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RESUMEN

Introduccién: Las zoonosis representan mas del 60 % de las enfermedades
infecciosas humanas y un reto creciente para la salud publica. Su expansion se relaciona
con la deforestacion, el cambio climatico y la intensificacion agropecuaria. Metodologia:
Revision narrativa de estudios publicados entre 2020 y 2025 en PubMed, Scopus y Web
of Science sobre epidemiologia y control zoonotico. Resultados: Leptospirosis, fiebre
amarilla y brucelosis fueron las principales zoonosis identificadas. Menos del 40 % de
los paises integra vigilancia humano-animal, y la resistencia antimicrobiana contintia
aumentando. Discusion: Funcionan las politicas preventivas e intersectoriales basadas
en One Health; no asi las estrategias fragmentadas. Es necesario fortalecer la vigilancia

genomica y la coordinacion institucional.

Palabras clave: Zoonosis, salud publica, vigilancia epidemioldgica, One Health,

resistencia antimicrobiana.

ABSTRACT

Introduction: Zoonoses cause over 60 % of human infectious diseases.
Deforestation, climate change, and livestock intensification drive their spread.

Methodology: Narrative review of 2020-2025 studies from PubMed, Scopus, and Web
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of Science on zoonotic epidemiology and control. Results: Main zoonoses identified
were leptospirosis, yellow fever, and brucellosis. Less than 40 % of countries have
integrated surveillance; antimicrobial resistance increases. Discussion: Preventive One
Health-based strategies are effective; fragmented approaches are not. Strengthening

genomic surveillance and institutional coordination is essential.

Keywords: Zoonosis, public health, epidemiological surveillance, One Health,

antimicrobial resistance.

INTRODUCCION

Las zoonosis son enfermedades infecciosas transmitidas de manera natural entre
el ser humano y diversas especies animales, este contagio ocurre por un contacto de forma
directa o indirecta con animales infectados, fluidos o productos, asi como a través de
vectores, consumo de agua y alimentos contaminados, es decir, es el resultado de

complejas interacciones humano-animal-ambiente (1-3).

Se estima que el 60% de las enfermedades infecciosas emergentes tienen origen
zoondtico, convirtiéndose en una carga significativa en la salud publica por su alta morbi-
mortalidad a nivel mundial (1,9). Esta situacion se ve agravada por distintos factores
como los cambios climaticos, que simplifican la transmision aumentando el salto viral, y
la alteracion de los ecosistemas (deforestacion) generando "puntos calientes" para la

emersion de patogenos (5,8-10,14-16).

Las enfermedades zoonoticas provocan pérdidas econdmicas grandes, en este
contexto, generar un abordaje ante esta complejidad exige respuestas intersectoriales, las
politicas globales han adoptado el enfoque "Una Sola Salud" (One Health), de esta
manera se busca comprender las diferentes interrelaciones epidemiolodgicas y ecologicas
que generan emergencias por estos patdgenos, integrando los sectores ambientales, de
salud animal y humana, esenciales para la prevencion, vigilancia y control de
enfermedades zoondticas en el mundo (1,2,6,7,17-19). Por esta razon, el objetivo de la
presente revision bibliografica es realizar un analisis de la reciente evidencia cientifica
basada en la zoonosis y salud publica, en especial en los diferentes factores determinantes

y repercusiones en el panorama global.
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METODOLOGIA

La presente investigacion es una revision bibliografica basada en un enfoque
cualitativo con un alcance descriptivo, con el objetivo de analizar, recopilar y sintetizar
informacion actual relacionada con la Zoonosis y salud publica. Se realizaron biisquedas
en bases de datos como PubMed, Web of Science, Scopus, ScienceDirect y SpringerLink,
integrando articulos publicados en inglés y espafiol entre 2020 y 2025. Se incluy¢ estudios
transversales, de cohorte, casos y controles, revisiones sistematicas, metaanalisis y
articulos publicados en su version final, se excluyeron aquellos que no cumplian los
criterios establecidos. Se emplearon términos y operadores booleanos relacionados con
“zoonosis”, “enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes” y su impacto
epidemioldgico, global y econdmico. Se identificaron 347 referencias en la busqueda
inicial; tras aplicar los criterios de seleccion, se redujeron a 97 estudios. De estos, 70 se
relacionaron con el tema, se revisaron 36 en detalle y finalmente se incluyeron 17
articulos en la revision (se detalla el proceso de seleccion en la figura 1).

