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RESUMEN

Estearticulo presenta una historia general de las epidemias histdricas y de las nuevas enfermedades emergentes,
sefalando sus factores desencadenantes. Se afirma que las epidemias son inevitables, y que su riesgo aumenta
en proporcion al tamano, la complejidad y el poder tecnoldgico de nuestras sociedades. La historia ensefia que
las epidemias han sido casi Siempre desencadenadas por cambios en el ambiente ocasionados por las propias
actividades humanas. Las enfermedades infecciosas son manifestacion de una interaccidn ecoldgica entre la
especie humana y otra especie de microorganismos. Y las epidemias son resultado del cambio en algun factor
ambiental capaz de influir en esa interaccion.

Las catdstrofes epidémicas son inevitables: en primer lugar, porque no podemos evitar formar parte de cadenas
tréficas en las que comemos y somos comidos por los microbios; en sequndo lugar, porque las infecciones son
mecanismos evolutivos y factores requladores del equilibrio ecoldgico, que regulan sobre todo el tamano de las
poblaciones; y, en tercer lugar, porque las intervenciones técnicas humanas, al modificar los equilibrios previos,
crean equilibrios nuevos que son mds vulnerables. De este modo las sociedades humanas son mds vulnerables
cuanto mds complejas. Y los éxitos humanos en la modificacién de condiciones ambientales conservan, o mds
bien aumentan, el riesgo de catdstrofes epidémicas.

Todas las necesarias medidas de vigilancia y control epidemioldgico imaginables pueden disminuir los dafios
que producen las epidemias, pero nunca podrdn evitarlas.

SUMMARY

This article presents a general history of historical epidemics, and new emerging diseases, pointing out their
triggers. It is claimed that epidemics are inevitable, and that their risk increases in proportion to the size,
complexity, and technological power of our societies. History teaches that epidemics have almost always
been triggered by changes in the environment caused by human activities themselves. Infectious diseases are
manifestations of an ecological interaction between the human species and another species of microorganisms.
And epidemics are the result of a change in some environmental factor capable of influencing that interaction.
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INTRODUCCION

Se han encontrado signos de infeccién e infestacién en un
gran numero de fésiles de todos los periodos geoldgicos.
Debemos pensar pues, que las enfermedades infecciosas son
tan antiguas como la vida sobre la tierra. Y los seres humanos,
como el resto de las especies animales, han padecido nume-
rosas enfermedades infecciosas a lo largo de toda su historia
evolutiva.

Las enfermedades infecciosas no son el resultado de defectos
o debilidades biolégicas corregibles. Tampoco son meros
accidentes desafortunados. No pueden dejar de existir porque
son factores necesarios e indispensables para la vida y para la
muerte. Y han contribuido siempre a regular el tamano, las
caracteristicas y la evolucién de las especies’. Como dijo René
Dubos: “La completa libertad de la enfermedad es casi incompa-
tible con el proceso de la vida™.

Las enfermedades infecciosas son el resultado de interac-
ciones ecoldgicas entre la especie humana y una especie de
microorganismo. Esas interacciones estdn sometidas a un
conjunto de factores ambientales que influyen en el resul-
tado. Y se denomina “ecosistema sanitario” a la suma de todos
los factores que influyen sobre los agentes pat6genos y sus
hospedadores.

Cuando una especie se pone en contacto por primera vez
con un microorganismo capaz de sobrevivir y reproducirse
en su cuerpo, se inicia un proceso competitivo de adaptacion
mutua. Este proceso acaba produciendo un estado de equili-
brio ecolégico dinamico, en el que se alcanzan tasas estables
de morbilidad y de mortalidad. Las “enfermedades endémicas”
son precisamente aquellas que han alcanzado ese equilibrio y
se mantienen produciendo un ano tras otro, un numero pare-
cido de enfermos y de muertos.

Naturalmente, la muerte y el debilitamiento extremo del
huésped no son acontecimientos favorables para el microbio,
porque él mismo deja de existir junto con el huésped. Por
eso, alcanzado un equilibrio, tras un tiempo de adaptacioén
evolutiva entre ambas especies, las enfermedades endémicas
suelen ser menos graves y menos mortales.

