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Introduccié

Sens dubte, entre els problemes de salut que ens toca encarar a escala global a co-
mengaments del segle Xx1, hi tenen un lloc destacat 'emergencia de noves malalties
ila reemergencia d’altres de ja conegudes, I'impacte de les quals és molt gran tant en
I'ambit sanitari com en el social i economic.(1, 2) En termes generals, podem parlar
de malalties emergents i reemergents per referir-nos a totes les patologies, d’origen in-
fecciés i no infeccids, de nova descripci6 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 patr6 epidemiologic (malalties mentals), i a les que, en molts
casos, son d’origen animal i han aconseguit saltar la «barrera entre les especies» (la
nova variant de la malaltia de Creutzfeldt-Jakob).(3)

Aixi, en els darrers anys una gran varietat de factors ha determinat I'aparici6 i el
ressorgiment de diverses malalties tant infeccioses com no. Aquest ressorgiment afecta
sobretot en arees amb més exclusio social, deteriorament ambiental i pobresa, pero
també caracteritzades per I"adopcié d’estils de vida poc saludables per part de la po-
blacio. Es presenta, a continuacié, I'impacte d’aquestes malalties noves i reemergents
segons quin en sigui I'origen principal, infecciés o no.

Les malalties infeccioses emergents i reemergents

Sida

La sida ha tingut i té un gran impacte en la salut puablica a causa de la rapida propa-
gacio i difusié mundial, de la transmissi6 basicament sexual, de I'afectacio en els grups
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socioeconomics desfavorits i de I’alta mortalitat, amb una gran repercussi6 sobre els
costos sanitaris dels paisos desenvolupats i menys desenvolupats.(2) L'informe espe-
cial de POMS del 2005 estimava que més de 40 milions de persones arreu del moén te-
nien el VIH, 2,3 milions dels quals eren menors de 15 anys. Les dues terceres parts
vivien a I’Africa subsahariana i el 77 % eren dones,(4) amb totes les implicacions que
aixd comportava, no només economiques i sanitaries, siné també socials. Durant
aquell any van morir de sida 3,1 milions de persones, més de mig milié de les quals
eren nens, i quasi 5 milions de persones van contraure el virus.

Espanya és un dels paisos amb més incidéncia de sida a 'Europa Occidental.(5)
Durant I’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 generalitzaci6 dels tracta-
ments antiretrovirals de gran activitat (TARGA). La forma de transmissié més fre-
qiient continua sent a través del material per aI'as de drogues parenterals, encara que
es mant¢ la tendencia descendent iniciada anys enrere. Fins al 1997, els casos de sida
en poblacié immigrant corresponien a menys del 3% pero 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 transmissio sexual.(6)

Tuberculosi

La tuberculosi (TB), associada a la sida i als canvis demografics, politics i socioecono-
mics produits al mon, ressorgeix com un altre gran problema de salut puablica. Se-
gons I"taltim informe de 'OMS, es calcula que es produeix una nova infecci6 pel bacil
de la tuberculosi cada segon i que, actualment, una tercera part de la poblacié mun-
dial esta infectada.(7)

S’estima que el 2005 hi havia més de 14 milions de casos al mén i que més d’1,5 mi-
lions de persones van morir de tuberculosi. Es van declarar 8,8 milions de casos nous,
la major parta I’Asiaial’Africa subsahariana. Espanya presenta una de les incidencies
més altes de la UE(8) 1, 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 farmacs que curessin la TB i actualment ja es
coneixen soques resistents a tots els antituberculosos principals.(7) Sorgeix aixi la
tuberculosi resistent com una nova entitat de malaltia emergent.(2) Es desenvolupa com
a conseqiiencia d’un tractament parcial o anomal, quan el pacient incompleix el trac-
tament en millorar-ne la simptomatologia, quan les pautes terapeutiques del perso-
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nal sanitari son erronies o el subministrament del farmac no esta garantit.(7) Les taxes
de prevalenga mundial de tuberculosi multiresistent (MDR) oscil'len fins a un 14,2 %
al Kazakhstan i aIsrael, i amenacen les estrategies de control de la malaltia.(7, 10, 11)
La resistencia esta associada a la sida, a la utilitzacié d’antiretrovirals i a laimmigracié

economica.

