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Noves i antigues malalties: de la
primera a la tercera transicions
epidemiologiques’

Introduccio

Una de les principals caracteristiques que
defineixen els fendomens relacionats amb la salut
és el seu dinamisme. La teoria de la transici6
epidemiologica intenta explicar els canvis en els
patrons de morbiditat i mortalitat que han afec-
tat les diferents societats. En la formulacié tra-
dicional, feia referéncia a una seqiiencia lineal i
unidireccional de canvi per la qual devien passar
les diferents societats (OMRAN, 1971), perd 'ex-
periéncia historica de les darreres decades ha fet
evident la necessitat de procedir a una revisié
conceptual. El treball que el lector té a les mans
intenta aprofitar la reflexié historica per posar
de manifest que les transicions epidemiologi-
ques, més enlla de ser considerades processos
unidireccionals, poden mostrar un caracter re-
versible a través de 'emergencia i la reemergen-
cia dels diferents patiments.

La difusié de les malalties infeccioses ha estat
relacionada amb el desenvolupament de cadenes
epidemiologiques de transmissié en que, a més
de factors biologics i mediambientals, han tingut
un paper rellevant les circumstancies de natura-
lesa econdmica, politica, social i cultural (PERRE-
NOUD, 1993; GUALDE, 1999). Aix{, I'evolucié de
la malaltia infecciosa al llarg del segon mil-lenni
va estar també condicionada per esdeveniments
de naturalesa economica i comercial. Les inicia-
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tives colonitzadores o els moviments migratoris
van tenir un paper fonamental en la unificacié
microbiana del mén i la internacionalitzacié
dels problemes de salut. Recuperar la memoria
historica pot ajudar, com reclamen les investiga-
cions més actuals (FARMER, 2000), a entendre
millor els reptes que en materia de salut ens
planteja avui la globalitzacid, i a explicar moltes
de les problematiques associades al desenvolu-
pament no sostenible que ha acompanyat I'apa-
ricié de 'anomenada tercera transicié epide-
miologica.

Al segle xx1, les epidemies representen molt
més que una amenaga. Les malalties emergents
(no conegudes amb anterioritat) i la reemergen-
cia de malalties infeccioses que es consideraven
més o menys controlades, i que han incrementat
la incidéncia o I'abast geografic, representen dos
dels fenomens més caracteristics d’aquest nou
temps epidemioldgic (DARMON, 1999; DELA-
PORTE, 1998; CHAVERS; FAWAL i VERMUND,
2002).

Amb larribada del nou mil-lenni, la lluita
contra les malalties infeccioses de naturalesa
transmissible s’ha convertit en un dels principals
reptes en materia de salut (EVANS i BEAGLEHOLE,
2003). El model epidemiologic que va sorgir de
la Revolucié Industrial, i que es va veure comple-
tat amb les transicions demografiques i sanitaries
que van tenir lloc al llarg dels segles XIx i XX
(BERNABEU, 1995; BERNABEU i ROBLES, 2000),

* Aquest treball és una versié modificada de la ponencia presentada per 'autor («Epidemies i globalitzacié: nous i antics
reptes en el control de les malalties transmissibles») al XVII¢ Congrés de Metges i Bidlegs de Llengua Catalana (28-30 d’oc-

tubre de 2004).
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L'arribada dels europeus al nou conti-
nent va suposar la unificacié microbia-
na del mén. (Representacié del Nou
Mbén en un detall del Portola de la
Mediterranea [Vesconte de Maiollo,
Génova, 1535]). Extret de J. VILCHIS i
V. ARIAS. Cencia y 1écnica entre vigjo y
nuevo mundo. Madrid: Ministerio de

Cultura, 1992, p. 263.

s’ha vist alterat per la irrupci6 de noves patologies
infeccioses, com va passar amb la Sindrome de la
Immunodeficiencia Adquirida (SIDA) (ARRIZABA-
LAGA, 2000; CORLESS, 2002), o com ha passat
més recentment amb la Sindrome Respiratoria
Aguda Severa (SRAS) (EVANS i BEAGLEHOLE,
2003), i per la reaparicié d’antigues malalties de
caracter transmissible, com ara el colera o la tu-
berculosi, entre d’altres (WERNER; WERNER i
GOETSCHEL, 1999; SCHLUGER, 2002; SINGEL i
LASHLEY, 2002).