Epidemic catastrophes are inevitable: firstly, because we cannot help but be part of trophic chains in which we
eatand are eaten by microbes; secondly, because infections are evolutionary mechanisms and regulatory factors
of ecological balance, which regulate especially the size of populations; and thirdly, because human technical
interventions, in changing previous balances, create new balances that are more vulnerable. In this way human
societies are more vulnerable the more complex. And human successes in modifying environmental conditions
retain, or rather increase, the risk of epidemic catastrophes. All necessary epidemiological surveillance and
control measures imaginable can lessen the damage caused by epidemics, but they can never prevent them.

Los equilibrios endémicos se mantienen mientras no cambien
los factores ambientales del ecosistema sanitario. Pero basta
con que cambie algun factor ambiental para que cambien brus-
camente las tasas de enfermedad y de muerte. Esos cambios se
denominan “epidemias”. En el caso de la especie humana, los
cambios ambientales productores de epidemias no son solo, ni
principalmente, fisico-quimicos; suelen ser cambios culturales
promovidos por las propias actividades humanas.

Existe ademads otro tipo de epidemias que también suelen
estar producidas por cambios ambientales. Estas son las
“enfermedades emergentes”, llamadas asi porque son el resul-
tado de la puesta en contacto con un germen que no habia
afectado nunca antes a la especie humana.

De manera que, para explicar una enfermedad endémica, es
preciso contar una historia de larga duracion entre dos espe-
cies que han estado en competencia en un mismo ambiente.
Mientras que para explicar las enfermedades epidémicas hay
que senalar los cambios ambientales bruscos que han alte-
rado equilibrios endémicos previos, o han hecho emerger una
enfermedad nueva.

En este articulo nos proponemos realizar una historia general
de las epidemias que permita extraer algunas conclusiones
para el futuro.

LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS DEL PERIODO DE
CAZA Y RECOLECCION

Una de las pruebas de que nuestra especie surgio y vivid
en Africa durante la mayor parte de su evolucién, es la gran
cantidad de infecciones que acechan al ser humano en ese
continente. Porque durante todo ese tiempo evolutivo la
especie humana fue acumulando encuentros con virus,
gérmenes y parasitos que se adaptaron a nosotros y acabaron
siendo companeros estables.

En el hogar ancestral africano, las condiciones ambientales
y las practicas culturales humanas variaron muy lentamente.
Y la lentitud de esos cambios concedié a nuestros parasitos
el tiempo vy la estabilidad necesaria para llegar a producir
enfermedades endémicas. Mientras que las enfermedades
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epidémicas tuvieron que ser una excepcién, motivada
exclusivamente por acontecimientos azarosos puntuales e
infrecuentes. Ademas, los grupos humanos eran pequenos,
némadas y bastante aislados entre si. Por eso, las enferme-
dades epidémicas, en caso de producirse, quedaban limitadas
a un pequeno grupo en el que no podian permanecer durante
mucho tiempo por falta de una masa poblacional critica capaz

de mantener ilimitadamente la cadena de contagios.

LA SALIDA DE AFRICA

Cuando los homo sapiens emigraron de Africa y colonizaron
ecosistemas nuevos, muchos gérmenes ancestrales y vectores
de enfermedades no pudieron seguirles. Ademas, en los nuevos
habitats, inicialmente, todavia no existian gérmenes capaces
de producirles enfermedad. Asi, en los primeros milenios fuera
de Africa se alcanzé lo que probablemente haya sido el periodo
de mayor salud en toda la prehistoria de la humanidad?. Como
resultado, se produjo un importante crecimiento demografico
que permiti6 la rapida expansion de la especie humana por
todos los continentes. Su éxito colonizador fue tan grande que
acabd con muchas otras especies animales de caza, y colabord
en las extinciones de mega fauna de finales del pleistoceno.
Hasta que dej6 de haber suficientes territorios de recoleccion,
para una poblacién en aumento. Entonces el ser humano, tuvo
que recurrir a producir sus propios alimentos. Se convirtié en
agricultor y ganadero. Y con ello puso en marcha un periodo
epidemioldgico nuevo, mucho mas desfavorable.