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 I'epide-
mia comenga el 1986, mentre que el primer cas en éssers humans de la nova variant
de la malaltia de Creutzfeldt-Jakob (vCJD) es reporta el 1995. Pero els casos no es van
limitar Gnicament al Regne Unit siné que també van afectar altres paisos de la UE
(entre els quals, I'Estat espanyol) com a resultat de la importacié d’animals o d’ali-
ments amb suplements proteics infectats. A Catalunya, fins avui, s’han confirmat cin-
quanta casos d’EEB pero cap de la vCJD.(12)

Malaria

Entre les malalties reemergents cal destacar la malaria, que és endemica en més
de 100 paisos. S’estima entre 300 i 500 milions el nombre de casos nous en el mén cada
any; anualment, provoca la mort d’entre 1,512 milions de persones, el 90 % sén nens
menors de 5 anys a I'Africa subsahariana.(13)

La resisteéncia als tractaments tradicionals i insecticides utilitzats habitualment
i els costos directes i indirectes (despeses i perdues personals, familiars i col-lecti-
ves) contribueixen a augmentar la pobresa d’aquestes comunitats. Per exemple, en
alguns paisos, la malaria els pot arribar a consumir fins al 40 % de les despeses de
salut pablica.(14) No s’ha d’oblidar, a més, que els paisos afectats son visitats cada
any per més de 125 milions de viatgers(15) i, aixi, 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 paisos endémics.(16)
A Espanya, des del 1964 la malaria es considera eradicada. Des de llavors tots els
casos declarats, uns 400 cada any, han estat importats, a excepcio dels que s’han
produit per via de les transfusions i I'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 1'nfecci05es

No hem d’oblidar altres malalties reemergents, com el colera epidémic classic, que reapare-
gué al’America del Sud en la decada dels noranta i que produf quasi un mili6 de casos
imés de 10.000 morts entre el 19911 el 1994(19) i la diftéria, que afecta especialment Rus-
siai produi, també, més de 10.000 casos entre el 19931 el 1994(2). En els dltims anys també
han reaparegut altres malalties exotiques importades d’altres paisos(3) i produides pel
flux migratori,(20) com ara la malaltia de Chagas, endémica del continent america.

E12003, a Asia, una nova malaltia mortifera i de la qual inicialment se sabia poca
cosa genera una gran alerta a escala mundial. La sindrome respiratoria aguda greu (SARS, en
la sigla en anglés), una malaltia respiratoria causada per un virus que no havia estat
identificat préviament, anomenat coronavirus associat amb SARS (SARS-CoV), s’estengué
a més de 30 paisos i zones del mon (America del Nord, America del Sud, Europa i
Asia): un total de 8.422 persones emmalaltiren, amb una mortalitat de I'11 %.(21)

La grip aviaria, causada pel virus HSN1, és una malaltia contagiosa que infecta nor-
malment les aus i ha esdevingut una altra de les malalties emergents d’aquest segle.
E1 1997 es registraren per primera vegada alguns casos d’infeccié humana. Tot i els es-
forgos, avui dia el virus es considera epidemic en moltes parts d’Indonésia i el Vietnam,
aixi com en alguns llocs de Cambodja, la Xina, Tailandia i Laos. Probablement encara
es trigara uns quants anys a controlar la malaltia entre les aus de corral.(21) E1 2007 es
notificaren 308 casos en humans, que provocaren 186 defuncions en 12 paisos. La
major part dels afectats eren nens i adults joves, préeviament sans, que havien tingut
un contacte proper amb les aus. La persisténcia generalitzada de 'H5N1 en poblacions
d’aus de corral comporta dos grans riscos per a la salut humana: el risc d’infecci6 di-
recta a les persones, i el risc, encara més preocupant, que el virus muti a una forma
més infecciosa per a I'ésser huma que es transmeti facilment entre persones.(21)

A principi del 2009 es va detectar un brot de grip causat per una nova soca del virus
de la grip (AJHIN1), que és una combinacié de virus de grip porcina, aviaria i humana.
Aquest brot ha posat el mén en maxima alerta pel fet de ser nou, de propagar-se ra-
pidamenti de tenir una gran afectacio, i també per la difusié que n’han fet els mitjans
de comunicacio.

