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ResuM: No fa massa es creia que el risc derivat de les malalties infeccioses seria
aviat un tema del passat, gracies als avengos en medicina i higiene. Avui en dia,
ja en el nou mil-leni res esta més lluny de la realitat. Mentre que les malalties
infeccioses segueixen sent la primera causa de mortalitat globalment en tot el
mon, i la tercera causa de mortalitat en paisos desenvolupats, van apareixent
cada cop amb més freqiiencia noves malalties causades per patogens de recent

descobriment o per la reaparicio d’'agents que es creien eradicats o en via
d’eradicacid. De tots els patogens emergents destaquen per nombre i importancia
els virus que han estat responsables de l'aparicio de malalties com la sida,
algunes febres hemorragiques com I'Ebola, el dengue o Lassa, el SARS i, més

recentment, la grip aviaria.

SUMMARY: Some time ago, it was believed that medicine and hygiene advances
would give up with risks arising from infective diseases, nevertheless, the world
today is far from that expectation. Whereas infective diseases are still globally
worldwide the first death cause, and the third cause of mortality at developed
countries, new diseases are appearing more frequently, caused both by recently
discovered pathogens or reappeared agents believed eradicated or in the way of
eradication. Within emergent pathogens, we remark, basing on number and
prevalence, viruses such as those causing AIDS, some hemorrhagic fevers as Ebola,
dengue or Lassa, SARS, and recently chicken influenza.

PARAULES CLAU: patdgens emergents, influenca aviaria.

INTRODUCCIO

Is virus han incidit de ma-
nera decisiva en la historia
de la humanitat. Hi ha hagut
batalles que s’han guanyat o
perdut quan un determinat virus ha
infectat un exercitiharespectat!’ad-
versari. Hi ha hagut virus que han
minvat les poblacions indigenes de
diferents continents. Paisos sencers
han sofert canvis geografics, econo-
mics i religiosos de resultes de terri-

bles infeccions per les quals no exis-
tia remei. Un exemple de I'alteracio
del curs de la historia a causa dels
virus és la pandémia de grip que va
assolar el mon els anys 19181 1919.
Alaprimaveradel 1918, I'exercit ale-
many preparava l’atac definitiu a
Franca per a acabar victoriosament
la Primera Gran Guerra. Els ale-
manys havien mobilitzat més d'un
mili6 de soldats experimentats
i magnificament armats. El mes
de juny, pero, la Wehrmacht va
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comencar a patir els estralls causats
per 'epidemia més gran de tots els
temps. Aproximadament uns dos
mil soldats de cada divisi6 alemanya
van patir la grip, la qual cosa va per-
metre que els aliats, que estaven a
punt de capitular, poguessin reor-
ganitzar-se i contrarestar I'atac ale-
many i que, finalment, aconseguis-
sin la victoria. De fet, el nombre de
morts que va causar I'epidemia
de grip va ser molt superior al de tota
laI Guerra Mundial: entre vinti qua-
ranta milions de persones van morir
a causa d'una infeccié que va ser
letal no només per ala poblaci6 que
normalment pateix la grip sin6
també per a individus adults sans,
que es trobaven a la plenitud de la
seva vida.

ELS VIRUS EMERGENTS

Els patdogens emergents son aquells
que en un moment determinat apa-
reixen per primer cop en una po-
blaci6, o bé que malgrat que hagin
aparegut anteriorment n'’han aug-
mentat molt la incidencia, o que
s’han propagat a zones on no hi
havia constancia que fossin pre-
sents. Els patogens reemergents sén
aquells la incidencia dels quals es
troba en augment a causa de canvis
en la seva epidemiologia. Es tracta
d’agents de malalties que es creia

que estaven controlades, perdo que
per canvis adaptatius del patogen,
canvis en |'estat immunologic dels
hostes o canvis socioeconomics,
demografics o ambientals han tor-
nat a apareixer. Tots aquests pato-
gens, emergents i reemergents cons-
titueixen un problema important de
la salut publica.

