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Las enfermedades infecciosas se definen como aquellas debidas a un
microorganismo, o a sus productos téxicos, que aparecen tras la transmi-
sién del agente infeccioso (o sus productos téxicos) desde una persona
infectada, un animal o un reservorio, hasta un hospedador susceptible,
directamente o a través de un agente intermediario (animal —vector- o
medio ambiente inanimado). A pesar de las vacunaciones, la mejora en
la higiene y seguridad alimentaria y de la disponibilidad de antimicrobia-
nos, las enfermedades infecciosas siguen siendo una importante causa
de morbilidad y mortalidad y nos han devuelto una sensacién de vulne-
rabilidad ante el mundo microbiano. El impacto de estas enfermedades
es mayor en los paises menos desarrollados, pero en nuestro medio los
viajes, el envejecimiento y los avances de los tratamientos médicos (on-
colégicos e inmunomodulados) y quirdrgicos (transplantes y proétesis)
han devuelto pat6genos ya olvidados, los habituales con resistencia a los
antimicrobianos u otros nuevos insospechados.

En comparacién con otras enfermedades, las infecciosas son tnicas
por su caracter transmisible. Pero también por su impredecible po-
tencial paAndémico, la adaptabilidad evolutiva de los microorganismos
causantes, la capacidad para inducir una respuesta inmunitaria mas
o menos efectiva, la causalidad directa y tnica (a diferencia de otras
enfermedades multifactoriales), la posibilidad de prevenirlas e incluso
erradicarlas en algunos casos, su estrecha relacién con el comporta-
miento humano, el frecuente origen en especies animales (zoonosis) y
los efectos adicionales que pueden tener sus tratamientos'.

Las enfermedades infecciosas emergentes son aquellas que apare-
cen por primera vez o que, habiendo existido previamente, aumentan
su incidencia, virulencia, resistencia o distribucién geografica®®. Segin
la propia definicién, se subclasifican en: verdaderamente emergentes
(como el virus de la inmunodeficiencia humana, VIH), re-emergentes
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(como el virus del Nilo Occidental) o intencionadamente emergentes
(por ejemplo, por bioterrorismo)?. Recientemente se ha anadido una
nueva categoria, las accidentalmente emergentes (como los poliovirus
derivados de la vacuna) y, para completar el espectro, se podrian aiiadir
las des-emergentes, que son las que se han erradicado (como la viruela)®.

La aparicién de una nueva enfermedad infecciosa es el resultado de
lainteraccion entre factores dependientes del microorganismo, del hos-
pedador y del ambiente®.

Por lo que a los microorganismos se refiere, todo se puede entender
por su diversidad genética y la biologia evolutiva. Al genoma humano le
cost6 ocho millones de afios evolucionar un 1%, mientras que el de un
virus puede evolucionar un 1% en cuestion de dias. Con esta premisa
no es dificil comprender por qué continuamente vemos la emergencia
de infecciones?. Como afirmaba el premio Nobel Joshua Lederberg, el
futuro de los microbios y de la humanidad probablemente se desarrolla-
rd en forma de episodios de una pelicula de suspense titulada “Nuestro
ingenio contra sus genes™. O, como afirmé el biélogo Richard Dawkins,
la evolucion es una competicion entre genes en la que el ser humano no
estd en el asiento del conductor®.

El segundo factor es el ambiental, en el que las zoonosis, la degra-
dacién del entorno y el cambio climético son esenciales. No todas las
zoonosis se hacen pandemias emergentes, pero la mayoria de las pan-
demias tiene origen zoondético®. Los cambios ambientales convierten
zoonosis ocultas en amenazas para el ser humano*. Las ireas tropicales
contienen la mayor diversidad de especies de mamiferos y, por tanto,
son las zonas geograficas con mayor susceptibilidad a zoonosis’. Las
zoonosis de transmision respiratoria se concentran en invierno en el
hemisferio norte en torno a China’. Nadie cuestiona que existe relaciéon
entre el cambio climético y las infecciones emergentes’; el control de
las zoonosis necesita una intervencion tan urgente como el cambio cli-
matico, como asi lo reconocela iniciativa One Health de la Organizacién
Mundial de la Salud®.

El tercer factor es el humano. Es evidente que existen muchos fac-
tores celulares (tropismo celular), genéticos de susceptibilidad o de
respuesta del sistema inmunitario que determinan la patogenia y, por
tanto, facilitan o previenen la aparicién de una enfermedad infecciosa
emergente en una persona. Aunque conocemos muchos de esos fac-
tores, atin no conocemos todos. Pero es seguro que esos factores bio-
légicos no son los factores humanos més determinantes. Las mismas
condiciones que han propulsado el incremento del bienestar, la salud y
la riqueza del ser humano como los avances médicos (los antibiéticos
o los trasplantes, por ejemplo), el comercio internacional, los viajes
transoceénicos o la migraciéon, han hecho al hombre cada vez mas vul-
nerable a las enfermedades infecciosas emergentes®. La era cuaternaria
también se conoce como antropozoica®; es el mundo dominado por el
hombre en el que nuestras actividades representan interacciones agre-
sivas, perjudiciales y desequilibradas con la naturaleza que favorecen
la aparicién de nuevas enfermedades infecciosas®. A medida que las
sociedades humanas crecen en tamafo y complejidad, creamos una
variedad interminable de oportunidades para la emergencia de agentes
infecciosos genéticamente inestables en nichos ecolégicos no cubier-
tos que continuamos creando. Sin olvidarnos de que el hacinamiento,
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la superpoblacién, la urbanizacién creciente, la pobreza, las guerras,
las hambrunas, las grandes congregaciones, el bioterrorismo o el dafio
intencionado, la ausencia de salud publica global y de voluntad politica
contribuyen al potencial pandémico?°.

