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Quan Margarite Gautier tossia, anava deixant la vida i I'amor impossible d'Ar-

mand Duval. Els separava I'edat, el nivell social i una malaltia que al segle

xix era sinonim de pobresa. La protagonista de I'obra d'Alexandre Dumas

(La damn de les camidies) va morir de tuberculosi [...] la combinacio de catarro

i sospir feren d'aquesta malaltia on dels simbols del romanticisme I...I Pero

la realitat amagava una altra veritat: la tuherculosi era una condemna a mort

per als treballadors de les mines de carb6 i de les fabriques textils, simbols

de la revoluci6 industrial [...I Thomas Mann mostrava en La muntanya ntagi-

ca el doble joc de la salut i els diners: els rics que es contagiaven de tubercu-

losi podien curar-se a la muntanya, els altres, la majoria, morien escopint

sang I...I A les acaballes del segle xx, la malaltia va sortir de I'amagatall que

representaven les pagines literaries [...] el bacil, que ara ha apres a ser mes

resistant als antibiotics, no coneix barreres entre rics i pobres, pero continua

naixent i vivint en I'amuntegament, la pobresa i la manca d'higiene, i es alli

on cal atacar-lo, si volem que Margarite Gautier tome a convertir-se en un

personatge de novella.

(Adaptaci6 del text de Paula Andalo, De Ia Edad Media al siglo xxi, aparegut

al Claret Digital el 27 de febrer de 1997)

A

mb I'arribada del segle xxi, Ia Iluita contra les malalties infeccioses

de naturalesa transmissible s'ha convertit en un dels principals

reptes en materia de salut. El model epidemiologic que sorgi de

Id rt'volucio industrial i que es completa amb les transicions demografiques
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i sanitaries que tingueren hoc al Ilarg dels segles xix i xx [1,2] s'ha vist

alterat per la irrupcio de noves malalties infeccioses, corn passa amb la sin-

drome de la immunodeficiencia adquirida (sida) [3,4], o com ha passat

mes recentment amb la sindrome respiratoria aguda greu (SARS) [5], i per

la reaparicio d'antigues malalties de caracter transmissible, corn ara el

colera o la tuberculosi, entre d'altres [6].

Per a explicar l'actualitat que continuen mostrant les malalties infec-

cioses a 1'inici del tercer mil•lenni, s'han assenyalat, entre altres factors,

canvis en els mecanismes de transmissio d'aquestes malalties i una com-

plexitat mes gran pel que fa als determinants (biologics, medioambientals,

culturals, socials, economics, politics, etc.) que condicionen els patrons de

rise i els models epidemiologics. A partir dels problemes que apareixen lli-

gats al desenvolupament incontrolat i poc sostenible que ha viscut la

humanitat en les darreres decades [7], els experts en salut publica [8]

denuncien la influencia que poden tenir els canvis climatics sobre la

propagacio de parasits i virus; ]'increment de les zoonosis entre humans,

com a resultat de la invasio de nous espais ecologies; el paper de les

aglomeracions humanes provocades per la pobresa, la urbanitzacio sal-

vatge i sense control, o els desplacaments de la poblacio, en el moment

d'explicar 1'esclat d'epidemies; la importancia de la reduccio o eliminacio

de recursos i infrastructures sanitaries que provoquen els canvis politics,

les catastrofes naturals o conflictes bel•lics o socials, com a principal causa

de la reemergencia de malalties infeccioses; la relacio entre ]'increment

dels intercanvis i els desplacaments i el rise de propagacio de malalties;

la ineficacia dels programes de lluita antivectorial que han afavorit la

proliferacio de vectors resistents; o la proliferacio en Ns dels antibiotics

com a causa de I'aparicio de resistencies farmacologiques que amenacen

convertir en incurables malalties infeccioses que tenien la condicio de

cu rabies.

Historicament, la difusio de les malalties infeccioses ha estat relaciona-

da amb el desenvolupament de cadenes epidemiologiques de transmissio

en les quals, a mes de factors biologics i ambientals, les circumstancies de

naturalesa economica, politica, social i cultural han tingut un paper relle-

vant [9,10]. Aixi, 1'evoluci6 de la malaltia infecciosa al Ilarg del segon

mil•lenni fou condicionada per, a mes de factors biologics, esdeveniments

de naturalesa economica i comercial. Les iniciatives colonitzadores o els

moviments migratoris tingueren un paper fonamental en la unificacio

microbiana del mon i la internacionalitz_acio dels problemes de salut.

