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INTRODUCCIO:

Per introduir aquest tema dir que les malalties infeccioses son les causades per diversos
microorganismes 0 microbis, aquestes malalties s’anomenen patogens 1 poden ser de
quatre tipus, les provocades per virus, per bacteris, per fongs i per protozous.

Els microorganismes es contagien per via digestiva, respiratoria o cutania (ferida), i
també per contacte sexual. Una vegada s’han instal-lat en 1’organisme, comencen a
reproduir-se i causen diversos efectes, el més habitual és la febre, que en realitat és una

defensa del cos contra la infeccio.

MALALTIES PROVOCADES PER VIRUS:

EL REFREDAT COMU:

El refredat comu és una afeccio catarral d'origen viric o al-lergic de l'aparell respiratori,
normalment sense febre, que es manifesta amb inflamacié de les vies respiratories: nas,
sins paranasals, coll, laringe 1, fins 1 tot, la traquea 1 els bronquis.
Els principals simptomes son: molta mucositat, esternuts, tos, mal de cap i malestar
general. L'aparicid del refredat comu té un cert caracter estacional ja que les époques
d'una major incidéncia sén la tardor, el pic de l'hivern i1 la primavera.
El refredat comu és provocat per una amplia varietat de virus, essent, pero, els rinovirus
els responsables d'un 30 a un 60% dels casos de constipats. El tipus de virus
predominant acostuma a variar segons l'estacio de 'any; aixi, per exemple, els refredats
de primavera, o estiu, estan provocats per picornavirus, mentre que els refredats que
apareixen al final de la tardor i a l'hivern solen ser infeccions de paramixovirus o
mixovirus.

El periode d'incubacio dels virus €s variable: entre 24 i 72 hores perd pot arribar fins als
10 dies.

El contagi del refredat ¢s molt facil: els virus es transmeten a través del contacte amb
objectes o a través de particules de saliva provinents dels esternuts o d'enraonar.
No es coneixen els factors que predisposen a les persones a refredar-se ja que el
refredament de la superficie corporal no és la causa directa dels refredats. No obstant, en

aquestes situacions de refredament hi ha una vasoconstricciéo de la mucosa nasal que



podria afavorir 'entrada dels virus responsables del refredat. La fatiga excessiva, 1'estres
emocional, al-lérgies nasals o la fase intermedia del cicle menstrual, si son factors que

poden facilitar la infeccid.

LA GRIP

La grip és una malaltia virica que ja va descriure Hipocrates cap alla 'any 412 a.C. La
primera pandémia de grip coneguda va ser el 1580. Durant el segle XX hi ha hagut tres
grans pandemies de grip, als anys 1918, 1957 1 1968.
Hi ha tres tipus de virus de la grip: A, B i C, i diferents subtipus d'A. El tipus A es va
aillar per primera vegada l'any 1933 i el tipus B, l'any 1940. El tipus C, menys
important, produeix gairebé els mateixos simptomes del refredat comu i normalment no

¢s responsable dels processos gripals.

El virus de la grip es contagia a través de les gotetes procedents de la tos i els esternuts

de les persones infectades.

La grip afecta les vies respiratories superiors i inferiors, i els simptomes més comuns
son febre, mal de cap, mal de coll, tos seca, dolors musculars i debilitat general. També
acostuma a haver-hi congestié nasal, mucositat i1 ulls plorosos. Les persones grans que,
a més a més, tenen malalties cardiaques croniques, pulmonars o que son diabétiques,
poden patir complicacions greus que requereixen hospitalitzacid o, fins i tot, poden
morir.

