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RESUMEN

Durante mas de cinco décadas desde la demostracién de los efectos teratogénicos del
virus de la rubéola, no se conocia de patdégenos infecciosos que causaran defectos
congénitos de microcefalia. Hasta el nuevo brote de Zika detectado a inicios del afio
2015 en Brasil, no se habia podido demostrar que algun flavivirus causara defectos
congénitos en humanos. Recientemente, el Centro para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) de Estados Unidos, confirmé mediante estudios la relacién causal
entre el virus del Zika y defectos congénitos de microcefalia, ademas de otros graves
defectos cerebrales. El virus se ha extendido rapidamente en América y un incremento en
el niumero de recién nacidos con microcefalia genera desafios ante las politicas publicas
de control sanitario. El propdsito es examinar las acciones preventivas y terapéuticas en
salud publica ante este hecho emergente. Rev.cienc.biomed. 2016;7(1):152-156.
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SUMMARY

It was not known infectious pathogens that cause birth deffects associated with
microcephaly, since the demonstration of the teratogenic effects of the rubella virus
for more than five decades. Also, it had not been demonstrated that some flavivirus
cause congenital disorders in human beings, until the new Zika outbreak detected at
the beginning of 2015 in Brazil. The Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
confirmed by means of investigations the causal relationship between Zika and birth
defects by microcephaly, in addition to others serious brain defects. The virus has spread
rapidly in America, with an increase in the number of newborns with microcephaly,
which generates challenges in front of public health control policies. The goal is to
examine the preventive and therapeutic actions in public health to handle this emergent
fact. Rev.cienc.biomed. 2016;7(1):152-156.
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INTRODUCCION

Con prudencia, la comunidad cientifica bio-
médica abordd y logrd clarificar la sospe-
cha que durante meses los actores clinicos
imaginaban que existia entre el inusitado
namero de recién nacidos con microcefalia
y la infeccién prenatal por el virus del Zika
reportados en mujeres gestantes de Brasil.

Utilizando metodologias y criterios de eva-
luaciéon validados por expertos, el CDC de
Estados Unidos, confirmd la relacion causal
entre el virus de Zika y defectos congéni-
tos de microcefalia, mediante un estudio pu-
blicado el 13 de abril en The New England
Journal of Medicine. Segun los autores, “el
estudio marca un punto de inflexién en el
brote de Zika, y el proximo paso seran nue-
vos estudios para determinar si los nifios na-
cidos con microcefalia de madres infectadas
de Zika, es la punta del iceberg de lo que
podrian ser efectos dafiinos en el cerebro y
otros problemas de desarrollo” (1).

De momento, apenas se empieza a com-
prender el hecho sanitario emergente. No se
conoce bien qué mas podria resultar afec-
tado. Asimismo, hay interés cientifico por
comprender efectos lesivos relacionados con
la temporalidad de la infeccion durante el
periodo de gestacién, puesto que la confir-
macion de la relacion causal no significa que
toda mujer embarazada e infectada con el
virus del Zika vaya a tener un nacido con
problemas de malformacion, como tampoco
por las particularidades de exposicion previa
a otros flavivirus, y las respuestas inmunes
que puedan suscitarse. Entretanto, con la
evidencia causal clara, corresponde ahora a
las autoridades sanitarias en Colombia, don-
de ya se han confirmado casos de microce-
falia, asumir medidas con el apoyo de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) y su
subsidiaria continental Organizaciéon Pana-
mericana de la Salud (OPS), para enfrentar
la magnitud del fenédmeno emergente (1-4).

Por ahora, resultan muy elementales las ac-
ciones que en el territorio nacional se im-
pulsan: [A] Recomendaciones para evitar
embarazarse. [B] Recomendaciones para no
viajar o visitar zonas donde exista el virus.
[C] Recomendaciones para protegerse de pi-

caduras de insectos. [D] Recomendaciones
para el control de vectores. Pero, {por qué
los paises afectados no toman iniciativas y
convocan sus organizaciones cientificas para
impulsar investigaciones que generen inno-
vaciones y desarrollos terapéuticos y pre-
ventivos?

Importancia de la investigacion con va-
lor cientifico y social

Es de esperar que la generacion de cono-
cimiento atienda este lineamiento ético.
Obviamente, con el respaldo de recursos
econdmicos que la hagan factible. Pero al
consultar los datos del Banco Mundial, Co-
lombia destiné en el afo 2013 el 0.23% de
su producto interno bruto para la investiga-
cién (5,6). Al relacionar esa cifra con la de
paises referentes en tradicion investigativa,
se observé que distan en las cuantias por
la inferioridad en la financiacidon nacional.
Esto presupone que es incomprensible pre-
tender fortalecer la investigacién cuando se
carece de un adecuado presupuesto que la
respalde. Pero no menos comprensible es el
rol del investigador biomédico para asumir
la formulacion de proyectos que vislumbren
soluciones a problematicas como la del Zika.
En esa busqueda, al focalizar la existencia de
la investigacion en el pais, genuinamente le
corresponderia a las universidades.