LA VIDA AGRICOLA PREHISTORICA

La agricultura sedentarizd a los grupos humanos y les hizo formar
nucleos poblacionales que convivian con animales domesticados.
Las fuentes de infeccion posibles se multiplicaron en aquellos
poblados cuyas aguas y territorios se contaminaban facilmente,
y albergaban animales domésticos que podian contagiar sus
gérmenes. Se fueron introduciendo asi gérmenes nuevos que
comenzaron a producir las epidemias histéricas.

El tamano de las poblaciones interrelacionadas fue aumen-
tando hasta que alcanzé un umbral decisivo en el que podian
establecerse cadenas de contagio que mantenian individuos
infectados hasta que aparecian nuevas cohortes de nifos
susceptibles. Aese umbralse le llama “masa critica poblacional”,
y origina los acontecimientos que finalmente transforman una
epidemia nueva en una enfermedad endémica con brotes
epidémicos recurrentes que afectan sobre todo a la infancia.
Las poblaciones que consiguen transformar enfermedades
epidémicas importantes en enfermedades endémicas de la
infancia adquieren una decisiva superioridad inmunolégica
sobre otras poblaciones virgenes cuando entran en contacto
con ellas. Esa superioridad puede explicar el hecho de que en
Eurasia haya tan pocas culturas distintas, y que hayan preva-

lecido so6lo aquéllas que experimentaron primeramente estos
fenémenos epidemiolégicos. Y esa misma superioridad inmu-
nolégica contribuye también a explicar los triunfos coloniza-
dores y militares europeos en América y Oceania.

LAS EPIDEMIAS QUE REGISTRA LA HISTORIA

Durante la historia escrita de la humanidad se formaron
sistemas eco-sanitarios distintos, que posteriormente se
fueron fusionando. Este proceso configura tres grandes
periodos epidemioldgicos sucesivos:

1° Formacién de grandes sistemas eco sanitarios aislados
Se fueron configurando grandes espacios sociopoliticos en los
que sélo se producian intercambios internos. En cada uno de
estos espacios se hicieron mas prevalentes ciertas enferme-
dades infecciosas. Se establecieron asi cinco grandes ecosis-
temas sanitarios: el del sur de Asia, el del este asiatico, el del
Oriente Medio, el Mediterraneo y el de la zona subsahariana.

2° Fusién progresiva de los ecosistemas sanitarios

Los ecosistemas sanitarios constituidos fueron aumentando
sus contactos, fusionandose e intercambiando asi sus enfer-
medades. A ello contribuyeron el comercio a larga distancia,
las guerras y los soldados, los misioneros, los pescadores, los
descubridores...

3° Surgimiento de un ecosistema sanitario unico

En el momento presente se ha configurado finalmente un
ecosistema sanitario, Unico para todo el planeta, en el que no
existen barreras infranqueables y donde toda alteracion local
puede afectar al resto.

Las caracteristicas de los periodos anteriores son las que
explican las etapas epidemioldgicas histéricas que se detallan
a continuacion:

1. Etapa de expansion de la Antigliedad Clasica: (s.VI a.C.
hasta s.ll d.C.)

El mundo mediterraneo estuvo relativamente libre de grandes
epidemias durante este periodo. Y la poblacién se mantuvo en
aumento. Ello se corresponde con un relativo aislamiento del
ecosistema sanitario mediterraneo.

Padecian endémicamente paludismo y tuberculosis. Pero
no parece que conocieran la viruela ni el sarampidén, que no
aparecen descritos en los tratados hipocraticos.

2. Etapa de estancamiento del Mundo Clasico: (s.lll hasta
s. Vi)

A partir del siglo II d.C. comienzan a detectarse signos de
estancamiento demografico y de mortalidad incrementada.
Esto puede ponerse en relacién con la generalizacién de
los viajes y del comercio a gran escala, que desequilibraron
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el ecosistema mediterraneo al ponerlo en contacto con los
ecosistemas asiaticos. Es entonces cuando parecen haber
comenzado las grandes epidemias de alta mortalidad y de
amplia difusién por todo el Mundo Antiguo.