Recuperar la memoria historica pot ajudar, com reclamen les investiga-
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cions mes actuals ]11], a entendre millor els reptes que en materia de salut

ens planteja avui en dia la globalitzacio, i a poder abordar moltes de les

problematiques que comporta un desenvolupament no sostenible.

A continuacio analitzarem alguns dels trets mes destacats de 1'evoluci6

epidemiologica del segon mil•lenni. Des del punt de vista cronologic, es

pot parlar d'un proleg, amb el descobriment del continent america l'any

1492, tres actes (amb el final del cicle de la pesta, la irrupcio de la revolu-

cio industrial a finals del segle xvii, i la consolidacio de les transicions

demografiques i sanitaries at llarg dels segles xix i xx), i l'epileg incert que

ha acompanyat l'aparicio d'una nova etapa en la transicio epidemiologica,

amb l'aparicio de les malalties emergents i reemergents [12].

L'escenari america de la unificacio epidemiologica
(1492 ) i el final del cicle epidemiologic de la pesta

La data de 1492 fou un moment clau per a la historia de la malaltia, ja que

teni lloc la unificacio microbiana del mon. L'autonomia de l'evolucio bio-

logica i cultural de la malaltia al continent america fou interrompuda per

l'arribada de pobladors europeus i africans. A partir de 1492 s'enceta un

proces de difusio, per terres americanes, de problemes de salut i de modes

de vida que tingueren efectes dramatics per a les poblacions que les

habitaven ]13]. Els europeus hi introduiren moltes malalties. Unes proce-

dien d'Europa, d'altres tenien un origen africa, pero totes resultaren letals

per a unes poblacions autoctones que les havien d'afrontar sense les

defenses biologiques que podia proporcionar la immunitat respecte a

malalties exotiques i desconegudes.

Entre les principals malalties i problemes de salut que participaren en el

desastre demografic que acompanya el descobriment del nou continent, cal

destacar el paper de la pigota o verola, de la pallola o xarampio, del tifus

exantematic, de la malaria, o de la febre groga. Els nuclis urbans de relativa

intensitat que apareixien repartits per Mesoamerica patiren amb particular

virulencia l'impacte d'aquelles malalties de naturalesa infectocontagiosa.

L'amuntegament i la promiscuitat que caracteritzaven aquelles formes de

poblament facilitaren la difusio de les malalties i 1'esclat de les epidemics.

El contacte amb Occident suposa l'inici d'un proces d'intercanvi bio-

logic i cultural entre civilitzacions i races que mostraven diferencies subs-

tantives en el desenvolupament evolutiu [14-18]. Les condicions amb que

l'europeu hegemonic, l'indigena colonitzat i el negre africa esclavitzat
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afrontaven les malalties estaven determinades per immunitats i susceptibilitats

adquirides geneticament, pero tambe per la posicio que cadascun d'aquests

grups humans ocupava en l'entramat socioeconomic colonial. L'expe-

riencia de l'escenari america de la unificacio microbiana reforca la

importancia del context social i cultural en el moment d'explicar la historia

d'un proces biologic corn el que comporta 1'evoluci6 de la malaltia.

En el cas d'Europa, el proces d'unificacio epidemiologica que s'inicia

Lany 1492 coincidi amb l'etapa final d'un cicle dominat per la pesta i com-

plica el panorama epidemiologic quan inaugura un periode de canvi que

es prolonga fins a finals del segle xvii, i en el qual les antiques malalties es

combinaven amb les noves. Despres d'una primera etapa de caracter

endemic, la presencia de la pesta adquiri naturalesa esporadica i propicia

I'aparicio d'un nou equilibri patologic entre les diverses malalties [19].

Entre 1500 i 1650, a les antigues malalties s'hi sumaren altres de caracter

emergent [20,21].

L'any 1477 apareixia per primera vegada a Europa el tifus exantematic,

una malaltia que es desenvolupava i s'expandia a traves de la guerra i que

guardava una gran relacio amb les deficiencies higieniques de tot tipus.

