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Resumen

Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las enfermedades de etiologia
infecciosa son la tercera causa de muerte prematura en el mundo. En nuestro
medio encontramos enfermedades infecciones emergentes y reemergentes, asi
como un optimismo generalizado en torno a la lucha contra las enfermedades
infecciosas, con una falsa creencia de seguridad y victoria. La globalizacién y las
corrientes migratorias juegan un gran papel en su propagacion.

Objetivos

Los objetivos que nos planteamos son: Poner de manifiesto las nuevas ame-
nazas que supone el auge de las enfermedades emergentes, su epidemiologia y
mecanismos de transmision desde el punto de vista de la situacion geografica y
socio-econdémica de nuestro pais; Describir las principales enfermedades emer-
gentes y reemergentes del siglo XXI.

Metodologia

Revision bibliografica descriptiva de la literatura mediante andlisis narrativo sobre
las principales enfermedades emergentes y reemergentes del siglo XXI, a través de
las fuentes y bases de datos Scielo, Pubmed, Medline, Proquest y Cuiden. Ademas,
se llevd a cabo una revision manual de literatura gris. Criterios de inclusién: articulos
en idioma castellano o inglés, publicados entre 2005-2020, con acceso completo.

Resultados

Se obtuvieron un total de 32 referencias, en su mayoria revisiones bibliografi-
cas e informes de organismos oficiales, debido al caracter histérico-epidemiolo-
gico del presente trabajo.

Discusion
Destacan las siguientes enfermedades emergentes y reemergentes: Virus

ébola, Dengue, enfermedad de Chagas, fiebre de Chikungunya, Tuberculosis,
Mers-cov y Sars-Cov-2.

Conclusiones

Como hemos podido comprobar, el auge de las enfermedades infecciosas
emergentes y reemergentes en Espana es un problema actual. Destacan las en-
fermedades importadas, lo que genera nuevas necesidades de sistemas de de-
teccién precoz, de aumentar la cobertura del calendario vacunal, asi como poten-
ciar las redes de notificacién de nuevos casos a nivel mundial.
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Emerging and reemerging
diseases of the 21st Century

Abstract

Introduction

According to the World Health Organization, infectious diseases are the third
leading cause of premature death in the world. In our midst, we can find emerg-
ing and re-emerging diseases, infections. We can also find a general optimism
about the fight against infectious diseases, with a false belief of safety and victory.
Globalization and migratory flows play a large role in its spread.

Objective

The objectives we set ourselves are. To highlight the new threat sposed by the
rise of emerging diseases, their epidemiology and transmission mechanisms from
the point of view of the geographical and socio-economic situation of our country,
Describe the main emerging and re-emerging diseases of the 21st century.

Methodology

Descriptive bibliographic review of the literature through narrative analysis on
the main emerging and re-emerging diseases of the 21st century, through the
sources and databases Scielo, Pubmed, Medline, Proquest and Cuiden. In addi-
tion, a manual gray literature review was carried out. Inclusion criteria: articles in
Spanish or English, published between 2005-2020, with full access.

Results

A total of 32 references were obtained, mostly bibliographic reviews and reports
from official organisms, due to the historical-epidemiological nature of this work.

Discussion

The following emerging and re-emerging diseases stand out: Ebola virus, Den-
gue, Chagas disease, Chikungunya fever, Tuberculosis, Mers-covand Sars-Cov-2.

Conclusions

There As we have seen, the rise of emerging and re-emerging infectious dis-
eases in Spain is a current problem. Imported diseases stand out, which generates
new needs for early detection systems, to increase the coverage of the vaccina-
tion calendar, as well as to strengthen the net works for the notification of new
cases worldwide.
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Introduccion

Desde el siglo XX hasta la actualidad, los avances
cientificos y tecnolédgicos han favorecido el control
de numerosas enfermedades infecciosas. El desa-
rrollo de descubrimientos como la vacuna contra la
viruela de Jenner o el desarrollo de la salud publica 'y
la epidemiologia, el control de la asepsia y anestesia
en las intervenciones quirdrgicas, el mayor conoci-
miento de la genética y el desarrollo de los cuidados
intensivos podrian llevarnos a deducir una posible
erradicacién de diversas enfermedades de forma
paulatina!”. Sin embargo, encontramos en nuestro
medio enfermedades infecciones emergentes y ree-
mergentes. Estas son aquellas enfermedades de
etiologfa infecciosa que no se conocia con anterio-
ridad el agente infeccioso causante, o que, aunque
ya existian y se consideraban controladas, se estan
extendido de manera muy rapida en cuanto a nime-
ro de casos afectados o expansién geogréafica'?.

Los principales factores que influyen en la apari-
cion o aumento de este tipo de patologias infeccio-
sas son:

— Factores sociales y econdmicos: aumento de la
pobreza y desigualdad, conflictos bélicos, esca-
sez de alimentos, sobrepoblacion, migracién, la
rapida urbanizacion.

— Salud publica y asistencia sanitaria: saturacion de
los sistemas de atenciéon primaria, utilizacién de
medicamentos inmunosupresores, el mal uso de
medicamentos y antibiéticos.

— Factores ambientales: cambio climatico, defo-
restacion, sequias, la contaminacion del agua, el
saneamiento deficiente.

