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lgunos guerreros conociendo el poder devastador

de estas enfermedades, las utilizaron como armas

bioldgicas, constituyendo los primeros reportes de
ataques bioterroristas de la historia de lahumanidad. En437,
un “Khan Barbaro”, lanzo cadéaveres de enfermos infectados
por la peste bubdnica en una ciudad Europea, lo que causé
numerosas bajas a las tropas sitiadas, posibilitindole la
conquista.
Desde entonces, fueron los factores socio-econdmicos una
condicion determinante para la ocurrencia de las epidemias
como desastres. La peste que azotd a Europa y que conllevo
a la pérdida de un cuarto de la poblacién; alrededor de 24
millones de habitantes se debi6 a las malas condiciones
higiénico-sanitarias.
Las llamadas “enfermedades tropicales” hoy asociadas a
los paises pobres como la Lepra, Tuberculosis, Malaria,
Fiebre Amarilla y el Dengue eran rampantes en los paises
del norte. El Dengue fue descrito en Filadelfia en 1768 y la
Fiebre amarilla produjo alrededor de 70 epidemias en los
Siglos XVII y XVIII en Estados Unidos causando miles de
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muertes, lo que determiné que Filadelfia, donde se realiz6
la Declaracién de Independencia el 4 de julio de 1776, no
fuera la capital de Estados Unidos, por el desarrollo de una
epidemia de Fiebre Amarilla de alta mortalidad, que obligo
a los proceres de la independencia trasladarla a otro lugar.
En la segunda década del Siglo XX, cuando la poblacion de
los 12 estados del Sur de los EE.UU. era de 25 millones de
habitantes, se estimaba la ocurrencia de 1 millon de casos de
malaria por afo.

El término “Tropical” fue acufado por los ingleses para
estudiar enfermedades que afectaron a sus tripulaciones
durantes viajes a las Indias occidentales a partir de un brote
epidémico en el buque “Principe de Gales” que extermino
a la tripulacién, No obstante, toda Europa era endémica
de Malaria, Dengue, Lepra, y otras enfermedades hoy
consideradas tropicales, que en realidad son enfermedades
olvidadas de la pobreza, que se encuentran asociadas al bajo
nivel socio econdémico de las poblaciones principalmente
del mundo subdesarrollado.



CONTROL DE LOS DESASTRES SANITARIOS EN CUBA

Cuba, a través de su historia, posee una larga tradicion en el
control y eliminacion de enfermedades infecciosas. Durante
la conquista, los historiadores reportan a la sifilis y otras
enfermedades como uno de los causantes del exterminio
de nuestra poblacion aborigen. Ya en la época colonial se
aprecian los primeros resultados en el enfrentamiento contra
enfermedades como el cdlera y la peste. Desde comienzos
del Siglo XX, y siguiendo las doctrinas del sabio cubano
Carlos J. Finlay se erradicé la Fiebre Amarilla y posteriormente
laViruela. Cuba marcé la historia de la satud publica mundial,
al crear el primer Ministerio de Salud del Mundo en 1909,
Desafortunadamente lo que algunos hombres de ciencia
cubanos concibieron, no conto con la voluntad politica de
los gobiernos de turno.

En 1959, después del triunfo de la Revoluciéon se crea el
Sistema Nacional de Salud Publica; universal, gratuito y
accesible constituyéndose a partir de ese momento, tal como
se establece en la Constitucion de la Republica, “la salud es
un derecho humano”. Comienza entonces un proceso de
institucionalizacion en el enfrentamiento a las enfermedades
infecciosas, y tan temprano como en 1962, Cuba se
convierte en el primer pais en erradicar la Poliomielitis y
posteriormente erradica la malaria en 1967. Enfermedades
como las diarreicas, la Tuberculosis, el Tétanos y otras a partir
de la implementacién del programa de inmunizacién y de
la elevacion del nivel sanitario en el pais comienzan a ser
eliminadas o erradicadas.