Estos factores del microorganismo, ambientales y del hombre, no
son independientes. Debemos reconocer que, en nuestro abarrotado
planeta de casi 8.000 millones de personas, la combinacién de deter-
minados comportamientos humanos, de los cambios ambientales y de
inadecuadas medidas de salud publica global convierten zoonosis ocul-
tas en amenazas para el ser humano®. Incluso un virus poco adaptado
a un potencial hospedador puede terminar adaptandose si se le dan las
suficientes oportunidades?.

En el ano 2018 la Organizacién Mundial de la Salud consideré nueve
infecciones como enfermedades de actuacién prioritaria por su capaci-
dad de producir una emergencia de salud publica y por la ausencia de
un tratamiento o vacuna eficaces frente a ellas: la fiebre hemorragica
de Crimea-Congo, la enfermedad por virus del Ebola y virus Marburg, la
fiebre de Lassa, el sindrome respiratorio agudo grave por coronavirus
y el sindrome respiratorio de Oriente Medio por coronavirus, la enfer-
medad por virus Nipah y otras enfermedades henipavirales, la fiebre del
Valle del Rift y el Zika; y afladié una décima, la enfermedad X, aquella
por venir’’. Era la enfermedad que atn no conociamos, que emerge-
ria en algin lugar del mundo, que pasaria desapercibida hasta que no
pudiera ser ignorada’. El virus Nipah, el SARS, el MERS y el VIH, por
poner algunos ejemplos, fueron enfermedad X antes de su aparicion y
descubrimiento.

A finales de 2019 las autoridades chinas comunicaron la agrupacién
de una serie de casos de neumonia de causa inicialmente desconocida;
unas semanas después se identificé al SARS-CoV-2 como su agente cau-
sal, y en marzo de 2020 la OMS declar6 pandémica a la nueva enferme-
dad conocida como COVID-19. En julio de 2021 se llevan diagnosticados
en todo el mundo mas de 192 millones de personas desde el origen de
la pandemia y han fallecido més de 4 millones!'. Ademas de la elevada
mortalidad, las pandemias tienen un gran coste econémico'®. La premo-
nicién de la OMS de 2018 lamentablemente se cumplié un aio después.
La enfermedad X es la COVID-19. En cierto modo era previsible. En un
reciente estudio de evaluacién del riesgo pandémico de 50 virus nue-
vos, la familia con mayor riesgo fue la de los coronavirus, seguida de
los bunyavirus, los filovirus y los paramixovirus. En cuanto a la especie,
el de mayor riesgo fue el virus de Lassa, seguido del SARS-CoV-2 y del
virus del Ebola. El reservorio animal con mas peligro, el de los murciéla-
gos'?, Todo cuadra. Por primera vez en la historia de la humanidad una
enfermedad emergente ha llevado al confinamiento a todo el planeta, y
puede haber dado origen a lo que algunos denominan la era pandémi-
ca’. Tres caracteristicas lo han hecho posible: un virus completamente
nuevo, muy eficiente en la transmisién y con una morbimortalidad muy
elevada; una tormenta perfecta®.

Los clinicos de primera linea son esenciales para detectar los prime-
ros casos de una pandemia y describir las manifestaciones clinicas de
estas enfermedades!. Ademas, en todo brote o pandemia los sanitarios
constituyen una poblacién vulnerable, con una no despreciable carga
de morbimortalidad!’. Tener una buena capacidad de diagnéstico, ser-
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vicios de salud publica bien financiados y tener capacidad para tratar y
aislar a los infectados son esenciales en el control de una pandemia?. La
asistencia sanitaria y los clinicos deben estar preparados para la aten-
cion de las infecciones emergentes. Toda accién conlleva riesgo, pero
nunca debemos subestimar el riesgo de la inaccion'’. En esta revista ya
se han publicado articulos sobre el Chagas neonatal, una enfermedad
emergente por su caricter importado!>'%, En este nimero de Anales del
Sistema Sanitario de Navarra, Bejarano y col publican un estudio en el
que se analiza la situacion de la asistencia a las enfermedades emergen-
tes en los servicios de urgencias hospitalarios del Sistema Nacional de
Salud Espaiiol. Los resultados indican que existe un area de mejora en
la formacién de profesionales, protocolizacién y capacidad diagnéstica
de los servicios de urgencias!’.

COVID-19 no sera la Gltima, y puede que quizas no la peor, pandemia
zoonotica®. Es necesario esperar lo inesperado y estar preparado para
responder cuando ocurre lo inesperado. El desafio es realmente perpe-
tuo. Nuestra respuesta a este desafio también debe ser perpetua'. Los
servicios de urgencias hospitalarias también deben afrontarlo.
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