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Zoonosis emergentes como problema de
salud pública

son los principales factores de riesgo.
Estas acciones modifican los hábitats
naturales y aumentan el contacto entre
especies que normalmente no se
encontrarían. Por consiguiente, los
reservorios de patógenos, tales como
murciélagos, roedores, primates no
humanos y aves migratorias, tienen más
probabilidades de acercarse a zonas
habitadas y a los animales de granja (2,3).
Un estudio clave sobre la distribución
global de estas enfermedades mostró que
los llamados puntos críticos de emergencia
zoonótica se encuentran en regiones
tropicales con alta biodiversidad y cambios
constantes en los ecosistemas, lo que
convierte a América Latina, incluido
México, en una zona prioritaria para la
vigilancia (2,4).

Además, los cambios en la temperatura y
la precipitación afectan la distribución de
vectores, como mosquitos y garrapatas,
que transmiten enfermedades como el
dengue, la fiebre chikungunya, el zika y la
rickettsiosis. Estos vectores pueden
establecerse de forma permanente en
lugares donde antes no representaban un
riesgo para la población (5).

La vigilancia y el contexto mexicano

La presencia constante de brotes de
dengue y de fiebre chikungunya en varias
regiones del país, la circulación del virus de   

Cada vez que una porción de bosque es
reemplazada por un cultivo, una carretera
o una granja, se amplía la interacción entre
seres humanos, animales domésticos y
fauna silvestre. Este proceso facilita la
propagación de enfermedades zoonóticas
emergentes. Dichos padecimientos, que se
transmiten de un reservorio animal a la
especie humana, han sido responsables de
algunos de los episodios epidémicos y
pandémicos más graves de las últimas
décadas.

Epidemiología que no sorprende

Se estima que cerca del 70% de las
enfermedades infecciosas de origen animal
que han afectado a la humanidad en las
últimas décadas provienen de la vida
silvestre (1). Ejemplos como el VIH, el virus
del ébola, los coronavirus responsables del
SARS y de la COVID-19, y varias cepas de la
influenza aviar, surgieron de virus
circulantes en animales que infectaron a
personas (1,2). Estos casos de salto de
especie o spillover no son hechos aislados
ni accidentes, sino que están
estrechamente vinculados a la intervención
humana en los ecosistemas.

¿Qué es un salto de especie?

La deforestación, el cambio en el uso del
suelo, el comercio de fauna silvestre, la
urbanización rápida y el cambio climático 
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la influenza aviar en aves domésticas y
silvestres, y los reservorios del virus de la
rabia en la fauna silvestre y en murciélagos
muestran que la vigilancia epidemiológica
zoonótica es una necesidad para la salud
pública (1,2). La cercanía entre
comunidades humanas, animales de granja
y vida silvestre en muchas zonas rurales y
periurbanas del país hace necesaria una
vigilancia continua y coordinada entre los
sectores de salud humana, sanidad animal
y manejo ambiental (1).

El enfoque One Health

Para enfrentar este problema, científicos y
profesionales de la salud han adoptado el
enfoque One Health, el cual sostiene que la
salud humana, animal y ambiental están
conectadas y no se pueden tratar por
separado (6). Este enfoque promueve la
vigilancia epidemiológica conjunta entre
médicos, veterinarios, biólogos y
especialistas ambientales, junto con
sistemas de alerta temprana capaces de
detectar la presencia viral en animales
antes de que se transmita a la población
humana. La Organización Mundial de la
Salud (OMS) destaca que estar preparados
para futuras pandemias resulta
fundamental, ya que la mayoría de los
eventos de spillover ocurren en la interfaz
entre seres humanos, animales y el medio
ambiente, un espacio que ningún sector
puede vigilar solo (1).

El papel del médico en formación

Para quienes estamos en formación como
médicos, esto implica reconocer que la
historia clínica de un paciente con un
síndrome febril de origen indeterminado 
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puede tener datos importantes, como el
contacto con animales silvestres, el trabajo
agrícola o la zona de residencia. Incluir esta
visión en la práctica clínica, sin ser
expertos en epidemiología, nos ayuda a
sospechar, notificar a tiempo y contribuir a
una vigilancia epidemiológica efectiva. 

Esta competencia es indispensable, ya que
cumplir con el Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3 (Salud y Bienestar) depende
en gran medida de sistemas de salud que
puedan detectar y controlar estas
amenazas antes de que se conviertan en
epidemias o pandemias.

Conclusión

Las zoonosis emergentes siguen siendo una
amenaza constante y creciente, en gran
medida debido a la interacción humana con
los ecosistemas. Revisar la historia clínica
del paciente y considerarla una señal de
alerta ecológica es, en esencia, una forma
efectiva de hacer medicina preventiva.
Como futuros profesionales de la salud, es
nuestra responsabilidad participar
activamente en este trabajo.
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