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Focos naturales de infeccién

Por el Dr. JULIAN LA VILLA®)

Es intencién de este trabajo presentar el
concepto de un complejo método de
estudio de las Enfermedades Transmisibles,
que promueve el conocimiento profundo
de cada una de éstas con base en la teoria
de los focos existentes en la naturaleza.

Las enfermedades cuyos agentes espe-
cificos son transmitidos durante un periodo
dado de
portadores, pertenecen a las denominadas
Enfermedades Transmisibles. Sus organismos
causales son de diversa naturaleza: Ultra-
virus, rickettsias, bacterias, espiroquetas,
bongos, distintos protozoarios.

su evolucién a través de los

Los trabajos realizados durante mas de 20
aios por las principales
cientificas de la URSS han probado que
muchas enfermedades transmisibles estdn
caracterizadas por la existencia de su propio
foco de infeccién natural.

instituciones

La teoria que dio base a estos estudios:
Teoria de los focos naturales de infeccion, es
original del Académico Soviético E. N.
Pavlovsky, y su método de analisis ecolégico
y parasitoldgico es utilizado por numerosos
cientificos de todo el mundo y aceptado por
la Organizacién Mundial de la Salud.
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3 Jefe del Dpto. de Higiene Ambiental (Regional de la
Habana).

Estos interesantisimos conceptos significan
un paso firme para prevenir un sin ndmero
de enfermedades en el ser humano,
especialmente las zoonosis, cuyo numero en
la actualidad supera el centenar, y sefiala la
peligrosidad de otras afecciones de los

denominados  virus  hecho o  virus
“Huérfanos™ Agentes en busca de una
enfermedad.

El foco natural de las Enfermedades
Transmisibles constituye semejante fe-
némeno cuando el organismo causal, su
vector especifico, y los animales-depdsitos de
reserva del organismo causal, existen durante
el perfodo de transformacién o paso de una
generacion a otra durante un lapsus ilimitado
de tiempo, en condiciones naturales, como
componentes de varias biocenosis indepen-
dientes de la actividad humana, tanto en
relaciéon con su evolucién en el pasado como
en el presente periodo de su desarrollo.
(Pavlovsky).

Los Focos Naturales de Infeccién son
territoriales y tiene conexién con los nidos y
roedores y otros mamiferos
pequenos o de mediano tamaiio.

cuevas de

Los componentes bidticos del foco natural
de una enfermedad se caracterizan por el
hecho de que el trivalente principal del foco:
a) El organismo causal; bl El vector o animal
donante;
c¢) El recipiente del organismo
constituyen invariablemente los
nentes de biocenosis de algunos biotopos

causal;
compo-
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definidos, de alguna bien conocida zona
geografica de un pais.

Muchas de estas enfermedades no existen
en Cuba, a pesar de haber las condiciones y
los vectores y hospederos capaces de
transmitir al hombre el agente productor, si
se incluye éste en nuestro medio. Hay
también la posibilidad de casos ignorados por
diagnésticos  erréneos o  insuficiente
investigacién. En Cuba existe la malaria, la
toxoplasmosis, el dengue, etc. Existié la fiebre
amarilla. Pueden aparecer la peste, la ence-
falitis por garrapata, etc.

Estos estudios significan la interrelacién de
virdlogos, zooblogos,
veterinarios, epidemidlogos, que aunque

entomologos,

escasos tal vez actualmente en Cuba, irdn
desarrollindose con toda seguridad en
nuestro medio acorde con los planes de
tecnificacién del Gobierno Revolucionario.

Esta forma de enfocar y allegarse al estudio
de las enfermedades de la humanidad puede
proporcionar un madas detallado y seguro
andlisis del limite de la influencia de las
regulaciones del cardcter natural y social, la
suma total de la que se determina el
desenvolvimiento de las enfermedades como
fenémeno de la sociedad humana.

Para el posterior desenvolvimiento de la
teoria del foco natural de las enfermedades
transmisibles es necesario determinar ciertos
puntos de vista desde los cuales habra que
considerar e investigar las peculiaridades de
su foco natural.