— Factor humano: el cambio en el comportamien-
to humano relativo a la conducta sexual, la glo-
balizacion del comercio, el turismo, la dieta, el
aumento del ocio en los espacios exteriores, el
aumento de uso de guarderias, centros de dias
o residencias de ancianos, situacién de drogadic-
cion.

e Turismo: Segun el Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad, Espana es el se-
gundo pais receptor de turismo en el mundo
con més de 50 millones de turistas al afo, a
esto le anadimos que entre 12-13 millones de
espanoles viajan al extranjero cada ano, de los
cuales al menos un millén lo hacen a zonas
tropicales®; siendo los principales destinos
América central, Sudamérica, Caribe, Africa,
Asia y Pacifico.
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— Las migraciones exteriores: engloban el flujo
de personas extranjeras que establecen su re-
sidencia en Espana, asi como las personas de
nacionalidad espanola que establecen su lugar
de residencia en otro pais. Algunos paises pre-
sentan enfermedades endémicas diferentes a
las de nuestro medio. Por ello, son claves en la
transmision y diseminacién de enfermedades in-
fecciosas emergentes y reemergentes. Ademas,
debemos de tener en cuenta el fenédmeno cono-
cido como “inmigrante viajero” o VFRs (Visiting
friends and relatives):

* Aquellos inmigrantes, residentes en Espana,
gue viajan a sus paises de origen, donde se
ven expuestos a patologias infecciosas de las
que no poseen inmunidad adquirida'®.

— Zoonosis: es el contagio de una enfermedad a un
humano de forma accidental a través de la ma-
nipulacién, inhalacién o ingestién de productos
animales infectados.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
existen veinte causas principales de muerte prema-
tura en el mundo, de las cuales la mitad de ellas son
enfermedades de etiologia infecciosa, siendo las
responsables del 70% de muertes prematuras en
los paises subdesarrollados'?. Son la tercera causa
de muerte prematura en el mundo®®.

Por otro lado, nuestra sociedad posee un opti-
mismo generalizado en torno a la lucha contra las
enfermedades infecciosas, con una falsa creencia
de seguridad vy victoria. En cambio, la globalizaciéon
ha traido consigo numerosos cambios, entre ellos la
facilidad en los transportes de largas distancias en
poco tiempo de personas y mercancias. Esto deriva
en cambios en las corrientes migratorias, como las
nuevas tendencias de ocio o el auge del turismo en
zonas tropicales. En Espana es necesario crear pro-
fesionales sanitarios con capacidad de diagnosticar,
tratar y cuidar este tipo de patologias cada vez mas
frecuentes, pero de las cuales existe poca informa-
cion. Por ello en esta revisién se trata de poner en
manifiesto las Ultimas actualizaciones sobre la emer-
gencia y reemergencias de nuevas enfermedades.

También es nuestro deber como personal sanita-
rio conocer las alertas sanitarias actuales para poder
brindar a nuestros pacientes la informacién y conoci-
mientos necesarios que se deben de tener en cuen-
ta en los viajes a zonas tropicales, asi como tener
una vision transcultural de las sociedad en las que
nos encontramos para tener presente que hay pato-
logias infecciosas ante las que tenemos que saber
reaccionar para favorecer su control, el cual sigue
siendo hoy dia un reto de la sanidad publica mundial.
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Metodologia

1. Estrategia de investigacion

Para la consecucién de los objetivos, hemos
realizado una revisién bibliografica descriptiva de
las principales fuentes y bases de datos biomé-
dicas como Scielo, Pubmed, Medline, Proquest y
Cuiden sobre las principales enfermedades emer-
gentes y reemergentes del siglo XXI. Para llevarla a
cabo, elaboramos la estrategia de busqueda trans-

Articulo de revision: Salud Piblica

formando aquellos términos de interés en lengua-
je natural a lenguaje controlado a través de Des-
criptores de Ciencias de la salud (DeCS) (como se
muestra en la Tabla 1) y posteriormente los com-
binamos con los operadores booleanos "AND” y/o
"OR". Ademés, hemos realizado blUsquedas ma-
nuales en bibliotecas y consultado otras fuentes
de interés online nacionales e internacionales de
referencia, como la web de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), el Boletin Oficial del Estado
Espanol, el Centro de Vacunacion Internacional de
Ceuta, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad.

Descriptor DECS en Espanol Descriptor DECS en Inglés

Enfermedades infecciosas o transmisibles
Emergente

Reemergente

Medidas de seguridad

Protocolos clinicos

Salud global

Communicable Diseases
Emerging

Security Measures
Clinical Protocols
Global Health

Tabla 1: Descriptores de Ciencias de la Salud (DECS). Fuente: Elaboracion propia.

1.1. Objetivo general

Describir las principales enfermedades emergen-
tes y reemergentes del siglo XXI.

1.2. Objetivos especificos

Identificar las nuevas amenazas que suponen
el auge de las enfermedades emergentes, su epi-
demiologia y mecanismos de transmisiéon desde el
punto de vista de la situacion geografica y socio-eco-
ndmica de nuestro pals.

1.3. Criterios de seleccion

Las fechas de publicacion de los articulos inclui-
dos oscilan entre 2005 y 2020, incluidas ambas fe-
chas, dado el contexto histérico-actual que quere-
mos contextualizar; el idioma de redacciéon de los
mismos, es el inglés o el espanol, quedando exclui-
dos de nuestra seleccién los articulos a los cuales
no hemos tenido acceso a texto completo. Los cri-
terios de exclusién han sido las tendencias actua-
les de las principales corrientes migratorias que se
producen en nuestro pais actualmente, asi como las
nuevas tendencias de turismo y ocio y su afectacién
a la salud global centrandonos en los mayores ries-
gos potenciales para Espana y Ceuta.
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La informacion a obtener se clasifico en torno a
cuatro variables:

— Origen de las patologias.
— Letalidad.
— Medidas terapéuticas.

— Conocimientos cientificos de las patologias.