EL ENFRENTAMIENTO A DESASTRES SANITARIOS

A partir del incremento del intercambio y la colaboracion
con los paises africanos surge el riesgo de introduccion
de enfermedades erradicadas u otras que nunca habian
circulado en Cuba, las llamadas exoticas porloque lamdaxima
direccién del pais orienta rescatar y perfeccionar al Instituto
de Medicina Tropical (inaugurado por Pedro Kouri en el afio
1937) y “llevarlo al mas alto nivel cientifico internacional, en
el menor tiempo posible”. Comienza en 1979, una nueva
etapa del Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK),
integrandose en el, funciones de Vigilancia de laboratorio
de las enfermedades infecciosas y parasitarias, la clinica, la
epidemiologia, y como componente muy importante la
investigacién, dandole una gran fortaleza a la formacién
del capital humano para esta nueva, amplia e integral
concepcion de las actividades del instituto. Se plantea
entonces, como primer objetivo el evitar las epidemias y la

introduccion de enfermedades exoticas, y posteriormente
se adiciona como un nuevo objetivo la atencién clinica a
pacientes VIH convirtiéndose en el Centro de Referencia
Nacional para la atencion médica a estos pacientes, La
pandemia de VIH/SIDA constituye hoy un verdadero
desastre sanitario a nivel mundial, que incluso amenaza con
desaparecer poblaciones enteras fundamentalmente en el
continente africano.

La colaboracion fundamentalmente con paises del Tercer
Mundoy el desarrollo de las Ciencias Biomédicas constituyen
también objetivos de trabajo del centro.

En 1981,as0lo 2 anosdehaberel IPKreiniciadosusactividades
en una sede temporal, Cuba sufre el mayor desastre
sanitario en el Siglo XX, cuando producto de una agresion
bioterrorista, debida a la introduccién del virus Dengue, son
diagnosticados 344 203 casos de dengue, de eltos mas de 10
mil dengue hemorrégico, con 158 defunciones (101 ninos).
Esta brutal epidemia ademas del costo en vidas, conllevo
a una erogacion de mas de 103 millones de USD en solo 4
meses.

La introduccién del virus pudo ser
indudablemente el sistema de salud no estaba preparado

detectada, pero
para enfrentar un hecho de tal magnitud. Solo la voluntad
politica pudo contener la severidad de esta epidemia que
afectd a todo el pais. A partir de ese momento se realizaron
modificaciones que permitieran preparar al SNS para el
enfrentamiento de los desastres sanitarios por agentes
biolégicos provocados o no por la mano del hombre,
amplidndose la red de laboratorios de microbiologia,
aumentando y fortaleciendo las terapias intensivas
infantiles con cobertura nacional, el fortalecimiento de
la campaiia de lucha antivectorial entre otras mditiples
medidas.

El IPK jugd un papel determinante en el diagnostico
temprano y seguimiento de la epidemia de Dengue, mas
tarde, mediante
pudo demostrar cientificamente el origen bioterrorista de la

la tecnologia molecular introducida se

misma.

Con una concepcién integral, en los afnos 80, se inicia la
construccion de la nueva sede del instituto, introduciéndose
tecnologia de alto nivel para la deteccién temprana de
eventos epidémicos.

Hoy, la institucion cuenta con los Laboratorios Nacionales
de Referencia para la Microbiologia y la Parasitologia. En sus
instalaciones se realiza el diagnéstico y control de calidad
para todas las enfermedades transmisibles de importancia
médica de etiologia virolégica, micolégicas, bacterioldgicas
y parasitoldgicas conocidas y las nuevas.
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Durante estos anos el IPK ha participado en la vigilancia
de enfermedades exdticas detectdndose decenas de
introducciones de Malaria sin la ocurrencia de casos
autoctonos, colabord con las autoridades veterinarias en
la deteccién temprana e identificacion de una epizootia
de Encefalitis Equina de Este, que en meses previos habia
provocado casos humanosy fallecidos en el Sur de la Florida,
y que por el rapido y adecuado manejo se logrd evitar la
ocurrencia de un brote en Cuba.

El IPK contempla dentro de sus instalaciones un hospital
donde ingresan los casos sospechosos y confirmados de
enfermedades exdticas para su confirmacién diagnostica y
tratamiento, funcionando como barrera inicial a la posible
propagacion de enfermedades infecciosas y parasitarias, en
él se ingresan cubanos y extranjeros procedentes de dreas
endémicas.