Se sospita que la font infecciosa es va situar en una granja de Mexic i que, rapida-
ment, en qliestio de pocs mesos, es va estendre a més de 70 paisos. Com que és un virus
nou, causa més infeccions que la grip estacional. Aixi, 'OMS va declarar la fase 6 de
pandémia el juny d’aquest mateix any a conseqiiencia del grau de propagacié mundial
del virus A/HINT i no perqué s’hagués produit 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 una mutacié doni
lloc a formes cliniques més greus. A més, es poden produir quadres d’infeccié respi-
ratoria greu i, en certs grups de persones que tenen malalties croniques, dones em-
barassades, nens menors de 5 anys i ancians es poden desenvolupar quadres més
greus. D’altra banda, una vegada produida la vacuna en un periode de temps molt
curt, es va iniciar a finals del 2009 la campanya de vacunaci6 adregada als grups con-
siderats de risc: personal sociosanitari, embarassades i malalts cronics d’una edat su-
perior a sis mesos. Caldra analitzar la possible evolucié de la malaltia, la propagacio,
la gravetat, els factors de risc i el tractament, aixi com I'adheréncia i la seguretat de la
vacuna.(21)

Aquestes experiencies recents de brots de grip nova han de servir per a unificar es-
forgosimillorar els metodes de prevencio i de tractament basats en proves cientifiques
d’alta qualitat, sense oblidar-nos que entre les malalties emergents la grip pandémica
comuna ocupa un lloc important perque és facil de transmetre i podria afectar rapi-
dament el 25% de la poblacié mundial.(22)

Les malalties emergents i reemergents no infeccioses

Les malalties no transmissibles estan implicades en quasi el 60 % de les morts regis-
trades al moén i en el 437% de la morbiditat mundial. ’OMS calcula que cap al 2020
aquestes patologies representaran un 73 % de les morts i un 60 % de la morbiditat. Les
malalties no transmissibles, que ja tenen una gran importancia en els paisos desen-
volupats, es poden convertir rapidament en un greu problema de salut ptblica també
en el mén menys desenvolupat. Es calcula que d’aqui uns quinze anys la morbiditat
per aquestes malalties haura augmentat més d’un 60 % en els paisos en desenvolupa-
ment i els nous patsos industrialitzats, enfront d’un creixement de menys del 10 % en
els paisos desenvolupats. La causa subjacent d’aquest fenomen epidemic és la pro-
gressi6 d’un seguit de factors de risc lligats a I'estil de vida, conseqiiencia, a la vegada,
de I’evolucio social i economica.(23)

Diabetis

Entre les malalties vinculades al desenvolupament, la diabetis mellitus (DM) esta ad-
quirint una importancia creixent per la relacié que té amb la sobrealimentacio, el se-
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dentarisme, I'obesitat, envelliment i la urbanitzaci6(24, 25). EI 2004, segons 'OMS,
prop de 200 milions de persones tenien aquesta malaltia al mén (2,5 milions a Espa-
nya) amb una incidéncia en augment i una mortalitat notable: és la setena causa de
mort.(24) Es calcula que cap al 2025 hi haura 330 milions de casos en el mén i que
prop de 6,2 milions de persones moren per malalties derivades de la diabetis. Entre
el 5% iel 10% de la despesa sanitaria mundial es destina a aquesta malaltiaia les se-
qieles cardiovasculars.(24) A Catalunya, s’estima una prevalenga de prop del 6 %.(26)

Obesitat

Encara que abans es considerava un problema exclusiu dels paisos més rics, el sobre-
pes i 'obesitat estan augmentant notablement en els paisos d’ingressos baixos i mit-
jans, sobretot en el medi urba. La causa fonamental es deu als canvis en I'estil de vida,
ala modificaci6 de la dietaia la disminucié de l'activitat fisica.(28) Les altimes dades
de 'OMS indiquen que el 2005 hi havia en tot el mén almenys 400 milions d’adults
obesos, més de 1.600 milions d’adults amb sobrepes i almenys 20 milions de menors
de 5 anys amb sobrepes.(27) La prevalenga de I'obesitat en la poblaci6 infantil de 6
i7 anys a Espanya oscil-la entre un 8 % i un 16 % i en la poblacié adulta ha augmentat
un 6% en termes absoluts en els tltims quinze anys. El percentatge de la mortalitat
total atributble a I'obesitat és d’un 8,5 %,(25) a causa de les malalties i afeccions croni-
ques associades a I'obesitat (complicacions cardiovasculars, diabetis, malalties de
I'aparell locomotor i alguns cancers com sén el d’endometri, el de mama i el de
colon.(26) A Catalunya, la prevalenga de I'obesitat oscil-la entre el 12 % i el 16 %.

