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IBSUIEN 

IS!RADA ARAUJO JUAN MANUEL. Modelo de un Sistema de Vigilan­

cia Bpidemiol6gica en salud Animal en México (ba3o la direc­

ci6n des RaÚl Vargas García y Jaime Ortega Polo). 

Se analizan. los sistemas de vigilancia epidemiol6gica -

tanto en salud pd.blica como en salud animal en base a la in­

for.maci6n existente en las Secretarías de Salud y de Agricll! 

tura 1 Recursos Hidriulicos a través de las Direcciones Gen! 
ralee de EpidemiologÍa 1 Sanidad Animal respectivámente. 

Posteriormente, tomando el sistema de vigilancia que~ 

giere la OPS/CJ4S para las Américas, se propone un siete• -

que retoma aspectos indispensables existentes y seflala otroa 

JIB,ra su implementaci6n, de tal suerte que permita ser utili­

zado como referencia 7 ap010 a las instituciones responsa­

bles de esta funci6n en México y adeims, como referencia de_ 

estudio para las personas interesadas. 



INTRODUCCION 

IA actividad pecuaria es uno de los elementos esencia­

les con que actualmente cuentan los países para su cOlllpleto_ 

desarrollo. Para que esta actividad cumpla adecuada~ plena­

mente con los objetivos a que está destinada, requiere de u­

na cobertura m,dica que haga eficiente la producci6n pecua­

ria ofreciendo productos de orígen animal en condiciones 6p­

timas de higiene, manteniendo a los animales en perfecto es­

tado de salud y que a su vez se integre a los programas del_ 

Sector Salud, ,ato es tomando en cuenta que el hOlllbre es el_ 

eslabón final de la cadena alimentaria como consumidor de -

los productos y subproductos animales, interrelacionando así 

dos grandes ramas de la medicina: la veterinaria y la humana 

y aprovechar los recursos con que ambas cuentan. 

Para lo anterior, bien puede ser considerado que estas_ 

grandes ramas de la medicina aunque en un principio tuvieron 

un origen común, en su desarrollo han seguido caminos más -

bien ~aralelos y así tenemos que la medicina veterinaria es_ 

la disciplina científica que estudia todo lo relacionado con 

las enfermedades y la salud de loe animales irracionales; su 

pnlctica está relacionada en D11chas formas con el bienestar 

del hombre(76). No es desconocido que en el pasado y aún en_ 

el presente una de las tendencias que sigu16 la medicina ve­

terinaria fu, perseguir únicamente el valor monetario de la 

práctica veterinaria gracias a los beneficios econ6micos que 

aportaba. Esto ha propiciado una virtual exclusión de otras_ 

actividades ig1.1almente importantes como son la salud pÚblica 

y la práctica médico-veterinaria. 

En cuan'Uo a la medicina humana, tradicionalmente se de­

fine como la ciencia y el arte de prevenir y curar las enfe!:, 
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medadea(47). 

Como se puede ver, la zona de interés común que compar­

ten ambas disciplinas y que concurren hacia el mismo fin, ea 

la salud pública. El hombre vive rodeado de animales que ha_ 

ido domesticando y con los cuales en ocasiones tiene un coa.­

tacto muy íntimo. 

Jiu.chas de las enfermedades de los animales constituyen_ 

un peligro real o potencial para el hombre. Se.han identifi­

cado 148 enfermedades infecciosas de animales domésticos o -

silvestre¡ que pueden transmitirse al hombre. En muchos o­

tros casos los animales actúen como vectores transmitiendo -

enfermedades al hombre(2). 

Sin embargo, esta idea ha considerado el hombre como un 

ente excepcional desligando por largo tiempo a la medicina -

humana de la medicina veterinaria, lo cual ha dado lugar.a -

enfoques err6neos al no considerar que la medicina toda, es_ 

una; al respecto Schwabe apunta, "las creencias aceptadas -

son frecuentemente estupidizantes y, tal vez, ninguna lo ha­

ya sido más que la presunci6n de la cultura occidental al a­

firmar que el hombre es un ser biol6gicamente excepcional. -

En ninguna ciencia se sostuvo un error por tanto tiempo y 

tard6 tanto en desaparecer como en la medicine."(76). 

No obstante tal como se presenta hoy el problema, el -­

concepto y la responsabilidad de la medicina son mu.cho más -

amplios de lo que citan estos autores, ya que la ecología h~ 

mana demuestra que la salud y la enfermedad no.constituyen -

simples estados opuestos sino diferentes grados de adapta­

ci6n del organismo al medio ambiente en que vive y que loa -

mismos factores que fomentan esta adaptaci6n pueden actuar -

en sentido contrario produciendo la inadaptac16n que conati­

twe la enfermedad( 47 ), y así tenemos qu'e la rama de la med!_ 
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cina que se encarga de estudiar la interrelaci6n entre los -

factores ecol6gicos y los seres vivos es la EpidemiologÍa, -

que se ocupa de estudiar la presentaci6n y distribuci6n de -

la enfermedad en la comunidad así como el e~ámen de loa de-­

terminantes de su prevalencia en las poblaciones, la distri­

buci6n en la comunidad de características biol6gicas y fisi! 

16gicas y de las actitudes humanas relacionadas con 1a salud 

y enfermedad(27). 

Para poder conocer con mayor precisi6n la historia nat!!_ 

ral de las enfermedades, deben realizarse-registros de todas 

aquellas variables que condicionan o determinan en magnitud, 

distribuci6n y trascendencia; cuando estos registros se ha-­

cenen forma sistemática y planeada, se dice que se está e-­

jerciendo una vigilancia epidemiol6gica(6). 