Los focos de las enfermedades trans-
misibles se caracterizan por las siguientes
categorias:

I: Origen:
1) Foco natural primario.
2) Foco natural secundario, que
aparece debido a la “irradiacién”.
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3) Antro-purificativo, esto es:
relacionado en su origen y
existencia con alguna forma de
actividad humana.

II: Ubicacion:

4) Autdctono, directamente  co-
nectado en su origen y existencia
con su localizacién.

5) Heterdctono (Heterochthonous)
(que tiene su origen en otra region,
no donde ha sido encontrado) o
irradiativd; aquellos separados del
foco natural madre y traspasado,
dependiendo ésto de la morbilidad
de “portadores” 'y animales
depositos de reserva del organismo
causal, o de factores directa o
indirectamente relacionados con el
hombre.

III: Edad:

6) Foco natural antiguo.
7) Foco natural reciente.

IV: Integracion de los factores componentes:

81 Haploxénico (simple herencia
simple-hereditario) aquellos que
llevan dentro de su biocenosis
animal  los “donantes” y
“recipientes” del organismo causal

y sus “portadores”.

9) Foco hemixénico (la mitad de la
simple riencia hereditaria) aquellos
en cuya biocenosis no existe un
simple componente del terno prin-
cipal “animal deposito de reserva”,

organismo causal” y “portador”;
este foco puede volverse activo
siempre



que se presente componente
faltante y los factores del medio
ambiente le resulten favorables.

V: Caracteristicas especificas del organismo

causal:

10)

11)

Zoonotico, esto es: foco natural de
enfermedades en los animales,
cuyos organismos causales son
también patégenos en el hombre.

Fisioantrépico o antroponosis
seininatural (Fisioantrdpico de la
naturaleza del hombre)
(antroponosis del dolor del
hombre) el foco de enfermedades
tipicas del hombre solamente, sus
“portadores”, relacionados en tal o
cual grado con la naturaleza, como
la malaria y los mosquitos
Anofeles. En relacién con otras
enfermedades no existen datos
patolégicos comparativos sobre la
susceptibilidad de los animales
salvajes correspondientes a un
organismo causal.

VI: Distintas especies contentivas de animales.

Depdsitos de reserva de organismos

causales:

12)

13)

Monohostal (un solo huésped) con
una sola especie de reserva.
Polihostal (varios huéspedes) con
varias especies de reservas.

VII: Distintos géneros de ‘portadores” :
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14)

\ \%
Los  monovectores ectores
pertenecientes a un solo género) .

15) Focos polivectores (vectores que
pertenecen a distintos géneros).

VIII: Grado de confiruwion territorial
del foco:

16) Foco natural difuso sin limites
definidos.

17) Focos elementales, confinados a
mas o menos limites. (Como la
cueva de un roedor.)

IX: Grado de relacion con el lugar.

18) Foco estacionario.
19) Foco erratico cambiantes.

X: Peligro de potencialidad epidemioldgica :

20) Potencialmente  peligroso o
latente en relaciéon con el ser
humano, es decir, mientras no
hayan  personas  por los
alrededores no se manifiestan las
enfermedades y  epidemio-
légicamente el foco natural de
infeccién permanece latente.

21) Foco mnatural a todas luces
peligroso.

22) Las valentes, foco natural de
infeccion en plena fuerza
epidemioldgica.

23) Foco mnatural debilitado o
proximo a extinguirse, de-
pendiendo ello de las condi-
ciones naturales o antropu-
rificadoras.

24) Foco natural extinto o erra-

dicado.

XI: Cardcter de Ia evolucion:

25) Foco natural progresivo.
26) Los focos regresivos.
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27) Los metamorficos que son
aquellos en los cuales existié una
sustituciéon de un depdsito de
reserva por otro depdsito de
reserva y un tipo de “portador”
por otro tipo de “portador”.

281 Focos reciprocos, son aquellos
que pasaron por un proceso de
reversién, por ejemplo: un caso
de foco antro- purificador que se
convierte en foco natural.

