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En el Ultimo afio nos hemos acostumbrado a oir ha-
blar de una enfermedad nueva, el sindrome agudo
respiratorio grave o SARG. Esta enfermedad comen-
z6 a causar problemas en noviembre de 2002 (qui-
z4s varios meses antes, en China), y produjo 8.461
casos con 804 muertes, generando una gran alarma
social, justificada por su alta fuerza de transmision,
potenciada alin mas por los portadores de altas car-
gas virales o “superdiseminadores”.

Para contrarrestar esta epidemia se organizd una
concertacion internacional de entidades publicas y
privadas sin precedentes. En efecto, el desconoci-
miento del agente causal, su rédpida propagacién in-
ternacional, la gravedad del cuadro clinico con una
alta tasa de mortalidad (10%) y la alta tasa de ata-
que entre los sanitarios, cred una conciencia de emer-
gencia mundial que posibilitd el descubrimiento del
virus en un tiempo récord, el desarrollo de varias
pruebas diagnosticas, y acuerdos para la “definicion
de caso” aceptados de forma universal. Sin duda, la
cobertura permanente del problema por los medios
de comunicacioén e internet también contribuyeron a
la conciencia social de emergencia. El establecimiento
de pautas de vigilancia epidemiolégica desde la sa-
lud publica permitié el control rapido de la epidemia
a pesar de la contagiosidad del virus, incluso en |u-
gares con una gran densidad de poblacién y con el
agravante de su facil propagacién por el trafico aé-
reo. La compafiia Bio Economic Research Associates,
Cambridge, calculé que la epidemia habia costado
mil millones de délares.

Este ejemplo es perfecto para comprender las
implicaciones de una enfermedad emergente. De
manera méas académica las podemos definir como
aquellas patologias, generalmente infecciosas, de
nueva descripcion o reconocidas como nuevas, tam-
bién las que repuntan en zonas donde no existian o
habian sido erradicadas, las que cambian su patrén
epidemiolodgico, y aquellas que, en muchos casos,
son de origen animal y han logrado saltar la “barrera
entre especies” adaptandose finalmente al humano.

Como caracteristica general, son muy contagiosas y
frente a ellas no se dispone de arsenal terapéutico
para controlarlas, motivos por los que crean gran
alarma social.

Pero icuéles son los factores que determinan la emer-
gencia o re-emergencia? Hay varios aspectos destaca-
bles. En algunas enfermedades es la adaptacion
genética de los microorganismos al tratamiento ha-
bitual, con la aparicién de multirresistencias a los
antibidticos limitandose peligrosamente la capacidad
de tratarlas. En otras enfermedades lo que posibilita
la emergencia son los cambios de hébitos, sobre todo
los culinarios y la tenencia de animales exéticos de
compafiia. Los movimientos demograficos permiten
la implantacién de ciertas patologias en zonas pre-
viamente limpias; no se debe desestimar que casi el
2% de la poblacién mundial esta desplazado en este
momento por guerras, hambrunas, persecuciones
étnicas o religiosas, o por busqueda de mejoras la-
borales. Pero, quizés, el escaso desarrollo de los sis-
temas de salud, o su hundimiento por el empobreci-
miento o las guerras, ha conducido a la mayor pro-
pagacién de las enfermedades infecciosas. Los via-
jes internacionales y comerciales se encargan de su
rapida dispersion sin limitacion de paises o conti-
nentes, al pasar inadvertidas si alin estan en su pe-
riodo de incubacién, generalmente de varios dias; se
calcula que el equivalente al 10% de la humanidad
se desplaza cada afo fuera de sus propias fronteras
y que muchos de esos viajes internacionales permi-
ten el contacto con ciclos de enfermedades exdticas.
Como ejemplo del riesgo de dispersion de enferme-
dades por motivos ligados al comercio, por dos ve-
ces consecutivas se ha introducido Aedes albopictus
en la region italiana del Venetto, un magnifico vector
del dengue traido en barcos desde América. Los cam-
bios medioambientales, con las practicas agricolas
intensivas, la deforestacion y el cambio climético a
la cabeza, permiten la implantacién de ciclos de en-
fermedades en lugares que les eran ajenos. Valga
como ejemplo que en la gran reemergencia actual de