En una revisié sobre agents infec-
ciosos del'any 2001, es van identificar
com a patogens humans 1.415 es-

pecies de microorganismes que
incloien 217 virus i prions, 538 bac-
teris, 307 fongs, 66 protozous i 287
helmints (Taylor, Latham i Wool-
house, 2001). De tot el conjunt, el
61 % eren agents zoonotics, és a dir,
capacos d’infectar diferents hos-
tes vertebrats, i el 12 % podien ser
considerats patogens emergents
(figura 1).

LA INFLUENGA AVIARIA:
ELS VIRUS RESPONSABLES

La influenca o grip aviaria és una
malaltia de I'aviram causada pels
virus de la influenca A, que perta-
nyen a la familia dels ortomixovirus,
oficialment Orthomyxoviridae, del
grec opTpog, que vol dir ‘correcte’,
i pyéa, que vol dir ‘mucus’ (Lamb i
Krug, 2001). Dins d’aquesta mateixa
familia destaca el virus responsable
de la influenca humana, que ano-
menem grip. De fet, ja Hipocrates
va descriure 'any 412 aC un procés
respiratori similar a la grip que
també apareix en documents del'e-
dat mitjana (Oldstone, 1998). La grip
humana es caracteritza pels pro-
cessos epidemics que apareixen de
manera irregular i que solen origi-

Helmints
6 %

Protozous
11 %

Fongs
9%

Bacteris
30 %

Virus / prions
44 %

Ficura 1. Distribucié de patogens emergents segons el grup al qual pertanyen.
La figura mostra que gairebé la meitat de tots els patdgens emergents
pertanyen a la categoria de virus o prions (Taylor, Latham i Woolhouse, 2001).
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nar-se a I’Orient, i perquée mostra
una gravetat variable que pot cau-
sar mortalitat entre gent de la ter-
cera edat i a individus immunosu-
primits. El terme influenca deriva de
laitalianitzacio de la paraula llatina
influentia, perque es considerava
que les epidemies eren degudes a
influencies astrals o ocultes.

Els virus de la familia dels orto-
mixovirus es caracteritzen per tenir
virions amb un embolcall lipidic que
posseeix dues glicoproteines cab-
dals, que s6n 'hemoaglutinina i la
neuraminidasa, i un genoma seg-
mentat d’ARN de polaritat negativa
(Lamb i Choppin, 1983). Es troben
dividits en quatre generes segons
les seves propietats antigeniques, i
un d’aquests és el de la influenga A,
que té un genoma amb vuit seg-
ments d’ARN. D’altra banda, els
virus de la influenca A es classifiquen
en subtipus, o soques antigenica-
ment distintes segons la possessié
d’'un dels setze tipus d’hemoagluti-
nina (H1-H16) i un dels nou tipus de
neuraminidasa (N1-N9) possibles
(WrightiWebster, 2001). S’han aillat
en aus domestiques i silvestres, que
son les responsables de la perpe-
tuacié d’aquests virus a la natura,
soques del virus de la influenca A
amb totes les potencials combina-
cions d’hemoaglutinines i neurami-
nidases.

LA INFLUENGA AVIARIA:
LA MALALTIA

La influenca o grip aviaria és una
malaltia contagiosa que normal-
ment afecta només les aus. Els virus
dela grip aviaria s6n altament espe-
cifics en’especie animal, pero hiha
hagut transmissi6 interespecifica
que ha causat infeccions en humans
(Claas, Osterhaus et al., 1998). En
I'aviram, apareixen dues modalitats
de la malaltia, caracteritzades, res-
pectivament, per una baixa i una alta
viruléncia. La modalitat de baixa
viruléncia causa una simptomato-
logia suau o inexistent, i freqiient-
ment es propaga de manera indis-
criminada. La modalitat altament
patogenica es transmet molt ra-

