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La pandemia de COVID-19 es la mate-
rialización de los escenarios teóricos de 
la globalización rápida de una zoonosis 
emergente. Para ello era necesario que el 
agente biológico patogénico tenga la ha-
bilidad de transmitirse fácilmente al ser 
humano, lograr adaptarse rápidamente y 
que las vías disponibles para su disemi-
nación sean eficaces para mantener un 
numero reproductivo básico (Ro) sufi-
ciente para su perpetuación, y/o disemi-
nación explosiva (1,2). Si bien, suena a un 
plan sinestro para alguna arma biológica, 
la ciencia ha demostrado el origen natu-
ral del SARS-CoV2, agente etiológico del 
COVID-19; y una vez más la disrupción 
de los entornos ecológicos de fauna sil-
vestre han resultado en la exposición de 
población humana a un nuevo virus para 
el que la humanidad completa es suscep-
tible (3,4).

Las zoonosis clásicas son el modelo de 
transmisión de un agente patógeno, en el 
que especies animales son reservorios, y 
el ser humano que se convierte en hués-
ped ocasional, ejemplos de ello son la 
rabia, la peste, el carbunco. Animales do-
mésticos y otros no domésticos pero pro-
pios de centros urbanos como roedores, 
fueron principal fuente de estas zoonosis 
por siglos. El reconocimiento de vectores 
silvestres como mosquitos, murciélagos, 
fauna silvestre terrestre, es más recien-
te, y permitió comprender los ciclos de 
estos patógenos para lograr controlar su 
impacto en las poblaciones afectadas.

Las zoonosis emergentes del siglo 21 
se agregan a las aún presentes zoonosis 
clásicas, pero con una dinámica diferen-
te que las amplifica enormemente una 
vez instaladas en los seres humanos. Era 
inevitable que los esfuerzos en la explo-
tación de recursos naturales y uso de la 
tierra para satisfacer las necesidades de 

producción y supervivencia de crecientes 
masas de población humana, resulten 
en la invasión, disminución territorial y 
transformación del hábitat de especies 
animales de vida silvestre. Ello ha forza-
do procesos de adaptación ecológica a la 
presencia humana, a la vez que muchas 
especies se convirtieron en objetos de 
consumo o entretenimiento. Esto au-
mentó enormemente los contactos entre 
fauna silvestre y humanos con oportuni-
dad de transmisión de agentes biológi-
cos circulando en fauna silvestre hacia el 
hombre.

Las epidemias por Coronavirus ante-
cesoras recientes del SARS-CoV2, agente 
etiológico de COVID-19, fueron el SARS-
CoV en el 2003 y MERS-CoV en el 2012, 
igualmente de origen zoonótico. El origen 
de SARS-CoV y SARS CoV2 está confirma-
do en ciertas especies de murciélagos, 
pero en ambos la evidencia molecular 
indica que hubo la participación de una 
especie intermediaria que es la que final-
mente permitió la transmisión al hombre 
donde se adaptó para sobrevivir, pero se 
instaló como una entidad patológica clí-
nica para la cual aún no tenemos armas 
terapéuticas efectivas (5-10).

La ocurrencia de la pandemia a la que 
nos enfrentamos no nos llega sin aviso. 
Ya medios científicos, literarios y hasta de 
entretenimiento han explorado en años 
recientes los escenarios más apocalípti-
cos de una pandemia causada por agen-
tes transmitidos por vía respiratoria con 
origen zoonótico (11-14). ¿Porqué entonces 
esta pandemia nos encuentra con armas 
insuficientes para enfrentarlas y sin pla-
nes para estos escenarios, y obligándo-
nos a improvisar en todos los aspectos de 
respuesta a una nueva enfermedad?. El 
Informe de Seguridad Global publicado el 
último trimestre del 2019, apenas unos 
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meses antes del inicio de esta pandemia, 
demostró la falta de preparación en todo 
el mundo para una pandemia sea esta de 
origen natural como COVID-19 o por bio-
terrorismo (15). El Perú alcanzo un puntaje 
promedio dentro de un escenario global 
de países sin niveles aceptables de pre-
paración (16,17). Las deficiencias que se en-
contraron en nuestro país no eran desco-
nocidas sino problemas crónicos para los 
que no se ha invertido suficiente como 
bioseguridad, resistencia a infecciones, y 
falta de políticas que permitan articular 
una respuesta rápida para la detección, 
identificación, y contención de patóge-
nos emergentes. 