Com va passar en anteriors etapes histo-
riques, aquestes noves circumstancies apareixen
lligades a la ruptura de I'equilibri entre els éssers
humans i el medi ambient, que ha desencadenat
un model de creixement econdmic i de desen-
volupament social insostenibles. Els conflictes
de naturalesa bioecologica, perd també de natu-
ralesa social, economica i cultural, es troben da-
rrere de moltes d’aquestes problematiques (BER-
LINGUER, 2000).

De la primera a la segona transicions
epidemiologiques

La resposta a la qiiestié quan i com van co-
mengar les malalties no admet més que suposi-

cions. El problema principal és definir que és la
malaltia i la resposta més sensata és afirmar que
la malaltia es tan antiga com la vida (CAMPILLO,
1994). Tot i aixo, les troballes paleopatologi-
ques ens confirmen la preséncia de les malalties
en els temps preterits, i ens ajuden a entendre
de quina manera la malaltia, com ha ocorregut
amb tots els éssers vius, ha anat variant en el
transcurs dels mil-lennis.

Amb el naixement, fa uns 10.000 anys, de I'a-
gricultura i la ramaderia, es van encetar canvis
importants en les formes de vida de les col-lecti-
vitats humanes, perd també en la patologia
(McKEOWN, 1990). Es va activar el comerg, va
comengar ['estratificacié social i la divisié del tre-
ball i van apareixer els oficis. Gran part de la
poblacié es va fer sedentaria i, més tard, per un
important augment demografic, els poblats do-
naren pas a les ciutats i als Estats. Amb 'amunte-
gament, la manca d’higiene i altres factors, com
ara la convivéncia amb els animals doméstics o
Iincrement del comerg, els éssers humans varen
crear, sense adonar-se’n, les condicions necessa-
ries per a la propagacié i transmissié de nombro-
sos organismes de naturalesa infecciosa. Les
malalties transmissibles es convertiren en les
principals causes de mort i obriren un periode
epidemiologic que mostraria el punt més algid
amb l'esclat de les pandemies de pesta.



El cicle epidemioldgic que shavia encetat
amb el Neolitic es va veure afectat per la data de
1492. El descobriment del nou continent va re-
presentar un moment clau per a la historia de la
malaltia, en completar-se la unificacié micro-
biana del mén. Cautonomia de I'evolucié biolo-
gica i cultural de la malaltia al continent ame-
rica va ser interrompuda per larribada de
pobladors europeus i africans. A partir d’aquella
data, es va encetar un procés de difusid, per ter-
res americanes, de problemes de salut i de mo-
des de vida que tingueren efectes dramatics per
a les poblacions que les habitaven (AGUIRRE,
1994).

Els europeus van introduir-hi moltes malal-
ties. Unes procedien d’Europa, d’altres tenien
un origen africd, perd totes van resultar letals
per a unes poblacions autoctones que les havien
d’afrontar sense les defenses biologiques que po-
dia proporcionar la immunitat respecte a pato-
logies exotiques i desconegudes.

Entre les principals malalties i problemes de
salut que participaren en el desastre demografic
que va acompanyar el descobriment del nou
continent, cal destacar el paper de la verola, del
xarampi6, del tifus exantematic, de la malaria o
de la febre groga. Els nuclis urbans de relativa
intensitat que apareixien repartits per Meso-
america patiren amb particular viruléncia 'im-
pacte d’aquelles malalties de naturalesa infecto-
contagiosa. Lamuntegament i la promiscuitat
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que caracteritzava aquelles formes de pobla-
ment facilitaren la difusié de les malalties i I'es-
clat de les epideémies.

El contacte amb Occident va suposar I'inici
d’un procés d’intercanvi biologic i cultural entre
civilitzacions i races que mostraven diferéncies
substantives en el desenvolupament evolutiu
(WATTS, 2000). Les condicions amb que I'euro-
peu hegemonic, I'indi colonitzat i el negre africa
esclavitzat afrontaven les malalties estaven de-
terminades per immunitats i susceptibilitats ad-
quirides geneticament, perd també per la posi-
cié que cadascun d’aquests grups ocupava en
I'entramat socioecondmic colonial. Lexpe-
riencia de I'escenari america de la unificacié mi-
crobiana refor¢a la importancia del context so-
cial i cultural en el moment d’explicar la
historia d’un procés biologic com el que com-
porta 'evolucié de la malaltia.