29) Foco viudo (linquerelict) (raro,
que su pareja escapo:
lo abandond).

XII: Durabilidad del foco:

30) Los durables.

31) Los enfermerales o transitorios
de duraciéon de un dia o de
menos de un dia).

XIII: La capacidad de “alimentarse’ a nuevas
condiciones de transicion de
circunstancias  naturales a  cir-
cunstancias antro purificador as:

)

32) Foco de accién de “un estado* ’,
aquellos que no  logran
acomodarse a  condiciones
antropurificadoras en las que el
“portador” pierde la seguridad
del ciclo completo de vida y
propagacion. Ejemplo:
enfermedades trasmitidas por
aquellas especies de garrapatas
ixodidaes (de la familia de la
Acarifa) (incluyen 9 especies) se
les llama ixodos que no logran vi-
vir ni propagarse en la vivienda
humana, a las cuales llegan
accidentalmente y una vez alli, el
"portador” puede contaminar al
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33)

ser humano sin llegar a crear el
foco natural hijo (de procrea-
cion) .

El foco natural de adaptabilidad
a nuevas condiciones de vida y a
través de lo cual demuestran su
capacidad de desarrollo, vy
diseminacién en su accién
epidemiolégica.

XIV: Relacion con Ia region:

34)

35)

Foco tipico de wuna region:
ejemplo, la fiebre tifica de
origen de la garrapata, en la
estepa.
Foco natural localizado en
distintas zonas de una region.
Mientras la teorfa del foco
natural de las enfermedades
trasmisibles avanza en su des-
envolvimiento y se hace cada
vez mas profunda, nuevos golpes
se afiadirdn al conocimiento del
foco natural de enfermedades
trasmisibles y sus derivaciones.
Cualquiera que sea su futuro,
dos polos permaneceran
inconmovibles: El foco
zoonoético y los focos fisioan-
trépicos (de la naturaleza del
hombre).

A modo de conclusiéon consideraremos

esquemdticamente  sus  diferencias y
condiciones bajo las (pie se manifiesta su
fuerza epidemioldgica.

Los principales componentes de un foco
son los siguientes:

1) El organismo causal.

2) Depésito de reserva animal.

3) “Portadores.”

4) El receptaculo del foco, en término de
espacio.

R.C. M.
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5) Factores ambientales, instrumentales
en la existencia de los elementos
bidticos del foco y circulacién del
organismo causal a wuna zoonosis
correspondiente.

En el caso en que todos estos elementos
estén presentes o existan en la naturaleza, el
foco zoonétieo autdctono estara activo, lo
cual significa un latente peligro para el
hombre. Se  hace significativamente
epidemiolégico cuando seres humanos
susceptibles a la enfermedad que se estd
incubando, aparecen en la demarcacién de su
acciéon directa. A esta categoria de foco
natural pertenecen enfermedades como la
encefalitis de origen de la garrapata,
numerosas fiebres tificas, de origen de la
garrapata, tularemia, leishmaniasis cutdnea
del desierto, fiebre amarilla de las selvas y
evidentemente la encefalitis japonesa en
condiciones naturales, etc.

El foco fisioantrépico (de la naturaleza del
hombre) aparece lo mismo en la naturaleza
salvaje que en las proximidades del hombre
(hasta en forma de epidemia “doméstica”).

Para determinar la existencia de los focos
naturales es necesario desenvolver un
estudio ec6logoparasitolégico y zooldgico de
las enfermedades de los animales salvajes en
sus condiciones naturales, y posteriormente
estudiar las posibilidades de infeccidn a seres
humanos y animales domésticos.

Es dificil encontrar una manifestacién
uniforme para considerar desde los primeros
pasos de la investigacién si existe el foco
natural; sin embargo, un dato a tomar
inicialmente en cuenta, es la mayor o menor
aparicién segun la estacién del afio, de
determinada enfermedad.

