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1. INTRODUCCIÓN 
 

La pandemia de COVID-19 que estamos sufriendo desde finales de 2019, ha puesto en jaque 
a los sistemas de salud a nivel mundial, y ha resquebrajado los aparentemente sólidos 
cimientos económicos, sociales y políticos. La humanidad ha comprobado de nuevo los 
efectos que puede suponer una zoonosis, en donde la globalización ha puesto de manifiesto 
la vulnerabilidad de todos nosotros. Los cambios en el medio ambiente debidos a actividades 
humanas ejercen un efecto directo sobre la composición y dimensiones de las poblaciones 
de los vectores de transmisión, y también en las poblaciones animales que constituyen un 
reservorio importante de patógenos potencialmente zoonóticos. El contacto más estrecho 
entre el hombre y otros animales favorece las posibilidades de aparición de estas 
enfermedades. 
  
Las enfermedades emergentes, se definen como aquellas provocadas por un agente 
infeccioso recientemente identificado y anteriormente desconocido, capaz de causar 
problemas de salud pública a nivel local, regional o mundial. En el caso de las enfermedades 
reemergentes, estas se definen por la reaparición y el aumento del número de infecciones 
de una patología ya conocida que, a razón de los pocos casos registrados, ya habían dejado 
de considerarse un problema de salud pública. Ambas dos, han sufrido en los últimos años 
un incremento alarmante. 
  
Son muchos los factores que están acelerando la aparición de estas enfermedades. Entre 
estos factores destacan los siguientes: 
  
1)        Aumento de la población mundial. Un crecimiento demográfico indiscriminado ha 

llevado a la aparición de grandes ciudades con una gran densidad de población, 
favoreciendo la propagación de infecciones de todo tipo. 

  
2)        Viajes internacionales. Los viajes internacionales y la movilidad geográfica en general 

favorecen la aparición y difusión de enfermedades, no limitando la actuación de los 
agentes infecciosos a una población determinada, facilitando la propagación de estos 
a otras poblaciones. Otros tipos de movimientos de población, no ligados al ocio ni al 
negocio, facilitan también la diseminación de enfermedades infecciosas. Nos 
referimos a la existencia de guerras y conflictos locales que favorecen la existencia de 
refugiados que se desplazan, como podría ser el ejemplo actual de la guerra en 
Ucrania, país donde la rabia o la dirofilariosis son endémicas. 

 
3)        El incremento del comercio internacional de alimentos, la distribución masiva y la falta 

de controles de calidad y seguridad sanitarias en algunos países incrementa de forma 
significativa el riesgo de propagación de infecciones de origen alimentario que 
constituyen uno de los problemas de salud pública más extendidos e importantes en 
la actualidad. 
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4)        Cambios en la salud del medio ambiente, tanto del aire como del suelo, los alimentos 
y el agua. Nuestro aire se carga cada vez más de agentes inmunotóxicos capaces de 
debilitar nuestro sistema inmunitario y es también posible que el riesgo de 
transmisión de microorganismos vehiculados por el aire se incremente en el futuro. 

  
5)        El cambio climático también puede favorecer la propagación de enfermedades, como 

ocurre con el calentamiento del planeta, de gran importancia en el ciclo biológico de 
vectores de enfermedades zoonóticas. 

  
6)        El envejecimiento de la población. El aumento de la esperanza de vida crea más 

posibles candidatos a ser víctimas de infecciones oportunistas, además de encontrar 
los individuos ideales para el desarrollo de enfermedades crónicas debilitantes que 
comportan estados de inmunodepresión.  

  
7)        El incremento de la resistencia a antimicrobianos debido al uso indiscriminado de los 

antibióticos, como ya se debatió en la IV edición de Málaga VetSummit en el año 
2021.  

  
 
 
 
  
En esta cumbre profesiones de la salud de distintas profesiones sanitarias e investigadores 
de reputado prestigio abordan la problemática de estas enfermedades desde un punto de 
vista One Health, y manifiestan sus conclusiones en este decálogo cuyo objetivo es exponer 
ante la sociedad y distintas administraciones hechos para su concienciación y futuras 
decisiones, que podrían marcar los años venideros. 
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2. CAMBIO CLIMÁTICO Y ENFERMEDADES INFECCIOSAS EMERGENTES. 
DR. FERNANDO FARIÑAS 
 
 

- Más del 60 % de las enfermedades humanas infecciosas son zoonóticas. 
 

-  Al menos el 75 % de los agentes patógenos de las enfermedades infecciosas 
emergentes del ser humano son de origen animal. 

 
-  5 nuevas enfermedades humanas aparecen cada año, tres de las cuales son 

de origen animal. 
 

- El 80 % de los agentes patógenos que pueden utilizarse con fines de 
bioterrorismo son zoonóticos. 
 

- La comunidad científica se encuentra preocupada por el incremento de las 
enfermedades zoonóticas, la aceleración en la aparición de nuevos patógenos 
y su impacto en salud pública. Actualmente las zoonosis son responsables de, 
al menos, 2,7 millones de personas cada año. 
 

- Un mayor contacto, más estrecho e interactivo con los animales tanto de 
compañía, silvestres, como animales destinados a consumo humano, hacen 
que se incremente el potencial de transmisión de enfermedades de forma 
directa. 
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- Los murciélagos representan el 25 % de las especies mamíferas conocidas 
(1.423 de las 6.400). Son un gran reservorio de potenciales virus zoonóticos, 

debido a su inmunidad “peculiar y tolerante” a muchos agentes infecciosos. 

Su modo de vida en espacios cerrados con una alta densidad de población y 
contacto estrecho entre individuos es lo que facilita la transmisión y 
dispersión de los patógenos dentro de estas poblaciones. 
 

- El incremento y aceleración en la aparición de nuevas enfermedades 
infecciosas está asociado a muchos  factores sociales como son el mayor 
tránsito de viajeros entre países, las guerras y conflictos en países que 
aumentan el número de refugiados, la malnutrición que cada vez afecta a más 
países, la miseria creciente en suburbios, y el insuficiente suministro de agua 
potable; cambios en el medio ambiente, como son el cambio climático, la 
pérdida de biodiversidad, las modificaciones en el terreno debido a la 
agricultura extensiva y el impacto ambiental de las construcciones; y a 
cambios en los animales, como son la introducción indiscriminada de 
animales en áreas nuevas, un mayor número de mascotas, un mayor 
movimiento de animales entre países y el tráfico ilegal. 
 

- El cambio climático tiene un claro impacto en la aparición y transmisión de 
enfermedades infecciosas. El calentamiento global está produciendo cambios 
importantes en los vectores de transmisión de enfermedades, expandiendo 
las áreas de influencia de mosquitos y garrapatas, colonizando nuevos 
hábitats, y modificando su ciclo biológico. También provoca cambios en los 
patógenos, como son la adquisición de una mayor virulencia, el desarrollo de 
resistencias y cambios antigénicos por presión inmunológica, así como el 

“salto” de la barrera interespecie. Pero no solo provoca estos cambios a nivel 
de vectores y patógenos, sino que también contribuye de forma importante 
a modificar el estatus inmunitario del hospedador, ya que factores como 
exposición a la radiación ultravioleta, el estrés térmico y situaciones de 
temporal extremo pueden provocar cambios en el funcionamiento del 
sistema inmunitario humano y animal, favoreciendo la aparición y el 
desarrollo de enfermedades, no solo infecciosas, sino también inmunitarias y 
neoplásicas.   
 

- El aumento de las temperaturas debido al cambio climático amplifica la 
distribución temporal y espacial de patógenos transmitidos por vectores, 
exponiendo así a las poblaciones humanas y animales a temporadas de 
transmisión más larga en individuos naive para los nuevos patógenos 
emergentes introducidos. También puede seleccionar patógenos con mayor 
tolerancia al calor que puede vencer los mecanismos de defensa 
endotérmicos (zona de inhibición térmica), generando nuevas enfermedades 
infecciosas. 
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- Los peces son modelos ideales para estudiar el efecto de la temperatura 
sobre la inmunidad, porque son poiquilotermos, pero poseen un sistema 
inmunitario de vertebrados completo con inmunidad innata y adaptativa.  En 
los peces, la actividad del sistema inmunitario depende de la temperatura del 
agua que le rodea. Así, altas temperaturas acuáticas contribuyen a una menor 
actividad inmunitaria en esto animales, y una mayor proliferación de ciertas 
bacterias patógenas. El calentamiento del agua de ríos, lagos y mares puede 
producir inmunodepresion, lo que potencialmente facilita la propagación de 
infecciones. 
 

- El sistema inmunitario de los animales puede verse afectado tanto directa 
como indirectamente por el cambio climático. En animales homeotermos, la 
alta temperatura ambiental también puede provocar un aumento de la 
temperatura corporal e indirectamente, reducir la ingesta de alimentos, lo 
cual puede limitar las fuentes de energía necesarias para el establecimiento 
de una respuesta inmune adecuada.  
 

- Igualmente, el aumento de la temperatura se ha relacionado con el 
incremento de las concentraciones y distribución de contaminantes del aire 
como el ozono, el óxido nítrico y otras sustancias químicas orgánicas 
volátiles. Estos contaminantes ambientales transportados por el aire pueden 
ser parcialmente responsables del aumento sustancial de las enfermedades 
respiratorias alérgicas e infecciosas observadas en los países industrializados 
durante las últimas décadas. 
 

- El cambio climático puede conducir a un aumento del 1% al 29% en el retraso 
del crecimiento en 2050, en comparación con un escenario de referencia (sin 
cambio climático). Se calcula que el retraso severo del crecimiento aumentará 
en un 23% en el África subsahariana y en un 62% en el sur de Asia en 
comparación con el escenario de referencia. 
 

- La malnutrición calórico-proteica  (MCP), es probablemente la causa más 
común de inmunodeficiencia en el mundo, muy por encima de otras como el 
SIDA. Las deficiencias observadas en la MCP son múltiples, y usualmente se 
caracterizan no sólo por una ingesta insuficiente de calorías sino también por 
la falta de proteínas y micronutrientes (oligoelementos y vitaminas), 
observándose atrofia tímica temprana, baja respuesta a las 
intradermorreacciones por deficiencia de inmunidad celular Th1, baja 
respuesta humoral o de anticuerpos a las inmunizaciones (especialmente 
demostrado en vacunas de difteria, fiebre amarilla y hepatitis B) y 
alteraciones a nivel de la inmunidad innata, con baja capacidad microbicida 
intracelular. Las gestantes con malnutrición tienen baja concentración de IL-
7, lo que contribuye al desarrollo deficiente del timo en el lactante, influyendo 
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sobre la calidad inmunológica de este, así como su respuesta a infecciones y 
vacunas.  
 

- La pérdida de biodiversidad relacionada con el cambio climático puede 
afectar al microbioma, lo que podría provocar enfermedades alérgicas, 
autoinmunes y neoplásicas. Por ejemplo, varios estudios han encontrado que 
los aumentos en el dióxido de carbono y la temperatura están 
correlacionados con cambios en la composición del cacahuete, 
incrementando su alergenicidad.  
 