En el cas d’Europa, el procés d’unificacié
epidemiologica que es va iniciar 'any 1492 va
coincidir amb l'etapa final d’un cicle dominat
per la pesta i va complicar el panorama epide-
miologic quan es va inaugurar un periode de
canvi que es va prolongar fins a finals del segle
XVIL, i en que les antigues malalties es combina-
ven amb les noves. Després d’'una primera etapa
de caracter endemic, la preséncia de la pesta va
adquirir naturalesa esporadica i va propiciar I'a-
paricié d’un nou equilibri patologic entre les di-
verses malalties (KIPLE, 1993). Entre 1500 i

L'increment del comerg
€s va convertir en un
element fonamental per
a la internacionalitzacié
dels problemes de salut.
Litografia en color de la
revista Puck (William
Helfand Collection,
Nova York). Extret d’A.
LyoNs i J. PETRUCELLI
(ed.). Historia de ln
Medicina. Barcelona:
Doyma, 1980, p. 560
(il-lustracié 909).

63



64

© COTA ZERO n. 19, 2004. Vic, p. 61-70 ISSN 0213-4640. DOSSIER

_' = .;iw‘-

La revolucié industrial va comportar l'aparicié de nous riscos per a la salut i va modificar el patré epidemiologic. Il-lustracié
apareguda al Azrpers Weekly (29 de setembre de 1866) (National Library of Medicine, Bethesda). Extret I’A. LYoNs i J.
PETRUCELLI (ed.). Historia de ln Medicina. Barcelona: Doyma, 1980, p. 499 (il-lustracié 775).

1650, a les antigues malalties s’hi van sumar no-
ves patologies de caracter emergent (CARRERAS,
1991; WEAR, 1999).

Lany 1477 apareixia per primera vegada a
Europa el tifus exantematic, una malaltia que es
desenvolupava i s’expandia a través de la guerra i
que guardava una gran relacié amb les deficien-
cies higi¢niques de tot tipus. La pigota mostrava
una gran viruléncia i provocava conseqii¢ncies
demografiques tan funestes com les de la pesta,
al mateix temps que s'incrementava la incidencia
de noves i antigues malalties, com va océrrer
amb la suor anglesa, una malaltia molt activa en-
tre 14851 1551, amb la sifilis o amb la difteria.
En les darreres decades del segle XV es va iniciar
una etapa de transici6 caracteritzada per una ate-
nuacié general de la intensitat epidémica i el
caracter endemic que van adquirir moltes de les
malalties epidemiques. A finals del segle xvi, el
canvi epidemiolodgic que va acompanyar la
Revolucié Industrial va obrir un nou periode en
Ievolucié epidemioldgica del segon mil-lenni.

La consolidaci6 de la Revolucié Industrial va
comportar tot un conjunt de canvis que van in-
fluir en la transformacié d’'un model epide-
miologic propi de societats tradicionals domina-
des per la produccié agricola. Entre aquell
conjunt de factors, convé destacar el paper que

van jugar el creixement urba, I'expansié comer-
cial i les innovacions cientifiques i tecnoldgiques.
Als factors biologics que solen estar presents en
qualsevol modificacié del patré epidemiologic,
shi sumaven els derivats de l'ocupacié dels nous
espais urbans amb els seus elements de consum i
intercanvi (PORTER, 1993 11999; SMITH, 1993).
El creixement anarquic de les ciutats, el desenvo-
lupament incontrolat de la produccié industrial
amb l'aparicié de nous modes de produccié, I'a-
muntegament als habitatges i el rapid increment
de les comunicacions i de les relacions comercials
van comportar 'aparicié de nous riscos per a la
salut i van modificar de nou 'equilibri patologic
entre les malalties. La propagacié de malalties in-
fecto-contagioses, fonamentalment de les trans-
meses per aigua i aliments, i per aire, apareixia
lligada a situacions d’insalubritat i de manca d’-
higiene.

