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A modo de preámbulo

Los movimientos humanos han estado asociados a la dispersión de

enfermedades infecciosas durante siglos, debido a la conquista,

exploración, comercio y en menor medida por la inmigración
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Ejemplos de enfermedades infecciosas 
emergentes y re-emergentes a nivel global

Mundo es un hervidero 
de potenciales amenazas

• Según la Organización Mundial de la Salud
(OMS), cada mes se producen 7.000 nuevas
señales de brotes potenciales, lo que genera 300
seguimientos, 30 investigaciones y 10
evaluaciones de riesgo.

Outbreak Readiness and Business Impact, 2019
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¿Por qué nos parecen un fenómeno nuevo las nuevas epidemias? 

El mundo está mal preparado incluso para amenazas biológicas modestas. 

Smith KF, et al.J R Soc Interface. 2014
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SARS cambió nuestra visión del riesgo

HOTEL METROPOLE HONG KONG

Caso índice 
21/02/03

Médico Guangdong. CHINA

26/02 (j)

12-15/03 OMS lanzó una alerta global sobre una nueva enfermedad 
infecciosa en Vietnam, Singapur, Canadá y Hong Kong. 17/02 casos EEUU
02/04 China, origen de la epidemia, reconoce el brote
11/04 OMS lanza segunda alerta: “virus propaga a través de viajes aéreos”
16/04 Se identifica el agente causal, un nuevo coronavirus 

Entre abril y mayo, se suceden los países 
por todo el planeta con nuevos casos

A partir de Junio se empiezan a anunciar 
países libres de SARS: 

Primer país: Hong Kong (junio.03)
Último país: China (mayo.04)       

Advertencia: La globalización ha hecho al mundo mas
vulnerable a nuevos agentes infecciosos, pero también a
los efectos indirectos sobre la economía
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2014 2016 2018

WORLD ECONOMIC FORUM: GLOBAL RISK

Crisis de Ebola Crisis de Zika Crisis de F.amarilla
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Ejemplos de enfermedades infecciosas 
emergentes y re-emergentes a nivel global

Mundo es un hervidero 
de potenciales amenazas

• En Junio ​​de 2018 por primera vez, el mundo se
enfrentó con seis (Ebola, MERS, Zika, Nipah virus,
fiebre de Lassa, fiebre Rift Valley) de las ocho
enfermedades infecciosas destacadas en la lista
de enfermedades prioritarias de la OMS (CC,
Marburg), por su potencial de propagarse,
matando a miles y perturbando aún más la
economía mundial.

Global hotspots for emerging infectious diseases that originate in wildlife

India
(V.Nipah)

A.Saudi/Omán
(MERS-CoV)

Nigeria
(F. Lassa)

RDC
(V.Ebola)

Kenia
(V.Valle del Rift)

Zika
(Puerto Rico)

V. F. amarilla
(Brasil) Sarampión 

(Brasil)

Dengue 
(Jamaica)

Sarampión 
(Rumanía)

Gonococia-R
(UK)
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IMPACTO DE EPIDEMIA DENGUE EN ESPAÑA
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RELACION DE ESPAÑA CON OTROS FOCOS DE ALERTA RECIENTE
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RAZONES DE LA EMERGENCIA DE AGENTES INFECCIOSOS
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RAZONES DE LA EMERGENCIA DE AGENTES INFECCIOSOS

• Rapidez de los movimientos humanos (SARS)

205.468 aviones volaron en un solo día en julio 2018.Alrededor de 1,5 millones de personas viajan 
internacionalmente cada año

Exposición de agentes infecciosos a población 
vulnerable no previamente expuesta (WNV)
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RAZONES DE LA EMERGENCIA DE AGENTES INFECCIOSOS

• Cambio climático: Dispersión de vectores transmisores de enfermedades
2015

2018

Dispersión geográfica del mosquito tigre (A. albopictus en Europa). 
Implicado en transmisión de Chikungunya, Dengue o Zika
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OTRAS RAZONES MENOS COMENTADAS pero TAMBIEN RELEVANTES

• Invasión de nicho ecológico (cambio ecológico): Lyme, Crimea-Congo, H5N1

Vida en campo+
Reducción de reservorios animales+ 
cambio climático

Caza de murciélagos y origen 
del brote Ébola 2014 
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• Cambios en los hábitos conductuales implican nuevas formas de presentación clínica: 
Epidemia de LGV

OTRAS RAZONES MENOS COMENTADAS pero TAMBIEN RELEVANTES

Presentación clásica de 
infección por LGV (ITS tropical)

Proctitis rectal por LGV 
(ITS en nuestro entorno)

El diagnóstico de LGV se confundió con:
* Enfermedad de Crohn
* Cáncer rectal
* Linfoma
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COMO PODEMOS PREDECIR, SI FUERA NECESARIO
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PREDICCION

“Nuestra percepción actual induce al optimismo, ya que la mejora global en
prevención, rápido diagnóstico, opciones de tratamiento y estudios
epidemiológicos debería tener como resultado una significativa reducción en el
número de personas infectadas”