pidament entre I'aviram, causa una
infecci6 que afecta organs interns
i produeix una mortalitat que en
alguns casos pot ser de prop del
100 % en quaranta-vuit hores. En
aquest darrer cas estem davant
d’'una malaltia aviaria de declaracié
obligatoria a la Uni6 Europea (Con-
sell Directiu 82/894/EEC), i des de
1992 existeixen mesures comunita-
ries de control (Consell Directiu
92/40/EEC). La influenca aviaria
d’alta patogenicitat es troba en la
llista de I'Organitzaci6 Mundial de
Sanitat Animal de malalties d’ani-
mals domestics que poden causar
una elevada mortalitat en animals, i
s’hi troba definida com una infeccié
de 'aviram causada per qualsevol
virus de la influenca A dels subtipus
H5, H7, o qualsevol altre virus de
la influenca aviaria amb un index
de patogenicitat intravenosa supe-
rior a 1,2, o, alternativament, amb
una mortalitat superior al 75 %. De
tots aquests virus la soca H5N1 és la
que presenta una virulencia més
gran.

Des de 1959 s’han descrit només
vint-i-quatre brots de grip aviaria
altament patogenica, pero alguns
dels d’aparici6 recent han tingut un
gran impacte socioeconomic, com
els casos dels brots de 1999-2000 a
Italia (Capua i Marangon, 2000), el
de 2003 a Holanda (Koopmans, Wil-
brink et al., 2004) i sobretot des
de desembre de 2003 el brot d’ori-
gen asiatic que afecta 'aviram de
diferents llocs del planeta (Chen,
Deng et al., 2004; Tiensin, Chaita-
weesub et al., 2005).

El fet que la soca H5N1 es trobi
tan ampliament difosa en I'aviram
implica dos riscos importants per
alapoblacié humana. D'una banda,
la possibilitat d’'una transmissié
directa deles aus infectades al’home,
al qual provoca un greu procés
pneumonic amb afectacié de muil-
tiples organs, que va unit a una mor-
talitat d’aproximadament un 50 %
(Chotpitayasunondh, Ungchusak et
al., 2005). Aquesta transmissio, mal-
grat que existeix, és molt ineficient
ja que només s’han produit uns cent
cinquanta casos, que és un nombre
molt baix si es té en compte I'e-
norme quantitat d’aus infectades, és
a dir, els casos favorables perque
hi hagi una transmissié de I'au a
I'home, especialment en les condi-
cions d’estreta convivencia d’éssers
humans i aviram que es donen en
zones socioeconomicament depri-
mides. En qualsevol cas, el risc més
elevat per ala salut humana el repre-
senta la possibilitat que el virus de
lainfluenca aviaria evolucioni fins a
una modalitat altament infecciosa
per a’'home, capac de provocar un
quadre clinic molt greu. Aquest
hipotetic nou virus seria el potencial
agent causal d'una epidemia global:
la tan temuda pandémia.

Durant el brot present, han apa-
regut casos conformats en humans
causats per la soca H5N1 a Cam-
bodja, Indonesia, Tailandia, al Viet-
nam i alaXina. Abans s’havien des-
crit casos a Hong Kong el 1997, que
van ser la primera descripci6 de la
infeccié a humans. Després van tor-
nar a apareixer casos el 2003 en la
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mateixa regié que afectaven una
familia que havia viatjat al sud de la
Xina. Aparentment, la manera més
habitual de contagi és per contacte
molt directe amb aus infectades, o
superficies i objectes contaminats
amb les seves secrecions corporals.
La gran majoria dels casos s’han
donat en zones rurals o periurbanes
en les quals hi ha una gran con-
vivencia entre homes i aviram, la
qual cosa proporcional’oportunitat
de I'exposicié a materials contami-
nats amb les deposicions de les aus
malaltes.

Cal tenir en compte que és prac-
tica freqiient que els animals que
mostren simptomes de malaltia
siguin emprats per al consum propi,
o fins i tot per a la venda. Evident-
ment, tot aixo és una conseqiiencia
del baix nivell economic i de les
pentries economiques i alimenta-
ries de la poblacid. El risc més ele-
vat de contagi es déna durant el
sacrifici, el plomat, la talladaila pre-
paracio de les aus per consumir-les.
D’altra banda, no hi ha cap eviden-
cia que la ingesti6 d’aus correcta-
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ment cuinades hagi mai propagat la
infeccid.