D’altra banda, la internacionalitzacié dels
modes de vida propis de la industrialitzacié va
acabar transformant determinades patologies
que tenien el caracter de locals en problemes de
salut de naturalesa universal. El colera, aillat du-
rant molt de temps a Asia, no va tardar a expan-
dir-se a la resta del planeta. El mateix va passar
amb la febre groga i altres problemes de salut
tropicals (WORBOYS, 1993).



Caldria esperar la posada en marxa de deter-
minades politiques socials i econdmiques (tra-
duides en una reduccié d’horaris i en la millora
de les condicions de vida i de jornals, o en una
millora de I'alimentacié i de la capacitat de supe-
rar caréncies primaries) o sanitaries (traduides en
una reestructuracié o implantacié de les xarxes
d’aprovisionament d’aigua, de millora del clave-
gueram, de millora en la salubritat dels habitat-
ges, de control dels aliments, de desenvolupa-
ment de la salut publica i de la xarxa assistencial,
millora de la higiene individual i col-lectiva, des-
envolupament de la salut publica internacional,
etc.), perque en els darrers decennis del segle xix
i les primeres decades del XX, coincidint amb la
construccié de I'estat de benestar i el procés de
transicié demografica, s’iniciés a bona part dels
paisos occidentals una etapa de «progrés» sani-
tari (BERNABEU, 1998). D’acord amb la formu-
lacié classica de la teoria de la transicié epide-
miologica (OMRAN, 1971), al llarg de les
primeres decades del segle xX, al mateix temps
que es produia la confirmacié del descens de la
mortalitat i I'envelliment progressiu de la pobla-
cid, tenia lloc la segona transicié i el correspo-
nent canvi epidemioldgic que substituia una pa-
tologia infecciosa i de caracter agut per una altra
de naturalesa cronica i degenerativa (ROSEN-
BERG, 1998; BERNABEU i ROBLES, 2000).

Una nova i incerta transicio epidemiologica

Als paisos desenvolupats, les malalties infec-
cioses quedaven relegades, durant els anys 50
del segle XX, a un tercer rang de causes de mort.
Els esfor¢os que shavien fet durant la segona
meitat d’aquella centdria per eradicar les malal-
ties transmissibles, i els éxits aconseguits (com
ara l'eradicacié de la pigota i, en general, la dis-
minucié en bona part dels paisos de la morbi-
mortalitat deguda a problemes infecciosos), van
fer que molts autors consideressin la possibilitat
de poder controlar-les de forma més o menys
definitiva.

El sentiment de victoria, perd, va durar molt
poc. Al mateix temps que es feia manifest el
progrés de la medicina i la creixent sofisticacié
de les tecnologies al seu servei, nous reptes
epidemics despertaven pors ancestrals (WER-

© COTA ZERO n. 19, 2004. Vic, p. 61-70 ISSN 0213-4640. DOSSIER

NER; WERNER i GOETSCHEL, 1999). A partir de
la segona meitat de la decada de 1970, coinci-
dint amb una degradacié de la situacié social i
economica, sassistia a un deteriorament global
de la situaci6 sanitaria dels paisos més pobres i
el clima d’euforia que envoltava la lluita contra
les malalties infeccioses es va veure entrebancat
per I'aparicié de la SIDA i altres noves malalties
de caracter viric, a més de la reaparicié d’anti-
gues patologies infeccioses.

En les malalties emergents i reemergents, hi
intervenen factors de naturalesa diversa, molts
dels quals complementaris, com ara els canvis
ecoldgics, demografics i de conducta; els factors
associats al fenomen de la urbanitzacié rural i les
deficiencies de tot tipus que mostren les grans
conglomeracions urbanes; els relacionats amb les
transformacions i els avengos tecnoldgics, amb la
degradacié dels sistemes de salut i particular-
ment de les mesures de salut putblica, amb el co-
merg i els viatges internacionals o amb el feno-
men de 'adaptacié microbiana (MORSE, 1993).
A més de la influencia de I'increment de les di-
ferencies en el grau de desenvolupament dels di-
versos paisos i regions i 'augment de la pobresa
(BARONA, 2000; EVANS i BEAGLEHOLE, 2003).

