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INTRODUCCIO

Els agents infecciosos han modulat la
historia de la vida a la terra. Virus, bacteris,
fongs, protozous i d’altres mircoorganismes
han interaccionat amb la humanitat i en les
relacions d’aquesta amb la resta dels orga-
nismes terrestres.

Factors transnacionals com sén els ajus-
taments macroeconomics i politics, el co-
merg, els viatges, la demografia, les emi-
gracions, la seguretat alimentaria, el medi
ambient, 1'Gs de la tecnologia i les comuni-
cacions contribueixen a fer més complexa i
rica la comprensié del comportament d’a-
quells microorganismes, en un entorn glo-
bal en constant evolucié.

D’igual manera que en el passat les infec-
cions van modular la historia (Benedictow,
1987), les infeccions per nous agents i I'apa-
ricié d’antigues malalties infeccioses sota
un altre comportament configuraran el nos-
tre futur. Es un repte ineludible que aborda-
rem al llarg d’aquest treball.

Elslectors trobaran en aquestcapitol qua-
tre grans arees de comprensié. La primera es
dedica al marc conceptual i s’hi descriu la
biodiversitat a la terra, el perfil demografic
de la familia humana, I'epidemiologia, com
una de les eines disponibles per al’estudi de
les malalties infeccioses i, finalment, una
projeccié de futur en materia de malalties in-
feccioses. La segona divisi6 fa un recorregut
pels diversos vehicles de transmissié de ma-
lalties infeccioses. En el tercer tram, els lec-
tors es trobaran amb un conjunt de malalties
consideradesimportants, el grau deles quals
ve donat pel nivell de gravetat que presen-
ten, per la magnitud de l'afectacié que de-
mostren a escala global, per la impossibilitat
actual de trobar-hi tractament i per la im-
portancia social que tenen. El quart apartat
esdedicaal organitzacié sanitariaide recer-
caenlalluita contrales malalties infeccioses.
Acabarem donant unes pinzellades sobre el
futur proper de totaquestentorn.

Les malalties infeccioses no sén un tema
per recordar com una qiiestié6 obsoleta i
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allunyada de la realitat present, ans al con-
trari. En el darrer any del segle xx, el Cinqueé
Programa Marc de Recerca de la Uni6 Euro-
pea, estableix que una de les cinc accions
prioritaries en recerca sera el control d’a-
questes malalties.

Es possible que després de la lectura del
present capitol hom tingui la impressi6é que
han quedat en el tinter diversos agents in-
fecciosos o malalties especifiques. El cert és
que no es tracta de presentar un manual de
malalties infeccioses per a biolegs motivats,
sin6 de mostrar un perfil de projeccié futura
de convivencia i predacié entre la humani-
tatiels microorganismes vius.

EL MARC DE LES MALALTIES
INFECCIOSES

Biodiversitat i ecologia mundial

Existeixen aproximadament 1,4 milions
d’organismes al planeta Terra que han es-
tat descrits morfologicament, perd tan sols
I'l % d’aquestes especies ha estat sotmes
a 'escrutini molecular (Leipe, 1996). La ca-
racteritzaci6 individualitzada i el paper que
desenvolupen en el conjunt de la diversitat
biologica de la terra és, ara per ara, descone-
gut.

La visi6 de la Terra des de l'espai permet
veure-la com un planeta tinic i compartit, on
totes les especies es mostren en equilibri en-
tre ellesiamb la mateixa Terra. Aquest equi-
libri, fiiestable a escala geologica, semblare-
git per una entitat major que assegura
la supervivencia de les espécies més adapta-
des. Gaia, que és I'antic nom grec que es do-
nava a la deessa terra, és el nom que rep
aquesta teoria cientifica que englobala Terra
i el conjunt d’éssers vius. Gaia, que és testa-
ble i té el seu propi model matematic (Love-
lock, 1995), explica que la vida a la Terra té
una gran diversitat de formes, colors i com-

portamentsiquela desestabilitzacié dels sis-
temes naturals no té, en aquests moments,
un solucié tecnica. Un cimul de creences
equivocades i sense base cientifica defensen
laidea que cada problema té una solucié tec-
nica (Cavalieri i Kocak, 1995), que la societat
humana potalterar el sistema natural segons
les seves necessitats i que aquests sistemes
son incapacos de modificar la societat huma-
na (Cairns, 1996, Kump, 1996). Centrats en
aquest escenari biologic, I'espéecie humana
ésuna especie més que habitalasuperficie de
Gaia. Fem-hiun cop d"ull.

Demografia mundial

Es en un marc de biodiversitat esponero-
said’un as inadequat dels recursos de Gaia,
que l'espécie humana creix, es desplaga, es
multiplica, emmalalteix i mor. Es creu que
en el primer quinquenni del segle xxi, la po-
blacié global del planeta passara a una xifra
oscil-lant al voltant dels dotze mil milions
de persones. En els propers vint-i-cinc anys
aquest procés de creixement, ni s’aturara
(Creep, 1998) ni sembla que hagi de com-
portar una catastrofe global per exhauri-
ment de recursos. El que es pot preveure
que molt probablement passara és un aug-
ment dels problemes socials (Cleland, 1996).

L’epidemiologia i els sistemes de
vigilancia epidemiologica

L’epidemiologia és una ciéncia basica i
multidisciplinaria que vol aproximar-se a la
comprensié delacausalitat deles malalties en
les poblacions (Pearce, 1996; Spitzer, 1996). La
investigacio de les infeccions', dels brots epide-

1. Infeccio: procés resultant del trobament entre un agent
potencialment patogénic i un hoste huma amb una porta
d’entrada adequada. OsterHOLM, M. T.; C. W. HEDBERG; K.
L. MacDonNALD (1997). «Epidemiologia de las enfermeda-
desinfecciosas». A: MANDELL, G. L.; J. E. BENNETT; R. Do-



mics® i de les pandemies®, que no formen part
exclusivadel’epidemiologiailasalutptblica,
permetenidentificarla font del brot, estudiar-
ne la possible prevencié de casos i de brots
nous i incrementar els coneixements d’una
malaltia determinada (Reingold, 1998).

L’epidemiologia es nodreix, en part, de
la informacié que arriba als centres de reco-
llida d’aquest tipus de dades i a partir de les
notificacions que certifica el personal medic,
que en la seva extensi6 s’anomena vigilan-
cia epidemiologica. Tot plegat permet de-
tectar els inicis d’'una epidemia i actuar-hi
en conseqiiéncia.