Tant les epidémies com les pandémies de grip es produeixen per canvis en les proteines
de la superficie externa de les particules virals. Aquestes proteines s'anomenen
antigéniques: hemaglutinina (HA) i neuraminidasa (NA). Les persones que han patit
una grip no soén resistents a les infeccions de virus que presenten noves hemaglutinines
o neuramidases. Aixi, quan de manera espontania, en un malalt, apareixen virus amb
noves proteines antigéniques, la infeccid s'escampa, augmenten els malalts de grip i
poden desencadenar-se les epidémies i les pandémies. Els canvis en els virus sovint
succeeixen en hostes animals. Els virus que van provocar les tres grans pandémies del
segle XX es van originar en ocells o en porcs i la majoria de la gent no tenia immunitat,
¢s a dir, anticossos, cap a aquests subtipus nous de virus.
El cicle viric dura entre quatre i sis hores. La malaltia apareix al cap de 18 i 72 hores

després de la infeccid. Els simptomes tenen una durada mitjana de cinc dies durant els



quals el millor per al malalt és quedar-se descansant al 1lit. La grip es pot complicar i

provocar una pneumonia.
LA VEROLA

Se suposa originaria de l'area geografica del Mar Caspi 1, arrel de 1'invasié dels Huns, es
va disseminar per Europa oriental i fins Asia. A 'Europa de 1'Edat Mitjana, la "verola
major" va arribar a matar un ter¢ dels malalts i d'aqui es va difondre a Ameérica.

Cap el 1798, Edward Jenner (1749-1823), un metge rural anglés va observar que les

persones que havien patit un tipus de malaltia anomenada "vacuna", propia de les
vaques, no agafaven la verola major o classica, que era una malaltia molt més perillosa.
La malaltia "vacuna" s'encomana treballant amb les vaques i1 produeix una erupcié de
pustules, especialment a les mans. A I'época de Jenner qui més la patia eren les noies
que munyien les vaques, i aixo probablement li va suggerir la gran idea. Amb una agulla
esteril va prendre una petita quantitat de pus de les pustules de la ma d'una noia afectada
1 la va traspassar a unes esgarrapades que va fer a la pell d'un noi sa, que aviat va agafar
aquest tipus benigne de malaltia. Perd l'experiment de Jenner estava a mig fer. El noi es
va recuperar d'aquesta malaltia i dos mesos més tard, arriscant-se molt, Jenner va
injectar al bra¢ del noi pus procedent de grans d'altres persones que tenien verola.

Afortunadament per a Jenner, el noi no va tenir la malaltia.

A més de la verola classica, que té com a focus principal el subcontinent Indostanic, hi
ha la verola menor que té una letalitat un 40% inferior a l'anterior 1 que es dona a la

meitat nord d'Ameérica.

L'Organitzacié Mundial de la Salut, l'any 1967, inicia un programa d'erradicacio

mundial de la verola. Aquesta malaltia t¢ com a caracteristiques favorables per ser
combatuda el seu periode d'incubacio (2 setmanes), que només es transmet de persona a
persona, que no hi ha portadors cronics o infectats asimptomatics i que es pot fer

I'administraci6 de la vacuna a les arees endémiques.

Durant anys va existir un Servei Mundial de Vigilancia on s'estudiaven tots els casos de
verola evidents i sospitosos, i s'aplicava la vacunacid de la poblaci6 en situacié de risc.
L'any 1980 1'OMS anuncia l'erradicaci6 de la verola en el mon.

L'agent causal era un virus de la familia dels poxvirus i tan sols s'encomenava de



persona a persona. El malalt era contagios durant el periode d'incubacio i al llarg de tota
la malaltia. En un principi el contagi era per transmissio acria i, després, per secrecions i

lesions cutanies.

LA SIDA

La sindrome d'immunodeficiéncia adquirida (Sida) és un trastorn del sistema
immunitari de l'organisme provocat pel virus de la immunodeficiéncia humana (VIH).
Es coneixen dos tipus d'aquest virus: VIH-1 1 VIH-2, el qual t¢ una difusi6 i1 capacitat

patogena més limitada.

Els primers casos de Sida es recolliren a l'any 1981 a San Francisco (EUA). Els trets
comuns eren: sexe masculi, comportament homosexual i que tots ells voltaven els trenta
anys. Actualment la sida es dona arreu del mon perd hi ha diferéncies geografiques
importants; aixi, per exemple a Estats Units i Europa predominen els afectats de génere
masculi, 1, molts son consumidors de drogues per via parenteral o persones
homosexuals; en canvi, a I|'Africa predominen els afectats heterosexuals.