LA VARIABILITAT DELS VIRUS
DE LA INFLUENGA AVIARIA

Una altra caracteristica dels virus de
lainfluenca aviaria és la seva amplia
zoonosi, és a dir, la seva capacitat per
infectar una gran varietat d’especies
d’aus, la qual cosa complica extra-
ordinariament el control d’aquesta
malaltia. No és clar, per exemple, el
paper de les aus migratories, que
participen en la propagacié a gran
distancia de la infeccid, ja que s6n
capaces de recérrer distancies enor-
mes en les seves migracions. Sabem
que les aus aquatiques silvestres séon
el reservori del virus de la influen-
caAhumana, que han portat des de
temps immemorial. Tornant a la
influenca aviaria, la hipotesi actual
és que els virus altament patogenics
no es troben de manera natural en
les aus silvestres i que només hi apa-
reixen després que virus del subti-
pus H5 o H7 de baixa patogenicitat
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FIGURA 2. Mecanismes de variabilitat dels virus de la influenca.

hagin estat transmesos per aus sil-
vestres a I’aviram, on evolucionen
fins a soques altament patogeni-
ques. Malgrat aix0, sembla que
actualmentia causa de 'endemici-
tat dela infecci6 en determinats pai-
sos asiatics, es troben virus de la
influenca aviaria d’alta patogenici-
tat del subtipus H5N1 en aus silves-
tres.

Un cas preocupant és el dels anecs
silvestres que excreten els virus en
grans quantitats quan es troben
infectats, perd que no mostren cap
simptoma de la malaltia, per la qual
cosa soén reservoris silents per a
la transmissio6 del virus a d’altres
hostes.

Els ortomixovirus s6n uns virus
amb una extraordinaria variabilitat
genetica que éslaresultant de diver-
sos mecanismes (Wright i Webster,
2001). La figura 2 mostra els dos
mecanismes que donen lloc als can-
vis caracteristics d’aquest virus. Per
una banda, com tots els virus que
tenen un genoma d’ARN, utilitzen
una polimerasa que comet errors de
copia i que alhora no té la capacitat
de corregir aquests errors, com €s el
cas de les polimerases que copien
ADN. Aix0 és una font de variabili-
tat, ja que causa l'aparicié de muta-
cions que provoquen canvis gra-
duals en el virus. Aix0d no obstant, el
mecanisme més important que oca-
sional’aparicié de canvis drastics en
el genoma del virus és la capacitat
de rearranjament (reassortment) que
presenten els vuit fragments d’ARN
del genoma, després d'una coinfec-
ci6 de dos virus diferents del tipus A
en una mateixa cel-lula. Aquest
darrer mecanisme és el que pot
donar lloc a un intercanvi de mate-
rial genetic entre virus de lainfluenca
humana i virus de la influenca avia-
ria durant una coinfeccié d’ambdds
virus en un mateix hoste. El nou vi-
rus resultant pot presentar les carac-
teristiques d'una eficient propaga-
ci6 en humans, com el virus de la
grip humana, i una gran viruléncia,
com el virus de la influenca aviaria.
Alataula 1 es poden veure els dife-
rents tipus d’hemoaglutinina i neu-
raminidasa que es troben en virus
de lainfluenca A de diferents hostes.
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De tots aquests hostes, el porc és'a-
nimal que té més possibilitats de ser
I'hoste pont en que pot apareixer un
nou virus amb el potencial per cau-
sar una pandemia de resultats
catastrofics.

Curiosament, i malgrat el que s’ha
dit abans, els virus de la influen-
ca aviaria presenten, pel que fa als
aminoacids, uns nivells evolutius
baixos en comparacié amb els virus
de la influen¢a humana, mentre
que des del punt de vista dels
nucleotids ambdés virus tenen un
mateix nivell de variacid. Aixo sem-
bla indicar que els virus de la
influenca aviaria es troben prop
d’una adaptacié optima als seus
hostes naturals.