- En los últimos 70 años se ha incrementado de forma significativa la 
proporción de personas en estado de inmunocompromiso. La 
inmunosenescencia asociada al proceso de envejecimiento con un número 
cada vez mayor de personas de edad avanzada en la población, el incremento 
del número de trasplantes y personas con tratamientos inmunosupresores 
que padecen enfermedades inmunomediadas, el incremento de personas con 
cáncer, VIH, estrés crónico, etc, contribuyen de forma importante a una 
menor capacidad defensiva frente a los agentes infecciosos y por ende, a una 
mayor susceptibilidad a enfermar en la población general.  
 

- Las pandemias del futuro surgirán con más frecuencia, se propagarán más 
rápidamente, tendrán más impacto en la economía mundial y podrían matar 
a más personas que las fallecidas por COVID-19. Así lo han determinado 22 
expertos de todo el mundo a través de un nuevo informe sobre diversidad y 
pandemias, convocados por la Plataforma Intergubernamental científico-
normativa sobre Diversidad Biológica y Servicios de los Ecosistemas (IPBES). 
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3. PROYECTO VIROMA GLOBAL.  
DRA. ESPERANZA GÓMEZ LUCÍA 

  
-      El Proyecto del Viroma Global es un nuevo enfoque investigativo que cambiará la 

estrategia contra nuevas pandemias. El viroma es un conjunto de virus presentes en 
una muestra compleja, normalmente ambiental, por ejemplo aguas del océano o heces 
de vertebrados. A menudo se asocia a las tecnologías de secuenciación masiva, que han 
permitido identificar la presencia de múltiples virus en muestras complejas gracias a su 
carácter no dirigido, lo que ha dado lugar a una nueva disciplina, la virómica, equivalente 
en virus a otras derivadas del empleo de la secuenciación masiva, como la genómica, la 
proteómica o la transcriptómica. 

 
-      En la actualidad hay en total unos 4500 virus bien conocidos y clasificados, de los que 

solo un 5% afectan a la especie humana.  
 
-      El viroma global es enorme: se calcula que existen 111 familias, de las cuales 25 

contienen miembros que producen enfermedades en los seres humanos. Se estima que 
hay 1,67 millones de virus (especies) distintos, muchos de ellos desconocidos en 
mamíferos y aves, y representan un 99 % de riesgo de emergencia vírica. Hasta la fecha 
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el número de especies de virus descubiertas que afectan a los seres humanos es de 
menos de 300. 

 
-      El proyecto firmo global (GVP) se enfoca en las 25 familias víricas, que contienen virus 

que afectan a los seres humanos. 
 
-      El viroma contiene: Bacteriófagos (Caudovirales, Microviridae, E.coli phage), Retrovirus 

endógenos (HERV, PERV, enFeLV), Virus ARN no patógenos (Picobirnaviridae), virus ARN 
patógenos (Reoviridae, Caliciviridae, Picornaviridae, Orthomyxoviridae), virus ADN 
patógenos (Circoviridae, Adenoviridae, Herpesviridae, Papillomaviridae, Parvoviridae, 
Polyomaviridae), virus ADN no patógenos (Anelloviridae, Redondoviridae). 

 
-      Solo tenemos catalogados 263 virus que pueden infectar a humanos. Pero el ritmo de 

descubrimiento de nuevos virus, cada vez más acusado (por las nuevas tecnologías de 
secuenciación masiva), va a permitir que las secuencias que hoy en día no podemos 

asignar a ninguna familia vírica (no clasificadas o “materia oscura”) se vayan asignando 

a mayor y mayor velocidad a las distintas familias, según se vayan ampliando las bases 
de datos. 

 
-      De los 1,67 millones de virus, entre 631.000 y 827.000 virus podrían ser zoonóticos. 
 
- Cada vez los brotes, epidemias y pandemias se van a ir sucediendo con mayor 

frecuencia. La inmensa mayoría de las mismas son de etiología vírica y zoonóticas. 
 
-      El ritmo de exposición a virus zoonóticos también es cada vez mayor. 
 
-      Las alertas sanitarias mundiales recientes muestran que la adaptación a una situación 

de riesgo pandémico, caracterizando al agente patógeno (un virus con una 
probabilidad cercana al 100%) cuando se ha iniciado la epidemia o 
pandemia  (estrategia reactiva) es lenta e ineficiente. Mejor sería contar con medidas 
de lucha contra estos riesgos de antemano (estrategia proactiva) habiendo planificado 
el diseño de antivirales y de vacunas. Por ello, el proyecto viroma global propone ir 
buscando los virus en los distintos nichos, para conocerlos antes de que produzcan 
enfermedad y anticiparse a los brotes. 

 
-      Además, el conocimiento de los cambios del viroma en enfermedades concretas, como 

puede ser la diarrea de los terneros neonatos, permitirá corregir las poblaciones víricas 
cambiantes para restablecer el equilibrio del viroma. 

 
-      Por otra parte, los viromas de algunos vertebrados sanos, como pueden ser las aves o 

los murciélagos, presentan una gran cantidad de virus diferentes, muchos de ellos 
patógenos para los seres humanos, como pueden ser los virus de la rabia, de Ebola, o 
de SARS en el caso de murciélagos, o de la gripe aviar o de la enfermedad del Nilo 
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Occidental en el caso de las aves. Es fundamental conocer estos viromas para evitar que 
estos virus alcancen a los seres humanos. 

 
-      Por todo lo anterior, las principales conclusiones son: 
 

 Si queremos minimizar los efectos de las infecciones víricas necesitamos conocer al 
enemigo. 
 

 Actualmente el viroma es terra ignota, que se irá poblando con nuevas especies de 
virus a medida que se analicen los viromas de los distintos nichos. 

 
 El número de virus descubiertos seguirá incrementando exponencialmente al poblar 

las bases de datos. 
 

 Su conocimiento facilitará la prevención. 
 

 Existe aplicaciones terapéuticas del conociendo del Viroma, como son el 
transplante de microbiota fecal (por ejemplo, para el tratamiento de la infección por 
Cl.difficile), la terapia fágica (que pueden suprimir la transcripción de factores de 
virulencia bacterianos) y la terapia oncológica, basados en los virus herpes simplex, 
vaccinia, adenovirus, reovirus y parvovirus.  
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4. MESA REDONDA. VIRUS RESPIRATORIOS.  

DR. LUIS ENJUANES, JOSÉ MANUEL SÁNCHEZ VIZCAÍNO, RAÚL ORTIZ DE 
LEJARAZU 
 

 

- Existen varias definiciones claves de términos para el control de enfermedades 
infecciosas (Dahlem Workshop 19): 

 
Control: Reducción a un nivel localmente aceptable de la incidencia, prevalencia, 
morbilidad o mortalidad de la enfermedad como resultado de esfuerzos deliberados. Se 
requieren medidas de intervención continuas para mantener la reducción. Ejemplo: diarreas 
Infecciosas. 
 
Eliminación de la enfermedad: Reducción a cero de la incidencia de una enfermedad 
específica en un área geográfica definida como resultado de esfuerzos deliberados. Se 
requieren medidas de intervención continuas. Ejemplo: tétanos neonatal. 
 
Eliminación de infecciones: Reducción a cero de la incidencia de infección causada por un 
agente específico en un área geográfica definida como resultado de esfuerzos deliberados; 
Se requieren medidas continuas para evitar el restablecimiento de la transmisión. Ejemplo: 
sarampión, poliomielitis. 
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Erradicación: Reducción permanente a cero de la incidencia mundial de infección causada 
por un agente específico como resultado de esfuerzos deliberados. Las medidas de 
intervención dejan de ser necesarias. Ejemplo: viruela. 
 
Extinción: El agente infeccioso específico ya no existe en la naturaleza o en el laboratorio.  
 

 

 

 

 

- La gripe es una zoonosis intermitentemente emergente: Se pueden introducir genes 

desde un reservorio salvaje aviar en un “esqueleto genético gripal” que soporte una 

replicación eficaz en humanos: 
 

- No sabemos cuándo ni dónde aparecerá la próxima pandemia, ni certeza sobre el 
subtipo. 

- El nivel de preocupación que tengamos al respecto no influye en las circunstancias 
anteriores. 

- La población humana podrá dividirse entre los que tengan buena o mala suerte 
biológica. 

- La capacidad de respuesta descansa en el nivel de utilización de la vacuna antigripal. 

- El reordenamiento genético y el salto de barrera a otras especies es el mecanismo 
principal de aparición de subtipos de gripes con potencial pandémico. 

- Han existido varias pandemias de gripe desde 1889: Gripe rusa 1889 (H2N2), gripe 
viejo Hong Kong 1900 (H3N8), gripe española 1918 (H1N1), gripe asiática 1957 (H2N2), 
gripe Hong Kong 1968 (H3N2), gripe pandémica 2009 (H1N1). 

 

- Han existido 7 emergencias de salud pública de importancia internacional en los siglos 
XX y XXI. A partir del brote de SARS en 2003 la OMS modificó su sistema de alertas y 
definió las ESPII (PHEIC en inglés) como «un evento extraordinario que se determina que 
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constituye un riesgo para la salud pública de otros Estados a través de la propagación 
internacional de la enfermedad que potencialmente requiere una respuesta internacional 
coordinada». Se formula al surgir una situación «grave, repentina, inusual o inesperada», 
que «conlleva implicaciones para la salud pública más allá de la frontera nacional del 
Estado afectado» y «puede requerir una acción internacional inmediata»: 

 

- H1N1pdm, abril de 2009 (1ªESPII) 

- Poliomielitis, mayo de 2014, vigente 

- Ebola, agosto de 2014 a marzo de 2016 

- Zika, febrero de 2016 a noviembre 2016 

- Ebola, octubre de 2019, vigente 

- Covid-19, enero de 2020, 11 marzo Declaración Alerta Pandémica 

- Monkeypox 23 julio de 2022, vigente 
 

- Los casos de gripe aviar en humanos son tan graves ya 
que algunas cepas de H5 y H7 aviares tienen múltiples 
aminoácidos básicos en el sitio de escisión proteolítica 
de la hemaglutina (péptico de unión), por lo que se 
puede producir una activación infecciosa por múltiples 
protestas muy ubicuas (plasman, tripsinógeno), 
provocando una patogenicidad elevada y afectar a 
corazón, corazón, cerebro,… 

- La transmisión de la gripe aviar entre humanos es difícil 
ya que los receptores humanos y aviares son distintos. 
La distribución anatómica en humanos es distinta: 

- Receptor Neu a2,6 (humano) más predominante 
en células de vías respiratorias altas. 

- Receptor Neu a2,3 (aviar) más predominante en 
células pulmonares (de epitelios 
profundos). 
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- La gripe aviar H5N1 amenaza con hacerse endémica en aves 
silvestres europeas 

- 2.398 brotes en aves de corral. 

- 46 mil. de aves sacrificadas en granjas. 

- 168 detecciones en aves cautivas.  