Actualmente la investigaci6n científica, particularmen­

te la epidemiologÍa, han avanzado grandemente y por lo tanto 

puesto de relieve la multi~licidad de factores involucrados_ 

en la ocurrencia de las enfermedades transmisibles. 

Para conocer estos factores que condicionan y determi-­

nan el fen6meno salud y enfermedad a un nivel regional y aún 

nacional, se ha planteado la necesidad de reunir y agrupar -

en un sistema lógico, completo, articulado y lo más preciso_ 

posible, los distintos elementos en una forma que permita c~ 

nocerlos. Un sistema as:! artic11lado recibe el nombre de "Si!, 

tema de Vi_gilancia Epidemiol6gica", el que se estructura P!'. 

ra mantener bajo observaci6n todos los factores incidentes -

desde el triP.le punto de vista del agente etiol6gico, del -­

hu~sped susceptible y del ambiente, mediando sus interrela-­

ciones y los cambios que puedan sufrir(6,24,8~). 

Las actividades de vigilancia epidemiol6gica son indis­

penQables para poder conocer la situaci6n y el comportamie~ 
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to de las enfermedades transmisibles y para preparar loa el! 

mentos que serviraSn par~ orientar las actividades destinadas 

a evitar e interrumpir los brotes epidémicos y controlar o! 

rradicar las endemias(5J). 

Esto ha llevado a la mayoría de los países a implemen­

tar sistemas de vigilancia epidemiol6gica por medio de los -

Ministerios o Secretarías de Salud, tanto para la poblaci6n_ 

humana como para la población animal. 

En México, las actividades de vigilancia epidemiol6gica 

receen esencialmente en la Secretarítt de Salubridad y Asis--
I II tencia' y en la Secretaría de Agricultura y Recursos Hi--

driulicosIII,IV como entidades rectoras, teniendo S11s uni4e­

des operativas que son la Dirección General de Epidemiología 

V,VI y la Dirección General de Sanidad AnimalVII,VIII respe~ 

tivamente. 

I Constituci6n Política Mexicana, 508 pp., Tomo II, 13a. 
ed·. Andrade, S.A., México, 1969. 

II Manual de Organizaci6n del Gobiemo Federal. Presiden-­
cia de la República, México, 1982. 

III Ley Orgánica de la Administraci6n PÚblica Federal. Le-­
gislaci6n vigente en materia de salud y disposiciones -
conexas. Control Sanitario. Secretaría de SaluEridad y 
Asistencia, México, 1979. 

IV Manual de Organización del Gobierno Federal. Presiden-·· 
cie de la República, México, 1982. 

V Codificeci6n sanitaria Mexicana, 2a. ed. Andrade, S.A., 
11bico, 1972. 

VI Reglamento interior de la Secretaría de Salubridad y--· 
Asistencia. Diario Oficial, 13/x/83, México, 1983. 

VII Ley Federal de Sanidad Fitopecuaria de los Estado~ Uni­
dos Mexicanos. Secretaría de Agricultura y Recursos Hi­
dr,ullcos, México, 1974. 

VIII Reglamento interior de la Secretaría de Agricultura y -
Recursos Hidl'llulicos. Diario Oficial, 13/xil/74, M,xico 
1974. 
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Actualmente, los sistemas de vigilancia epidemiol6gica_ 

han tenido como base los estudios y análisis minuciosos de -

reconocidos epidemiologos tales como Karel Raska y Alejandro 

Langmuir así como de las informaciones publicadas por la Or­

ganización Mundial de la Salud y la Organización Panamerica­

na de la Salud(24,39,53,54,64,65,66). 

La vigilancia epidemiol6gice debe constituír·un conjun­

to bien definido de funciones y actividPdes. Para que éstas_ 

funcionen de manera eficiente es indispensable que estén in­

tegradas a los Servicios Generales de Sa1ud(53) establecien­

do una mayor coordinación e intercambio de informaci6n entre 

los Sectores de Salud humana y animal así como otros relaci.2, 

nados con esta a.ctividad por medio de mecanismos que hagan -

más eficiente tanto la coordinaci6n entre los diferentes sec 

toree, ,omo las actividades de vigilancia epidemiológica de 

acuerdo a las características de las enfermedades y a las 

condiciones existentes en el país concediendo ~rioridad a 

las enfermedades de notificación obligatoria que, por lo tan 

to, originarán una acción inmediata y que proporcione infor­

mación y reciba datos de todos los niveles adoptando una me­

todología de acuerdo a las condiciones nacionales, regiona-­

les y locales que permitan conocer y coordinar mejor las ac­

tividades de control de enfermedades y problemas afines. 

Motivados por la trascendencia que un Sistema de Vigi­

lancia Epidemiol6gica tiene pare la atención de los proble­

mas de salud, hemos partido del supuesto de que en México no 

ex!ste un Sistema de Vigilancia Epidemiológica de las enfer­

medades de interés prioritario pera la salud animal actual-­

mente ope•ante ni se da su integración al Sector Salud, por_ 

lo que la presente tesis se realiza como un elemento de est'!!_ 

dio que sirva de bases al análisis de los componentes estru.2, 
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turofuncionales de los Servicios de Salud Animal en M6xico y 

confrontarlos con un Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica i­

dentificando en dichos Servicios de Salud Animal en Mlxico,­

los componentes de un Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica -

actualmente operante, los objetivos que se pretenden y sü. -

coordineci6n con los demás Organismos del Sector Salud; al -

de la factibilldad ticnica para que la Direcci6n General de_ 

Sanidad Animal implemente un Sistema de Vigilancia Epidemio­

lógica en Salud Animal en México, de acuerdo a los recursos_ 

operativos (económicos, políticos, humanos y sociales) ac--­

tuelmente existentes en la referida Dirección. 