INFLUENCA AVIARIA
| SEGURETAT ALIMENTARIA

Una mesura preventiva essencial per
evitar una pandemia és el control de
lainfluenga aviaria en les aus. La grip
que afecta amb elevada patogenici-
tat I’aviram és una malaltia ben
coneguda des de fa temps pels vete-
rinaris, malgrat que no hi ha hagut
mai casos en el nostre pais. Els brots
d’aquesta malaltia, que és de decla-
racio obligatoria a la Uni6 Europea,
es detecten facilment pels clars
simptomes que desenvolupa I’avi-
ram malalt. Es tracta, per tant, de
brots rapidament detectables que es
poden controlar satisfactoriament
amb una serie de mesures que es
troben recollides en la legislacio
internacional de sanitat veterinaria
des de fa molt temps.

En el cas de I'aparicié d'un brot
de la malaltia a I'aviram, es proce-
deix al sacrifici immediat de totes
les aus de la granja afectada, a la
destruccio de totes les restes (cos-
sos, plomes, ous, etc.) de les aus
mortes i a la desinfecci6 a fons de
les instal-lacions. També, com a
mesura preventiva, es prohibeix el
moviment o la venda d’animals de
granges de fins a 3 km de la granja
on han aparegut els casos, i es duen
a terme controls en totes les gran-
ges a 10 km al voltant. Totes aques-
tes mesures son estrictament apli-

cades, i de fet signes com que les aus
consumeixin menys aliments o una
disminucié en la posta d’ous sé6n
suficients perque s'immobilitzin els
animals i productes d’'una granja
determinada.

Amés de totes aquestes mesures
especifiques davant de I'aparicio
d’'un possible brot, cal tenir present
que, independentment que es pre-
senti la malaltia o no, hi ha sempre
controls exhaustius a les granges, als
escorxadors, a les empreses del sec-
tor i en els punts de venda, aixi com
als restaurants. Amb totes aquestes
mesures s impedeix el pas d’aus o de
productes avicoles infectats al con-
sumidor. La reglamentaci6 actual
exigeix una tracabilitat de tots els
productes i els seus origens, de
manera que en cas d'un hipotetic

Hostes naturals dels virus de la influenca de tipus A

brot es podria retirar del mercat
qualsevol producte de risc.

S’ha de recordar també que fins
ara no hi ha cap evidencia que la
malaltia hagi estat transmesa a per-
sones pel consum de carn o d’ous d’a-
viram infectat. Els casos han apare-
gut en llocs amb baixes condicions
higieniques, on a més el contacte
entre homes i aviram és tan proper
que es donen les condicions optimes
per inhalar el virus present en les
secrecions dels animals infectats. A
casa nostra aquestes condicions no
es donen i la immensa majoria de
productes avicoles que arriben al
consumidor sén d’origen nacional. El
risc de transmissi6é per ous d’aviram
contaminat és remot, ja que un dels
primers signes de la infecci6 és el ces-
sament quasi immediat de la posta.
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Un altre marge de seguretat el
proporciona el fet que els ortomi-
xovirus, grup al qual pertanyen els
virus de la influencga, sén virus amb
un embolcall lipidic que els fa labils
a la temperatura. Aixi aquests virus
s’inactiven durant la coccid. A tall
d’exemple, el virus no resisteix un
minut a una temperatura de 70 °C.
Per tant, qualsevol carn d’aviram, o
ous, sotmesos a una correcta coccio
és perfectament segura per al con-
sum. També cal recordar que tots els
productes comercials, per exemple
la maionesa o semblants, han estat
també sotmesos a un tractament
térmic, per aixo també sén segurs
per al consumidor.

SOM DAVANT
D’UNA PANDEMIA?

