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A principios del afio pasado, el mundo se hizo consciente de un nuevo y espantoso
peligro. Empezaron a morir habitantes de Hong Kong, como consecuencia de una enfer-
medad respiratoria fulminante, severa y altamente infecciosa. El pdnico era tal que ciuda-
des enteras fueron acordonadas, y las mascarillas quirtirgicas se convirtieron en tltima moda.
Habia llegado el SARS. Al principio, el SARS concordaba perfectamente con el retrato
robot del enemigo ptiblico niimero uno, epidemiolégicamente hablando; un agente paté-
geno que se difundia por el aire y que era, ademds de altamente infeccioso, extremadamente
virulento. Las semanas y los meses siguientes fueron un rosario de esfuerzos cientificos
muy notables y sin precedentes, un esfuerzo global para identificar y controlar la causa de
esta terrible nueva epidemia. Al cabo de pocas semanas, el agente causante fue identificado.
Se trataba del coronavirus SARS, y se pusieron en marcha medidas muy estrictas para pre-
venir su propagacion. Cuando el virus empezé a remitir, se habia extendido ya por més de
treinta pafses, y habia causado la muerte de mas de 700 personas. Pese a que los origenes
ultimos del virus todavia no se han esclarecido del todo, y no existe todavia una vacuna
contra €l, deberfamos ser optimistas, puesto que las lecciones que aprendimos de la primera
epidemia nos ayudardn a reaccionar con mayor efectividad ante los préximos brotes de
SARS, que, sin duda alguna, volverdn a aparecer. Afortunadamente, el coronavirus SARS
no parece que sea tan infeccioso como se imaginé al principio, de manera que no resul-
tard exageradamente dificil controlarlo con medidas de cuarentena.

Pero casi a la vez que el virus SARS, aunque con mucho menos efecto medidtico, apa-
recié un severo brote de virus de la gripe del tipo A en pollos, centrado en la industria avi-
cola de Holanda. Para controlar este virus altamente peligroso e infeccioso, las autoridades
holandesas sacrificaron a unos treinta millones de péjaros. Temian, con razén, que el virus
pasaria de unas especies a otras, y causaria una gran epidemia entre los humanos, tal y como
habia sucedido con otros virus de la gripe de aves durante el siglo pasado.

La doble epidemia de SARS y de gripe del pollo nos recuerda que no deberiamos igno-
rar el potencial que tienen algunas nuevas enfermedades de fulminar a nuestra especie,
incluso en las naciones tecnolégicamente avanzadas. De hecho, a lo largo de la historia
de nuestra especie han ido apareciendo continuamente nuevos agentes patégenos, algunos
de ellos benignos, pero otros altamente peligrosos. En los casos mds serios, estas enfer-
medades infecciosas han tenido un efecto devastador, y han sido, en parte, responsables del
colapso de civilizaciones enteras. Incluso las infecciones mds moderadas pueden conllevar
importantes pérdidas de horas de trabajo, o reducir considerablemente el turismo de una
zona geogrifica del planeta. Si bien es verdad que hoy en dia tomamos muy en serio la ame-
naza que, para la salud humana en general, representan las enfermedades infecciosas, ello
no era asf hace treinta afios. Durante los afios setenta del siglo pasado, el estudio de las
enfermedades infecciosas estaba todavia lejos de formar parte de las prioridades de los
investigadores. Los antibidticos parecian una garantia absoluta contra las bacterias y las
nuevas enfermedades infecciosas eran tan raras que se dedicé relativamente poco esfuerzo



a controlar y erradicar las infecciones microbianas, a pesar de que éstas seguian siendo uno
de las causas mds importantes de morbilidad y mortalidad en los paises en desarrollo.
Mediante campafias de vacunacién fuimos capaces de erradicar completamente un virus
mortal —la viruela, cuyo ultimo caso declarado data de 1977. La década de 1970 fue, en
cambio, un tiempo marcado por el esfuerzo concertado de investigacion en el campo de las
patologias «orgédnicas», como las enfermedades coronarias o el cancer. El presi-

dente de los Estados Unidos, Richard Nixon, declaré ruidosamente la guerra a este
ultimo en 1971. Es curioso, sin embargo, el hecho de que la guerra contra el cdn-
cer estimulé también un gran cimulo de trabajos sobre virus, dado que se crefa
(erréneamente) que éstos eran una de las causas mds importantes de los tumores.