1.4. Seleccion de articulos

Para realizar la seleccién de articulos finales se ha
seguido un proceso de 2 etapas:

— Primera etapa: los articulos fueron seleccionados
en funcién del titulo y resumen, siempre que guar-
dasen relacion con la hipdtesis de investigacion.

— Segunda etapa: se realizé una segunda criba
tras su lectura completa, en funcién a su relacién
con el tema de investigacion, descartando los ar-
ticulos repetidos en distintas bases de datos vy
aquellos que no cumpliesen los criterios de inclu-
sidn/exclusion anteriormente mencionados.

2021 5(1):51




Las enfermedades emergentes y reemergentes del siglo XXI

Se excluyen:
198 articulos ¢ 97 por duplicidad.

81 por no acceso a texto completo.

e 20 por idioma distinto a espafiol o inglés.

| Tras lectura de titulo y resumen, se excluyen:
28 articulos e 11 por no concordancia con el tema de estudio.

-

Tras lectura de texto completo, se excluyen:

3 por no estar relacionados con el tema de estudio.

I-) 14 articulos

Figura 1: Proceso de seleccién de articulos. Fuente: elaboracién propia.

Resultados

En la figura 1, se detalla mediante un flujograma
el proceso de seleccion de articulos a través de las
distintas etapas explicadas en la metodologia.

Como resultado de la busqueda, se han incluido
un total de 32 referencias.

Entre ellas, 14 corresponden a revisiones biblio-
graficas obtenidas como resultado de las blsquedas
en las bases de datos anteriormente mencionadas.

Las 18 restantes, han sido obtenidas mediante
una busqueda manual de literatura, en fuentes ofi-
ciales de interés online nacionales e internacionales
de referencia, necesarias para incluir datos de cifras
oficiales, como legislaciones e informes epidemio-
l6gicos.

Respondiendo a los objetivos del estudio de esta
investigacién, a continuacién se expondra aquellas
enfermedades infecciosas emergentes y reemer-
gentes que se consideran un peligro potencial para
nuestra sociedad, centrdndonos en aquellas que
mayor riesgo supone para Espana. También se re-
saltara algunas enfermedades que se crefan contro-
ladas pero que actualmente se encuentran en auge,
debido al mal uso de los farmacos y la resistencia
gue se estad dando a ellos. Incluye: Virus ébola, Den-
gue, enfermedad de Chagas, fiebre de Chikungunya,
Tuberculosis, Mers-cov y Sars-Cov-2.
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Enfermedad del Virus Ebola(EVE)

Este virus fue descubierto en 1976 en dos brotes
simultdneos en Sudan y en la Republica Democrati-
ca del Congo. Pertenece a la familia de los filovirus
junto con el virus de Marburg, también muy letal.
Pese a originarse a través de diferentes virus, clinica-
mente actlan de forma similar. Destaca su alta tasa
de mortalidad, superior al 90%'¢7).

El virus ébola presenta cinco cepas distintas,
siendo el virus ébola Bundibugyo (BDBV), virus ébo-
la Zaire (EBQV) y virus ébola Sudan (SUDV) las aso-
ciadas a las grandes epidemias que han afectado a
Africa. Desde su descubrimiento, ha sido epidémica
en diversas ocasiones como en 2001-2003 y en el
2014"). Se estima que su reservorio natural se en-
cuentra en los bosques tropicales de Africa y en el
Pacifico Occidental, y que su portador podria ser un
murciélago de las familias Hypsignathusmonstro-
sus, Epomopsfranqueti y Myonycteristorquata'®. Se
relaciona con el contacto directo con monos, antilo-
pes, murciélagos y erizos®7).

Su mecanismo de transmisién entre humanos es
a través del contacto directo de todo tipo de secre-
ciones (sangre, mucosa, saliva u érganos). También
existen casos documentados de contagio por ma-
nipulaciéon de animales como monos, antilopes o
erizos encontrados enfermos o muertos en la selva.
El virus sigue siendo contagioso mientras permanez-
can restos de virus activos en el enfermo'®”).
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El periodo de incubacién oscila entre 2 a 21 dias.
Sus signos y sintomas mas frecuentes son: fiebre
repentina, dolores musculares, astenia, dolor de
garganta o cabeza. En el transcurso de la evolucion
aparecen vomitos y diarreas: en casos mas graves
provoca insuficiencia renal y hepatica, ademas de
hemorragias internas y externas. Para su diagnéstico
se necesita analizar las muestras en laboratorios con
seguridad de nivel 4 y descartar otras enfermedades
hemorragicas viricas, hepatitis o peste. A finales de
2019, la OMS precalifica una vacuna contra el virus
del Ebola, aunque a fecha de redaccion adin no dispo-
nemos de una vacuna aprobada y comercializada®.

Como adn no existe ningun tratamiento efectivo
contra la infeccidén ni se conoce el reservorio exacto
del virus, las medidas van encaminadas a evitar el
contagio.

La OMS propone: Sacrificar todos los animales
de granjas en las que se sospeche o confirme anima-
les infectados, asi como desinfectar rigurosamente
el lugar. Manejar a los animales de forma segura,
utilizando guantes y gafas de proteccién. Cocinar y
cocer correctamente los alimentos!”9.

