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PREAMBULO

Sr. Presidente de la Real Academia de Doctores de Espafia, Sefiores Académicos,
Autoridades, Sefioras y Sefiores.

Deseo dejar constancia en este momento, de mi agradecimiento a los Académicos
de la Seccion de Veterinaria de esta Real Academia, que depositaron su confianza en
mi persona, para cumplir con el dignisimo y alto honor de representar a la Academia
en la imparticién del discurso que inaugura el curso académico y, a todos ustedes, por
su presencia. He seleccionado y desarrollado un tema que, desde mi punto de vista,
representa una de las actividades de la Ciencia Veterinaria que ejerciéndose desde el
principio de los tiempos, ha demostrado su valor con ocasién de las grandes amenazas
de origen infeccioso que en los udltimos afios se han convertido casi en habituales. Es-
pero despertar el interés de los sefiores académicos. Nada me resultard mas gratificante

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La Tierra estd sobrepoblada. Segtin previsiones, la poblacién humana puede alcanzar
los 9.500 millones (M) de habitantes para el 2050, un incremento de mas del 50% si se
compara con los valores del 2000 (6.000 M) o de 6 veces mds de la poblacién de 1900
(1.600 M), en cualquier caso, cifras muy preocupantes en términos de necesidades de
abastecimiento de agua y alimentos o de disponibilidad de espacio habitable, tierras de
cultivo y energfa. Ademads de ello, la importancia de los alimentos de origen animal en
la dieta, que se relaciona con el grado de desarrollo, es cada vez mayor, creciendo més
que ningtn otro tipo; en el periodo 1983-93, a nivel mundial, se pas6é de consumir 14
a 21 kg de carne per capita y de 35 a 40 kg de leche. Para 2020, se ha estimado que
el consumo se incrementard en un 50% respecto de 2000.

Para satisfacer esta demanda, en 2009 se produjeron en el mundo mas de 206 M
de Tm de carne, 700 M de Tm de leche y 67,4 de huevos, ademds de 140 M Tm de
productos del mar. Los censos mundiales de ganado bovino y bufalos ascendieron a
1.570,5 M de cabezas y los de ovejas y cabras a 1.939,2 M, siendo los de cerdos de
941,2 M de cabezas y los de pollos de 18.555 M. Pese a estas cifras, los cédlculos mas
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optimistas contemplan la necesidad de multiplicar los efectivos y los cambios supon-
dran también otras muchas modificaciones, desde las que afectan a la produccién de
alimentos-pienso para la alimentacion de los animales, a la transformacién de la tierra.

Ademds de alimento, los animales proporcionan muchas mds utilidades al hombre
y, también, son origen de algunas enfermedades comunes a éste. Permiten la vida tal
como la conocemos, formando con el hombre, la tierra y el agua, un ecosistema con
interacciones imprescindibles y en equilibrio, cimentado sobre la evolucién y la adap-
tacion. Pese a todo nunca habian existido tantos problemas de sostenibilidad ambien-
tal y de salud humana y animal, y tan interconectados, y ello traduce consecuencias
globales, con aspectos econdmicos, sociales, médicos y ambientales. Su control, como
dicen expertos del Banco Mundial, es también una cuestién global y exige respuestas
interdisciplinares, holisticas, que dirijan las conexiones que repercuten sobre la salud
en la interfaz hombre-animales-ambiente.

CAPITULO I. EL PROBLEMA

I. Enfermedades

Es obvio que las enfermedades infecciosas constituyen un problema principal de la
sociedad actual, con importantes diferencias y matices en relacién con las regiones y
su grado de desarrollo sanitario. A finales del siglo pasado se definié el concepto de
enfermedad emergente, considerdndose que fue J. Lederberg, antiguo Premio Nobel de
Medicina (1958), quien organizé doctrinalmente el pensamiento de muchos expertos y
trat6 por primera vez de los riesgos asociados a las infecciones, anotando la necesi-
dad de una vigilancia permanente. Desde aquella fecha, se han sucedido todo tipo de
trabajos con el comin de la emergencia. Las Enfermedades Emergentes se identifican
por su capacidad para producir dafo, incluso la muerte, ademds de por su capacidad de
difusidén y las dificultades para su control, en el que resultan implicados el hombre, los
animales y el ambiente. Son causa de alarmas sanitarias, muchas son transfronterizas,
muy contagiosas, incluso pandémicas, y la mayoria son zoonosis. Otras, menos espec-
taculares, también denominadas «enfermedades desatendidas» o zoonosis endémicas
o reemergentes, poseen igualmente gran interés. Hoy se reconoce que el 62% de los
patégenos humanos descritos son de origen animal y que casi cada afio aparece una
enfermedad emergente o nueva.

A la emergencia contribuyen numerosos factores que incluyen los que originan
cambios en los agentes patogenos productores (bacterias, protozoos, hongos y virus)
y los que tienen su origen en el hombre y los animales y sobre ambos, los que pro-
ceden del ambiente. Entre los primeros se incluyen modificaciones de origen genético
que les permiten evadir las defensas del sistema inmune. Muchos de estos cambios se
producen de forma espontdnea, como mutaciones, con una tasa de 1x10°, para resolver
en una situacion hostil, permitiendo su adaptacién a la situaciéon nueva. En el caso de
los virus influye en ello su simplicidad, de tal modo que la situacién extrema de su
genoma (ARN mc, de sentido negativo y fragmentado) representa la mayor facilidad de
adaptacién, como sucede en los virus influenza que causan la gripe. En lo que se refiere
a la influencia humana son factores condicionantes el incremento de la poblacion, la
concentracién y densidad, la movilidad, el incremento de la esperanza de vida, el aumento
de poblaciones inmunodeprimidas mads susceptibles, etc., igual que muchas estructuras
sociales de abastecimiento (animales, alimentos, etc.) y ocio. En la influencia de los
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animales hay que considerar factores, como el comercio ilegal, incluyendo el de materias
primas para su alimentacidn, la intensificacién de la produccion, el uso irregular de me-
dicamentos (emergencia de resistencias) y vacunas, el sistema de explotacién y diferentes
niveles de bioseguridad, etc. Los ecosistemas salvajes tienen un interés especial pues
los agentes patégenos representan una parte muy importante de su equilibrio, ya que las
enfermedades ajustan su tamafio compensdndose después por ciclos de crecimiento. Los
ecosistemas pueden desestabilizarse por destruccién o fragmentacion (como sucede en
la deforestacion, por ejemplo) o como consecuencia de un incremento en la interaccién
con el hombre, que proporciona mds oportunidades para el intercambio de patégenos,
incluyendo la posibilidad de que pueda producirse un «salto» en la barrera de especie
(como ha sucedido en la enfermedad de Lyme y en otras). Muchas de las nuevas zoonosis
estan producidas por virus que emergen al incrementarse el contacto con animales sal-
vajes, que en su diversidad mantienen un denominado pool zoondsico. También pueden
emerger como consecuencia del efecto del cambio ambiental o por la frecuencia de
contactos entre el hombre y/o los animales domésticos con los reservorios salvajes. La
comprension del proceso requiere el andlisis de la dindmica de los microorganismos en
las poblaciones de reservorios animales, la biologia de estas poblaciones y los cambios
demogréficos y de comportamiento en el hombre. La caza y su consumo, por ejemplo,
es un viejo riesgo de emergencia, igual que lo es la deforestacién o los incendios, para
poner en cultivo nuevas tierras. El riesgo es particularmente elevado en el caso de la
caza de primates no humanos, sobre todo cuando se trata de patégenos presentes en la
sangre y la adaptacion al hombre se produce secuencialmente. Sobre los dos elementos
anteriores (hombres y animales) influye permanentemente el ambiente que, al final, en
la interaccién entre todos, configura la naturaleza del ecosistema. El medio ambiente,
entendido como la sucesiéon de cambios naturales o provocados por el hombre, impacta
directa o indirectamente sobre aquellos y facilita la emergencia.

La Sanidad Animal es una parte vertebral de las Ciencias Veterinarias que se
ocupa de los procesos infecciosos que afectan a la salud de los animales, incluyendo sus
causas, sus consecuencias y los procedimientos relacionados con su vigilancia, preven-
cién, tratamiento, control y erradicaciéon. La moderna Veterinaria surgid, precisamente,
para luchar contra las epidemias, siendo en aquel tiempo la peste bovina su objeti-
vo central, pero no el unico, pues el carbunco bacteridiano (4ntrax) o la tuberculosis
(humana y bovina) estuvieron igualmente en el origen de ese conocimiento. La peste
bovina también estd en el origen de creacién de la OIE (la Organizacién Mundial de
la Sanidad Animal).