Identificar qué patógeno está causando un brote ya no es el cuello de botella que
alguna vez fue.
Los investigadores tardaron dos años en determinar el VIH como la causa del SIDA a
principios de la década de 1980. Por el contrario, en 2012, los investigadores que
utilizaron tecnologías genómicas tardaron solo unas semanas en descubrir el
coronavirus que causó el síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV)

Zika/2016
1 Feb 

Emergencia 
mundial

CDC
Focus Altona Hologic Viracor

Siemens

Luminex
Roche

Vela

Abbott

Suspensión de 
emergencia 

mundial

18 Nov 17 Mar 28 Abr 23 Sep

CDC
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“Nuestros datos sugieren que la mejora global en prevención, rápido diagnóstico,
opciones de tratamiento, estudios epidemiológicos y control tendrá como
resultado una significativa reducción en el número de personas infectadas”

PREDICCION

A pesar de los importantes esfuerzos en Salud Pública global y 
el creciente incremento en la compresión de los procesos..
NINGUNA EPIDEMIA HA PODIDO SER PREDICHA ANTES 

Durante el brote de Ebola 2013-16, el número de genomas completos secuenciados fue
mayor que en cualquier otro brote en la historia. Aprendimos como unas pocas mutaciones
se seleccionaban a alta frecuencia porque facilitaban la adaptación y transmisión. Pero no ha
servido para contener, ni predecir el nuevo brote de Ebola en RDC en 2018.
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“Nuestros datos sugieren que la mejora global en prevención, rápido diagnóstico,
opciones de tratamiento, estudios epidemiológicos y control tendrá como resultado una
significativa reducción en el número de personas infectadas”

PREDICCION

A pesar de los importantes esfuerzos en Salud Pública global y el creciente 
incremento en la compresión de los procesos..
NINGUNA EPIDEMIA HA PODIDO SER PREDICHA ANTES 

“Esta tendencia a la descripción de epidemias por nuevos agentes infecciosos
continuará aumentando, como un fenómeno inevitable, porque un número de
factores tales como el incremento del a población global, viajes larga distancia,
inmunosenescencia, urbanización y el cambio climático favorecerán la emergencia,
evolución y diseminación de nuevos patógenos”

Holmes Nature 2018
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¿Y LO RE-EMERGENTE?……

Lo que creíamos controlado y resultó que no

¿ES DIFERENTE?
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El mundo se expone también a VIRUS RE-EMERGENTES y AMENAZAS

2003 2005 2009 2013

H7N9 Ebola

2015

MERS Zika

2016 2017 20182014

China, Europa

Enterovirus 
D68/A71

Ebola

Italia

Chikung

Francia

Dengue

EEUU

West Nile

Japón

Candida
auris

España

Chagas

Venezuela

Malaria

En 1961, la OMS declaró erradicada la malaria en el 68% del 
territorio de Venezuela (407,945 km2)
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La crisis de VENEZUELA
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Venezuela es el único país de ingresos
medios en el mundo donde un gran
número de pacientes con VIH se ven
obligados a interrumpir su tratamiento
debido a la escasez generalizada de
medicamentos antirretrovirales. El
ochenta y siete por ciento de las más de
79,000 personas que viven con VIH no
están recibiendo tratamiento. Entre las
personas que viven con el VIH,
aproximadamente el 7% (6% - 8%) había
suprimido las cargas virales
Entre las mujeres embarazadas que viven
con el VIH, el 48% (42% - 53%) accedía al
tratamiento o profilaxis para prevenir la
transmisión del VIH a sus hijos.
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El mundo se expone también a VIRUS RE-EMERGENTES y AMENAZAS

2003 2005 2009 2013

H7N9 Ebola

2015

MERS Zika

2016 2017 20182014

EEUU, Alemania

Sarampión

Rumanía Italia
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EEUU, Japón

Enterovirus 
D68/A71
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La explosión de SARAMPION en EUROPA

• Risk of measles transmission in the EU/EEA ECDC 2018

2017 2018

1ª dosis
2ª dosis
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El mundo se expone también a VIRUS RE-EMERGENTES y AMENAZAS

2003 2005 2009 2013

H7N9 Ebola

2015

MERS Zika

2016 2017 20182014
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El mayor número de inmigrantes en la UE entre 2015-18 ha sido Siria
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Chagas

Venezuela

Malaria
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Efecto negativo de la guerra civil en erradicación poliomielitis

Blake, NEJM 2018

En 2006 solo 4 países a nivel mundial no había conseguido cortar las cadenas de transmisión de polio y solo 
Nigeria era un área endémica en 2014. (Plan de erradicación de polio de OMS)

En 2013, la polio comenzó a emerger en áreas tradicionalmente libres de esta infección durante décadas. 
Uno de estos países fue Siria (153 casos), como consecuencia de la guerra civil que asola el país desde 2011