Com denuncien els experts en salut publica
(VALLANJON [e£ 4], 2000), a més de la influen-
cia que poden tenir els canvis climatics sobre la
propagacié de parasits i virus, els factors ecold-
gics i les transformacions mediambientals, com
ja va océrrer en el passat, poden precipitar le-
mergencia i la reemergencia de diverses malalties
infeccioses, en posar en contacte els éssers hu-
mans amb els reservoris naturals d’aquelles pato-
logies, o amb els hostes d’infeccions poc conegu-
des. El cas de l'expansié de les superficies
cultivables o la destruccié massiva i I'explotacié
intensiva de boscos en sén un bon exemple. A la
Xina, I'expansié dels arrossars va fer que una in-
feccié natural del ratoli de camp, molt habitual
als camps d’arros pero de caracter limitat, arribés
a afectar un gran nombre de persones. Es tracta
d’una febre hemorragica que actualment provoca
més de 100.000 contagis a tota la Xina. Una si-
tuacié similar sha produit a Argentina, quan es
van convertir els herbassars en camps per al con-
reu de la dacsa, circumstancia que va afavorir
Iincrement de contactes entre els éssers humans i
un tipus de ratoli caracteristic dels herbassars i
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El paludisme va ser una de les malalties que van dur els co-
lonitzadors europeus a America. Avui s'ha convertit en una
de les malalties reemergents que més preocupa a nivell
mundial. Il-lustracié del Horsus Sanitaris(1491) (National
Library of Medicine, Bethesda). Extret d’A. LYONS i J.
PETRUCELLI (ed.). Historia de la Medicina. Barcelona:
Doyma, 1980, p. 559 (il-lustracié 907).

que patia una febre hemorragica provocada pel
virus Junin (RIVERON, 2002). A les zones tropi-
cals, sotmeses a desforestacié, el contacte dels és-
sers humans amb virus locals ha estat I'origen
d’infeccions molt virulentes, com ara la febre he-
morragica d’Ebola (WAYNE i LASHLEY, 2002).
Algunes mesures encaminades a protegir el medi
ambient, perd que han comportat alteracions
dels ecosistemes, també han estat I'origen de ma-
lalties noves. Aquest tltim seria el cas de la malal-
tia de Lyme (WERNER i WERNER i GOETSCHEL,
1999; LASHLEY, 2002), una infeccié bacteriana
transmesa a 'home per la paparra dels cérvols.
Identificada per primera vegada 'any 1975, es va
desencadenar en diverses zones d’Europa i dels
Estats Units com a conseqii¢ncia de les politiques
de reforestacié dels boscos i I'increment de les
poblacions de cérvols. El moviment de persones
cap a aquestes zones reforestades va fer que entrés
un major nombre de poblacié en contacte amb
les paparres que transmeten la malaltia i va co-
mengar a afectar els éssers humans.

Com ja va passar amb les transformacions
demografiques i els moviments migratoris que
van acompanyar la Revolucié Industrial, la ree-
mergencia d’antigues patologies infeccioses i la
propagacié de malalties viriques apareixen asso-
ciades al trasllat de poblacié rural cap a zones
urbanes que estan vivint, especialment al paisos
menys desenvolupats, un creixement anarquic.
Alld que es coneix com a urbanitzacié rural ha
fet que aquesta migracié es converteixi, a més,
en portadora de malalties aillades en 'ambit ru-
ral. Aquest seria el cas del dengue, una febre tro-
pical transmesa per un mosquit, i que sha con-
vertit en una malaltia urbana a moltes zones,
particularment a les arees periurbanes on es tro-
ben els cercles de pobresa i on l'existéncia d’ai-
giies estancades afavoreix la presencia del mos-
quit que transmet la malaltia. Endémic a
I’America Central, en aquests moments el den-
gue afecta, també, molts paisos de I'Africa, espe-
cialment les zones de major densitat demografi-
ca (Horrzcraw, 2002).