Un capitulo particular de la Sanidad Animal se ocupa de las zoonosis, término con
el que se refiere tradicionalmente, a las enfermedades compartidas por el hombre y los
animales, con transmisién entre ambos. Muchas de las enfermedades que han emergido
en los ultimos cien afios y otras mds, tienen este caracter y algunas representan riesgos
de alcance mundial para la Salud Publica, como la rabia, la gripe aviar, brucelosis,
salmonelosis, campilobacteriosis, etc., lo que exige de actuaciones complejas para su
control y prevencidn, siendo las intervenciones a nivel primario (en la fuente de infec-
ci6én), la medida mds logica, coherente, eficaz y econdmica para la proteccion de la
especie humana. Ello exige un enfoque politico diferente del que supone la lucha contra
las enfermedades especificas.

El impacto social y econémico de las zoonosis y enfermedades emergentes es
elevadisimo. Por ejemplo, segtin el Instituto de Medicina de los EE.UU., la emergencia
de EEB (encefalopatia espongiforme bovina), SARS (sindrome respiratorio agudo y
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grave) y gripe aviar por el virus influenza HSN1 a finales del siglo pasado produjo mas
de 200.000 M de $ en pérdidas. Se ha estimado que si se produjese una pandemia de
gripe global y relativamente grave (como la que se esperaba para HSN1 y que todavia
no se ha descartado) las pérdidas podrian alcanzar los 2 6 3 billones de $. Un informe
del Banco Mundial referido a los costes directos calculé que entre 1986 y 2007, sola-
mente por la EEB en el Reino Unido, las pérdidas habian ascendido a 12.785 M de $
y asi, podriamos seguir. Deben sumarse también otras pérdidas directas por zoonosis
endémicas, claramente subestimadas, y un nimero importante de pérdidas indirectas de
dificil cuantificacién que incluyen pérdidas por exportacidn, por ingresos fiscales o por
efecto dominé sobre otras actividades ganaderas.

El capitulo que se incluye en la Seguridad Alimentaria incluye gastroenteritis pro-
ducidas por el consumo de alimentos contaminados, a la cabeza de las cuales figura la
campilobacteriosis por C. jejuni/coli. Segin la EFSA (Autoridad Alimentaria Europea)
(2010) alcanza en la UE los 213.200 casos, que seguin algunas propuestas podrian llegar
a ser 10 millones, habida cuenta su subestimacion. Su coste, de 95 M de €, podria llegar
asi, a los 4.450 M de € por hospitalizacién, tratamiento y, en su caso, fallecimientos y
ello sin considerar el impacto de las secuelas. A nivel mundial la OMS (Organizacién
Mundial de Sanidad) sefial6 en 2005 1,8 M de fallecimientos por enfermedades diarreicas
por el consumo de agua o alimentos contaminados, incluyendo ademads serovares de Sal-
monella o tipos de Escherichia coli, uno de cuyos representantes, E. coli 0104:H4, emer-
gi6 recientemente en Alemania causando 50 fallecimientos y 4.000 hospitalizaciones.

II. Cambio climatico

Con sus incertidumbres y sus certezas, el Cambio Climdtico es hoy una evidencia
que nadie discute, de preocupacidén creciente para el ciudadano (se considera la causa
de mayor interés —tal vez la mds importante— para la salud mundial en este siglo)
y un asunto prioritario y un reto para los investigadores. La repercusién del Cambio
Climético sobre las enfermedades no es facil de definir; los cambios que afectan a la
temperatura, precipitaciones y estacionalidad, pueden influir en la emergencia, incidencia
y difusién de enfermedades infecciosas, especialmente en las transmitidas por vectores
por su influencia sobre estos en la biologia, abundancia y distribucién, incrementan-
do sus poblaciones, prolongando sus ciclos de transmisién, o aumentando la tasa de
picadura, pero también pueden afectar a los agentes patdégenos en su reproduccion,
abundancia, tolerancia o resistencia, incluso a su virulencia y distribucién. Los hongos
Chytridiomycetes, por ejemplo, que casi han extinguido algunos tipos de anfibios, han
emergido principalmente como consecuencia del aumento de la temperatura, igual que
ha sucedido en infecciones por hantavirus, diferentes tipos de encefalitis, c6lera, etc. y
otras enfermedades infecciosas como la lengua azul.

III. Pérdida de biodiversidad

Algunos de los factores que condicionan la emergencia de enfermedades, como la
deforestacion, la reforestacion o el cambio climatico, conducen también a una pér-
dida de biodiversidad que incrementa la posibilidad de interacciones entre el hombre,
los animales domésticos y la fauna salvaje. Paraddjicamente, en algunas enfermedades
transmitidas por vectores, las comunidades con gran biodiversidad pueden, sin embargo,
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reducir las infecciones por un efecto de dilucidn, pues los hospedadores y reservorios in-
competentes diluyen la probabilidad de transmision de la enfermedad entre hospedadores
competentes y los vectores. En la enfermedad de Lyme, por ejemplo, cuando se dan los
niveles mds altos de biodiversidad de mamiferos forestales, se reduce el riesgo de infec-
cién porque una gran mayoria de ellos son malos reservorios para Borrelia burdorgferi,
la causa de la enfermedad. También sucede asi en otros procesos como la encefalitis por
el virus de West Nile, leishmaniosis, tripanosomosis africana, enfermedad de Chagas o
la fiebre moteada de las Montafias Rocosas, aunque en otros casos la propia diversidad
de los hospedadores, también se relaciona con la diversidad de agentes patdgenos, en
relacion con la fauna salvaje. Por dltimo, el cambio climdtico origina pérdida de biodi-
versidad, especialmente en animales e insectos cuando se desplazan a latitudes mas altas
y permiten la aparicién de enfermedades en zonas nuevas, como sucede en los casos de
la lengua azul, peste equina, malaria o dengue, entre otros. Ademads de sobre la biodi-
versidad, la deforestacion impacta directamente en la disponibilidad y abastecimiento
de agua y en el clima. Por tltimo, el crecimiento demografico, la intensificacion de
la produccion animal y agricola y sus necesidades afiadidas, como la construccion
de grandes pantanos para el almacenamiento de agua, impactan igualmente sobre la
biodiversidad, ademds de otros efectos negativos.

IV. Seguridad alimentaria y seguridad del agua

Algunos de los factores de emergencia citados afectan directamente a la seguridad
de los alimentos y del agua. Muchas infecciones animales, principalmente bacterianas,
con clinica o sin ella, producen miles de fallecimientos humanos como consecuencia
del consumo de alimentos contaminados por sus agentes causales. Por esta razén en la
actualidad, desde el sector primario, al consumo, todos los eslabones de la cadena alimen-
taria (de la granja a la mesa) son objeto de control, con iguales responsabilidades. Otro
importante desafio para la Salud Publica en el que tienen mucho que ver la seguridad
alimentaria, estd representado por el incremento de las resistencias antimicrobianas
en microorganismos de origen animal, tanto en su desarrollo como en su transmision.

Definitivamente, en términos de Salud Publica y Sanidad Animal, la humanidad se
enfrenta actualmente a problemas que solo podran resolverse mediante la colaboracién
entre todos los profesionales y técnicos relacionados con la salud, a escala mundial.

CAPITULO II. BUSCANDO SOLUCIONES: UN MUNDO, UNA MEDICINA,
UNA SALUD

La idea de Una Medicina no es nueva. Segin el modelo holistico, la Medicina Hu-
mana y la Veterinaria se han denominado a unicum, que refiere el ambiente vivo en el
que se desarrollan y los factores que influyen en el estado de salud y enfermedad. «Una
Medicina» alude al origen comun y las manifestaciones de las enfermedades; también
representa la contribucién de las Ciencias Médicas a la resolucién de problemas de la
Medicina Humana y la Veterinaria, tanto en el campo del conocimiento e investigacion
como en la practica médica.

Los primitivos curanderos o sanadores se ocupaban de las enfermedades sin dis-
tincién de pacientes; los sacerdotes egipcios o babildnicos trataban también humanos
y animales. Hipocrates y Virgilio aceptaron esta dualidad y en la mitologia griega

209



el centauro Quirén, que conocia las artes de la curacion, aliviaba el sufrimiento de
humanos y animales, siendo un precedente claro del médico y veterinario; su cuerpo,
mitad humano mitad caballo, alude a la doble condicién. Como sefala Cordero (1987),
Quirén simboliza la unidad, pues no solo actué como médico, veterinario y naturalista,
sino que comparti6 su sabiduria con discipulos como Asclepio (Esculapio) en Medicina
y Melampo en Veterinaria. La divisién entre la Medicina Humana y la Veterinaria se
produjo entre 300 y 200 afios a.C. en la India y en Europa, manteniéndose a lo largo
de la Edad Media, pues se rechazaba la idea de que el hombre, creado a imagen y
semejanza de Dios, pudiera padecer enfermedades de los animales. Con la excepcion
del médico italiano Girolamo Fracastoro (Verona, 1478-1553) que escribié sobre el
contagio, el planteamiento medieval se prolongé hasta la segunda mitad del siglo XVII.

