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Introducció

Sens dubte, entre els problemes de salut que ens toca encarar a escala global a co-
mençaments del segle XXI, hi tenen un lloc destacat l’emergència de noves malalties
i la reemergència d’altres de ja conegudes, l’impacte de les quals és molt gran tant en
l’àmbit sanitari com en el social i econòmic.(1, 2) En termes generals, podem parlar
demalalties emergents i reemergents per referir-nos a totes les patologies, d’origen in-
fecciós i no infecciós, de nova descripció o reconegudes com a noves (sida i obesitat);
a les que ressorgeixen en zones on no existien o ja havien estat eradicades (poliome-
litis); a les que canvien el patró epidemiològic (malaltiesmentals), i a les que, enmolts
casos, són d’origen animal i han aconseguit saltar la «barrera entre les espècies» (la
nova variant de la malaltia de Creutzfeldt-Jakob).(3)

Així, en els darrers anys una gran varietat de factors ha determinat l’aparició i el
ressorgiment de diversesmalalties tant infeccioses comno. Aquest ressorgiment afecta
sobretot en àrees amb més exclusió social, deteriorament ambiental i pobresa, però
també caracteritzades per l’adopció d’estils de vida poc saludables per part de la po-
blació. Es presenta, a continuació, l’impacte d’aquestes malalties noves i reemergents
segons quin en sigui l’origen principal, infecciós o no.

Lesmalalties infeccioses emergents i reemergents

Sida

La sida ha tingut i té un gran impacte en la salut pública a causa de la ràpida propa-
gació i difusiómundial, de la transmissió bàsicament sexual, de l’afectació en els grups
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socioeconòmics desfavorits i de l’alta mortalitat, amb una gran repercussió sobre els
costos sanitaris dels països desenvolupats i menys desenvolupats.(2) L’informe espe-
cial de l’OMS del 2005 estimava que més de 40 milions de persones arreu del món te-
nien el VIH, 2,3 milions dels quals eren menors de 15 anys. Les dues terceres parts
vivien a l’Àfrica subsahariana i el 77 % eren dones,(4) amb totes les implicacions que
això comportava, no només econòmiques i sanitàries, sinó també socials. Durant
aquell any van morir de sida 3,1 milions de persones, més de mig milió de les quals
eren nens, i quasi 5 milions de persones van contraure el virus.

Espanya és un dels països amb més incidència de sida a l’Europa Occidental.(5)
Durant l’any 2006 es van diagnosticar 1.586 persones, cosa que suposa un descens
del 76 % respecte dels notificats el 1996, un any abans de la generalització dels tracta-
ments antiretrovirals de gran activitat (TARGA). La forma de transmissió més fre-
qüent continua sent a través delmaterial per a l’ús de drogues parenterals, encara que
es manté la tendència descendent iniciada anys enrere. Fins al 1997, els casos de sida
en població immigrant corresponien a menys del 3 % però van augmentar fins
al 18,8 % el 2006. A Catalunya, fins al 2007 s’havien notificat 15.623 casos de VIH (el
80,5 % dels quals eren homes) i s’estimava en 30.000 el nombre d’afectats, entre els
quals s’observa un augment per transmissió sexual.(6)

Tuberculosi

La tuberculosi (TB), associada a la sida i als canvis demogràfics, polítics i socioeconò-
mics produïts al món, ressorgeix com un altre gran problema de salut pública. Se-
gons l’últim informe de l’OMS, es calcula que es produeix una nova infecció pel bacil
de la tuberculosi cada segon i que, actualment, una tercera part de la població mun-
dial està infectada.(7)

S’estima que el 2005 hi haviamés de 14milions de casos almón i quemés d’1,5mi-
lions de persones vanmorir de tuberculosi. Es van declarar 8,8milions de casos nous,
lamajor part a l’Àsia i a l’Àfrica subsahariana. Espanya presenta una de les incidències
més altes de laUE(8) i, a Catalunya, el 2005 s’identificaren 1.630 casos nous (un 7,9%més
que el 2004), més d’una tercera part dels quals eren immigrants.(9)

Fins fa cinquanta anys no hi havia fàrmacs que curessin la TB i actualment ja es
coneixen soques resistents a tots els antituberculosos principals.(7) Sorgeix així la
tuberculosi resistent com una nova entitat de malaltia emergent.(2) Es desenvolupa com
a conseqüència d’un tractament parcial o anòmal, quan el pacient incompleix el trac-
tament en millorar-ne la simptomatologia, quan les pautes terapèutiques del perso-
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nal sanitari són errònies o el subministrament del fàrmac no està garantit.(7) Les taxes
de prevalençamundial de tuberculosi multiresistent (MDR) oscil·len fins a un 14,2 %
al Kazakhstan i a Israel, i amenacen les estratègies de control de la malaltia.(7, 10, 11)
La resistència està associada a la sida, a la utilització d’antiretrovirals i a la immigració
econòmica.