El comerg i la mobilitat de les persones apa-
reixen com dos dels factors que més han afavorit
expansi6 de les epidemies histdricament. En el
passat, una infeccié entre les persones d’una
area geografica aillada podia arribar ocasional-
ment a un altre lloc a través dels viatges, el co-
mer¢ o la guerra. Actualment, tant el comerg
com la mobilitat, forcosa o voluntaria, de les
persones continuen representant un element fo-
namental en la transmissié de moltes malalties.
A tall d’exemple, a més de la recent epidémia de
SRAS, que ens ha permes de comprovar la im-
portancia del transit aeri per explicar 'expansié
de la malaltia (EVANS i BEAGLEHOLE, 2003), po-
dem esmentar I'episodi del mosquit conegut
com a tigre asiatic. Lany 1982 (RIVERON,
2002), aquest mosquit es va introduir als Estats
Units, al Brasil i a algunes regions africanes a
través de pneumatics utilitzats que procedien
d’Asia, i en aquest moment actua com a vector
de diverses malalties. O el cas del paludisme,
una altra de les malalties que apareix associada
als mosquits, reaparegut a Europa sota la deno-
minacié de paludisme dels aeroports. Afecta
persones que mai no han visitat paisos tropicals,
zona endémica de la malaria, perd que han ad-
quirit la malaltia per la importacié de mosquits
infectats que es troben en els equipatges i les ro-



bes dels viatgers que provenen de les zones
infectades. En l'actualitat hi ha uns 300
milions de persones infectades de malaria
o paludisme a tot el mén. Ha estat defini-
da com una malaltia del sud, perque afec-
ta, sobretot, els paisos menys desenvolu-
pats del continent america, Africa i Asia
(SYKES; MABUNDA, 2002).

En el seu moment, la Revolucié Indus-
trial i les transformacions tecnoldgiques
que la van acompanyar comportaren nous
riscos per a la salut de la poblacié i facilita-
ren I'aparicié de noves patologies associa-
des als nous modes de produccié. En 'era
de la globalitzacid, les transformacions i
els avengos tecnologics també apareixen
relacionats amb I'emergencia i la propaga-
cié de malalties. Aquest seria el cas del sec-
tor alimentari. El desenvolupament tec-
nologic d’aquest sector ha comportat, en
molts casos, 'aparicié de factors de risc
per a la salut. La politica d’abaratiment de
costos a les industries processadores d’ali-
ments i d’altres productes que fan servir
elements d’origen biologic ha incrementat
les possibilitats d’una contaminacié acci-
dental. Un microbi present en alguna pri-
mera materia pot trobar una via d’expan-
sié en una gran quantitat de productes
acabats, com va passar als Estats Units i al-
tres paisos amb la contaminacié de carn
destinada a produir hamburgueses princi-
palment per E. Coli 0,5, H,, responsable

de la Sindrome Hemolitica Urémica (TARTAS-
Ky, 2002). El mal de les vaques boges, a més
d’introduir un nova dimensié amb el desenvo-
lupament de malalties degudes a prions, ha estat
la conseqii¢ncia d’una transferéncia entre espe-
cies de Pencefalomielitis espongiforme. Més
concretament, va passar de les ovelles a les va-
ques quan aquestes dltimes es van alimentar
amb subproductes d’ovella. El consum de la
carn de vedella va provocar I'aparicié dels casos
humans (WERNER; WERNER i GOETSCHEL,
1999).

Historicament, les mesures de salut publica i
de sanejament han servit per reduir les possibili-
tats de contagi dels éssers humans, particular-
ment a través del control de les vies tradicionals
de contagi com laigua, els aliments, els vectors

© COTA ZERO n. 19, 2004. Vic, p. 61-70 ISSN 0213-4640. DOSSIER

El fendmen de la globalitzacié també ha comportat una globalit-
zacié epidemiologica. (La dansa de la mort (1835) (William
Helfand Collection, Nova York). Extret d’A. LYONS i J. PETRU-
CELLI (ed.). Historia de ln Medicina. Barcelona: Doyma, 1980, p.
533 (il-lustracié 850).

(mosquits, puces, etc.), i a través de les immu-
nitzacions. Quan les mesures de salut publica no
funcionen de forma adequada, es poden produir
situacions afavoridores de I'emergencia i ree-
mergencia de moltes malalties. Com passa, ac-
tualment, amb les malalties evitables mitjancant
la vacunacié (THEAKSTON [ez 2/], 2002) (difte-
ria, xarampid, poliomielitis, tuberculosi, etc.),
amb el colera, una malaltia associada al fenomen
del subdesenvolupament econdmic i social i a un
maneig inadequat del cicle de I'aigua (SINGEL i
LASHLEY, 2002), o amb la tuberculosi (RIVE-
RON, 2002).