Asma

L’asma és una malaltia cronica que afecta persones de totes les edats i que en els al-
tims anys i en la major part de paisos occidentals mostra un clar increment de la pre-
valenga i causa un gran consum de recursos sanitaris. Actualment, la prevalenga 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
1200.000 hospitalitzacions al mén.(28)

A Espanya, segons 'estudi Iberpoc, en el grup d’edat de 40 a 69 anys, el 4,9 % de la
poblacié va declarar haver estat diagnosticada d’asma, amb una prevalenga més ele-
vada entre les dones i amb una amplia variabilitat geografica.(29) L'increment de la
prevalenga en les dltimes decades s’ha detectat especialment en els nens menors
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de 13 anys; en aquest grup d’edat, a Espanya, la prevalenga se situa en el 10% i
I'11,5%.(30) A Catalunya, segons dades de I’dltima 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, neurologics i de conducta sén molt comuns en
tots els paisos del mon. E1 2002, 'OMS estima 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 'abts de substancies. Aquests trastorns afecten almenys un
membre de cada quatre families. Les estimacions per al 2020 mostren un augment de
fins un 15% en la morbiditat associada a aquests trastorns. La depressio, I'esquizofre-
nia, el trastorn bipolar, la dependencia de I'alcohol, la malaltia d’Alzheimer i altres de-
mencies figuren entre les tretze causes principals d’anys perduts per discapacitat.(32)

Depressid i suicidi

Uns 121 milions de persones pateixen depressié al mon i la tendeéncia va en augment.
Es dues vegades més freqiient 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 sera la segona causa, després de les malalties cardiovasculars. El suicidi, ates 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 suicidi és la segona causa
de mortalitat en el grup de 15 a 24 anys, després dels accidents de transit.

Addiccions

La tendencia actual en el consum de substancies psicoactives és preocupant: Europa
té les taxes més altes de bevedors del mén, 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’as parenteral. El cannabis i la cocaina estan experi-
mentant un increment molt important (Espanya és el pais de la UE amb més con-
sum de cocaina,(34) aixi com les amfetamines, 'LSD i I'éxtasi. Respecte al consum de
tabac i alcohol, en els Gltims anys a PEstat espanyol s’ha produit una disminucié, en
part per I'entrada en vigor de diverses lleis antitabac, dels controls d’alcoholemia i
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dels de venda de begudes alcoholiques a menors d’edat. No obstant aixo, les tltimes
dades s6n preocupants ja que I'edat d’inici del consum és cada cop més baixa, amb una
mitjana de 13,2 anys per al tabac i de 13,7 anys per a I’alcohol.(35)

L’addiccio6 al joc i a les noves tecnologies (videojocs, Internet, telefon mobil)
també genera mecanismes de dependéncia i d’abstinencia semblants als que produei-
xen les substancies psicoactives.(24)

Demencies

L’envelliment progressiu de la poblacié fa que aquestes patologies, fonamentalment
la malaltia d’Alzheimer, siguin altament prevalents en les persones grans. Segons
I’'OMS, actualment s’estima en més de 24 milions el nombre de persones amb de-
mencia a tot el moén i aquesta xifra es preveu que es duplicara cap a I'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 diagnostic i representa el tercer problema sociosa-
nitari del pais. Les persones amb aquest tipus de desordres pateixen sovint aillament
social i tenen una qualitat de vida baixa, situacié que contribueix a una alta morbi-
mortalitat.(36)

Per que apareixen les malalties emergents i quines conseqiiéncies té aquest
fenomen?

Els factors que es conjuguen en I'aparicié de noves malalties i la reemergencia d’altres
de ja conegudes son diversos. En I'aspecte individual, els canvis en Iestil de vida, molt
sovint impulsats pel desenvolupament economic, han portat a modificar les con-
ductes amb la incorporacié de riscos per a la salut com ara la promiscuttat sexual,
'abts de substancies i I'estres. La globalitzacio, amb els viatges de turisme i comerg,
produeix el moviment continu d’éssers humans, animals i microbis d’una regi6 a una
altra.(37) Es calcula que 'equivalent al 10 % de la humanitat es desplaga cada any fora
del seu pais, de manera que s’afavoreix la transmissié de malalties tal com succei
el 1991 amb el colera, que arriba a’America Llatina en un vaixell que transportava aigua
contaminada, o amb el SARS el 2003.(2) En I’ambit comunitari, els canvis demogra-
fics produits pels moviments migratoris —migracié economica, conflictes i guerres
(el 2% de la poblacié mundial esta desplagat en aquest moment per les guerres,
la fam, les persecucions etniques o religioses o per a la recerca de millores labo-
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rals—(3) han comportat el creixement de moltes poblacions que, en poc temps, han
vist transformades I'estructura, la densitat i la distribucio propies. De vegades, aquest
creixement ha estat tan rapid que no ha permes una adaptacié adequada de les in-
fraestructures basiques: habitatge, treball i sistemes de salut.

