
Editorial
La història de la humanitat és curta en una escala geològica. Des de les 
primeres proves documentals escrites de la civilització sumèria han pas-
sat tan sols 5.000 anys, un sospir en comparació amb els milions d’anys 
que fa que aquest planeta blau existeix i que pateix les conseqüències de 
suportar la nostra espècie.

La societat humana és com un organisme viu que evoluciona cons-
tantment, però no de manera contínua, sinó amb grans canvis, de vegades 
molt pronunciats i que passen en un temps molt curt, gairebé com les 
metamorfosis dels insectes. Múltiples factors semblen estar associats a 
aquests canvis dràstics que van esculpint la nostra història, com els in-
vents o els descobriments disruptius, els moviments socials i filosòfics, les 
ambicions polítiques expansionistes, tan antigues com l’existència matei-
xa dels estats, etc. Entre aquestes causes hi ha les relacionades amb els 
microorganismes, uns éssers diminuts, gairebé invisibles, que han causat 
grans pandèmies, les quals han desencadenat «cataclismes» socials que 
han generat grans canvis demogràfics degut a altes taxes de mortalitat. 
Aquests microorganismes són freqüentment transportats per altres éssers 
diminuts, els vectors, com els mosquits o les puces, o fins i tot pel mateix 
aire o simplement estan dipositats en superfícies (fòmits) en espera que 
algun possible hoste els reculli sense saber-ho. Disposem de dades preci-
ses sobre aquestes grans pandèmies des de fa més de 2.000 anys, recollides 
amb habilitat i precisió per veritables científics rigorosos des d’aquells 
temps remots; des de Tucídides, a l’Atenes del segle v aC; Procopi, al se-
gle vii a Bizanci; el pare Bartolomé de las Casas o Francisco de Vitoria, al 
segle xvi; passant per les amargues cròniques del gairebé genocidi en les 
possessions espanyoles a Amèrica, i fins a arribar a l’actualitat amb la pan-
dèmia de COVID-19.

Les pandèmies no solament han determinat la demografia humana, 
també la història, i han configurat els nostres sistemes immunitaris. La 
descripció d’aquestes pandèmies i les seves causes és el motiu d’aquest 
número especial.

S’han descrit moltíssimes pandèmies, pràcticament des del comen-
çament de la nostra història documentada, i hi ha dades arqueològiques 
que ens parlen de pandèmies l’any 5000 aC. Hem compost una línia del 
temps que es reprodueix a la coberta d’aquest número i que mostra una 
dada preocupant, i és que de les 28 grans pandèmies que s’hi respresen-
ten, 16 s’han donat al llarg del segle xx i del que portem del segle xxi. De 
fet, cada cop són més freqüents, amb 7 pandèmies en només vint-i-quatre 
anys. De la llista, destaquen les grans plagues recurrents provocades per 
bacteris com Yersinia pestis, Vibrio cholerae o d’altres, que van castigar la 
població humana fins ben entrat el segle xx. Els virus també han estat pro-
tagonistes de pandèmies, i sobretot han estat els causants de totes les grans 
pandèmies des de mitjans del segle xx, probablement degut al gran avenç 
que van suposar els antibiòtics i les vacunes per a la humanitat. De les da-
des comptabilitzades, podem estimar que més de 800 milions de persones 
han mort per pandèmies al llarg de la història de la humanitat, uns 662 mi-
lions per virus i 134 milions per infeccions bacterianes, però segurament 
en són moltes més. És molt important esmentar que, gràcies a les vacunes, 
cada any s’eviten 2,5 milions de morts i algunes vacunes, com la del xaram-
pió, han evitat 20,4 milions de morts entre 2000 i 2016. La vacuna de la ve-
rola també va permetre erradicar, el 1979, una malaltia que en el passat va 
causar més de 500 milions de morts. Les dades més properes sobre la vacu-
nació de SARS-CoV-2 mostren que s’han salvat 2,4 milions de vides.