Así como para la proposici6n de el modelo de un Sistema 

de Vigilancia Epidemiológica en Salud Animal en México den­

tro del cual se contemple un esquema de enfermedades priori­

tarias para su atenci6n y establezca la coordinación entre -

los Organismos que prestan los Servicios de salud tanto ani­

mal como humana. 
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DISARROLLO 

AN!ECEDENTES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 
Desde los albores de la humanidad hasta nuestros d!as,­

el hombre se ha servido de los animales para procurarse ali­

mento y vestido o para realizar infinidad de trabajos, esta_ 

relaci6n hombre-animal he propiciado desde entonces el que -. 
las enfermedades de los animales sean transmitidas al hombre 

y éste se haya preocupado por conocerlas t poder as! comba-­

tirlas(78}, indudablemente que este conocimiento no ha sido_ 

de siempre sino que se ha ido adquiriendo poco a poco y a -

costa de dolorosas experiencias para la humanidad. Estas ex­

periencias del hombre con las enfermedades no todas han sido 

registradas por la historia y las que sí lo han sido, no to­

das lo fueron en la forma científica que actualmente conceb~ 

mos y aceptamos sino que fueron, sobre todo en los primeros_ 

tiempos, producto de leyendas, cuentos y relatos que tienen_ 

mas visos de fantasía y misticismo que el de una recopila--­

ci6n científica(38,41,77,79). 

Los registros más antiguos sobre las enfermedades infec 

ciosas de que se tiene noticia, datan de fechas tan remotas_ 

como son las culturas egipcia, hindú, china, babilonia, is-­

raelÍ, griega y romana(27) en las cuales ya se encuentran r!_ 

ferencias a dichas enfermedades sufridas por sus pueblos y -

sus animales(76), indudablemente que los hombres de estas ci 

vilizaciones consideraron la necesidad de combatirlas pudie!!, 

do haber sido este el or!gen de la epidemiología sin tener -

entonces el conocimiento, tal cual hoy lo conceptualizamos,­

de la naturaleza y or!gen de las enfermedades. Por lo tanto, 

si bien es cierto que el or!gen de la epidemiolog!a es hist2 

rico puesto que loe estudiosos de la materia concuerdan en -

que ésta tiene un orígen hist6rico mas bien que médico e ---
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cient!fico(27,38,41,67,76,77,78,79), la epidemiolog!a es la_ 

historia de las 1leas mas que de las epidemias ya que los -­

primeros autores en su mayoría describen las epidemias del -

pasado, pero no hay que olvidar que la base de la ciencia -

es el conocimiento de los procesos infecciosos de los indiv1_ 

duos y de la respuesta a la infecci6n del indiv~duo y del -

conjunto de poblaci6n. 

Siete u, ocho siglos antes de Cristo, los estudiosos de_ 

esta ,poca realizaron observaciones que aunque empíricas, -

dieron lugar a conclusiones inteligentes respecto a princi­

pios sobre el contagl.o de las enfermedades de hombres o ani­

males(78), la protecci6n adquirida por las personas que ha-­

b!an sufrido alguna enfermedad y se recobraban, o ~edidas -­

antiepidémicas todo lo cual aún cuando no era el resultado -

del trabajo qientífico sistemático, sin duda fué de gran va­

lor práctico en su tiempo, ésto nos lleva a la primera ud,.tad 

del siglo XX en el transcurso de la cual virtualmente todas_ 

las enfermedades infecciosas notificables fueron puestas ba­

jo control, particularmente en los países desarrollados, al_ 

mismo tiempo se dieron grandes pasos en el estudio y contro~ 

de las enfermedades nutricionales _y ocupacionales(27,67), -

así, la medicina clínica, la patolog!a, la bacteriología y -

la inmunología con su desarrollo vinieron a ser una gran~ 

da para los epidemiologos, posteriormente los m,todos •teJD! 

ticos as! como los sint,ticos y analíticos han siao aplica­

dos a los problemas epidemiol6g1cos mientras que el m,todo -

experimental tambi,n se ha utilizado con la esperanza de si!! .. ~ plificar los resultados. ($,~~' 

Teniendo puesta la escena en el presente, ah~~\t-i 'ig-­
tinente regresar al distante pasado de acueJ~ ~;~»,el_ 

desarrollo hist6rico de esas ideas, q,iQ,1jtft~..ffl,Mescubrimie9. 
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tos los cuales han hecho posible la moderna medicina y epid! 

miología. 

En sus inicios la humanidad atribuy6 la ocurrencia de -

las enfermedades a algún malvado demonio, a algwi poder so­

brenatural, a loa brujos, hechiceros o a loa espíritus de -

los muertos, expreaandoae el primitivismo sobrenatural por -

brujerías, encentamientos, ceremonias místicas, representa­

ciones mágicas, totems y tabÚea(67). 

Estas mismas teorías mágicas existieron en el antiguo -

Egipto al igual que en la posterior gran civilizaci6n que -­

crec16 en los valles del Tigris y el Eufrates(27,67), no Ob.!, 

tente haber florecido ah! la medicina empírica. 

