique" (area endémica),
proposée par I'A. pour définir la région ou les cas sont rencontrés, pour
determiner la zone ou une infectione prende son origine et ou elle se
manifeste avec certaines caracteristiques dans le group humain présent.

On propose d'appeler la région ou les cas sont recontrés, soit
denoncés, soit diagnostiques, region qui n'est pas la méme ou 1'infection a
été acquise: "aire d'importation de cas" (area de importacion de casos),
d'accord & la nomenclature de 1'épidémiologie du paludisme.
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