Evitar el contacto estrecho con pacientes porta-
dores de EVE, usando proteccion en la manipula-
cion de ellos, lavando manos tras el contacto con
enfermos tanto en el medio hospitalario como en
el hogar. Sepultar rdpidamente los fallecidos y bajo
las normas de seguridad establecidas, quedando
excluidas las técnicas de inhumacién. En el ambito
sanitario, destaca las condiciones de seguridad con
todos los pacientes sea cual sea su patologia. En
casos confirmados de pacientes infectados con el
virus, si la exposicion es menor de un centimetro se
necesita también el uso de bata limpia de manga
larga, guantes estériles, gafas y mascarilla. Las téc-
nicas de inhumacion e inyeccién deben realizarse de
forma rapida y segura. Hace especial hincapié en la
utilizacion de trajes de bioseguridad, la atencién a
enfermos y la desinfeccién de objetos contamina-
dos'®. El tratamiento se realiza de forma sintomatica
y precisa reposicion volémica.

Dengue

El dengue es una enfermedad virica transmitida
por el mosquito Aedes aegypti y Aedes albopictus.
Es frecuente en zonas tropicales y subtropicales, lle-
gando a ser una de las principales causas de muerte
prematura en ninos en Asia y América del Sur. Exis-
ten cuatro serotipos diferentes del virus del dengue:
DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4.
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La inmunidad adquirida tras padecer la enferme-
dad solo responde al serotipo que haya provocado
la enfermedad, por lo que es posible padecer el den-
gue varias veces a lo largo de la vida, lo que le con-
cede hiperendemicidad'"".

Las primeras epidemias de dengue tuvieron lugar
en Asia, Africa y América del Norte entre los afos
1779-1780. Actualmente es endémica en mas de
100 paises de Africa, América, Mediterraneo Orien-
tal, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental. Se esti-
man casi cuatrocientos millones de infecciones por
dengue al ano, de los cuales cerca de 96 millones
de personas presentan manifestaciones clinicas''?.

En Europa ya existe la amenaza de la aparicion de
brotes. Los primeros casos notificados fueron en 2010
en Francia y Croacia por contagio local. Posteriormente
en el ano 2012 se produjo un brote en las Islas Madeira
(Portugal) con dos mil casos aproximadamente!'®).

Existen dos vectores para la transmision del virus del
dengue, son las hembras de la especie Aedes aegypti
y Aedes albopictus. El virus se transmite a los humanos
por la picadura de estos mosquitos. Tras un periodo de
incubacién de entre 4 y diez dias, las personas son la
fuente de multiplicacién del virus vy al ser picada por el
mosquito, este adquiere la capacidad contagiosa; una
persona puede contagiar como méximo 12 dias tras la
picadura. La diseminacién mundial tan rapida del den-
gue se debe a la capacidad de adaptacion de su vector,
ya que resisten temperaturas bajo cero, los periodos de
hibernacién y a que se resguardan en micro habitats!"?.

Es una patologia de tipo gripal que afecta a bebés,
ninos y adultos. Suele cursar con signos y sintomas
como fiebre muy alta, dolor tras los globos oculares,
inflamacién de ganglios, dolor muscular y articular,
nauseas o vomitos. No es mortal, pero si requiere
atencién sanitaria para reducir la mortalidad del 20%
a menos de 1%. Las complicaciones de la infeccidon
produce extravasacion del plasma, edema, disnea,
hemorragias o incluso fallo multiorganico; estas com-
plicaciones pueden aparecer entre el tercer y sépti-
mo dia. Actualmente no existe tratamiento especifico
para esta enfermedad, aunque desde finales de 2015,
contamos con una vacuna contra el dengue!’.

En cuanto a la prevencion, destaca: Evitar zonas de
reproduccion del mosquito, eliminando posibles habi-
tats artificiales. Usar insecticidas. Vaciar y limpiar aque-
llos recipientes de agua que se encuentren al aire libre
de forma periddica. Usar sistemas de proteccion per-
sonal adecuados (uso de mosquiteras, repelente de
mosquitos, llevar manga larga y pantalén largo en las
principales horas a las que se producen las picaduras).
Educar a la poblacién en materia de prevencion!™.
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Enfermedad de Chagas

Enfermedad causada por un protozoo denomi-
nado 7rypanosomacruzi, también conocida como
“tripanosomiasis americana”. Esta enfermedad es
endémica en 21 paises de América del Sur, Canada,
algunos paises de Europa y algunas zonas del oeste
del Pacifico; es transmitida por vectores, insectos
hematéfagos conocidos vulgarmente como chin-
ches, concretamente a través de heces!'®.

Se estiman entre seis y siete millones de perso-
nas infectadas mundialmente por este protozoo, 90
millones en situacién de riesgo, provocando cerca
de 10.000 muertes anuales junto con un incremento
del gasto sanitario!'®'6),

Este parasito existe hace mas de nueve mil anos.
Fue descrita en 1909 por el doctor brasileno Carlos
Ribeiro Justiniano Chagas tras sus trabajos en Las-
sance (Rio de Janeiro). Pertenecen a la familia de
insectos triatomineos y los encontramos en paises
de América del Sur. Suelen encontrarse en agujeros
o huecos pequenos de las paredes en mal estado.
Y mantienen mayor actividad durante la noche, sien-
do estas horas las de mayor riesgo de producir una
picadura. Se alimentan de sangre de animales verte-
brados y por tanto humanos''”).

Suelen picar en zonas del cuerpo expuestas y la
via de contagio en humanos se produce tras la pica-
dura, estos insectos dejan sus excrementos cerca
de ella. Cuando la persona que ha sido picada de
forma instintiva se frota, las heces son empujadas
hacia dentro ya sea de la picadura, los 0jos, la boca o
cualquier erosién de la piel. Otras formas de transmi-
sion incluyen: Ingesta de alimentos contaminados
con heces del vector; Transfusiones sanguineas;
Transmision materno-fetal; Trasplantes de érganos
y accidentes en laboratorios.