D’altra banda, la intromissié6 humana en el medi ambient mitjang¢ant la desfo-
restacio, el cultiu i la cria de bestiar, la urbanitzacié desordenada, la construccié de
preses ila contaminaci6 ha contribuiti contribueix als canvis ecologics i climatologics
dels quals som testimonis quotidianament, en detriment de la salut de tots.

Finalment, en 'ambit sanitari, IGs excessiu i inadequat d’antibiotics en humans
i animals ha facilitat I'adaptacié permanent dels microbis i I'aparici6 de bacteris resis-
tents;(2) els avengos medics han comportat practiques de diagnostic i terapeutiques
més agressives; s’ha malmes la infraestructura sanitaria en conflictes armats o per
desastres naturals i hi ha una manca cronica d’inversio suficient en sistemes de salut,
vigilancia i control de les malalties.

Conclusions

Les malalties emergents i reemergents constitueixen veritables problemes per a la
salut del mon en aquest nou segle. Amb motiu del caracter global que tenen, cap
pais, per més preparat que estigui o per meés ric i avangat tecnolﬁ)gicament que sigui,
tot sol no pot prevenir ni detectar totes aquestes amenaces per a la salut pablica ni
donar-hi resposta.(23)

Tal com proposa I'OMS, cal crear aliances internacionals solides per a afrontar
els reptes nous i vells de la salut pablica. Es essencial 'enfortiment dels sistemes sani-
taris més febles, no només per a assegurar la millor salut possible a les poblacions na-
cionals sin6 també per a garantir la seguretat sanitaria mundial. Cal la cooperacié
entre els paisos en materia de vigilancia, d’alerta i de resposta respecte de brots epi-
deémics; el lliure intercanvi de coneixements, tecnologies i material necessaris per a
optimitzar el funcionament dels sistemes de salut; la col-laboracié entre sectors com
ara la sanitat, Pagricultura, el comerg i el turisme; 'augment dels recursos mundials
inacionals destinats a la formacié de professionals de la salut puablica; la millora de la
vigilancia, el desenvolupament, I'enfortiment dels mitjans dels laboratorisiel suport
a les xarxes de resposta sanitaria, i la continuitat i extensio de les campanyes de pre-

vencio.



30 MALALTIES EMERGENTS

Referencies bibliografiques

(1) CorACHAN, M. «<Enfermedades emergentes. Mucho mas de lo mismo». Enf. Emery.,
vol. 3, nam. 1 (2001), p. 8-10.

(2) Rey, J. del; ALEGRE, E. «Principales cambios en la epidemiologia de las enfermeda-
des infecciosas en el mundo». Gac. Sanit., vol. 12, ndm. 2 (1998), p. 85-92. [Revisio|

(3) ALVAR, J.; APARICIO, P. <Enfermedades emergentes. Enfermedades olvidadas». Enf.
Emerg., vol. 6, num. 3 (2004), p. 115-117. [Editorial |

(4) WHO.<HIV>. Situacidn de la epidemia de SIDA. Diciembre de 2006 [en linia|. Ginebra:
WHO, 2006. <http://www.who.int/hiv/mediacentre/2006_EpiUpdate_Es.pdf>
[Consulta: 5 novembre 2007].

(5) INsTITUTO DE SALUD CARLOS ITI. CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA Y SECRETARIA
DEL PLAN NACIONAL SOBRE SIDA. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL SIDA v EL VIH EN
ESPANA. Informe semestral n° 2. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo, 2006.

(6) CENTRE D’ESTUDIS EPIDEMIOLOGICS SOBRE LA SIDA DE CATALUNYA. Informie sobre SIDA. Primer
trimestre de 2007 [en linia]. Barcelona: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut.
CEESCAT, 2007. <http://www.ceescat.org/[Documents/Informes_VIH_SIDA/Cat_In-
forme_sida. 1trim2007.pdf> [Consulta: 5 novembre 2007].