Es evident que s’ha creat una alarma
social respecte ala possibilitat deI'a-
paricié d'una pandemia de grip avia-
ria en la poblacié humana (Fleming,
2005). De fet, experts de I'Organit-
zacié Mundial de la Salut (OMYS) i
d’altres institucions creuen que el
mon es troba més a prop que mai
d’'una nova pandemia d’'influen-
ca des del 1968, que va ser quan es
van donar les darreres pandémies
del segle xx.

Cal recordar que I’aparici6 de
pandemies de grip és un fenomen
que s’emmarca dins del cicle epide-
miologic de la malaltia (Wright i

Webster, 2001). Historicament, es
coneix amb tots els detalls 'aparicié
de si més no quatre pandemies de
grip humana: els anys 1892-1893, el
1918-1919, 1957-1958 i 1968-1969.
Limpacte social i sanitari de cadas-
cuna d’aquestes pandemies ha estat
molt diferent, i de totes la de 1918
(mal anomenada grip espanyola) va
ser la de més gravetat.

Perqué es presenti una nova
pandemia de grip s’han de produir
si més no tres fenomens. Primera-
ment, I'aparicié d'un nou subtipus
de virus. Després, que aquest virus
es transmeti a persones, i finalment,
que aquest nou virus pugui ser
transmes a humans amb alta efi-
ciencia.

Lataula 2 mostra els sis graus d’a-
lerta pandémica que utilitza I'OMS
com a sistema per informar la pobla-
ci6 delassituacio del risc presentide
la necessitat d’instaurar una serie
de mesures de xoc. La designacié de
cada nivell, aixi com la decisi6
de passar d'un grau d’alerta a un
altre superior recau en el director
general de I’'OMS. Cadascun d’a-
quests nivells d’alerta coincideix
amb una serie d’activitats implemen-
tades per 'OMS, la comunitat inter-
nacional, els governs i la industria.
El que causa el pas d'una fase a una
altra sén tota una serie de factors que
inclouen la situacié epidemiologi-
ca de la malaltia i les caracteristi-
ques dels virus que circulen entre
la poblacié. El desembre de 2005,

Fase

Caracteristiques

Grau

Fase interpandemica

Risc baix de casos humans 1

Virus nou, sense casos humans

Risc més elevat de casos humans 2

Alerta pandemica

Transmissié humana inexistent
o molt baixa 3

Un virus nou causa casos

Evidencia d'un augment de

humans transmissio humana 4
Evidéncia de transmissid
humana significativa 5
Pandémia Transmissié humana eficient

i continuada 6

el mon es trobava en situacié de
risc 3, en la qual un nou virus del
subtipus H5N1 estava causant la
malaltia a humans, perd encara no
té una transmissioé eficient i con-
tinuada en la poblacié humana.
Només es contagia a humans per
contacte continu amb aviram ma-
lalt. Els éssers humans infectats
amb la soca aviaria H5N1 pateixen
una greu malaltia perd no contagien
facilment el virus a d’altres indi-
vidus.

Hi ha, doncs, justificacié peral’a-
larma social que s’ha desencadenat?
Diriem que I'alarma social no esta
justificada, pero que si esta plena-
ment legitimada 'alerta de les auto-
ritats sanitaries internacionals. Es
dificil que es posi en marxa I'alerta
sense provocar de retruc alarma. Les
dades cientifiques indiquen que és
probable que durant la déecada vi-
nent hi hagi una nova pandemia de
grip a humans causada pel virus
de lainfluenca aviaria. Es dificil pre-
dir'impacte d’aquesta pandemia. Ja
s’haindicat que en les ocasions ante-
riors hi ha hagut les conseqiiencies
devastadores de la grip del 1918, en
una epoca previa a l'is d’antibiotics
i que va coincidir amb el final de la
Primera Guerra Mundial, i d’altra
banda un impacte molt menor, mal-
grat que encara important, de les
pandéemies de 1957 i 1968.