El cambio de la actitud cientifica hacia las enfermedades infecciosas se debe
a dos eventos. En primer lugar, se hizo cada vez mds evidente que las bacterias
desarrollaban permanentemente resistencias contra las combinaciones de anti-
bidticos que se usaban para tratarlas. Los datos sobre la resistencia a los anti-
bidticos resultan deprimentes. Muchas especies de bacterias pueden des-
arrollar cepas resistentes contra los antibidticos, y, entre estos tltimos, los
mds habituales, como la penicilina, son a menudo intitiles incluso contra las infeccio-
nes mds comunes. La resistencia contra los antibiéticos, no sélo es frecuente en las
infecciones bacterianas mas moderadas, como las que causan los dolores de garganta,
sino también en otras mucho mads serias, como la tuberculosis —una de las infecciones
mds comunes y peligrosas del planeta. La responsabilidad por el aumento de la resis-
tencia a los antibidticos recae directamente sobre nuestra propia autosuficiencia. Los
antibidticos suelen prescribirse en casos de infecciones virales, contra las que son total-
mente inutiles, y los pacientes a los que se receta un antibiético no suelen terminar correc-
tamente el tratamiento, generando con ello el campo de cultivo perfecto para que se creen
las resistencias. Y, lo que es todavia peor, las imprudentes mezclas de antibiéticos son la
receta perfecta para producir resistencias contra las combinaciones de medicamentos. Con-
trarrestar la amenaza de las bacterias resistentes a los antibiéticos exigira, no s6lo un esfuerzo
cientifico de producir nuevos tipos de medicamentos, sino que los médicos y los pacien-
tes hagan un uso mds sensato de éstos.

El segundo acontecimiento trascendental que nos ha hecho tomar conciencia de que
la guerra contra las enfermedades infecciosas no es cosa del pasado fue la terrible aparicion
del SIDA a principios de los afios ochenta. Es imposible exagerar el impacto del SIDA.
La enfermedad nos hizo replantearnos la actitud que manteniamos hacia las relaciones sexua-
les, y el virus causante —el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)- es tinico, en el
sentido de que comporta una tasa de mortalidad efectiva del 100 por 100, lo que le convierte
en el agente patdgeno mds mortifero de todos los tiempos. El virus, ademds, se propaga a
una velocidad alarmante. Se estima que hay aproximadamente 14.000 nuevos infectados
por VIH diariamente en todo el mundo. La mayor parte de ellos en el Africa subsaha-
riana, donde el SIDA se ha convertido en un hecho atroz de la vida y la muerte diarias. En
algunas partes de Bostwana, Surdfrica y Zimbabwe, m4s de un tercio de la poblacién adulta
estd infectada por el virus, y morird de SIDA. A la vista de unos hechos tan duros, llama
poderosamente la atencidn, y es vergonzoso, que figuras destacadas del gobierno surafri-
cano hasta hace muy poco incluso negaran que el VIH fuera el causante del SIDA. Todavia
es mds preocupante el hecho de que, pese a los miles de millones de ddlares que se han des-
tinado al desarrollo de medicamentos y vacunas, los avances en la «curacion» del SIDA han
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sido muy lentos y frustrantes. Pese a que las combinaciones de medicamentos pueden retra-
sar el desarrollo de la enfermedad en pacientes con VIH por muchos afios, no pueden aca-
bar completamente con el virus (que a menudo también genera resistencias, de la misma
manera que pasa con las bacterias) y, ademds, esos medicamentos producen desagrada-
bles efectos secundarios. La terapia a base de medicamentos contra el VIH es ademas terri-
blemente onerosa, y estd desde luego fuera del alcance de la mayor parte de paises africa-
nos donde el virus es tan comun. El desarrollo de vacunas ha tenido un €xito todavia menor.
Pese a que se han iniciado ensayos clinicos a gran escala de un cierto nimero de prototipos
de vacunas contra el VIH, no parece que tengan grandes posibilidades de éxito. El problema
cientifico esencial estriba en que nuestro sistema inmunitario, ése que todas las vacunas pre-
tenden estimular, no desarrolla una fuerte «inmunidad protectora» contra el VIH. Esta falta
de proteccion parece que es resultado de la increible variabilidad genética que demuestra
el virus, que crea, dia a dia, en cada paciente seropositivo, millones de cepas que, poten-
cialmente, escapardn a la inmunidad. Resolver el problema de producir una vacuna efec-
tiva contra el SIDA es uno de los mayores retos que tiene planteada la ciencia médica en el
siglo xx1. Hasta que ello ocurra, la manera més efectiva de controlar el VIH es educar en la
prevencion, especialmente a través de un uso cada vez mayor del preservativo, en pobla-
ciones sexualmente muy activas.