Las epidemias de los anos 165 al 180, conocidas como “peste
antonina” pudieron ser el momento en que la viruela comenz6
sus apariciones recurrentes. Y [as epidemias de los anos 211 al
266 se pueden poner en relacién con el inicio del sarampién.
También aumentd la morbilidad y la mortalidad paltdica.
Probablemente, por la introduccién en Europa, desde Asia y
Norte de Africa, de dos nuevas especies del mosquito anéfeles
que transmitian mas eficazmente el paludismo.

En el siglo VI se describe por primera vez en el Mediterraneo
la forma de lepra que conocemos hoy, y que debi6 aparecer
alli poco antes.

La llamada “peste de Justiniano” en el siglo VI, fue la primera vez
que apareci6 esta enfermedad en Europa, e imposibilité defini-
tivamente los esfuerzos de recomposicion del Imperio Romano.
De esta manera, las nuevas epidemias que asolaron el Imperio
Romano pueden considerarse como un factor importante de su
decadencia.

3. La Edad Media temprana: (Hasta el ano 1000)

La primera Edad Media fue una época de epidemias recu-
rrentes y de guerras que contribuian a empeorarlas.

Fuera de las fronteras del Antiguo Imperio Romano existid
una ecologia sanitaria mas favorable y un mayor crecimiento
demografico, que permitié a los pueblos llamados barbaros
realizar invasiones sucesivas.

Sin embargo, fue disminuyendo paulatinamente la virulencia
de algunas enfermedades epidémicas, como el sarampion y
la viruela, las cuales fueron haciéndose menos graves y mas
tipicas de los ninos.

4. Edad Media tardia e irrupcion de la peste negra

Desde comienzos del segundo milenio fueron mejorando las
condiciones sociales y econémicas, aumenté la produccion
agricola y disminuyeron las epidemias. La poblacién europea
se duplicé entre los siglos X y X1V, y este incremento demogra-
fico le permitid extenderse hacia territorios limitrofes como el
Este de Europa, Palestina y el Sur de Espana.

Paradojicamente, esas mejoras contribuyeron también al surgi-
miento de la llamada “peste negra” en el siglo XIV. En primer
lugar, por la expansién del comercio y de vias comerciales como
la ruta de la seda. Y ademas porque la introduccién del germen
encontré buenas condiciones de propagacion en una poblacién
aumentada que se habia concentrado en ciudades.

5. El Renacimiento

En esta época, los principales factores que alteraron la ecologia
de las enfermedades fueron los viajes de descubrimiento, la
colonizacién, las nuevas rutas comerciales y el comercio de
esclavos africanos.

El ecosistema europeo inicid el contacto con los ecosis-
temas subsahariano y americano. Pero ahora, Europa, que
hasta entonces habia sido importadora de enfermedades, se
convirtié en la gran exportadora de sus propias enfermedades:
(viruela, sarampion, tuberculosis...), y de las que padecian los
esclavos africanos: (formas virulentas de paludismo, fiebre
amarilla, parasitosis...).

Los nativos americanos carecian de exposicion previa a estas
enfermedades y murieron en grandes cantidades. En el primer
siglo pudo perecer hasta un 95% de la poblacién indigena en
algunas zonas. Y estas enfermedades contribuyeron muchi-
simo al éxito de la conquista y colonizacién europea.

Pero en Europa también comenzaron a describirse nuevas
enfermedades, entre ellas: la sfilis y el tifus. Todavia se discute
si estas enfermedades fueron importadas de Ameérica, o ya
existian antes. En cualquier caso, fueron lo suficiente nove-
dosas en sus formas de presentaciéon como para ser percibidas
en Europa como enfermedades nunca vistas.

6. Los siglos XVII y XVIiI

Los europeos continuaron exportando enfermedades extre-
madamente letales para otros pueblos. El sarampién, por
ejemplo, tuvo practicamente un 100% de mortalidad en
muchas islas del Pacifico. En mucha menor medida se importé
también a Europa alguna enfermedad, como la fiebre amarilla.
Algunas enfermedades fueron haciéndose mas infrecuentes,
en especial la peste, pero también fue desapareciendo la lepra.
La viruela continu6 siendo uno de los principales responsables
de la mortalidad infantil. Y la tuberculosis aumento su inci-
dencia.