Sin cuantificar el nimero de doctores con
formacion biomédica en el pais, pero dada su
obvia cualificacion e idoneidad investigativa,
la actual situacion epidemioldgica seria para
ellos atractiva porque convierte parte del
territorio nacional en un escenario de labo-
ratorio. Cuanto apreciarian las comunidades
afectadas el interés de los investigadores en
preocuparse por generar proyectos que otor-
guen prelacion a la atencién de problemas
sanitarios, y cuan grande el valor moral de
los recursos de financiacion canalizados con
nobles propdsitos e inspirados en disenos y
metodologias propias. EIl momento presen-
te es oportuno para impulsar ese ejercicio,
aunque siempre sera dificil empezar. Y en
esa materia las universidades deben ser las
primeras en hacerlo, o sino, para qué el dis-
curso oficial de la formacion investigativa y
de la investigacién formativa. Si asi se decla-
ra en las politicas educativas de calidad, ha




de ser para generar nuevos conocimientos.
Los conocimientos de hoy sobre Zika y sus
implicaciones en nacidos con microcefalia
son insuficientes para comprender, explicar
y brindar la solucién del problema.

La sustitucion benefactora del Estado
y el papel de las multinacionales
farmacéuticas

En reciente conferencia en un recinto uni-
versitario de Cartagena, el doctor Volney
Garrafa, director del Doctorado en Bioética
de la Universidad de Brasilia, afirmaba que
la industria farmacéutica figura en el cuar-
to lugar de las organizaciones que obtienen
mayor rentabilidad econdmica en el ejercicio
empresarial (7). Toda la actividad de inves-
tigacion, innovacion y desarrollo impulsada
en los ensayos clinicos para intervenciones
de prevencién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién, estd ajustada al marco regu-
latorio de los organismos internacionales.
Asimismo, la penetracion en el mercado de
sus productos su comercializaciéon y distri-
bucién estan sujetas a normas de la Organi-
zacion Mundial del Comercio (8). Pero épor
qué los Estados confieren ese rol a entida-
des que ven en el interés econdmico la razén
de sus inversiones en un sector generador
de bienes para el consumo de necesidades
de intervencion sanitaria? Esa delegacion de
funciones es impulsada por los paises desa-
rrollados con altos ingresos per capita que
les permiten acceder a sus productos inno-
vadores.

A propésito, es de conocimiento publico, la
actual controversia generada en el pais en-
tre el Ministerio de Salud y una internacional
farmacéutica: Novartis, por la discrepancia
de costos de un producto. El ejecutivo ha op-
tado por la finalizaciéon y cancelacion de los
derechos de patente que permita la genera-
cion y distribucién de un producto terapéu-
tico bioequivalente mediante licencia obliga-
toria por una entidad distinta, en tanto ese
principio curativo es esencial en el control de
una seria enfermedad.

Situaciones como la anterior estan descritas
en otros paises del mundo en desarrollo. Ya en
enero de 2014 surgié la puja entre el gobierno
de India y la multinacional farmacéutica
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Bayer con indignantes declaraciones de
Marijn Dekkers, consejero delegado de
la farmacéutica alemana: “Nosotros no
desarrollamos este medicamento para el
mercado indio, lo hemos desarrollado para
los pacientes occidentales que pueden
pagarlos” (9).

Pero en relacion con el Zika, existe otro he-
cho real que obliga a investigar regionalmen-
te para encontrar soluciones y no esperar
que sea la industria farmacéutica interna-
cional quien impulse las iniciativas, porque:
équé sucede cuando la multinacional farma-
céutica no tiene interés en destinar recur-
sos para financiar investigaciones, debido a
que la patologia en cuestion afecta el mapa
regional de climas tropicales y subtropicales
en naciones pobres y subdesarrolladas con
economias insolventes que no garantizan el
retorno de sus inversiones?, alli subyace una
realidad connatural al brote de Zika.