Pero no tot és explicable mitjangant I'epi-
demiologia, la vigilancia epidemiologica o
altres tecniques. Els registres de mortalitat
contenen sovint morts inexplicables que
malgrat no poder ser atribuides a malalties
infeccioses, en alguns casos, es comencen a
identificar amb aquesta mena d’entitats
(Perkins et al., 1996). La necessitat de millors
sistemes de vigilancia topa amb els recursos
escassos, que ara per ara es basen en meca-
nismes d’informacié passiva. A més, el re-
sultat d"un estudi epidemiologic pot ser ttil
per a una area concreta pero és sovint qiies-
tionable si pot extrapolar-se a altres arees o
paisos (Todd, 1997). A la complexitat de la
coordinaci6 necessaria entre les diverses dis-
ciplines, cal afegir-hi la diversitat d’estrate-
gies de control i maneig de les malaltiesil’e-
norme varietat d’agents patogens, de vec-
tors i de poblacions de risc (Meslin, 1997a).

LIN, Enfermedades infecciosas. Principiosy practicas.4aed.
Editorial Panamericana, pag. 177-188.

2.Epidémia: malaltia infecciosa, accidental i transitoria,
que es difon aun gran nombre de persones d’un territori o una
regi6 determinats. Casassas, O. (dir.) (1990) Diccionari en-
ciclopédic de medicina. Académia de Ciencies Médiques de
CatalunyaiBalears; Enciclopedia Catalana, pag. 501.

3. Pandémia: malaltia epidémica estesa a molts paisos i
que afecta molts individus del mateix pais a la vegada. Ca-
sassas, O. (dir.) (1990) Diccionari enciclopédic de medici-
na. Académia de ciéncies mediques de Catalunya i Balears;
Enciclopedia Catalana, pag. 1132.

LES INFECCIONS DEL FUTUR 251
Les malalties del futur

Si consultem I'index d’un llibre de malal-
tiesinfeccioses ensadonaremrapidamentde
la gran varietat de microorganismes que po-
den causar malaltia (Mandell et al., 1997). Al-
guns ho fan de manera subtil, larvada i poc
important. En canvi, altres mostren una ex-
trema agressivitat contra el genere huma.
L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS)
ha realitzat un estudi anomenat Global Bur-
den of Disease Study (Murray i Lopez, 1996)
que pretén coneixer les malalties que més
impacten sobre la vida, tot calculant el nom-
bre d’anys que viu una persona amb dis-
capacitat. El model final prediu, en ordre
descendent, nou causes principals de disca-
pacitat: la malaltia coronaria, la depressi6
major, els accidents de transit, la malaltia ce-
rebrovascular, la malaltia pulmonar obs-
tructiva cronica, les infeccions respirato-
ries del tracte inferior, la tuberculosi, les
ferides de guerra i la diarrea. En més de la
meitat d’elles estan presents, de forma direc-
ta o indirecta, les infeccions. Podem dir que,
globalment, la tendéncia de la salut en els
propers vint-i-cinc anys vindra determinada
per I'envelliment de la poblacié mundial, la
disminuci6 de la mortalitat per malalties co-
municables, 'extensié de la sidail’augment
de mortalitat atribuible al tabac (Murray i
Lopez, 1997). D’elles, també dues tenen rela-
ci6 directa amb les infeccions. El que es facin
més o menys presents dependra de diversos
factors que ara anirem desenvolupant.

ELS FACTORS QUE VEHICULITZEN
LES MALALTIES INFECCIOSES
Viatjar: transport de vectors

Les troballes fossils dels primers homi-

nids mostren que ben d’hora l'instint de su-
pervivencia i conservacié els llenga al canvi
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de paratges per buscar un millor habitat
(Wilson, 1995). En el Neolitic, els humans i
els seus animals domestics s’encarregaven
de transportar ells mateixos els vectors de
malalties. Amb l'arribada de la navegaci6 i
els transports, qualsevol tipus de nau o
vehicle pot transportar els vectors que, a
més, aprofiten per reproduir-s’hi. Actual-
ment, els vols d’aviéo han reduit tant les
distancies que en dos dies un insecte pot
arribar a qualsevol part del moén. Es en
aquest sentit que el transport afavoreix el
periode d’incubacié de les malalties. Aquest
moviment té la peculiaritat d’haver-se cons-
tituit en un mecanisme molt potent per ex-
plicar 'emergencia de diverses malalties en
la poblaci6 visitada i en el seu ecosistema
(Wilson, 1995); ja a mitjan segle xix Warren
(1879) formulava hipotesis en aquesta direc-
cio.

L’exemple de la gran extensié mundial
de tifus muri de finals del segle xix estesa
de port en port pels vaixells de vapor infec-
tats de rates i puces i la colonitzacié imme-
diata de mosquits, vector de la febre groga,
de l'aeroport de la Polinésia francesa acabat
d’estrenar, fan veure que l'activitat huma-
na genera infeccions noves en nous llocs.
Un possible mecanisme que pot aturar en
alguns casos aquesta expansi6 de nous
agents en paratges inedits pot ser la dificul-
tat que mostren a 'adaptacié al nou entorn,
que no sempre es produeix (Mouchet et al.,
1995).

Les migracions humanes, que han estat el
vehicle de disseminacié de malalties infec-
cioses i han fet desplagar cultures senceres
i despoblar territoris (Martin, 1996), conti-
nuaran definint el tipus d’emergencia, la
freqtiéncia il’extensié d'infeccions en la geo-
grafia i en la poblaci6 en el futur. Quan viat-
gem, els humans ho fem amb el bagatge
genetic, les marques immunologiques d’an-
tigues infeccions, les preferéncies culturals,
els costums, els comportaments i un ample

ventall d’agents biologics estesos pel cos.
Potser, fins i tot, ens acompanya un cert ti-
pus d’animal més o menys domestic (Wil-
son, 1995).

Els actuals volum, velocitat i destinacio
dels viatges no tenen precedent conegut a la
historia de la humanitat. De manera conco-
mitant, els canvis en1’entorn, el clima, la tec-
nologia, I'tis i conreu de la terra, el mateix
comportament huma i la demografia con-
vergeixen a afavorir I'emergencia de malal-
ties infeccioses causades per un gran marge
d’organismes en humans, en altres animals i
en plantes (Wilson, 1995).

La proliferaci6é de microorganismes, que
acaba produint les infeccions, troba el ter-
reny adobat en poblacions humanes fetes
vulnerables per la violéncia social, economi-
ca o politica del moment, a banda del subs-
trat patologic previ. Aquestes poblacions
son victimes de desplacaments massius i
han d’abandonar el seu marc de referéencia
geografic habitual. Aixo altera la seva nutri-
ci6 habitual, els sotmet a estres psiquic i tot
plegat facilita 'accés d’infeccions i malal-
ties. Aquesta situaci6, portada a l'extrem,
produeix situacions calamitoses que poden
provocar la mort de més d’un mili6 de per-
sones per desnutrici6 en molt poc temps
(Jourand, 1998).

