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Editorial

Malalties infeccioses emergents
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L’objectiu establert per 1’Organitzaciéo Mundial de la
Salut (OMS) en la seva Constitucid €s que tots els
pobles puguin gaudir del grau maxim de salut que es
pugui assolir. La Constituci6 defineix la salut com “un
estat complet de benestar fisic, mental i social”.

En el segle XXI, les malalties emergents y reemer-
gents plantegen un serios desafiament per al seu con-
trol. Podem definir-les com aquelles patologies, de
nova descripcid o reconegudes com a noves, que
també apareixen en zones on no existien o d’on
havien estat eradicades, les que canvien el seu patrd
epidemiologic i aquelles que, en molts casos, son d’o-
rigen animal 1 han pogut traspassar la barrera entre
especies 1, finalment, s’han adaptat a 1’ésser huma.
S’identifiquen amb diverses etiologies: prionica,
viral, bacteriana, mitotica o parasitaria; en diferents
poblacions de risc i amb diferents vies de transmissio.

Aedes albopictus

Des dels anys 80 I’aparicié de noves epidémies
associades a malalties infeccioses s’esta produint a un
ritme sense precedents. Més del 70 % de les malalties
noves i emergents tenen el seu origen en els animals,
fet que fa incrementar la necessitat de millorar la coo-
peracio entre els sectors de la salut animal i humana a
escala nacional i internacional. Els sistemes nacionals
de salut publica son precaris en nombroses zones. La
falta de capacitat de vigilancia de la morbiditat i de
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resposta a les malalties en una part del planeta a causa
de les grans desigualtats socioeconomiques, condueix
a una major propagacié de les malalties infeccioses.
La inversié en sistemes nacionals d’alerta i resposta
sanitaria és una necessitat vital per a la seguretat mun-
dial.

L’augment dels moviments massius de poblacio, el
gran creixement del comerg internacional, els rapids
viatges aeris, el transport d’animals vius i de produc-
tes d’animals han contribuit a propagar les malalties
en zones on mai havien existit. La millora de la capa-
citat diagnostica, amb metodes més sensibles i especi-
fics, també contribueix a la descripcio de noves malal-
ties que, fins al moment, no érem capacgos de detectar.

El nostre pais és una de les zones geografiques del
moén on podrien veure’s potenciades les malalties
infeccioses transmeses per vectors, influides per can-
vis evolutius i mediambientals. El risc vindria donat
per ’extensio geografica de vectors ja establerts o per
la importacio i instal-lacio de vectors d’altres zones.

Existeixen una serie de malalties que hipotéticament
podrien establir-se o podrien augmentar la seva pre-
valenca influides pel canvi climatic, entre les quals hi
han les transmeses per dipters com ara el dengue,
I’encefalitis del Nil Occidental, la febre de la vall del
Rift, la malaria i la leishmaniosi; les transmeses per
paparres com ara la febre de Congo-Crimea, la malal-
tia de Lyme, la febre botonosa i la febre recurrent
endemica; i les transmeses per rosegadors.

Una de les amenaces actuals €s la instauracio del
mosquit Aedes albopictus, vector secundari del den-
gue a I’Asia, que en els Gltims anys s’ha establert als
Estats Units d’ America, a diversos paisos d’America
Llatina, al Carib, i en algunes zones d’Europa i Afri-
ca. La rapida propagacio geografica d’aquesta especie
s’atribueix,en gran part, al comerg¢ internacional de
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pneumatics usats, que han resultat un bon lloc de
cria.

Actualment, no hi ha transmissi6 del dengue a
Europa, pero es tem el pitjor, ja que el vector esta ben
implantat a Albania i Italia i s’ha detectat la seva pre-
séncia a Belgica, Franga, Suissa, Hongria i Espanya.
La malaria o paludisme es tamb¢ una de les malalties
transmeses per vectors, que en el passat es transmetia
per tot Europa i ’any 1961 es va eradicar a la majo-
ria de paisos gracies a un programa de control vecto-
rial.

Micrografia electronica de Plasmodium falciparum

A Espanya es va detectar 1’ultim cas de malaria
autocton el 1961 pero no va ser fins i I’any 1964 quan
es va expedir el certificat oficial d’eradicacié.