En el Renacimiento se asiste a un mayor interés por la medicina comparada, es-
pecialmente en anatomia y muchos médicos, sobre todo italianos, se ocuparon de ello.
Entre estos, Giovanni Maria Lancisi (1654-1720), médico personal del Clemente XI,
es reconocido como un precursor del concepto unitario. Lancisi fue encargado por el
Papa de realizar un estudio sobre la peste bovina, que provocaba hambre y pobreza
en Europa, publicando en 1715, De bovilla peste, donde describié la enfermedad y
propuso medidas para su control, incluyendo el sacrificio y la destruccién de los ani-
males enfermos y de los sospechosos alrededor del foco de infeccién (en la actualidad
stamping out), con instrucciones para el enterramiento de los caddveres de los animales.
La distincién entre humanos y animales desde el punto de vista médico sufrié un duro
golpe con el evolucionismo de Charles Darwin (1809-1882) y con el revolucionario
procedimiento descrito por Edward Jenner (1749-1823) de proteger frente a la viruela
humana utilizando material procedente de pustulas de la viruela de las vacas. Merece
una consideracién especial Rudolf Virchow (1821-1902), padre de la Patologia Celular,
y de la Medicina Comparada, quien lleg6 a afirmar que «entre la Medicina Humana
y la Animal no deberian existir lineas divisorias». Virchow fue el primero en utilizar
el término «zoonosis» en sus estudios sobre triquinosis en el cerdo. Otros cientificos
como Agostino Bassi, Luis Pasteur o Robert Koch se ocuparon, ya con descaro, de
algunas enfermedades humanas y animales como el carbunco, la tuberculosis o la rabia.

Esta época, en la que se produce el nacimiento de la Microbiologia como Ciencia,
ligada al descubrimiento de las causas de las Enfermedades Infecciosas humanas o ani-
males, estd repleta de colaboraciones interprofesionales, particularmente favorecidas por
la razén de que el carbunco bacteridiano, una zoonosis clasica, fue un modelo comtin
de observacién y estudio y su agente causal, Bacillus anthracis, la primera bacteria
patégena descrita. Asi, Pierre Rayer (1793-1867) y Casimir Davaine (1812-1882),
ambos médicos, realizaron en 1850 la primera observacidon de unos «cuerpos inmdviles
y filiformes» (bacteridias) en la sangre de animales muertos de carbunco. Davaine com-
prob6 su transmisién al conejo y observé los mismos cuerpos en enfermos de «pustula
maligna», inoculando cobayas y provocando su muerte. Brauell, en 1857-58 describid
por primera vez la transmisién del antrax, desde el hombre a una oveja en la que, una
vez muerta, encontré también «pequefios gérmenes inmdéviles». Tiegel, L. Pasteur y
Joubert, en 1871 y 1877 demostraron que el carbunco era producido por las bacteridias
de Davaine, y R. Koch (1876-77) demostr6 la etiologia del carbunco probando sobre €l
sus postulados, aislando el microorganismo de los animales infectados. Por esta época,
las escuelas francesa y alemana llevaron a cabo multitud de observaciones sobre enfer-
medades animales, sin distincién entre médicos o veterinarios. Pierre Victor Galtier
(1842-1908) escribi6 en 1880 el primer tratado de enfermedades infecciosas y policia
sanitaria de los animales domésticos y propuso el conejo como animal de laboratorio
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para el diagndstico de la rabia. Sus estudios de inmunizacién, en corderos, hicieron
que Pasteur reorientara sus investigaciones en el desarrollo de la primera vacuna contra
la rabia. Galtier fue propuesto para el Premio Nobel en 1907 pero falleci6 antes y el
premio fue otorgado conjuntamente a Elia Metchnikoff (que también habia cursado
estudios de Veterinaria en Rusia) y Paul Ehrlich.

En el equipo de Pasteur se integraron médicos y veterinarios y sus descubrimientos
fueron el resultado de colaboraciones. Edmund Nocard (veterinario) colabor6 con €l
y con Emile Roux (médico) en numerosas investigaciones sobre la rabia, tuberculo-
sis, cOlera, perineumonia contagiosa bovina, mal rojo porcino, etc. Camille Guerin
(1872-1961), veterinario discipulo de Nocard, logré conjuntamente con Albert Calmette
(médico), la cepa de Mycobacterium tuberculosis BCG (bacilo de Calmette y Guerin)
utilizada mundialmente en la vacunacion contra la tuberculosis humana. Gaston Ramén
(1886-1963), veterinario, discipulo de E. Roux, realizé aportaciones transcendentes a la
Medicina Humana al descubrir las anatoxinas, que permitieron el desarrollo de la vacuna
contra la difteria, igual que los adyuvantes de inmunidad.

En Norteamérica, la lista de colaboraciones interprofesionales es, también, muy impor-
tante. William Osler (1849-1919), a quien se ha definido como el «Padre de la Medicina
Moderna», era canadiense, médico y veterinario, fue discipulo de Virchow y estudié varias
enfermedades animales como la peste porcina, bronquitis verminosa y otras. Daniel E.
Salmon (1850-1014), veterinario, que describi6 los agentes que hoy llevan su nombre
(Salmonelas), fue responsable del USDA Bureau of Animal Industry y mantenia en su
equipo varios médicos, como Theobald Smith (1859-1934) con el que descubri6 las
vacunas inactivadas por calor frente a enfermedades animales (cdlera aviar) y humanas
(tifus), que permitieron a Jonas Salk la produccion de la vacuna contra la polio. Smith
y Frederick L. Kilborne (1858-1936), descubrieron la babesiosis del ganado bovino y
orientaron los estudios de Walter Reed sobre la transmision, mediante mosquitos, de
la fiebre amarilla.

En la etapa reciente, la mas cientifica, Calvin Schwabe (1927-20006), considerado el
padre de la moderna Epidemiologia y fundador de la Epidemiologia Veterinaria, acufi6
en 1964 el término Una Medicina para expresar la interrelacién existente entre la sa-
Iud humana y la animal y las realidades necesarias para la prevencién de las zoonosis.
Una Medicina supone, desde entonces, el reconocimiento de los riesgos directos de
las zoonosis para el ser humano e indirectos sobre el abastecimiento de alimentos y sus
economias. Schwabe fue un pionero del campo que hoy estd marcado por la emergencia
de patdgenos. Otro veterinario, James H. Steele (1913-), que acaba de ser centenario, es
reconocido como el padre de la Veterinaria de Salud Ptblica (o Salud Puablica Veterinaria).
Fue el promotor de la division veterinaria en el CDC de Atlanta (1947) y ha sido uno de
los impulsores del concepto unitario. En 1975, la FAO, OIE y OMS editaron un informe
titulado «La contribucién de la Veterinaria a la practica de la Salud Publica» que
fijo el concepto de Salud Piblica Veterinaria como un drea de cooperacién entre las
tres organizaciones, y que puede considerarse el germen de lo que, afios mas tarde, se
convertiria en la plataforma para respuesta internacional frente a la peste aviar. Steele
formaba parte de la Secretarfa del Comité de Expertos. Finalmente, el reconocimiento
del mérito de la colaboracién entre la Medicina Humana y la Veterinaria ha tenido
su expresiéon mds noble cuando en 1996 se concedié el Premio Nobel de Medicina a
Rolf M. Zinkernagel (médico suizo) y al veterinario australiano Peter C. Doherty, en
atencién a su descubrimiento del modo en que el sistema inmune diferencia las células
normales, de las infectadas por virus, mediante la intervencion del Sistema Principal de
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Histocompatibilidad, un descubrimiento fundamental sobre las infecciones por agentes
patégenos en el hombre y los animales.

La etapa actual. La idea de Una Salud, como se conoce en la actualidad, tiene su
origen en la necesidad de colaboracion interdisciplinaria, planteada por causa de la
gripe aviar (H5N1) y el riesgo de pandemia humana en 2003. Desde aquella fecha, la
prevencion y control de la peste aviar han captado la atencién internacional al mas alto
nivel y sin precedentes, amplidndose después a otros riesgos emergentes y sanitarios.
La importancia concedida en aquellos afios al riesgo de pandemia justificé la creacion
del Sistema de Coordinacion de Naciones Unidas para la Influenza (UNSIC), que
fue indispensable para la Respuesta Global. Establecié su Programa Mundial de la
Influenza Aviar (GPAI), que después se ampli6 a la deteccidn, identificacion, prevencion
y control de otras enfermedades emergentes, incluyendo las que afectan a la fauna sal-
vaje y el medio ambiente, establecié un precedente sin parangén, para las enfermedades
infecciosas y las zoonosis emergentes.

