
ES-
26 DE NOVIEMBRE DEL 2011

38

Preocupael cáncer, también lasmuertes encarre-
terao los suicidios.Tampoco resultan indiferentes
las advertenciasde los expertos sobre el aumento
de las alergias y la contaminaciónmedioambiental
ode las enfermedades cardiovasculares.Dicenque
lasdemencias aumentanyel alzheimer sedetecta
enedadesmás tempranas.Yahoraque seviaja
másapaísesdel continente africano, aAsia, o a
Indonesia o lamayor interrelaciónconpersonasde
AméricaLatina, también se incrementa el temor
a infeccionesque se creíanolvidadas. Por si fuera
poco, de tantoen tanto saltan las alertasdealgunos
organismos internacionales comoenel casode la
gripeAyque tantodebateha suscitadoporqueno

Texto Jordi Jarque

ENFERMEDADES
EMERGENTES

Elmundo es global para
todo, lo bueno y lomalo.
También entra en juego
la salud. Nuevos hábitos, la
contaminación ambiental
y el aumento de viajes
por turismo, por trabajo o
traslado de país influyen en
el incremento de patologías

todos losprofesionalesde la saludcreen justificada
la inquietudprovocada. ¿Cuáles son las enfermeda-
des emergentesqueproducenalarmasocial? ¿Está
justificada?

SantiagoMas-Coma,presidentede laFederación
EuropeadeParasitólogos, jefedel departamentode
Parasitología yBiologíaAnimalde laUniversidad
deValencia y asesorde laOrganizaciónMundial de
laSalud (OMS)para la erradicaciónde las enfer-
medadesparasitarias, aclaraprimeroqué seentien-
depor emergentes. “Se reconocecomonueva, que
causa alarmasocial por sumaneradepropagación
porquenohayherramientasdediagnósticoode
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control apropiadas”.También señalaqueenel 60%
de los casos sondeprocedencia animal.Ymatiza
queenalgunasocasiones “el términoemergente
seutiliza enenfermedadesqueyaexistenperoen
tasasdepoblaciónbaja, y quepordistintosmotivos
incrementan sudistribucióngeográficaoque
dejande responder a losmedicamentoshabituales,
comoporejemplo la tuberculosismultirresistente
importadaahora aEspaña”.

Desdeestaperspectiva, ¿cuáles son lasquemás
preocupan?JuanJesúsGestal, decanode la facul-
taddeMedicinayOdontologíade laUniversidadde
SantiagodeCompostela, especializadoenMedicina

PreventivaySaludPública, aseguraque lasenfer-
medades infecciosas son lasquemáspreocupan.Y,
enese sentido, explicaqueel conceptodeenfer-
medades infecciosasemergentes “fueacuñadoen
1992,porel InstitutodeMedicinadeEstadosUni-
dos,para referirsea las enfermedades infecciosas
descubiertasen losúltimosañosya lasyaconocidas
consideradascontroladas, en francodescensoocasi
desaparecidas, quevuelvenaemerger”.

Los expertos señalanque lespreocupaobservar
queenfermedadesqueestabanprácticamente
erradicadas en lospaísesdesarrolladosvan resur-
giendo. Sonenfermedadesqueenunprincipio
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Utopía inalcanzable

Juan Jesús Gestal recuerda
que con anterioridad a los
años setenta los esfuerzos de
laOMS y de los países desa-
rrollados estuvieron dirigidos
principalmente al control de
las enfermedades transmisi-
bles. Y destaca comoéxitos
la eliminación del paludismo
de amplias zonas del planeta
y la erradicaciónmundial de
la viruela. También señala
que para lamayoría de las
enfermedades infecciosas, la
erradicación no es un objeti-
vo realista. “En los años se-
tenta y ochenta disminuyó el
interés y la atención prestada
a las enfermedades trans-
misibles por los funcionarios
de salud pública,médicos e
investigadores, convirtiéndo-
se las enfermedades crónicas
degenerativas en el centro
de su atención, en base a la
errónea creencia de que las
enfermedades transmisibles
estaban vencidas, que eran
algo que pertenecía al pasa-
do y al falso sentimiento de
seguridad sobre los peligros
suscitados por las enfer-
medades infecciosas”. Esto
afectó a las nuevas enferme-
dades emergentes y reemer-
gentes. “No se cumplió el
pronóstico que auguraba el
final de las enfermedades
transmisibles. En el presente,
mientras algunas disminu-
yen o desaparecen, surgen
otras nuevas y aumentan
algunas que se consideraban
controladas. Se descubren

