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A lo largo de las últimas décadas, varias patologías de
carácter infeccioso han puesto en evidencia que la lucha
humana contra las enfermedades infecciosas no ha finali-
zado. La mejora en los recursos farmacológicos pudo
hacer pensar que este tipo de padecimientos eran una
etapa del pasado, al menos en los países más avanzados,
pero la realidad es menos optimista. Las enfermedades
infecciosas son, todavía, la primera causa de muerte en
amplias regiones del Mundo y, sobre todo en África,
enfermedades como la tuberculosis y el VIH-SIDA causan
estragos entre la población.
Una de las características que más preocupan, de muchas
de estas patologías es su carácter zoonósico, es decir, que
son comunes al hombre y otras especies animales. El tér-
mino zoonosis fue acuñado por el histólogo alemán
Rudolf Virchow, cuando desarrollaba sus estudios sobre
Trichinella. Aquellos estudios le convencieron de lo impor-
tante que era la colaboración de la medicina veterinaria y
la medicina humana,  afirmando que no había más que
una sola medicina. 
En esta nueva situación que se atisba en estas últimas
décadas los sistemas de información epidemiológica
adquieren una gran importancia. Esos sistemas de infor-
mación deberán integrar y analizar la información gene-
rada por los médicos pero también por los veterinarios y
otros profesionales que trabajan habitualmente con ani-
males. La cooperación entre estas dos ciencias médicas y
otras disciplinas que estudian aspectos relacionados con
las poblaciones animales es imprescindible para afrontar
con eficacia la prevención y lucha contra las zoonosis.

NNuueevvooss--vviieejjooss aaggeenntteess iinnffeecccciioossooss
ddee oorriiggeenn aanniimmaall..--

En esta época, además, han aparecido nuevas enferme-
dades, algunas de ellas relacionadas con los animales
domésticos, lo que ha dado lugar a que la producción
animal se haya visto implicada en numerosas crisis sanita-
rias. La nueva variante de la enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob, confirmó el carácter zoonósico de la Encefalopatía
Espongiforme Bovina o mal de las vacas locas y  puso en
evidencia dos hechos ya incuestionables: uno, que las
proteínas priónicas tiene carácter infeccioso, algo ya pro-
bado con anterioridad pero que tenía una importancia
muy relativa hasta entonces desde el punto de vista epi-
demiológico. Otro, que el salto entre especies, puede pre-
sentarse en todos los grupos etiológicos de enfermedades
infecciosas (parásitos, bacterias, virus, priones). 
La influenza aviar es una de las mayores preocupaciones
de las autoridades de numerosos países, y de la OMS ante
el temor de que el actual episodio, con numerosos brotes
en granjas y afectación a humanos, entre los que la mor-
talidad es muy alta, adquiera carácter pandémico. Sin
embargo, la enfermedad infecciosa que caracteriza la
transición entre los siglos XX y XXI es el SIDA, afectando
principalmente a los países en desarrollo. La inmunodefi-
ciencia asociada a la infección por el virus VIH-SIDA ha
facilitado, además, la acción patógena de otros agentes
infecciosos o parasitarios de carácter oportunista.
Algunos de ellos son de carácter zoonosisco. El SIDA
constituye una de las mayores tragedias que se ciernen
sobre África donde puede provocar la casi desaparición
de generaciones enteras en algunas regiones de este con-
tinente, algo que no se había producido pese al colonia-
lismo salvaje, el hambre o las guerras internas. 
La frialdad de las cifras.- 
Cleaveland S. y sus colaboradores del Centre for Tropical
Veterinary Medicine, University of Edinburgh han efec-
tuado  una exhaustiva revisión de las agentes  etiológicos
de enfermedades infecciosas que afectan a los humanos,
animales domésticos y animales de compañía, clasificán-
dolos por su capacidad para afectar a distintas especies.
De los 1415 agentes conocidos para los humanos, 868
(61,6 %) tienen su origen en los animales, afectando a
múltiples hospedadores. En los animales domésticos fue-
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ron documentados 616 patógenos de los que el 77,3 %
afectaban a múltiples especies. Para los animales carnívo-
ros de compañía el total de agentes patógenos comparti-
dos con el hombre fue de 374, con un 90 % de ellos cla-
sificados como propios de múltiples especies. En esta lista
no están recogidos los agentes patógenos que afectan a
la fauna silvestre y que pueden afectar a los humanos si
es que no se han descrito para la fauna doméstica. Por lo
tanto la lista se podría incrementar notablemente en la
medida en que animales domésticos o el hombre entren
en contacto con especies silvestres existentes en bioceno-
sis o nichos ecológicos sin presencia humana “civilizada”. 