En nuestro país es importante notar 
el reto enorme de lograr controlar enfer-
medades zoonóticas emblemáticas como 
rabia, peste, incluso las transmitidas por 
artrópodos y susceptibles por control vec-
torial como dengue, malaria, fiebre amari-
lla, bartonelosis o enfermedad de Carrión, 
que aún están sin un control aceptable y 
lejos de la eliminación (18,19). Mientras he-
mos gozado de bonanza económica y un 
florecimiento de la vida cultural y el inicio 
de inversión estatal en ciencia con un en-
foque tecnológico, no se ha abordado aun 
con la intensidad necesaria la posibilidad 
de escenarios catastróficos latentes, es-
pecialmente de que aparezcan zoonosis 
emergentes en nuestro país. Esto consi-
derando que en la Amazonia peruana hay 
una interacción hombre-animal intensa, 
por los estilos de vida y economía local, y 
principalmente porque es allí donde ocu-
rre la interacción involuntaria entre fauna 
silvestre, vertebrados y el ser humano más 
intensa del planeta. Esa interacción son 
las mordeduras de murciélagos vampiros, 
algo que afecta históricamente a la pobla-
ción humana y de animales domésticos en 
esa región. 

Se han documentado importantes 
nuevos y antiguos patógenos en murcié-
lagos hematófagos de nuestra selva, y 
tenemos los reportes más altos de mor-
deduras a humanos en el mundo (20-23). 
Para el público en general, no es muy co-
nocido el hecho de que cada una de estas 
mordeduras resulta en un contacto de al 
menos 15 minutos piel a piel, y de boca y 
lengua del murciélago a una herida abier-
ta en un ser humano, frecuentemente ca-
beza y cara, por lo que el riesgo de que 

ocurra un evento zoonótico con origen 
en esta exposición es alto (24). 

Es momento de mirar hacia los riesgos 
de transmisión zoonóticas de patógenos 
emergentes que ya tenemos en nuestro 
país y abordarlos frontalmente, marchan-
do hacia un escenario en que nuestras 
capacidades nacionales puedan enfrentar 
amenazas pandémicas externas y eventos 
emergentes internos. Solo tomando en 
cuenta la alta frecuencia de interacción 
murciélago-humano, bien conocida por 
el MINSA, justifica realizar esfuerzos y si-
mulaciones conjuntas entre la academia 
y el sector salud para hipotetizar escena-
rios de patógenos emergentes causan-
do epidemias para nuestro país. Aun sin 
considerar lo anterior, si solamente se hu-
bieran continuando haciendo revisiones 
periódicas de los planes realizados en la 
última década para contingencia de Ébola, 
influencia porcina, influenza pandémica 
H1N1, hubiéramos tenido una base de 
planificación para enfrentar la epidemia 
mirando a nuestra realidad. Por otro lado, 
el legado de todas esas experiencias me-
rece ser tomado en cuenta en la respues-
ta nacional contra el COVID-19, así como 
contar las capacidades de los profesiona-
les que participaron en esas contingencias 
de la reciente década. 

El Perú ha entrenado durante mas de 
30 años un ejército de epidemiólogos de 
campo (PREC), algunos de los cuales ha 
ocupado altos cargos en el sector salud 
e inclusive en organismos de salud in-
ternacional, proceso del que formaron 
parte varias instituciones académicas 
destacando la Facultad de Medicina San 
Fernando (25,26). Aunque la pandemia nos 
encontró con muchos problemas estruc-
turales y de equipamiento de larga data 
en cuanto a los servicios de salud, en 
contraparte contamos con este perso-
nal entrenado en respuesta y acciones 
de campo para epidemias, y correspon-
de utilizar estos profesionales altamente 
capacitados de manera adecuada y sean 
tomados en cuenta en la lucha contra la 
pandemia. Al momento de redactar este 
editorial es notoria la ausencia de epide-
miólogos de campo en las comisiones na-
cionales formadas para asesorar las deci-
siones en la lucha contra esta pandemia. 
En el presente, el frente de respuesta a la 
pandemia se está expandiendo y trasla-

dando al interior del país y es necesario 
tener planes especiales de contención 
y control para las regiones del interior 
donde la brotes urbanos y rurales son 
inminentes. En este escenario regional, 
los epidemiólogos de campo en los que 
el país ha invertido en entrenar, están 
llamados a liderar las acciones regionales 
de respuesta conjuntamente con sus au-
toridades. 

Está claro que para lograr vencer esta 
epidemia en el Perú, se requiere elevar 
las capacidades regionales de vigilancia, 
detección y respuesta, incluyendo las ca-
pacidad de los servicios de salud, y esta 
emergencia puede dejar esas mejoras y 
prepararnos para las próxima zoonosis 
emergente que perfectamente puede 
originarse en algún punto de nuestras 
regiones amazónicas que en nombre del 
desarrollo nacional están siendo desfo-
restados y explotadas en sus recursos na-
turales (27). En esa parte remota de nues-
tro país, nuevos centros urbanos crecen 
explosivamente y se introducen cambios 
de estilo de vida en medio de territorios 
de comunidades nativas y hábitat de fau-
na silvestre, y podemos potencialmente 
repetir las condiciones del modelo de 
transmisión zoonótica origen de la pan-
demia que motiva esta editorial en un 
futuro medianamente cercano.
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