Esta fué la primera concepción que el hombre tuvo res-­

pecto al origen de las enfermedades¡ el que el demonio y los 

espíritus malignos eran los causantes de la enfermedad y las 

plagas o epidemias. 

Una segunda concepci6n muy similar a la anterior fué el 

atribuir el orígen de la enfermedad a la "ira de un Dios ju!. 

to" para castigar los pecados cometidos por los hombres, es 

ta concepción tuvo su a.pogeo y aceptación entre los pueblos_ 

semíticos( 67 ). 

Sin embargo, estas dos concepciones no son las únicas -

que han existido, hay una tercera la cual bien puede ser lla 

mada Ciencia metafísica, en ella no necesariamente se acepta 

la influencia de lo sobrenatural habiendo por ello una pequ!. 

fta línea divisoria entre fsta y las dos anteriores marcada -

por la adivinaci6n, lectura de la fortuna y la astrologÍa -­

tan aceptada hoy en día, que son la base de esta tercera i-­

dea(67 ). 

En tanto que los Hebreos legaron a la humanidad una Ley 

moral universal (con sus consabidas consecuencias), los Gri!. 
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gos visualizaron claramente desde los albores de la humani•­

dad una Ley natural wiiversal. Los resultados prácticos inm! 

diatos de la aplicaci6n dé esta nueva concepci6n fueron nec! 

sariamente algo pobres ya que la aparici6n de la Ciencia se_ 

dá en forma paulatina y a largo plazo. 

De acuerdo con la idea de los Cfriegos, cuatro propieda­

des elementales operaron por todo este universo y mutuamente 

se aparejaron combinaciones de las propiedades constituyendo 

cuatro substancias básicas de las que la tierra está hechas­

fuego, tierra, agua, aire. Algo similar fuf conceqido en Ch! 
na en donde en el siglo VIII a. o. ya se manejaba la teoría_ 

de que el mundo es gobemado por un principio dualista, el -

Yang y el Yin, compuesto por cinco elementos# agua, fuego, -

tierra+metal y madera, ahí mismo el budismo adoptó los cua­

tro elementos griegos y consider6 q~e la enfermedad se debía 

a seis causas principaless l) trastornos de los cuatro ele-­

mentos, 2) inmoderación en la alimentaci6n y la bebida, 3) 
. -

métodos inapropiados de medicaci6n, 4) deseos pecaminoso&, -

5) influencias malignas, 6) diablos y demonios{67). 

Hacia 500 affos a. o., se desarroll6 la escuela de aoe 

en Grecia en donde Hip6crates (460-375) naci6 y fué contemp2_ 

ráneo de Pericles, Esquilo, Arist6fanes, Plat6n y s6crates._ 

En esta brillante sociedad en donde el médico fuf altamente_ 

estimado, nacieron dos escuelas médicas rivales; la de Cni­

dos y la de Cos ya referida. La priaera hace hincapié en la_ 

en la enfermedad enfatizando el diagn6stico, el uso de pur-­

gas y el tratamiento por medio de leche y suero de leche. La 

segunda estuvo interesada por el pron6stico y en el "vis me­

dicatrix naturae". El Último de los médicos griegos, seis e!, 

gloa deapu&s de hip6crates quien esencialmente fue fil6sofo, 

fu6 Galeno de Pergamo; ~ racionalista, observador, experi-
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mentador y clínico(76,78). 

Estos dos ilustres hombres griegos legaron a la medici­

na el claro concepto clásico de la etiología de la enferme­

dad epidémica, el cual involucra tres factores esencialess 

Primero; el factor de una constiruci6n epidémica de la_ 

atmósfera. 

Segwido; la predisposici6n individual asociada con las_ 

propiedades inherentes del cuerpo. 

Tercero; ciertas enfermedades que son reconocidas como_ 

contagiosas. 

Ya en el siglo II d.C., estos tres factores dominaron -

el pensamiento científico hasta la época de Pasteur. Así, 

por más de 116 años la historia de la epidemiología es la 

hist6ria de un enfático cambio en estas tres concepciones b!, 

sicas(67,79). 

Indudablemente que no solo las ideas de los griegos fu!, 

ron únicas sino que entre muchos pueblos se encontraron o- -

tras ideas que aunque vagas, tuvieron vigencia en esas cult~ 

ras tales como la Cébeles en el Bantú sudafricano (en épocas 

relativamente modernas) y entre los antiguos Egipcios, Chi­

nos (quienes habían aislado la lepra desde hacía muchos si-­

glos) y los Indúes, los que en uno de sus libros sagrados el 

Bhagavata Parana, hacen referencia al conocimiento de la -pl!, 
·i 

ga( 27, 41, 67 ). 

Al continuar la evolución de la humanidad, también se -

llev6 a cabo la evolución de las ideas y ya no se culpaba d!, 

rectamente al Demonio o a Díos por la aparici6n de las enfe!:, 

medades o plagas, naciendo una nueva idea entre los hombres_ 

de ciencia atribuyendo las enfermedades a otras causas, sur­
giendo así el concepto de contagio animado. Este nuevo con­

cepto no desplaz6 a las ideas griegas sino que éstas sirvie-
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ron de base para las nuevas investigaciones así, en los si­

glos de la ignorancia y de la superstici6n, el legado de los 

griegos fué continuado por la escuela Arabe de la cual tOIIIB!!, 

do como representante a Rhazes (850-923), public6 numerosos_ 

trabajos entre los cuales se encuentran tratados sobre la v!, 

ruela y el sarampi6n. La peste maligna descrita por Galeno y 

de la cual Marcos Aurelio mu.ri6 en 180 d.a., probablemente -

fué viruela, siendo el estudio de esta enfermedad el primero 

en ser ad•cuadamente bien registrado correspondiendole ese -

honor a Evagirus de Antioqu!a quien fué afectado por ella(67 

-79). 