El SIDA fue la llamada de atencién de que las enfermedades infecciosas todavia
eran una gran amenaza para la poblacién del mundo desarrollado. Las enfermedades que
vinieron a continuacién confirmaron este extremo, incluyendo el virus de la hepatitis C
(VHC), el virus Sin Nombre y, mas recientemente, el SARS. A medida que van descri-
biéndose dichos virus, se difunde la denominacién de «virus emergentes». En términos mas
técnicos, los virus emergentes pueden ser definidos como aquellos que o bien han apa-
recido recientemente, o bien han aumentado su prevalencia o su alcance geogréfico.

Es importante que partamos de esta definicién, puesto que reconoce que,
pese a que el virus puede parecernos totalmente nuevo, suele ocurrir que ya ha
actuado sobre algunas poblaciones durante cierto tiempo antes de ser descu- -
bierto. El SIDA es un claro ejemplo de ello. La enfermedad fue descrita por primera
vez en los Estados Unidos, en 1981, a raiz de un incremento en la incidencia de infec-
ciones «oportunistas» normalmente poco frecuentes (como una variante de la neumonia),
que ahora sabemos que aparecen porque el sistema inmunitario del organismo humano
estd tan mermado por el VIH que ni siquiera puede luchar contra los microbios mds comu- -
nes. Sin embargo, posteriores estudios en Africa revelaron que el VIH habfa estado infec-
tando gente de aquel continente a lo largo de muchos aflos, y solian bautizarlo como la
«enfermedad de la delgadez», por la pérdida de peso que sufrian los pacientes infectados.
Sin embargo, aquel fenémeno habia pasado inadvertido a la comunidad cientifica gene-
ral. Hoy en dia, se piensa que el VIH probablemente afect6 por primera vez a poblacio-
nes humanas a principios del siglo xx.

El caso del virus de la hepatitis C es todavia mds dramdtico. Pese a que no se descu-
brié hasta 1989, su prevalencia tan notable entre los humanos —se calcula que hay unos 175
millones de personas en todo el mundo infectadas actualmente por el virus, muchas de las
cuales desarrollardn una enfermedad hepdtica grave—, ademds de su gran diversidad gené-
tica, hacen sospechar que tiene una historia mucho més larga. De hecho, es probable que el
VHC haya convivido con nosotros miles de afios, pero careciamos, hasta hace muy poco,
de las técnicas necesarias para aislarlo e identificarlo. \



(Por qué nos vemos expuestos de repente a todos esos virus? ;Ha cambiado algo que
ha hecho que nuestra especie sea mas susceptible a las enfermedades infecciosas? Son dos
de las cuestiones clave a las que se enfrenta la ciencia médica, y la respuesta sélo es posi-
ble si echamos un vistazo a las «reglas» por las que los virus se han propagado por la pobla-
cion, y a la historia de las enfermedades infecciosas en los humanos. Lo primero que debe-
mos explorar es de donde vienen los nuevos virus. Como todas las cosas vivas, los virus son
producto de la evolucién y no aparecen espontdneamente. Una respuesta mas completa acerca
de los virus emergentes de los humanos indica que su antecesor suele ser un virus pare-
cido, que puede encontrarse en otras especies animales. Las enfermedades que se propagan
desde otros animales a la especie humana se llaman zoonosis. Por ejemplo, el ascendiente
del VIH se encuentra claramente en diversas especies de primates no humanos (monos y
simios) de Africa. Estos animales, y especialmente los chimpancés, son infec-
tados muy a menudo por virus estrechamente relacionados con el VIH. Lo més
chocante, sin embargo, es el hecho de que ninguno de esos virus de primates
tiene efectos adversos en sus huéspedes. El dia que lleguemos a comprender
cabalmente por qué ocurre esto, habremos recorrido un largo camino para saber
por qué el VIH en humanos es tan mortifero. Pese a las numerosas especulaciones
sobre la posible transmision del VIH desde los simios y los monos a los humanos, el
escenario mds probable apunta a la «carne de monte», que se vende habitualmente en
los mercados africanos. Es facil de imaginar que una herida sufrida durante la caza, o
preparando carne infectada, es un puerto de entrada perfecto para el virus.