Enf Emerg 2004;6(3):115-117 115



J. Alvar, P. Aparicio

la enfermedad del suefio, con més de 300.000 ca-
sos anuales, se postula que una de las razones -
ademés del citado hundimiento de los sistemas de
salud africanos por las guerras y desplazamientos-
es la tala de bosques, lo que permite la recolonizacién
de esos espacios por la mosca tse-tse del grupo
Morsitans, un potente vector de tripanosoma. Otro
elemento que contribuye a la descripciéon de nuevas
enfermedades es la mejora de la capacidad
diagnostica, con métodos exquisitos en sensibilidad
y especificidad, capaces de detectar gérmenes hasta
ahora inéditos. Por dltimo, la inmunosupresion -con
el sida a la cabeza- facilita la incorporacion de
microorganismos que, en condiciones de inmunidad
normal, no serian patégenos y que ha supuesto una
explosién en la descripcion de nuevos parasitos hu-
manos, como |os microsporidios.

Se cree que cada afio aparece una nueva enferme-
dad con mayor o menor impacto y, como muestra,
en los Ultimas dos décadas se han descrito enferme-
dades tan sehaladas como la legionelosis y el Ebola
en 1976, el VIH en 1983, la hepatitis C en 1989,
en 1996 la nueva variante de la enfermedad de
Creutzfel Jacob, o el coronavirus responsable del
SARG en 2003. Frente a todas ellas el mundo occi-
dental ha sabido organizarse para protegerse, bien
mediante sistemas de vigilancia y control epidemio-
|6gicos, incorporando métodos de deteccion precoz
muy precisos o desarrollando medicamentos y vacu-
nas. Este ejercicio de renovacion constante ante si-
tuaciones nuevas es, por otra parte, beneficioso des-
de el punto de vista intelectual por el reto que supo-
nen, y revitaliza a la industria farmacéutica que se
vuelca con inversiones para desarrollar patentes.

Pero al mismo tiempo que se producen estas nuevas
epidemias convivimos con las llamadas enfermeda-
des olvidadas. Saltemos de escenario, por ejemplo,
a la regién de Fulbaria en Bangladesh. Musauddin,
de 12 anos, tiene fiebre desde hace tres meses, come
poco, ha perdido peso y tiene el abdomen volumino-
so. Probablemente es kala-azar (leishmaniasis) por-
que en su pueblecito lo ha tenido el 6% de la pobla-
cién en los Ultimos tres afos, de hecho su hermana
murié por esta enfermedad. Es una patologia muy
conocida pues en el 20% de las viviendas ha habido
alglin caso. El tratamiento cuesta unos 50 euros pero
la renta per capita mensual son nueve. Ya vendieron
la vaca y sera dificil conseguir un préstamo para pa-
gar el tratamiento: la probabilidad de haber vendido
los animales o tierras es tres veces superior en las
casas donde ha habido algin caso de kala-azar. A
pesar de todo, quizas tenga mas suerte que su her-
mana pues mientras que la mortalidad de esta enfer-
medad es del 6% en los varones, pasa al 19% en las

mujeres ya que sélo van al médico después de logra-
do el permiso del marido.

La enfermedades olvidadas son ajenas al mundo
occidental, causan una alta carga de enfermedad y
no son rentables para la industria farmacéutica. En
ellas no se investiga proporcionalmente a la carga de
enfermedad que cada una de ellas ocasiona, y no se
invierte pues no hay recuperacion econémica. En
muchos otros casos hay medios para controlarlas o
tratarlas, pero como en el caso real de Musauddin,
sencillamente no hay acceso al medicamento.

Por poner algunos ejemplos, en el mundo hay de
300 a 500 millones de casos de paludismo al afo,
con un millén de muertes; 200 millones de esquisto-
somiasis, muchos de ellos asociados al céncer de
vejiga; 120 millones padecen filariasis linfatica de
los que 40 estan discapacitados; otros 40 millones
padecen amebiasis; 18 millones tienen oncocercosis,
con un alto porcentaje que desarrollara ceguera; en
Iberoamérica hay 16 millones de personas afecta-
das por la enfermedad de Chagas; otros 12 millones
sufren leishmaniasis en este momento; sélo en Cos-
ta de Marfil hay 15.000 casos de Ulcera de Buruli; y
un interminable etcétera.

Pero las enfermedades olvidadas son olvidadas en
tanto que afectan a las poblaciones més
desfavorecidas. Asi, la tuberculosis y el sida se com-
portan como emergentes en el mundo desarrollado y
son olvidadas en los paises en desarrollo. Por afectar
al mundo occidental, son patologfas bien conocidas,
hay métodos diagnosticos y recursos terapéuticos,
pero son tan caros que los paises de renta baja no
tienen acceso: estas dos enfermedades causan en
ellos mas de tres millones de muertes anuales.