Entre los agentes infecciosos, la distribución sería
como sigue: 217 son virus o priones, 538 bacterias o ric-
ketsias, 307 son hongos, 66 protozoos y 287 helmintos.
De este total de 1415 agentes patógenos se considera
que 175 provocan enfermedades emergentes, de las cua-
les 132 pueden ser clasificadas como zoonosis emergen-
tes, siendo los protozoos y  los virus, sobre todo los virus
ARN, los patógenos más comunes, mientras que los hel-
mintos y los hongos son los menos frecuentes.
Estos datos ponen sobre el tapete la imprescindible cola-
boración de las profesiones médica y veterinaria en el
abordaje de las zoonosis, aunque en ocasiones, las dos
disciplinas viven demasiado alejadas entre sí porque, evi-
dentemente, los condicionantes son distintos para ambas.
En cualquier caso, se podría afirmar que las zoonosis no
adquieren toda su verdadera dimensión hasta que la
medicina no establece su trascendencia para la salud
humana. Y hay numerosas pruebas de ello. 

RReellaacciioonneess eeccoollóóggiiccaass..-- 

Algunos de los agentes causantes de zoonosis se hallan
establecidos en las poblaciones humanas y animales, aun-
que tuvieran su origen en los animales. Esto se podría
decir de varios agentes infecciosos con los que el ser
humano entró en contacto tras la domesticación de varias
especies animales. Así pudo ocurrir con la tuberculosis, de
la que no parece haber dudas sobre su origen bovino,
que posiblemente entró en contacto con los humanos en
el momento de la domesticación de esta especie. Otro
tanto podríamos decir de otras zoonosis muy conocidas,
como la salmonelosis, la brucelosis, varias parasitosis, y
otras. Hay casos en que los agentes zoonosicos están
habitualmente confinados en las poblaciones animales y
ocasionalmente se producen infecciones en los humanos.
Así ocurre, por ejemplo, con los virus de la rabia, o los
más recientemente conocidos virus Ebola el virus Nipah o
el Hendra. Y en ocasiones, la transmisión al hombre de
los agentes zoonósicos se produce por complejos y no
bien conocidos mecanismos de transmisión. 
Algunas enermedades zoonosicas aparecen en los huma-
nos de forma ocasional y a partir de ese momento la

transmisión entre los humanos hace innecesaria a la espe-
cie animal originaria como fuente de nuevas infecciones.
Eso se puede decir del virus VIH, del agente del SAR (sin-
drome respiratorio agudo) y de los virus de la influenza
tipo A. Sin embargo, las especies animales pueden ser el
origen de sucesivos nuevos virus como se ha visto con los
virus de la influenza, muchos de ellos de origen aviar.

EEll ccoonncceeppttoo ddee eemmeerrggeennttee::