Els mecanismes de transmissio son els segiients:

e Les relacions sexuals (semen 1 secrecions vaginals)
e FEl contacte sanguini: transfusions, recepcid de productes plasmatics, empelt
d'organs, is compartit d'agulles o xeringues 1 accidents percutanis.

o El contacte materno-filial durant I'embaras i el part.

El periode d'incubaci6 és desconegut. En els adults s'estima que pot arribar fins a deu
anys, i en els nens al voltant dels divuit mesos. Segons dades prou confirmades, la
proporcid d'infectats que pot desenvolupar la Sida és del 50% transcorreguts uns deu
anys de la infeccid. L'alteracio del sistema immunitari suposa la deficiéncia de la
immunitat cel-lular que facilita el desenvolupament d'infeccions oportunistes greus i
determinats tumors que acaben provocant la mort.

La capacitat de transmissi6 de la Sida no es coneix amb precisio, de totes maneres, se
suposa que ¢s maxima quan hi ha una concetracié més elevada de virus a la sang i els
teixits, al principi de la infeccid 1 quan l'afectat ha evolucionat cap a la malaltia.
Els meétodes diagnostics utilitzats son els que permeten la deteccid d'anticossos
especifics. La majoria dels infectats ja han desenvolupat anticossos especifics als tres

mesos, perd en alguns casos la seroconversid es produeix als sis mesos o més tard.



Durant aquest periode, anomenat "finestra" 1 que transcorre des de la infecio fins a la
seroconversio, I'inic procediment diagnostic és la deteccido d'antigen o el cultiu del
virus.

Actualment hi ha diverses vacunes en fase d'experimentacio. En abséncia d'una vacuna
eficag, avui, les mesures de prevencio son les que eviten l'exposicio al virus de la Sida;

les principals mesures serien:

e Abséncia de relacions sexuals amb persones infectades, o la reduccié del risc de
contagi evitant les practiques que comporten lesions, erosions o traumatismes, i
utilitzacio adequada del preservatiu. La proteccid que pot obtenir-se amb 1'is del
preservatiu és molt considerable.

o La promiscuitat sexual sense proteccidé comporta una probabilitat més gran
d'entrar en contacte amb una persona infectada.

e No compartir agulles, xeringues, ni instruments que entren en contacte amb la
sang. Cal utilitzar material d'un sol s o convenientment esterilitzat.

e El personal sanitari ha de prendre les anomenades "precaucions universals" amb
independeéncia del coneixement de 1'estat serologic dels pacients, perque encara
que el risc de contagi per als professionals és molt baix, no és nul.

e Les persones que pertanyen als grups de risc (heroindmans, promiscuitat
heterosexual 1 homosexual) s'han d'abstenir de donar sang encara que presentin

serologies negatives perque poden trobar-se en periode de "finestra".

Es transmet per contacte sanguini. Encara no hi ha una vacuna contra la Sida, perd s’han
desenvolupat tractaments que fan que e malalt pugui fer una vida quasi normal, com si
tinguessin una malaltia cronica.

No hi ha medicaments que actuen contra el virus. Els antibiotics no son eficagos en
aquestes malalties. Hi ha farmacs que permeten alleugerar-ne els simptomes i vacunes
per prevenir-les.

Finalment, cal recordar que la informacié i l'educacié per a la prevencid son altres

recursos eficagos de que disposa la societat per evitar 1'expansi6 de la malaltia.