(7) WHO. Tuberculosis [en linia|. Ginebra: WHO Media Centre, 2007. <http://www.who.
int/mediacentre/factsheets/fs104/en/ 2007> [revisat el marg del 2007|[Consulta: 30
octubre 2007|.

(8) WHO. Incidencia y prevalencia de la tuberculosis [en linia|. Ginebra: WHO Media Centre,
2007. <http://www.who.int/GlobalAtlas/predefinedReports/TB/PDF_Files/esp.pdf>
[Consulta: 30 octubre 2007].

(9) GENERALITAT DE CATALUNYA. Situacid epidemiologica i tendéncia de 'endémia tuberculosa a
Catalunya. Informe anual 2005 [en linia]. Barcelona: Generalitat de Catalunya. De-
partament de Salut. Direccié General de Salut Pablica; Programa de Prevenci6 i
Control de la Tuberculosi a Catalunya. 2007. <http://www.gencat.net/salut/dep-
san/units/sanitat/pdf/tuber2005.pdf>.

(10) WHO; TUATLD GLOBAL PROJECT ON ANTI-TUBERCULOSIS DRUG RESISTANCE SUR-
VEILLANCE. Anti-tuberculosis drug resistance in the World: third Global Report. WHO[IUATLD
Global Project on Anti-tuberculosis Drug Resistance Surveillance 1999-2002 [en linia|. Gine-
bra: WHO, 2004. <http://whqlibdoc.who.int/publications/2004/9241562854.pdf>
[Consulta: 18 setembre 2007|.

(11) SANZ BARBERO, B.; BLasco HERNANDEZ, T. «Situacién actual de las resistencias de
Mycobacterium tuberculosis en la poblacion inmigrante de la Comunidad de Madrid».
Arch. Bronconeumol., vol. 43, nam. 6 (2007), p. 324-333.



EPIDEMIOLOGIA DE LES MALALTIES EMERGENTS 31

(12) GENERALITAT DE CATALUNYA. Guia per a la prevencid i el control de les encefalopaties espongifor-
mes transmissibles [en linial. Barcelona: Generalitat de Catalunya. Departament de Sa-
nitat i Seguretat Social. Direccié General de Salut Pablica, 2002. (Quaderns de Salut
Publica; 17) <http://www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/pdf/guiae.pdf>.

(13) WHO. Malaria|en linia]. Ginebra: WHO Media Centre, 2007 Malaria. http://www.
who.int/ mediacentre/factsheets/fs094/en/ [revisat el maig del 2007] [Consulta: 30
octubre 2007].

(14) BREMAN,]. G.; MLLs, A. «Conquering the intolerable burden of malaria: what’s new,
what’s needed: a summary». Am. J. Trop. Med. Hyg., vol. 71, supl. 2 (2004), p. 1-15.

(15) WHO. «Malaria». Global Malaria Programme. International travel and Health 2007 [en linial.
Ginebra: WHO, 2007. <http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/9789241580397_
7_eng.pdf> [Consulta: 6 agost 2007].

(16) PUENTE, S.; GARCIA-BENAYAS, T.; SESENA, G.; GONZALEZ-LAHOZ, ]. M. «Malaria: con-
ceptos clinicos y terapéuticosy. Enf. Emerg., vol. 7, num. 1 (2005), p. 34-39.

(17) Lorez-VELEZ, R.; MOLINA MORENO, R. «Cambio climatico en Espana y riesgo de
enfermedades infecciosas y parasitarias transmitidas por artrépodos y roedores».
Rev. Esp. Salud Piblica, nim. 79 (2005), p. 177-190.

(18) GENERALITAT DE CATALUNYA. Estratégies de salut per a I'any 2010. Pla de Salut de Catalunya
2002-2005. Barcelona: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Segu-
retat Social. Direccié General de Salut Publica, 2003.

(19) IBANEZ-PEREZ, R.; SERRANO-HERANZ, R.; MUNOZ-BELLIDO, J.L.; SANCHEZ-ZABALLOS,
L. «Célera por V. Choleraey. Med. Clin, nim. 1, vol. 106 (1996), p. 76.

(20) MuNOZ, J.; GASCON, ]. «<Enfermedad de Chagas importaday. Enf. Emerg., vol. 7,
ndm. 3 (2005), p. 134-138.