Per altra banda, la pigota mostrava una gran virulencia i provocava con-

sequencies demografiques tan funestes com les de la pesta, al mateix

temps que s'incrementava la incidencia de noves i antigues malalties, corn

va ocorrer amb la suor anglesa (o febre miliar, una malaltia molt activa

entre 1485 i 1551), amb la sifilis o amb la difteria. En les darreres decades

del segle xvii s'inicia una etapa de transicio caracteritzada per una ate-

nuacio general de la intensitat epidemica i el caracter endemic que van

adquirir moltes de les malalties epidemiques. Seria a finals del segle xvin

quan el canvi epidemiologic que acompanya ]a revolucio industrial obri

un nou periode en 1'evoluci6 epidemiologica del segon mil-lenni.

Revolucio industrial i canvi epidemiologic

La consolidacio de la revolucio industrial comporta tot un conjunt de can-

vis que van influir en la transformacio d'un model epidemiologic propi de

societats tradicionals dominades per la produccio agricola. Entre aquell

conjunt de factors, conve destacar el paper que teni el creixement urba,

l'expansio comercial i les innovacions cientifiques i tecnologiques. Als fac-

tors biologics que solen estar presents en qualsevol modificacio del patro

epidemiologic, se sumaven els derivats de l'ocupacio dels nous espais

urbans amb els seus elements de consum i intercanvi.
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Les primeres etapes de la industrialitzacio es van traduir, per a molts

sectors de la poblacio , en un deteriorament de les condicions de vida, de

la nutricio , i en general , de I'estat de salut 122-241. El creixement anarquic

de les ciutats , el desenvolupament incontrolat de la produccio industrial

amb l'aparici6 de nous modes de produccio, l'amuntegament als habitat-

ges i el rapid increment de les comunicacions i de les relacions comercials,

comportaren l'aparicio de nous riscos per a la salut i modificaren de nou

1'equilibri patologic entre les malalties . La propagacio de malalties infecto-

contagioses , fonamentalment de les transmeses per 1'aigua i els aliments, i

per faire, apareixia lligada a situacions d'insalubritat i de manca d'hi-

giene. Dins d 'aquest context, dos grups de poblacio es van veure especial-

ment afectats : els que per edat estaven implicats en 1'activitat productiva,

i el sector de la poblacio amb major rise de patir la degradaci6 sanitaria: el

proletariat i, dins d 'aquest col-lectiu , la poblacio infantil . Coincidint amb el

creixement demografic , en les decades centrals del segle xix, a la major

part de les poblacions europees es produi un increment generalitzat de

malalties infeccioses propies de la infantesa ( pigota, pallola o xarampi6,

difteria, escarlatina , etc.).

Caldria esperar fins a la posada en marxa de determinades politiques

socials i economiques ( traduides en una reduccio de la jornada laboral i en

la millora de les condicions de vida i de jornals, o en una millora de I'ali-

mentacio i de la capacitat de superar carencies primaries) o sanitaries

(traduides en una reestructuracio o implantaci6 de les xarxes d'aprovi-

sionament d 'aigua, de millora del clavegueram , de millora en la salubritat

dels habitatges , de control dels aliments , de desenvolupament de la salut

publica i de la xarxa assistencial , etc.), perque en els darrers decennis del

segle xix i les primeres decades del segle xx, coincidint amb la construccio

de 1'estat de benestar, s'iniciara a bona part dels paisos occidentals una

etapa de «progr6s >, sanitari [25].

D'altra Banda , la internacionalitzaci6 dels modes de vida propis de la

industrialitzacio acaba transformant determinades malalties que tenien el

caracter de locals, en problemes de salut de naturalesa universal . El colera,

aillat durant molt de temps a Asia, no tardy en expandir- se a la resta del

planeta . El mateix passa amb la febre groga i altres problemes de salut

tropicals [26]. Nomes amb el desenvolupament de la salut publica interna-

cional , amb la creaci6 , com hem esmentat ades, d'infrastructures sanitaries

adequades i amb la generalitzacio de les millores higieniques , individuals

i col•lectives , es pogueren controlar, almenys en els paisos mes desenvolu-

pats, algunes d'aquestes malalties de caracter epidemic [27].
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Superat l'impacte negatiu que en termes de salut tingueren les prime-

res etapes de la revolucio industrial, a la majoria dels pasos occidentals es

consolida el proces de transicio demografica quan s'abandonaren les

dinamiques demografiques tradicionals que havien estat caracteritzades

per mostrar uns nivells alts de mortalitat i fecunditat, crisis demografiques

frequents (particularment de mortalitat) i una baixa esperanca de vida.