Malaltia de Creutzfeldt-Jakob

L’encefalopatia espongiforme bovina (EEB), també coneguda com «la malaltia de les
vaques boges», va generar fa uns anys una gran alarma social. Al Regne Unit l’epidè-
mia començà el 1986, mentre que el primer cas en éssers humans de la nova variant
de la malaltia de Creutzfeldt-Jakob (vCJD) es reportà el 1995. Però els casos no es van
limitar únicament al Regne Unit sinó que també van afectar altres països de la UE
(entre els quals, l’Estat espanyol) com a resultat de la importació d’animals o d’ali-
ments amb suplements proteics infectats. A Catalunya, fins avui, s’han confirmat cin-
quanta casos d’EEB però cap de la vCJD.(12)

Malària

Entre les malalties reemergents cal destacar la malària, que és endèmica en més
de 100 països. S’estima entre 300 i 500milions el nombre de casos nous en elmón cada
any; anualment, provoca la mort d’entre 1,5 i 2 milions de persones, el 90 % són nens
menors de 5 anys a l’Àfrica subsahariana.(13)

La resistència als tractaments tradicionals i insecticides utilitzats habitualment
i els costos directes i indirectes (despeses i pèrdues personals, familiars i col·lecti-
ves) contribueixen a augmentar la pobresa d’aquestes comunitats. Per exemple, en
alguns països, la malària els pot arribar a consumir fins al 40 % de les despeses de
salut pública.(14) No s’ha d’oblidar, a més, que els països afectats són visitats cada
any per més de 125 milions de viatgers(15) i, així, s’estima en més d’11.000 el nom-
bre de casos de paludisme diagnosticats cada any a Europa, tant en viatgers com en
persones acabades d’arribar al continent europeu provinents de països endèmics.(16)
A Espanya, des del 1964 la malària es considera eradicada. Des de llavors tots els
casos declarats, uns 400 cada any, han estat importats, a excepció dels que s’han
produït per via de les transfusions i l’intercanvi de xeringues entre els addictes a
drogues parenterals.(17) A Catalunya, el nombre de casos anuals és estable des de
fa uns anys.(18)
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Altres malalties infeccioses

Nohemd’oblidar altresmalalties reemergents, com el còlera epidèmic clàssic, que reapare-
gué a l’Amèrica del Sud en la dècada dels noranta i que produí quasi unmilió de casos
i més de 10.000morts entre el 1991 i el 1994(19) i la diftèria, que afectà especialment Rús-
sia i produí, també,més de 10.000 casos entre el 1993 i el 1994(2). En els últims anys també
han reaparegut altres malalties exòtiques importades d’altres països(3) i produïdes pel
fluxmigratori,(20) com ara la malaltia de Chagas, endèmica del continent americà.

El 2003, a Àsia, una nova malaltia mortífera i de la qual inicialment se sabia poca
cosa generà una gran alerta a escalamundial. La síndrome respiratòria aguda greu (SARS, en
la sigla en anglès), una malaltia respiratòria causada per un virus que no havia estat
identificat prèviament, anomenat coronavirus associat amb SARS (SARS-CoV), s’estengué
a més de 30 països i zones del món (Amèrica del Nord, Amèrica del Sud, Europa i
Àsia): un total de 8.422 persones emmalaltiren, amb una mortalitat de l’11 %.(21)

La grip aviària, causada pel virus H5N1, és unamalaltia contagiosa que infecta nor-
malment les aus i ha esdevingut una altra de les malalties emergents d’aquest segle.
El 1997 es registraren per primera vegada alguns casos d’infecció humana.Tot i els es-
forços, avui dia el virus es considera epidèmic enmoltes parts d’Indonèsia i elVietnam,
així com en alguns llocs de Cambodja, la Xina, Tailàndia i Laos. Probablement encara
es trigarà uns quants anys a controlar lamalaltia entre les aus de corral.(21) El 2007 es
notificaren 308 casos en humans, que provocaren 186 defuncions en 12 països. La
major part dels afectats eren nens i adults joves, prèviament sans, que havien tingut
un contacte proper amb les aus. La persistència generalitzada de l’H5N1 en poblacions
d’aus de corral comporta dos grans riscos per a la salut humana: el risc d’infecció di-
recta a les persones, i el risc, encara més preocupant, que el virus muti a una forma
més infecciosa per a l’ésser humà que es transmeti fàcilment entre persones.(21)

A principi del 2009 es va detectar un brot de grip causat per una nova soca del virus
de la grip (A/H1N1), que és una combinació de virus de grip porcina, aviària i humana.
Aquest brot ha posat el món en màxima alerta pel fet de ser nou, de propagar-se rà-
pidament i de tenir una gran afectació, i també per la difusió que n’han fet els mitjans
de comunicació.