Existen dos fases de la enfermedad: una agu-
da y otra crénica. La fase aguda se mantiene unos
dos meses tras la infeccion y presenta ausencia o
escasez de manifestaciones clinicas. Los sintomas
suelen ser dolor de cabeza, dolor muscular o dificul-
tades respiratorias. Un sintoma muy caracteristico
pero que rara vez aparece es la aparicién de hincha-
z6n amoratado en la zona de la picadura’®.

En la fase crénica, los parasitos se alojan en los
musculos digestivos y cardiacos, llegando a pro-
ducir alteraciones tanto cardiacas (arritmias), como
digestivas (megacolon) y neurolégicas. La infeccion
produce una degeneracién progresiva de estos mus-
culos llegando a producir una muerte subita.
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El tratamiento es eficaz en las fases tempranas
de la enfermedad, y se prolonga durante meses.

La forma mas eficaz de prevencién es el control de
la transmision vectorial, asi como de las donaciones
sanguineas y de 6rganos. Algunas recomendaciones
de la OMS incluyen: fumigar las casas, mejorar las
infraestructuras para evitar plagas, uso de mosquite-
ras, llevar ropa de manga larga en las horas de mayor
riesgo, control de los alimentos, asi como su buen
almacenamiento y transporte; diagnosticar y tratar de
forma temprana a madres y bebés con esta patologia.

Fiebre de Chikungunya

El chikungunya es una enfermedad virica causa-
da por un alfavirus perteneciente a la familia JTogavi-
ridae y se transmite mediante un vector, el mosquito
Aedes aegypti y Aedes albopictus, a través de su
picadura. Inicialmente se localizé en Africa y Asia.
Actualmente también se considera endémica en la
India y América latina. La palabra chikungunya signi-
fica "doblarse” y hace referencia a la posicién encor-
vada que presentan los enfermos!’”:19.

Los signos y sintomas de esta enfermedad son
fiebre, dolores musculares y arteriales, astenia, re-
acciones cutaneas, cefalea y nduseas. Este virus no
comparte familia con ningln otro, pero si tiene mu-
chas similitudes con el dengue.

No existe tratamiento especifico, se trata de for-
ma sintomatica. El principal factor de riesgo es la
cercania de los hogares a zonas donde se reprodu-
cen los mosquitos.

Actualmente en Espafa no se han detectado nin-
gun caso autdctono aunque si se dan anualmente
algln caso importado.

Fue descubierta en Tanzania en 1952, donde se
considerd una enfermedad endémica en Africa y el
suroeste asiatico durante afios. En el ano 2005 se
produjo un gran brote en diversas islas del Pacifico
llegando hasta la India un afio mas tarde. El primer
caso autéctono de chikungunya en América se de-
tecté en 20138,

En octubre de 2014 se confirman cuatro casos
de contagio autdctono en Francia (Gould, EA., et al.,
2010). Desde entonces, existen brotes activos en las
islas Marshall y en las Maldivas.

El principal objetivo es evitar la picadura del mos-
quito, para ello es importante la reduccion de zonas
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de reproduccién del mosquito como zonas de agua
estanca, recipientes artificiales, depdsitos de agua
al aire libre. El uso de pesticidas y repelentes de
mosquitos corporales. Usar ropa de manga larga en
las principales horas de actividad del mosquito y uso
de mosquiteras.

Para las personas que viajan se recomiendan las
normas basicas de proteccion contra enfermedades
de transmision vectorial siempre que el destino sea
una zona endémica.

La mayor actividad de estos mosquitos es duran-
te el dia, principalmente a primera hora de la manana
y a ultima de la tarde. El reservorio del virus son los
humanos. Los mosquitos adquieren el virus cuando
pican a un humano portador del virus. El periodo de
incubacién se encuentra entre uno y doce dias, aun-
que la clinica aparece entre el cuarto y octavo dia.
No todos los individuos presentan sintomas, pero
todos los infectados tienen capacidad de transmitir
la enfermedad®.

Existen otras vias de transmisiéon menos frecuen-
tes como las transfusiones sanguineas y se han
producido casos de transmisién materno-fetal, en
madres que han sido contagias una semana previa
al parto.

Normalmente la infeccion cursa, sin graves conse-
cuencias y las personas que la padecen se recuperan
completamente. Hay que tener especial cuidado con
los grupos de riesgos: embarazadas en las Ultimas
semanas de gestacién, neonatos, personas mayores
y pacientes con pluripatologias o inmunodeprimidos.

Se piensa que las personas que han padecido la
infeccién desarrollan una inmunidad prolongada a la
enfermedad!'®.

Tuberculosis

La mayor parte de las personas que padecen tu-
berculosis (TBC) pertenecen a paises subdesarrolla-
dos. Sin embargo en Espafna nos encontramos una
incidencia que no se corresponde con el nivel so-
cioecondmico del pais, superando la media europea.
Los principales factores por lo que esto sucede®':

— En la década de los 70 con el aumento masivo
de la drogodependencia en nuestro pals y el de-
sarrollo de nuevas conductas sexuales el nUme-
ro de personas infectadas por VIH aumentd de
forma masiva. Las personas con esta patologia
sufren una inmunodeficiencia adquirida provo-
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cando un aumento del 30% de posibilidades de
enfermar por TBC.

— ElI aumento de la inmigracién, sobre todo de
aquellas personas procedentes de Africa. Donde
el 80% de la poblacion entre 15-50 afos padecen
VIH y TBC de forma concomitante.