En 2004 la Sociedad para la Conservacion de la Fauna Salvaje constituy6 la
estrategia o iniciativa denominada «Un Mundo, Una Salud» y sobre los ejemplos de
la gripe aviar, SARS, encefalitis por el virus West Nile, EEB, Ebola y la enfermedad
debilitante crénica, se propusieron una serie de prioridades de cardcter internacional e
interdisciplinarias para combatir los riesgos para la salud, en el mundo. Tales priorida-
des, conocidas como Principios de Manhattan, reflejan la necesidad de colaboracion
inter-sistemas y pueden sintetizarse en una serie de doce puntos que derivan de los del
Programa Mundial de Influenza Aviar, en los que destacan un sistema de vigilancia y
respuesta rdpida para proteger a las poblaciones animales y humanas, capacidad para
comunicar el nivel de riesgo y aplicar los acuerdos y normas internacionales, etc. Seis
organizaciones internacionales (FAO, OIE, WHO, UNSIC, UNICEF y WB), utilizaron
estos principios para promover la estrategia de «Un Mundo, Una Salud», respecto de
los riesgos, preparacién y respuesta de influenza pandémica y en 2008 acordaron el
documento «Contribucion a One World, One Health: Un marco estratégico para la
reduccion de los riesgos de las Enfermedades Infecciosas en la interfaz Animal-
Humano-Ecosistemas». En cualquier caso, la propuesta inicial de Naciones Unidas fue
seguida de una serie de reuniones al mds alto nivel que se iniciaron en Otawa en 2005
en la Conferencia Internacional de Ministros de Sanidad en la que se declar6 su acuerdo
sobre «una estrategia multisectorial que debe sustentar los esfuerzos globales hacia la
planificacion coordinada para hacer frente a una posible pandemia», sefialando que
«la iniciativa global de Salud Publica inmediata es trabajar colaborativamente con el
sector de la Sanidad Animal para prevenir y contener la difusién del virus HSN1 entre
los animales y la eventual transmisién al hombre». Aunque el centro de atencién fue la
influenza aviar, las estrategias generalizaron a las zoonosis emergentes.

En diciembre de 2005, en Beijing, los gobiernos de China, EE.UU., Japén, la
Comisién de la UE y el Banco Mundial, patrocinaron la Conferencia Internacional
sobre Compromisos de Contribuciones sobre la Gripe Aviar y la Gripe Pandémica
Humana en la que se acord6 la necesidad de establecer una estructura coordinada
para dar una respuesta global, centrandose en prevenir la enfermedad en el hombre
controlando la enfermedad en las aves, prepardndose a la vez para una posible pandemia.
La conferencia estableci6 una serie de principios (principios de Beijing) para desarrollar
una estrategia de salud global coordinada y centrar la accién sobre paises individuales
con sus propias estrategias. La comunidad internacional se comprometi6 a aportar 1.900
M de délares. En diciembre de 2007 volvié a reunirse la Conferencia Ministros, sobre
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Influenza Aviar y Pandémica, ahora en Nueva Delhi (India), donde se reconoci6 que
pese al aparente progreso, todavia muchos paises mantenian una situacién delicada,
seflalando que la influenza aviar era solo una de una serie de enfermedades infecciosas
emergentes que podrian continuar apareciendo regularmente con consecuencias imprevi-
sibles y con potencial suficiente para causar epidemias o pandemias. Era necesario crear
una capacidad técnica para detectar y controlar las alertas recomendandose la aplicacién
de un tratamiento mds holistico, global, en el que se considerase las interrelaciones en-
tre el hombre, los animales y el ambiente (ecosistema). Como los principios generales
que sustentaban la estrategia «Un Mundo, Una Salud», situaban estos problemas en
el contexto mds adecuado, éstos podian servir de base para hacer frente a los riesgos
presentes y futuros de las enfermedades emergentes.

Asi fue tomando cuerpo la demanda de integracion de la Medicina Humana (Sa-
Iud Pdblica) y la Veterinaria (Sanidad Animal), en lo que se refiere a las enfermedades
emergentes, especialmente las zoonosis. A ambas medicinas se incorporaria, mas tarde,
cuanto se refiere a la salud de los ecosistemas. Asi, el mensaje inicial, «Un Mundo, una
Medicina, una Salud», evolucioné a formas mas simples, «Un Mundo, Una Salud»
y, después, «Una Salud». En la actualidad, aunque el concepto se acepta bien, el como
implementarlo todavia no se comprende con claridad, si bien tanto en los EE.UU. como
en Europa ya se han puesto en practica iniciativas importantes. La estrategia «Una
Salud» ha sido definida como «los esfuerzos colaborativos de muiltiples disciplinas
trabajando a nivel local, nacional y mundial para lograr una salud 6ptima para la
humanidad, los animales y nuestro ambiente» (AVMA, 2008).

En 2008 se desarrollé un Marco Estratégico dirigido a los riesgos potenciales de
las enfermedades emergentes en la interfaz de salud, que fue presentado en la 6.* Con-
ferencia Internacional sobre Influenza Aviar y Pandémica celebrada en Egipto, con una
serie de «recomendaciones clave» que fueron trasladadas al «Grupo de Expertos» que
se reunié en Winnipeg (Canada) en marzo del afio siguiente (2009), acordando por
unanimidad la necesidad de poner en practica la iniciativa «Un Mundo, Una Salud».
La ultima reunién (7.* Conferencia Internacional sobre Influenza Aviar y Pandémica)
tuvo lugar en Vietnam, en 2010, con participacién multitudinaria de mas de 500 de-
legados de 71 paises y, ademds de influenza se ocup6 también de otros riesgos de alto
impacto para la salud humana derivados de la interfaz animal-hombre-medio ambiente, a
través del «fortalecimiento continuo de la capacidad institucional para disefiar planes
de contingencia y respuesta a nivel nacional, regional y mundial». Se denunciaron
algunos de los factores que se asocian con la emergencia, como el incremento de los
niveles de riesgos ambientales, el aumento de la poblacion, los riesgos alimentarios e
institucionales, etc., reclamando mds investigacion. La Declaracion de Hanoi reafirmé la
importancia de la cooperacién nacional e internacional, la comunicacién en tiempo real
y transparente, asi como la construccién de sistemas de salud capaces de controlar los
riesgos emergentes y asegurar la preparacion de efectivos y respuestas correspondientes.

La iniciativa «Una Salud» fue formalizada en 2007 por las asociaciones americanas
de médicos y veterinarios, con el fin de promover y mejorar la salud y el bienestar de
todas las especies, incrementando la colaboracién y cooperacién entre médicos, ve-
terinarios y otros profesionales de la salud. La idea bdsica es que la Salud Humana
no puede conseguirse si no estdn incluidas también la Sanidad Animal y la Sanidad
Ambiental. «Una Salud» incluye la comunicacién y la colaboracion interprofesional y
con cientificos que trabajan en disciplinas relacionadas con la salud. En «Una Salud»
la colaboracion de todos es una necesidad que da forma a la idea. También promo-
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vieron esta iniciativa muchas otras organizaciones y mas de 700 cientificos de prestigio
internacional de todo el mundo, que la han hecho suya.

La iniciativa «Una Salud» aprovecha las grandes oportunidades en proteccion
de la Salud Publica mediante politicas de prevencion y control de patogenos en las
poblaciones animales en la interfaz con el hombre y el medio ambiente. Como ha
sefialado el Director General de la OIE (Vallat, 2013), «tales politicas, que ponen en
primera linea la accion de los veterinarios, incluyen también a los propietarios de
animales y a quienes, por razon de oficio, profesion, o en el ejercicio del ocio, estin
en contacto con la fauna salvaje y el medio ambiente y a todos obliga a mantenerse
mutuamente informados, y a actuar de manera concertada en correspondencia con
los gestores de la Salud Piiblica, en entidades piiblicas o privadas».

«Una Salud» puede considerarse un area emergente de la practica profesional
derivada de la interconexién y el solapamiento econémico, cultural y fisico de sus inte-
grantes. Considera que el ser humano forma parte del ecosistema vivo en su conjunto
y que las actividades y condiciones de cada uno de sus miembros afectan a los
otros. Aqui, las intervenciones se integran de forma simultianea y holistica frente a
las multiples e interactuantes causas de la enfermedad humana y animal, la escasez de
agua o la inseguridad alimentaria. En definitiva, «Una Salud» busca resolver o cam-
biar el actual paradigma del individuo o de la enfermedad aislados, por un nuevo
enfoque centrado en una base comun con los otros elementos intervinientes (animales
y ambiente); puede considerarse una estrategia creativa para los profesionales de la
salud en un sistema de trabajo colaborativo y sinérgico. Como han sefialado Kaplan
y Echols (2009), «Una Salud» ayudara a proteger y salvar millones de vidas en las
generaciones presentes y futuras.

