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GEOGRAFIA
DE LOS COMPLEJOS PATOGENOS

——— e

Susana Isabel Curto de Casas.

Las enfermedades, al igual que muchos otros fenémenos biolé-
gicos, muestran modelos de distribucién espacial susceptibles de ser
analizados por la Geografia. La construccion de mapas que reflejen
dicha distribucién es uno de los temas mis controvertidos de la
Geografia Médica (Pyle, 1970; 37). Sc utilizan diferentes técnicas,
métodos y procedimientos que responden a dos criterios que deno-
minaremos “cuantitativo” y “ecolégico”.

El criterio cuantitativo utiliza tasas de natalided, mortalidad,
mortalidad infantil y otras maés especificas como morbilidad, letali-
dad y prevalencia. Estas tres ultimas solo pueden ser aplicadas par-
cialmente a grupos determinados segiin sexo, edad o condicién
social

Cuando se vuelca esa informacidn en mapas para mostrar dife-
rencias significativas entre regiones, surgen dificultades de dificil
resolucién, porque esa informacioén estadistica nos proporciona sblo
los casos que llegaron a conocimiento de la autoridad sanitaria y
deja fuera de registro varias categorias de enfermos: aquellos que
no tuvieron asistencia médica; los que el médico no notificéd; los
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casos de error diagnostico o los que sufren la enfermedad en forma
subclinica asintomatica (Urquijo, Ustaran y Milic, 1969; 41).

Es frecuente entonces gue los espacios en blanco que presen-
tan estos mapas sean considerados con un significado de ausencia
de la enfermedad, cuando en realidad corresponden a falta de regis-
tros. Por otra parte, los casos registrados también conducen a con-
sideraciones falsas, pues la enfermedad queda asentada donde el
paciente fue tratado y no donde la contrajo.

Este problema del registro de datos se hace critico cuando
analizamos la distribucion de aquellas enfermedades que no son
mortales, y por lo tanto no quedan registradas ni siquiera por las
tasas de mortalidad. Estas enfermedades pueden ser mas significa-
tivas que las mortales, disminuyen la eficiencia productiva de la
poblacién y la mantienen en un estado constante de miseria y
sufrimiento.

En estos casos es Utl aplicar el criterio ecologico que consi-
dera las enfermedades como el resultado de las interacciones entre
organismos que actian bajo condiciones ambientales, espaciales y
temporales especificas, y que se encuentran en constante adap-
tacion.

De acuerdo con este criterio cada enfermedad es un complejo
formado por organismos cuyas existencias dependen del cumpli-
miento de ciertas exigencias ecologicas. Por lo tanto las enferme-
dades solo pueden existir en aquellas regiones donde las condi-
ciones del medio se muestran propicias para cada uno de los orga-
nismos intervinientes, y asi su distribucion puede ser analizada en
funcion de tales condiciones.

Como muchas de ellas competen a la Geografia (densidad de
poblacién, migraciones, género de vida), el andlisis geografico puede
aportar un punto de vista diferente a los problemas que ain restan
por resolver en Salud Publica, ya sea de orden practico o tedrico.

Este concepto ecologico de las enfermedades fue ampliamente
desarrollado en el campo de la Geografia Humana por Maximilian
Sorre, quien introdujo para ello la nocion de ‘“‘complejos pato-
genos’’,

Los define como complejos biologicos, mis o menos estables,
mas o menos localizados, formados por organismos con distintos
grados de diferenciacion y por el hombre. Los califica de patogenos
porque su existencia y su actividad concluyen en el hombre con la
produccion de una enfermedad.
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Comprenden al hombre, al agente causal o etiologico, a sus
vectores y a todos los seres vives que condiciona o compromete la
existencia de la enfermedad.

Son semejantes a cualquier otra asociacion de seres vivos, y
muestran una dependencia mas o menos marcada del medio; las
condiciones fisicas influyen en aquellos complejos donde acthan
intermediarios (mosquitos, roedores), pero cuando la enfermedad es
estrictamente humana y se transmite sin intermediarios vivos, ad-
quieren mas importancia las condiciones sociales, economicas o sa-
nitarias.

El hombre es un integrante mas del complejo, importante y
especial, pero uno mas, y debe apartarse la idea de un hombre
oponiéndose a un mundo viviente, pues su verdadero lugar es

dentro de él, y sOlo cuando comprendamos bien esa situacion po-
dremos encarar el analisis desde el punto de vista antropocéntrico
(Sorre, 1955; 225).

El enfoque holistico de las enfermedades, al considerar al
hombre como un integrante mas dentro del complejo enfermedad,
introduce en la Geografia Médica el estudio del comportamiento y
de las pautas culturales, porque el hombre puede actuar sobre el
destino del complejo patogeno, modificando las condiciones del
medio para alguno de los integrantes o alternando los mecanismos
de difusidon y en consecuencia, puede aumentar o disminuir las areas
de extension de las enfermedades.

Podemos hacer una presentacion visual de la estructura interna
y del funcionamiento de un complejo patogeno reduciéndolo a sus
elementos basicos y a sus relaciones esenciales, La figura N°, 1
corresponde a un complejo patogeno de tres o mas elementos y la
figura N°. 2 a uno de dos clementos.

Estos diagramas, aunque constituyen grandes simplificaciones
de la realidad, permiten presentar las interrelaciones de los ciclos
vitales de los elementos que integran el complejo, entre si y con el
medio, y facilitan la visualizacion de su dinamica y de las probabi-
lidades de transmision (I.earmonth y Hunt, 1980; 12).

Este enfoque ecologico que considera las necesidades de cada
uno de los integrantes del complejo contribuye a suplantar la falta
de informacion estadistica y los infinitos sesgos que la acompaian,
y que nos impiden determinar con exactitud la extension y la
distribucién espacial de la enfermedad.
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\/HOMBRE \,/

Ciclo en el
reservorio

Figure LN‘ 1: El| agente etiolbgico “fluye” entre los otros organismos gue integran el
complejo vy produce en sllos diferentes reaccionss. €1 hombre, & vector v ef reservorio
constituyen el “‘medio” que satisface sus necesidades biolbgicas,
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Figura Ne, 2: El sgente etiolbgico se transmite de un hombre & otre mediante una sccidn
iisica directd o bien en forma indirecta a través del suelo, agua, alimentos, ropa o aire.

Al mismo tiempo es mas dinamico pues permite indicar dreas
de extension potencial o de riesgo, aquellas donde se dan las condi-
ciones para que el complejo patbgeno exista, y también aporta
elementos para el estudio de las fluctuaciones historicas de avance
o retroceso de algunas enfermedades, y para lograr éxito en las
campanas de erradicacion de las mismas.
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