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La tematica relativa a les malalties emergents i reemergents té una gran importancia
en la politica sanitariaien les directrius de salut pablica. Molt sovint aquestes directrius
depassen ampliament els limits del mon sanitari, i tenen una gran preséncia en els mit-
jans de comunicaci6 i una gran difusi6 en la poblaci6 general. No hi ha dubte que mol-
tes vegades aquesta difusié és desitjable i convenient, pero altres vegades es produeixen
biaixos inadequats en la informaci6. Aixo ocorre en malalties no transmissibles com s6n
les epidémies d’obesitat i de trastorns de la conducta alimentaria, pero sobretot en el cas
de les malalties transmissibles. Un exemple ben evident és el que ha ocorregut en la re-
cent pandémia de grip nova (virus A/HIN1). Una informaci6 potser una mica alar-
mista de 'OMS fou difosa de manera urgent i notoria als mitjans de comunicacié. Com
que no s’han confirmat, afortunadament, les pessimistes previsions inicials, s’han pro-
duit algunes conseqtiéncies que considerem negatives, com sén la disminucié de la
credibilitat de les fonts cientifiques de la informacié biomedica 1, finsi tot, la falta de se-
guiment dels consells de les nostres autoritats sanitaries com ha ocorregut en el baix
index de vacunacié del grup de risc del nostre personal sanitari.

Lalectura atenta dels diversos capitols d’aquesta publicaci6 ens suggereix algunes
recomanacions finals que creiem que poden ser utils als lectors i que resumim a con-
tinuacio:

Epidemiologia de les malalties emergents

— Cal crear, tal com proposa 'OMS, aliances internacionals solides per afrontar els
reptes nous i vells de la salut puablica.
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— Resulta essencial I’enfortiment dels sistemes sanitaris més febles, no només
per assegurar la millor salut possible a les poblacions nacionals siné també per ga-
rantir la seguretat sanitaria mundial.

— Cal la cooperaci6 entre els paisos en materia de vigilancia, d’alerta i de res-
posta en relacié amb els brots epidemics amb un intercanvi lliure de coneixements,
tecnologies i material necessaris per optimitzar el funcionament dels sistemes de
salut.

Malalties infeccioses emergents i reemergents

— En situacions com I'actual pandemia de grip nova és prioritari estar preparats per
afrontar el pitjor dels escenaris. Donar una resposta ajustada al risc és extraordina-
riament complex ja que no es disposa de gaire temps per reflexionar abans de pren-
dre decisions, pero en qualsevol cas cal una actuaci6 integrada (assistencial, cientifica,
administrativa i politica).

— La dramatica situacié de la pandemia de sida en els paisos subdesenvolupats exi-
geix una estrategia que comporti una reforma substancial del sistema de finangament
global. Cal fer, especialment en aquests paisos, un gran esforg per incrementar la re-
alitzacio de proves serologiques diagnostiques, I'educacio sobre la transmissio del VIH,
I'aprovisionament de xeringues d’un sol s per als usuaris de drogues per via paren-
teral, la utilitzaci6 de preservatiusiels programes per evitar la transmissi6 del VIH de
la mare al fill.

— Per respondre adequadament al repte sanitari de les malalties infeccioses emer-
gents i reemergents, cal incrementar la qualitat, I'eficaciaila coordinacio dels sistemes
de salut nacionalsiinternacionals amb un enfocament multidisciplinari dels proble-
mes que inclogui la participacié d’epidemiolegs, clinics, microbiolegs, veterinaris i in-
vestigadors basics.

Asma: situaci6 actual i evolucié de la prevalenga

— Cal incrementar el nombre de diagnostics d’asma en la medicina d’atenci6 prima-
ria mitjangant I'Gs de I'espirometria, que per ara és molt baix i d’una qualitat tecnica
deficient. Per aconseguir aquest objectiu, cal millorar la formacio dels professionalsila
coordinacio entre I'atencié primaria i la pneumologia.
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— Per millorar I'actual control deficient de 'asma, cal generalitzar I'as del trac-
tament preventiu amb corticoesteroides inhalats i incrementar la informacié que es
dona als malalts asmatics.

— Cal que les futures guies de practica clinica sobre asma, per ser realment efi-
caces, incorporin plans de difusié que tinguin en compte les caracteristiques assis-
tencials locals.

Els agressius quimics: de ’entorn de treball a la contaminacié del medi

— El paper dels agressius quimics com a causa de patologia humana i, sobretot, de risc
conegut, s’ha incrementat en els Gltims anys. Algunes noticies sobre contaminacio
d’aliments (mercuri, dioxines, clembuterol) han tingut un ampli resso en els mitjans
de comunicacié i han provocat una gran alarmasocial i a vegades una autentica «crisi
alimentaria». Cal que en aquestes situacions la informacio que arribi a la poblaci6 a tra-
vés dels mitjans de comunicaci6 es faciliti com més aviat millor i amb una perfecta co-
ordinacié entre els experts en seguretat alimentaria i les autoritats sanitaries.

— Cal considerar que I'increment de substancies contaminants en el medi i llur
acumulaci6 en I'organisme és un perill creixent per a la salut de tothom. Cal, per
tant, que el poder public prengui les mesures necessaries per reduir i controlar el risc
que la contaminacié del medi constitueix per a la salut de la poblacié.

Obesitat i morbiditats associades

— Els estudis epidemiologics demostren una tendéncia a I'increment de la preva-
lenga de 'acumulaci6 adiposa en les tltimes décades tant a I'Estat espanyol com a
Catalunya. Es un fet especialment preocupant que aquestes dades incloguin, també,
un increment de les prevalences d’excés de pes i obesitat infantil i juvenil, que és més
pronunciat en nois i en edats prepuberals. Cal continuar fent un seguiment epide-
miologic d’aquesta prevalenga, amb la mateixa metodologia, per poder valorar
I'evolucio de la tendencia i 'eficacia de les mesures preventives.