Aunque en «Una Salud», el médico posee un protagonismo indiscutible, pues al final
es la salud del hombre lo que estd en juego, el veterinario es el tnico profesional con
formacién en Medicina Comparada, en Zoonosis y Salud Publica y en Higiene y Seguri-
dad Alimentaria, materias ttiles para advertir de amenazas y riesgos de enfermedades
y zoonosis, adquiriendo por ello la responsabilidad de la alerta, detecciéon y control
de las zoonosis emergentes. L.a combinacién de las dos medicinas deberia estimular el
progreso en relacion con el conocimiento biomédico global, con més ventajas para el
control de enfermedades, pues los principios bdsicos de las ciencias biomédicas son los
mismos aunque en cada caso existan aspectos especificos. En cualquier caso, equipos
multidisciplinarios de médicos y veterinarios deberian tener mayor capacidad para hacer
frente a los problemas complejos en la investigaciéon de muchas enfermedades, que los
equipos formados tinicamente por unos u otros. En las poblaciones rurales, especialmente
en los paises con escasos recursos, la implementaciéon del concepto de «Una Salud»
podria ampliar y mejorar potencialmente los servicios médicos con mayor rentabilidad
en los costes. No es por casualidad que en los EE.UU. se haya sugerido ya que los
veterinarios especialistas en animales de compaififa deberian trabajar conjuntamente con
los médicos de familia, pues la mayoria de los animales de compaiifa (mascotas) viven
en estrecha convivencia con los humanos y comparten con estos numerosas enfermeda-
des, lo que representa solo una mds de las iniciativas que se estdn explorando en este
entorno por parte de importantes agencias e instituciones estatales de todo el mundo.

En 2006, la Asociacion Norteamericana de Veterinarios puso en marcha una inicia-
tiva Task Force (Grupo de Trabajo) sobre «Una Salud» con el objeto de «estudiar la
viabilidad de una iniciativa que podria facilitar la colaboracion y cooperacion entre las
profesiones sanitarias, instituciones académicas, agencias gubernamentales e industrias,
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para ayudar en la valoracion, tratamiento y prevencion de la transmision entre especies
de enfermedades, asi como de las enfermedades humanas y animales y condiciones mé-
dicas especificas, pero no transmisibles entre especies». En junio de 2007, la Asociacién
de Médicos de los Estados Unidos adopt6é por unanimidad una Resolucién favorable
sobre «Una Salud» y la de Veternmarios lo hizo en julio de 2008. En 2009, el Grupo
se transformé en la Comisiéon Nacional de «Una Salud» (OHC). En la actualidad, la
Comision para «Una Salud» es una organizacion nacional, sin dnimo de lucro, que,
ademads de las Asociaciones de Médicos y Veterinarios incluye los NIH (Institutos
Nacionales de la Salud), el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC), la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos (FDA), el Departamento de
Agricultura (USDA) y otros, como el Instituto de Medicina. Su misién se ha definido
como «el establecimiento de colaboraciones e interacciones mds estrechas, asi como de
oportunidades formativas y de investigacion entre las profesiones de las ciencias de la
Salud, junto con sus disciplinas relacionadas, para mejorar la salud de la humanidad,
los animales domésticos y salvajes, las plantas y nuestro ambiente». En la actualidad
lleva a cabo un estudio para evaluar su potencialidad para la mejora de la Salud Publica,
innovacion cientifica, educacion profesional y publica, las industrias biomédicas y far-
macéuticas y la seguridad nacional (por su relacién con el bioterrorismo). En cualquier
caso, existen claramente varios aspectos del ejercicio profesional que se integran en
«Una Salud», como la actividad clinica, la vigilancia epidemioldgica y el control de
enfermedades emergentes, principalmente zoonosis (incluyendo diagndstico, vacunacion,
cuarentena y otras), la investigacién, educacién y extension sanitarias y la administracion.
Tampoco es ajena la Seguridad Alimentaria.

La postura de las Instituciones y Agencias Internacionales. Asociaciones profe-
sionales. La estrategia «Una Salud» ha sensibilizado y facilitado el incremento de las
interconexiones en todo lo que constituye su cuerpo de doctrina, abriéndose un importante
debate cientifico que estd propiciando la incorporacién de nuevos paradigmas y, sobre
todo, se ha incrementado la investigacién y cooperacién sobre la vigilancia y respuesta
a las enfermedades infecciosas. Como hemos sefialado, en los afios de las primeras
reuniones, diversos tipos de organismos en los EE.UU., asi como instituciones acadé-
micas, asociaciones profesionales y otras, ya se implicaron en la idea y comenzaron a
planificar y disefiar programas y estrategias. Las partes interesadas podrian agruparse
en organizaciones internacionales que proporcionaron capacidad de liderazgo; redes
de investigacion y organizacién no gubernamentales, que proporcionaron capacidad de
andlisis y experiencia; y agencias nacionales que proporcionaron, también, liderazgo
politico y algunos recursos econémicos.

La OMS, OIE, FAO, la Unidad de Coordinacién para la Influenza de las Naciones
Unidas, el Banco Mundial y la Agencia para el Desarrollo Internacional o el CDC
hicieron suya la idea y participaron desde el principio, en todos los debates. Todas las
organizaciones citadas y otras mds han promocionado la propuesta a través de innu-
merables actos que incluyen conferencias, congresos, publicaciones en revistas, edito-
riales, cartas, etc. El Primer Congreso Internacional sobre «Una Salud» se celebré en
Melbourne, en febrero de 2011, y en julio de ese afio se celebré en Johannesburgo la
1.* Conferencia sobre «Una Salud». El 2.° Congreso Internacional sobre «Una Salud»
(Mundo unido contra las enfermedades infecciosas: soluciones intersectoriales), se ha
celebrado en Bangkok, Tailandia, a comienzos de este afio, estando prevista para 2015 la
realizacion del tercero en Amsterdam. En este afio se ha celebrado en Irlanda (Dublin) el
2.° Simposio Internacional sobre virus influenza; en Georgia (USA) un simposio sobre
«Una Salud, rompiendo barreras y cruzando escalas», y en la Universidad de Yale, la
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conferencia sobre «Salud Global e Innovacion». Por tltimo, acaba de tener lugar en
Porto de Galinhas, Brasil, el 2.° Congreso Internacional sobre patégenos en la interfaz
hombre-animal, titulado «Una salud para el desarrollo sostenible». Todavia habria que
afiadir a la lista la conferencia sobre «Zoonosis-2012», de la Sociedad Australiana de
Enfermedades Infecciosas y el cada vez mds interesante Foro de Debate sobre Riesgos
Globales, celebrado en Davos (Suiza), bajo el titulo «Una Salud, Un Planeta, Un Futuro.
Riesgos y Oportunidades», del que ya se anuncia una nueva edicién.

Lo que la estrategia «Una Salud» puede rendir de beneficio. La interdependencia
entre el hombre, los animales y el ambiente, nunca estuvo tan clara como ahora. Muchas
de las iniciativas que en la actualidad emprenden FAO, OIE y la UE frente a zoonosis,
estdn disefiadas para extender la colaboracion interprofesional en «Una Salud», integran-
do la Medicina Humana y la Veterinaria y otras ramas de la Salud. Un sistema asi debe
mejorar la vigilancia global, reduciendo la fase de adaptacion en la deteccion de las
enfermedades emergentes, mejorando la respuesta y la prevencion. Solamente conside-
rando las razones econémicas derivadas de los costes de las zoonosis emergentes,
ya aludidas, se justifica sobradamente la necesidad de una vigilancia en colaboracién,
tanto de las enfermedades humanas como animales, una mejora de las comunicaciones,
sistemas de salud integrados y un cambio hacia las intervenciones preventivas. Las
consecuencias son menores costes, permitiendo una financiacion mas ajustada de
los programas. Su utilidad se ha demostrado ya en distintos proyectos internacionales,
como el proyecto HALI desarrollado en Tanzania en el que se abordaron diferentes
enfermedades en la interfaz hombre-animal, como la tuberculosis por M. bovis, brucelo-
sis, salmonelosis, criptosporidiosis, giardiosis, colibacilosis o campilobacteriosis. Otros
proyectos de corte similar han sido ejecutados también en China, Uganda o en El Chad.

En la actualidad existen muchos problemas emergentes que requieren atencion.
Algunos han sido enumerados recientemente por Batelli y Mantovani (2011) y van desde
la emergencia de patégenos zoondsicos, a las resistencias antimicrobianas o la disponibi-
lidad de agua y alimentos seguros e inocuos, el deterioro del ambiente y los riesgos del
ecosistema; el bioterrorismo, o el incremento del nimero de especies animales aléctonas
invasoras y la consiguiente desaparicién de especies autdctonas con reduccién de la
biodiversidad; las emergencias no epidémicas, asociadas o no con desastres naturales,
el cambio climdtico o la demanda de bienestar animal, incluyendo a los animales de
renta. En un futuro, que ya es presente, los veterinarios estamos convocados, con otros
profesionales, a prevenir y resolver estos problemas.