Dependiente del ciclo bioldgico de su
desarrollo, el niimero anual de generaciones o la
extensiéon del ciclo de desarrollo, tenemos el
ejemplo de la ga
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rrapatas Ixodidas que demoran tres afios siendo
el perfodo primavera - otoiio el de mayor
actividad para infectar seres humanos de
encefalitis, de la cual son vectoras.

El analisis cuidadoso y detallado para
determinar el lugar donde el paciente fue
posiblemente infectado es el segundo paso de
la investigacién. Es necesario considerar las
enfermedades con largo periodo de
incubacién. En estos casos, el individuo
puede manifestar su enfermedad en un lugar
distante del foco natural.

La endemieidad o endemia es carac-
teristica de las enfermedades con focos
naturales. Estas endemias pueden ser
puramente geograficas, en zonas en donde se
condicionales
(biocenosis) de los animales hospederos y los
vectores de la enfermedad y coinciden los
factores climadticos, etc. que permiten las
circulacién del agente patdgeno entre los co
- habitantes del foco.

han desenvuelto las

El examen del paciente puede ofrecer
sintomas que testifiquen el ataque de
determinados vectores y aun encontrar a
estos mismos (tifus por garrapata, que son
vectoras de rickettsias). El hallazgo de estos
vectores permite comprobar su condicién
infectante.

Un trabajo combinado de terreno puede
determinar la estructura del foco natural y
sus caracteristicas, lo que permitirfa conocer
el periodo de mayor peligrosidad de contagio
para las personas no inmunes.

El estudio detallado del foco natural:
Fauna, ecologia, microbiologia, epizoo-
tologia, epidemiologia y el aspecto clinico de
la enfermedad, son las bases para este estudio
que permitird proteger a los individuos que
se adentran en un territorio con focos
naturales de infeccién, y fundamentalmente
en los casos de desarrollo econdmico
expansivo de una determinada nacidn.
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Pavlovsky afirma que la teoria de los
animales patdgenos no es menos importante
que la teoria de los micro - organismos
patdgenos. Tomados por separado resultan
indiferentes hacia el hombre y solamente por
medio de su accién combinada pueden
causarle la enfermedad. Este criterio acercara
la epidemiologfa al estudio de la naturaleza y
a la génesis de las enfermedades transmisi-
bles.

Nos referiremos a continuacién, com-
pendiadamente y a titulo de ejemplo, a unas
pocas de las enfermedades con focos
naturales para destacar la importancia de
estos estudios que incluyen afecciones como
la peste, fiebre recurrente, rabia, tifus,
brucelosis, encefalitis  por
garrapata, dengue, etc.

ornitosis,

Hacemos referencia suscinta a su dis-
tribucién geografica en la América so-
lamente, para no extendernos demasiado en
el tiempo de exposicién, y nos referimos
también a los principales hospederos y
vectores de cada una de ellas que
conjuntamente con el agente causal, integran
el tripode fundamental de los focos naturales.

Leishmaniasis (Protozoosis).

Leishmaniasis representa un grupo de
enfermedades transmisibles cuyos orga-
nismos causales son protozoa - parasitos del
Leishmania. Este grupo de
enfermedades incluye las leishmaniasis
cutdneas y visceral.

género

Los vectores de éstas son los pequeflos
dipteros, succionadores de sangre, de la
familia phlebotominac.

Todas las
leishmaniasis cutdnea wurbana, son en-

leishmaniasis excepto la

fermedades tipicas de focos naturales de
infeccion.

La forma cutédnea (centro y Sur América)
se presentan en: Argentina, Brasil, México,
Colombia, Bolivia, Peru.
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Panamd Guayana, Ecuador,
Uruguay, Venezuela y Guatemala.

Paraguay,

En la URSS se conocen, segun el Prof.
Petrishcheva, dos tipos de leishmaniasis
cutanea: 1. La de tipo urbano con proceso
ulcerativo tardio y 2. La zoonética o rural
con proceso necrdtico agudo. El principal
hospedero de esta tltima es el Topo de dedos
largos (Rhombomys Opimus). Los vectores
de la Leishmaniasis cutdnea Americana o
Leish Brazilefia, son los Fleb6tomos Migonei,
Pessoai, Whitmani, Intermedius.