El entorno de los mercados debid también tener algo que ver con la
reciente aparicion del virus del SARS. El virus surgié por primera vez
(sin que se supiera nada de €l por entonces en el mundo occidental), en
la provincia china de Guandong, en noviembre de 2002, y seguramente
salté desde una especie animal vendida en el mercado, un animal de la
familia del gato, llamado civeta. En otros casos, pese a que se sospecha que el origen del
virus se encuentra en alguna zoonosis, todavia no hemos podido identificar al animal en con-
creto. Por ejemplo, los origenes del virus de la hepatitis C son todavia un misterio. Pese a las
pruebas realizadas sobre una gran variedad de especies animales, no hemos encontrado toda-

via un virus suficientemente parecido del VHC, que pueda ser su ancestro.

Si la mayor parte de nuevos virus humanos son zoonosis, jpor qué razdn tantos de
ellos han aparecido, en principio, tan recientemente? ;No deberiamos suponer que existe
un trafico continuo de agentes patdgenos de animales a humanos? La respuesta es que,
actualmente, los humanos tenemos un estilo de vida que favorece el acceso de los virus
emergentes. Hay muchos aspectos de nuestro estilo de vida moderno que ayudan a la emer-
gencia viral, y merecen la pena un andlisis en profundidad. En primer lugar, los humanos
hemos invadido hdbitats hasta ahora virgenes, y ello implica que, actualmente, nos rela-
cionemos con muchas especies animales diferentes, y nos expongamos a los virus que aca-
rrean. Los principales factores, en este sentido, han sido la deforestacion y los cambios en
el uso agricola de la tierra. Si tenemos en cuenta que los hébitats forestales contienen una
enorme diversidad animal, no debe sorprendernos que muchos agentes patégenos procedan
de las especies animales que viven en los bosques. Si estamos expuestos continuamente a
dichos virus, podemos, eventualmente, resultar infectados. De hecho, la intrusién progre-
siva de los humanos en los hdbitats silvestres de Africa es parcialmente responsable del
aumento del comercio de «carne de monte» e, indirectamente, de la aparicién del VIH.
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Un segundo cambio importante en la ecologia humana es el aumento de las facilida-
des y de la frecuencia de los viajes de larga distancia. Una de las caracteristicas mds lla-
mativas de la epidemia de SARS fue que el virus se propagaba tan rapidamente, a pobla-
ciones tan diversas, siguiendo las rutas aéreas que tomaban los pacientes infectados. De la
misma manera, al principio el VIH se propagaba siguiendo las rutas de camiodn, a través de
Africa. Es obvio que, cuanta més capacidad de viajar por todo el globo tenemos los huma-
nos, mas posibilidades de propagar los agentes patégenos. Ello tiene graves consecuencias
en el caso de virus altamente infecciosos, como el de la gripe; una cepa altamente patdgena
que puede estar hoy en Hong Kong, y maifiana en Madrid. Esos viajes de.larga distancia son
el principal cauce de extension de los virus, y no solamente a consecuencia de los avances
de la aviacién. En un pasado no muy lejano, los barcos llevaban consigo muchisimas enfer-
medades (y portadores de enfermedades, como ratas y mosquitos), ademds de la carga habi-
tual. Un ejemplo especialmente espectacular es el trafico de esclavos en los siglos XViI y
xvi. El transporte de esclavos de Africa a las Américas explica la importacién de un gran
nimero de enfermedades serias. Tal vez las méds famosas son el dengue y la fiebre amari-
lla, ambas transmitidas por picaduras de mosquito, y descritas por primera vez cuando
llegaron al Nuevo Mundo. La importacién anterior de enfermedades virales a cargo de los
primeros exploradores europeos del Nuevo Mundo fue en gran medida responsable de la
drastica reduccion del tamafio de las poblaciones indias indigenas. En fechas mds recien-
tes, y a una escala geografica mucho mas localizada, la gran movilidad de la industria cér-
nica y de animales vivos en Gran Bretafia provocé una rdpida y devastadora propaga-
cién del virus de la fiebre aftosa. Ademas, las enfermedades infecciosas suelen aparecer
en tiempos de guerra. Ello se explica, en parte, como consecuencia de los grandes
movimientos de tropas y del desplazamiento de personas que suele traer consigo
una guerra, y también de la reduccion general de las condiciones de salubri-
dad, de manera que la gente suele ser mas susceptible a sufrir dichas infeccio-
nes. No deberia sorprendernos que la historia de la exploracién y de las con-
quistas humanas estd intimamente entrelazada con la de las enfermedades humanas.