El terme pandèmia resulta esfereïdor i no és només per referències 
històriques més o menys remotes, el tenim encara molt present per  
la COVID-19 o d’altres pitjors i no gaire llunyanes en el temps, com la 
grip de 1918, mal anomenada grip espanyola, amb les seves conseqüències 

devastadores; la pesta bubònica, flagell de la humanitat potser per mil·len-
nis, o la tuberculosi, que encara ara fa estralls en certs grups de població. Es 
tracta de processos infecciosos transmesos de forma directa: per exemple, 
per agents de transmissió aèria (grip i COVID-19) o mitjançant vectors 
com les puces (pesta bubònica i tifus) i els mosquits (malària i febre gro-
ga), entre d’altres, o bé per aigües o superfícies contaminades, que causen 
múltiples infeccions entèriques. Aquestes situacions ens porten a escena-
ris gairebé apocalíptics on, en un període breu de temps, la malaltia infec-
ciosa s’estén fins i tot per diversos continents i acaba amb milions de vides.

A tot això, cal afegir-hi casos molt especials en què la transmissió del 
patogen, sovint un virus, no passa per l’aire ni fa servir cap agent trans-
missor. En aquests casos, la infecció viral evoluciona envers una infecció 
crònica silent, de llarg termini, en què durant anys i anys la persona infec-
tada desconeix aquest estat, i això pot facilitar que el virus sigui transmès 
per via parenteral i/o sexual o altres vies poc evidents. D’aquests, en conei-
xem uns quants, que fan una infecció silent, però que actualment infecten 
de manera crònica milions i milions (més de 500 milions) de persones 
arreu, i causen tanta o més mortaldat que molts altres patògens clarament 
causants de pandèmies, ens referim al virus de la immunodeficiència hu-
mana (VIH), als virus de les hepatitis B i C (VHB i VHC) i al virus del pa-
pil·loma humà (VPH), o inclús al darrer cas de verola del mico, infeccions 
que són tractades en els diferents articles d’aquest volum monogràfic. El 
número també inclou bones noves i èxits de la ciència, com és l’erradica-
ció del virus de l’hepatitis C en els pacients tractats amb antivirals d’acció 
directa i també l’èxit de la vacunació contra el papil·loma humà.

Aquest número tan especial i espectacular, que no deixarà a ningú 
indiferent, el completa un treball que fa referència a un dels problemes 
greus que ens afecta i que ja s’ha classificat com a «pandèmia silenciosa», 
com és la resistència als antimicrobians, que l’any 2019 va causar la mort 
de 4,95 milions de persones i que s’ha convertit en un repte de salut pú-
blica d’abast mundial.
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dominat cada onada des l’inici de la pandèmia i en l’actualitat 
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per desenvolupar solucions diagnòstiques basades en meta-
genòmica.
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El racó de la SCB
La pandèmia humana

Quan parlem d’epidèmies i de pandèmies la nostra imaginació ens 
transporta ràpidament a escenaris sovint apocalíptics d’un passat més o 
menys remot. La recent pandèmia de COVID-19 ens ha actualitzat 
aquesta visió i ens torna a recordar que, malgrat el nostre nivell de conei-
xement, de poder tecnològic i del nostre presumptuós i desmesurat do-
mini com a espècie, seguim sent fràgils i vulnerables davant una infinitat 
de patògens, incloent-hi alguns vells coneguts, així com molts d’altres 
encara desconeguts (s’ha estimat que encara queden entre un i dos mi-

lions de virus per descobrir). D’altra banda, si ens aconseguíssim allibe-
rar de la nostra tossuda visió antropocèntrica i observéssim el nostre 
planeta amb una mirada més àmplia i crítica, com si fóssim uns observa-
dors externs, potser ens adonaríem que és precisament la nostra espècie 
la que està provocant una pandèmia d’una magnitud sense precedents 
en moltes de les altres espècies amb què convivim, així com en el conjunt 
de la biosfera, en un període geològic tan impactat per la nostra petjada 
que alguns especialistes ja l’han batejat com a antropocè.

