Instantaneas

La hipétesis de Brenner sobre la economia
y la salud

La literatura sobre la salud publica muestra
que el desempleo produce estrés y eleva las tasas de
suicidio y de morbilidad y mortalidad por enferme-
dad cardiovascular y cancer de pulmén. En 1979,
MH Brenner dio a conocer una hipétesis sobre los
ciclos econémicos y la salud basada en el analisis de
una serie temporal de 1936 a 1976 sobre la relacién
entre las tasas de mortalidad agregada y varias me-
didas de actividad econémica en Inglaterra y Gales.
Sus resultados indicaban que los cambios econémi-
cos caracterizados por el desempleo y por fluctua-
ciones del ingreso per cdpita pueden tener profun-
das consecuencias adversas en la salud de las
poblaciones. Esa variabilidad, declard, se relaciona
directamente con el riesgo de mortalidad. A su ver,
los ciclos econémicos tienden a empeorar el gra-
diente socioeconémico de la salud porque su efecto
mas perjudicial se manifiesta en los grupos de me-
nores ingresos. Brenner alegaba que cuando la eco-
nomia es inestable, la inseguridad resultante suele
dar lugar a habitos de vida también inestables, se
deterioran las redes sociales basicas y las angustias
vitales se sienten hondamente; es decir, que la rela-
tiva falta de seguridad econémica y laboral de los
grupos de menos ingresos explica en gran medida
sus altas tasas de mortalidad. En esos grupos, el es-
trés y la falta de adiestramiento en nuevas formas
de trabajo coartan la capacidad para adaptarse a los
cambios del ambiente econémico.

Los trabajadores no calificados y los semicali-
ficados en industrias ciclicas son los primeros en
perder sus empleos al principio de las recesiones y
los que més suelen tardar en conseguir nuevos tra-
bajos cuando la economia se recupera. Ademads,
muchos pierden su empleo debido a cambios es-
tructurales, por ejemplo, cuando se renueva la tec-
nologia. En este caso, los no calificados no encuen-
tran oportunidades de empleo aunque la economia
haya mejorado. Esto equivale a decir que el efecto
negativo producido por un bajén en la economia
tiene més peso que las mejoras de salud logradas
con la recuperaciéon econémica. Asi, la fluctuacién
negativa de los ingresos presupone un riesgo més
alto de mortalidad durante una recesién.

Varios estudios ulteriores destacan los puntos
flacos del modelo con resultados que por lo general
contradicen los de Brenner, pero por su parte con-
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tienen otros errores o no son estrictamente compa-
rables. En uno de los andlisis més recientes sobre el
trabajo de Brenner, A. Laporte dice que los investi-
gadores anteriores dieron por sentada la estaciona-
riedad de los datos sobre mortalidad y economia
sin tener en cuenta su naturaleza de serie temporal.
Su propio trabajo analiza el impacto de los ciclos
econdmicos sobre la mortalidad agregada y ajus-
tada por edad en los Estados Unidos de América,
de 1948 a 1996, teniendo en cuenta que constituyen
series temporales. Como variables explicatorias se
incluyen el desempleo como porcentaje de la fuerza
de trabajo, el producto interno bruto (PIB) real per
cépita y el gasto total real en salud per capita.
Segun los resultados de Laporte, solo el de-
sempleo mostré una asociacion significativa a corto
plazo: el aumento de un punto porcentual del de-
sempleo se asocié a una reduccién de la mortalidad
agregada de alrededor de 10 muertes por 100 000. Ni
los ingresos ni los gastos en salud parecieron tener
efecto alguno sobre la mortalidad. Sin embargo, el
PIB per cépita mostré una asociacién significativa a
largo plazo, quiza porque en los Estados Unidos la
calidad de la atencién médica depende de la capaci-
dad para pagarla. En cuanto al desempleo, los resul-
tados no apoyaron la tesis de Brenner sobre el dafio
que causan las fluctuaciones del ciclo econémico.
Maés bien parecen apoyar a otros investigadores
cuyos resultados indican que el desempleo es bueno
para la salud. Uno de ellos se refirié al hecho de que
en los Estados Unidos muchos desempleados tienen
el derecho de recibir una compensacién, lo cual be-
neficia su salud. Segtin Laporte, el desempleo se aso-
ci6 a una disminucién de la mortalidad a corto y
largo plazo. Es de considerar que quiza la tasa de de-
sempleo medida no sea un buen indicador de la ex-
periencia individual con el desempleo y el estrés que
acarrea. Si afecta a personas que tienen buenas pro-
babilidades de hallar otro empleo o que trabajan en
industrias ciclicas y ahorran para las épocas sin em-
pleo, el aumento en la tasa de desempleo no necesa-
riamente significa un incremento del estrés. Cuando
la tasa de desempleo se reduce de nuevo, las perso-
nas que no han logrado hallar trabajo, especialmente
si ha transcurrido mucho tiempo sin hallarlo, sufren
de gran estrés y depresion. En este caso, se observa
una coincidencia entre la intensidad del estrés aso-
ciado con el desempleo y la disminucién de la tasa.
Aligual que otros estudios anteriores, el de La-
porte pone a prueba la hipétesis de Brenner con
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datos de un pais industrializado. Aunque la misma
curva convexa basica de mortalidad e ingreso se apli-
que tanto a los paises en desarrollo como a los desa-
rrollados, es de esperar que el efecto de las fluctua-
ciones econémicas en la mortalidad se manifieste
mas fuertemente en los paises mas pobres. De igual
modo es de esperar que el efecto del desempleo, cual-
quiera que sea el ingreso promedio, se sienta més en
paises que carecen de seguros por desempleo.