Figura 1. Diagrama de Flujo de los resultados encontrados para la revisién bibliografica .
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RESULTADOS

Durante las tultimas décadas, las zoonosis han adquirido una relevancia sin
precedentes como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo.
La pandemia de COVID-19 revelé con crudeza la vulnerabilidad de los sistemas
sanitarios frente a enfermedades de origen animal, y demostré que las fronteras entre
salud humana, animal y ambiental son cada vez mas difusas (1). Este escenario ha
reorientado las politicas globales hacia el enfoque “Una Sola Salud” (One Health), que
busca comprender las interrelaciones ecoldgicas y epidemioldgicas que propician el

surgimiento de nuevos patdégenos (3).

Se estima que mas del 60 % de las enfermedades infecciosas humanas son
zoondticas y que cerca del 75 % de los patdgenos emergentes identificados en los ultimos
50 afios tienen un origen animal directo (6). La globalizacion, el comercio de fauna, la
intensificacion agricola y la deforestacion aceleran la frecuencia de eventos de
transmision (spillover), permitiendo que microorganismos que antes estaban confinados
anichos ecoldgicos especificos crucen la barrera interespecie (3). Las zoonosis con mayor
impacto sanitario y econdmico se muestran en la Tabla 1, elaborada con base en estudios

recientes publicados entre 2021 y 2025 (3,5,8).

Tabla 1. Principales zoonosis emergentes: origen, agente etioldgico e impacto sanitario
y economico (2021-2025).

Zoonosis Agente etiologico  Reservorio/ Via de Impacto sanitario y
origen transmision economico
COVID-19 Virus ARN, Murciélagos, Aerosoles, >770 millones de casos y >7
(SARS-CoV-  Coronaviridae pangolines contacto millones de muertes; pérdidas
2) directo >10 billones USD
Influenza Virus ARN, Aves Contacto Brotes con pérdidas >4 000
aviar Orthomyxoviridae  domésticas y directo o millones USD,; letalidad
A(H5N1)/A( silvestres inhalacion humana 50-60 %
H7N9)
Virus Nipah  Virus ARN, Murciélagos Contacto con  Letalidad 40-75 %; pérdidas
Paramyxoviridae frugivoros excretas o agricolas >1 000 millones
(Pteropus spp.)  frutas USD.
contaminadas
Ebola/ Virus ARN, Murciélagos y Contacto con Letalidad 25-90 %; pérdidas
Marburgo Filoviridae primates fluidos >2 000 millones USD.
biolégicos
Rabia Virus ARN, Perros, Mordedura / 59 000 muertes anuales;
Rhabdoviridae murciélagos saliva pérdidas >8 600 millones

USD/ano
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Leptospirosis Leptospira Roedores, Contacto con 1 millén de casos/afio;
interrogans animales agua u orina letalidad 10 %; alta carga en
(bacteria) domésticos contaminada tropicos
Brucelosis Brucella spp. Bovinos, Consumo de >500 000 casos/aio; pérdidas
caprinos, lacteos crudos  ganaderas >600 millones USD
porcinos o0 contacto
directo
Hantavirus Virus ARN, Roedores Inhalacion de Letalidad 30-50 %; brotes
Hantaviridae silvestres excretas secas  frecuentes en Andes
Fiebre Virus ARN, Primates y Picadura de >200 000 casos/afio; alta
amarilla Flavivirus mosquitos vector mortalidad; pérdidas por
Haemagogus, turismo y vacunacion
Aedes
Tuberculosis Mycobacterium Bovinos, Inhalacion o Pérdidas >1 000 millones
bovina bovis bufalos leche cruda USD; riesgo ocupacional alto

Fuente: Elaboracion propia con base en Desvars-Larrivé A et al., Nature Communications (2024); Carlson

CJ et al., Science (2022); y Rosser J et al., PLOS Neglected Tropical Diseases (2022).