— Diversos estudis epidemiologics han demostrat un important increment de la
prevalenga de diabetis mellitus de tipus 2 (DM2) arreu del mén. Aquest increment, en
molt bona part condicionat per 'augment del sobrepes i de I'obesitat, pot esdevenir,
en opini6 de 'OMS, una de les epidemies del segle xx1 amb importants repercussions
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sanitaries. En el moment de valorar les dades relatives a la prevalenga de DM2, s’ha de
tenir en compte que reflecteixen només la coneguda, ja que una part de poblacié
afectada de DM2 desconeix que la pateix. A Catalunya, malgrat que el percentatge de
DM2 diagnosticada (64 %) és més elevat que en altres estudis epidemiologics, caldria
continuar fent un esforg per disminuir encara més el percentatge de DM2 ignorades.

— Els resultats de 'Enquesta nutricional de la poblacié catalana dels periodes
1992/9312002/03 demostren una clara tendéncia a 'increment de la prevalenga de sin-
drome metabolica (SM). Aquest augment esta evidentment vinculat a 'increment de
I'acumulaci6 adiposa de localitzacié central en la poblacié catalana. Cal continuar
fent un seguiment de I’evolucié de la prevalenga de SM per la importancia d’aquesta
sindrome en la incidéncia de malalties cardiovasculars.

— La prevenci6 de I'obesitat i les morbiditats associades és una prioritat sanitaria.
Aquesta prevenci6 és especialment important en la poblacié infantil i juvenil. A Ca-
talunya aquesta tasca és desenvolupada pel Pla Integral per a la Promoci6 de la Salut
mitjangant I’Activitat Fisica i I’Alimentacio Saludable (PAAS), que fins ara ha tingut
un excel-lent grau d'implementacié. Cal seguir desenvolupant la implementacié del
PAAS i fer una avaluacio de la seva eficiéncia en tots els ambits.

Trastorns de la conducta alimentaria

— Diversos estudis epidemiologics realitzats durant les Gltimes décades han presen-
tat resultats coincidents pel que fa a 'augment de la incidéncia i prevalenga dels tras-
torns de la conducta alimentaria (TCA), perdo amb estimacions que varien
significativament. Les diferencies en els resultats depenen fonamentalment de dispa-
ritats metodologiquesi de la dificultat freqtient de detectar la presencia d’un trastorn
que sovint és negat per la persona que el pateix. Cal millorar i estandarditzar les me-
todologies utilitzades per mitja d’un estudi en dues fases que s’ha demostrat que és el
més adequat per detectar casos en la comunitat, a fi de poder fer una adequada ava-
luacio de les tendéncies evolutives de la incidencia i prevalenga dels TCA.

— Cal incrementar els programes de prevenci6 primaria i secundaria dels TCA.
En el camp de la prevenci6 primaria, cal desenvolupar intervencions per disminuir les
critiques o burles de companys i pares referides a un suposat o real excés de pes, i con-
trolar i modificar la politica de la publicitat en els mitjans de comunicacio. En rela-
ci6 amb la prevencié secundaria, cal identificar i disminuir els simptomes incipients i
les preocupacions precoces pel pes en nens i adolescents. Una atenci6 especial me-
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reixen els grups de risc que estan determinats per I'edat (adolescencia), pel sexe fementi
i per algunes activitats (models, esportistes d’elit).

— En relacié amb el tractament dels TCA, que és complexi de llarga duradaique
inclou I'indispensable abordatge familiar, cal incrementar el dispositiu assistencial,
tant estructural (hospitals de dia) com de personal sanitari especialitzat.

Malalties vinculades a I’edat avangada: les demeéncies

— En les tltimes decades, 'esperanga de vida ha augmentat de manera molt impor-
tant en els paisos desenvolupats com ara el nostre. Aquesta realitat positiva ha creat,
no obstant aixo, complexos problemes socials, sanitaris i economics que cal afrontar.
Des del punt de vista sanitari, una de les necessitats és la incorporaci6 de la geronto-
logia en la formaci6 dels professionals de la salut, tant en 'ambit de pregrau com en
el de postgrau.

— Per reduir laincapacitat, la morbiditat i la mortalitat, i evitar diagnostics i trac-
taments danyosos, cars i innecessaris, cal utilitzar proves de cribratge adients, amb
base cientifica i adaptades a les persones grans, i potenciar els aspectes preventius.

— Cal animar les persones grans a mantenir uns bons habits nutricionals. Els
professionals haurien de rebre formacio sobre temes nutricionals per tal de fer el cri-
bratge de I'estat nutricional i proposar les intervencions oportunes.

— L’activitat fisica és un dels factors més importants que redueixen el declivi re-
lacionat amb I’edat i ajuda a mantenir la independéncia, reduir la morbiditat i incre-
mentar la qualitat de vida. Per aquest motiu, caldria promoure 'activitat fisica i oferir
oportunitats de fer exercici. Les recomanacions haurien d’estar basades en les proves
cientifiques i s’haurien d’incloure en les recomanacions de maneig de malalties, aixi
com cobrir totes les necessitats, capacitats i preferéncies de les persones grans.

— Entre les malalties croniques de més impacte durant 'envelliment destaquen
la malaltia d’Alzheimer i altres tipus de demencia. En aquest ambit, cal incrementar
els recursos estructurals i de personal especialitzat per atendre els malalts i per donar
suport a la familia i als cuidadors.
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