D'acord amb la formulacio classica de la teoria de la transicio epidemio-

logica [28], al Barg de les primeres decades del segle xx, a] mateix temps

que es produia la confirmacio del descens de la mortalitat i de 1'envelli-

ment progressiu de la poblacio, tenia lloc un canvi en el patro epidemio-

logic, ja que se substituia una malaltia infecciosa i de caracter agut, per

una altra de naturalesa cronica i degenerativa [29,30].

Les novetats epidemiologiques que acompanyaren
les transicions demografiques i sanitaries

Al paisos mes industrialitzats , la transicio sanitaria que es consolida a la

primera meitat del segle xx comporta tot un conjunt de canvis epidemio-

l6gics [31]. En primer lloc, es produi una substitucio de les primeres cau-

ses de mort . Les malalties infeccioses associades a carencies primaries en

materia de nutricio , provisio d'aigua, habitatge , condicions de treball o

higiene individual i col-lectiva insuficients, van ser substitufdes per malal-

ties de naturalesa cronica. D'un patro epidemiologic dominat per les

malalties infeccioses transmeses per 1'aigua i els aliments , com passava

amb la diarrea i l'enteritis , o transmeses per faire (pneumonia , bronquitis,

tuberculosi , o infeccioses infantels com ara el xarampio i la difteria, etc.),

es passa a una situacio dominada per malalties de caracter cronic asso-

ciades a problemes cardiovasculars i nerviosos , o episodis patologics de-

generatius , com els relacionats amb processos cancerosos . En segon Hoc, la

morbilitat i la mortalitat que venien afectant de forma excessiva la

poblacio infantil passaren a concentrar -se en els grups de poblacio de les

edats mes avancades . El descens inicial de la mortalitat provocada per les

causes de mort de naturalesa infecciosa beneficia , sobretot, els grups d'edat

mes joves. Aquesta supervivencia progressiva mes enlla de la infantesa, aug-

menta el grau d'exposicio als factors de rise associats a les malalties i als

problemes de sal u t de naturalesa cronica. En tercer lloc, la mortalitat fou sub-

stituTda , en certa manera , per la morbiditat. Es vivia mes, pero s'emmalaltia

mes. Es produi la combinacio paradoxal d'una mortalitat decreixent i una
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morbiditat creixent. La malaltia passa de ser considerada un proces agut que

amb molta frequencia finalitzava amb la mort, a ser considerada un estat

cronic que pateix molta gent en etapes prolongades de la vida.

Ara be, com podem entreveure, els canvis implicats en aquesta transi-

cio no han estat, en tots els casos, necessariament de progres [32]. Moltes

de les circumstancies derivades d'aquell canvi, lluny de representar una

millora en termes de salut, foren la consegiiencia de models deficients de

desenvolupament i comportaren 1'aparici6, entre d'altres, de problemes de

salut relacionats amb la contaminaci6 atmosferica, amb els accidents laborals

i de transit, amb habits d'alimentaci6 poc saludables, amb el consum de subs-

tancies nocives, amb 1'estres, etc. Les millores en el «nivells de vida,, associa-

des als desenvolupaments poc sostenibles que visqueren molts paisos al llarg

de la segona meitat dels segle xx, van implicar nous i variats riscos per a la

salut i, de vegades, maneres menys saludables de viure.