MALALTIES PROVOCADES PER BACTERIS:

LA LEPRA

Es provocada pel bacil de Hansen o Mycobacterium leprac que es transmet per via

cutania amb el contacte directe amb les lesions o ferides. També cal admetre la
possibilitat de que la lepra es transmeti per l'aire. Sembla ser originaria d'Africa central.
Va arribar a Egipte, el primer focus historic conegut, cap al 4600 a. C. provenint dels
esclaus d'Etiopia. A la Xina hi ha constancia de la malaltia I'any 2000 a. C., propagant-
se pel Japo, Indoxina i Malasia, i quedant un focus important a I'India. Arabs, turcs i
sobretot jueus propagaren la malaltia per Europa a partir dels nuclis portuaris. Des dels
segles II 1 III la lepra s'espandeix pel litoral mediterrani i rapidament es manifesta de
forma epidémica per tot Europa. A partir del segle VII es fundaren els anomenats

"lazaretos" per aillar els malalts.

Entre els anys 1000 i 1400, en I'Europa de les creuades i coincidint amb catastrofes
naturals, es va produir el més alt creixement de la malaltia, amb l'arribada de malalts de
Siria 1 Palestina. La millora del nivell de vida que es dona a partir del segle XV i l'efecte
de [l'aillament dels malalts van contribuir al declinament de la malaltia.
A América hi va arribar des d'Asia, segurament amb els primers pobladors procedents
de la Polingsia ja que s'han trobat lesions leproses en momies precolombines. Més
endavant, amb els espanyols, els portuguesos 1 el mercat d'esclaus negres, va
reintroduir-se la malaltia. A partir del segle XVIII, segurament a causa de l'abolicié de
les mesures rigoroses que s'implantaren a 'Edat Mitjana i1 a 'augment de treballadors
turcs, marroquins i argelins, va augmentar de nou el nombre de malalts a Europa. L'any
1980 a Catalunya hi havia 543 casos enregistrats de lepra. Cal remarcar que el nivell
socioeconomic dels afectats era molt baix. El problema de la lepra és voltat
d'ignorancia; la por i els mites redueixen la possibilitat d'establir un programa efectiu de
gestio que comporti, entre d'altres finalitats, un diagnostic precog 1 un tractament eficag.
Els prejudicis existents tendeixen a influir sobre la societat 1 sobre el concepte que té el
malalt de si mateix, contribuint a la disminucié de les probabilitats de restabliment i de

reinserciod social.



EL COLERA

Aquesta malaltia infecciosa €s provocada pel vibrid coléric, un bacteri en forma de
cilindre curt 1 corb. L'aparicid del colera és paral-lela a la historia de les rutes comercials
amb paisos exotics, com les del mitja i extrem Orient i I'india, que es donaren amb el
colonialisme del segle XIX. Arrel d'aquests contactes, varies pandémies assoleixen
Europa fins l'any 1817. L'any 1883, durant la cinquena pandémia a Egipte, Koch va

aillar 1'agent causal de la malaltia: el vibridé coléric Vibrio comma o cholerae. L'any

1906, Gostschlich descobreix una soca diferent anomenada "EI Tor" i que va ser la
causant de la setena pandémia. Actualment, aquesta malaltia és endémica de la zona de
Bengala a la peninsula Indostanica, al Delta del Ganges i al Brahmaputra.
Hi ha dos tipus de transmissio, la hidrica i la interhumana. En el primer, l'aigua es
contamina per les femtes dels malalts de colera. Els portadors, un cop curats no
eliminen vibrions colérics per la femta. En canvi, en les infeccions per la soca "El Tor"
s'ha comprovat que hi ha portadors cronics. En la transmissié interhumana intervenen
les mosques 1 els aliments; aquest darrer tipus pero, €s poc important donada la fragilitat
del microorganisme enfront de condicions ambientals desfavorables. La profilaxi del
colera passa per un bon control de les aigiies potables i per la lluita contra les mosques.
Quan anem de viatge a un pais endémic de colera hem de procurar consumir només
aigua bullida, aliments cuits 1 vacunar-nos. A les persones que han estat en contacte amb

malalts de colera caldra administrar-els-hi tetraciclines.

INFECCIONS PER SALMONEL-LES

Les salmonel-les son un grup de bacils que formen un geénere en el qual hi ha especies
que poden infectar i provocar malalties (salmonel-losis) en 1'espécie humana com, per

exemple, les diarrees bacterianes.