- 2.733 positivas en aves silvestres (36 países 
europeos). Detecciones: Alemania (158), Holanda 
(98) y UK (48). 

- 5.300 número total de brotes. 

 
Datos publicados Autoridad Europea de Seguridad 

Alimentaria (EFSA) este 30 de junio 

 

- Es posible que las claves de una pandemia de gripe 

grave sean: 

 

- Un virus mezcla de genes aviares y humanos. 

- Con transmisibilidad sostenida, eficiente y continua en humanos, al principio 
silenciosa.  

- Población mayoritariamente no inmune. 

- ¿Qué subtipo A? No se sabe… H2, H5, H7, H9, H3v?  

- La mala noticia es que el patógeno podría poseer un péptido de unión rico en 
aminoácidos básicos u otros marcadores de patogenicidad. 

- La buena noticia es que este patógeno podría volver a ser sensible a aminas 
cíclicas, además de a inhibidores de la neuraminidasa y cap-endo (baloxavir). 
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- Las epidemias virales antiguas se pueden identificar a través de la adaptación en los 
genomas del huésped. Los genomas en el este de Asia llevan la firma de una epidemia 
viral de ~25,000 años de antigüedad. El análisis funcional apoya una antigua epidemia 
de coronavirus o virus relacionados (Soulimi Y et al Curr Biol 
2021https://historia.nationalgeographic.com.es/a/coronavirus-ya-arraso-asia-hace-
25000-anos_16948 ). 
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- El objetivo principal del proyecto es evaluar el posible papel de las mascotas (perros, 
gatos, hurones) en la epidemiología del SARS-CoV-2, como posible fuente de infección o 
reservorios y potencial liberación viral, a través de un amplio análisis epidemiológico, 
serológico, virológico, molecular y patológico. Para ello se ha dispuesto: 

 

- Muestreo por toda España. 

- Vigilancia serológica, virológica y genómica en mascotas. 

- Experimentos in vivo (modelo de infección y transmisión). 

- Vacunas para mascotas. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Las mascotas no parecen cumplir un papel muy importante en la epidemiología de la 
enfermedad de la COVID 19, aunque sí pueden infectarse si son expuestos a humanos 
infectados. 

- Cuando las mascotas se infectan de manera natural, el periodo de excreción del virus es 

muy corto (2-5 días) por lo que la detección es limitada mediante PCR. 
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- La evaluación de los anticuerpos evidencia una mayor prevalencia de la infección en las 

mascotas, aunque sigue siendo baja. 

- Las variantes Alpha y Delta parecen más virulentas en las mascotas, mientras que 

Omicron parece disminuir la susceptibilidad de los animales. 

- Nuestro modelo experimental ha comprobado que los gatos pueden infectarse por vías 

naturales y que desarrollan lesiones a pesar de no presentar síntomas, pero no 

transmiten la enfermedad a otros gatos si la ventilación es la normal de casa. 

- Estamos trabajando en una vacuna para mascotas. Resultados muy prometedores. 
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Los coronavirus que afectan a la especie humana son: 
 

- HCoV- OC43 

- HCoV-229E 

- HCov-NL-63 

- HCov-HKU1 

- SARS-Cov 

- MERS-CoV 

- SARS-CoV-2 
 

- El virus de SARS-CoV-2 aparece en el año 2019 en la región China de Wuhan infectando 
a 620 millones de personas con un total de muertes de 6,5 millones, teniendo una tasa 
de mortalidad de menos del 2 % y afectando a 235 países (datos a 1 de octubre de 2022, 
WHO). Su principal reservorio es el murciélago, y a través de hospedadores 
intermediarios se produce transmisión al ser humano. Se ha detectado virus con un 
genoma del 99,993% igual al virus del SARS-CoV-2 humano en las jaulas de mapaches del 
mercado de Huanan. La explicación más directa del origen del SARS-CoV-2 es un evento 
zoonótico. Actualmente no hay pruebas de que el SARS-CoV-2 tenga un origen de 
laboratorio. 

- El virus de SARS -CoV aparece en el año 2002, infectando a 8098 personas, con un total 
de muertes de 777, siendo su tasa mortalidad del 10 % y afectando a un total de 29 países 
(datos a 1 de octubre de 2022, WHO). Tiene su origen la región China de Guangdong, y 
sus principales vectores son el mapache, el visón, el murciélago y la jineta. 

- El virus MERS-CoV aparece en el año 2012, infectando a 2560 persona y matando a un 
total de 858 personas, siendo su tasa de mortalidad del 37% y afectando a un total de 27 
países (datos a 1 de Octubre de 2022, WHO). Su principal reservorio es el camello, por lo 
que la península arábica es donde se han reportado más casos (más de 1000). 

- El virus de SARS-Cov-2 puede provocar patologías en muchos órganos: 
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- Pulmones: neumonía y edema. 

- Enteropatia inflamatoria. 

- Fallo renal, observado en pacientes en UCI. 

- Cerebro: anosmia, alteraciones del sueño, cefalea, meningoencefalitis. 

- Corazón: miocarditi y arritmia. 

- Vascular: trombocitopenia. 

- Pancreatitis. 
 

-     La vacuna más avanzada que ha 

desarrollado el equipo de Luis 
Enjuanes, y protegen frente al 
SARS-CoV-2, está basadas en un 
ARN competente en propagación, 
que expresa varias proteínas del 
virus induciendo anticuerpos 
neutralizantes y respuestas de 
células T. Su administración 
intranasal proporciona una 
inmunidad esterilizante en un 
modelo de ratón humanizado.  
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- Proteína de las espículas del virus incorporadas a la vacuna: 

  
La variante Omicron BA.5 del SARS-CoV-2 es la causante del 90% de las nuevas infecciones 
en EE.UU., seguida de la BA.4.6, por lo que es muy importante incluir en la vacuna la proteína 
S de la variante Omicron. Sin embargo, esta variante OMICRON del SARS-CoV-2 sólo 
proporciona anticuerpos contra esta variante, pero no contra las anteriores.  
Sin embargo, las variantes anteriores del SARS-CoV-2 (alfa, beta gamma y delta), inducen 
anticuerpos contra todas las variantes, incluida la Omicro, aunque con menor intensidad en 
el caso de esta última. El resumen es que hemos actualizado nuestra vacuna basada en un 
replicón deficiente en replicación que expresa las proteínas S de las variantes Omicron y 
delta. 

 
 

 
 

- El SARS-CoV-2 podría evadir las vacunas actuales mediante la recombinación con otros 
CoVs que circulan actualmente en los reservorios animales (visón, ciervo de cola 
blanca) para evadir la respuesta inmune 

 
- Los virus son grandes generadores de variabilidad genética. Al transportar genes dentro y 
fuera de su huésped, los virus parecen ser una motriz importante en la evolución de los 
organismos superiores. En los seres humanos, los virus se reinventar continuamente gracias 
a un proceso altamente creativo nunca visto en la naturaleza. 
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5. MESA REDONDA. ENFERMEDADES VECTORIALES  

DR. JAVIER LUCIENTES CURDI, JOSÉ ANTONIO OTEO REVUELTA, JOSÉ 
ALBERTO MONTOYA-ALONSO 
 
El cambio climático presenta consecuencias sobre el mosquito (vector): 
 

- Expandiéndose en  las poblaciones y colonizando  nuevas zonas. 

- Incrementando su periodo de actividad. 

- Aumentando del número de veces que chupan sangre. 
 
Y sobre los patógenos que transmite: 
 

- Provocando una multiplicación adelantada y más rápida. 

- Disminuyendo su periodo de incubación. 
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- Las ciudades actúan como islas térmicas, alterando, además de las temperaturas, donde 

son unos grados más altas en las ciudades, las horas de luz solar con un mayor uso de luz 
artificial, lo que predispone a que aumenten la frecuencia de picaduras y la producción 
larvaria. 
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- Las garrapatas son artrópodos hematófagos, muy cercanos a las arañas, que para vivir y 
cumplir sus funciones vitales necesitan chupar sangre de un hospedador. Son parásitos 
de mamíferos, aves, reptiles y además pueden actuar como vectores, hospedadores 
intermediarios y reservorios de agentes infecciosos de gran importancia en Salud 
Pública y Veterinaria. 

- Las garrapatas son los artrópodos vectores más importantes de enfermedades 
infecciosas en Europa y segundos en importancia mundial tras los mosquitos. Se 
clasifican en 3 familias con más de 900 especies: familia Ixodidae (duras) con más de 700 
especies, familia Argasidae (blandas) con más de 200 especies y la familia Nutalliellidae, 
con una única especie que en principio no tiene importancia desde el punto de vista de 
transmisión de enfermedades y solo presente en Sudafrica.  
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- En lo referente a las garrapatas blandas o argásidos, en nuestro medio hay que destacar 
la presencia de  Ornithodurus erraticus. Esta garrapata está presente en el sur y suroeste 
de la Península Ibérica y es el vector de la fiebre recurrente endémica (Borrelia hispánica) 
de la que todos los años se comunican casos. El principal problema de salud em nuestro 
medio, al igual que sucede em el resto de Europa lo provocan las garrapatas duras.  

- Las garrapatas duras son cosmopolitas, habitando prácticamente toda la tierra excepto 
los polos. Viven en hábitats muy diversos, desde el valle a la montaña y también en las 
costas marítimas El grado de humedad, altitud, latitud, flora y fauna condicionan la 
presencia de una determinada especie. En nuestras latitudes templadas las garrapatas 
se suelen encontrar desde la costa hasta los 2000 metros de altitud, y además de los 
factores reseñados, su diversidad y abundancia va a depender de la diversidad y número 
de especies animales que habiten en un área determinada.  

- El hecho de que las garrapatas también se alimenten sobre aves, tiene especial 
relevancia ya que las aves, y sobre todo las aves migratorias tienen un papel muy 
importante en la dispersión geográfica de las garrapatas y los agentes que transmiten.  

 
 

 

- En el ciclo vital de estas garrapatas duras, que pasan por diferentes estadios (3) en un 
ciclo que dura entre 1 y 3 años y en el que se alimentan en 1- 2 o 3 hospedadores 
diferentes en función de la especie de garrapata,  el hombre puede ser un huésped 
accidental y sufrir una de las múltiples enfermedades que son capaces de transmitir. 

- Las garrapatas trasmiten enfermedades por diferentes mecanismos. Además de la 
pérdida de sangre que provocan en los animales que parasitan (se debe tener en cuenta 
que puede haber cientos de garrapatas en un animal alimentándose, lo que provoca 
anemia y grandes pérdidas económicas), provocan enfermedades infecciosas mediante 
la inoculación de microorganismos.  Pero también pueden inocularnos neurotoxinas que 
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provocan parálisis flácida, pueden provocar reacciones alérgicas de diferente grado de 
gravedad (anafilaxia, alergia a alfa-gal), y trauma local al penetrar sus procesos bucales 
con riesgo posterior de sobreinfección por bacterias de la piel.  

- Las garrapatas pueden transmitir multitud de microorganismos, virus, bacterias, 
protozoos y gusanos.  