Durante los cambios que tuvieron lugar en la humanidad_ 

en estas épocas, la epidemiologÍa no se desarroll6 no obstB!!, 

te la situaci6n médica, y la epidemiología de las poblacio 

nes sufri6 grandes transformaciones debido al crecimiento de 

pueblos y ciudades, al crecimiento demográfico, a la estruc­

turaci6n y disposici6n de casas, habitaciones y zahúrdas, a_ 

los hábito• de vida e higiene de los pobladores de las ciuda 

des y a las frecuentes guerras e intercambio comercia.l entre 

las naciones lo cual favoreció grandemente a la aparici6n de 

las enfermedades(78,79). 

Pracastorium de Verona (n. 1483), de cuyo poema "S7phi­

lides Libria III'' se adopt6 el nombre de la enfermedad, reco 

noci6 los elementos esenciales de la etiología que son(67)s 

l. Una gran variedad de enfermedades son causadas por -

entidades (gérmenes) transmisibles autopropagandose_ 

a sí mismos. 
2. Cada enfermedad tiene su gérmen específico. 

3. Los gérmenes de diferentes enfermedAdes varían en su 

poder de persistencia y de invasividad. 

4. Loe gérmenes se propagan ellos mismos en los tejidos 
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del huésped infectado. 

5. Los gérmenes pueden originalmente surgir en el cuer­

po o en el exterior. 

6. Los gérmenes son propagados de persona a persona, -

por contacto directo, por !omites y por transmisi6n_ 

a distan<Iia. 

7. Bajo condiciones inusuales tales como las pandemias, 

generalmente la atm6sfera es afectada y ésta condi-• 

ción general esti asociada con -aunque no directame!!. 

te causada por- condiciones astrol6gicas anormales y 

fen6menos terrestres y atmosféricos. 

8. A fin de que un gérmen pueda producir infección debe 

encontrar un correspondient~ análogo en los tejidos_ 

del huésped. 

9. El tratamiento de la enfermedad puede seguir tres lf. 
neas principales: a) destrucción de los gérmenes por 

procesos·como calor y fr!o, b) su evacuaci6n del 

cuerpo, c) la neutralización de los gérmenes por me­

dio de substancias químicas. 

No podemos dejar de hacer notar que este análisis fué -

un maravilloso triunfo de cuidadosas observaciones y de un -

claro razonamiento, siendo éste el primer razonamiento real­

mente filos6fico de la teoría contagionista de la enfermedad, 

verd&deram.ente ,ate ea el v,rtica en la hist6ria de la etio­

log:(a. 

El llamado Hip6crates ingl,s, !homas Sydenham (1624 -

-1689), no tué solamente un brillante observador sino uno de 

los principales fundadores de la epidemiología, opin6 que el 

progreso de la medicina depende de; 1) la colecci6n de una -

genuina y natural descripci6n o historia de todas las enfer­

medades y, 2) la exposici6n a una inmovilidad y a un m,todo_ 
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completo de curaci6n, por lo cual todas las enfermedades t8!, 

drlÚl que ser reducidas a ciertos y determinados tipos con la 

misma exactitud como los que fueron hechos por los escrito­

res botalnicos en su tratado sobre plantas(67). Mientras que_ 

Hip6crates estudi6 las enfermedades en general, Sydenham lo_ 

hizo en particular, siendo perfecta su descripci6n en casos_ 

de corea, disentería, gota, malaria, sarampión, viruela, sí­

filis y tuberculosis. De acuerdo a Sydenham, 1-as causas de -

la enfemedad sons 

la. Un factor interno; el desarrollo dentro del cuerpo_ 

de una composición de humores. 

2a. Un factor externo; la influencia de los factores c.2, 

nocidos del clima y las estaciones del año. 

)a. Un segundo factor externo; la misteriosa constitu-­

ci6n epidémica de la atm6sfera característica de un 

afio dado. 

La siguiente gran figura de la epidemiología fué Jl:l.--­

chard Mead (1673-1754), quien apunt6 que la plaga es un vene 

no efectivo que ha sido criado en las zonas sureñas del mun­

do y es llevado a otros pa!ses por medio del comercio mante­

niendo su prevalencia por un.a especie de circulaci6n de per­

sonas a objetos. Mead también aconsej6 en 1744, que los en-­

fermos fueran removidos de sus casas solamente en los esta­

d!os tempranos de una epidemia y en caso de que ésta estuvi!. 

raya más avanzada fueran deja4os en casa, así mismo recomee, 

d6 sepultar profundamente los cuerpos de los muertos y real!, 

zar la limpieza general de las calles. n conocimiento de M!, 

ad de las enfermedades fué grandemente limitado durante su_ 

vida debido a las teorías del contagio predominantes en su -

6poca, por lo que no fué posible adecuar una soluci6n hasta_ 

que el concepto de organismos vivos reemplaz6 al t,rmino qu!, 
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mico de contagio, no obstante, dentro de los l{mites de este 

conocimiento construy6 una teoría racional lo cual cambi6 ti 

do lo que fué conocido respecto a los efectos de contagio e_ 

influencias locales. Wislow consider6 ésto, quien vi6 que 

entre Galeno y Pasteur hubo solamente dos importantes contri, 

buciones a la teoría de las causas de la enfermedad infeccii 

sa; la de Pracastorium en el siglo XVI y la de Richard Mead_ 

en el siglo XVIII(41,67). 