L’tnic vector potencial encara present en la nostra
geografica ¢és
Afortunadament, en 1’actualitat és refractari a les

area I’Anopheles  atroparvus.
soques tropicals de Plasmodium falciparum, la qual
cosa en limita la transmissio. Segons xifres de
I’OMS, cada any es registren a Europa 12.000 casos
de malaria, dels quals un 60 % corresponen a viatgers

iun 40 %, a immigrants. A Espanya es declaren cada
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any més 400 casos de malaria, sense que aixo hagi
determinat, fins avui, la reintroduccié de la malaltia,
tot 1 'increment de turistes i immigrants potencial-
ment afectats. Tots els casos han estat importats,
excepte els induits per transfusions, xeringues o els
casos de paludisme en aeroports. Recentment s’ha
descrit un possible cas autocton en el nostre pais,
perod no es pot descartar que sigui un cas més d’aero-
port donada la proximitat que te la residencia de 1’a-
fectat a un aerodrom.

La majoria d’experts opinen que el restabliment de
la malaria a Espanya és molt dificil. No obstant aixo,
hi hauria la possibilitat que alguns vectors africans
susceptibles a soques de Plasmodium poguessin
envair la part sud del pais.

Un altre exemple podria ser la leishmaniosis, para-
sitosi endémica a I’area geografica de les Balears i
causada en tota la zona mediterrania per 1’espécie
Leishmania infantum es transmesa per dipters del
genere Phlebotomus des dels gossos, que actuen com
a reservori principal, fins als humans, produint la
leishmaniosi cutania i la leishmaniosi visceral.

Aquesta parasitosi forma part de les anomenades
malalties oblidades o desateses; en els ultims anys, la
incidéncia seva s’ha incrementat a nivell mundial,
amb |’aparicid de noves arees endémiques, per el que
ha sigut considerada per I’OMS com a malaltia ree-
mergent i segona causa de mort entre les infeccions
d’origen parasitari. Existeix un elevat risc de que la
leishmaniosi cutania antroponotica, causada per
Leishmania tropica i present al nord d’Africa i a
I’Orient Mitja, pugui aparéixer al sud d’Europa.

Una de les principals repercussions de la reintro-
duccio o disseminaci6 de les malalties transmeses per
vectors seria en el sector del turisme. Un augment
d’aquestes malalties podria dissuadir al viatger en el
moment de triar la destinacio turistica i aixo tindria
repercussions socioeconomiques per al nostre entorn
més proper.

El paper del clinic en el control i la vigilancia de les
malalties emergents i reemergents €s un recurs clau
en tot procés 1 constitueix la primera baula en la cade-
na de la notificaci6 a les autoritats sanitaries, que son
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Nins amb mascaretes per protegir-se de la grip A

les encarregades d’adoptar les mesures sanitaries
corresponents. Es important recordar que existeix 1’a-
nomenada xarxa de verificacidé de brots de I’OMS
unida al sistema mundial de vigilancia de la propia
organitzacio, la xarxa mundial de laboratoris i punts
de notificacié que recullen informacié sobre brots
nacionals i mundials reals i hipotétics. Una vegada
confirmada, la informacié queda immediatament dis-
ponible a Internet i ’OMS forma associacions per
investigar i contenir els brots que poden propagar-se
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internacionalment i requereixen una acci6 concerta-
da.

L’actual primera pandémia del segle XXI, causada
pel virus de la grip A (HIN1), posara encara més en
evidencia, segons paraules de la Dra. Margaret Chan,
directora de I’OMS, les grans desigualtats socioeco-
nomiques del mon. Els progressos medics avancen a
gran velocitat, perd son nombroses les persones que
n’han quedat relegades. Aquesta primera pandémia
del segle actual es propaga en un moén on les diferén-
cies en matéria d’ingressos, situacid sanitaria, accés a
I’assistencia i els recursos destinats a la salut son
majors a tots els registrats en la historia recent. Per
aixo, una vegada més es demostra que en un moén
globalitzat, per intentar controlar I’augment de les
malalties infeccioses es requereix una estratégia inte-
grada que englobi I’enfortiment de la vigilancia epi-
demiologica, del diagnostic clinic i de laboratori, i
I’elaboracié d’una estructura internacional i local
capag de respondre amb solucions adequades i opor-
tunes.