La aportacién de la Ciencia Veterinaria a la estrategia «Una Salud» fue definida hace
afios bajo la denominacién de «Salud Publica Veterinaria Global» o «Veterinaria de
Salud Publica Global» que debe profundizar mds, incidiendo en aspectos formativos,
con cambios en las directrices del Curriculum que ya estdn siendo reclamados por
expertos y organismos internacionales (FAO, OIE, OMS). Chomel y Marano (2009)
han sefialado, por ejemplo, que la formacién de los estudiantes precisa hacer frente a
los nuevos desafios de las infecciones emergentes de los animales, tanto domésticos
como salvajes, igual que a los riesgos del bioterrorismo y proponen, en el caso de los
EE.UU., la inclusién de materias nuevas dirigidas a la deteccién, respuesta, recupera-
cién y prevencién de enfermedades, razén por la que los programas de Epidemiologia
Aplicada, Zoonosis y Enfermedades de Animales Salvajes y Exoticos adquieren cada
vez mds importancia pues permitirdn disponer de personal preparado para hacer frente
a esos riesgos. El estudiante debe comprender desde el principio de sus estudios los
fundamentos de la Ecologia y los Ecosistemas, conocer los Sistemas para la Notificacion

216



de enfermedades y el modo de Comunicacién del Riesgo, un aspecto al que también se
refieren otros autores comparando su interés, con la aptitud para el andlisis clinico o la
posesion de grandes conocimientos.

Las competencias requeridas a los veterinarios frente al desafio de «Una Salud»
pueden considerarse oportunidades de trabajo que deben ser atendidas con urgencia
en la formacién bésica y en post-grados que capaciten para el ejercicio profesional, con
oportunidades e intercambios con otros profesionales, igual que programas de formacién
continuada. EI futuro en este campo dependerd, no solo de factores sociales o politicos,
sino también de la capacidad para satisfacer las necesidades emergentes, incluyendo la
colaboracion con los medios de comunicacion.

En relacion con las enfermedades emergentes, la intervencion en «Una Salud»
podria resumirse en aplicar los principios de Mannhatan, esto es, integrar y coordinar
la prevencion, vigilancia y respuesta, mejorar la comunicacién entre los profesionales,
actuaciones rdpidas frente a las enfermedades y sus factores condicionantes, mejorar
la planificacion en el uso de la tierra, etc. Existe un importante nimero de agentes
de zoonosis que para su vigilancia, deteccién y tratamiento, exigen claramente de la
estrategia «Una Salud».

Las Zoonosis Viricas son particularmente importantes. Es el caso, por ejemplo,
de las infecciones por Hantavirus y Arenavirus, de las que muchos roedores de la
familia Muridae son reservorios persistentes y sin clinica, que transmiten los virus a
partir de la saliva, orina y heces. Los Hantavirus producen importantes enfermedades
humanas como la fiebre hemorragica con sindrome renal o ¢l sindrome pulmonar
por hantavirus. Los Arenavirus producen la fiebre hemorragica argentina y la fiebre
de Lassa, que afectan al Sistema Nervioso Central. Actividades de ocio como la caza,
el senderismo, la acampada al aire libre, el uso de roedores exdticos como mascotas o
actividades domésticas como la limpieza de corrales o establos en casas rurales, se han
identificado como actividades de riesgo.

Las infecciones humanas por virus influenza A tienen en su haber numerosas
pandemias desde el siglo XIX, incluida la gripe de 1918, que ocasioné entre 50 y 100 M
de muertos, ademas de la «gripe asidtica» de 1957 y la «gripe de Hong Kong» de 1968,
menos devastadoras. La pandemia de 1918, mal llamada «gripe espafiola», estuvo causada
por un virus influenza HIN1 de origen aviar, muy virulento para el hombre. Ademas del
hombre, los virus influenza A han sido aislados de varias especies de animales (cerdos,
caballos, aves domésticas y salvajes y mamiferos marinos). En los dltimos afios, la
amenaza de pandemia por el virus de la gripe aviar HSN1, que se mantiene y las nuevas
alertas por el virus HIN1 de origen porcino o el virus H7N9, igualmente importantes,
mantienen el temor por estos agentes. En marzo de este afio se identificé en China el
ultimo tipo de virus de gripe aviar, causante de varios fallecimientos humanos, un tipo
H7NO9 del que se ha comprobado su circulacién en los mercados de aves vivas, uno
de los puntos tradicionales de riesgo en toda Asia. El virus deriva de un tipo HON2
de origen aviar, por recombinacién, con el resto de genes de un donante diferente. El
informe de agosto de la OMS recoge en China, un total de 135 casos y 45 fallecidos.

El virus Nipah, otro agente de gran interés, es un paramixovirus aislado de un caso
mortal de encefalitis en la localidad de este nombre en Malasia, en 1998. El virus es un
Henipavirus, muy relacionado con el virus Hendra, causante de un sindrome respiratorio
en caballos y humanos registrado en Australia, en el que fallecieron un matrimonio de
veterinarios de los que se recuperd el mismo virus que de los caballos. La encefalitis
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por el virus Nipah se describi6 por primera vez en cerdos en 1998 en Malasia y después
apareci6 también en Singapur. Posee un potencial devastador, con evidencias de infeccién
en el hombre (principalmente), cerdos, perros, gatos, cabras, caballos, y también ovinos.
Se ha descrito en diferentes partes del mundo y segin la OMS, no depende necesaria-
mente de un vector intermediario desde el reservorio, pues se ha descrito incluso trans-
mision interhumana en la India. No existe ni prevencidon inmunitaria, ni tratamiento. El
reservorio del virus son murciélagos frugivoros de la familia Pteropodidae. Su aparicion
en los cerdos y probablemente a otras especies, incluyendo al personal de las granjas,
se produjo como consecuencia de factores ambientales, animales y humanos iniciados
en la deforestacion, los incendios forestales y la sequia que coincidieron en una zona
endémica. Los murciélagos de la fruta se refugiaron entonces en plantaciones de frutales
en el norte de Malasia préximas a granjas de cerdos, lo que permiti6 el contacto fisico
y la exposicion entre ambas especies. En un brote en mayo de 1999 fallecieron en Ma-
lasia 105 personas y la mayoria acredité contacto con cerdos. Un andlisis retrospectivo
reveld desconexién entre médicos, veterinarios y otros sanitarios que complicaron el
reconocimiento y la aplicacién de medidas de lucha.

El virus de la encefalitis West Nile es un Flavivirus que produce encefalitis en el
hombre y los caballos. Es originario del distrito de West Nile, en Uganda, de donde toma
su nombre. Desde alli se ha difundido por el resto del continente, Asia, Oriente Medio y
Europa. En el verano de 1999 fue descrito en el drea de Nueva York, siendo la primera
vez que un Flavivirus de origen africano se identificaba en Norteamérica. Desde los afios
noventa se han descrito brotes en Rumania, Marruecos, Italia, Rusia o los EE.UU., ademas
de que se ha incremento la gravedad para el hombre y en algunas aves (especialmente
en corvidos). Se distribuye por mosquitos del género Culex (C. pipiens, C. salinarius)
y se relaciona con veranos calurosos y secos. El hombre y los caballos son fondos de
saco epidemiolégico, sin interés como fuentes de infeccién, que se infectan a partir de
mosquitos, que a su vez lo fueron a partir de las aves. Estas desarrollan habitualmente
periodos de viremia alta que pueden durar una semana (que no comprometen su salud),
en los que resultan especialmente peligrosas como fuentes de infeccidn. Los Paserinae
(gorriones) son resistentes y buenos reservorios mientras que los Corvidae (urracas,
cuervos) son muy susceptibles, con indices de mortalidad elevados (centinelas). En los
EE.UU. es la enfermedad mds frecuente por arbovirus y se ha descrito ya en 48 Estados.

La fiebre del valle del Rift es una zoonosis bien conocida en Africa, que afecta
a los rumiantes, particularmente en el valle del mismo nombre. Estd producida por un
arbovirus transmitido por mosquitos del género Aedes. El cuadro clinico y la gravedad
dependen de la edad, con infecciones inaparentes o benignas en adultos y altas tasas de
mortalidad en recién nacidos. En las hembras gestantes produce abortos. La mayoria
de las infecciones son consecuencia de la picadura de mosquitos infectados aunque en
el hombre se producen también por contacto con sangre de animales infectados. En el
hombre es asintomadtica o produce fiebre aguda incluso muertes. El cambio climético
puede tener un claro impacto sobre la aparicién y distribucién de la enfermedad debido
a su repercusion sobre la biologia y distribucién de los vectores. La OIE la define como
zoonosis transfronteriza causa de grandes pérdidas econdémicas.