Y gracias al advenimiento del Renacimiento, Italia, --­

Francia y Rusia fueron los primeros países en crear e insta!!_ 

rar medidas antiepidémicas durante los siglos XVI a XVIII, -

las cuales consistieron ens ventilación y fumigac~6n de las_ 

casas donde hubo casos de peste, cuarentena contra la peste, 

disuadir a la población de arrojar basura y desperdicios a -

las calles y, en la pavimentación de éstas. Por su parte, L. 

B. Guyton Morveau (1737-1816), fué el primero en usar el le~ 

do clorhídrico como desinfectante para neutralizar el "eflu­

vio orgánico". A su vez, en 1796, Jenner efectuó una prueba 

de inmunización contra la viruela por medio de la vacunación 

(27,67). Así, gracias a estos y otros estudios, la plaga fué 

finalmente reconocida a fines del siglo XVIII como una enfe.!:_ 

medad transmisible. 

Ya ubicados en la Ingla,erra Victoriana, la figura so-­

bresaliente en salud públic• fué Edwin Chadwick (1800-1890), 

quien educado como abogado realizó a titulo personal, inves­

tigaciones en los barrios bajos de Londres lo que le valió -

sufrir un ataque de fiebre tifoidea del cual se recobraría.­

Esto propició que en 1839 Lord John Rllssell ordenara a los -

Comisionados de Asistencia Pública hacer una amplia investi­

gación de las condiciones generales de salud entre los po-­

bres, gracias a ésto en 1848 se estableci6 el Consejo Nacio-
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nal de Salud. El reporte de Chadwick sobre "La condici6n sa­

nitaria de la poblaci6n laboral de la Gran Bretafia" fu6 su -

única y más importante contribuci6n literaria cuyas observa­

ciones bien pueden resumirse en la siguiente aseveración; -­

"La suciedad no es la madre pero sí la nana de las enfermada 

des"(67 ). 

El hombre que continuó y llevó más adelante la salud PÍ 

blica a partir de Chadwick, fué Sir John Simon (1816-1904),­

correspondiendole el honor de encabezar la salud pública en_ 

la Era moderna. Los tres grandes epidemiológos de este tiem­

po fueron el médico y fisiólogo danés Peter Ludwing Panum -­

(1820-1885), renombrado por su estudio sobre el sarampión en 

las Islas Paro; John Snow (1813-1858) de Londres, el primer_ 

anestesi6logo especialista y autor de "Sobre la forma de --­

transmisi6n del c6lera•• y; William Budd (1811-1880) de Bris­

tol, quien en 1856 escribi6 sobre la fiebre tifoidea y reco­

mendó hervir el agu.a así como el uso de substancias químicas 

tales como el cloruro de cal y el ácido fénico para las ex­

cretas( 27, 67 ). 

A fines del siglo Xff!! a raíz de la Revoluci6n Indus­

trial en Inglaterra, tuvo lugar la rápida expansión indus--­

trial en el mundo, lo que originó nuevas gu.erras para apro-­

piarse de los variados mercados para los productos industri!, 

les estableciendose así el capitalismo el cual ahondó aán -­

m4s las diferencias entre ricos y pobres siendo más difíci -

les las condiciones de vida y de trabajo para los segundos,­

lo cual trajo como consecuencia el que hubiera una alta fre­

cuencia de enfermedades y que los índices de enfermedad se -

vieran elevados, ésto no afect6 d,nicamente a la clase econó­

micamente baja sino tambi,n a los dueaos del capital sobre -

lo cual Engels en 1844, describe como la burgu.esía de Man---
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chester fué ·presa del pánico debido a la pandemia de c6lera, 

gracias a la cual los administradores urbanistas emprendie-­

ron obras para dar agua entubada y drenaje así como para li­

berar de las basuras a los pueblos y ciudades(27). 

Al paso inexorable del tiempo, la humanidad cambi6 de -

siglo y a la par la epidemiología en SU· evolución se sitlÍB -

en lo que sería loa inicioe de la Ira moderna, Así, a media­

dos del siglo XIX, la existencia de las bacterias fué ampli!, 

mente aceptada correspondiendole el honor de ser el primero_ 

en demostrar que ellas pueden producir una enfermedad especf 

fice, al italiano Agostino Bassi (1773-1856)(67). 

Jacob Henle (1809-1885) quien lleg6 a ser un famoso ana 

tomista, realiz6 un esforzado intento por disipar las tinie­

blas en torno a la teoría miasmitica, public6 en 1840 un en­

sayo en el cual dividió las enfermedades epidémicas en tres_ 

grupos: En el primer grupo que corresponde a las enfermeda­

des debidas al miasma, solamente fué colocada la malaria. En 

el segundo grupo incluy6 muchas de las enfermedades infecci!! 

sas comunes y sostuvo que el principio original de las enfe!:, 

medades se debe al miasma, despucfs un par!Ísito vivo se desa­

rrolla en el cuerpo humano donde se multiplica y extiende la 

enfermede.d a otros. En el tercer grupo se incluyeron la sífl 

lis y la sarna, siendo el contagio el único involucrado en -

la diseminación de las enfermedades, La verdadera importan­

cia de este ensayo fué apreciada únicamente después de dese!!_ 

bierta la bacteria específica(67,79)• 

Singer y Underwood en su narraci6n del desarrollo 4e la 

asepsia en obstetricia apuntaron que probablemente Alexander 

Gordon (1752-1799) de Aberdeen, fué el primero en demostrar_ 

que la infección de una paciente infectada era llevada a o­

tra no infectada por medio de la partera o el médico y tuvo_ 
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la visi6n de que había una conecci6n definitiva entre la fie -
bre puerperal y le. erisipela, y que la materia pútrida en el 

