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ANTECEDENTES
El concepto de infecciones emergentes surgió en 1992 en Estados Unidos tras la publicación de 

“Emerging infections. Microbial threats to health in the United States” de Lederberg(1), que definió sus 
bases y los factores determinantes que identifican a un proceso infeccioso cómo emergente.

En la actualidad, se considera enfermedad emergente aquella patología infecciosa que cumpla 
cualquiera de los siguientes supuestos: surja de manera repentina (por ejemplo, agentes desconocidos 
hasta la fecha, traspasos de la barrera especie o afección de nuevos huéspedes); experimente un au-
mento brusco de incidencia; invada o se extienda por nuevas regiones; desarrolle vías de transmisión 
inesperadas; presente mayor gravedad de la esperada o exista escasez de recursos para su control (por 
ejemplo, resistencia antimicrobiana)(2,3).

En 2016, la Organización Mundial de la Salud (OMS) publicó una lista con los criterios de prio-
rización para identificar las posibles amenazas infecciosas que requieren atención urgente. Estos cri-
terios incluyen la capacidad de transmisión del agente, la gravedad del proceso y la tasa de letalidad 
en el ser humano; la disponibilidad de soluciones médicas o las repercusiones sociales, valorando, de 
manera explícita, la interfaz humano-animal como factor de gran impacto(4).

Hasta la aparición de la pandemia por COVID-19, la OMS se apoyaba en herramientas clave 
como el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) y en diversos organismos internacionales, según el 
alcance de la amenaza, con objetivos, recursos y responsabilidades a distintas escalas(4). Sin embargo, 
la pandemia evidenció que estas medidas y circuitos resultaban insuficientes, dejando al descubierto 
importantes debilidades en los sistemas de vigilancia, la capacidad de coordinación internacional y 
la gestión eficiente de recursos ante emergencias globales. Por ello, algunos autores defendieron la 
necesidad de crear un organismo técnico multidisciplinar, que actuase como órgano central de coor-
dinación y refuerzo en la respuesta global frente a futuras amenazas infecciosas(4). Como parte de esta 
respuesta, la OMS ha adoptado recientemente el Acuerdo Mundial sobre Pandemias(5), cuya finalidad 
es ofrecer una mejor protección a las personas, comunidades y países frente a futuras pandemias.

FACTORES DE RIESGO PARA LA EMERGENCIA DE ENFERMEDADES INFEC-
CIOSAS

Respecto a los factores que subyacen o favorecen la emergencia de enfermedades se incluyen: la 
selección natural del patógeno, el comercio mundial y los viajes internacionales (globalización y libre 
mercado), las condiciones climáticas, situaciones de pobreza o movimientos migratorios, factores liga-
dos al propio desarrollo agrícola e industrial e, incluso, ciertas medidas de salud pública que puedan 
tener repercusiones en otros eslabones de la cadena Una Salud, entre otros(3,4).

Las posibilidades de un país o región para reducir la difusión de un posible proceso pandémico 
asociado a un agente emergente se pueden expresar utilizando indicadores como, por ejemplo, el mo-
delo de “índice de preparación” propuesto por Oppenheim et al.(6). Este índice calcula la capacidad de 
respuesta ante un evento o amenaza de brote, basándose en la confluencia de diferentes parámetros 
que incluyen factores muy diversos como los recursos económicos, los métodos de gestión en salud 
pública, infraestructuras, capacidad institucional, etc. Una parte clave de esta respuesta es contar con 
planes de preparación que definan circuitos y responsabilidades.

En aras de hacer frente a estas posibles amenazas, las líneas de intervención se dirigen hacia las 
siguientes actividades(5):

• Intervención política e inclusividad mundial.

• Principios, prioridades y objetivos establecidos.

• Refuerzo de la resiliencia nacional, regional y mundial frente a futuras pandemias y de las 
capacidades necesarias.

• Mayor igualdad en el acceso a contramedidas médicas de calidad (vacunas, tratamientos y 
diagnósticos).
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• Puesta en común de datos de seguimiento, datos genéticos, muestras y tecnología y los be-
neficios que conllevan.

• Adopción de un enfoque de Una sola Salud, que conecte la salud de las personas, de los 
animales y del planeta.

ENFERMEDADES EMERGENTES Y UNA SOLA SALUD
El concepto Una Salud surge a principios del siglo XXI, aunque sus bases ya fueron definidas por 

Rudolf Virchow (1821-1902), que defendía la integración en una salud única a las disciplinas humana 
y veterinaria. Según la Organización Mundial de Sanidad Animal (antigua Oficina Internacional de 
Epizootías) y la OMS, al menos un 75% de las enfermedades infecciosas emergentes en el ser humano 
son de origen zoonótico(7) y su abordaje eficaz exige un planteamiento integrado y multidisciplinar.

La filosofía y concepto de Una Salud actual resume la interacción entre la salud humana y las 
diferentes especies animales vinculadas e interdependientes en el medio o ecosistema(8,9), pretendien-
do aplicar un enfoque de trabajo colaborativo multidisciplinar y multisectorial entre las diferentes 
disciplinas y niveles administrativos para entender los riesgos sanitarios y amenazas biológicas a las 
que el ser humano puede y debe enfrentarse(8). Este paradigma cobra especial importancia al valorar 
posibles amenazas o riesgos de emergencia con potencial epidémico o pandémico.

En las primeras fases, tras la detección de un brote con un salto de la barrera especie o amenaza 
de una nueva enfermedad zoonótica, es de vital importancia el establecimiento de medidas preventi-
vas generales para procesos zoonóticos y el establecimiento del trabajo conjunto de investigación en 
salud pública humana y sanidad animal para identificar una posible fuente de origen animal. Situación 
que permitirá discernir entre eventos que generan cadenas cortas de transmisión en el nuevo huésped 
(como ocurrió con el Síndrome Respiratorio de Oriente Medio -MERS-) o, el salto de la barrera especie 
y adaptación en el nuevo hospedador, con el consecuente despegue de un nuevo episodio epidémico, 
más o menos virulento y, tal vez, de dimensiones pandémicas (si se trata de un agente extremadamen-
te transmisible).

Algunas de las actividades que podrían formar parte de un plan de preparación y respuesta 
incluyen prever la designación de un coordinador nacional con autoridad y conocimientos, disponer 
de mecanismos para iniciar actuaciones tempranas, el desarrollo sistemático y previo de ejercicios de 
simulación multidisciplinares, haciendo partícipes a todos los sectores/actores que, en un momento 
determinado, puedan verse involucrados y tener previstas actividades específicas como control ento-
mológico, vigilancia y bioseguridad veterinaria, sanidad animal, inmunización, refuerzo de control 
en cadena alimentaria, educación ciudadana para la salud, formación de profesionales sanitarios, y 
actividades de gestión del ecosistema, usos del suelo o de silvicultura. De esta manera, y siempre 
considerando la perspectiva Una Salud, múltiples perfiles profesionales deben ser valorados como 
eslabones fundamentales o de importancia para el mantenimiento de la estructura asistencial y para 
la prevención y la gestión de una respuesta rápida, coordinada y eficaz(10).

Por todo ello, ante una posibilidad de emergencia, especialmente de aquellas enfermedades de 
transmisión zoonótica, el mayor reto continúa siendo anticiparse y ofrecer una respuesta eficaz ante 
un agente, posiblemente desconocido; situación que debería presentarse como punto de partida para 
reforzar actuaciones prioritarias como establecer una vigilancia colaborativa, multidisciplinar y con 
gran soporte técnico.
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