Les dues salmonel-losis més esteses son la febre tifoide i la gastroenteritis. La febre

tifoide la provoca la Salmonel-la typhi. El mecanisme de contagi és a través de

portadors sans, persones que eliminen el bacteri amb la femta perqué han patit la
malaltia 1 no han estat ben tractats o bé perqué s'han contagiat sense arribar
desenvolupar la malaltia infecciosa. Quan aquests portadors sans manipulen aliments,
sense tenir una bona higiene després de la defecacio, contaminen els aliments. També es

pot transmetre mitjangant les mosques i, sobretot als llocs on la malaltia és molt



freqiient, es transmet a través de l'aigua. Els simptomes més caracteristics de la febre
tifoide son la febre, I'abatiment o la postracio, el dolor abdominal i una erupcid rosada a
la pell. El tractament es fa amb antibiotics. No s'ha de confondre aquesta malaltia, per la
similitud del nom, amb el tifus. El tifus epidémic o exantematic €s una malaltia greu, de
caracter epidémic en les €poques de fam 1 miseria, caracteritzada per febres molt altes 1
continues 1 trastorns nerviosos i mentals. Hi ha una forma benigne, el tifus endémic, que
es considera una recaiguda molt tardana del tipus classic. Els tifus sén provocats per
bacteris del grup de les Rickettsia, i es transmeten pels polls de la roba. La
gastroenteritis que vol dir inflamacié de I'estomac i1 de l'intesti, la provoquen les
salmonel-les en general. També es contagia a través d'aliments que hagin estat
manipulats per portadors de la malaltia sense prendre mesures higiéniques adequades.
Els seus simptomes son nausees, diarrees, febre 1 vomits. La femta és liquida 1 aquesta
malaltia és molt més lleu que la febre tifoide. El tractament es basa en liquids i dieta

astringent com l'arros.

La prevenci6é de les salmonel-losis es fa tractant el portadors i1 evitant la contaminacio
dels aliments 1 de l'aigua: és molt important la coccio, l'emmagatzematge i1 la
manipulacié dels aliments, la refrigeraci6 d'aus, carn i ous, i el rentat de les verdures i

les fruites.
EL TETAN O TETANUS

Es una malaltia molt greu de dificil tractament perd que té una prevencid totalment

eficag si es realitza de manera correcta. La provoca un bacteri, Clostridium tetani, que
es troba en els sols i1 en els excrements d'alguns animals, 1 que té la propietat de formar
espores. Quan ens fem una ferida els bacteris hi penetren perd no envaeixen la resta del
cos. Desprenen una toxina que ataca el sistema nervids, provocant espasmes musculars 1
convulsions. Els simptomes més freqlients son la dificultat per engolir, la rigidesa de
coll, bracos o cames, el mal de cap, la febre, el dolor de gola, l'inquietud i les
esgarrifances. Els musculs de les galtes queden contrets i el malalt queda amb un

somriure fix, la rialla sardonica.

La prevencio és molt eficag i es porta a terme amb la vacuna antitetanica que esta dins

del protocol de vacunes infantils. De totes maneres, com que els efectes de la vacuna es



perden amb el temps, es recomana continuar amb les vacunacions periodiques en 1'edat

adulta, cada deu anys.

¢ Uns altres exemples de malalties provocades per bacteris son: LA TUBERCULOSI
i LA SIFILIS.

Hi ha vacunes per a moltes de les malalties provocades per bacteris. Quasi totes es
poden tractar amb antibiotics, que son farmacs especifics que maten els bacteris o bé

impedeixen el creixement o la reproduccié d’aquests microorganismes.