Panorama global de las zoonosis

Un estudio comparativo realizado por Desvars-Larrivé et al. (2024) establecio que
el 99% de las zoonosis endémicas humanas se asocian con animales domésticos o de
produccion (3). Este hallazgo coincide con los resultados del Global One Health Index
(GOHI-Zoonosis, 2025), el cual evalud la capacidad de 146 paises para la prevencion y
control de enfermedades zoondticas, revelando una brecha de mas del 40% entre regiones

de altos y bajos ingresos (2).

Carlson et al. (2022) realizado en Africa, Asia y América Latina documenta un
aumento notable en la incidencia de zoonosis virales como la fiebre amarilla, el virus
Nipah y la influenza aviar A(H5N1), junto con el resurgimiento de enfermedades

bacterianas como la leptospirosis y la brucelosis (8,9).
Determinantes ecologicos y ambientales

Leal Filho et al. (2025) en One Health Outlook, demostraron que los cambios
climaticos, la deforestacion y la urbanizacion aumentan la incidencia de zoonosis

transmitidas por vectores, especialmente fiebre amarilla, leptospirosis y dengue (10).

Morad et al. (2021) en Nature, confirmaron que el desplazamiento de vectores
como Aedes aegypti e Ixodes ricinus ha ampliado la distribucion geografica de patdgenos,
incrementando el riesgo de transmision en regiones templadas. (11,12). De igual manera,

Heydari et al. (2025), en BMC Veterinary Research, identificaron que la alteracion
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ambiental modifica los patrones de exposicion de animales domésticos, aumentando el

riesgo de leptospirosis en comunidades rurales (10).
Factores humanos y actividades de riesgo

Munoz-Znzai et al. (2021) encontraron que el comercio y consumo de animales
silvestres representan una fuente directa de transmision de virus emergentes como el
SARS, MERS, Nipah y Ebola (8). A esto se suma la expansién de la ganaderia intensiva,
que favorece el uso excesivo de antimicrobianos y contribuye al desarrollo de resistencia

microbiana zoonotica.

El Global Antimicrobial Resistance Surveillance System de la OMS advierte que
mas del 40 % de las cepas de E. coli aisladas en carne de pollo y bovino muestran
resistencia a antibidticos de uso humano (11). Heydari et al. (2025) confirma que brote
de leptospirosis posterior al huracan Maria en Puerto Rico (2017) es un ejemplo clasico:
el desplazamiento de roedores y la exposicion de la poblacion a aguas contaminadas

generaron un incremento abrupto de casos, con tasas de letalidad del 5 % (10).
Vigilancia epidemioldgica y respuesta institucional

Rosser et al. (2022) afirman que a pesar del reconocimiento global del enfoque
One Health, los sistemas de vigilancia contintan siendo fragmentarios, solo el 38 % de
los paises integran datos entre los sectores humano, veterinario y ambiental (12). Silva et
al. (2021) confirman que la OMS ha identificado la carencia de laboratorios y personal
capacitado como un obstaculo persistente para el control de fiebre de Crimea-Congo,

rabia y brucelosis en Medio Oriente y Africa (13).

Morand et al. (2021) indican que en Ecuador, los registros oficiales entre 2018 y
2023 confirman una incidencia anual de 300 a 600 casos de leptospirosis, concentrados
en las provincias costeras de Guayas, Los Rios y Manabi, asi como focos rurales de rabia

silvestre en Morona Santiago y Orellana (14).
Carga sanitaria y econdmica

Sun et al. (2024) en Science of the Total Environment, las zoonosis ocasionan mas
de 2 000 millones de infecciones humanas y cerca de 2 millones de muertes anuales, con

pérdidas econdmicas globales que superan los 120 000 millones USD (15).
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Olaru et al. (2023), en Infectious Diseases of Poverty, y Das et al. (2022), en
Veterinary Medicine and Science, sefialaron la expansion de bacterias resistentes de
origen animal, como Salmonella y Escherichia coli, atribuida al uso profilactico de