Las enfermedades olvidadas imponen una pesada
carga econdmica en términos de pérdida de produc-
tividad e impiden el desarrollo socioeconémico de
las siguientes generaciones. Desde el punto de vista
individual, los enfermos requieren cuidados costo-
sos y prolongados, y muchas enfermedades conlle-
van discapacidad permanente, con frecuencia desde
la juventud; en la enfermedad del sueho tratada tar-
diamente, es comun el retraso mental. Algunas se
asocian a un gran estigma y los enfermos se autoex-
cluyen constituyendo comunidades, como los ma-
yabats de leprosos en Camerun.

De estas enfermedades, las transmitidas por insec-
tos han sido consideradas durante mucho tiempo
imposibles de controlar una vez fracasados los pro-
gramas de control vectorial con insecticidas, la gran
esperanza durante las décadas de los 50 a los 70.
La OMS con el Banco Mundial, el PNUD y otros so-
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cios, lanzaron el Programa de Control de la
Oncocercosis en Africa occidental en 1974 gracias
al descubrimiento de que un medicamento desarro-
|lado para su uso en ganaderia era muy eficaz en la
proteccién de esta helmintiasis humana. Fue el pri-
mer programa en asegurar la donacién de medica-
mentos vy, todavia ahora, se considera un prototipo
para las asociaciones publico-privadas que reciben
donaciones de farmacos por la industria. Este acer-
camiento del mundo farmacéutico le otorga una po-
siciéon de protagonista privilegiado en la denominada
corresponsabilidad social ante estas enfermedades.

El hecho de que la malaria haya alcanzado las mis-
mas cotas escandalosas de morbi- mortalidad que
las que habia al comienzo del siglo XX, ha supuesto
que se le rescate de la gran bolsa de las enfermeda-
des olvidadas gracias al reciente programa mundial
“Retroceder el Paludismo”; le han seguido el progra-
ma “Parar |la Tuberculosis”, la “Alianza Global frente
a la Lepra” y otros. El “Programa de Eliminacién de
la Filariasis Linfatica” se inauguré en el afio 2000
logrando proteger 3 millones de personas en zonas
de riesgo, también con donaciones significativas de
medicamentos; en 2003 se puso a 125 millones
bajo profilaxis, pero aun restan otros i1.100 millo-
nes por proteger!

Otras enfermedades estan corriendo el riesgo de que-
darse olvidadas entre las olvidadas. Las leishma-
niasis, por ejemplo, siguen tratdndose con los mis-
mos farmacos que hace 60 afios y no hay muchas
alternativas reales. Médicos Sin Fronteras, a través

de la iniciativa “Medicamentos para las Enfermeda-
des Olvidadas” (DNDi), quiere impulsar la investiga-
cién de nuevos farmacos para las grandes olvidadas,
en muchas ocasiones volviendo a férmulas conoci-
das que quedaron aparcadas por motivos diversos,
en otras mediante la utilizacion de combinaciones
de medicamentos, lo que puede potenciar la eficacia
y retrasar la aparicion de resistencias, aspecto criti-
co cuando sélo hay dos o tres de segunda intencién.

Es mucho lo que se ha hecho y mucho mas lo que
queda por hacer. El estudio de las enfermedades
emergentes y enfermedades olvidadas se dan la mano
en este multicongreso en Valencia. La Sociedad Es-
panola de Medicina Tropical y Salud Internacional
(SEMTSI) celebra su IV Congreso Nacional, y por
proximidad temética, se retine simultaneamente con
el IX Multicoloquio Europeo de Parasitologia (EMOP)
y la VII Reunién Internacional de Epidemiologia
Molecular y Evolucién Genética de Enfermedades
Infecciosas (MEEGID). Es una excelente oportuni-
dad de aproximarse a los mismos problemas, emer-
gentes u olvidados, desde los puntos de vista médi-
co, de la salud internacional, la parasitologia y la
epidemiologia molecular con los mejores especialis-
tas del momento y gracias al ciclopeo esfuerzo de
nuestros colegas de la Facultad de Farmacia de la
Universidad de Valencia. Musauddin tiene nombre
propio para nosotros.

(Agradecemos a la Dra. Caryn Bern, del Centro para
el Control de Enfermedades de Atlanta, CDC, los
datos epidemioldgicos facilitados).
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