Si posem com exemple un continent
sencer ens adonarem una mica més de la
subtil combinacié de complexitat i fragili-
tat que guarda l'equilibri entre l'especie
humana i Gaia. El continent africa, on
viu aproximadament el 8 % de la poblacié
mundial, té nombrosos perills naturals com
son les sequeres, les inundacions i els focs i
plagues a I'agricultura. A la vegada, els de-
sastres naturals interaccionen amb els de-
sastres causats per '’home, com sén els con-
flictes armats, els accidents de carretera,
d’avié i tren i els accidents en les industries
de la mineria i la quimica. A tot aixo, cal
afegir un context de rapid creixement po-



blacional a tot el continent, moviments
forcats de poblacié, degradacié ambiental,
urbanitzacié precaria, inseguretat alimen-
taria, pobresa i fragilitat econdmica, infra-
estructural, institucional, cultural i politica.
Tots els cinquanta-tres paisos de 1’Africa
estan considerats, des d’aquest punt de vis-
ta, vulnerables. Al juny del 1996 hi havia
urgencies alimentaries a catorze paisos amb
vint-i-dos milions de persones afectades
d’escassetat d’aliments. A més, els dife-
rents conflictes belics han destruit el 70 %
de la xarxa de salut d’alguns paisos i han
deixat enterrades entre trenta i quaranta
milions de mines antipersones, fent de I'A-
frica el continent més infectat de mines ter-
restres del moén (Loretti, 1996).

En ecologia es descriu I'anomenada sin-
drome del destret (distress) de 'entorn, per la
qual la manca de predadors importants por-
ta a una selecci6 de patdgens i aixd podria
facilitar 'emergencia d’infeccions. El res-
sorgiment de brots d’hantaviriasi acompa-
nyats d’una mala climatologia a les arides
terres del sudest nord-america i 'aparicié
d’una nova variant de Vibrio cholerae (0139
Bengal), emergent a 1’Asia i acompanyada
de marees roges, suggereixen la necessitat
d’un entorn unificat entre la salut, la clima-
tologia i I'ecologia (Epstein, 1995). Tampoc
falta qui afirma que un augment d’alguna
malaltia infecciosa sembla precedir en el
temps a catastrofes i esdeveniments calami-
tosos (Radovanovich, 1996).

El sexe: les malalties de transmissi6 sexual
(MTS)

A finals del segle xx, les MTS sén les in-
feccions notificades més comunes al moén.
Aquest fet s’ha vist marcat per 1'aparicié de
la pandémia del virus de la immunodefi-
ciencia humana (VIH) que, juntament amb
altres malalties de transmissio sexual, se si-
nergitzen.
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Malgrat que el coneixement general de
les MTS creix entre els viatgers, podem afir-
mar que el nivell de coneixements de que
disposem té molt poc a veure amb les acti-
tuds finals que trobem, de manera que es
déna una gran diversitat de comportaments
sexuals entre els viatgers i els habitants lo-
cals (Mulhall, 1996).

Els trasplantaments

L’acci6 dels trasplantaments és benefi-
ciosa per alleugerir i combatre malalties o
deficits metabolics en substituir un organ
solid (per exemple, el fetge) o liquid (la
sang). Aquesta técnica necessita de 1'ajuda
de la histocompatibilitat que busca entre la
diversitat genetica i la distribucié geografi-
ca dels donadors el teixit que li sigui més
compatible. Tant 'una com l'altra van en
augment, i aixd pot facilitar 'aparicié de mi-
croorganismes en el periode de posttras-
plantament (Whiting et al., 1997). El possible
us d’organs d’animals per al trasplantament
a humans (xenotrasplantaments) pot por-
tar, si no es prenen mesures, a I'emergencia
d’un conjunt de noves malalties anomena-
des xenozoonosis.

Amb tot, el risc d"infeccié en un trasplan-
tat depen de la intensitat de 'exposicié al'a-
gent patogen i de I'estat de la immunitat de
I'hoste. Aquest risc canvia en el temps pos-
terior al trasplantament i tampoc és cons-
tant per a tots els agents patogens. En el
periode immediat al recanvi d’un organ els
agents que es fan més freqiients sén el To-
xoplasma sp., I’'Herpes simplex, el Pneumocitis
carinii, i la Nocardia asteroides. Fins als sis
mesos després es poden fer presents el Ci-
tomegalovirus (CMV), el virus Epstein-Barr
(VEB), els virus B (VHB) i C (VHC) de I'he-
patitis i el VIH. La combinacié d’immuno-
supressors i d’infecci6 viral afavoreix 'apa-
ricié del Pneumocitis carinii i de la Lysteria
monocytogenes. Més enlla dels sis primers
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mesos, als esmentats CMV, VEB, VHB y
VHC cal afegir el Papillomavirus. En definiti-
va, per augmentar la seguretat de 1'organ
trasplantat en el futur, cal augmentar la sen-
sibilitat dels tests diagnostics detectant in-
feccions incipients, monitoritzar millor la
funcié de la immunitat i desenvolupar no-
ves terapeutiques antibiotiques (Fishman i
Rubin, 1998). Tot aix0, sense tenir en compte
que les institucions tancades, les concentra-
cions humanes retingudes, siguin sanitaries
(Morb. Mortal. Wkly. Rep., 1997a), militars
o de qualsevol altre tipus (Olson et al., 1995),
poden també generar certes malalties ano-
menades nosocomials.*

Les infeccions nosocomials o emmalaltir
sense viatjar

Constantment apareixen guies cientifi-
ques per millorar la vigilancia i el control de
les infeccions dins dels hospitals on es fa re-
feréncia a noves modalitats de malalties,
com poden ser, per exemple, i dins "aparell
respiratori, la malaltia del legionari, apare-
guda el 1979, o una altra entitat com l'asper-
gil-losi. Hem de tenir en compte que la
pneumonia és la segona infeccié nosoco-
mial més comuna als Estats Units i s’associa
amb una alta morbiditat i mortalitat.

El desenvolupament de noves tecnolo-
gies en el camp de la sanitat pot aportar
una millora de la capacitat diagnostica pre-
via, perd donada l'agressivitat d’algunes
técniques invasives i terapéeutiques s’incre-
menta el risc d’infeccié nosocomial (Morb.
Mortal. Wkly. Rep., 1997b), que cal comba-
tre amb una farmacologia antibiotica més
potent.

4. Nosocomial: relatiu a un nosocomi. Nosocomi: esta-
bliment on hom té cura dels malalts. Casassas, O. (dir. )
(1990) Diccionari enciclopédic de medicina. Académia de
ciencies mediques de Catalunya i Balears; Enciclopédia Ca-
talana, pag. 1069.

Un problema especial: les infeccions
zoonotiques®

L’emergenciaireemergencia de zoonosis
és un tema complex, perqué abarca agents
zoonotics coneguts, que apareixen en llocs
préviament no observats, i agents que desa-
pareixen i tornen a apareixer més tard i més
lluny, en forma epidémica (Meslin, 1997b).