(21) OMS. Informe sobre la salud en el Mundo 2007-un porvenir mds sequro. Proteccion de la salud pii-
blica mundial en el siglo xx1 [en linia]. Ginebra: OMS, 2007. <http://www.who.int/
whr/2007/07_report_es.pdf>.

(22) «Antiviricos en la gripe: entre la incertidumbre y la urgencia de la pandemia
por el nuevo virus A/HIN1», Butlleti Groc [en linia, vol. 22, num. 2 (2009), p. 5-8.
<http://www.icf.uab.es/informacion/boletines/bg/bg222.09¢.pdf>.

(23) OMS. «Estrategia de la OMS de vigilancia de las ENT (enfermedades no trans-
misibles)», Vigilancia de las enfermedades no transmisibles [en linia]. Ginebra: OMS, 2007.
<http://www.who.int/ncd_surveillance/strategy/es> [Consulta: 8 agost 2007).

(24) PAaLOMO, L.; MARQUEZ-CALDERON, S.; ORTUN, V.; BENAVIDES, F. G. <Modelos de en-
fermedad en el mundo desarrollado». Gac. Sanit., vol. 20, supl. 1 (2006), p. 2-9.

(25) PaLoMO, L.; ORTUN, V.; BENAVIDES, F. G.; MARQUEZ-CALDERON, S. «La salud publica
frente a los efectos secundarios del progreso [Recapitulacion del Informe SESPAS
2006)>. Gac. Sanit., vol. 20, supl. 1(2006), p. 209-221.



32 MALALTIES EMERGENTS

(26) GENERALITAT DE CATALUNYA. Enquesta de salut de Catalunya 2006 [en linia]. Barcelona:
Generalitat de Catalunya. Departament de Salut, 2007. <http://www.gencat.net/
salut/depsan/units/sanitat/html/ca/ plasalut/doc11898.html>.

(27) OMS. Obesidad y sobrepeso [en linia]. [Ginebra:] WHO Media Centre, 2006.
<http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/print. html> [Consulta:
12 setembre 2007].

(28) GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA. Global strategy for asthma management and prevention.
NHLBI/WHO Workshop report 2002. <http://www.ginasthma.com>.

(29) SOBRADILLO, V.; MIRAVITLLES, M.; JIMENEZ, C. A.; GABRIEL, R.; VIEJO, J.; MASA, J. L. [et
al.]. «Estudio IBERPOC en Espania: prevalencia de sintomas respiratorios habi-
tuales y de limitacion crénica del flujo aéreo». Arch. Bronconeumol., vol. 35 (1999),
p. 159-166.

(30) THE INTERNATIONAL STUDY OF ASTHMA AND ALLERGEN IN CHILDHOOD (ISAAC).
«Worldwide variation in prevalence od symptoms of asthma, allergic rhinocon-
junctivitis and atopic eczema. ISAAC. Steering Committee». The Lancet, vol. 351
(1998), p. 1225-1232.

(31) Salut en xifres. Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Direccié General
de Planificacio i Avaluacio, 2008.

(32) OMS. Salud mental: respuesta al llamamiento a favor de la accidn. 55a Asamblea Mundial de
la Salud (abril 2002). [Informe de la Secretaria. Report A55/18]

(33) WHO. Depresién [en linial. [Ginebra:] WHO Media Centre, 2007 <http://www.
who.int/mental_health/management/depression/definition/en/> [Consulta: 20
setembre 2007].

(34) BRUGAL, T.; RODRIGUEZ-MARTOS, A.; VILLALBA, ]. R. «Nuevas y viejas adicciones:
implicaciones para la salud pablicar. Gac. Sanit., vol. 20 (2006), p. 55-62.

(35) OBSERVATORIO ESPANOL SOBRE DROGAS. Encuesta sobre drogas en poblacidn escolar. Informe
2004 |en linia|. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo, 2004. <http://www.
pnsd.msc.es/Categoria2/observa/pdf/escolar2004.pdf>.

(36) WHO. Neurological disorders: public health challenges [en linia]. Ginebra: WHO, 2006.
<http://www.who.int/mental_health/neurology/neurological_disorders_report
_web.pdf> [Consulta: 20 setembre 2007].

(37) KomsE, G. C.; DARROW, D. M. Revisiting emerging infectious diseases: the unfi-
nished agend». . Community Health, vol. 26, nam. 2 (2001), p. 113-122.



	Epidemiologia de les malalties emergents