La medicina descubrié algun tratamiento eficaz: quina para
la malaria, zumo de frutas para el escorbuto, variolizacion y
vacunacién contra la viruela... Pero su impacto sobre la morbi-
lidad y mortalidad general fue insignificante.

7. La Edad Contemporanea

Los conflictos coloniales de los europeos favorecieron una
nueva epidemia: el célera.

La revolucién industrial, iniciada en el siglo XVIII, transformé
totalmente la ecologia de las enfermedades. Por otra parte,
los progresos de la medicina y de la salud publica comenzaron
a tener un impacto sobre los indices sanitarios generales. La
medicina tropical, por ejemplo, erradico varias enfermedades
infecciosas de ciertas zonas (fiebre amarilla, paludismo...).
Como consecuencia de todo ello cambié radicalmente el
patron de las enfermedades mds importantes. En esta etapa
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las enfermedades infecciosas comenzaron a desaparecer
como causas principales de muerte. Pasando a primer plano
las enfermedades crénicas y degenerativas, también llamadas
enfermedades de la abundancia, del progreso; o impropia-
mente: enfermedades de la civilizacion. Estas son: las enfer-
medades vasculares (cardiacas y cerebrales), los tumores
malignos y los accidentes.

EL PANORAMA ACTUAL

Después de la Segunda Guerra Mundial las epidemias infec-
ciosas parecian definitivamente vencidas. Las epidemias recu-
rrentes de gripe parecian el Ultimo vestigio de las pandemias,
que pronto ibamos a controlar. Y era razonable pensar que se
iba a lograr muy pronto el control de la mayoria de enferme-
dades infecciosas.

La realidad, sin embargo, ha venido a demostrar mas bien lo
contrario. El panorama de las enfermedades infecciosas estd
empeorando en todo el mundo.

En los ultimos treinta anos la Unica enfermedad infecciosa que

ha podido ser erradicada es la viruela. A cambio de ello:

1. Ha vuelto a aumentar la incidencia de varias infecciones
antiguas;

2. Laresistencia de los gérmenes a los antibidticos estd aumen-
tando a un ritmo mayor que el del descubrimiento de nuevos
farmacos antimicrobianos;

3. También han aumentado mucho las infecciones por
gérmenes oportunistas normalmente inofensivos, como
resultado de los avances de la medicina;

4. Y sobre todo, han aparecido varias enfermedades infec-
ciosas nuevas. Hoy se denomina “emergentes” a estas
nuevas enfermedades. Y todo parece indicar que en el
futuro continuaran surgiendo enfermedades nuevas con
una frecuencia adin mayor.

LAS EPIDEMIAS EMERGENTES DE LAS ULTIMAS
DECADAS

“Enfermedades infecciosas emergentes” son las que aparecen
por primera vez en una poblacién, o las que han aumentado
muy rapidamente su incidencia o su extensién geografica.

En los ultimos 25 anos han aparecido mas de 30 enfermedades
emergentes. Algunas estdn causadas por bacterias (como la
enfermedad de los legionarios, la enfermedad de Lyme...), por
hongos o por parasitos. Pero entre las enfermedades emer-
gentes de los Ultimos anos destacan las producidas por virus,
como el SIDA o la COVID-19.

Es necesario recordar que, para que aparezca una enfermedad
emergente, ha tenido que existir algun factor desencade-

nante. De modo que la mayoria de pandemias han tenido su
origen en animales. Y han sido provocadas por cambios ecolé-
gicos, socio-econémicos o de las conductas humanas.

CAUSAS DE LA

ENFERMEDADES

Los gérmenes productores de enfermedades nuevas pueden

tener tres origenes distintos:

1. Surgimiento por evolucion natural o mutacion, de una nueva
variedad de microorganismo patégeno para el ser humano.

2. Paso al ser humano de un microorganismo albergado previa-
mente por otra especie animal.

3. Diseminacién de un microorganismo que antes sélo habia
afectado ocasionalmente a individuos, 0 a pequenos grupos
humanos aislados.