 

 

- En la picadura de la garrapata hay que tener en cuenta que : 

 La picadura es indolora (presencia de componentes anestésicos y anticoagulantes 
en la saliva) lo que hace que pase desapercibida. 

 El tamaño de la garrapata está en función de la especie y estadio de la garrapata. 
En muchas ocasiones, simulan un lunar. 

 La mitad de los pacientes que sufren una picadura de garrapata no van a ser 
conscientes. 

 

- Así, la mayoría de las veces que se produce una picadura de garrapatas, la persona no 
desarrollará la enfermedad. Únicamente se va a desarrollar una pápula pruriginosa en el 
punto de la picadura que se autolimitará. 

- No todas las enfermedades transmitidas por garrapatas están presentes en todas las 
partes del mundo. Para que se dé una determinada infección transmitida por garrapatas 
se deben cumplir una serie de factores. Cada especie de garrapata transmite unos 
determinados microorganismos. Es decir, cualquier especie de garrapata no es vector de 
una infección/enfermedad. 

- Otro factor necesario es que exista, en esa determinada zona, el reservorio de la 
enfermedad, que, en algunas enfermedades, como las rickettsiosis, son las propias 
garrapatas. Finalmente, al igual que sucede con la mayoría de las enfermedades 
infecciosas hace falta que el individuo picado sea susceptible a esa determinada infección. 
No todas las personas son susceptibles.  
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- España tiene una gran diversidad animal, diferentes zonas climáticas y diferentes tipos 
de vegetación. Además, somos ruta obligatoria de aves migratorias que hace que 
tengamos un gran número de géneros y especies de garrapatas.  

- Según los datos del Centro de Rickettsiosis y Enfermedades Transmitidas por Artrópodos 
Vectores de La Rioja, en España al menos están circulando 31 especies de garrapatas 
duras y la mayoría de ellas se han encontrado también picando humanos.  

 
Enfermedades transmitidas por garrapatas en España y cronología de comunicación: 

 

- 1929  Fiebre botonosa o exantemática mediterránea:  Rickettsia conorii conorii 

- 1984  Babesiosis humana: Babesia divergens y Babesia microti 

- 1987  Borreliosis de Lyme: Borrelia burgdorferi s.l. 

- 1990  Parálisis transmitida por garrapatas 

- 1991  Tularemia: Francisella tularensis 

- 1996  DEBONEL: Rickettsia slovaca, Rickettsia rioja, Rickettsia raoultii  

- 1999 Anaplasmosis humana: Anaplasma phagocytophilum  

- 2007 Fiebre botonosa-like: Rickettsia monacensis 

- 2008 Fiebre botonosa-like: Rickettsia sibirica  mongolitimonae 

- 2013 Sensibilización a Alfa-gal 

-  2016  Fiebre hemorrágica de Crimea-Congo: virus de la fiebre hemorrágica de Crimea-
Congo 

- 2022  Innominada: Neoehrlihia mikurensis 
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- También, sabemos que están circulando otros microorganismos que se han implicado en 
patología humana en otras países o que tienen con potencial patógeno, aunque de 
momento no se han comunicado pacientes afectos por estos microorganismos adquiridos 
en España (Rickettsia massilliae, Rickettsia aeschlimanni, Rickettsia vinii y otros). De 
hecho la aplicación de las nuevas técnicas de secuenciación masiva están permitiendo la 
detección de nuevos genotipos de bacterias y virus y posiblemente será cuestión de 
tiempo su implicación como agentes causantes de enfermedad.  

- Uno de los grandes problemas al que nos estamos enfrentando, a nivel mundial, es el 
gran incremento de casos de borreliosis o enfermedad de Lyme. Su vector, la garrapata 
Ixodes ricinus es la garrapata que con más frecuencia pica a personas en la mitad norte 
de España y está aumentando su área de influencia.  

- El diagnóstico de la b. de Lyme, en ausencia de la lesión cutánea inicial característica, 
denominada eritema migratorio, puede ser difícil. De hecho, las manifestaciones clínicas 
pueden ser muy variadas y la simple presencia de anticuerpos frente a Borrelia 
burgdorferi s.l. por si sola, no tiene la especificidad suficiente como para establecer un 
diagnóstico certero. Se acaba de publicar un consenso entre las diferentes sociedades 
científicas involucradas en el diagnóstico y manejo de la b. de Lyme para ayudar al 
diagnóstico.  

 
 

 

 
Otro gran problema que ha surgido en nuestro medio, en los últimos años, es la 
emergencia de la fiebre hemorrágica Crimea- Congo. Personalmente nos interesamos 
por este tema a raíz de detectar un incremento de picaduras de Hyalomma marginatum, 
que es el principal vector de esta enfermedad a nivel mundial. Este hecho hizo que 
buscáramos la presencia del virus, y en 2010 comunicamos la primera detección de este 
virus en Europa occidental al encontrarlo circulando sobre garrapatas Hyalomma 
lusitanicum recogidas sobre ciervos en Cáceres. El 1 de septiembre de 2016, el Ministerio 
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de Sanidad sacó una nota de prensa comunicando el fallecimiento de un varón por fiebre 
hemorrágica de Crimea-Congo y el contagio de la enfermera que le había cuidado en la 
UCI del Hospital en donde había sido atendido. Posteriormente se ha comunicado un caso 
retrospectivo anterior al estudiar muestras congeladas y actualmente llevamos 
acumulados 12 casos con una mortalidad >30%. Estudios realizados por otros grupos han 
visto que el virus tiene mayor distribución y variantes que lo que pensábamos en un 
principio. También se está encontrado una prevalencia elevada de anticuerpos en 
diferentes puntos de España en animales. 
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- La filariosis es una parasitosis zoonótica considerada antiguamente que afectaba sólo a 
países tropicales transmitida por un nematodo (orden Spirurida, familia Filarioidea, 
pudiendo afectar a perros, gatos, hurones, otros carnívoros silvestres, mamíferos marinos 
y al ser humano. 

- Es una enfermedad vectorial que se transmite a través de la picadura de mosquitos de la 
familia Culicidae, que provoca graves problemas cardiorrespiratorios. 

- La dirofilariosis es una enfermedad zoonótica emergente con cada año más casos 
reportados. 

- Actualmente la dirofilariosis tiene una distribución mundial. 

- En España el mapa de distribución de D. Immitis ha cambiado radicalmente en los 
últimos 10 años, en la que ha pasado de afectar a zonas del litoral atlántico, como 
Canarias, las costas de Cádiz y Huelva, así como la cuenca mediterranea, a afectar hoy día 
a la totalidad del país. 



Conclusiones Málaga VetSummit 2022 
 

40 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- La dirofilariosis que afecta al ser humano es de dos tipos: La dirofilariosis pulmonar 
(Dirofilaria immitis) y la dirofilariosis subcutánea y ocular ( Dirofilaria repens). 

- En el año 2020 se reportó un caso de D. repens en una persona de 60 años en Castellón, 
afectando a la conjuntiva del ojo. 

- Se está estudiando actualmente la relación en humanos de la infestación con D. Immitis 
y la aparición de atopia, observándose en los últimos estudios, una correlación 
estadística significativa de ambos hechos. 
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6. MESA REDONDA. RABIA  

ROSA MARÍA LÓPEZ GIGOSOS, JUAN EMILIO ECHEVERRÍA, RAFAEL 
SERRANO ROMERO, RAFAEL JESÚS ASTORGA MÁRQUEZ 
 
Actualmente, España se encuentra en una situación de riesgo de rabia por dos circunstancias 
fundamentales: (i) cercanía a zonas endémicas del Norte de África (en Marruecos se 
diagnostican alrededor de 300 casos anuales en perros callejeros); (ii) reciente diáspora de 
refugiados y sus mascotas desde Ucrania (rabia endémica, más de 1600 casos/año, en 2021 
se registraron 248 casos de rabia en perros y gatos, fuente OIE). 
 
 
¿Cuál es la situación? Algunos hechos argumentan este riesgo: 

▪ Desde 2004 se han confirmado varios casos de rabia en perros procedentes de 
Marruecos que han desarrollado la enfermedad al llegar a Europa después de pasar 
por España (p. ej., casos en Francia, Alemania, Holanda). 

▪ La reciente crisis migratoria en Ucrania, que implica movimientos de personas y en 
muchos casos de animales (mascotas), incrementa el riesgo de difusión de zoonosis 
como es el caso de la rabia. En este sentido, desde el MAPA y la OCV se han 
desarrollado protocolos específicos de actuación frente a mascotas procedentes de 
Ucrania que describen determinadas actuaciones sanitarias en función del estatus de 

vacunación de la mascota ‘refugiada ’que llega a nuestro país. Estas actuaciones 

sanitarias incluyen: (i) observación del animal; (ii) identificación; (iii) verificación y/o 
expedición de Documentación Identificativa (Pasaporte UE); (iv) incorporación al 
Registro Central de Animales de Compañía (en nuestro caso RAIA); (v) recogida de 
muestras para realizar prueba de anticuerpos de rabia; (vi) vacunación antirrábica; 
(vii) desparasitación.  

▪ La entrada y/o comercio ilegal de animales menores de 3 meses y 21 días sin vacunar, 
procedentes de países de la UE y/o países terceros con rabia endémica, constituye un 
altísimo riesgo sanitario (p. ej., entrada desde Eslovaquia de camadas ilegales a través 
de zonas aeroportuarias e incluso mediante vehículos/furgonetas particulares).  

▪ Los casos de rabia importada en Europa van in crescendo: en 2019 el Centro Europeo 
para el Control de Enfermedades (ECDC) registró casos mortales de viajeros que 
desarrollaron rabia en Italia, Letonia, España y Noruega después de visitar Tanzania, 
India, Marruecos y Filipinas, respectivamente, países con rabia endémica. Por citar 
alguno de ellos, recordemos el caso importado de 2019 en País Vasco de un 
ciudadano marroquí que vivía en Bilbao y viajó a Marruecos, país en el que fue 
mordido por un gato desarrollando la clásica enfermedad clínica con desenlace fatal. 
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▪ El Lyssavirus europeo (EBLV-1) está circulando entre los murciélagos insectívoros de 
distintas especies y se ha detectado en varias zonas de España, con notificación de 
mordeduras a personas que han requerido protocolo post-exposición (casos de 
Huelva y Valladolid).   
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- Es una zoonosis causada por un virus neurotrópico del género Lyssavirus. El virus se 
transmite de animal a humano por mordedura, arañazo o exposición directa de las 
superficies mucosas a la saliva de un animal infectado. Todos los mamíferos son 
susceptibles a la rabia, pero solo unas pocas especies son importantes como reservorios 
de la enfermedad (perros, algunos otros carnívoros y murciélagos). La transmisión de la 
rabia de persona a persona es rara y se informa principalmente en el contexto de 
trasplantes de tejidos y órganos sólidos. El virus de la rabia llega al cerebro por 
propagación centrípeta mediada por transferencia transneuronal retrógrada, y una vez 
que aparecen los signos clínicos, la enfermedad casi invariablemente progresa a una 
encefalitis fatal. 