— Aparicién de nuevas cepas resistentes a antibio-
ticos. Segun los datos de la OMS en 2018 se pro-
dujeron el mundo 484.000 nuevos casos de tu-
berculosis con resistencia a la rifampicina, que es
el f&rmaco de primera linea contra la TBC, de los
cuales, el 68% presentaron tuberculosis multirre-
sistente (a la isoniazida y a la rifampicina), ade-
mas, un 6,2% de ellos presentaban tuberculosis
ultrarresistente (tuberculosis multirresistente a la
gue se suma la resistencia a cualquier fluoroqui-
nolona y a cualquiera de los medicamentos anti-
tuberculosos inyectables de segunda linea'??.

En la Ciudad Autéonoma de Ceuta la TBC es con-
siderada endémica debido a la gran poblacion inmi-
grante que aqui reside, llegados desde Africa.

Todo ello supone un gran riesgo laboral reemer-
gente en el medio hospitalario debido al riesgo de
infeccién y mutacién de cepas resistentes a antibié-
ticos de TBC en pacientes ingresados que padecen
VIH y TBC.

Evolucion histérica: Desde el siglo XIV esta en-
fermedad comienza a azotar de forma fulminante
a Europa extendiéndose hasta el siglo XVIII donde
se considera una epidemia llegando a ser conocida
como “la peste blanca” , este hecho coincide con
el desplazamiento a gran escala que se produjo del
campo a las ciudades como consecuencia de la in-
dustrializacion. El germen de la TBC no es descu-
bierto hasta el siglo XIX por Koch en 1882. Gracias
a esto, a la leve mejoria que se fue produciendo en
el saneamiento del agua, el descubrimiento de las
denominadas “drogas modernas” y la mejora de la
calidad de vida, se fue reduciendo el nimero de
personas infectadas, llegando a pensar su posible
erradicacion.

Muchos estudios aseguraban que en el ano 2000
la tuberculosis estarfa erradicada, sin embargo en la
década de los 90, la OMS la considera una enferme-
dad reemergente y una emergencia sanitaria a nivel
mundial con fallecimientos de 3 millones de perso-
nas en el afo 199823,

En el ano 2017 se celebré la primera Conferen-

cia Ministerial Mundial organizada por la OMS vy el
Gobierno Ruso para tratar la situacion epidémica de
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la TBC, de la cual se obtuvo una declaracion politica
de todos los Miembros de las Naciones Unidas, en
la cual se ratificaron los compromisos vigentes con
los Objetivos de desarrollo sostenible (ODS) y la Es-
trategia Fin de la Tuberculosis de la OMS (entre sus
metas incorpora el poner fin a la epidemia de TBC
en 2030)?2).

La gripe

En el 2007 doce paises alertaron a la OMS de
nuevos casos de contagio por gripe A, el brote se
saldé finalmente con 308 infectados y 186 falleci-
dos, ante esta alerta, organismos internacionales de
la salud prepararon grandes reservas de quimioprofi-
laxis, reservadas para la poblacién de riesgo??.

Posteriormente, el brote no llegé tan lejos como
se pensd, pero demostré que es necesario estar pre-
parado ante cualquier amenaza. En 2009, una nueva
cepa del virus de la gripe A, paso por primera vez de
los cerdos a los humanos (H1N1), ademas, su faci-
lidad de contagio entre humanos hizo que el virus
diera la vuelta al mundo en poco tiempo.

La gripe es una enfermedad virica de las vias res-
piratorias causada por el virus influenza, actualmente
existen tres tipos de virus de la gripe: A, B, C; pero los
Unicos que infectan a los seres humanos son el tipo
Ay B causantes de epidemias. El tipo C puede infec-
tar a los seres humanos pero no tienen la virulencia
suficiente para causar epidemias. Dentro del tipo A
existen subtipos dependiendo de las proteinas que
se encuentra en su superficie. Hoy en dia los subtipos
gue encontramos entre la poblacién son HIN1 (gripe
porcina), H5N1/ H7N9 (gripe aviar) o H3N2 (gripe de
Hong Kong). El tipo B no tiene subtipo?®.

El principal riesgo de este virus es su facilidad de
mutaciéon y su facilidad de contagio entre humanos,
sus propiedades de variabilidad son dos: la deriva an-
tigénica (pequefios cambios por mutacién en las pro-
teinas de la superficie del virus) y los cambios antigé-
nicos (seria la aparicidon de una nueva cepa de virus),
ademas es imposible conocer cuando sera la proxima
pandemia, donde o de que cepa seré la que lo ocasio-
ne. Por todo ello es necesario el control exhaustivo
de la evolucién de esta enfermedad. En Espana, este
control se realiza desde la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, ademés de contar con las redes de
meédicos centinelas y laboratorios capacitados para
aislar el virus. Por Ultimo, todos los paises de la Unidn
Europea forman parte de EISN (European Influenza
Surveillence Network) donde semanalmente se ac-
tualizan los datos de la gripe en Europa'?®.
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La OMS lleva a cabo un programa Internacional
de vigilancia de la gripe, cuenta con 112 centros Na-
cionales de Gripe repartidos alrededor del mundo.
En él se identifican las cepas y se comparan con
todo el mundo para poder detectar variantes y asi
poder establecer las nuevas vacunas anuales.

Evolucion histérica de la gripe: Es una de las en-
fermedades mas antiguas que existen en el mundo
y aungue no hay datos documentados de su inicio,
en el ano 412 a. de C. Hipdcrates describié por pri-
mera vez los signos y sintomas de esta enfermedad,
asi como se habla por primera vez en la historia de
epidemias de gripe.

La primera pandemia con afectacién mundial
tuvo lugar en 1580 se le denominé “El Gran Catha-
rro” teniendo su origen en Asia. Durante los siglos
XVII 'y XVIII también se produjeron epidemias de gri-
pe alrededor del mundo.