Los dos tipos de virus de la inmunodeficiencia humana, HIV-1 y HIV-2, pueden
infectar al hombre con iguales consecuencias. El HIV-1 produce la mayoria de los casos
de SIDA en el mundo, mientras que el HIV-2 estd confinado, principalmente en el Oeste
de Africa. Ambos virus tienen su origen ancestral en el virus de la inmunodeficiencia
de los simios, endémico en mds de 26 especies de primates no humanos, especialmente
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en chimpancés, cuya transmision al hombre se vio favorecida por la rapida urbanizacién
en esta region africana y cambios sociales como la caza y consumo de carne de mono.
Después, el virus se adaptd, adquiri6 la capacidad de transmitirse de forma horizontal
entre humanos y su capacidad pandémica.

Otros muchos virus y las enfermedades producidas por ellos, como la rabia, corona-
virus del SARS y otros, mantienen la atencién de los especialistas y deberian ser objeto
claro de la estrategia «Una Salud».

Los virus también pueden estar presentes en los alimentos y ser causa de infeccion
en el hombre Por lo general se ubican en el intestino y se eliminan en grandes cantida-
des por las heces (hasta 10" particulas/g en el caso de los rotavirus), contaminando el
ambiente. Aunque excepcionalmente se han descrito agentes muy importantes (SARS,
Nipah, influenza aviar, hepatitis E y algunos otros) la cuestion, ain sin resolver, es saber
si esta ruta puede considerarse importante para estas nuevas enfermedades viricas o si
carece de interés epidemioldgico, la opcién que parece mas comun. Los virus implicados
comunmente en brotes de enfermedad transmitida por alimentos (grandes desconocidos)
incluyen norovirus, astrovirus y rotavirus, ademds de otros como los de hepatitis A
y E, o los enterovirus, que pueden causar desde gastroenteritis a meningitis. La lista
afecta, en su conjunto, a unas once familias virales la mayoria de cuyos representantes
causan vomitos y diarrea y en ocasiones hepatitis o cuadros nerviosos, implicando
habitualmente el consumo de moluscos y ocasionalmente, carne. En todos los casos se
ha vaticinado un gran interés, pero por el momento no existe un sistema de vigilancia
generalizado para este tipo de procesos.

En las Zoonosis bacterianas la relacion es, también, importante y por lo general
se relaciona con la transmisién alimentaria (aunque no solo), con expansién creciente,
lo que justifica la incorporacién de la Seguridad Alimentaria como un nuevo tépico de
la estrategia «Una Salud». En los ultimos afios el interés se ha centrado en patégenos
como Salmonella, Campylobacter jejun/coli, Listeria monocytogenes, Escherichia coli
o Yersinia enterocolitica, responsables de cuadros de gastroenteritis por consumo de
alimentos contaminados en origen o a lo largo de la cadena alimentaria (de la granja
a la mesa), a los que ahora se suma una lista importante de agentes «nuevos», objeto
también de vigilancia. Los brotes en los que se implica E. coli por consumo de alimentos
contaminados, incluyen principalmente cepas verotoxigénicas (VTEC) (principalmente
O157:H7), que producen potentes toxinas (verotoxinas) causantes de diarrea hemorrdgica
y en algunos pacientes Sindrome Urémico Hemolitico (SUH), caracterizado por fallo
renal agudo, anemia y caida drastica de la cifra de plaquetas, que muchas veces implica
la necesidad de didlisis e incluso trasplante renal; algunos de estos pueden progresar a
un estado de purpura trombdtica, extremadamente grave. La carne y leche de ganado
bovino son el principal vehiculo de transmisién y contagio para el hombre. En 2010
se produjeron en la UE 4.000 casos de infecciones humanas por E.coli VTEC, cifra
que viene incrementdndose sistematicamente en los dltimos afios. El brote por E. coli
0104:H4 (enteroagregativo y hemorragico —EAHEC—) que tuvo lugar en Alemania en
2011 produjo 4.321 casos, 908 con sindrome urémico hemolitico (SUH) y alrededor
de 50 fallecimientos. Se implicaron brotes germinados de fenogreco egipcio.

Campylobacter jejuni ha emergido, en los tltimos afios, como la causa bacteriana
mas frecuente e importante de enfermedad humana transmitida por alimentos (gastroen-
teritis) en todo el mundo industrializado. Escasamente declarado, represent6 en 2010 la
causa principal de casos de zoonosis de transmisién alimentaria en la UE (pero también
en otros lugares, especialmente en los EE.UU.), confirmando lo que viene sucediendo
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desde hace afios. La carne de pollo podria suponer el origen del 20-30% de los casos.
Aunque C. jejuni solo se relaciona con un 5% de casos letales, también es una causa
importante de secuelas crénicas (sindrome de intestino irritable, artritis reactiva y, so-
bre todo, sindrome de Guillain-Barré, un tipo de polineuropatia aguda, que afecta al
Sistema Nervioso Periférico, con pardlisis ascendente, limitante y grave) que suponen
una depreciacién importante de la calidad de vida del paciente. El consumo de carne
contaminada, mal cocinada, asi como la contaminacién cruzada desde la carne de pollo,
a la que se puede afiadir (en mucha menor proporcién) la de bovino y la leche no sa-
neada, parecen ser responsables de mds del 90% de los casos esporddicos de infeccion.
La eficacia de los esfuerzos dirigidos a reducir la prevalencia de esta infeccién en el
hombre se relaciona, en dltimo caso, con la necesidad de resolver su presencia en los
reservorios animales, principalmente aves y cerdos.

En la actualidad estdn siendo sometidas a vigilancia y estudio otras especies de
bacterias por haberse descrito, ocasionalmente, de procesos diarréicos humanos y en
algun tipo de hospedador animal, como sucede con Yersinia enterocolitica, Brachyspira
pilosicoli, Helicobacter pullorum, Arcobacter butzleri o Vibrio parahaemolyticus.

Otras Zoonosis bacterianas que habitualmente no se transmiten por alimentos
(aunque algunas pueden hacerlo ocasionalmente) poseen gran interés, como sucede con
la Tularemia o la Brucelosis. La primera se define como «una septicemia producida
por Francisella tularensis, altamente contagiosa, de los roedores y de otros mamiferos,
aves, reptiles y peces, transmisible al hombre y caracterizada por una alta mortalidad».
Aunque en Europa, se aislaron cepas del tipo A en Eslovaquia y en Austria en los afios
noventa, de mosquitos, garrapatas y micromamiferos, el tipo habitual y predominante es
la subesp. Holarctica (tipo B). En Espafa la enfermedad, fue diagnosticada en Castilla
y Ledén en 1997, a partir de liebres y nuevamente reaparecié en 2007 coincidiendo con
una plaga de topillos (Microtus arvalis) a los que se responsabilizé de la misma, aunque
los datos oficiales apuntaron otra vez al papel principal de la liebre y en mucha menor
medida a estos pequefios roedores, que podrian representar refugios ocasionales para el
agente. Estudios de caracterizacion molecular de cepas aisladas de las dos epidemias han
puesto de manifiesto los mismos genotipos, distribuidos aleatoriamente en el hombre o
los reservorios, perteneciente a un subtipo circulante en Europa Central y Occidental. La
Brucelosis es una de las zoonosis bacterianas de mayor importancia en todo el mundo
y particularmente lo es en el drea mediterrdnea; Su impacto sobre la salud humana y
animal, asi como sobre la economia y sociedad, es considerable, especialmente en pai-
ses en desarrollo, con economias ligadas a la cria del ganado y la industria lechera. La
infeccién humana puede producirse a partir de la mayoria de las especies del género
Brucella, aunque los sucesos mds comunes tienen lugar por contagio con B. melitensis,
B. abortus y B. suis, generalmente por exposicion directa (contacto, aerosol, etc.) o
consumo de leche o derivados crudos, no tratados térmicamente (no saneados). No se
produce transmisién interhumana.

El otro gran problema, de interés creciente, es el de las Resistencias Antimicro-
bianas, pues son causa de fallos en los tratamientos, mayor gravedad en los procesos
infecciosos, cursos de mayor duracién, progresién a procesos generalizados, hospitali-
zaciones, incremento de la mortalidad, etc., y, en algunos casos, sensibilizaciones que
pueden derivar en accidentes alérgicos o anafildcticos. Pueden surgir a partir de cualquier
antimicrobiano utilizado en el hombre, los animales o las plantas, y con cualquier pro-
posito. Los alimentos pueden ser una fuente de bacterias resistentes a los antibiticos
o de genes de resistencia y en ello, cualquiera de las especies descritas ha acreditado
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su papel como generadoras y transmisoras de resistencias. Los residuos de antibidticos
en los alimentos, por ejemplo, pueden ser razén suficiente para que contaminantes bac-
terianos generen resistencias a los mismos.