útero puede iniciar la fiebre puerperal. Sobre el mismo par­

ticular, en 1843 Oliver Wendell Holmes (1809-18!4), publicd_ 

un documento reforzando la opini6n de que la fiebre puerpe­

ral puede ser extendida por la enfermera o el médico. A su -

vez, Ignaz Phillips Semmelwiss (1818-1865) de Viena, observd 

una alta tasa de mortalidad entre las pacientes puerperales_ 

del total de admitidas, siendo más alta esta tasa entre las_ 

mu.jeres atendidas por estudiantes de medicina que venían de_ 

las salas de disecci6n sin haberse lavado adecuadamente las_ 

manos que en aquellas atendidas por parteras. Esto di6 lugar 

a que en mayo de 1847 ordenara que los estudiantes se lava­

ran las menos en egua con clorinato de calcio a lo que si--­

gui6 una marcada reducci6n en las tasas de mortalidad. Esta_ 

fué la verdadera introducción a la antisépsia(67). 

Mientras que el descubrimiento de los organismos causa.a 

tes de las enfermedades infecciosas fué de gran importancia, 

las investigaciones y descubrimientos bacteriológicos más -­

significativos de muchas enfermedades y de sus circunstan-­

cias históricas, fueron conocidas hasta fines del siglo XIX_ 

a partir de Luis Pasteur (1822-1895) quien en 1879 descubri6 

el Staphylococcus y poco después el Streptococcus, realizan­

do su trabajo esencialmente sobre la nawraleza de la fermea 

taci6n con lo que termind con el concepto de la generación -

expont,nea. su cultivo del Bacillus antlmacis y la produc--­

ci6n de enfermedad por su inoculaei6n a los animales :ru, un~,, 
fenomenal paso adelante. Al mismo tiempo Josep Lister ~~­
-1912) se di6 cuenta de la importancia de este ~~.•· _ 
relaci6n a la cil"l1g!a. Y gracia.e al traba~i¡\~ obert ICoch -

(1843-1910) quien estudi6 el Bacil ~ a, desarrolló_ 
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modernas técnicas de coloraci6n, descubri6 el bacilo tubercu 

loso Y el vibrio c6lera y desarroll6 loe medios de cultivo -

s6lidoe; la bacteriología moderna vino a ser reconocida. Es­

ta fué verdaderamente la eiad de oro de la bacteriología, la 

que con un descubrimiento tras otro a·scendi6 coa sorprenden­

te rapidéz(27,67). 

En 1884, Loeffler describió el aislamiento del bacilo -

diftérico de una persona aparentemente sana, por otro lado,­

en 1890 Escherich estableció la persistencia del bacilo dif­

térico durante la convalecencia y en 1892 GUttman, RommelQe­

re y Simonds observaron la persistencia de los organismos i!!_ 

fectivos en la convalecencia después de sufrir de c6lera. A­

sí mismo, Koch y sus colaboradores durante la epidemia de c6 

lera de 1892-93, aportaron pruebas adicionales de la existen 

cia de portadores sanos haciendo notar que éstos al igual -­

que los portadores, aparentemente solo enferman ligeramente 

En 1893 B'eberly Robinson, si bien identificaba al bacilo --­

nebs-loeffler como el causante de la. difteria y enfatizaba 

la importancia del diagnóstico por cultivo y aislamiento, no 

pudo sin embargo encontrar una explicación satisfactoria de_ 

las epidemias ocurridas cuando aparentemente no hab!a casos_ 

activos de enfermedad, no obstante él pens6 qu.~ la enferme­

dad podr!a proceder de la mala ventilación de habitaciones,­

sótanos o bodegas sucios y húmedos. Esta situación no pudo -

haber sido explicada si no se hubiera sabido la existencia_ 

de portadores sanos quienes, si no se enferman as! mismos,­

sí podían transmitir el organismo de la enfermedad a perso­

nas las cuales a su vez se enferman( 67 ). 

Los descubrimientos en la medicina veterinaria han sido 

paralelos a los de la medicina humana al grado que entrela-­

zan sus caminos, sobre ello los investigadores e historiado-
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res describen la :Cntima relaci6n que hay entre ambas ramas -

de la medicina, y así encontramos que las investigaciones -­

que condujeron a hallazgos en una rama tuvieron su utilidad 

en la otra y viceversa, aunque es indudable que en cada una 

de las ramas médicas hubo descubrimientos que únicamente tu­

vieron aplicaci6n práctica en su respectivo campo de acci6n; 

como ejemplo de ,ato tenemos que en Norteamérica se observ6_ 

una misteriosa enfermedad (en aquel tiempo) en el ganado que 

era llevado del Sur al Norte y que ahora sabemos se trat6 de 

la fiebre de Texas o Piroplasmosis, siendo el Dr. James Mead 

quien primeramente diere informes respecto a ella(77,79). En 

1821 se estableci6 la relaci6n que hay entre las fesciolas y 

los caracoles(76). 