Es cert perd, que molts nous patogens hu-
mans, emergents o reemergents a tot el mon,
provenen d’animals o de productes origina-
ris dels animals, i per aix0, moltes espécies
d’animals estan implicades en la reaparicié
de malalties. Aixi, animals salvatges (ratpe-
nats i tot tipus de rosegadors), animals de tir
(cavalls) i animals destinats al consum huma
(vacuns i bovins) hi estan implicats. Molts
dels agents responsables de les noves in-
feccions i de les malalties en humans sén
virus (Hantavirus, Lyssavirus i Morbillivirus)
I'impacte dels quals encara roman descone-
gut. Els bacteris, especialment els enterics
(Salmonellae sp. i Escherichia coli) també estan
involucrats, de manera important, en els
grans brots de toxiinfeccions alimentaries. A
més, s’especula sobre 1'origen zoonotic d’al-
gunes malalties humanes com I'Ebola, la
nova variant de la malaltia de Creutzfeldt-Ja-
kob i les encefalitis, en aquest darrer cas
transmesa per simple convivencia entre ani-
malihuma. En tot cas, encara queda molt per
coneixer sobre les infeccions virals zoonoti-
ques (Zaki, 1997).

El bioterrorisme

Els agents inductors de malaltia infeccio-
sa han estat, son i seran, malauradament,

5. Zoonosi: denominacio genérica de les malalties dels
animals, especialment de les que poden ésser transmeses a
I’home, com per exemple la brucel-losi. Casassas, O. (dir. )
(1990) Diccionari enciclopédic de medicina. Académia de
ciéncies mediques de Catalunya i Balears; Enciclopedia Ca-
talana, pag. 1626-1627.



objectes d’estudi i mercadeig de la indstria
de I'armament i de la guerra. L’amenaca
que suposa un microorganisme biologica-
ment agressiu en determinades circumstan-
cies socials o geografiques pot esdevenir un
objecte cobdiciat per grups terroristes. No
ha d’estranyar l'existencia de diverses pu-
blicacions cientifiques que analitzen el cost
economic d'un suposat atac amb armes
biologiques carregades amb tres classics
agents patogens (Bacillus anthracis, Brucella
melitensis, Francisella tularensis) contra una
suposada gran ciutat occidental. Els autors
troben justificacié economica a desenvolu-
par mesures de profilaxi immediatament
després de l'exposicié (Kaufmann et al.,
1997; Russell, 1997) a aquests agents.

LES PRINCIPALS MALALTIES
Lasida

La situacié6 mundial d’aquesta malaltia
és inestable i alarmant. Des que es va re-
coneixer la sida I'any 1981 ha esdevingut
una pandemia amb noves subepidemies
regionals del virus estenent-se rapidament
en diferents continents (April et al., 1997).
Avui, se n"han identificat dues formes: el
VIH-1, que esta distribuit per tot el moén, i
el VIH-2, restringit als paisos de 1’ Africa oc-
cidental (Mandell et al., 1997). Vers 'any
2000 més de quaranta milions de persones
n’estaran infectades (Quinn, 1995) perqueé a
escala global I'epidéemia del VIH no ha arri-
bat al seu maxim: en uns anys, dotze milions
de persones s’afegiran als vint-i-vuit mi-
lions existents (April et al., 1997; Khan i Wal-
ter, 1998).

La repercusi6 de I'epidemia de sida en
moltes parts del mén en desenvolupament
ésja greuisera pitjor a mesura que augmen-
ti el nombre de malalts. La sida no només
afecta els individus infectats, les seves fami-
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lies i els seus amics, sind també a la comuni-
tat, amb repercussié perllongada sobre el
sector sanitari, la demografia i els sistemes
economics i socials. Potser 1'aspecte més vi-
sible de'epidémia de la sida és el gran nom-
bre d’homes (Mandell et al., 1997) i especial-
ment de dones africanes (Fowler et al., 1997)
als hospitals, que constitueixen més del 50
% de tots els malalts ingressats. Avui, la sida
és la causa principal de mort en adults en
una ciutat com Abidjan (Mandell et al.,
1997). De la mateixa manera, la carrega glo-
bal d’aquesta malaltia i I'impacte economic
que genera en el paisos avantatjats és també
molt important: entre el joves dels Estats
Units la sida ha esdevingut la primera causa
de mort en homes i la quarta en dones. Els
afectats pertanyen majoritariament al sector
productiu d’aquelles societats (Piot i Mer-
son, 1997).

Lasida, per sobre de tot, és una MTSi per
tant, la conducta sexual és el determinant
més important de la seva extensié (Mandell
etal., 1997). A més, es transmet també paren-
teralment i perinatalment (Quinn et al,
1995). Malgrat que les circumstancies i els
antecedents personals sén definitoris per
descriure la capacitat de recepcié i dissemi-
nacié d’aquest virus (Hansen, 1997), la pro-
babilitat de transmissié de persona a perso-
na per altres vies és quantificable, i encara
que molt petita, és real. Posem-ne dos exem-
ples. Els treballadors de la sanitat que han
rebut exposicions ocupacionals del VIH-1,
per punci6 amb agulles de malalts, s"han in-
fectat amb una proporcié del 0,3 % (Man-
dell et al., 1997); el sector de la sanitat ha vist
com els seus treballadors portadors també
poden escampar la malaltia amb una proba-
bilitat com a minim entre 0,031 7,5 per mili6
en cada procediment (Hansen i Mclntire,
1996).

S’han fet avencos espectaculars en la
comprensi6 de la patogeénesi del virus VIH,
en el control de la sida i en el seu tractament
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(Morb. Mortal. Wkly. Rep., 1998; Hirschel i
Francioli, 1998) de manera que cada cop
combinacions més agressives de nous far-
macs maximalitzen la supressié de la repli-
caci6 viral (Morb. Mortal. Wkly. Rep., 1998).
Per ells mateixos, els avengos en la terapia
antiviral que ha aportat 'aparicié de la sida
s6n espectaculars perqué préviament a
aquella les opcions de qualsevol tractament
antiviric eren remotes o simplement nul-les.
Malgrat els grans avencos en aquesta ma-
laltia i les seves complicacions, encara man-
ca una comprensio global del funcionament
del virus i del desenvolupament fisiopa-
tologic de la malaltia que produeixen (Mi-
les, 1997), més i millors estrategies preven-
tives (April et al., 1997) i una implicacié més
gran de tots els sectors afectats per tal d"ob-
tenir una millor qualitat de vida per als pa-
cients (Miles, 1997). En qualsevol cas, el se-
gle xx, des del punt de vista de les malalties
infeccioses, quedara marcat per I'eradicacié
de la verola i I'aparicié de la sida (Mandell
etal., 1997).