Se sospita que la font infecciosa es va situar en una granja de Mèxic i que, ràpida-
ment, en qüestió de pocsmesos, es va estendre amés de 70 països. Comque és un virus
nou, causa més infeccions que la grip estacional. Així, l’OMS va declarar la fase 6 de
pandèmia el juny d’aquestmateix any a conseqüència del grau de propagaciómundial
del virus A/H1N1 i no perquè s’hagués produït un agreujament de la malaltia.
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Com en el cas de la grip estacional comuna, la grip pel nou virus és lleu en la
major part de persones afectades, tot i que no es pot descartar que unamutació doni
lloc a formes clíniques més greus. A més, es poden produir quadres d’infecció respi-
ratòria greu i, en certs grups de persones que tenen malalties cròniques, dones em-
barassades, nens menors de 5 anys i ancians es poden desenvolupar quadres més
greus. D’altra banda, una vegada produïda la vacuna en un període de temps molt
curt, es va iniciar a finals del 2009 la campanya de vacunació adreçada als grups con-
siderats de risc: personal sociosanitari, embarassades i malalts crònics d’una edat su-
perior a sis mesos. Caldrà analitzar la possible evolució de la malaltia, la propagació,
la gravetat, els factors de risc i el tractament, així com l’adherència i la seguretat de la
vacuna.(21)

Aquestes experiències recents de brots de grip nova han de servir per a unificar es-
forços imillorar elsmètodes de prevenció i de tractament basats en proves científiques
d’alta qualitat, sense oblidar-nos que entre les malalties emergents la grip pandèmica
comuna ocupa un lloc important perquè és fàcil de transmetre i podria afectar ràpi-
dament el 25 % de la població mundial.(22)

Lesmalalties emergents i reemergents no infeccioses

Les malalties no transmissibles estan implicades en quasi el 60 % de les morts regis-
trades al món i en el 43 % de la morbiditat mundial. L’OMS calcula que cap al 2020
aquestes patologies representaran un 73 % de les morts i un 60 % de lamorbiditat. Les
malalties no transmissibles, que ja tenen una gran importància en els països desen-
volupats, es poden convertir ràpidament en un greu problema de salut pública també
en el món menys desenvolupat. Es calcula que d’aquí uns quinze anys la morbiditat
per aquestes malalties haurà augmentat més d’un 60 % en els països en desenvolupa-
ment i els nous països industrialitzats, enfront d’un creixement demenys del 10 % en
els països desenvolupats. La causa subjacent d’aquest fenomen epidèmic és la pro-
gressió d’un seguit de factors de risc lligats a l’estil de vida, conseqüència, a la vegada,
de l’evolució social i econòmica.(23)

Diabetis

Entre les malalties vinculades al desenvolupament, la diabetis mellitus (DM) està ad-
quirint una importància creixent per la relació que té amb la sobrealimentació, el se-

EPIDEMIOLOGIA DE LES MALALTIES EMERGENTS 25

01 MALALTIES EMERGENTS.qxp:MALALTIES EMERGENTS  25/10/10  11:51  P�gina 25



dentarisme, l’obesitat, l’envelliment i la urbanització(24, 25). El 2004, segons l’OMS,
prop de 200 milions de persones tenien aquesta malaltia al món (2,5 milions a Espa-
nya) amb una incidència en augment i una mortalitat notable: és la setena causa de
mort.(24) Es calcula que cap al 2025 hi haurà 330 milions de casos en el món i que
prop de 6,2 milions de persones moren per malalties derivades de la diabetis. Entre
el 5 % i el 10 % de la despesa sanitària mundial es destina a aquesta malaltia i a les se-
qüeles cardiovasculars.(24) A Catalunya, s’estima una prevalença de prop del 6 %.(26)