-  La aparición de los síntomas clínicos de la rabia y la muerte se puede prevenir mediante 
una profilaxis posterior a la exposición (PEP) adecuada que incluya vacunas y, si es 
necesario, inmunoglobulina antirrábica (RIG). Causa decenas de miles de muertes anuales 
en todo el mundo (el 99% por mordedura de perros), en Asia y África. La interrupción de 
la transmisión es factible mediante la vacunación de perros y la prevención de 
mordeduras de perros. Actualmente, el riesgo de rabia autóctona en España se limita al 
contacto con murciélagos, que se han encontrado regularmente infectados con 
lyssavirus, o al contacto con animales rabiosos importados ilegalmente de países donde 
la rabia es enzoótica (principalmente en el norte de África).  

- La rabia es una de las Enfermedades Tropicales Desatendidas (ETD) que afecta 

predominantemente a las poblaciones más vulnerables. Causa ⍨ 60.000 muertes 

anuales. Aproximadamente el 80% de los casos humanos ocurren en áreas rurales, con 
acceso local limitado a productos biológicos antirrábicos. Más del 95% de las muertes 
humanas ocurren en las regiones de Asia y África. El manejo de una exposición a la rabia 
(coste promedio de la profilaxis posterior a la exposición (PEP) de la rabia se estima en un 
promedio de US$ 108. Anualmente la rabia consume 8.6 mil millones de $. La vacunación 
de los perros es la estrategia más rentable para prevenir la rabia en las personas.  
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- Un mayor enfoque en la vacunación masiva de perros podría eliminar la enfermedad en 
su origen, reduciendo la necesidad de la costosa PEP y previniendo la gran e innecesaria 
carga de mortalidad en las comunidades en riesgo. 

- ¿Cuáles son, en la actualidad, las recomendaciones y las pautas de vacunación frente a la 
rabia en las personas? 

 

- Vacunación frente a la rabia en personas.  La OMS recomienda solo 
vacunas  antirrábicas  producidas en cultivos celulares  y vacunas a base de huevos 
embrionados (CCEEV) con una potencia de al menos 2,5 UI por vial. 

- Cada año se administran vacunas de RABIA a 30 millones de personas, lo que evita 
cientos de miles de muertes. 

- Las mismas vacunas se usan para 
inmunizar a las personas después 
de una exposición o antes de la 
exposición a la rabia (menos 
común). Y las dosis para niños y 
adultos son iguales. 

- Se considera que el título de 
anticuerpos neutralizantes frente 
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al virus de la rabia ≥ 0,5 UI/ml confiere protección. 

- La gravedad de la enfermedad y la necesidad de tratamiento inmediato prevalece sobre 
toda contraindicación. Los tratamientos inmunosupresores pueden interferir con la 
producción de anticuerpos y ocasionar fallo vacunal. Es recomendable realizar una 
prueba serológica de 2 a 4 semanas después de la última dosis vacunal. 

- La administración intradérmica de la vacuna frente a la rabia, es más coste-efectiva y, 
es segura e inmunogénica. La concentración de células presentadoras de antígeno en 
la dermis es la responsable de la fuerte respuesta inmunológica a la vacuna 
administrada por vía intradérmica, con una cantidad de antígeno inyectado menor. 
Para la vía intradérmica, una dosis corresponde a 0.1 ml de cualquiera de las vacunas.  

 
 
 

- ¿Qué novedades hay en la planificación de la vacunación de rabia a nivel mundial desde 

un enfoque “ONE HEALTH”? 

 

- Mejor acceso a PEP, especialmente para los más pobres, así como la vacunación masiva 
de perros, mejores herramientas de notificación y vigilancia de enfermedades y 
educación comunitaria y divulgación. 
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¿CUÁL ES LA SITUACIÓN DE RIESGO EPIDEMIOLÓGICO EN ESPAÑA? 

  
-     España (territorio peninsular e islas) se encuentra libre de rabia terrestre desde 1978, 

a excepción del caso importado de Marruecos declarado en junio de 2013.  
 

-     Ceuta y Melilla comunican anualmente ‘casos esporádicos’ (…) de rabia en perros, gatos 

y caballos. 
 
-     La entrada y/o comercio ilegal de animales menores de 3 meses y 21 días sin vacunar, 

procedentes de países de la UE y/o países terceros con rabia endémica, constituye un 
altísimo riesgo sanitario. 
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-     Confirmación de casos de rabia en perros procedentes de Marruecos que han 
desarrollado la enfermedad al llegar a Europa después de pasar por España (p. ej. 
Alemania, Holanda, Francia). 

-     El creciente desplazamiento de personas a países endémicos de rabia (más de 150 según 
datos de la OMS) incrementa el riesgo de zoonosis.  

-     Las recientes crisis migratorias en Ucrania, países de Oriente Medio y/o africanos que 
implican movimientos de personas y en muchos casos de animales (mascotas), 
incrementan el riesgo de difusión de zoonosis.   

-     El Lyssavirus europeo (EBL-1) está circulando entre los murciélagos de distintas especies 
y se ha detectado en varias zonas de España. 

 
 
¿QUÉ DATOS EXISTEN SOBRE COBERTURA VACUNAL FRENTE A RABIA EN LAS 
DIFERENTES CCAA? 

 

- Aragón (Zaragoza): primovacunación 3 meses y revacunación anual. Sólo perros. 
Datos 2015 = 63,8% 

- País Vasco (Bizkaia). Vacunación voluntaria. Datos 2016 = 18,6% 

- Navarra: primovacunación 3 meses y revacunación bienal. Sólo perros. Datos 
Periodo 2008-2015 = 32,5% 

-     Valencia (informe 2019): Vacunación 
obligatoria. En el periodo 2017-2019 el 
porcentaje de vacunación fue del 59,2%. 
-     Galicia (Informe 2020): vacunación 
voluntaria. En el bienio 2018-2019 el 
porcentaje de vacunación fue de 9,5%.  
-     Cataluña (informe 2022): vacunación 
voluntaria. En el periodo 2019-2021 el 
porcentaje de vacunación fue de 11,6.  
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Ante esta situación … Recomendamos la aplicación de una política sanitaria de sentido 
común basada en protocolos homogéneos de vacunación anual obligatoria en todo el 
territorio nacional a perros, gatos y hurones y que incluyan las CCAA de Galicia, Asturias, 
País Vasco y Cataluña.  
  
Desde el 10 de octubre de este año, la Comunidad Autónoma de Euskadi ha establecido la 
vacunación antirrábica obligatoria de la especie canina (Orden 30 noviembre de 2022, 
BOPV).  
 
 
 
 
 

Asimismo, las CCAA de Asturias y Cataluña se encuentran en proceso de tramitación de 
esta regulación.  

  
  
  
¿CUÁLES SON LOS PRINCIPALES ARGUMENTOS QUE JUSTIFICAN UNA VACUNACIÓN 
ANUAL OBLIGATORIA EN PERROS, GATOS Y HURONES EN TODO EL TERRITORIO 
NACIONAL? 
  
- Para conseguir una inmunidad de colectivo con repercusión directa en la prevención 

de la enfermedad humana, y tal como instan las autoridades sanitarias (OMS y 
OMSA), se necesita una cobertura vacunal del 70% en animales.  

- La vacunación frente a rabia es un acto de salud pública. La vacunación anual 
obligatoria permite el registro de datos sanitarios (inspección física, constantes 
vitales, análisis bucodental, análisis sanguíneo y coprológico), así como la 
observación y control de posibles zoonosis potenciales (Leishmaniosis, 
dermatofitosis, dirofilariosis, etc). 

- La normativa europea establece que la rabia es una EDO de obligada vigilancia 
epidemiológica, sistema de identificación y vacunación obligatoria (Directiva 
2003/99/CE).  

-     La identificación animal obligatoria se hace imprescindible, ya que de otra manera 
no se puede controlar el porcentaje de vacunación, siendo además una exigencia del 



Conclusiones Málaga VetSummit 2022 
 

50 

 

Reglamento Europeo 576/2013 (ANEXO III), indicando que la fecha de administración 
de la vacuna no puede preceder a la fecha de aplicación del transponder de 
identificación. 

-     El sistema estatal de registro de datos (REIAC) invita a la coordinación en materia de 
censos de identificación de animales de compañía para que exista una verdadera 
intercomunicación que ayude a combatir el problema de la rabia.  

-     Aunque la mayoría de los productos vacunales frente a la rabia especifican una 
inmunidad de 1-3 años, en general las vacunas inactivadas no alcanzan ni de lejos el 
100% esa protección, por lo que parte de la población canina quedaría parcialmente 
expuesta; este hecho, unido a los potenciales fallos vacunales dependientes del 
hospedador, recomiendan reducir ese margen a la anualidad, asegurando así un 
mejor control sanitario preventivo de las mascotas. 

-     Es fundamental la colaboración sanitaria y administrativa con Marruecos, país 
endémico de Rabia. El riesgo de sufrir una importación de rabia en España desde el 
norte de África es real y creciente. Por tanto, es imprescindible mantener la 
vacunación obligatoria de animales domésticos en todo el territorio nacional, así 
como la vigilancia epidemiológica, siendo el profesional veterinario el auténtico 
protagonista para ambas actuaciones sanitarias. 

-     Además de la aparición de un caso/brote de rabia en animales, no debe olvidarse su 
carácter zoonósico; la rabia es una enfermedad indefectiblemente mortal para los 
humanos, que justifica un programa integral de vigilancia y control en los animales: 

‘Sanidad Animal al servicio de la Salud Pública’.  
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- La rabia es causada por los lisavirus, microorganismo con morfología de bala, 
nucleocápside helicoidal, ARN monocatenario, de polaridad negativa y no segmentado 

- ¿Dónde viven los lisavirus?  
 

- Hospedador ocasional: es el que es susceptible de ser infectado pero que no es capaz 
de mantener una cadena efectiva de transmisión, resultando una vía muerta 
epidemiológica. Cualquier mamífero puede ser hospedador ocasional de lisavirus.  

- Reservorio: es el hospedador que es capaz de mantener una cadena efectiva de 
transmisión manteniendo el virus en la naturaleza. Solo los murciélagos (Orden 
Quiroptera) y los carnívoros (Orden Carnivora) pueden serlo. 

- -Reservorio ancestral: es el hospedador o grupo de hospedadores que alberga una 
diversidad particularmente alta de de un grupo de Virus, y que se considera el 
reservorio de sus ancestros evolutivos. Se considera que los murciélagos son los 
reservorios ancestrales de los lisavirus.  

 

- Solo los lisavirus del filogrupo I son cubiertos por la vacuna.Afortunadamente, casi todos 
los que han demostrado capacidad para infectar al hombre son del filogrupo I. 
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- Vigilancia de rabia animal. Aproximaciones: 
 

- Pasiva. Se realiza sobre animales sospechosos. 
 

- Que han mordido a una persona que ha   acudido al médico. 