El problema que representava aquesta darre-
ra malaltia semblava controlat, tant per la vacu-
nacié com per la disponibilitat de farmacs efi-
cagos. La seva reemergencia, sense oblidar el
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caracter oportunista que ha desenvolupat en el
cas dels afectats pel virus de la inmunodeficien-
cia adquirida, apareix lligada al deteriorament
de les condicions higi¢niques, a la disminucié
de la cobertura de vacunacié i al fenomen de la
resisténcia del bacil als farmacs. Una circums-
tancia, la de 'adaptacié microbiana, que també
apareix associada a 'emergencia i a la reaparicié
d’altres malalties (SCHLUGER, 2002).

A tall de conclusio

Lexperiencia historica ens ensenya que els
problemes lligats a les malalties, i de forma par-
ticular a les malalties de naturalesa infecciosa,
no es poden deslligar de les transformacions po-
litiques, econdmiques, culturals, socials o me-
diambientals que visqueren i viuen les diferents
societats 1 regions del planeta (GUALDE, 1999).
La patogenia de la malaltia, com es va fer en el
passat, ha de ser abordada des de la perspectiva
de les interaccions biologiques i ambientals
(PERRENOUD, 1993a; PERRENOUD, 1993b;
GRMEK, 1994; BIRABEN, 1995).

Per poder fer front als problemes que com-
porta el canvi epidemiologic que ha acompanyat
larribada del segle xx1, el desenvolupament sos-
tenible es presenta com una de les alternatives
més adequades. A més de dedicar una atencié
preferent al paper de les desigualtats socials
(FARMER, 2000), caldra millorar els sistemes de
vigilancia epidemiologica a escala internacional,
desenvolupar politiques de salut goblalitzadores
(FRANCO, 2003) i, el més important, incorporar
la sostenibilitat en els plantejaments i les actua-
clons sanitaries.

Abstract
New and old diseases: from first to third

epidemiological transition

Past experience gives us an epidemiological ac-
count of the diseases, which has been conditioned
by strictly biological factors and also by environ-
mental, economic, political, social and cultural
circumstances. With this in mind, we approach
the challenge made by the appearance of the so-

called emerging and re-emerging pathologies to
the classical theory of epidemiological transition
and the unidirectional and irreversible interpreta-
tion that explained changes in morbidity and
mortality. After examining the main characteris-
tics that marked the first and second epidemiolo-
gical transition, we reveal some of the factors that
have determined the emergence of new patholo-
gies and the re-emergence of past health pro-
blems. The work concludes with a proposal for
the need to incorporate an objective involving
sustainable development in the health plans and
approaches for solving the problems inherent to
the third epidemiological transition.

Resumen

Enfermedades nucvas y antiguas: de la primera a la
tercera transiciones epidemioldgicas

La experiencia histérica nos ofrece, desde el punto
de vista epidemioldgico, una historia natural de la
enfermedad que ha estado determinada, ademids de
por factores estrictamente biol6gicos, por circuns-
tancias de naturaleza medioambiental, econémica,
politica, social y cultural. Desde esta perspectiva,
se intenta abordar el problema que ha planteado la
aparicién de las llamadas patologias emergentes y
reemergentes a la teorfa clésica de la transicién
epidemioldgica y a la interpretacién unidireccio-
nal e irreversible con la que se explicaban los cam-
bios en los patrones de morbilidad y mortalidad.
Tras un recorrido por las principales caracteristicas
que marcaron la primera y la segunda transiciones
epidemioldgicas, se exponen algunos de los facto-
res que han determinado la emergencia de nuevas
patologfas y la reemergencia de antiguos proble-
mas de salud. El trabajo finaliza reivindicando la
necesidad de incorporar un objetivo de desarrollo
sostenible en los planteamientos y las actuaciones
sanitarias que puedan resolver las problemdticas
que conlleva la tercera transicién epidemioldgica.
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