Cinc malalties letals

L’OMS té identificades les cinc malalties
amb més letalitat. Deixant a banda la sida,
aquestes son la pneumonia, la diarrea, el xa-
rampio6, la malaria i la malnutricié. Elles so-
les arrosseguen més del 70 % de les morts
entre els infants de menys de cinc anys en
els paisos en desenvolupament (B. World
Health Organ., 1995). La presentaci6 de la
darrera entitat excedeix els limits del treball
i el xarampi6 el trobaran més endavant.

La pneumoniai el virus de la influenca

El virus de la influenca (o virus de la
grip) és un dels microorganismes acel-lulars
amb major ubiqitat del planeta i el causant
de pneumonies a una gran part de la po-
blaci6 mundial. La dinamica natural i el

comportament d’aquest agent necessita su-
pervisié i iniciatives de prevenci6 i control.
Diverses institucions d’abast internacional
treballen plegades per obtenir la composicié
de la vacuna d"un any per a l'altre. Aquests
centres son 1’OMS, els Centers for Disease
Control and Prevention d” Atlanta, als Estats
Units, 1’exércit nord-america i setanta labo-
ratoris col-laboradors estesos arreu (Wi-
lliams et al., 1997).

Per la preocupacié que una nova soca
d’influenca pogués assolir caracteristiques
semblants a la pandémia virica patida el
1918-1919, I'any 1947 es va crear un progra-
ma de vigilancia especific per al virus in-
fluenca. La vacunacié massiva no va aturar
els brots dels anys 1957 11969. Sens dubte, el
comerc i la xarxa actual de transports mun-
dials fan que la disseminaci6 de la influenga,
en aquest cas, sigui molt facil (Hampson,
1997). A més del virus de la influenga, la
bronquitis aguda, com a trastorn inflamatori
del'arbre traqueobronquial, que acostuma a
associar-se amb la infecci6é respiratoria ge-
neralitzada (Gwaltney, 1997), pot combinar-
seamb altres agents virals (Donowitz i Man-
dell, 1997).

Les diarrees i les toxiinfeccions
alimentaries (TTA)

La transmissié de microorganismes to-
xigenics a I’alimentaci6 ha estat un assump-
te d’interes sanitari i social durant décades.
Als anys cincuanta, el botulisme del menjar
envasat, la salmonel-losi provinent d’ani-
mals portadors i la infestaci6 per estafilo-
cocs de tot tipus de producte alimentari eren
infeccions conegudes a bastament (Foster,
1997).

Pero la preocupaci6 per les TIA ha aug-
mentat en les darreres dues decades entre
els governants i la indtstria de 1’alimenta-
ci6. Els motius sén diversos: 'aparici6é de
nous agents que afecten els humans, la tro-



balla que agents tradicionalment no asso-
ciats amb l’alimentacié ara ho estan, el
nombre creixent de grans eclosions epide-
miques, el fort impacte de les TIA en els me-
nors, els immunodeficients i els anciants,
les poblacions que emigren lluny i dema-
nen la seva alimentaci6 original i, en darrer
terme, el desenvolupament d’una florent
industria de I'alimentacié que inclou l'aqtii-
cultura.

Es considera que avui l'epidemiologia
de les malalties vehiculitzades per I'alimen-
taci6 esta fent una transicié. Nous patogens
emergeixen (Listeria monocytogenes, Escheri-
chia coli O157:H, Campylobacter jejunii Vibrio
parahaemolyticus; Foster, 1997). D’altres, que
s’han estés pel mon (Salmonella enteritidis i
Yersinia enterocolitica), tenen reservoris en
els animals sans destinats al consum huma,
des dels quals s’escampen a una major va-
rietat progressiva d’aliments. Aquests pato-
gens causen milions de casos esporadics de
malaltia amb complicacions croniques i pro-
voquen brots epidémics a regions i nacions
(Tauxe, 1997). Cada any s’estima que hi ha
als Estats Units d’Ameérica entre 800.000 i 4
milions de casos de salmonel-losi, dels quals
500 sén mortals (Glynn et al., 1998).

Cal una millor vigilancia que combini la
identificaci6 de les subtipologies dels mi-
croorganismes, la multicol-laboracié en la
recerca (Tauxe, 1997) i que la FAO (Organit-
zacié per a I’Agricultura i 1’Alimentacio),
que és la principal agencia de les Nacions
Unides amb la funcié de vigilar per la qua-
litat i la seguretat alimentaries, assoleixi
un paper estandarditzador en aquests as-
sumptes (Orriss, 1997). La millora del conei-
xement de com i per que un agent patogen
persisteix en un reservori animal hi pot con-
tribuir decissivament. Antigament la pre-
venci6 d’aquestes malalties consistia a atu-
rar la contaminaci6 fecal animal del menjar
dels humans. En el futur les mesures de con-
trol han d’exercir-se també en el menjar i
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I'aigua que prenen els animals de consum
huma (Tauxe, 1997).

L’obtencié d’aigua potable per al con-
sum huma mitjancant un ds racional dels
avengos tecnologics i una educacié social
que miri amb més cura els aspectes de la
prevencié de diarrees especialment en els
infants, s6n tasques prioritaries a escala
mundial.

La malaria (el paludisme)

El paludisme és una malaltia que ha
afectat la humanitat durant mil-lenis i con-
tinuara fent-ho avui dia. Es un problema
important en paisos d’economia poc desen-
volupada (300 milions de casos i d"un a dos
milions de morts per any) i una complicacié
potencialment fatal per als qui viatgen als
tropics (Krogstad, 1997). Juntament amb la
sida i la tuberculosi, els casos de paludisme
per 100. 000 habitants en els paisos del mén
en desenvolupament es presenten com indi-
cadors parcials de I'estat de salut poblacio-
nal (PNUD, 1997).

La malaria reapareix als anys noranta de
manera endemica a I’America del Sud. Du-
rant els anys setanta es van assolir taxes bai-
xes d’aquesta malaltia, pero després li ha se-
guit un creixement geometric. L'Equador és
I"tinic pais d’aquell subcontinent que pre-
senta una reducci6 de 'aparicié de nous ca-
sos encara que és alhora I'tinic que ha conti-
nuat utilitzant el DDT per aturar el mosquit
vector. El control global de la malaria
després de la prohibici6 de 1'tis del DDT
queda pendent d'una profunda revisi6 a es-
cala mundial (Roberts et al., 1997).

Una de les conseqiiencies de 1'escalfa-
ment progressiu de la Terra per I'efecte hi-
vernacle pot ser I'augment de la transmissi6
de la malaria en augmentar la facilitat de
transmissio de la seva forma vivax a través
de l"Anopheles maculipensis: petits incre-
ments de calor en temperatures relativa-
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ment baixes poden augmentar el risc de
transmissié substancialment. Aixo és im-
portant donat que les comunitats humanes
més vulnerables, les pitjor protegides pels
serveis de salut i que viuen en llocs de
transmissio erratica o absent de la malaria,
tenen el risc incrementat de futurs brots.
Les arees considerades de transmissi6 esta-
ble poden veure’s poc afectades per 'aug-
ment de temperatura (Lindsay, 1996). En
qualsevol cas, els reptes de la progressié de
la malaria al Sud-Est Asiatic i I"extensi6
mundial de la resisténcia als farmacs anti-
paltdics sén importants i suposaran en el
futur un camp preparat per rebre avencos
significatius.