En Centro y Sur América existen unas 150
especies, muchas de ellas especies endémicas.

El agente causal de la leishmania es un
protozoa descubierto por Borovski en 1898.

La leishmaniasis visceral cuyo agente
causal es la Leishmania Donovani, tiene dos
tipos basicos; Kala - Azar y Leishmaniasis
Visceral Mediterrédnea.

En América existe en: Argentina, Brasil,
Colombia, Paraguay, Bolivia y Venezuela. En
Brasil segin Dean el hospedero es la zorra y
también los perros. Estos tltimos presentan
papulas iniciales con leishmaniasis en el
labio inferior (Israev 1957).

Se conocen focos naturales de esta
afeccidn en Brasil, en: Ceara, Bahia, Piani,
Maranhao y Para. En el valle del Rio
Jaguaribo, existe un importante foco natural,
donde De Alenear hallé una data morbilidad
de 62 x 100,000. En Argentina existe un
importante foco en el Distrito del Chaco. En
esencia la Leishmaniasis Visceral Sud -
Americana es ecoldgica y clinicamente
similiar a la Mediterrdnea (/. May).

En E.U.A. se han reportado 57 -casos,

aparentemente importados, desde 1937 a
1949.

R. C. M.
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Toxoplasmosis (Protozoosis).

El organismo causal de la toxoplas- mosis
fue descubierto simultdneamente por A.
Splendore en el conejo Brasilefio v por C.
Nicolle y L. Manceaux en los roedores Gondii
en Argelia, en el afio 1908. Las opiniones en
relacién con su clasificacion difieren, pero
luce la de mayor certeza la de Zasukhiny de
Westphal que lo consideran de la Clase Fla-
gaellata (1954).

Existen dos formas en el ser humano:
Congénita y adquirida.

La primera se inicia durante el desarrollo
fetal, con muerte de este o con graves
manifestaciones de los &rganos internos,
deformidades, trastornos mentales, etc., en el
recién nacido.

Se ha comprobado toxoplasmosis en perros,
gatos, cerdos, ganado vacuno, caballos,
ovejas, roedores, aves etc.

El primer caso de toxoplasmosis congénita
confirmado en Cuba después de cinco afios de
paciente busqueda por los Dres. Martin
Jiménez, Embil y Salas, en el afio 1957 (Arch.
Meéd. Infantil Vol. 26 No. 3, 1957).

En nuestro pais durante varios ailos, los
pediatras y oftalmélogos habian estado
observando  casos  sospechosos,  con
hidrocefalia y corio-retinitis, con pruebas
intradérmicas y seroldgicas positivas, pero no
se habifa logrado aislar el parasito. Estos
investigadores seflalan la existencia de formas
subclinicas que solamente un cuidadoso
estudio es capaz de diagnosticar.

La toxoplasmosis segin el informe del
Comité mixto de expertos de la
O.M.S./F.A.O., plantea un problema cada vez
mds acuciante a causa de las graves
infecciones que produce en el hombre y en
los animales.

Las infecciones humanas congénitas
tienen, a menudo, consecuencias fatales.
porque puede resultar atacado el sistema
nervioso central.

R. C. M.
A =R. 30. 1964

La enfermedad de los adultos afecta
frecuentemente los ojos, aunque tiene una
sintoinatologia variable.

Tularemia (Bacteriosis).

El conocimiento de los focos naturales de
la tularemia que constituyen un peligro
potencial, es importante para aplicar las
conocidas medidas preventivas. Aunque en la
actualidad no constituye un serio problema,
hay evidencias de que esta enfermedad puede
adoptar enormes proporciones tales como las
decenas de miles de casos que ocurrieron en
Europa cuando, debido al resultado de la
situacion de guerra y sus secuelas, los
hombres contactaron con los focos naturales
sin ninguna proteccién preliminar contra el
agente causal.