- Que han sido llevados a un veterinario  (clínica o CR de fauna salvaje). 
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   -   Activa. Se realiza en animales sanos capturados  en campo (generalmente murciélagos) 
y cadáveres de animales recogidos en campo. 
 

- ¿Cómo cree que se podría mejorar la vigilancia de la rabia en España? 

- Generar más y mejores indicadores animales domésticos analizados (animales sometidos 
a observación y coberturas vacunales. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATOS ACTUALES 
 
En RAIA hay registrados más de 1.2 millones de animales (pe,ga,hur), y se prevee que se 
vacunen la mitad de ellos, 1.1 millones. 
 
Respecto a las agresiones, en Almería xej., durante el año 2021 se registraron 513 
agresiones, el 80% ha sido por perros y el 19% por gatos.  
El resto han sido Ratas, Hurones, Conejos y Quirópteros. 
De los agresores, el 64% de los perros y el 94% de los gatos estaban sin vacunar. 
 
De estos datos se puede concluir que solo haciendo campañas de concienciación, tanto 
desde los organismos públicos (ayuntamientos, gobernación, centros veterinarios, 
organizaciones colegiales,…) como privados, acerca de la obligatoriedad de identificar y 
vacunar de Rabia a los animales de compañía, se podría conseguir el grado de inmunización 
necesario para prevenir un brote de Rabia en nuestro país. 
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 Ceuta y Melilla comunican anualmente ‘casos esporádicos ’de rabia en perros, gatos 

y caballos. Desde 1983 hasta la fecha de redacción de este informe, Melilla ha 
registrado un total de 129 casos de rabia en diferentes especies animales (perros, 
gatos, caballos, zorros). Además, los datos más recientes nos informan que desde 
septiembre de 2021 hasta la fecha, Melilla ha notificado 9 casos de rabia (8 perros 
asilvestrados y 1 perro con propietario); desarrollando uno de ellos la enfermedad 
después de un período de incubación de 4 meses (noviembre 2021-marzo 2022) 

 
 
Recomendaciones (Informe de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucía 
Oriental. RACVAO. Cortesía del Dr. Antonio Villatoro) 
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1.  Todas las políticas migratorias establecidas a cualquier nivel de las administraciones 
públicas deberían estar interrelacionadas con las políticas de salud animal, considerando el 
importante número de mascotas que suelen acompañar a estos movimientos de personas. 
Por tanto, los profesionales de la  salud animal y sus entidades científicas deben ser una 
miembro activo y participar en estas discusiones y acciones políticas. 
  
2. Este aspecto debería estar enfocado bajo una perspectiva One Health (salud animal, salud 
humana y medio ambiente), donde independientemente de los aspectos sanitarios se 
incluyen otros ámbitos como el bienestar animal, el bienestar emocional de los propietarios, 
etc.  
  
3. Creemos que una buena medida que agilice y haga más fácil la aplicación de todas las 
normativas vigentes para el veterinario clínico de primera línea, pasaría por emplear a los 
Colegios de Veterinarios como órganos coordinadores entre el veterinario clínico y la 
administración pública. La creación dentro del Colegio de un coordinador de zoonosis 
permitiría un acceso más rápido, fácil y organizado a los mecanismos establecidos.  

4. Asumido este papel, el Colegio debería de aprovecharlo para completar e implementar 
algunas medidas que creemos son puntos críticos y cuya mejora podría a ayudar a un mejor 
funcionamiento de todas las estrategias y protocolos existentes. Estas medidas se basan 
principalmente en estrategias de formación e información, logísticas y de potenciación de la 
vacunación. 

5. Se necesitan pautas de comunicación precisas y simples para informar al público 
propietario de mascotas sobre la importancia de las zoonosis tanto sobre su salud como la 
de sus propios animales. En este aspecto es fundamental comunicar al propietario que el 

veterinario es un “amigo” fundamental para garantizar la salud tanto a nivel animal como 

humano. 
  
6. Para una gestión mucho más eficaz de este tipo de políticas de control, o frente al manejo 
de zoonosis recomendaríamos crear un comité de expertos en salud animal y entidades 
científicas, que, frente a cualquier alarma, se adelantara a las circunstancias y emitiera 
informes prácticos de como debería ser abordada la crisis. Es una de las maneras de 
revindicar y poner en valor el papel del veterinario como garante de la salud pública. 

 Se manifiestan una serie de recomendaciones específicas centradas en cuatro aspectos que 
creemos que son fundamentales: Formación, logística, prevención y financiación, visto 
desde el punto de vista del veterinario clínico y coordinado a través de los Colegios de 
Veterinarios como intermediarios en la gestión del tema. 
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PUNTO 1:  FORMACIÓN 

1) Formación veterinarios 

a) Importancia del recordatorio de la sintomatología clínica  

Es frecuente que veterinarios peninsulares e insulares no tengan interiorizada la rabia entre 
sus posibles diagnósticos, al encontrase con síntomas o signos como cojeras, paresia, 
cambios en el ladrido, estrabismo o automutilaciones que pueden ser comunes a otras 
enfermedades, lo que, unido a la erradicación de la enfermedad en España excepto casos 
en Ceuta y Melilla, hacen difícil la presunción en su diagnóstico.  
Es por esto, y por la cada vez más posible llegada de animales de zonas endémicas, por lo 
que pretendemos alertar acerca de la rabia y sus signos clínicos que con frecuencia aparecen 
en estadios finales de la enfermedad, cuando el animal ya es transmisor con anterioridad. 
No hay que olvidar que es una enfermedad de evolución lenta y poco contagiosa (lo que 
facilita la adopción de medidas de prevención efectivas), y que requiere siempre, ante un 
animal sospechoso, la instauración de un período de observación que puede oscilar entre 
los 14 días para animales mordedores y los 3 o más meses para animales provenientes de 
zonas endémicas. (Gráfico 1) 
Es importante insistir que no se puede confirmar la presencia de la enfermedad solo y 
exclusivamente por los signos clínicos presentes en el animal, por lo que la observación y la 
evolución clínica nos puede hacer sospechar de la enfermedad. Insistir en que el periodo 
sintomatológico puede durar dos o 3 días, si bien en la rabia muda, los síntomas pueden 
aparecer en el último día antes de la muerte del animal. (Gráfico 2) 
  
 
 
 
b) Importancia del recordatorio de los protocolos y medidas protectoras e higiénicas durante 
la exploración. (Protocolos de bioseguridad).  

Estas medidas deberían de ser de obligado cumplimiento para TODO el personal de 
establecimientos clínicos veterinarios y personal de manejo de sospechosos. Incrementar la 
formación en Bioseguridad ayudaría también a concienciar sobre el problema y serviría 
como modelo para otras zoonosis. 
Estas medidas deben de extremarse frente a una mordedura o agresión por parte de un 
animal sospechoso. (Gráfico 3) 
  
En caso de ser necesaria la necropsia, extracción del encéfalo o extracción de muestras, sería 
recomendable de que los Colegio profesionales tuvieran profesionales adscritos 
específicamente formados para esta técnicas de alto riesgo, los cuales deberían de estar 
convenientemente vacunados contra la rabia. 
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2) Formación propietarios. 

La formación de los propietarios es un aspecto fundamental en la lucha contra esta 
enfermedad. La no convivencia con la enfermedad, por la falsa creencia de ser una 
enfermedad de países lejanos, es un aspecto muy negativo que debemos de revertir.  
Para ello, sería muy interesante campañas de sensibilización de los propietarios de las 
mascotas, y del personal que trabaja en las protectoras de animales, ya que son el primer 
eslabón básico para que todo el sistema pueda funcionar. Un propietario informado es un 
propietario colaborador. Creemos que esta campaña de sensibilización de los propietarios 
debería tener unos objetivos muy concretos: 
  
a) El veterinario como amigo y garante de salud. 
  
 Hacer comprender que el veterinario es el mejor amigo de su mascota y suyo, ya que va a 
ser el garante tanto de la salud como del bienestar del animal, y por ende, de la suya y de su 

familia. Lemas como “Déjanos aconsejarte” o “Su salud es la tuya” reflejarían un poco esta 

idea. 

Actualmente la profesión veterinaria trabaja bajo la presión de una “excesiva humanización” 

de los animales, donde determinados colectivos y lobbies anteponen la salud publica frente 
a determinadas medidas sanitarias de un animal. Es importante no ignorar la actual 
tendencia de que, para evitar un posible daño a los animales, se lleve a su ocultación en 
estas situaciones a los controles sanitarios o evadir determinadas medidas de gran 
importancia en salud publica.  
Importante, por tanto, formar e informar tanto a los propietarios como a los colectivos más 
díscolos, para incrementar la confianza en los veterinarios y que nos permita poder aplicar 
la normativa garantizando la defensa del animal en todo momento.  
Asimismo, tanto en la Ley 11/2003 de protección de los animales, en su capítulo I (artículo 
8) relativo a medidas sanitarias, como en el anteproyecto de ley de protección, derechos y 
bienestar de los animales en sus disposiciones generales (artículo 2), instan a promover 
campañas de identificación y vacunación responsable de los animales, entre otros. A mayor 
abundamiento, el anteproyecto de ley anteriormente citado prevé en su capitulo II (articulo 
35) la obligatoriedad de haber realizado previamente un curso de formación acreditado para 
la tenencia de perros, y cuyo contenido se determinará reglamentariamente. Es por ello que 
sería de vital importancia, que dicha formación, no solo en protección y bienestar, sino 
también en sanidad animal, fuese gestionada a través de los Colegios Veterinarios y sus 
entidades científicas asociadas. 
  
b) Trascendencia de la rabia e importancia de la vacunación como medida preventiva. 

A pesar de la importancia de la rabia como zoonosis, desde el punto de vista no solo de los 
propietarios sino también de algunas administraciones públicas, la rabia es vista como una 
enfermedad exótica y lejos de nuestro ambiente.   
Como en otro tipo de estrategias que han conseguido su implantación en la clínica 
veterinaria habitual con gran repercusión en salud pública, y en concordancia con el punto 
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anterior, es muy importante mentalizar e informar al propietario sobre la importancia que 
la rabia tiene tanto para la salud de su mascota como para la propia sanidad pública, y que 
la vacunación es una de las armas más eficaces para su prevención. 
Determinadas Organizaciones Internacionales (FAO, OMS y OIE) están trabajando para 
acabar con la rabia canina y así eliminar la enfermedad en la población humana. Para ello se 
ha  establecido el objetivo de llegar a eliminar las muertes humanas por rabia para 2030 bajo 
la campaña ZERO BY 30.  Aprovechando la misma sería una buena base revindicar el papel 
de los veterinarios como sanitarios fundamentales en salud pública. 
  
  
  
3) Formación cuerpos de seguridad del estado. 

COORDINACIÓN: ¿Que exigir, como actuar, medidas preventivas, protocolo? 