El panorama epidemiologic encara es complica mes en el cas d'aquelles

poblacions que a finals del segle xx no havien completat les transicions

demografiques i sanitaries, i que han hagut de fer front a un increment

simultani de malalties infeccioses i de problemes de salut de naturalesa

cronica i degenerativa [33-35]. Aquest seria el cas, per exemple, de bona

part dels paisos d'America Llatina [36]. Aquests paisos presenten un

model de transici6 caracteritzat per una superposici6 d'etapes (amb un

increment simultani de les malalties infeccioses i croniques), per fenomens

anomenats de contratransici6 (es a dir, la reaparici6 de malalties infeccios-

es clue es consideraven controlades, com passa amb la malaria o paludis-

me, el dengue o el colera) i per mostrar una transicio prolongada, perque

no resol de forma clara el proces de canvi. A tot aixo cal afegir la conegu-

da polaritzaci6 epidemiologica, que es d6na quan hi ha una diversificaci6

socioeconomica i espacial dels fenomens que acabem de descriure. Es a dir,

els canvis en els patrons de mortalitat i morbilitat, al contrari d'allb que pos-

tulava la teoria classica de la transicio epidemiologica, passen a tenir la

condici6 de reversibles [37], corn ens ha recordat la recent experiencia

historica dels paisos que conformaven 1'antiga URSS i el bloc socialista [381.

Un eplileg incert

Als paisos desenvolupats les malalties infeccioses quedaven relegades,

durant la decada de 1950, a un tercer rang de causes de mort. Els esforcos

que s'havien fet a la segona meitat del segle xx per eradicar les malalties

transmissibles, i els exits aconseguits (com ara 1'eradicaci6 de la pigota, i
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en general la disminucio en bona part dels paisos de la morbimortalitat

deguda a problemes infecciosos), feren que molts autors consideraren la

possibilitat de poder controlar-les de forma mes o menys definitiva.

El sentiment de victoria, pero, Jura molt poc. Al mateix temps que es
feia manifest el progres de la medicina i la creixent sofisticacio de les tec-
nologies al seu servei, nous reptes epidemics despertaven pors ancestrals

[39]. A partir de la meitat de la decada de 1970, coincidint amb una

degradacio de la situacio social i economica, s'assistia a un deteriorament

global de la situacio sanitaria dels paisos mes pobres, i el clima d'euforia

que envoltava la lluita contra les malalties infeccioses es veie entrebancat

per 1'aparici6 de la sida i altres noves malalties de caracter viric, a mes de
la reaparicio d'antigues malalties infeccioses. L'any 1996, el secretari gene-

ral de l'Organitzacio Mundial de la Salut denunciava, davant 1'assemblea

anual d'aquella organitzacio, 1'existencia d'una crisi mundial en tot el que

es relacionava amb les malalties infeccioses, i recordava que cap pals

podia ignorar I'amenaca.

En el segle xxi, les epidemies representen molt mes que una ame-

naca. Les malalties emergents (no conegudes amb anterioritat) i la

reemergencia de malalties infeccioses que es consideraven mes o menys

controlades i que han incrementat la incidencia o 1'abast geografic,

representen dos dels fenomens mes caracteristics del nou temps epi-

demiologic [40,41]. Tant les malalties infeccioses emergents (en les

ultimes decades n'han estat descobertes mes d'una trentena) [42], com les

reemergents, s'han convertit en un dels problemes de salut que mes pre-

ocupen a escala mundial [43]. Controlar-les i prevenir-les representa una

de les prioritats de l'Organitzacio Mundial de la Salut. En molts Ilocs,

sobretot als paisos mes pobres, que son els mes afectats, es consideren

autentiques catastrofes nacionals, pel gran nombre de persones que
afecten, per l'important nombre de defuncions i per 1'alt cost economic.
Moltes vegades deixen de tenir una consideracio exclusiva de problemes

de salut i passen a convertir-se en problemes socials i economics perque

acaben afectant el turisme, la industria, 1'exportaci6 de productes, a mes dels

recursos de salut que cal aportar per a poder controlar-les.

A escala mundial, les morts per malalties infeccioses representen mes

d'un terc del total de defuncions. Els paisos mes desenvolupats, tot i pre-

sentar una baixa incidencia de malalties infeccioses i parasitaries, no s'han

salvat, tampoc, de I'aparicio de noves malalties infeccioses (sida, legio-

nel-losi, malaltia de les «vaques boges», hepatitis C i D, etc.) i del retorn

d'altres com la tuberculosi.
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Com passa en anteriors etapes historiques, aquestes noves circumstan-

cies es troben lligades a la ruptura de 1'equilibri entre els essers humans i

el medi ambient, que ha desencadenat un model de creixement economic

i de desenvolupament social insostenibles. Sense oblidar els conflictes de

naturalesa bioecologica, pero tambe de naturalesa social, economica i cul-

tural, que solen acompanyar aquest tipus de problemes [44-46].