Ademas de ser el centro de referencia nacional para el
tratamiento de las enfermedades oportunistas relacionadas
con la infeccién VIH/SIDA, hasta el presente es el centro
coordinador de los protocolos terapéuticos para su
tratamiento.,

NUEVAS TECNOLOGIAS Y EXPERIENCIA ACUMULADA

Lasnuevastecnologias han permitida deformarapidaalertar
al Sistema Nacional de Salud de la circulacién de diversos
agentes que han afectado en forma de brotes a nuestra
poblacion. Ejemplos, Conjuntivitis Hemorragica, la
epidemia de neuropatia donde se determing al
Coxsackie A9 como cofactor en la etiologia

de la enfermedad, Adenovirus que
provoco miocarditis en ninos,

la deteccion de la

circulacion del

Virus del

Nilo

Occidental y los exitosos programas de control de laTh y el
HIV, siendo el mas reciente ejemplo el diagndstico viroldgico
precoz de la influenza pandémica A HIN1, donde se pudo
realizar la identificacién temprana de los primeros casos por
los profesiones e investigadores del instituto.

Enelcombate delasenfermedadesinfecciosasiaintegralidad
juega un papel fundamental, por la necesidad del enfoque
epidemiolégico, clinico y microbiologico que es parte de la
estrategia del IPK.

En esta estrategia integral, la formacién de recursos humanos
para el SNS ha constituido un factor determinante para el
fortalecimiento de la red y de otras instancias del sistema.
De forma oficial el IPK es el centro responsabilizado de los
ensayos clinicos y seguimiento de las vacunas desarrolladas
y producidas en el pais, actividad que viene desarrollandose
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como parte de la estrategia de integracion de los centros

del Polo Cientifico del que es uno de sus integrantes. En este
campo vacunas como Meningo BC, Leptospira, Hepatitis B,
Haemophilus influenzae tipo b, Colera entre otras, han sido
evaluadas en nuestras instalaciones y en el terreno.
La experiencia acumuiada por el personal del IPK, asi como
la seguridad y fortaleza de nuestro sistema de salud, han
posibilitado el reconocimiento por la OMS y la solicitud
de estudios de efectividad para la estrategia mundial de
erradicacion de la Poliomielitis por medio de una vacuna
inactivada.
El principio planteado por el Presidente de los Consejos de
Estado y de Ministros, Fidel Castro en el ano 1993 de que
el IPK“ era una instituciéon no solo para Cuba sino para la
humanidad’, se ha visto cumplido con la participacién de
profesionales en el enfrentamiento a situaciones epidémicas
en diversas areas del mundo y en la formacién con algtin
tipo de entrenamiento de mas de 4 000 personas de 82
paises de los 5 continentes.
Especialistas del IPK, han participado en el asesaramiento a
epidemias de Malaria, Poliomielitis, Dengue, Fiebre amarilla,
Leptospirosis, Ulcera de Buruli, entre otras enfermedades
ocurridas fundamentalmente en Latinoamérica y Africa.
Ef trabajo desarrollado ha conllevado a un reconocimiento
internacional expresado por organismos como la OMS/OPS,
la UNESCO quienes reconocen al IPK, como un centro de
excelencia para la formacién de cientificos en el campo de
las enfermedades infecciosas. Durante estos afios el instituto
ha sido sede de 4 Centros Colaboradores de la OMS, de los
cuales 2 estan vigentes, uno para el estudio del
Dengue y su vector y otro para el Estudio de
la Tuberculosis y otras micobacteriosis. Este
ultimo juega un papel protagénico en el
programa de eliminacién de la enfermedad
en Cuba, aunque en el mundo, comienza a ser
una seria amenaza asociada a la pandemia de VIH
y a la muitidrogo resistencia.
En el futuro inmediato los mayores retos en salud para
Cuba en el campo de las enfermedades transmisibles
estan asociados a las infecciones respiratorias agudas
{cuarta causa de muerte en nuestro pais), el VIH y otras
enfermedades de transmision sexual, la amenaza de la

resistencia antimicrobiana, y la eliminacién de la TB, por
destacar solo algunas y las enfermedades emergentes
y reemergentes que amenazan de forma impredecible
influenciadas por macrofactores determinantes a nivel
mundial como el crecimiento poblacional, el trafico de
microorganismos, la urbanizacién desordenada, pobreza,
ignorancia y el cambio climatico.

Para este escenario Cuba cuenta con una fortaleza
comparable a la de algunos paises de mayor desarrollo y
costosos niveles de salud, pero con una eficiencia econémica
que la hace excepcional y que estd basada en una fuerte
voluntad politica, intersectorialidad para el enfrentamiento
a las situaciones epidémicas, legislacion sanitaria y una
participacién activa de la comunidad que ve en la
Salud Publica una de las mayores conquistas del proceso
revolucionario cubano. %
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