Com que la malaria no produeix una res-
posta immunitaria classica, no es té cap ga-
rantia que la seva resposta humoral o cel-lu-
lar als antigens especifics protegeixin contra
la infeccid. A més, I'extensa diversitat d’an-
tigens que produeix dificulta la troballa d"u-
na vacuna efectiva (Krogstad, 1997).

La infeccid pels virus de 1’hepatitis

Seguint amb les malalties d’abast mun-
dial, I'hepatitis viral esta extensament pre-
sent en el mén i la seva gravetat oscil-la
molt, en funcié del virus, de la seva tipolo-
gia, de 'drgan i de I'hoste afectats. Aquesta
gravetat pot ser molt variada perque pot
anar des de I'absolut silenci (manifestacions
subcliniques), pot passar a formes poc
agressives o molt agressives (hepatitis ful-
minant), pot acabar eliminant la funcié
biologica del fetge (cirrosi hepatica) o gene-
rar un cancer (Acorn et al., 1995). Hi ha di-
versos tipus d’hepatitis. L"hepatitis per vi-
rus D, té relacié directa amb la del tipus B
(Robinson, 1997). La forma E de les hepatitis
és molt diferentdela C,comlaBhoésdel’ A
(Lemon i Brown, 1997).

Per entendre I'abast i la importancia d’a-
quest conjunt de malalties, que es transme-

ten pels fluids corporals (Acorn et al., 1995),
només cal veure'n les xifres. Unicament 1'-
hepatitis tipus B ha infectat més de 2.000 mi-
lions de persones, de les quals, 350 milions
son portadores croniques del virus trans-
missor (Kane, 1995); el 75 % dels infectats
viuen a I'Asia i van adquirir la malaltia en
néixer (New Engl. |. Med. , 1998), i un mili6
de persones moren anualment per seqtieles
agudes o croniques d’aquest tipus d"hepati-
tis (Kane, 1995). L’agent etiologic de 'hepa-
titis B és un petit virus DNA hepatotropic
que només infecta humans i aquests consti-
tueixen I'tinic reservori conegut del virus
(Robinson, 1997).

El futur tecnic de la lluita contra aquesta
infecci6 té dues estratégies vigents. En pri-
mer lloc desenvolupar i estendre la vacuna-
ci6, queenelcas del’hepatitis B és considera-
da molt efectiva, i en segon lloc, aturar el
dany cel-lular que produeixen aquests virus
al fetge. L’abséncia d'una resposta immu-
nitaria protectora i definida després de la
infeccié complica la perspectiva del desen-
volupament d"una vacuna (Lemon i Brown,
1997). En una escala més global, cal resoldre
el tema de la transmissi6é d’aquesta infeccié
enles transfusions de sang, que especialment
a I’America Central continua sense estar
resolt, malgrat 1'esforg realitzat pels respec-
tius sistemes sanitaris (Schumis et al., 1998).

A tall d’apunt d’aquesta infeccié, cal ci-
tar una estranya i encara poc explorada rela-
ci6 entre virus i cancer. Aquesta relaci6 ha
estat identificada arran de la contaminacio
de diversos cultius i del comportament on-
cogenic de particules viriques en animals de
laboratori (Stenton, 1998).

La tuberculosi

Curiosament, a l'altra banda de I'hepa-
titis, 1 en mateéria de curacid, hi trobem la
tuberculosi. Aquesta malaltia infecciosa,
present als informes del Programa de les



Nacions Unides per al Desenvolupament
(PNUD, 1997) i que és perfectament tracta-
ble i guarible, continua suposant un gran
repte per al’'OMS (Snider, 1998) i per als go-
verns dels paisos afectats, que veuen com en
la decada dels anys noranta fins a vuitanta-
vuit milions de persones han estat victimes
d’aquesta malaltia. Si entenem la tuberculo-
si com a zoonosi, fet que afegeix una altra
dificultat perque cal controlar els animals
(Cosivi et al., 1998), i li afegim el fenomen
creixent de la resisténcia microbiana als tu-
berculostatics, podem adonar-nos del futur
d’aquesta malaltia.

Entre els pacients que no tenen historia
previa de tractament d’aquesta malaltia una
mediana del 9,9 % (rangentre2 % 141 %) de
soques de Mycobacterium tuberculosis sén re-
sistents com a minim a un farmac; entre els
que si tenen historia prévia de tractament el
rang oscil-la entre el 5,3 % i1 el 100 % (Pablos
etal., 1998). La resistencia a aquesta malaltia
és present a tots els paisos i regions del mén,
pero la creixent pandemia de la sida, la
transmissié de soques resistents de persona
a persona, una practica medica desproto-
collitzada i el mal compliment dels regims
terapeutics per part dels malalts dibuixen el
quadre d'un futur forca complicat i dels
punts de major interes en el futur. Les dues
darreres circumstancies tenen relativament
facil el seu acompliment. Més dificil és trac-
tar amb la resistencia antibiotica dels micro-
organismes com veurem més avall.

Tres families de virus: els filovirus, els
flavivirus i els lentivirus

La historia de la virologia abasta la totali-
tat de la historia humana documentada i per
aixo els virus posseixen el privilegi de ser els
responsables de les malalties humanes més
antigues conegudes (la rabia i la polio), de
les més noves (la sida) (Tyler i Fields, 1997) i
dels comportaments biologics més especials.
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Els filovirus sén els agents de la febre he-
morragica que poden causar mortalitat en-
tre un 22 % i un 88 % de la gent afectada
(Feldmann, 1996). S6n virus RNA anome-
nats de diverses maneres: Marburg i Ebola,
més coneguts, i Lassa, Machupo i Junin, més
rars. El virus de Marburg va ser aillat en un
brot europeu al 1967 i I'Ebola va emergir el
1976 en un brot simultani al sud del Sudan i
al nord del Zaire, reapareixent a Kikwit el
1995. Sembla ser que el contacte persona-
persona és el vehicle de transmissi6, pero el
reservori d’aquest agent viral, i altres carac-
teristiques, romanen en el desconeixement.
La darrera onada de la infecci6 de I’ Ebola per
I'Africa ha permés comprovar l'enorme
agressivitat d’aquesta malaltia tramesa per
sang, que pot fer-se endemica en algunes
parts del mén i que en d’altres causa brots
(Peters, 1997).