Al hablar de enfermedades emergentes o reemergentes
no siempre nos estamos refiriendo a enfermedades hasta
ahora desconocidas. En algunos casos, en efecto, el tér-
mino “emergente” se aplica a procesos infecciosos o
parasitarios desconocidos hasta el momento, pero, en
otras ocasiones, se emplea en procesos descritos con
anterioridad que han podido pasar desapercibidos para
los sistemas sanitarios o haber sido minusvalorados por
alguna razón. A veces, el término emergente es aplicable
solo a algunas regiones geográficas, en tanto que en
otras siguen siendo procesos endémicos. 
Un mejor conocimiento de las enfermedades y sus causas
ha permitido establecer la verdadera importancia de algu-
nos de los agentes causales. Uno de esos casos está en
estos momentos de actualidad en España.
Recientemente, el Ministerio de Sanidad ha dictado una
norma por la cual los pescados que se sirvan a los consu-
midores finales crudos o semicrudos han de ser congela-
dos, bien previamente a su preparación culinaria, o bien
después de haberse efectuado ésta. Esta medida tiene
como objetivo la prevención de la anisakiasis humana por
ingestión de larvas vivas de nematodos de la familia
Anisakidae. 
Estos parásitos forman parte de la fauna intestinal de la
mayoría de los pescados de las aguas más frías del hemis-
ferio norte. Las lesiones ulcerosas producidas en algunos
consumidores eran conocidas desde los años cincuenta
del siglo XX en que fueron descritos por Van Thiel en
Holanda. En España, las comunicaciones de casos de ani-
sakiasis humana fueron anecdóticas antes de 1990. Sin
embargo, numerosos estudios realizados por veterinarios
ya habían llamado la atención sobre el alto grado de
parasitación de los pescados presentes en los mercados
españoles y su potencial riesgo para la salud. Sólo la
comunicación por parte de médicos alergólogos del
potencial alergénico de estos parásitos hizo que las auto-
ridades sanitarias se hayan tomado en serio este tema.
Así se pone en evidencia la necesidad  de que los médicos
corroboren las sospechas planteadas por los estudios rea-
lizados exclusivamente sobre animales y la necesidad de
la intervención médica ante situaciones zoonosicas nue-
vas o poco conocidas.
Cuando aparece una zoonosis en una región geográfica
nueva para un agente etiológico la convierte en una
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enfermedad emergente en esa zona. Esta en la situación
generada en algunas regiones del Océano Indico con el
chikungunya. Esta enfermedad vírica, ocasionada por un
Alphavirus, de la familia Togaviridae y endémica en
amplias regiones de África, se ha extendido por amplias
regiones del Océano Índico, en tanto que los casos impor-
tados cada vez son más frecuentes en los países occiden-
tales, habiéndose descrito en Estados Unidos y distintos
países europeos, entre ellos España. Tan espectacular
como la expansión de esta enfermedad ha sido la de la
Fiebre del Oeste del Nilo que no había sido descrita en el
continente americano antes de 1999, mientras que ahora
se extiende por todos los Estados Unidos y los estados del
norte de Méjico. Algo parecido ocurrió el pasado verano,
aunque no se trata de una zoonosis, con la aparición de
los primeros casos de lengua azul en bóvidos de los Países
Bajos y Alemania, latitudes donde esta enfermedad era
desconocida hasta este momento.
En las últimas décadas no ha sido infrecuente la irrupción
de patógenos desconocidos; uno de ellos es el virus del
Nipah, de la familia Paramyxoviridae que apareció en
1999 en Malasia, afectando a cerdos y humanos. Se tra-
taba de un virus absolutamente nuevo para la ciencia,
que probablemente había estado latente durante décadas
o centurias en murciélagos fructívoros  como comensal-
siendo la expansión de la  agricultura industrial uno de los
factores que transformó el virus en altamente patógeno
poniendo el virus en contacto con nuevas especies anima-
les, pues las poblaciones de murciélagos se vieron despla-
zadas y empujadas hacia zonas pobladas por humanos y
con granjas de cerdos, como consecuencia de los grandes
incendios que afectan a la selva para posteriormente
implantar plantaciones destinadas a la obtención de bio-
carburantes. Curiosa paradoja. 
El avance de las ciencias médicas permite nuevos aborda-
jes para enfermedades conocidas pero de origen poco
claro. Tales abordajes no excluyen el posible origen zoo-
nosico de algunas de estas enfermedades. Como ejemplo
baste citar los programas de investigación para estudiar la
posible relación entre la paratuberculosis bovina y la
enfermedad de Chron.

LLooss ccaammbbiiooss hhuummaannooss,, ffaaccttoorreess ddeetteerrmmiinnaanntteess..-- 

Son muchos los factores que contribuyen a la aparición
de enfermedades emergentes, casi todos ellos relaciona-
dos con la actividad humana. El incremento exponencial
de la población humana exige una cantidad cada vez más
creciente de alimentos y otros productos, obtenidos
mediante una creciente intensificación de las produccio-
nes agrícolas pero también invadiendo y humanizando los
cada vez más escasos espacios naturales que quedan en
el mundo. La globalización afecta a múltiples aspectos de
la actividad humana; no sólo a los movimientos humanos

sino también a nuestras costumbres, a los hábitos alimen-
tarios, a la producción y comercio de alimentos, al tráfico
de animales de compañía y de renta, etc. La población de
los países en vías de desarrollo se está produciendo una
creciente concentración humana en torno a las grandes
urbes, y en las regiones mas pobladas del mundo se pro-
ducen grandes concentraciones de animales en íntimo
contacto con los humanos en las granjas, campos de cul-
tivo, poblados, mercados, etc., dando lugar a condiciones
excepcionales para la aparición y transmisión de nuevos
agentes infecciosos. 
También en los escasos espacios naturales, el contacto de

los humanos con los animales silvestres es cada vez más
estrecho, incluido el consumo de su carne, lo que facilita
la aparición de nuevas enfermedades o la transmisión de
zoonosis diagnosticadas, hasta ahora muy pocas veces en
los humanos. Además, estos espacios son el origen de un
importante tráfico de animales, no siempre sometido a
control sanitario, que pueden ser portadores de enferme-
dades y transportarlas a sus lugares de destino.
Por tanto, los aspectos medioambientales pueden tener

una gran importancia en el futuro, ya que la destrucción
del medio salvaje y un estrecho contacto del hombre con
otros ecosistemas son la causa de que algunos de los
virus aparezcan en humanos, como el caso del virus del
Nipah. En un futuro el posible cambio climático va a
determinar una redistribución de los vectores que partici-
pan en la transmisión de muchas de las zoonosis con la
aparición de enfermedades emergentes y otras nuevas
patologías.
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