La triste realidad de enfermedades
desatendidas

El 18 de agosto de 1989 el doctor Manuel
Elkin Patarroyo oficié de conferencista en el
Centro de Convenciones de Cartagena de In-
dias presentando lo que él auguraba como
una intervencién terapéutica de prevencién
para el control de la malaria mediante va-
cuna sintética. El tiempo ha transcurrido y
existe un ambiente de desanimo por la falta
de resultados concretos que difuminan los
alcances de esa investigacion (10).

No pasa lo mismo con los investigadores que
recibieron el Premio Nobel en Medicina en
2015, ya que después de muchos anos de
investigaciones se premiaron nuevos trata-
mientos contra infecciones parasitarias, que
compartieron William C. Campbell y Satoshi
Omura por descubrir la avermectina y You-
you Tu por descubrir la artemisina. Los pri-
meros, con el descubrimiento revolucionaron
la situacion de la oncocercosis o ceguera de
los rios (una enfermedad desatendida) que
hoy dia es tratada con ivermectina (IVM).
“La concesion del Nobel 2015 vino a zanjar
la disputa entre un potente grupo japonés
y el dr. W.C. Campbell indefenso jubilado
hace 25 afos de Merck & Co. (...) a raiz de
la concesidon en 2014 a Satoshi Omura del
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premio Gairdner por el descubrimiento del
microorganismo Streptomyces avermititis y
su actividad bioldgica que, en colaboracion
con Merck, condujo a la identificacion de
avermectinas y el desarrollo de ivermecti-
na, un tratamiento eficaz para muchas en-
fermedades parasitarias. (...) Merck solicitd
financiacion a diversos organismos: OMS,
USAID (agencia de Estados Unidos para el
desarrollo internacional), el Departamento
de Estado y el Congreso de los Estados Uni-
dos, pero nadie respondid positivamente. En
1987, Merck decreto regalar a quien la nece-
site, tanta IVM como sea necesaria, durante
el tiempo necesario” (11).

Segun relata Martinez Fernandez, “Merck
y la OMS afrontaron el reto para fabricar y
distribuir IVM a millones de personas en los
35 paises de Africa y América con area de
dispersion de la enfermedad. En Iberoamé-
rica el agente ejecutivo de la estrategia de
tratamiento masivo fue el Centro Carter y el
donante Merck, mas una serie de entidades
colaboradoras: Lions Clubs, Fundacién Bill &
Melinda Gates, etc. Colombia y Ecuador fue-
ron los primeros paises en cortar la trasmi-
sion en 2007 y 2009 respectivamente, certi-
ficdAndose la eliminacién en el 2013 y 2014.
Persiste solo en dos focos, en Venezuela y
Brasil, con los semindmadas Yanomani”.

La anterior historia es inspiradora, con mé-
rito de la investigacidn con valor cientifico y
social mas alla del interés econdmico de la
industria farmacéutica, destacando la rele-
vancia moral para gestionar soluciones sani-
tarias que en tanto representen el bien para
los afectados, permitira superar las diferen-
cias y conflictos por el interés de figurar. A
pesar del altruismo de entidades para erra-
dicar la oncocercosis, otras variedades tropi-
cales de enfermedades parasitarias y virales
estan destinadas a la desatencion externa de
organismos y naciones poderosas en tanto
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son inmunes por la barrera climatica y me-
ridional que los protege, y, sus preocupacio-
nes no van mas alld del entorno sanitario,
geopolitico y social que los afecte (12).

CONCLUSION

Existen casos de Zika relacionados con de-
fectos congénitos de microcefalia en Colom-
bia, confirmados por el Instituto Nacional de
Salud. Las predicciones sefialan que segui-
ran aumentando. La politica sanitaria oficial
de momento no estd proyectada para en-
frentar con intervenciones terapéuticas y de
prevencion efectivas, el eventual comporta-
miento endémico. Se prevé que este esce-
nario epidemioldgico convoque a universida-
des e investigadores biomédicos a valorar la
importancia de la investigacién con proyec-
cion social declarada en la mision oficial de la
educacion superior. A través de las investiga-
ciones naturales galardonadas con el Nobel
de Medicina del afio anterior, se premio la in-
vestigacion con el apoyo de la industria far-
macéutica, guiadas por el criterio ético de su
valor cientifico y social. Con ese referente,
es hora de que con los exiguos recursos del
presupuesto nacional que financian la inves-
tigacién biomédica, se impulsen proyectos
que generen desarrollo e innovacién de in-
tervenciones terapéuticas y preventivas ins-
piradas en el mapa epidemiolégico y social
de padecimientos infecciosos tropicales, que
en la mirada de otras latitudes conforman
el espectro de enfermedades desatendidas,
entre las cuales el Zika es futura candidata
a posicionarse con el perfil de un comporta-
miento endémico.
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