estabanacotadas a lospaísesdel tercermundo.

Sin embargo, las enfermedades infecciosasno
son sólounproblemade lospaíses endesarrollo.
Segúnconsta enel informede laOMSsobre las
enfermedades infecciosas, “antiguos azotes, como
la tuberculosis y ladifteria, hanaparecidoen forma
deepidemias explosivas enEuropayotrospaíses
industrializados.El brotedepoliomielitis que se
produjo en 1996enAlbania,Grecia y laRepública
Federal deYugoslaviamostró conqué facilidad
puede reintroducirseunaenfermedadenpaíses
queestabanexentosde lamismasi sepermiteque
baje la coberturade la inmunización.El rápido
aumentode los viajes aéreos significaque las
enfermedadespuedenahora ser transportadasde
uncontinente aotro encuestióndehoras.Actual-
mente, ningúnpaís está a salvode la amenazade
las enfermedades infecciosas”.

Ademásde la globalizacióny lamovilidad, laOMS
tambiénadviertede la creciente resistenciade los
microbios a losmedicamentos antimicrobianos.
JuanJesúsGestal comentaqueapareceny se in-
crementan las resistencias a los antibióticos a causa
de suamplio ymaluso, y aumentan las infecciones
enpacientes con resistenciasdisminuidas. Preocu-
pael incrementode las enfermedades infecciosas
porque suponeel 25%de todas las consultasmé-
dicas al año, amenaza la saludpública y contribuye
demodo importante al aumentode los costesde
la atención sanitaria. “Anivelmundial continúan
siendo laprincipal causademuerte y enEstados
Unidos respondendirectamentede tres, e indirec-
tamentedecinco, de lasdiezprincipales causas
demuerte, contribuyendo significativamente a las
muertes asociadas conel cáncer y con laEnferme-
dadPulmonarObstructivaCrónica (EPOC)”.

A lospediatras también lespreocupa. Serafín
MálagaGuerrero, presidentede laAsociación
EspañoladePediatría, aseguraque las enferme-
dades genéticas, lasmetabólicas, así como las
enfermedades emergentesdeotrospaíses son los
problemasmásapremiantes a losque se enfrenta
el pediatradehoyenEspaña.YManuelPraena,
coordinadordel grupoeducacióny saludenasma
de laAsociaciónEspañoladePediatría enAtención
Primaria yprofesordePediatríadel departamento
deFarmacología, Pediatría yRadiología en laUni-
versidaddeSevilla, hacehincapié enel aumentode
los trastornos respiratorios asociados, entreotros,
a lapoluciónmedioambiental.Yeso tambiénvaa
más. Según laAgenciaEuropeadelMedioAmbien-
te cadaaño seproducen60.000muertes a causa
de la exposiciónprolongadaa la contaminación
atmosférica.Tal vezpodría ser consideradacausa
emergente.Almenos a laSociedadEspañolade
Cardiología y alCentrode InvestigaciónenEpide-
miologíaAmbiental (Creal) lespreocupa.

Volviendoa las enfermedades técnicamente
emergentes, JorgeAlvar, exdirectordelCentro
deMedicinaTropical deMadridyactualmente
responsabledel programade leishmaniasis (una
enfermedad tropical) de laOMS, explicaque “las

tres grandes enfermedadesmortales sonel sida, la
tuberculosis y lamalaria, luegoel paquetedeenfer-
medadesdiarreicas y el deenfermedades respira-
torias agudas.Y, a continuación, todas las enferme-
dades tropicales, ungrangrupoquecompite con
las anteriores. Sonenfermedadesproducidaspor
gusanosyporprotozoos.Muchasdeellas transmi-
tidaspor insectoso caracoles”.