Las fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado (no solo los presentes en Puertos y/o 
Aeropuertos), así como las policías Autonómicas y Locales, pueden verse en la necesidad de 
gestionar la llegada o el control de animales indocumentados o de origen al menos incierto. 
Por ello, consideramos que generando un procedimiento de actuación conciso y claro en 
esas circunstancias, facilitaría la simplificación de los protocolos dotándolos de la inmediatez 
que necesitan. 

Además, es preciso instaurar un adecuado plan de formación dirigido a estos colectivos, de 
manera que sepan qué requerimientos son necesarios en los pasaportes de los animales de 
compañía. En una palabra, que hay que comprobar al inspeccionar un pasaporte animal. 
Tarea formativa que también estaría en manos de los veterinarios y que deber ser concisa, 
clara y eficaz. 

PUNTO 2. LOGÍSTICA 

1) Instaurar centros de recepción de animales.  
  
Concretamente, con motivo de la entrada en funcionamiento del Centro de Recepción, 
Atención y Derivación de refugiados ucranianos de Málaga en el Palacio de Ferias y 
Congresos, y considerando el importante número de mascotas que viajan con ellos, sería 
interesante que entre las instalaciones previstas se pudiera habilitar un servicio veterinario 
para centralizar todos los controles de identificación, sanidad y registro de las mascotas que 
los acompañen.  
Se trata de un servicio de Prevención y Salud Pública, habilitado al efecto ante unas 
circunstancias excepcionales, máxime teniendo en cuenta la alta tasa de prevalencia de 
rabia en este país, y la manera excepcional de entrada de sus mascotas. 
De esta manera se haría mucho más humano y eficaz el registro de las mascotas y su control 
sanitario. 
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Aun así y a pesar de las buenas intenciones institucionales, no es infrecuente que bien a 
través de iniciativas privadas o por ciertas ONGs, se facilite el traslado de refugiados y sus 
mascotas sin un control sanitario adecuado, es por lo que sería necesario un adecuado 
protocolo de actuación. 
  
2) Instaurar centros de cuarentena en cada provincia o estrategias bien definidas de 
cuarentena domiciliaria. 

La cuarentena domiciliaria bien regulada y estructurada, supone un aspecto muy interesante 
en el control de los animales, teniendo en cuenta el papel tan importante desde el punto de 
vista emocional que actualmente suponen las mascotas para muchas de las personas a las 
que acompaña.  
Por otro lado, desde el punto de vista del bienestar animal, disminuimos el estrés para el 
animal y el propietario, minimizando los cambios de su ambiente habitual. 
En el caso de no existir un centro de observación dependiente de la administración se 
debería coordinar con residencias que puedan, en caso de necesidad albergar animales en 
cuarentena y siempre deberán contar con un veterinario adscrito al programa o permitir el 
acceso a las instalaciones a uno que si lo este. 
  
 

3) Los Colegios de Veterinarios como coordinadores sanitarios. 

Los colegios de veterinarios deberían de jugar un papel central en todo el mecanismo de 
coordinación de control entre las administraciones públicas y los veterinarios clínicos 
adscritos. 
Para ello proponemos la creación de un coordinador por parte del Colegio de veterinarios, 
encargado de la recepción de todos los datos de los animales recepcionados / intervenidos 
y que a través del mismo colegio informar a la OCA/Administración pública.  
La OCA/Administración pública se pondrá en contacto con el coordinador del Colegio de 
Veterinarios correspondiente el cual informara al veterinario clínico responsable del 
seguimiento ( tanto veterinarios adscritos o como responsables del centro de acogida), El 
veterinario responsable será el encargado de realizar las tareas de vacunación a la llegada, 
control documental e identificación  y registro, así como el seguimiento semanal del estado 
clínico del animal y extracción de sangre para titulación de anticuerpos de rabia ( el envío de 
la sangre a Santa Fe lo debe realizar los servicios veterinarios oficiales de la Oficina 
Comarcal). De todas estas labores se mantendrá informado de todo al coordinador del 
Colegio que a su vez con la periodicidad establecida cursará informe a la 
OCA/Administración. 
La ventaja de este sistema es que las comunicaciones con los veterinarios oficiales se 
establecerán siempre a través del coordinador del Colegio de Veterinarios evitando de esta 
manera la saturación de información y una mejor coordinación. El Colegio Veterinario podría 
por tanto asesorar al veterinario clínico (resolver dudas), proveerlo de protocolos de 
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actuación eficaces, y facilitarle la documentación oficial necesaria para los análisis 
pertinentes.  
 

PUNTO 3. PREVENCIÓN 

Se deberá siempre que sea factible, poder realizar una trazabilidad de los lugares donde ha 
estado alojado el animal, personas de contacto, así como animales con los que ha convivido 
durante el periodo de cuarentena. 
Los animales con los que pueda tener relación el animal en centros de observación o casas 
de acogida siempre deberán estar correctamente vacunados al menos 21 días previos el 
contacto. 
 

a) Vacunación.  

Debemos contemplar diferentes situaciones epidemiológicas (fuente protocolo OCV): 

1) Animal vacunado en Ucrania  
  
a) Revacunación y extracción de sangre para titulación de anticuerpos neutralizantes de 
rabia.  
  
b) Envío de muestra sanguínea al Laboratorio Central de Sanidad Animal de Santa Fe para 
titulación de anticuerpos neutralizantes. En espera del resultado de la titulación, el animal 
se mantendrá en aislamiento domiciliario con el propietario.  
  
c) Resultados primera titulación: (i) favorable (≥ 0,5 UI/mL): aislamiento domiciliario del 
animal hasta completar un periodo de 3 meses desde la extracción de sangre; (ii) 
desfavorable (< 0,5 UI/mL): nueva titulación a los 30 días y permanencia en cuarentena en 
centro de acogida.  
  
d) Resultados segunda titulación: (i) favorable: aislamiento domiciliario del animal hasta 
completar un periodo de 3 meses desde la primera extracción de sangre; (ii) desfavorable: 
revacunación a los 2 meses de la anterior vacuna, permanencia en el centro de acogida y 
nueva titulación de anticuerpos pasados 30 días desde la segunda vacunación.  
  
e) Resultados tercera titulación: (i) favorable: aislamiento domiciliario del animal hasta 
completar un periodo de 3 meses desde la primera extracción de sangre; (ii) desfavorable: 
se completará la cuarentena en el centro por un periodo máximo de 6 meses desde la 
primera extracción de sangre.  
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2) Animal vacunado en el tránsito por la Unión Europea hasta llegar a España (p. ej., 
Polonia)  
  
a) Extracción de sangre para titulación de anticuerpos de rabia pasados más de 30 días desde 
la vacunación. Permanencia del animal en cuarentena en centro de acogida a la espera de 
resultados.  
  
Titulación favorable: aislamiento domiciliario del animal hasta completar un periodo de 3 
meses desde la primera extracción de sangre.  
  
Titulación desfavorable: revacunación a los 2 meses y proceder de la misma forma que en el 
apartado 1.  
  
3) Animal no vacunado  
  
a) Vacunación: aplicación del protocolo de primovacunación de la Comunidad Autónoma 
Andaluza según Orden 10 de abril de 2010 (2 dosis separadas 30 días). Permanencia del 
animal en centro de acogida. 
 
b) Transcurridos 30 días desde la finalización de la primovacunación (tras segunda dosis), 
extracción de sangre para titulación de anticuerpos neutralizantes.   
  
c) Resultados primera titulación: (i) favorable: completará el periodo de cuarentena de 3 
meses en centro de acogida; (ii) desfavorable: revacunación a los 2 meses y proceder de la 
misma forma que en los apartados 1 y 2.  

Insistir en que la medida más barata y eficaz es siempre la prevención y en este aspecto la 
vacunación frente a la rabia juega un papel fundamental en todas estas estrategias. 
Ciertamente sigue siendo un sinsentido, que en nuestro país existan estas diferentes 
políticas de vacunación frente a esta grave zoonosis. Es un punto fundamental para trabajar, 
y en donde las entidades académicas, universidades y colegios profesionales deben de aunar 
esfuerzos para conseguir este objetivo. 
En este aspecto hay también que asesorar, mentalizar y saber comunicar las ventajas de la 
vacunación en las mascotas a los distintos propietarios para que desde este colectivo se 
exijan políticas de vacunación comunes.  
  
  
b) Identificación 

Es indudable que la identificación de todo el colectivo de animales susceptibles de padecer 
la rabia juega un papel fundamental entre todas las medidas estratégicas de control. Por ello 
sería muy interesante implementar al máximo todas estas medidas, y sobre todo, intentar 
estandarizar y homogeneizar los distintos formas de identificación existente entre las 



Conclusiones Málaga VetSummit 2022 
 

62 

 

distintas comunidades autónomas que permitiera de una forma rápida y eficaz el acceso a 
su base de datos. 

Como ocurre en la vacunación, parece bastante ilógico que en nuestro país existan 
diferentes formas de identificación, lo cual complica aún más el objetivo para la cual se han 
creado. 

c) Prevención en el entorno de vida del animal/propietario 

Uno de los aspectos a tener en cuenta en la vigilancia de cualquier proceso infeccioso 
transmisible es el control de vectores y/o reservorios de la enfermedad, así como la cautela 
en la interacción del hombre y los animales domésticos con el medio ambiente. En este 
sentido, la rabia es una enfermedad en la que se hace imprescindible el control de plagas 
(ratas) en zonas urbanas, así como extremar las precauciones durante el desempeño de 
actividades cinegéticas como la caza u otras de interés paisajístico como el naturalismo o la 
espeleología, pues el principal reservorio del virus rábico son los animales salvajes. 

4. Financiación.  

Indicar que la responsabilidad y coste del funcionamiento de todas estas estrategias de 
control debe de recaer sobre la administración correspondiente y no sobre la profesión 
veterinaria.  

Deben de presupuestarse partidas específicas para este concepto.  

5. Otros aspectos. 

En zonas de alta incidencia de la enfermedad como pueden ser Ceuta y Melilla, estas 
medidas deberían ser complementadas con actuaciones más importantes como la 
vacunación antirrábica de colectivos como veterinarios clínicos, auxiliares de clínica, 
trabajadores de residencias, criaderos, protectoras o voluntarios.  

Así mismo, la vacunación obligatoria de animales susceptibles de padecer la enfermedad, 
podría extenderse a colonias de gatos. 

Es importante, el control de perros vagabundos o asilvestrados que constituyen un 
importante reservorio de la enfermedad dada su cercano contacto con animales de 
Marruecos a través de la línea fronteriza. 
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Debería considerarse así mismo en estas ciudades el control poblacional de colonias de gatos 
mediante campañas de esterilización continuadas que limiten el crecimiento derivado de los 
comportamientos actuales de colectivos proteccionistas.  
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7. ENFERMEDADES INFECCIOSAS EMERGENTES EN LA VISIÓN ONE 
HEALTH.  

DR. SANTIAGO VEGA GARCÍA 
 
- El estado de los ecosistemas (Medio Ambiente) o salud ambiental es de vital 

importancia ya que está relacionada con todos los factores físicos, químicos y biológicos 
externos. Es decir, que engloba factores ambientales que podrían incidir en la salud y se 
basa en la prevención de las enfermedades y contaminantes que afectan la salud. 