La familia dels flavivirus inclou seixan-
ta-set virus, dels quals vint-i-nou produei-
xen malaltia als humans. La majoria es
transmeten per mosquits o paparres i d’al-
tres s6n infeccions zoonotiques. Es ben cert
que cap d’elles és transmissible directa-
ment de persona a persona. En aquest capi-
tol queden incloses la febre groga i el den-
gue. En relaci6 a aquesta primera, fou
descrita 'any 1688 i es constitui en un dels
gran flagells de la humanitat. El 1927 se
n’ailla el virus i, malgrat que I'any 1934
aparegué una vacuna efectiva que en redui
la importancia, avui dia segueix provocant
epidéemies d’'impacte devastador, especial-
ment al continent africa. La febre groga es
caracteritza per tenir una ecologia comple-
xa, que inclou primats i diferents mosquits
selvatics. Pel que fa al dengue, comunicat
per primera vegada el 1780, la malaltia con-
tinua essent un problema important de sa-
lut i una amenaca potencial (Tyler, 1997;
Monath, 1997).

Els lentivirus tenen una historia pecu-
liar. Fa una mica més de cinquanta anys
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van emergir dues epidémies de malaltia als
pulmons i al sistema nerviés central ano-
menades Maedi i Visna, respectivament, en
poblacions ovines d’Islandia. En aquell mo-
ment es va poder demostrar I'existéncia de
transmissibilitat i d'un periode perllongat
d’incubacié, que defineixen les infeccions
lentes en els humans. El descobriment que
la sida és una infecci6 lenta causada pel
VIH, que esta relacionat, si bé de forma
distant, amb els agents del Maedi i Visna, i
en darrer cas la similitud de la seqiiéncia
d’algun virus de la immunodeficiéncia si-
miana amb els VIH-1 i VIH-2, planteja la
possibilitat que els lentivirus humans tin-
guin un origen relativament recent i zoono-
tic, d'un hoste primat a poblacions huma-
nes (Haase, 1997).

Malaltia mental: neurodegeneracio
iprions

Es possible que en un futur proper es faci
més clara la relacié entre la malaltia infec-
ciosa ila mental (McSweegan, 1998). E1 1982
Pursiner va proposar el nom de prié per a
'agent responsable d"un grup de transtorns
degeneratius, progressius i cronics del siste-
ma nerviés central, causats per un agent
transmissible amb propietats biologiques
poc convencionals. Aquest tipus de malaltia
inclou el Kuru, la malaltia de Creutzfeldt-Ja-
kob, I'encefalopatia espongiforme bovina i
'encefalopatia d'ungulats exotics. El terme
prio va ser elegit per destacar la hipotesi que
'agent causal de les malalties neurodegene-
ratives eren proteines infeccioses que es dis-
tingien de qualsevol particula virica per I'a-
finitat mostrada a l'acid nucleic (Tyler,
1997).

Les malalties neurologiques, com la de
Creuftzfeld-Jakob poden tenir una trans-
missi6é sanguinia, a través de productes de
la sang, com també per trasplantament de
cornees infectades, empelts de duramater® i

I"tis d’instruments neuroquirdrgics o d’elec-
trodes estereotaxics profunds contaminats
(Tyler, 1997). Aquesta circumstancia ha fet
que el govern canadenc hagués de revisar la
seva classificaci6 de les malalties per millo-
rar les estadistiques de mortalitat (Stratton,
1997).

ELS SISTEMES DE SALUT PER
AL SEGLE XXI

Arribats a aquest punt sembla interes-
sant donar un cop d’ull als sistemes de salut
del mén. La majoria d’aquestes organitza-
cions entren al segle xx1 en plena crisi. I aixi
ho fan per I'efecte combinat de la reduccié
dels pressupostos destinats a sanitat, I'in-
crement de les despeses destinades a aques-
ta partida, 'augment de la pobresa i la desi-
gualdat d’accés als serveis de salut de llurs
poblacions, fins i tot en els paisos més flo-
rents. El vell objectiu d’augmentar la salut a
tota la poblaci6 sota I'estrategia de Salut per
a tothom al 2000, i especialment als més ne-
cessitats, ha donat pas a lliurar tecnologia
medica a qui pot pagar-la (Seventh Consult-
ative Committee, 1997).

Hi ha una necessitat imperiosa d’obtenir
uns criteris consistents, coherents i sense
ambigiiitats dels principis per organitzar els
sistemes de salut dels paisos. El gran repte
per al segle xx1 és fer dels sistemes de salut
vehicles globals de servei al benestar de la
humanitat (Seventh Consultative Commit-
tee, 1997), en un moén cada cop més interde-
pendent (Yach i Bettcher, 1988).

La institucié que ha de facilitar i defensar
més el dret a la protecci6 de la salut és
I'OMS, tot modificant substancialment la

6. Duramater: La més externa i gruixuda de les tres
membranes meningees que envolten I’encefal i la medul-la.
Casassas, O. (dir. ) (1990) Diccionari enciclopédic de me-
dicina. Académia de ciéncies meédiques de Catalunya i Ba-
lears; Enciclopédia Catalana, pag. 451-452.



seva estructura i redissenyant un nou
procés a l'esguard de la nova i vigent direc-
ci6 (Godlee, 1997). Caldra també revisar el
conjunt de regulacions internacionals refe-
rents a la salut, perque sovint el control glo-
bal de les malalties infeccioses comporta
posar molta atenci6 en el dret internacional
vigent que governa les nacions (Fidler, 1996).

Vacunes i infeccions vacunables

Segons les troballes arqueologiques, la
practica del que entenem per vacunacié6 pot
datar-se d’almenys sis-cents aC, en procesos
semblants a la variolizacié. El desenvolupa-
ment de les vacunes ha suposat un gran
aveng tecnologic i sanitari, pero el percen-
tatge de nens totalment vacunats al mén en
aquests moments és baix, fins i tot quan el
cost és assequible. En qualsevol cas, cal dir
que el ritme d’aparicié de nous brots i les
seqiieles de les malalties viriques i bacteria-
nes estan disminuint significativament i ho
continuaran fent. L’eradicaci6é de la verola
és I'unic exemple d'una guerra guanyada
als microorganismes (Walson, 1997). Pel
que fa a la resta de malalties vacunables, la
situaci6 és lluny d’estar controlada. Un
exemple: el 1995 només el 38 % dels nens del
centre d’Africa estaven totalment vacunats
(Cutts i Steinglass, 1998).

La tecnologia de les vacunes esta forca
desenvolupada, perd també cal dir que
aquests productes no ho sén tot. La litera-
tura les relaciona tangencialment amb di-
verses malalties: la mort sobtada del lactant,
I'asma pediatrica, I'autisme, la malaltia in-
flamatoria del budell i el dany cerebral per-
sistent (Jefferson, 1998). A més, alguns brots
epidemics suggereixen que la transmissi6
de certes malalties pot persistir en determi-
nats entorns malgrat el desplegament apro-
piat de l'estrategia de lluita contra la malal-
tia (Davis, 1987).