EMERGENCIA DE  NUEVAS

El primero de esos mecanismos es bastante infrecuente,
porque la mayoria de los gérmenes infectantes existen ya en la
naturaleza, y no necesitan mutar para infectar al ser humano.
Mientras que los dos siguientes procesos son responsables de
la mayoria de las enfermedades emergentes*.

En el ambiente existe un ndmero incalculable de microorga-
nismos que pueden llegar a producir enfermedad en el ser
humano. Cuando el ambiente cambia, algunas cepas paté-
genas 0 sus vectores, pueden encontrar condiciones mas
propicias para su propagacion al ser humano. Por eso, toda
modificacién medioambiental es potencialmente introduc-
tora en la especie humana de nuevas cepas patégenas. Este
peligro es mayor en las zonas tropicales. Existen multitud de
virus peligrosos en los bosques lluviosos de Africa y Sudamé-
rica, donde la biodiversidad es mayor y los ecosistemas son
mas fragiles. De modo que la disminucion de los bosques
tropicales y el aumento de presencia humana aumentan las
oportunidades para nuevos contactos con virus desconocidos
0 con sus variantes patégenas. En general, todos los habitats
recientemente invadidos o alterados pueden sacar a la luz
ciertos gérmenes potencialmente infecciosos, que se habian
mantenido fuera del contacto con el hombre. Por otra parte,
todas las especies animales albergan asintomaticamente una
multitud de virus que en su estado primitivo, o mediante
mutaciones o recombinaciones, pueden llegar a ser paté-
genos para el hombre, cuando se produce algin cambio en
nuestra relacion con esa especie.

La emergencia de una enfermedad infecciosa es un proceso
que consta de dos pasos los cuales pueden estar mas 0 menos
separados en el tiempo. En primer lugar la introduccién del
agente en una nueva poblacién humana hospedadora desde
otra especie animal. Y en segundo lugar el establecimiento y
diseminacion del agente dentro de la nueva poblacién. De
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modo que los factores que favorecen uno o0 ambos procesos son
los que provocan la emergencia de la enfermedad en cuestion®.

Asi pues, las causas Ultimas de la apariciéon de nuevas enfer-
medades infecciosas suelen ser alteraciones ambientales, que
generalmente son resultado de la actividad humana.

Las actividades humanas de riesgo son las siguientes:

1. Agresiones medioambientales: Contaminacién, deforesta-
cién, cambio climatico.

2. Transformaciones agricolas: Nuevas métodos, nuevos
cultivos, nuevas tierras.

3. Expansion de depésitos descubiertos de agua: Pantanos,
depdsitos, regadios.

4. Globalizacién: Rapidez de los viajes, intercambios, migra-
ciones.

5. Cambios en las costumbres: sexualidad, explotacion,
guerra.

6. Tecnologfas médicas de riesgo: Agujas no desechables,
transfusiones de sangre, transplantes.

7. Sobrepoblacion, urbanizacién y pobreza.

8. Errores en la salud publica y la higiene: Uso indiscrimi-
nado de antibidticos, descuido de las medidas publicas, de
prevencion y control.

LA INEVITABILIDAD DE LAS CATASTROFES

Las epidemias han llegado a ser vistas como catastrofes
excepcionales, propias del pasado, que los conocimientos y las
técnicas actuales pueden evitar. Por eso exigimos a la medi-
cina que nos mantenga libres de epidemias. Cuando aparece
alguna epidemia pensamos que hay algo que no se ha hecho
bien. Y le echamos toda la culpa a alguien.

Pero la historia ensena que las catastrofes epidémicas recu-
rrentes son inevitables. Tanto mas inevitables cuanto mayor
sea el deterioro ambiental, la presién demografica, la pobreza
y la inestabilidad politica.

Las epidemias son inevitables, en primer lugar, porque toda
la vida heterétrofa, al no sintetizar sus propias biomoléculas
orgdnicas, necesita alimentarse con moléculas procedentes del
cuerpo de otros organismos. Recordemos que los microorga-
nismos nNo hacen otra cosa que alimentarse con el cuerpo del
huésped. Y mientras los seres humanos estemos en este mundo
no podremos evitar formar parte de cadenas alimentarias en las
comemos y somos comidos por los microbios.