Obesitat

Encara que abans es considerava un problema exclusiu dels països més rics, el sobre-
pès i l’obesitat estan augmentant notablement en els països d’ingressos baixos i mit-
jans, sobretot en elmedi urbà. La causa fonamental es deu als canvis en l’estil de vida,
a la modificació de la dieta i a la disminució de l’activitat física.(28) Les últimes dades
de l’OMS indiquen que el 2005 hi havia en tot el món almenys 400 milions d’adults
obesos, més de 1.600 milions d’adults amb sobrepès i almenys 20 milions de menors
de 5 anys amb sobrepès.(27) La prevalença de l’obesitat en la població infantil de 6
i 7 anys a Espanya oscil·la entre un 8% i un 16 % i en la població adulta ha augmentat
un 6% en termes absoluts en els últims quinze anys. El percentatge de la mortalitat
total atribuïble a l’obesitat és d’un 8,5 %,(25) a causa de les malalties i afeccions cròni-
ques associades a l’obesitat (complicacions cardiovasculars, diabetis, malalties de
l’aparell locomotor i alguns càncers com són el d’endometri, el de mama i el de
còlon.(26) A Catalunya, la prevalença de l’obesitat oscil·la entre el 12 % i el 16 %.

Asma

L’asma és una malaltia crònica que afecta persones de totes les edats i que en els úl-
tims anys i en lamajor part de països occidentals mostra un clar increment de la pre-
valença i causa un gran consum de recursos sanitaris. Actualment, la prevalença se
situa entre el 4 % i el 5 %. Es calcula que, globalment, uns 150 milions de persones pa-
teixen d’asma, una malaltia que provoca cada any tres milions de visites al metge
i 200.000 hospitalitzacions al món.(28)

A Espanya, segons l’estudi Iberpoc, en el grup d’edat de 40 a 69 anys, el 4,9 % de la
població va declarar haver estat diagnosticada d’asma, amb una prevalença més ele-
vada entre les dones i amb una àmplia variabilitat geogràfica.(29) L’increment de la
prevalença en les últimes dècades s’ha detectat especialment en els nens menors
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de 13 anys; en aquest grup d’edat, a Espanya, la prevalença se situa en el 10 % i
l’11,5 %.(30) A Catalunya, segons dades de l’última enquesta de salut publicada,
un 5,8 % dels nens i un 5,1 % de les nenes menors de 15 anys van declarar que els ha-
vien diagnosticat asma.(31)

Trastorns mentals

Actualment, els desordres mentals, neurològics i de conducta són molt comuns en
tots els països del món. El 2002, l’OMS estimà en 450 milions el nombre de persones
que patien alguna forma de trastorn mental o cerebral, inclosos els relacionats amb
el consum d’alcohol i l’abús de substàncies. Aquests trastorns afecten almenys un
membre de cada quatre famílies. Les estimacions per al 2020 mostren un augment de
fins un 15 % en la morbiditat associada a aquests trastorns. La depressió, l’esquizofrè-
nia, el trastorn bipolar, la dependència de l’alcohol, lamalaltia d’Alzheimer i altres de-
mències figuren entre les tretze causes principals d’anys perduts per discapacitat.(32)

Depressió i suïcidi

Uns 121milions de persones pateixen depressió al món i la tendència va en augment.
És dues vegades més freqüent entre les dones i cada cop afecta més els joves. A escala
mundial, es troba entre les principals causes de discapacitat i per al 2020 s’estima que
en serà la segona causa, després de lesmalalties cardiovasculars. El suïcidi, atès que s’as-
socia amb els trastorns depressius, és un altre indicador sensible de salut en les socie-
tats desenvolupades.(33) A Catalunya, s’ha constatat que el suïcidi és la segona causa
de mortalitat en el grup de 15 a 24 anys, després dels accidents de trànsit.

Addiccions

La tendència actual en el consum de substàncies psicoactives és preocupant: Europa
té les taxes més altes de bevedors del món, amb els nivells més alts de consum d’al-
cohol (fins a catorze litres per capita a Luxemburg) i més de dos milions d’usuaris de
drogues, la meitat de les quals d’ús parenteral. El cànnabis i la cocaïna estan experi-
mentant un increment molt important (Espanya és el país de la UE amb més con-
sum de cocaïna,(34) així com les amfetamines, l’LSD i l’èxtasi. Respecte al consum de
tabac i alcohol, en els últims anys a l’Estat espanyol s’ha produït una disminució, en
part per l’entrada en vigor de diverses lleis antitabac, dels controls d’alcoholèmia i
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dels de venda de begudes alcohòliques a menors d’edat. No obstant això, les últimes
dades són preocupants ja que l’edat d’inici del consum és cada copmés baixa, amb una
mitjana de 13,2 anys per al tabac i de 13,7 anys per a l’alcohol.(35)