- El 23 % de las muertes están relacionadas con el medio ambiente. Esto representa unos 
12 millones de muertes al año. 

- Según un informe de la ONU las consecuencias del cambio climáticos podrían ser 
irreversibles sino frenamos nuestras emisiones antes de 2030.  

- Una sola salud (One Health) es un enfoque integrado y unificador que pretende 
equilibrar y optimizar de forma sostenible la salud de las personas, los animales y los 
ecosistemas. Reconoce que la salud de los seres humanos, loas animales domésticos y 
salvajes, las plantas y el medio ambiente en general están estrechamente vinculados y 
son independientes (declaración conjunta tripartita FAO, OIE, OMS y del PNUMA). 

- Las enfermedades emergentes son aquellas han aumentado su prevalencia en los 
últimos 20 años, son capaces de propagarse rápidamente, se desarrolla a partir de una 
especie/cepa o dentro de una nueva población y sinérgicamente con otras 
enfermedades de interés, así como las resultantes de re-emergencia o cepas 
resistentes. 
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- Los factores causales relacionados con la emergencia de la infecciones pueden 
clasificarse en: 

 

- Factores demográficos de comportamiento. 

- Factores tecnológicos. 

- Adaptación y cambio de los microorganismos. 

- Factores derivados del desarrollo económico y utilización de la tierra. 

- Comercio internacional. 
 

- Origen infeccioso de las enfermedades emergentes (175 especies de géneros diferentes). 
Porcentaje de agentes causantes de enfermedades emergentes desde bacterias y 
rickettsias (30%), virus y priones (44%), protozoos (11%), helmintos (6%) y hongos (9%).  

- Aproximadamente un 60,3% de los patógenos reconocidos como causantes de 
enfermedad emergente humana son zoonóticos, donde el 71,8 % de estas proviene del 
contacto con la fauna. El origen de estas enfermedades emergentes proviene por 
contacto directo (53%) y por contacto indirecto, que puede ocurrir por vectores o de 
origen desconocido (47%) (Taylor et al 2001, Jones, Patel, Levy, Storeygard, Balk, 
Gittleman y Daszak 2008). 

- La resolución de problemas de salud actuales requiere una visión amplia. No basta con 
sólo evaluar las problemáticas inherentes a la salud en sí misma, es imperativo también 
considerar factores culturales, sociales, emocionales, geográficos, etc. 

- Las enfermedades zoonósicas se puede transmitir por; 
 

- Contacto directo (rabia) 

- Ambiental (COVID 19) 

- Transmisión alimentaria (salmonelosis, campilobacteriosis, brucelosis) 

- A través se vectores (leishmaniasis, filariosis, Lyme) 
 

-  Se consideran grupos de riesgo niños y ancianos, personas inmunodeprimidas y 
profesionales (agricultores, ganaderos, personal de matadero, personas en contacto con 
animales domésticos o silvestres, personal sanitario y de laboratorio, voluntarios de 
catástrofes naturales). 
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- Médicos, tutores de animales de compañía, veterinarios, profesionales del medio 
ambiente, profesionales científico-sanitarios y ganaderos deben trabajar juntos en la 
vigilancia de las enfermedades zoonósicas. Médicos y enfermeros, deben estar atentos 
a posibles diagnósticos compatibles con rabia en personas que hayan visitado zonas de 
riesgo o bien hayan sido mordidas y sobre todo de información sanitaria a la población 
de los riesgos que se pueden asumir ante viajes y animales no controlados. La 
coordinación entre autoridades sanitarias en su conjunto (Salud pública y ganadería) es 
fundamental. 

- España está en entre los 3 países europeos más afectados por tuberculosis zoonósicas 
en humanos. 

- El carbunco bacteridiano ilustra la relación entre la salud humana y animal por su carácter 
zoonósico, y también el vínculo entre salud humana y animal, y el medio ambiente. La 
epidemiología del carbunco bacteridiano tiene un componente ambiental: suelos 
alcalinos ricos en calcio con un contenido de humedad y orgánico relativamente alto 
,temperatura y lluvias tienen un papel importante en la incidencia de casos, tendencias 
estacionales y el cambio climático que está viviendo ahora el planeta podría 
probablemente modificar la distribución y la carga de Bacillus anthracis.  

- Seguimiento de las enfermedades transmitidas por los alimentos. La European food 
safety authority (EFSA) vigila y analiza la situación de las zoonosis, los microorganismos 
zoonosico, la resistencia a los antimicrobianos, los contaminantes microbiológicos y los 
brotes de origen alimentario en toda Europa. La Autoridad cuenta con la asistencia de la 
Red de datos de seguimiento de zoonosis, una red paneuropea de representantes 
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nacionales y organizaciones internacionales que ayudan a la EFSA recogiendo y 
compartiendo información sobre zoonosis en sus respectivos países. 

- La campilobacteriosis ha sido la enfermedad gastrointestinal más notificada en la UE 
desde 2005, afectando a más de 220 000 personas en 2019. 

- La salmonelosis fue la segunda enfermedad zoonótica más notificada en la UE y afectó 
a unas 88 000 personas. De las 66 113 muestras de alimentos listos para su consumo 
reportadas, el 0,3 % dio positivo para Salmonella. Por otro lado, de las 191 181 muestras 
de alimentos no listos para su consumo directo, o sea, que requieren cocinado, el 1,5 % 
fueron positivas.  

- Un informe One Health sobre zoonosis en Europa en el año 2020  muestra una disminución de 
casos con respecto al año anterior en todas las zoonosis, exceptuando los casos de triquinelosis 

y yersiniosis. No obstante, y dado lo excepcional del año 2020, existen multitud de razones 
que explican esta disminución en el diagnóstico de estas enfermedades, como que las 
personas aquejadas han optado por evitar los centros de atención médica, las 
restricciones en viajes y eventos, el cierre de restaurantes y bares, la cuarentena, el 
periodo de confinamiento y otras medidas de lucha contra el COVID como el uso de 
mascarillas, el distanciamiento físico y desinfección de manos. 

- Como resultado del cambio climático, cambios de temperatura bruscos y fenómenos 
meteorológicos extremos como inundaciones, huracanes o sequias más recurrentes, 
serán el caldo de cultivo perfecto para la alteración del comportamiento de los virus y la 
aparición de enfermedades infecciosas.  

- Las alteraciones en la temperatura media, los niveles de humedad, la calidad de la 
vegetación o el movimiento a gran escala de los animales por estos mismos motivos, 
inevitablemente derivan en cambios en los patrones de distribución de los artrópodos y 
que son potentes transmisores de enfermedades. 
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- Las pandemias tienen lugar cuando abrimos brechas en la naturaleza de forma desbordada 
e incontrolada, como las que causan el comercio, la caza y el consumo de animales silvestres, 
la deforestación o la sobreexplotacion ganadera. Todo ello rompe el efecto protector de la 
biodiversidad y favorece el trasvase de patógenos. 
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A esto hay que sumar un elemento crucial, la cada vez más alta densidad de población 
humana y su movilidad sin precedentes que promueven infinidad de vías de contagio. 
Hay que cambiar el paradigma de actuación frente a las pandemias, porque otras nuevas 
emergerán en el futuro. Para ello se requiere no solo más investigación en los laboratorios, 
sino también inventariar los potenciales virus emergentes y saber qué condiciones 
ambientales favorecen el trasvase de patógenos a humano.  
 

- FACTORES DE RIESGO QUE CONOCEMOS Y DEBEMOS CONTROLAR: 
 

- La Interacción con la fauna silvestre. Causa de muchos de los eventos pandémicos que 
han surgido, con la participación en ocasiones de la fauna doméstica. La interacción es 
cada vez mayor, motivada por la ocupación de hábitats hasta ahora exclusivos de 
muchas especies con un contacto esporádico con nosotros. Además, desconocemos la 
mayoría de los agentes infecciosos de los que son portadores estas especies. 

- Posibles mecanismos de control. No es sencillo. Por ejemplo, las aves, principalmente 
silvestres, son portadoras de los virus gripales. Podría ser factible tratar de reducir su 
contacto con las aves domésticas merced a la mejora de las explotaciones y su 
bioseguridad, o reducir su contacto con otras especies domésticas o silvestres, como el 
cerdo, donde pueden producirse reordenaciones in vivo de agentes virales (Mostafa et 
al., 2018). También sería factible promover campañas de vacunación frente a la gripe 
convencional en el personal que trabaja con aves. En otros casos, la adopción de 
medidas es inviable. Por ejemplo, la reciente detección en España de algunos casos del 
virus de la fiebre hemorrágica de Crimea-Congo está asociada a su transporte a largas 
distancias por parte de las aves migratorias. Controlar sanitariamente las aves 
migratorias es imposible, pero sí podemos potenciar la instauración de sistemas de 
vigilancia permanente. 

- Hay que limitar el contacto entre las especies domésticas, sobre todo en ambientes 
estresantes (mercados de abasto, elevada densidad de animales, etc.). La adopción de 
estrictas medidas de bioseguridad en las explotaciones puede evitar el contacto directo 
entre los microorganismos que portan muchas especies domésticas y el propio ser 
humano. Sin embargo, en algunos contextos, como pueden ser los mercados de 
animales vivos o las pequeñas explotaciones, es mucho más complicado. 

- El consumo de productos como la sangre es tradicional en la gastronomía de los cinco 
continentes. El consumo de especies silvestres también puede constituir un riesgo 
importante de contactar con agentes peligrosos, aunque el riesgo de generación de 
pandemias parece menor. Limitar o reducir el consumo de algunas especies o la 
preparación de determinados platos culinarios, podría ser un mecanismo de control. 

- Las últimas pandemias han evidenciado la necesidad de contar con un sistema de 
vigilancia de agentes zoonosico activo que vele por la seguridad de todos los 
habitantes del planeta y que cuente con la máxima transparencia por parte de todos 
los gobiernos nacionales. 
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- Es necesario una acción coordinada de la Organización Mundial de Salud (OMS), la 
Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE) y los gobiernos, al objeto de adoptar 
mejores mecanismos de vigilancia, diagnóstico, alerta y actuación ante la aparición de 
una posible enfermedad potencialmente pandémica. 

- LAS RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS EL GRAN RETO DE SALUD PÚBLICA, VISIÓN 
ONE HEALTH: La sanidad animal española ha registrado una reducción del 43 % en las 
ventas de antibióticos veterinarios (Periodo 2011-2020). A esta bajada ha contribuido 
de manera directa el trabajo de las empresas adheridas a los Programas REDUCE, 
creados en el marco del Plan Nacional contra la Resistencia a los Antibióticos (PRAN) 
en porcino, avicultura de carne, cunicultura, bovino de carne, bovino lechero, ovino y 
caprino. Se ha logrado una reducción del consumo de colistina del 97,18% en porcino 
(2015-2018) y una reducción del consumo total de antibióticos del 71% en avicultura 
de carne (2015-2018). 
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