Un tercer factor subyacente a la apariciéon de enfermedades, que sin duda tendrd un
papel cada vez mds importante, es el gran aumento de la poblacién. Uno de los principios
bésicos de la ciencia de la epidemiologia es que los agentes patdgenos requieren un nimero
determinado de huéspedes susceptibles (y no infectados) para sobrevivir. Si los posibles
huéspedes son inferiores en nimero a tal cantidad, lo mas probable es que el virus sélo
encuentra gente ya infectada —y, por lo tanto, inmune—, y que la infeccién se «queme» muy
pronto, y se extinga. Ello explica por qué muchas infecciones, tales como la famosa del
virus Ebola, parece que han provocado brotes de la enfermedad muy localizados y después
se han extinguido, tan rapidamente como aparecieron; surgen en poblaciones demasiado
pequefias para sostener su expansion. De la misma manera, explica también por qué no suele
ser necesario vacunar a toda la poblacién contra una enfermedad determinada; s6lo nece-
sitamos vacunar a un nimero que haga reducir el tamafio de la poblacién susceptible de
convertirse en huésped, justo un poco por debajo de su nivel critico. Y, al contrario, si la
poblacién susceptible es suficientemente extensa, de manera que una cantidad mayor de
la considerada «critica» de huéspedes estd al alcance del virus, es mds probable que éste
encuentre un huésped no infectado, y contintie propagandose. El nimero critico de hués-
pedes al que nos referimos depende de determinados aspectos de la biologia del virus en
cuestion. Los virus que s6lo infectan a la gente unos pocos dias, o los que son muy viru-
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lentos (y matan rdpidamente a las personas), necesitan un nimero de poblacion relativa-
mente grande, para continuar existiendo. En cambio, los virus que infectan a sus huéspe-
des por periodos mayores (quizd afios) y que causan infecciones relativamente modera-
das, pueden sobrevivir en poblaciones mucho més pequeiias.

Estas reglas tan simples explican buena parte de la historia de las enfermedades
humanas. Los primeros humanos eran cazadores-recolectores; grupos pequeiios y con
una alta movilidad, que sobrevivian a base de recolectar, cazar y aprovechar la carroiia.
Todavia existen algunos pueblos cazadores-recolectores, hoy en dia. Pese a que suelen
ser tachados de primitivismo, el modo de vida cazador-recolector tiene mucho sentido si
lo situamos en el contexto de la transmision de enfermedades; sus poblaciones son tan
pequeiias que no podrian ser huéspedes de muchas infecciones. De hecho, tal es el éxito
del estilo de vida de los cazadores-recolectores que las condiciones de salud de la espe-
cie humana parece ser que empeoraron con la invencion de la agricultura, hace unos
10.000 afios. Aunque parezca paraddjico —la agricultura conlleva una provision sostenida
de alimento—, cumple con las reglas del impacto del tamafio de la poblacién sobre la trans-
misién.de las énfermedades; la agricultura provocé un aumento en el tamafio de las pobla-
ciones, y por ello permitid la transmisién de més agentes patogenos. La agricultura tam-
- bién favoreci6 el sedentarismo y establecié unas relaciones mds permanentes con los
animales domésticos, creando, con ello, el contexto perfecto para las zoonosis. De hecho,
la aparicién. de la tuberculosis se ha atribuido a los inicios de la agricultura, cuando los
humanos empezaron a mantener un contacto estrecho con las especies ganaderas que
constituyen la poblacién que acoge esta grave infeccién bacteriana. En fechas més recien--
tes, la urbanizacién en masa ha sido responsable de la expansion de una multitud de nue-
vas infecciones que no habrian persistido cuando nuestras poblaciones eran sustancial-
mente mas reducidas. Por ejemplo, el sarampidn suele considerarse parte integrante de
la vida moderna. Sin embargo, los trabajos tedricos sugiéren que el virus del sarampién
requiere una poblacién huésped de unas 300.000 personas para sobrevivir; el virus no
puede sostener su transmision en poblaciones mucho menores. Hasta que se desarrolla-
ron las grandes ciudades, era muy dificil encontrar poblaciones de 300.000 personas. Hoy
en dia, evidentemente, la gente vive en ciudades inmensas («megaciudades»), con dece-
nas de millones de habitantes. El hogar perfecto para una plétora de virus. Lo verdade-
ramente crucial es que las grandes poblaciones no sélo acarrean més agentes patdgenos,
sino que €stos son mds virulentos. Pese a que un virus puede matar a su huésped muy
rdpidamente, un virus asf, en una gran poblacion, en seguida encontrard un nuevo hués-
ped al que infectar. El peor de los escenarios imaginables, por lo tanto, seria que un virus
altamente infeccioso y altamente virulento se abriera paso en una megaciudad. Esta es
la razén bésica por la que el SARS suscit6 un panico tan grande.