Un análisis de regresión demostró una correlación
positiva entre los casos de polio y la inestabilidad
política, pero una correlación negativa entre casos
de polio y tasas de inmunización

Ningún caso de polio fue documentado en 2018 en
Siria, después de una campaña de vacunación de
1.2 millones de niños entre 7 meses y 6 años
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INMIGRACION EN PAISES DESARROLLADOS: VULNERABILIDAD DE ESPAÑA

El nº de inmigrantes ha alcanzado unos niveles sin
precedentes, con 3,6% de la población mundial viviendo fuera
de su país de nacimiento. El número de inmigrantes forzados
(68 millones) es el mas alto desde la WWII

Los 10 países que mas inmigrantes reciben del mundo

(ONU 2016)
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INMIGRACION EN PAISES DESARROLLADOS: VULNERABILIDAD DE ESPAÑA

2009 2014

Actualmente entre 68.000-120.000 
personas viven en Europa con enfermedad 
crónica por Chagas y 90% sin diagnosticar

Los programas de cribado han demostrado ser una estrategia coste-efectiva
porque: Previene las complicaciones cardiacas e intestinales y Previene la
transmisión congénita de madres a hijos en países no-endémicos.
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INMIGRACION EN PAISES DESARROLLADOS: VULNERABILIDAD DE ESPAÑA

2014

Programas cribado
Transmisión congénita
Transfusión 
Trasplante órganos 

España* Italia Suiza FranciaRU

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓
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INMIGRACION EN PAISES DESARROLLADOS: VULNERABILIDAD DE ESPAÑA

España y Grecia son los 
principales “exportadores” 
de variantes de VIH-1

2009
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IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS DE SP EN E.I. PARA INMIGRANTES

ECDC 2018

El derecho a la salud es un derecho social básico. 
(Art. 12 Convención Internacional de ONU sobre derechos)

Los inmigrantes no constituyen generalmente
una amenaza para la población. Si bien,
algunos grupos son mas vulnerables a las
enfermedades infecciosas. Estos subgrupos
son desproporcionadamente afectados por
enfermedades como TB, VIH VHC, VHB y
enfermedades prevenibles por vacunación
(sarampión, rubeola, difteria, tétanos
tosferina, paperas, polio), strongiloidiasis y
esquistosomiasis
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47 estudios llevados a cabo en paises de la UE (Belgium, Denmark, France, Italy, the Netherlands, Norway, Spain, 
Sweden, Switzerland, and the UK) : 248.402 inmigrantes cribados (TB/ VIH/ VHC/ VHB)

✓ Media de infecciones detectadas: 3,74%

✓ Cobertura: 39,3% (personas cribadas en una población seleccionada)
El éxito de captación es mayor en AP (96,7%) que en especializada (68%)
Las infecciones diagnosticadas y tratadas fue mayor en especializada, pero  también 
mayor la pérdida de seguimiento

24,6% no completaron el cribado, perdiéndose un 60% de las infecciones que se detectaron posteriormente 

54,4% de los individuos con TB latentes completaron el tratamiento 

✓ 5 estudios demuestran que los cribados acortan los periodos sintomáticos, 
reducen el periodo infectivo, reducen el riesgo de admisión hospitalaria 

✓ El análisis de coste-efectividad fue favorable para TB en individuos procedentes de áreas con alta incidencia. 
Es menor claro para HBV y HCV

✓ En España >1/3 de los inmigrantes son susceptibles (IgG-) de al menos una enfermedad prevenible 
(sarampión, rubeola, paperas o varicela). (Llenas-García AIDS Care 2012)
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Difícil encontrar el equilibrio en la inversión y la protección

En la epidemia de “gripe A” de 2009 la población general preguntó

si las medidas impuestas y la alarma generada fue excesiva,

sospechando de oscuros intereses de la industria farmacéutica.

Por el contrario en el brote de Ebola de 2013-16, la respuesta

internacional fue repetidamente criticada por ser muy tibia y

lenta.
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Mi visión a modo de conclusión

Causas de emergencias 
de nuevos agentes

➢ Impredecibles 
➢ Inherentes al desarrollo de la civilización
➢ Contrarrestadas con el desarrollo 

tecnológico, olvidando el logístico
➢ Mas peso de condiciones naturales

Causas de emergencias 
de agentes ya conocidos

EMERGENTE RE-EMERGENTE

➢ Mas predecibles
➢ Mas relacionados con la estupidez humana
➢ Contrarrestadas sin necesidad de 

desarrollo tecnológico, pero si logístico 
➢ Mas peso humano

❖ Debemos de prepararnos para otra manera de afrontar el diagnóstico y manejo futuro las enfermedades infecciosas

❖ Ignorar que cualquier brote infeccioso potencialmente me afecta, será como negar la realidad

❖ Hasta que todos estemos inmunizados frente a todo esta espiral de brotes, epidemias y pandemias seguiremos 

sobresaltados



Muchas gracias 
por su atención
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