En les malalties emergents i reemergents, intervenen factors de natu-

ralesa diversa, molts dels quals son complementaris, com ara els canvis

ecologies, demografics i de conducta; els factors associats al fenomen de la

urbanitzacio rural i les deficiencies de tot tipus que mostren les grans con-

glomeracions urbanes; els relacionats amb transformations i avancos tec-

nologics; amb la degradacio dels sistemes de salut i particularment de les

mesures de salut publica; amb el comers i els viatges internationals; o amb

el fenomen de 1'adaptaci6 microbiana [47,48]. A mes de la influencia de

1'increment de les diferencies en el grau de desenvolupament dels diver-

sos paisos i regions i l'augment de la pobresa [49,50].

Els factors ecologies i les transformacions medioambientals poden precip-

itar 1'emergencia i ]a reemergencia de diverses malalties infeccioses, ja que

posen en contacte els essers humans amb els reservoris naturals d'aquelles

malalties, o amb els hostes d'infeccions poc conegudes. El cas de 1'expansi6 de

les superficies cultivables o la destruccio massiva i 1'explotaci6 intensiva de

boscos en son un bon exemple. A la Xina,1'expansio dels arrossars feu que una

infeccio natural del ratoli de camp, molt habitual als camps d'arros pero de

caracter limitat, arribes a afectar un gran nombre de persones. Es tracta d'una

febre hemorrigica que actualment provoca mes de 100.000 contagis a tot Xina.

Una situacio similar s'ha produit a l'Argentina, quan es convertiren els

herbassars en camps per al conreu de la dacsa, circumstancia que afavori I'in-

crement de contactes entre els essers humans i un tipus de ratoli caracteristic

dels herbassars i que patia una febre hemorragica provocada pel virus Junin

[511. A les zones tropicals, sotmeses a desforestacio, el contacte dels essers

humans amb virus locals ha estat 1'origen d'infeccions molt virulentes, corn

ara la febre hemorragica d'Ebola [52]. A] contrari, algunes mesures encami-

nades a protegir el medi ambient, pero que han comportat alteracions dels

ecosistemes, tambe han estat l'origen de malalties noves. Aquest ultim seria el

cas de la malaltia de Lyme [53], una infeccio bacteriana transmesa als humans

per la paparra dels cervols. Identificada per primera vegada l'any 1975 a la

ciutat de Lyme (Connecticut, EUA) es desencadena en diverses zones

d'Europa i dels Estats Units com a consegiiencia de les politiques de refor-

estacio dels boscos i l'increment de les poblacions de cervols i de les paparres.
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Per a poder fer front a tot aquest tipus de problemes, el desenvolupa-

ment sostenible es presenta com una de les alternatives mes adequades.

L'experiencia historica ens mostra que les mesures adoptades des de 1'am-

bit sanitari estricte no solen resultar suficients. Els microbis no expliquen

les epidemies. La unificacio microbiana i epidemiologica que teni Iloc al

Barg del segon mil-lenni, i la successio subsegizent de situacions epidemi-

ques no poden deslligar-se de les transformacions politiques, economi-

ques, culturals, socials o mediambientals que visqueren les diferents socie-

tats i regions del planeta [65]. La malaltia infecciosa no pot abordar-se uni-

cament amb els coneixements que aporten disciplines cientifiques i

mediques [66]. La patogenia de la malaltia resulta molt mes complexa i ha

d'abordar-se, com es feu en el passat, des de la perspectiva de les interac-

cions biologiques i ambientals [67-69]. En la lluita contra les epidemics del

segle xxi, a mes de dedicar una atencio preferent al paper de les desigual-

tats socials [70], caldra millorar els sistemes de vigilancia epidemiologica

a escala internacional, desenvolupar politiques de salut globalitzadores

[71] i, el mes important, incorporar la sostenibilitat en els plantejaments i

les actuacions sanitaries.
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Com passa en anteriors etapes historiques, aquestes noves circumstan-

cies es troben Iligades a la ruptura de 1'equilibri entre els essers humans i

el medi ambient, que ha desencadenat un model de creixement economic

i de desenvolupament social insostenibles. Sense oblidar els conflictes de

naturalesa bioecologica, pero tambe de naturalesa social, economica i cul-

tural, que solen acompanyar aquest tipus de problemes [44-46].