Entonces, ;qué podemos hacer para que no nos abrumen los virus emergentes? La
manera mds facil podria ser el desarrollo de un sistema de vigilancia muy veloz, que fun-
cione de tal manera que, tan pronto como aparezca una nueva enfermedad, las autorida-
des médicas actien rapidamente para evitar su propagacién. En este sentido, la respuesta
global y unificada a la epidemia de SARS fue un signo muy positivo: una respuesta con-
certada como la que tuvo lugar entonces, serfa crucial en nuestra estrategia contra los agen-
tes patégenOS. Sin embargo, y pese a que un sistema de respuesta rdpida es posible gra-
cias a las modernas telecomunicaciones, no es la solucion definitiva al problema, dadQ que
el virus ya se encuentra en la poblacién y, en consecuencia, ya estd causando enfermeda-
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des. Si no somos lo suficientemente rapidos, el efecto que pueda tener, por lo que respecta
a la mortalidad y la morbilidad, puede ser sustancial. Otro enfoque, éste mucho mas pode-
10S0 y preventivo, seria inspeccionar las poblaciones animales mds susceptibles de ser por-
tadoras de virus emergentes. Si se comprueba que, efectivamente, esconden algin tipo de
virus, podemos vigilar su propagacion, o intentar estrategias de vacunacién de las especies
refugio. Los estudios cientificos mds recientes consideran que éste es, precisamente, el obje-
tivo a conseguir, a largo plazo. Primero, porque es relativamente simple hacer predicciones
sobre el tipo de animales que tienen mds probabilidades de acarrear nuevos virus. De la
misma manera que ocurre con los humanos, los animales que viven en grandes poblacio-
nes tienen mds probabilidades de portar una gran variedad de patégenos, asi como las enfer-
medades mds virulentas.
Los animales que se encuentran en esa situacion son algunas especies de roedores, mur-
ciélagos y aves, especialmente los que viven muy préximos a los humanos. Los virus
humanos tienden a proceder de especies animales muy estrechamente relacionadas con
nosotros. Ello ocurre porque, a cualquier virus, le es mds facil pasar de una especie a otra,
si las especies en cuestion son genéticamente parecidas. Por consiguiente,
los primates no humanos,)bnuestros primos més cercanos, evolutivamente
hablando, son un importante refugio de nuevos virus, tal y como nos demos-
tré el VIH. Cuanto mds distancia evolutiva haya entre nosotros y otras espe-
cies, menos probabilidades tendremos de ser infectados por dichos virus. Por
ejemplo, solemos consumir plantas infectadas por virus. Antes de que nos
coja un ataque de aprension, es importante saber que los virus de las plantas no pueden
hacernos ningtin dafio, porque no tienen capacidad de infectar células humanas. Por eso
mismo, podemos predecir el tipo de virus que pueden causarnos mds problemas en el futuro.

El SARS fue preocupante porque era altamente virulento e infeccioso. Esta combi-
nacion de caracteristicas de un virus es tan inusual como mortal. En condiciones normales,
hay una relacién inversa entre ser muy infeccioso y muy virulento. Los patégenos mds viru-
lentos suelen transmitirse muy dificilmente. E1 SARS invirti6 la tendencia, aunque hoy en
dia sabemos que es menos transmisible de lo que temiamos en un principio. Tal y como
se ha dicho anteriormente, por el hecho de que vivimos en grandes poblaciones, ya debe-
mos deducir que empezaremos a ver mds infecciones causadas por virus con ambas carac-
teristicas: virulentos y muy infecciosos. Por ahora, el que mds se ajusta a la descripcion es
el virus de la gripe. Aunque nos parezca que la gripe es s6lo un achaque tedioso que no nos
deja ir a trabajar unos pocos dias cada invierno, lo cierto es que algunos tipos del virus de
la gripe son los mayores y mas expeditivos asesinos del planeta, con una mortalidad cifrada
en muchos millones de persones. Paraddjicamente, pues, pese a las preocupaciones sobre
las nuevas enfermedades infecciosas, una antigua enfermedad, la gripe o influenza consti-
tuye todavia una de las mayores amenazas para nuestra salud.