Aquest volum monogràfic ens convida a fer un petit viatge per la his-
tòria de les principals epidèmies i pandèmies que històricament ens han 
afectat com a humans, i el que sabem sobre els seus principals protagonis-
tes, principalment bacteris i virus. Sabem que la gran majoria d’elles tenen 
un origen zoonòtic, és a dir, que provenen d’animals no humans, salvat-
ges o domesticats, amb els quals en algun moment hem tingut contacte. 
Això se suma al fet que, al llarg dels darrers cent segles, els humans hem 
passat de ser caçadors i recol·lectors a viure en un món «civilitzat», però 
amb una densitat de població i una mobilitat que no havien existit mai 
abans. Aquesta situació ha generat un brou de cultiu extraordinari per a 
la transmissió de molts patògens. Exemples coneguts per tothom són la 
grip, la tuberculosi, la pesta negra, el còlera, el tifus, la febre groga o la ve-
rola —per sort, ja erradicada—, i més recentment, la sida o la COVID-19. 
En conjunt, aquestes infeccions encara provoquen anualment milions de 
morts en tot el món. Tradicionalment, al llarg de l’evolució, les infeccions 
han actuat com un mecanisme de control poblacional, al mateix temps 
que han modelat els sistemes immunitaris de les diferents espècies. En el 
nostre cas, amb els avenços en salut pública i les campanyes massives de 
vacunació, aquest efecte regulador s’ha diluït. La població mundial s’ha 
triplicat en els darrers setanta anys, i el nostre fràgil planeta ja fa moltes 
dècades que està donant senyals d’alarma. El concepte de creixement sos-
tenible és un oxímoron. La població mundial no pot créixer indefinida-
ment d’una forma sostenible. En algun moment s’haurà d’estabilitzar o 
decréixer. Però la nostra societat i els nostres esquemes mentals encara 
semblen dominats per aquest model de creixement perpetu.

Històricament, les epidèmies i les pandèmies han aparegut de forma 
periòdica, i mai no ens han trobat prou preparats com a societat. En el fu-
tur ningú no dubta que en tornarem a patir de noves, i és possible que els 
agents causals siguin molt més letals que el SARS-CoV-2. En qualsevol 
cas, semblaria intel·ligent que agaféssim el bou per les banyes i intentéssim 
posar límits al creixement poblacional amb una millor educació, una 
conscienciació reproductiva més ètica i un canvi en el nostre comporta-
ment invasor i destructiu. La ciència i la investigació són claus per a afron-
tar aquestes situacions, però també ho és la conscienciació pública i 
l’adopció de polítiques basades en el coneixement científic. És crucial di-
vulgar aquest coneixement tant a la societat com als governs, ja que 
aquests són els últims responsables d’aplicar polítiques basades en el co-
neixement. Un exemple n’és l’ús dels antibiòtics, o millor dit, el mal ús 
d’aquests. Els antibiòtics es fan servir per prevenir i tractar infeccions bac-
terianes, però sovint no s’utilitzen racionalment, fet que ha provocat un 
augment preocupant de les infeccions per patògens multiresistents, com 
pneumònies, septicèmies o la gonorrea. Hem d’aprendre de les lliçons del 
passat i anticipar-nos als riscos futurs. Sabem quin és el camí, ens falta co-
mençar a caminar fermament en la direcció adequada. Així, no solament 
reduirem el risc i l’impacte de possibles epidèmies, de pas, també millora-
rem altres problemes molt greus que ens afecten a escala planetària, i que 
també tenen una causa fonamentalment humana, com el canvi climàtic o 
la pèrdua accelerada de biodiversitat. No ens queden gaires més alternati-
ves, ni tampoc gaire temps. Per a la biosfera, la pandèmia som nosaltres.
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