Actualment, els virus de la in-
fluenca aviaria estan perfectament
adaptats per a replicar facilment en
cel-lules d’aus, perd no ho fan amb
la mateixa eficiencia en cel-lules de
mamifers. No obstant aixo, i tal com
s’ha esmentat abans, els virus de la
influenca de tipus A disposen de
mecanismes com la mutacio i,
sobretot, d’arranjament genéetic que
poden permetre la seva adaptacié
per a la propagacié eficient en
cel-lules humanes. Aixi, si el virus
H5N1 arriba a causar un gran nom-
bre d’infeccions en humans, o bé es
recombina amb un virus de la
influenca humana, podria apareixer
una nova variant virica de gran
viruléncia que es transmetés rapi-
dament dins la poblacié humana.
De fet, les pandemies de 1957 i 1968
es van produir per la recombinaci6
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de virus humans i aviaris. El subti-
pus que va provocar la pandemia del
1957, 'H2N2, es va generar per
recombinacié d’'una soca humana
HI1N1 amb una soca aviaria H2N2,
de la qual va adquirir els gens de
I'hemoaglutinina (H2) i la neurami-
nidasa (N2). La pandémia de 1968,
causada per un subtipus H3N2, es
va originar per recombinacié d'un
virus huma H2N2 amb un virus de
I'aviram H3. Ni el 1957 ni el 1968 es
van detectar casos de grip aviaria
d’elevada patogenicitat, ja que la
majoria de virus de la influenca A
causen una malaltia lleu a les aus.

Malgrat que en fase experimen-
tal es disposa de vacunes per als
virus associats a la grip aviaria,
encara no es tenen a I’abast per al
consum a gran escala en situacio
pandemica o prepandémica, pero
sembla que aquesta qiiesti6 esta en
procés de resolucié. D’altra banda,
es disposa d’antivirics adrecats a
bloquejar 'accié de la neuramini-
dasa del virus de la influenca aviaria
i, per tant, a frenar la propagacio del
virus cel-lula a cel-lula. No obstant
aix0, I'efectivitat d’aquests antivirics
ésrelativa. En qualsevol cas la utilit-
zacié d’antivirics enfront d'un virus
amb tanta capacitat per variar en
fases prepandemiques seria contra-
produent ja que podria donar lloc a
soques resistents a I’antivirus.

Es evident que si es produeix ara
unanova pandémia, I'impacte sani-
tari més fort es donara indubtable-
ment en llocs del Tercer M6n, on hi
ha mancances d’infraestructures
sanitaries adients i no es disposa
dels recursos suficients per assistir
la poblacié malalta. Cal, per tant,
centrar els esfor¢cos a millorar les
condicions d’higiene i de sanitat d’a-
questes zones economicament i
socialment deprimides per evitar els
efectes d’aquesta hipotetica pande-
mia.

QUINA HA DE SER LA NOSTRA
RESPOSTA ENFRONT DE
LES INFECCIONS EMERGENTS?

Un motiu pel qual prestem cada cop
més atencio a les infeccions emer-

gents és pel fet que el problema
guanya en freqiiencia i importancia:
és a dir, cada cop tenim constancia
de més infeccions emergents i de
conseqiiencies més greus. A més
som conscients que hi ha una serie
de canvis socials que promouen I'a-
paricié d’aquestes infeccions. Entre
aquests canvis destaquen I'augment
de poblacié mundial, la disponibili-
tat de mitjans de transport rapids
que permeten superar grans distan-
cies en poc temps i els canvis sobre
I'ecologia i el clima.

Davant d’aquesta situacié cal
prendre una serie de mesures en
desenvolupar metodes de diagnos-
tic rapids i fiables que permetin dur
un control de la prevalenca dels
agents infecciosos en poblacions
d’animals silvestres. Es necessari
també un estudi de l'estabilitat dels
patogens en condicions naturals,
desenvolupar practiques desinfec-
tants adients, coneixer detallsdel’e-
cologia, reservoris, vies de transmis-
sid i cicles infecciosos dels patogens,
aixi com determinar la patogenici-
tat, I’espectre d’hostes, les dosis
infeccioses i els models animals dels
agents causants d’infeccions emer-
gents.
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