Uno de los tdltimos avances tecnoldgicos, por lo que respecta a prevencion de enfer-
medades, nos lo ha ofrecido la moderna biologia molecular. Hoy en dia, es posible desarro-
llar pruebas moleculares sofisticadas que permiten analizar las células de animales en busca
de nuevos virus. Pese a que dichas técnicas estdn s6lo empezando a ser desarrolladas y uti-
lizadas efectivamente, pueden ofrecernos herramientas eficientes para buscar, en el mundo
natural, aquellos patégenos que puedan tener efectos devastadores sobre nuestra salud.

Si hay nuevos virus que se abren paso en las poblaciones humanas, necesitaremos
desarrollar vacunas que controlen su propagacién, y que sean capaces, eventualmente, de
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erradicarlas. Por desgracia, sin embargo, el desarrollo y la aplicacién efectiva de nuevas
vacunas suele ser mucho més dificil de lo que puede parecer. De hecho, la viruela es,
hasta hoy, la iinica enfermedad infecciosa de la que nos hemos podido librar gracias a la
vacunacion. Si el virus en cuestion muestra una variacion genética sustancial, como sucede
con el VIH, la creacién de vacunas potentes serd extremadamente dificil. Ello explica por
qué ha sido posible crear vacunas contra unos virus, pero no contra otros. Los virus cau-
santes de la polio, la rabia y el sarampion tienen relativamente poca variacion genética, lo
que explica que las vacunas contra ellos se elaboran de una manera relativamente fécil,
mientras que el VIH, la hepatitis C y el dengue son muy diversos, y no se han podido fabri-
car ain vacunas eficaces contra ellos. En el mismo sentido, pese a que ya hay vacuna con-
tra la gripe, ésta evoluciona tan rdpidamente que hay que utilizar nuevas cepas para crear
nuevas vacunas anualmente. El gran truco evolutivo de estos virus es que las zonas de sus
genomas que proporcionan una mayor inmunidad, y contra las que las vacunas se dirigen,
son también las zonas que evolucionan con mds rapidez. Como ya se sefialado, en el caso
del VIH el desarrollo de una vacuna eficaz puede que no esté al alcance de la tecnologia
actual, mientras que, para otros virus, como el dengue, con menos variacion genética, pode-
mos ser mds optimistas. Dado que el desarrollo de vacunas es, a menudo, tan dificil, una
vigilancia cuidadosa y sostenida puede que sea el camino més efectivo para luchar contra
las enfermedades infecciosas, hoy por hoy.

Lo mds importante, para reducir el impacto de los virus emergentes, es, quizd, un cam-
bio de mentalidad que nos haga reconocer que las enfermedades infecciosas nos van a acom-
paiiar siempre. Mientras tengamos depdsitos animales de estos virus, las leyes de la eco-
logia y de la evolucion nos dictan que siempre habra nuevas infecciones que aparecerdn en
los humanos. Siempre serd asi. De especial importancia es el hecho de que nuestra espe-
cie vive en poblaciones cada vez mayores y su movilidad es creciente. Estas condiciones
son precisamente las que permiten la propagacion de los virus. O sea, que no podemos bajar
la guardia. Una de las lecciones mds importantes que hemos aprendido los humanos, por lo
que respecta a la antigiiedad y frecuencia de las enfermedades virales, emana, sorpren-
dentemente, del reciente proyecto del genoma humano. Es notable que un 5 por ciento del
genoma humano, aproximadamente, estd formado por virus muertos, es decir, restos de
virus, bastante parecidos al VIH, que se incorporaron a las células germinales de nuestro
linaje evolutivo, y las hemos heredado, como si fueran polizones genéticos, desde ese
momento. Puede que un 5 por ciento parezca poca cosa, pero resulta que jhace falta mds o
menos la misma cantidad de ADN para fabricar nuestro organismo! Los virus son una parte
fundamental de nuestra historia evolutiva, y de nuestra composicién genética actual. Igno-
rarlos es verdaderamente un riesgo.
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