¿YenEspaña?SantiagoMas-Comaresalta que
aquíhayqueestarpreparadopara afrontar “la
enfermedaddeChagas, queestaba restringida
al continente americano; lasproducidaspor el
mosquito tigre, queantesnoexistía enEspaña, o
por el caracolmanzano, queya sehaencontrado
enel ríoEbroaunque todavíano sehadesarrollado
el parásito.Aellashayque sumar las enfermeda-
des víricasdenuevocuñocomo lagripeA, que
emergendegolpey soncapacesdediseminarse a
todavelocidad.Todoello son fenómenosque irána
máspor el cambio climáticoy la globalización”.Lo
que sucedeesqueenunaconversación informal
no todoelmundohaoídohablarde la enfermedad
deChagas.Noparecequepuedaproducir alarma
social. Peroalgunos expertos sí que lespreocupa.

JoaquímGascón, jefede la seccióndeMedici-
naTropical delhospitalClínicdeBarcelonae
investigadordelCentrode InvestigaciónenSalud
Internacional deBarcelona (Cresib), recuerda
que las enfermedades yanoconocen fronteras y
señalaquehastahacepocos años la enfermedadde
Chagas eraunadolencia rara enEspaña. “Sinem-
bargo, hoyendía, apesardeque sigue siendouna
enfermedadolvidadaydesatendida, constituyeun
problemamáspara la saludpúblicadenuestropaís,
debidoal granflujode inmigraciónoriginariode
países latinos.Actualmente, residenenEspañacasi
dosmillones ymediodepersonasquevienende
áreas endémicas, concentrándose lamayorparte
enCatalunya,Madrid,Valencia,Murcia yAndalu-
cía, regiones conmayornúmerodecasos.En total,
se estimaqueennuestropaíspodríahaber entre
50.000-70.000afectadospor la enfermedadde
Chagas.Enelmundo, ochomillonesdepersonas
padecen la enfermedad, quemata a 12.500perso-
nas yproduce42.000nuevos casos cadaaño”.

SantiagoMas-Comas tambiénexplicaque, aunque
esta enfermedadesoriginal deAméricapuestoque
es transmitidaporunos insectosque sólo sedan
allí, “el fenómenode la gran inmigracióndeAméri-
caLatinahaconllevado la llegadadeunagrancan-
tidaddepersonas infectadasporesta enfermedady
queahorahayqueatenderenEspaña.Yen lamedi-
daqueestos inmigrantes sondonantesde sangreo
deórganos implicaquehayaqueponerenmarcha
medidasdedeteccióndelparásito en losbancos
de sangreydeórganos”.Nosólopuedepreocupar
la enfermedaddeChagas.Eldengueesunade las
enfermedades infecciosas conmayormovilidad
internacional.Elnúmerodepaíses endémicosde
esta enfermedadseha incrementadode9en los
años setenta a60en 1995, y amásde 100en la ac-
tualidad. Seestimaquees la segundaenfermedad
máscomúnde las transmitidaspormosquitosque