Durante el siglo XX han tenido lugar tres grandes
pandemias:

— La Gripe Espafola: considerada una de las pan-
demias mas letales de la historia de la humanidad
junto con las peste se extendié por todo el mun-
do llegando incluso al &rtico. Una de las caracte-
risticas principales fue que sobre todo las perso-
nas que murieron eran principalmente jévenes.

— Gripe Asiatica (H2N2): se origind en 1957 en Pekin,
extendiéndose en cuestién de meses por todo el
mundo y produciendo numerosas muertes.

— Gripe de Hong Kong (H3N2): era la Gltima pande-
mia por gripe conocida. Tuvo su origen en esta
ciudad en 1968.

Ademas, existen otras cepas que han desenca-
denado otros tipos de afectaciones por gripe:

— Gripe aviar: en 1997 se da por primera vez un
caso de gripe aviar (HBN1) en China, volviendo
de forma generalizada en 2003-2004 y propagan-
dose por Asia, Europa yAfrica, provocando miles
de muertes. En 2013 aparece un nuevo subtipo
H7N9 pero que hasta hoy solo se han conocido
varios casos en China.

— Gripe porcina: llamada asi por ser un virus que
contraen los cerdos. En 2009 se produce un con-
tagio a humanos (H1N1) sin llegar a ser una epi-
demia®”!.

Control y prevencién: La OMS realiza una serie de
recomendaciones para el control de la gripe: evitar
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la exposicién humana al virus, mejorar los sistemas
de alerta, desarrollar la capacidad para dar respues-
ta a una posible pandemia y coordinar las tareas de
investigacién a nivel mundial.

MERS-COV

La familia de los coronavirus, son un gran grupo
de virus que provocan desde los resfriados simples
hasta el sindrome agudo respiratorio severo conoci-
do también como SARS.

El sindrome respiratorio agudo de Oriente Medio,
es una enfermedad causada por un virus tipo coro-
navirus. Fue descubierto por primera vez en 2012
en Arabia Saudi. Aunque se desconoce su origen,
sabemos que es una zoonosis que tiene su origen
en los murciélagos y mas tarde fue transmitido a los
camellos®®.

Los signos y sintomas de esta enfermedad son
muy diversos, ya que algunas personas cursan la
enfermedad sin ninguna sintomatologia. Aunque las
principales manifestaciones clinicas que presenta
son sintomas respiratorios desde los mas suaves
hasta los mas severos, pudiendo provocar la muer-
te. También presenta tos, fiebre y en raras ocasio-
nes manifestaciones digestivas como diarrea. La
complicacion més comun de esta infeccion es la
neumonia, siendo preciso el uso de ventilacién me-
canica.

Se ha observado que este virus afecta sobre
todo a personas mayores, pacientes inmunodepri-
midos o con una enfermedad de base como diabe-
tes o cancer.

La forma de transmisién de este virus de ani-
males a personas no se conoce con exactitud aun,
aunque se sabe que el reservorio natural son los ca-
mellos ya que se han aislado cepas de este virus
idénticas a las que afectan a los humanos en came-
llos de Arabia, Egipto y Qatar.

La transmisién entre humanos se considera que
no se realiza facilmente, a menos que se produzca
un contacto muy estrecho, como puede ser el trato
de personal sanitario con pacientes portadores de la
infeccién.

Hasta hoy, la principal comunidad afectada por
este virus se encuentra en Arabia Saudi, donde se
han notificado 915 casos confirmados, de los cuales
412 han fallecido, esto se corresponde con el 37,2%
de mortalidad®®.
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También se ha notificado 1 caso en China y en
Alemania y 63 en Corea del Sur hasta el 15 de Junio
de 2015. En cualquier caso, todos los casos han sido
exportados tras haber mantenido un trato cercano
con pacientes diagnosticados.

En estos momentos alin no existe ninguna vacu-
na, ni tratamiento especifico, solo se trata de forma
sintomética por lo que se debe extremar las precau-
ciones en las siguientes situaciones:

— Viajes a lugares donde existe la alerta por este
virus si se van a visitar granjas o zonas rurales
donde haya camellos.

— Extremar la higiene antes y después de tratar con
animales con o sin sospecha de estar enfermos.

— Elconsumo de leche o carne de camello se debe
realizar de forma responsable, asegurandonos
su correcto proceso de pasteurizacidon o coccién
previa.

— Agquellas personas que padezcan diabetes, insu-
ficiencia renal, neumopatias crénicas o estan in-
munodeprimidas deben de suspender cualquier
consumo de productos derivados del camello asi
como el contacto con estos animales.

Debido a que la mayoria de focos de esta infec-
cioén se han producido en centros de salud u hospita-
les, tanto entre pacientes como al personal sanitario
, se deben de tomar medidas preventivas en el trato
de casos sospechosos o confirmados de personas
con la infeccion. Se recomienda el uso de guantes y
mascarillas. Asi como actualizar los conocimientos
del personal sanitario ante enfermedades infeccio-
sas y restringir las visitas de amigos y familiares para
evitar la diseminacion del virus'??,

A pesar de este nuevo brote y su letalidad, la
OMS no recomienda establecer un estado de alar-
ma ni tomar medidas preventivas en las fronteras
como impedir el movimiento de personas y mercan-
cias con los palises afectados ya que no cumple con
los requisitos para ser considerada epidemia, pero
todos los paises deben de mantener un nivel alto de
vigilancia en todas aquellas infecciones respiratorias
agudas.