En les malalties emergents i reemergents, intervenen factors de natu-

ralesa diversa, molts dels quals son complementaris, com ara els canvis

ecologies, demografics i de conducta; els factors associats al fenomen de la

urbanitzacio rural i les deficiencies de tot tipus que mostren les grans con-

glomeracions urbanes; els relacionats amb transformacions i avancos tec-

nologics; amb la degradacio dels sistemes de salut i particularment de les

mesures de salut publica; amb el comers i els viatges internacionals; o amb

el fenomen de l'adaptacio microbiana [47,48]. A mes de la influencia de

1'increment de les diferencies en el grau de desenvolupament dels diver-

sos paisos i regions i 1'augment de la pobresa [49,50].

Els factors ecologies i les transformacions medioambientals poden precip-

itar 1'emergencia i la reemergencia de diverses malalties infeccioses, ja que

posen en contacte els essers humans amb els reservoris naturals d'aquelles

malalties, o amb els hostes d'infeccions poc conegudes. El cas de l'expansio de

les superficies cultivables o la destrucci6 massiva i l'explotaci6 intensiva de

boscos en son un bon exemple. Ala Xina,1'expansi6 dels arrossars feu que una

infecci6 natural del ratoli de camp, molt habitual als camps d'arros pero de

caracter limitat, arribes a afectar un gran nombre de persones. Es tracta d'una

febre hemorragica que actualment provoca mes de 100.000 contagis a tot Xina.

Una situaci6 similar s'ha a l'Argentina, quan es convertiren els

herbassars en camps per al conreu de la dacsa, circumstancia que afavori I'in-

crement de contactes entre els essers humans i un tipus de ratoli caracteristic

dels herbassars i que patia una febre hemorragica provocada pel virus Junin

[51 ]. A les zones tropicals, sotmeses a desforestacio, el contacte dels essers

humans amb virus locals ha estat 1'origen d'infeccions molt virulentes, com

ara la febre hemorragica d'Ebola [52]. Al contrari, algunes mesures encami-

nades a protegir el medi ambient, pero que han comportat alteracions dels

ecosistemes, tambe han estat l'origen de malalties noves. Aquest ultim seria el

cas de la malaltia de Lyme [53], una infecci6 bacteriana transmesa als humans

per la paparra dels cervols. Identificada per primera vegada I'any 1975 a la

ciutat de Lyme (Connecticut, EUA) es desencadena en diverses zones

d'Europa i dels Estats Units com a conseg6ncia de les politiques de refor-

estaci6 dels boscos i l'increment de les poblacions de cervols i de les paparres.
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Per a poder fer front a tot aquest tipus de problemes, el desenvolupa-

ment sostenible es presenta com una de les alternatives mes adequades.

L'experiencia historica ens mostra que les mesures adoptades des de ('am-

bit sanitari estricte no solen resultar suficients. Els microbis no expliquen

les epidemies. La unificacio microbiana i epidemiologica que teni hoc al

llarg del segon mil•lenni, i la successio subseguent de situacions epidemi-

ques no poden deslligar-se de les transformacions politiques, economi-

ques, culturals, socials o mediambientals que visqueren les diferents socie-

tats i regions del planeta [65]. La malaltia infecciosa no pot abordar-se uni-

cament amb els coneixements que aporten disciplines cientifiques i

mediques [66]. La patogenia de la malaltia resulta molt mes complexa i ha

d'abordar-se, corn es feu en el passat, des de la perspectiva de les interac-

cions biologiques i ambientals [67-69]. En la lluita contra les epidemics del

segle xxi, a mes de dedicar una atencio preferent al paper de les desigual-

tats socials [70], caldra millorar els sistemes de vigilancia epidemiologica

a escala internacional, desenvolupar politiques de salut globalitzadores

[71] i, el mes important, incorporar la sostenibilitat en els plantejaments i

les actuacions sanitaries.
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