nuevos gérmenes,más
de treinta en los últimos
veinte años, productores de
nuevas enfermedades. Y las
enfermedades clásicamente
consideradas no infecciosas
se descubre que lo son; es el
caso de la gastritis tipo B, la
úlcera duodenal y el cáncer
gástrico. Reaparecen enfer-
medades exóticas en países
desarrollados, tal es el caso
de la enfermedad de Chagas,
transmitida por transfusiones
de sangre de inmigrantes
de países sudamericanos,
en donde la enfermedad es
endémica, o del paludismoo
malaria, casos autóctonos de
malaria transmitida pormos-
quitos tropicales importados
por vía aérea que afectan
a personas que viven o
trabajan en el entorno de un
aeropuerto internacional en
un área libre de esta enfer-
medad, de los que en Europa
se describieron almenos 34
casos, o por reintroducción
de lamalaria en áreas donde
se tenía erradicada comoel
sur de California y Florida”.
La Sociedad Española de
Enfermedades Infecciosas y
Microbiología Clínica detalla
los factores que favorecen
las enfermedades emergen-
tes: “Aparición de nuevos
gérmenes y síndromes, in-
cremento de enfermedades
controladas o en descenso,
enfermedades que se
descubren como infecciosas,
enfermedades exóticas
en regiones geográficas
inusuales, aumento de la
resistencia a los antibióticos,
disminución de la inmunidad
a patógenos. A ello debe aña-
dirse cambios ambientales
de significación, desde 1970
se han presentado39nuevas
patologías, del 2002 al 2007
se han presentado1.100
epidemias, desde el 2005 el
cambio climático influye en
lamuerte anual demiles de
personas”.
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yconunaeropuerto internacional conunflujode
tránsitodeavionesmuy intenso, loquepropició la
rápidadiseminación”.

AJaumeSellarès, enel día adía lepreocupanotras
enfermedades, que técnicamenteno sonemergen-
tes, peroqueafectancadavezamáspersonas y se
van instalandoennuestras sociedades. “Produ-
cenmucho sufrimientoyalteran la vida tantodel
enfermocomode los familiaresque les cuidan”.En
esta listaparticular, JaumeSellarèsmencionael al-
zheimer, lafibromialgia, la diabetes, la enfermedad
pulmonarobstructiva crónica (EPOC), la artrosis.
“Meestoy refiriendoa lasdemencias, queme
preocupanmuchoymucho (sobre todoel alzhei-
mer, queno tienecura).Vaaumentando la esperan-
zadevida, así quenoes extrañoencontrarse cada
vezconunmayornúmerodepersonas afectadas
por esta enfermedad.Tambiénmepreocupa la
fibromialgia, que tampoco tienecura, sabemos
relativamentepocodeella yprovocamuchosufri-
miento.Encuantoa ladiabetes, es relativamente
frecuente.Másdel 6%de lapoblaciónesdiabética.
Hemosavanzadamuchoperopara controlarla, no
para curarla.Esunaenfermedadcrónica.No senos
muerenpordiabéticos, si nopor complicaciones
asociadas (insuficiencia cardiaca, insuficiencia re-
nal…).La artrosis tampoco tienecura.Esunaenfer-
medadarticulardegenerativaque se acentúacon
la edad.Producedolor, inflamacióny rigidez.Hay
muchagenteque lepreocupa.LaEPOCtambién
está enmi lista, aunqueafortunadamentevamejo-
randoporquecadavezhaymenosgenteque fuma.
Tambiénes ciertoqueno sepuedebajar la guardia
porque todavíahayunporcentaje importantede
jóvenesque fumanporque lo asocianaciertas
actitudesquequierenemular. Pero lapresión social
aumentayel porcentaje va amenos.Engeneral,me
preocupan todas aquellas enfermedades ligadas
conel estilodevidaque seda sobre todoennuestra
sociedad (abusode tabaco, abusodealcohol, abuso
decomidasqueconllevaobesidad, colesterol,
estrés yun largoetcétera).Esnecesariouncambio
dehábitos, uncambiodementalidad, uncambiode
actitudhaciaunestilodevida saludable, acompa-
ñadodeejercicio yunadietamediterránea…”.

Encualquier caso, pareceque lahumanidadno
puededeshacersede laspandemias, almenoses lo
queafirmaSantiagoMas-Coma. “Lahumanidad
sufrepandemiasde formareiteradaypor tanto se
esperadesgraciadamentequehayaotras”.Y tam-
biénhayotraspandemiasqueno sonpandemias.
Son las llamadas enfermedadeshuérfanas, aquellas
queafectanamenosdecincopersonaspor cada
diezmil personas yque, según laOrganización
Mundial de laSalud, hayunas cincomil.