Laporte opina que la principal falla del tra-
bajo de Brenner consiste en no haber tenido en
cuenta las caracteristicas de serie temporal de los
datos de nivel macro. Sus resultados indican que
los ciclos econdmicos si tienen un efecto perma-
nente en la salud de las poblaciones. Paradéjica-
mente, también apuntan a que el crecimiento eco-
némico y el aumento del desempleo reducen el
riesgo de mortalidad agregado. El que sus resulta-
dos no coincidan con los de Brenner no debe tradu-
cirse en un rechazo de la hipétesis brenneriana, ya
que el argumento original tenia que ver con los
efectos de las fluctuaciones econémicas en los seg-
mentos mas pobres de la sociedad. Bien puede ser
que los efectos de los cambios en el ingreso de las
personas situadas al pie de la escala distributiva
sean muy significativos en funcién del riesgo de
mortalidad. La falta de coincidencia entre Brenner y
Laporte quiza se deba a que las medidas de fluc-
tuacién econémica cominmente usadas no son sen-
sibles a los efectos de esos ciclos en los grupos de
mayor riego. (Laporte A. Do economic cycles have
a permanent effect on population health? Revisit-
ing the Brenner hypothesis. Health Econ. 2004;13:
767-79.)

Variabilidad genética del virus de la fiebre
amarilla en Brasil

El virus de la fiebre amarilla (VFA) se trans-
mite por la picadura de mosquitos infectados y pro-
duce fiebre hemorrédgica grave en las personas. A
pesar de existir una vacuna eficaz y segura, la fiebre
amarilla atn constituye un problema de salud pu-
blica en las reas tropicales de Africa y América del
Sur. El rapido aumento de casos de esta enferme-
dad en Brasil y la reinfestacién de zonas urbanas
con su vector, el mosquito Aedes aegypti, han obli-
gado a desplegar todos los recursos existentes para
el control y la vigilancia de esta infeccién. Durante
el afio 2000 ocurrieron casos de fiebre amarilla en
los alrededores de Brasilia, la capital de Brasil, y en
2001 el VFA se extendi6é a dreas de Minas Gerais
donde hasta el momento no se habia registrado su
presencia.

En América del Sur, el VFA se mantiene en
ciclos enzoéticos en los que intervienen monos y
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mosquitos de los géneros Haemagogus y Sabethes,
propios de los bosques de sombra. En Brasil se han
definido tres zonas geogréficas en las que circula el
VFA: la regién endémica, en la que el virus se man-
tiene en una poblacién mévil de monos y los casos
en humanos son pocos y esporddicos; la zona de
transiciéon de emergencia, en la que es frecuente el
contacto entre las personas y los monos y abundan
los mosquitos infectados; y la regién epidémica, en
la que hay grandes concentraciones de personas y
una alta densidad de mosquitos capaces de trans-
mitir la infeccién, por lo que existe la posibilidad de
que aparezcan grandes brotes urbanos de fiebre
amarilla.

En este trabajo se estudi6 la diversidad gené-
tica de 79 cepas de VFA aisladas en Brasil entre 1954
y 2001, y se examino la distribucion geogréfica de las
variantes genéticas con vistas a determinar los pa-
trones de divergencia y la dispersion viral en cinco
regiones del pais. Las regiones estudiadas fueron: la
regién amazoénica septentrional, la regién nororien-
tal (muy seca), la regién centrooccidental (pantanos
y sabanas), la regién sudoriental (la mas densamente
poblada, con un amplio sistema de carreteras y fe-
rrocarriles) y la regién meridional limitrofe con Ar-
gentina y Paraguay (la zona mas templada).

Se investigaron las caracteristicas especificas
de las 79 cepas estudiadas (ubicacién geografica,
fuente de aislamiento, pasos de cultivo y evolucién
clinica en los casos de infeccion en humanos). Todas
las cepas fueron aisladas inicialmente en ratones
lactantes y cultivadas en células C6/36 para crear
un banco de cepas en el Instituto Evandro Chagas,
en Belém, Brasil. De las cepas virales, 38 (48%) pro-
cedian de personas (24 de ellas, de pacientes falleci-
dos); 7 (9%) de monos; y 34 (43%) de mosquitos,
principalmente H. janthinomys. Los aislamientos
abarcaban un periodo de 67 afios y 12 estados:
Amapa (1 aislamiento), Bahia (1 aislamiento), Dis-
trito Federal (1 aislamiento), Goias (10 aislamien-
tos), Maranhdo (6 aislamientos), Minas Gerais (7
aislamientos), Mato Grosso (4 aislamientos), Mato
Grosso do Sul (5 aislamientos), Paré (39 aislamien-
tos), Rondonia (2 aislamientos), Roraima (1 aisla-
miento) y Tocantins (2 aislamientos).

Para el andlisis filogenético se extrajo ARN
viral y se amplificé mediante los procedimientos de
transcripcién inversa y reaccién en cadena de la po-
limerasa. El segmento amplificado contenia 595
pares de bases (255 nucleétidos de la regiéon NS5 y
340 de la regién no codificante del extremo 3'). Los
segmentos nucleotidicos amplificados se secuencia-
ron y alinearon en busca de mutaciones.

Las cepas de VFA estudiadas pertenecian al
genotipo sudamericano I, con la excepcién de una
cepa aislada en Rondonia que pertenecia al geno-
tipo sudamericano II.
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