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Editorial 

En 1992, los Institutos Nacionales de Salud (National Institutes of Health) de los Estados Unidos 
definieron las enfermedades emergentes como aquellas infecciones descubiertas recientemente, y las 
reemergentes como aquellas que, tras considerarse controladas, han vuelto a aparecer. Desde finales 
del siglo XX, el flujo constante de patógenos recién identificados y el aumento en la incidencia de 
amenazas pandémicas han marcado la salud mundial. 

En el contexto de las Américas, estas enfermedades encuentran un escenario favorable para su 
propagación. La región se caracteriza por tener países en vías de desarrollo y con alta biodiversidad, 
pero con serias deficiencias en la planificación, con una urbanización desordenada y con problemas 
continuos en el suministro de agua potable. Adicionalmente, en las zonas rurales, el aumento constante 
de la frontera agrícola y el uso intensivo de los ecosistemas han generado profundos cambios 
ecológicos. La antropización acelerada del paisaje aumenta el contacto entre humanos, animales 
domésticos y fauna silvestre. Estos aspectos impactan negativamente en la conservación biológica y 
facilitan la interacción humana con los ciclos enzoóticos de transmisión de patógenos. (1) 

Es crucial destacar que aproximadamente el 60 % de las enfermedades emergentes son de origen 
zoonótico y de estas, cerca del 70 % provienen de la fauna silvestre, este fenómeno se vincula 
fuertemente con la intervención humana en la naturaleza. A esto se suma la resistencia bacteriana a los 
antibióticos, complicando el tratamiento de estas patologías. (2) 

No se debe olvidar que la tendencia que actualmente existe con respecto al aumento de las 
temperaturas, es responsabilidad primordial del comportamiento humano. Aunque fenómenos de 
variabilidad natural como El Niño y La Niña influyen en las condiciones climáticas en años específicos, 
no son los causantes de la tendencia de calentamiento a largo plazo. Factores antropogénicos, como el 
uso desmedido de vehículos de combustión interna, la actividad industrial, la ganadería intensiva y la 
deforestación, son los motores reales del cambio climático, al liberar grandes cantidades de CO₂ y 
alterar los ciclos naturales. (3) 
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Por otro lado, los viajeros y el fenómeno migratorio reciente impactan significativamente en la 
dinámica e importación de enfermedades infecciosas. Los migrantes, que son considerados "viajeros 
especiales", los cuales han sido desplazados por diversas razones, a menudo carecen de esquemas de 
vacunación completos y de acceso a servicios de salud.  

Por lo tanto, estos corren un mayor riesgo de padecer infecciones como VIH, hepatitis B, 
tuberculosis, sarampión y malaria, entre otras.  La llegada de personas a regiones no endémicas puede 
coincidir con la expansión geográfica de vectores como Aedes aegypti y Aedes albopictus, lo que facilita 
la aparición de virus tropicales (como el dengue) en zonas donde antes no existían condiciones 
ecológicas favorables para su transmisión sostenida. (4) 

Estas enfermedades emergentes y reemergentes imponen una inmensa carga económica sobre los 
sistemas de salud y la productividad de los países. Los costos en urgencias, tiempos prolongados de 
hospitalización, laboratorios y ausentismo laboral sugieren que el chikunguña, dengue y zika drenan 
recursos que podrían emplearse en otras áreas del desarrollo nacional. Por todo lo dicho anteriormente, 
la lucha contra estas enfermedades requiere un cambio de paradigma, iniciando por las autoridades 
de salud pública. Se deben actualizar los protocolos de manejo de fauna, priorizar el equipamiento de 
laboratorios y capacitar al personal para agilizar el diagnóstico. Asimismo, es vital fortalecer la 
participación social, los líderes comunitarios son indispensables para educar a su comunidad mediante 
estrategias adaptadas al contexto regional. (5) 

Finalmente, se debe contar con un protocolo de vigilancia operado por centros de alta competencia, 
conectados permanentemente con el nivel político de la salud pública. Esto implica establecer una red 
asistencial y de diagnóstico enlazada con centros de investigación, contando siempre con la asesoría 
técnica de entidades nacionales e internacionales. 
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