En segundo lugar, porque las infecciones son mecanismos
evolutivos y factores reguladores necesarios para el equi-
librio ecolégico entre todos los seres vivos. Regulan, sobre
todo el tamano de las poblaciones. De modo que cuando una

poblacién crece mas alld de lo tolerable por su ambiente,
tiende a adquirir epidemias que restablecen el equilibrio
alterado.

Y en tercer lugar porque el riesgo de catastrofes es el precio
que pagamos por ser capaces de alterar los equilibrios natu-
rales mediante nuestro poder tecnolégico. Este punto de vista
sobre la inevitabilidad de las catdstrofes fue desarrollado por
William McNeillé, quien afirmé que: “la conservacidn de la catds-
trofe puede ser una ley de la naturaleza como la conservacion de
la energia”. Esta ley se manifestaria en todos los sistemas que
el poder humano puede modificar en su beneficio, es decir,
en la economia, la politica y los ecosistemas sanitarios en los
que se producen las epidemias. Lo que sucede es que los seres
humanos son capaces de modificar en su beneficio los equi-
librios naturales previos, introduciendo nuevos factores que
crean un nuevo equilibrio artificial, mas inestable que el ante-
rior. De modo que cuanto mds éxito tiene un grupo humano
en evitar una catdstrofe, usando su poder de organizacién,
prevision y calculo, mds grandes son las catastrofes que hace
posibles. El éxito humano sobre el planeta ha sido, hasta ahora,
extraordinario. Pero cuanto mas complejo es un nuevo recinto
de actividad humana, mas altera los equilibrios antiguos, vy
por tanto resulta mas fragil. Asi, con cada éxito conseguido
en modificar equilibrios previos aumentamos nuestra vulne-
rabilidad. Cada vez que utilizamos nuestros recursos humanos
para hacer que las cosas sean de la forma en que queremos
y para aislarnos de algln desastre, cambiamos las interrela-
ciones ecoldgicas naturales para crear un nuevo equilibrio que
adquiere una nueva vulnerabilidad a una catdstrofe mayor, la
cual sucederd tarde o temprano cuando el nuevo equilibrio
artificial se rompa.

Otros autores como Joseph Tainter’, han insistido en la idea
de que la complejidad creciente de nuestras sociedades las
hace cada vez mas vulnerables. Y él encuentra la causa en
los rendimientos decrecientes de los esfuerzos, que llegan a
un punto en el que se hace inevitable el colapso. Y sobre el
colapso de las civilizaciones se ha convertido en un clasico el
libro de Jared Diamond, “Colapso”, que hace hincapié en la
destruccion de los sistemas ambientales de soporte.

Debemos pensar, entonces, que nuestro poder tecnoldgico
encuentra, tarde o temprano, limites infranqueables. No
podemos escapar del ecosistema global ni de los riesgos que
aparecen en los nuevos ecosistemas que fabricamos. Cuanto
mas alejemos de nosotros las infecciones, mas amplias esta-
remos haciendo las puertas de reentrada a nuevas catas-
trofes infecciosas. Las mismas intervenciones médicas que
han tenido tanto éxito en los ultimos cien anos, han creado
también nuevas inestabilidades. Y los virus son los agentes
mas cualificados para producir nuevos desequilibrios.



[Historia y futuro de las pandemias - Miguel Angel Sanchez]

CONCLUSIONES catdstrofes, que son ineludibles.

No podemos pensar que la medicina erradicara las enferme- Por eso, es necesario mantener una estricta vigilancia
dades infecciosas en un futuro. Es mas que probable que siga epidemiolégica internacional que haga posible el diagnds-
aumentando la incidencia de las enfermedades infecciosas tico precoz y la rapida aplicacion de medidas de control. Es

antiguas, y que continten apareciendo enfermedades infec- indispensable crear centros nacionales e internacionales de
ciosas nuevas. Sabemos, ademas, que las catastrofes epidé- vigilancia que actlen como sistemas de alerta, con centros
micas ocasionales son inevitables. especializados y laboratorios de referencia.

Lo que si podemos y debemos hacer como humanidad, es Y, en cualquier caso, conviene extremar la prudencia en las
intentar minimizar los riesgos y las consecuencias de esas actuaciones sobre el medio ambiente.
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