La tularemia fue inicialmente reconocida
(a pesar de que probablemente existfa en la
fauna salvaje por muchos aifios), en el aflo
1911 por Me Coy, quien, en colaboracién con
Chapin aislaron un bacilo que denominaron
Bacterium Tularense (Pasteurella Tularensis).

Esta zoonosis ha sido reportada en todos
los estados de Norte-América excepto
Vermont, y también en Alaska, Canads,
Méjico, Venezuela, Ecuador y Colombia, en
el resto de la América.

En los Estados Unidos se sefialan como
hospederos: Conejos, liebres, ardillas, ratas,
ratones, zorras, coyotes, cerdos, ovejas, perros
y gatos domésticos, etc.

En Alaska y Méjico, el principal hospedero es
el conejo.

Vectores:

La lista se va incrementando segun se
incrementan los conocimientos de esta
enfermedad: garrapatas, pulgas.
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moscas, mosquitos, etc., y hasta arafas...
Entre las garrapatas: Dermacento Oc-
cidentalis, Andersoni, Albipictus, etc. Entre
los mosquitos: Anopheles Maculipennis,
Culex pipiens. Aedes Aegypti, etcétera.

Segtin Jellison se considera que la di-
ferencia en letalidad se debe a que existen
dos tipos, epidemiolégicamente
diferenciables: La tularemia transmitida por
garrapatas  provenientes de  conejos
(Lagoniorpha) y la tularemia transmitida por
agua proveniente de roedores (Rodentia). La
mas virulenta es la primera y a ella se debe el
90% de los casos humanos observados en
Norte- América.

RESUMEN:

1. Hemos expuesto el concepto de la
Teoria de Focos Naturales de Infeccién
original del Académico Soviético Pavlovsky.

2. Se ha destacado, con la adicién de
algunos ejemplos, la importancia
epidemioldgica de estos estudios.

CONCLUSIONES:

Sefialamos la necesidad de promover este
método de investigaciéon cientifica en
nuestro pais, ya que las actuales condiciones
de expansién econémica, pueden provocar
brotes de afecciones hasta hoy inexistentes
en nuestra poblacién, aunque la visién tiene
que ser mucho mds amplia, porque la salud
de todos los pueblos, es responsabilidad
colectiva en todas las latitudes, y Cuba que
ocupa gallardamente un lugar de vanguardia
en el desarrollo del mundo nuevo, se
mantendrd igualmente en la vanguardia de
los que luchan por el bienestar de toda la
humanidad.
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SUMMARY

1. —Ve liave explained the
coneept of the “Theory of natural focuses of
infec- tion” evolved by the Soviet academian
Pavlovsky.

2. —The epidemiologic
importance of these studies has been pointed
out, and some examples have been added.

CONCLUSIONS

We point out the need of promoting in our
country tliis metliod of scientific. research
inasmuch as the present conditions of
economic development may cause the
outbreak of diseases previously unknown
among our population, although the scope
must be a wider one, considering that in all
latitudes the people’s health is a collective
responsibility. Cuba, which bravely stands at
the vanguard of the development of a new
world, will equally remain at the vanguard
of the struggler for the welfare of mankind.

RESUME

1. —Nous avons exposé le concept de la
‘Théorie de foyers naturels d’infection ’
dii 4 'académicien soviétique Pavlovsky.

2-—On a signalé, avec Paddition de quelques
exemples, I'importance epidémiologique
de ces études.

CONCLUSIONS

Nous remarquons le besoin de pro-
mouvoir cette méthode d’investigation
scientifique dans notre pays, puisque les
conditions actuelles d’expansion écono-
mique, peuvent provoquer des pousées d
affections inéxistants dans notre population

jusqu 4 présent, quoique la visién doit étre

R. C. M.
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beaucoup plus ampie, parce que la santé dans le développenient du nouveau monde,

de tous les peuple3 est une responsabilité se maintiendra également a I'avant-garde de
collective dans toutes les latitudes. Cuba, qui ceux qui luttent pour le bien-étre ile
fiérement occupe une place d’avant-garde I'humanité entiére.
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