L’addicció al joc i a les noves tecnologies (videojocs, Internet, telèfon mòbil)
també generamecanismes de dependència i d’abstinència semblants als que produei-
xen les substàncies psicoactives.(24)

Demències

L’envelliment progressiu de la població fa que aquestes patologies, fonamentalment
la malaltia d’Alzheimer, siguin altament prevalents en les persones grans. Segons
l’OMS, actualment s’estima en més de 24 milions el nombre de persones amb de-
mència a tot el món i aquesta xifra es preveu que es duplicarà cap a l’any 2040. Cada
any es diagnostiquen 4,6 milions de casos nous. A Espanya, es calcula que hi ha prop
de 500.000 persones amb aquest diagnòstic i representa el tercer problema sociosa-
nitari del país. Les persones amb aquest tipus de desordres pateixen sovint aïllament
social i tenen una qualitat de vida baixa, situació que contribueix a una alta morbi-
mortalitat.(36)

Per què apareixen lesmalalties emergents i quines conseqüències té aquest
fenomen?

Els factors que es conjuguen en l’aparició de novesmalalties i la reemergència d’altres
de ja conegudes són diversos. En l’aspecte individual, els canvis en l’estil de vida, molt
sovint impulsats pel desenvolupament econòmic, han portat a modificar les con-
ductes amb la incorporació de riscos per a la salut com ara la promiscuïtat sexual,
l’abús de substàncies i l’estrès. La globalització, amb els viatges de turisme i comerç,
produeix elmoviment continu d’éssers humans, animals i microbis d’una regió a una
altra.(37) Es calcula que l’equivalent al 10 % de la humanitat es desplaça cada any fora
del seu país, de manera que s’afavoreix la transmissió de malalties tal com succeí
el 1991 amb el còlera, que arribà a l’Amèrica Llatina enun vaixell que transportava aigua
contaminada, o amb el SARS el 2003.(2) En l’àmbit comunitari, els canvis demogrà-
fics produïts pels moviments migratoris —migració econòmica, conflictes i guerres
(el 2 % de la població mundial està desplaçat en aquest moment per les guerres,
la fam, les persecucions ètniques o religioses o per a la recerca de millores labo-
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rals—(3) han comportat el creixement demoltes poblacions que, en poc temps, han
vist transformades l’estructura, la densitat i la distribució pròpies. De vegades, aquest
creixement ha estat tan ràpid que no ha permès una adaptació adequada de les in-
fraestructures bàsiques: habitatge, treball i sistemes de salut.

D’altra banda, la intromissió humana en el medi ambient mitjançant la desfo-
restació, el cultiu i la cria de bestiar, la urbanització desordenada, la construcció de
preses i la contaminació ha contribuït i contribueix als canvis ecològics i climatològics
dels quals som testimonis quotidianament, en detriment de la salut de tots.

Finalment, en l’àmbit sanitari, l’ús excessiu i inadequat d’antibiòtics en humans
i animals ha facilitat l’adaptació permanent dels microbis i l’aparició de bacteris resis-
tents;(2) els avenços mèdics han comportat pràctiques de diagnòstic i terapèutiques
més agressives; s’ha malmès la infraestructura sanitària en conflictes armats o per
desastres naturals i hi ha unamanca crònica d’inversió suficient en sistemes de salut,
vigilància i control de les malalties.

Conclusions

Les malalties emergents i reemergents constitueixen veritables problemes per a la
salut del món en aquest nou segle. Amb motiu del caràcter global que tenen, cap
país, per més preparat que estigui o per més ric i avançat tecnològicament que sigui,
tot sol no pot prevenir ni detectar totes aquestes amenaces per a la salut pública ni
donar-hi resposta.(23)

Tal com proposa l’OMS, cal crear aliances internacionals sòlides per a afrontar
els reptes nous i vells de la salut pública. És essencial l’enfortiment dels sistemes sani-
taris més febles, no només per a assegurar la millor salut possible a les poblacions na-
cionals sinó també per a garantir la seguretat sanitària mundial. Cal la cooperació
entre els països en matèria de vigilància, d’alerta i de resposta respecte de brots epi-
dèmics; el lliure intercanvi de coneixements, tecnologies i material necessaris per a
optimitzar el funcionament dels sistemes de salut; la col·laboració entre sectors com
ara la sanitat, l’agricultura, el comerç i el turisme; l’augment dels recursos mundials
i nacionals destinats a la formació de professionals de la salut pública; la millora de la
vigilància, el desenvolupament, l’enfortiment delsmitjans dels laboratoris i el suport
a les xarxes de resposta sanitària, i la continuïtat i extensió de les campanyes de pre-
venció.
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