Esta nueva alerta pone de manifiesto la importan-
cia de mantener al personal sanitario informado de
los nuevos avances realizados en materia de enfer-
medades infecciosas, ya que no podemos predecir
cudl sera el proximo brote ni que parasito lo provo-
cara.
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SARS-COV-2

Se trata de la enfermedad emergente mas recien-
te, situdndonos en un panorama actual inmerso en
una pandemia globalizada, cuyo origen fue Wuhan
(China), en diciembre de 2019%%3V. Pertenece a la
familia de los coronavirus, habiendo pasado al ser
humano a través del contacto con animales como el
murciélago y el pangolin. Entre humanos, el conta-
gio esté asociado a gotas respiratorias, y a través del
contacto con fémites®®".

Un alto porcentaje de poblacién infectada cursa
la enfermedad de forma asintomatica, o con sinto-
mas gripales leves. Sin embargo, las complicacio-
nes respiratorias incluyen insuficiencia respiratoria,
shock séptico vy fallo multiorganico, requiriendo cui-

dados hospitalarios y criticos®*3".

En el momento de redaccion de este articulo,
no contamos con una vacuna comercializada fren-
te al SARS-COV-2. Entre las medidas de proteccién,
destacan: Cuarentena general o especifica a con-
tagiados y circulo de contactos, medidas higiénico
sanitarias como la higiene de manos, la distancia de
seguridad, y el uso de mascarillas!®®®".

Discusion

Como hemos podido comprobar, el auge de las
enfermedades infecciosas emergentes y reemergen-
tes en Espana es un problema actual. La mayoria de
estas enfermedades, al ser importadas, son poco
conocidas por el profesional sanitario, por lo que es
necesario el desarrollo de nuevos mecanismos de de-
teccion precoz en las poblaciones mas susceptibles,
ademas de garantizar el acceso a los servicios sanita-
rios y tratamiento necesarios de forma rapiday eficaz.

Asimismo, se hace patente la necesidad de edu-
cacion sanitaria de la poblacion, fomentando la parti-
cipacién activa en el uso racional de medicamentos,
especialmente de antibiéticos, a fin de evitar la resis-
tencia antibidtica de determinadas cepas de microor-
ganismos infecciosos. Otro aspecto imprescindible
es aumentar las tasas de vacunacion, a fin de mante-
ner erradicadas determinadas enfermedades suscep-
tibles de vacunacién como la difteria o la poliomielitis.

En cuanto al aspecto sanitario, cabe acentuar la
necesidad de aumentar la formacién de los profe-
sionales sanitarios en enfermedades infecciosas
emergentes y reemergentes, que con frecuencia,
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al no ser epidémicas en su pais, son desconocidas
0 menos estudiadas. Esto impide en gran medida
un diagndéstico precoz de dichas enfermedades, asi
como retrasa la puesta en marcha de medidas de
salud puUblica para controlar posibles brotes.

Concluimos pues, que los mecanismos y proto-
colos de deteccién precoz de enfermedades emer-
gentes y reemergentes, asi como las redes mundia-
les de notificaciones de casos son determinantes
en la repercusion epidemioldgica de estos auges de
agentes infecciosos. En este aspecto, cabe destacar
los estudios sobre las diferentes poblaciones y los
factores que influyen en la propagacién epidemiolo-
gica de determinados microorganismos.

Discussion

As we have seen, the rise of emerging and
re-emerging infectious diseases in Spain is a cur-
rent problem. Most of these diseases, when im-
ported, are little known by the health professional,
So it is necessary to develop new mechanisms
for early detection in the most susceptible popu-
lations, in addition to guaranteeing access to the
necessary health services and treatment of quickly
and efficiently.

Likewise, the need for health education of the
population is evident, promoting active participa-
tion in the rational use of drugs, especially antibi-
otics, in order to avoid antibiotic resistance of cer-
tain strains of infectious microorganisms. Another
essential aspect is to increase vaccination rates, in
order to keep certain diseases susceptible to vac-
cination such as diphtheria or poliomyelitis eradi-
cated.

Regarding the health aspect, it is worth empha-
sizing the need to increase the training of health
professionals in emerging and re-emerging infec-
tious diseases, which, since they are not epidemic
in their country, are often unknown or less studjed.
This largely prevents an early diagnosis of these
diseases, as well as delays the implementation
of public health measures to control possible out-
breaks.

We therefore conclude that the mechanisms
and protocols for early detection of emerging and
re-emerging diseases, as well as the global net-
works of case notifications are decisive in the ep-
idemiological impact of these increases in infec-
tious agents. In this regard, it is worth highlighting
the studies on the different populations and the
factors that influence the epidemiological spread
of certain microorganisms.
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Conclusiones

En la actualidad, dada la relevancia de las enfer-
medades emergentes y reemergentes, resulta pri-
mordial dirigir acciones encaminadas a la formacién
de los profesionales sanitarios en materia de preven-
cion y abordaje de las mismas.

Es primordial trabajar en el fomento de la promo-
cion de la salud en la poblacion mediante campanas
de vacunacion para evitar la aparicién de inmunopre-
venibles que estan volviendo a reaparecer o campa-
nas para promover el uso racional de medicamentos.

Conclusions

At present, given the relevance of emerging
and re-emerging diseases, it essential to direct ac-
tions aimed at training health professionals in their
prevention and management.

It is essential to work to promote health pro-
motion in the population, through vaccination
campaigns to prevent the appearance of immuno-
preventable diseases that are reappearing or cam-
paigns to promote the rational use of drugs.

Finally, highlight the importance of early de-
tection, so that we can, avoid the transmission of
microbiological agents and their epidemiological
spread.
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