Cuestion diferente es la relacion de «Una Salud» con enfermedades croénicas y
mentales, no infecciosas, en las que puede contribuir a mitigar e incluso resolver
algunas situaciones, cuando la exposicién a ambientes no saludables se relaciona con
la causa, como sucede en el asma o algunos tipos de cancer debidos a exposiciones
prolongadas a particulas, productos quimicos o toxinas presentes en el ambiente. En
estos casos, los animales pueden desempefiar un importante papel como centinelas
que alertan de la presencia de contaminantes en el ambiente. En este propdsito todas
las especies son ttiles, proporcionando ayuda en la identificacién de riesgos alertando
a los clinicos de su presencia. La lista es interminable (como ejemplo el caso de los
canarios en las minas) y en realidad todas las especies pueden comportarse como tales,
si se sabe ver donde los demds solo miran.

El vinculo con los animales es también importante en la evolucién de los procesos
cronicos, como se ha observado en propietarios de animales de compailia, que presentan
valores de tensidn sanguinea mas baja, igual que de colesterol y triglicéridos, o en ancia-
nos enfermos, en los que como sefial6 Sam Ahmedzai (1992), los animales de compaiifa
«hacen rememorar presencias de su infancia y edad adulta, tiempos de plenitud y de
libertad, al tiempo que cubren la necesidad humana de contacto y de comunicacion».
En hospitales y residencias geriatricas los animales ejercen un efecto humanizador y
dan a las instituciones un aspecto mds hogarefio, y en politicas abiertas se crean am-
bientes mds relajados e informales, muy beneficiosos. La terapia asistida con animales
0 Zooterapia es una realidad que no conoce limites. Estd documentada la introduccién
de conejos y aves de corral al cuidado de pacientes con problemas emocionales en el
condado de York, en el Reino Unido, en 1792 y en el siglo XIX, tanto en Inglaterra
como en Alemania, ya se tiene noticia de la incorporaciéon de animales en programas
de tratamiento de pacientes con problemas de adaptaciéon. Desde la segunda mitad del
siglo pasado se introdujeron actividades seriadas con animales (sobre todo perros), en
programas de recuperacion de algunas enfermedades de dificil solucién y actualmente
es una préctica corriente utilizada por psicélogos y psiquiatras de todo el mundo, en
sus terapias. Tales beneficios son accesibles a muchos tipos de pacientes, pero tienen
una particular relevancia en el caso de los ancianos, sobre todo en los que viven solos,
especialmente en las ciudades. Su uso estd indicado, igualmente, en el caso de largas
convalecencias en centros de rehabilitacién, en enfermos terminales, en crénicos, en
programas de educacion especial para nifios y adolescentes, en centros de acogida, en
programas para mujeres objeto de violencia, en prisiones, en residencias de ancianos,
en enfermos con problemas degenerativos, etc. En junio de 1991 tuvo lugar en Madrid
el I Congreso Internacional «El hombre y los animales de compaiiia: beneficios para
la salud», del que ya se han celebrado ocho ediciones, alternativamente en Madrid y
Barcelona, en el que se puso de manifiesto que la compaiiia de los animales propor-
cionaba al ser humano alivio notable a las dolencias y calamidades, tanto corporales
como espirituales. Como sefialé entonces Redefer (1992), «es posible pensar que un
perro utilizado como componente de la terapia, puede causar un impacto poderoso
que puede suponer un gran progreso, en el comportamiento de nifios autistas con
inhibiciones graves».

Todavia debemos hacer mencion, siquiera, a la utilizacion de los animales como
modelo de estudio de enfermedades humanas, incluyendo las de naturaleza no infec-
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ciosa, cualquiera que sea su origen, en lo que algunas especies pequefias, de laboratorio,
como el ratén o la rata y otras, desde el conejo a los primates, han rendido y lo siguen
haciendo, un extraordinario servicio a la salud humana. Aunque en los tltimos afios se
alzan voces reclamando su sustitucién por otras alternativas, con el fin de evitar en lo
posible su sufrimiento, es preciso reconocer que en algunos casos siguen siendo total-
mente insustituibles.

COMENTARIOS FINALES

A pesar del corto tiempo transcurrido desde que comenzaron a sentarse las bases de
lo que se ha dado en denominar «estrategia, iniciativa, paradigma, doctrina o filosofia»
de «Una Salud», los avances se estdn produciendo de forma vertiginosa. A ello contri-
buye el interés por la amenaza permanente de problemas que se derivan de la interfaz
hombre-animal-ambiente, a lo que se han sumado ya fuertes conexiones con la Seguridad
Alimentaria, a la que «Una Salud» contribuye de forma muy especial.

En el Primer Congreso sobre «Una Salud» celebrado en Australia en 2011 se es-
tableci6 que «Una Salud» se basa en el reconocimiento de que la salud humana y
animal estdn intimamente unidas y que el bienestar de todas las especies precisa de la
cooperacion y colaboracion efectiva entre médicos y veterinarios, y también de otros
cientificos y profesionales de la salud, aplicando el conocimiento y la infraestructura
disponibles en cada caso. Ademds de la emergencia de enfermedades y el control del
medio ambiente (a partir del conocimiento y comprension del ecosistema) se debatid y
propuso la incorporacién de la Seguridad Alimentaria a la estrategia, pues en realidad,
«Una Salud» forma parte de ella. Ademads, se reconocio la necesidad de adoptar una
vision amplia, incluyendo también disciplinas como la economia y el comportamiento
social, que son esenciales para el éxito.

Para comprender el alcance actual y el previsible futuro de esta estrategia parece
oportuno acceder al Foro sobre el Riesgo Global (GRF) celebrado en Davos (Suiza) en
febrero del afio pasado en el que se dieron cita 260 delegados de mds de 60 paises. En
relacion con las zoonosis, se declaré que «Una Salud» ofrece un gran potencial en
términos de costo-beneficio respecto de las intervenciones aisladas sobre los animales y
el hombre. Se afirmd, igualmente, que la Seguridad Alimentaria es una pieza central de
las politicas de abastecimiento de alimentos, sobre la que debe proyectarse el paradigma
«Una Salud», y en relacién con el Cambio Climatico y los factores antropogénicos que
inciden sobre €l negativamente, se puede considerar que «Una Salud» estd en el centro del
Antropoceno, definiéndose como una estrategia transversal que responde a la demanda
urgente de una accion colaborativa y coordinada, plantedndose la necesidad de identifi-
car un territorio comin y establecer una red global de «Una Salud», que precisa de
coordinadores y colaboradores, con el fin de crear una comunidad global de individuos
afines a la estrategia. El Foro sobre el Riesgo Global ha convocado para el mes préximo
una nueva cumbre en Davos en la que vuelve a plantearse el caracter integrador en la
interfaz hombre-animal-ambiente con una fuerte relacién con la seguridad alimentaria
con nuevas referencias a la industria farmacéutica y de los alimentos, asi como a los
aseguradores de la salud. Una Salud se considera, por muchos, un bien publico y es
tal la euforia despertada a nivel mundial, que se han realizado propuestas para sustituir el
tridngulo OMS-FAO-OIE por una organizacién mundial de «Una Salud», postulando su
caracter fundamental para la sostenibilidad futura de nuestro planeta, no cifiéndose
en absoluto solo al aspecto, ya de por si importante, de las zoonosis (L. Khan, 2013).
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Con excepciones puntuales, Espafia y sus organizaciones médicas, veterinarias y de
otras profesiones relacionadas con la Salud, no estin dando las muestras debidas a
esta imparable iniciativa que tiene en América del Norte (EE.UU. y Canad4), Europa
(otros paises e instituciones) y Australia, sus principales defensores, pero ni mucho me-
nos los unicos, pues se estdn alzando voces similares en el resto de regiones (América
Latina, Africa y Asia). Desde el punto de vista del profesional veterinario, al menos,
la tradicién de nuestro pais, que también incluye la Seguridad Alimentaria desde hace
muchos afios, es una circunstancia que deberia ser aprovechada con ventaja para dar
respuesta a la demanda que se estd reclamando desde todos los dngulos. Es destacable,
no obstante, que la plataforma tecnolégica Vet+i, promovida por Veterindustria, que
representa el Sector de la Sanidad Animal, celebr6 en la primavera dltima su V Confe-
rencia Anual, planteada sobre la perspectiva «One World- One Health: la importancia
de la I+D+i en Sanidad Animal para la Salud Piblica». De particular interés fue la
intervencion de la Dra. Katinka de Balog, Oficial Principal de Salud Publica Veterinaria
de la FAO, quien refiriéndose a «Una Salud» planteaba que «el mundo estd reclamando
en la actualidad, profesionales con nuevas competencias asentadas en conocimientos
y destrezas para hacer frente a la multidimensionalidad de los factores de riesgo en
las enfermedades emergentes, zoonosis y enfermedades transmitidas por alimentos».
Desde la perspectiva veterinaria «esto supone nuevas oportunidades, en lo piblico y
en lo privado, en relacion con la Salud Piiblica, la Sanidad Animal y la Salud de los
Ecosistemas igual que la necesidad de adquirir nuevas competencias relacionadas
con la capacidad de comunicacion, el liderazgo y la capacidad de trabajo en equipo».
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