El 1990 la Conferencia mundial pels nens
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del mon va establir I'objectiu de vacunar el
90 % dels nens del moén contra el xarampio.
Malgrat aixo, un mili6 d’infants moren
anualment victimes d’aquesta malaltia, una
entitat infecciosa vacunable, dels quals el
50 % dels casos estan al continent africa.
L’eradicacié d’aquesta malaltia és teorica-
ment possible perqué no se’n coneix a ho-
res d’ara cap reservori animal i la vacuna-
cié és efectiva (Cutts i Steinglass, 1998).
Una variant de l'estratégia de la lluita con-
tra aquesta entitat utilitzada a la regi6 de
les Ameriques pot permetre l'eradicacié
d’aquesta malaltia, de la mateixa manera
que es va fer amb la verola (Morb. Mortal.
WKkly. Rep., 19974).

Lalluita contrales infeccionsila
resisténcia antibiotica

El cos huma adult conté de 'ordre de
10 cel-lules, perd només un 10 % d’aques-
tes tenen procedéncia humana. La resta son
bacteris (en major proporcié colonitzant el
budell gros), fongs, protozous, cucs i fins i
tot parasits que constitueixen la nostra flora
autoctona i viuen amb nosaltres en aparent
equilibri (Hart, 1998). La presa d'un antibio-
tic altera aquest equilibri. Un cop filtrat pel
ronyo, el fetge o la pell, aquest producte pot
acabar excretat en la seva forma activa i sor-
tir a I'exterior del cos alterant |’entorn biolo-
gic més proper.

Un recent estudi ha demostrat que els
antibiotics estan sobreutilitzats i malutilit-
zats en medicina, veterinaria, ramaderia,
aqiiicultura i agricultura. Un Gis més racio-
nal i restrictiu dels antibiotics, una major
educaci6 dels usuaris a tots els nivells afec-
tats, el desenvolupament de sistemes de vi-
gilancia de resistencies i I'eliminacié d’al-
guns antibiotics que generen interferéncies
entre aquells sectors, sén possibles sortides
per a un futur més placid (Hart, 1998). Tec-
nicament es confia que s’aniran trobant més
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férmules antibiotiques que vencin les infec-
cions, encara que un cop dins l'organisme
els bacteris, per exemple, han demostrat a
bastament que poden ultrapassar les bar-
reres antibiotiques de manera vertical (de
generacio en generacié microbiana), de ma-
nera horitzontal (entre espécies i generes di-
versos), i un cop eliminats a l'exterior del
cos no reconeixen fronteres internacionals.

Els tractaments futurs de les infeccions

Si bé és cert que queda molt per coneixer
en el camp de la lluita contra les infeccions,
hi ha diverses possibilitats futures per al seu
tractament. Totes elles tenen dos aspectes
en comu: els cal un bon desenvolupament
de recerca basica i una bona dosi d’aplicabi-
litat.

Al segle xix es va descobrir que el serum
immunitzat era 1til per al tractament de les
malalties infeccioses. Aquesta estratégia va
ser abandonada als anys quaranta a causa
de la toxicitat del serum total heteroleg i de
I'aparici6 de l'antibioticoterapia. El desen-
volupament de la tecnologia d’anticossos
monoclonals a finals del segle xx ha fet reo-
brir el debat de I'tis d’anticossos com a tera-
pia antiinfecciosa. Els principals avantatges
dels anticossos sOn la seva versatilitat, la
baixa toxicitat, 'especificitat de patogen,
I'increment de la funcié6 immunitaria i una
favorable farmacocinética. En contra, tenen
el seu elevat cost d’obtencid, una utilitat
limitada en cas d’infeccions mixtes i la
necessitat d"una molt acurada diagnosi mi-
crobiologica (Casadevall, 1996). Una altra
possible i futura estratégia de recerca en va-
cunes es coneix colloquialment com les
vacunes tipus DNA. Consisteixen en la in-
troduccié6 en els teixits d'un DNA plasmidic
portador d'un antigen que sensibilitza les
cel-lules receptores i crea resposta immu-
nitaria. Els principals avantatges d’aquest
tipus de vacunes sén la seva facilitat d"utilit-

zaci6, I'ts de tecnologia geneérica, la simpli-
citat i 'estabilitat bioldgica i quimica. En
contra, tenen el seu incipient desenvolupa-
ment tecnic (Whalen, 1996).

Des de fa temps s’esta desenvolupant un
programa per investigar 'activitat terapeu-
tica de productes naturals que consisteix en
la recollida de plantes de regions tropicals i
subtropicals, sota els principis del tractat de
la biodiversitat. Aquest mecanisme organit-
zatiu esta emparentat amb el sector privat
(Mays i Mazan, 1996).

Geneética

La recerca genética esta immersa en un
profund canvi. El Projecte del Genoma
Huma esta produint una explosié d’infor-
macié (Savill, 1997; Khoury i Dorman, 1998)
que encara no és digerible i, per tant, tam-
poc convertida en aprofitament pel coneixe-
ment huma. Es possible que estiguem a les
portes de trobar mecanismes fisiopatologics
en moltes malalties que patim (Savill, 1997)
perque gairebé cada dia es decobreixen va-
riacions de gens que afecten, entre altres, les
malalties infeccioses (Khoury i Dorman,
1998). El coneixement de la constitucié del
genoma dels diferents microorganismes,
patogens o no (Kunst et al., 1997), i dels me-
canismes generadors de viruléncia bacteria-
na (Mecsas i Strauss, 1996), sén sortides
molt importants per coneixer el com de la
propagacié de les malalties. No cal dir que
tot plegat suposa una gran inversié d’es-
forgos técnics i de recursos humans i econo-
mics (Kunst et al., 1997).

ON TENIM POSAT EL FUTUR?

1) Cal millorar les condicions de vida
dels grups menys afavorits fins ara i espe-
cialment cal fer maxima la taxa global d’in-
fants totalment vacunats.



2) El futur de la recerca en infeccions ha
de tenir quatre caracteristiques. Ha de ser
multicéntrica, transnacional, pluridiscipli-
naria i ha d’estar coordinada (Spitzer, 1996).

3) Cal que l'estrategia per a una millor te-
rapéutica s’orienti, de manera unificada, en
tres direccions: en la causalitat més que no
pas en I'efecte que produeixen les malalties
(Savill, 1997), en 'augment de I'especificitat
d’accié dels farmacs i en educar les pobla-
cions per a l'ts racional dels farmacs.

4) Cal assegurar la no-proliferaci6 i I'eli-
minaci6 de qualsevol tipus d’arma biologi-
ca, quimica (o nuclear), sigui o no creada
amb finalitats dissuasives.

5) El desenvolupament de la tecnologia i
de la normativa ética han d’avancar en pa-
ral-lel (Savill, 1997).
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