Las llamanhuérfanasporque según los expertos
sonhuérfanasdeatenciónmédica, huérfanasde
expertos aquienespedir consejo, huérfanasde
undiagnóstico tempranoyhuérfanasdemedica-
mentos, yaqueprácticamenteningunacompañía
farmacéuticaquiere investigarporqueno resulta
rentable.Esotro tipodealarmasocial porque son
enfermedades raras, peroesoyaesotro tema.s

afectana los sereshumanos, tras lamalaria.

Pareceque las enfermedadesquemáspreocupan
son lasquevienendeotrospaíses, las exóticas, pero
dependedeconquien sehable. JaumeSellarès,
médicode familia ydirectordelEquipodeAten-
ciónPrimaria (EAP)Sardenya, enBarcelona, aclara
queunaenfermedademergenteno significaque
tengaquecausarunaalarmasocial opreocupea la
gentede la calle. “Las enfermedades comoelmal
deChagas, sonpropiasdelConoSur.Nopiensas
queunapersonapueda tenerunaenfermedadde
este tipoaquí.Dependedel especialista conel que
hables tepuededecir que lepreocupamásun tipo
deenfermedaduotro. Si hablas conuncardió-
logo, probablemente lepreocuparámás los ictus
(enfermedadcerebrovascular), y aungeriatra tal
vez lasdemencias, entre ellas el alzheimer.Elmal
deChagasnoesunproblemade saludenEspaña,
peroanivel estadístico sucrecimientoes elevado.
Porponerunejemplo, si deunenfermosepasa a
cinco, significaqueelnúmerodeafectados seha
multiplicadopor cinco.Técnicamentepuede ser
unaenfermedademergente, comocrecimiento,
peronadamás.Otra cosa son las enfermedades
prevalentes.Laartrosis, aunqueprácticamenteno
producemortandad, esmuyprevalente, cadavez
afecta amáspersonas”.

Esteexperto tambiéncomentaquehayenfermeda-
desqueproducenalarmasocialpor sucargahistó-
rica, comoel cáncerymásantiguamente las crisis
epilépticas. “Todavía seasocia cáncerconmuerte,
ynoesverdad.Nomuerenel 100%de laspersonas
quesufrencáncer. Sehaavanzadomuchoeneste
terreno.Y la tuberculosis tambiénreaparece,puede
decirsequeesemergente,peroafectaapocasper-
sonasy securacasi siempre, almenosenEspaña”.

JaumeSellarès tambiéncomentaqueanivel global,
“las enfermedades emergentesmásespectaculares
que tambiénhan sentido la amenaza lospaíses
desarrollados sonel virus ébola, la gripe aviar y
la gripeA.Pero son fenómenosque sehandado
puntualmente”. SantiagoMas-Comaexplicaque,
por ejemplo, el virus ébola, consideradoen su
momentounode lospeores virusde lahistoria,
esunaenfermedadcontroladay localizada. Se
mantienebajovigilancia a travésde los sistemas
dealerta en lospaíses endémicos.Lagripe aviar es
otro ejemplodeenfermedadque sepudocontrolar.
Encambio, “la fascioliasis esunejemplodeuna
enfermedadqueenVietnamhaemergido recien-
temente, siendoasí queenel siglopasadonohabía
ningúncasoyahorahaymilesdecasos cadaaño.
La fasciolasis seoriginaporungusanoqueafecta
al hígado.Yesunejemplodeenfermedad reemer-
gentequeafecta aEspaña”. SantiagoMas-Coma
insisteque las enfermedades emergentesnoco-
nocen fronteras. “Esunproblemaglobal enel que
hayqueestarpreparado siempre”.Y recuerdael
ejemplode la gripeAenel que, segúneste experto,
al contrariode todos lospronósticosde laOMS,
que siemprepensóque losnuevosvirusdeorigen
animal se expanderíandesdeAsia, “seoriginóen
México, enunade lasmayores ciudadesdelmundo
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