antibioticos en la industria pecuaria (16,17)
Zoonosis emergentes y reemergentes

Rosser et al. (2022) y Silva et al. (2023), en PLoS Neglected Tropical Diseases,
reportaron el resurgimiento de la fiebre amarilla en Brasil y Sudamérica, relacionandolo
con la disminucién de la cobertura vacunal y la falta de monitoreo gendmico sostenido
(12,13). Munoz-Zanzi et al. (2025), en Journal of Tropical Medicine, documentaron 426
casos confirmados de leptospirosis en Puerto Rico, con una letalidad del 8 % y

predominio en zonas con lluvias estacionales (9).

Wendt et al. (2015), en Zoonoses and Public Health, registraron que menos del 30
% de los paises poseen sistemas integrados de vigilancia animal-humana, lo que limita la

capacidad diagndstica ante brotes emergentes (11).

Estrategias de salud publica para la prevencion, deteccion y control de

Z0oonosis

Segun Brown et al. (2024) en la World Health Organization en su One Health
Joint Plan of Action 2022-2026, afirman que los programas sostenidos de vacunacion
animal, particularmente contra rabia, brucelosis y fiebre amarilla; han demostrado reducir
hasta en un 90 % los brotes en areas endémicas (3). De igual manera, Wendt y
colaboradores (2015) destacan que la aplicacion de medidas de bioseguridad
agropecuaria, el control veterinario en la produccion de alimentos y la vigilancia sanitaria
de animales domésticos y de granja disminuyen significativamente la transmision de

Salmonella, Campylobacter y Mycobacterium bovis (11).

La revision reciente de Desvars-Larrivé et al. (2024) destacan que los paises que
adoptan sistemas de vigilancia intersectorial integrados reducen entre un 25 % y un 30 %
el tiempo de respuesta frente a emergencias zoonoticas, en comparacion con los sistemas
tradicionales fragmentados (2). Ademads, Carlson et al. (5) enfatizan la importancia de

incorporar la vigilancia gendmica y entomologica para anticipar la expansion de vectores
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como Aedes aegypti o Ixodes ricinus, los cuales estdn modificando su distribucion

geografica debido al cambio climatico.

Carlson et al. (5) recomiendan la conformacion de equipos de respuesta rapida
One Health, integrados por epidemiologos, veterinarios, microbidlogos y autoridades

ambientales, que actuen de manera coordinada durante las fases iniciales de un brote.
DISCUSION

El analisis global de la literatura evidencia que las zoonosis contintian siendo una
de las mayores amenazas para la salud publica, no solo por su incidencia, sino por la
capacidad de comprometer la seguridad alimentaria y los sistemas sanitarios. A nivel
internacional, los hallazgos de Milazzo et al. (2) y Brown et al. (6) confirman que la
adopciodn del enfoque One Health ha sido mas conceptual que practica. Si bien la mayoria
de los paises reconoce la necesidad de integrar los sectores humano, animal y ambiental,
en la practica la coordinacion sigue siendo limitada, fragmentada y dependiente de
recursos externos. Este desfase entre la teoria y la accion representa una de las principales

debilidades de la gobernanza sanitaria global.

Los paises con mayores avances (como los miembros de la Uniéon Europea y
algunos de Asia) han demostrado que la vigilancia integrada digitalizada, acompafiada de
diagndstico gendmico y trazabilidad de datos, permite acortar los tiempos de respuesta y
reducir la magnitud de los brotes. He et al. (7) describen que la interoperabilidad entre
laboratorios veterinarios y humanos ha logrado disminuir mas del 30 % de los brotes
alimentarios. Estos resultados confirman que las politicas preventivas y sostenidas, con

financiamiento permanente y marcos legales claros, son las mas efectivas.