MALALTIES PROVOCADES PER FONGS:

Els fongs son molt contagiosos, perd solen aparc¢ixer només en persones amb higiene
deficient. No causen malalties greus, perd son molestes 1 de dificil curaci6. La
CANDIDIACI que afecte als organs sexuals 1 EL PEU D’ATLETA que forma part de
les dermatofitosis o infeccions flngiques croniques de la pell. L’agent causant sol ser el
Trichophyton. Es presenta en forma de fissures en les membranes interdigitals dels
peus, descamacid de la superficie plantar i aparicié de vesicules al voltant de les
membranes interdigitals i plantes dels peus. Les lesions interdigitals poden ser molt
pruriginoses.

Una de les majors complicacions és la sobreinfeccié bacteriana de les fissures, que les
fan molt doloroses i en ocasions d’evolucié extremadament torpida. La humitat dels
peus, afavorida pel calgat esportiu, provoca un bon camp de cultiu. Altres zones
d’infeccio freqilient son el cabell i al voltant de les ungles. El tractament d’eleccid son

els antifungicides topics. Es pot contagiar a les piscines.

MALALTIES PROVOCADES PER PROTOZOUS:

EL PALUDISME O MALARIA

Hi ha quatre espécies diferents de plasmodis (Génere Plasmodium) que provoquen
aquesta malaltia infecciosa; cadascuna de les espécies causa un tipus de malaria
diferent. La caracteristica més peculiar d'aquest grup de protozous ¢s el seu cicle vital,

molt complex, en el que intervenen fins a dos hostes diferents. El primer és el mosquit
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anofel (Genere Anopheles) que serveix de transmissor de la malaltia, 1 l'altre és la
persona infectada. El mosquit 1'elimina per la saliva inoculant-lo durant les picades a les
persones. El plasmodi a continuaci6 passa de la sang al fetge provocant la destrucci6 de
cel-lules hepatiques, 1 d'aqui torna a la sang per introduir-se a l'interior dels globuls
vermells o eritrocits, on van creixent fins que els eritrocits infectats es trenquen tots
alhora. Quan un nou mosquit pica al malalt, alguns dels plasmodis passen a 1'estdbmac
dels mosquits i posteriorment a la saliva, d'aquesta manera s'inicia de nou el cicle. El
principal simptoma de la malaltia son els accessos febrils que coincideixen amb el
trencament dels eritrocits 1 amb un ritme cada tres o quatre dies segons els tipus de
malaria.

La malaria és una de les malalties més importants del Tercer Mon. Hi ha un minim de
100 milions de casos cada any amb una mortalitat de tres milions. El tractament
tradicional és a base de quinina (antipiretic -que rebaixa la febre- 1 antipaludic), pero
actualment s'utilitza la cloroquina, que també s'usa com a preventiu per a les persones

que s'han de desplagar a llocs on la malaria és endémica.
LA MALALTIA DE LA SON

Es una malaltia causada per protozous del génere Trypanosoma i es transmet, com la
malaria, mitjancant la picada d'un insecte, en aquest cas ¢és la mosca tse-tse. En una fase
inicial apareixen periodes de febre que poden desenvolupar una encefalitis o inflamacio

de I'encefal i el malalt entra en coma (d'aqui el nom de la malaltia).

¢ Uns altres exemples d’aquestes malalties son: LA TOXOPLASMOSI i LA
DISENTERIA TROPICAL AMEBIANA.

CONCLUSIO:

Per concloure el nostre apartat, simplement dir que és dificil prevenir les malalties
infeccioses, ja que moltes es contagien amb facilitat. L’inica manera de prevencio
eficag és la vacunacio que consisteix en introduir en 1’organisme un preparat que conté
els microorganismes que provoquen una malaltia o bé les toxines que aquests

microorganismes produeixen. Aquesta no provoca la malaltia, perd permet que el
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sistema de defensa del cos aprengui a lluitar contra ella i si en un futur estem exposats a
aquests microorganismes, podrem combatre’ls sense agafar la malaltia o amb només
simptomes lleus, per tant cal que reaccionem prest enfront al problema, utilitzant

meétodes preventius, com sén les vacunes 1 no arriscar-nos a patir la malaltia i totes les

seves conseqiiéncies.
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