Por el contrario, en regiones tropicales y de bajos ingresos, la deforestacion, el
comercio ilegal de fauna y la intensificacion agropecuaria siguen actuando como
catalizadores de nuevas zoonosis. Allen et al. (9) y Leal Filho et al. (10) demuestran que
la pérdida de hébitats naturales favorece el contacto humano con reservorios silvestres,
incrementando la probabilidad de transmision de virus como Nipah, Ebola y SARS-CoV-
2. Estas condiciones ambientales, junto con la ausencia de bioseguridad en la produccion

pecuaria, constituyen un escenario de alto riesgo. En este contexto, lo que no funciona
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son las politicas centradas unicamente en la respuesta a los brotes, sin contemplar la

prevencion ambiental ni la regulacion de la frontera agricola.

En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (1) y Rosser et al.
(5) muestran que los programas de control zoondtico son todavia reactivos y discontinuos,
activandose solo durante emergencias. La falta de sostenibilidad presupuestaria, el
cambio frecuente de autoridades y la escasa coordinacidon entre ministerios de salud y
agricultura debilitan los resultados. En Brasil, Silva et al. (15) evidenciaron que la
interrupcion de la vacunacion contra fiebre amarilla gener6 rebrotes graves entre 2017 y
2021, mientras que Olaru et al. (16) y Das et al. (17) reportan un incremento progresivo
de la resistencia antimicrobiana zoonotica en paises de ingresos medios, resultado directo
del uso indiscriminado de antibioticos en animales. Estas experiencias reflejan que la falta
de regulacion sanitaria y la ausencia de continuidad institucional son factores

determinantes del fracaso de las politicas.

En Ecuador, el estudio de Morand et al. (14) demuestra que la deforestacion
amazonica y la expansion agropecuaria han incrementado la exposicion humana a
patogenos transmitidos por roedores y murciélagos. Si bien el pais ha implementado
programas de vigilancia a través del INSPI, AGROCALIDAD y el MSP, su efectividad
es limitada. Los sistemas de informacion funcionan de forma paralela, carecen de
interoperabilidad y dependen de cooperacion internacional para analisis genomicos. Esto
explica el subregistro de casos y los retrasos diagndsticos, particularmente en zonas
rurales. Lo que si funciona es la existencia de lineamientos técnicos y laboratorios de
referencia en Quito y Guayaquil, pero la cobertura nacional sigue siendo insuficiente para

un control sostenido.

Das et al. (19) demostraron la presencia de genes de resistencia en Salmonella de
pollos ecuatorianos, lo que evidencia deficiencias en la fiscalizacion del uso de
antibioticos veterinarios y falta de monitoreo en la cadena alimentaria. Clinicamente, esto
se traduce en un aumento del riesgo de infecciones resistentes en humanos, complicando

los tratamientos y elevando los costos sanitarios.

Desde el punto de vista de salud publica, las consecuencias clinicas y econdmicas
de mantener sistemas fragmentados son evidentes: diagnosticos tardios, reemergencia de

brotes y pérdidas econdmicas significativas. Sun et al. (15) estiman que las zoonosis
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provocan pérdidas globales anuales superiores a los 120 000 millones USD, afectando

principalmente a paises en desarrollo.

La evidencia comparada demuestra que es efectiva la prevencién basada en
vigilancia integrada, bioseguridad agropecuaria, educaciéon comunitaria y regulacion
antimicrobiana. Los paises que aplican estas estrategias bajo el marco One Health
(Dinamarca, Canad4 y Australia) han logrado disminuir significativamente los brotes
zoonoOticos y mejorar la respuesta sanitaria. Por el contrario, es poco eficaz la dependencia
de acciones aisladas, la falta de sostenibilidad financiera y la ausencia de mecanismos de

evaluacion.

En conclusion, la interpretacion clinica de la evidencia indica que las zoonosis
deben abordarse como un fendémeno estructural que exige respuestas preventivas y
sostenidas. Las politicas exitosas son aquellas que priorizan la prevencion antes que la
reaccion, fortalecen la vigilancia intersectorial y promueven la formaciéon técnica
continua. Sin estos componentes, las estrategias de control se mantendran fragmentadas
y los brotes continuaran emergiendo, con graves consecuencias para la salud humana,

animal y ambiental.
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