Como consecuencia de estas investigaciones y descubri-­

mientos, se establecieron los Servicios Nacionales de Veter! 

naria en casi todo el mundo sintiendose un positivo efecto -

inmediato sobre la lucha contra las enfermedades de los ani­

males a tal grado que para fines del siglo XIX se habían e-­

rradicado o controlado 11111chas de ellas. Así, con el descubr!, 

miento de algunas enfermedades animales que eren causadas 

por agentes infecciosos de las cuales tenemos a la vacuna 

descubierta en 1796, la rabia en 1804, la triquinosis en 18-

58, el anth~x en 1676, la tuberculosis en 1660, la peste a­

viar en 1884, _la fiebre de Texas en 1889 y la fiebre aftosa_ 

en 1894, se inici6 la Ira científica de la medicina veterin,! 

ria en la cual la vigilancia fué la base para el estableci-­

miento de la medicina preventiva(78,79). 

Se estima que en los sigu.1.entes cien aaos a la creaci6n 

de los Servicios Nacionales de Veterinaria y de las Escuelas 

de Veterinaria en Ellropa, se salvaron millones de vidas ani­

males y por consiguiente se evitaron pérdidas por miles de -



22 

millones de dolares previniendose en grado sumo las enferme­

dades y padecimientos de la poblaci6n humana, siguiendo e e­

llo grandes avSl'ICes tanto en la industria pecuaria, en la e­

conomía de mu.choe países que se beneficiaron al ver aumenta 

da su producci6n pecuaria, en la higiene de sus pobladores,­

así como en el campo científico que se vi6 Beneficiado con -

el establecimiento formal de la investigaci&n científica de_ 

los brotes de enfermedades, estudios y confirmaci6n de labo­

ratorio, inmunizaci6n y programas nacionales de control de -

enfermedades(78,79). 

Otra importante contribuci6n de los hombres de ciencia 

a la medicina fué la teoría del insecto vector, siendo Sir -

Patrick Manson (1844-1922) el primero en dem~strar que un 1!!, 

secto puede diseminar la enfermedad, lo cual fué apoyado por 

su trabajo con el mosquito culex el cual transmite los em--­

briones del parásito Filaria bancrofti. Sir Ronald Rose· (18-

-57-1932), W.G. Me Callum (1874-1944), A. Bastianelli (1862-

-1959) y A. Bigami (1862-1929) trabajaron en el desarrollo -

del ciclo de vida del parásito de la malaria. Una aportaci6n 

más apoyando esta teoría la tenemos en Theobald Smith (1859-

-1934) quien trabaj6 con Kilborne sobre la fiebre de Texas -

del ganado, también elaboraron la historia natural del~­

soma bigemina ( Babesia bigémina) la cual es transmitida por_ 

ácaros(67). 

Como éstos, hay muchos ejemplos más estableciendo que -

dichos vectores exísten, entre ellos tenemos: la clasifica­

ci6n de la fiebre amarilla y el trabajo que sobre ella real!_ 

z6 11alter Reed en CUba en 1900; a la trypanosomiasis animal­

(magana) estudiada por Sir David Bruce entre caballos y gan! 

do vacuno en ZUluland; y otras muchas enfermelades como la -

Leishmaniasis, la Plaga y la Rickettsiosis. Aunado a ~sto v!, 



23 

no a ser aparente le existencia del reservorio animal y como 

ejemplo de esta nueva perspectiva tenemos a la rata que es -

el reservorio animal del bacilo de la plaga, as! como el mo­

no es el reservorio de la fiebre amarilla de la jungla. Ba­

tos nuevos descubrimientos dieron lugar a que se cuestionara 

el modo de transmisi6n de las enfermedades y parece haber s!, 

do Charles Chapin de Rhode Island que se entreg6 totalmente_ 

a la desinfecci6n como una medida preventiva en contra de -

las enfermedades infecciosas, quien estableci6 como un prin­

cipio general el que las enfermedades infecciosas son en --­

gren parte más frecuentemente propagadas por personas que -­

por cosas y propuso los siguientes principios constituyendo_ 

con mucho, las bases de la epidemiolog!a moderna(67)s 

l. Los gérmenes de la enfermedad son parásitos adapta­

dos a la vida del cuerpo hu.mano (y en los otros mamíferos) y 

generalmente mueren ripidamente en el medio ambiente externo 

2. La fuente primaria de estos gérmenes es siempre el -

cuerpo huma.no (o cualquiera de los animales superiores) pero 

esta fuente puede ser; o un portador recuperado, o un indivi 

duo enfermo. 

3. En viste de su pobre poder de supervivencia en un 8f! 

biente no vivo, los gérmenes (excepto los formadores de esp~ 

ras como el anthrax) deben ser trasladados muy rápidam~te -

de un hu.mano a otro cuando una nueva infecci6n esti por ocu­

rrir. 

4. Los gérmenes de la enfermedad generalmente son suje­

tos, y de acuerdo a este hecho y de su tendencia a morir fu! 

ra del cuerpo, a la diseminaci6n aérea as! como a su transm!., 

s16n por fomites ea relativamente insignificante. 

5. Las principales formas de tranamisi6n aons 

a) Contacto directo o indirecto. 
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b) Utensilios de alimento y bebida. 

c) Insectos vectores. 

Bimltilneamente las autoridades sanitarias risas habían 

comprendido que las epidemias eran un fen6meno social y que_ 

por cons~guiente los fxitos bacteriol6gicos y epidemiol6gi­

cos obtenidos, en lugar de ser orientados a la búsqueda de -

mftodos profilácticos individuales, deberían ser las bases -

para el desarrollo de procedimientos de profilaxis colectiva 

puesto que este ser:&l el camino para prevenir la aparición -

de epidemias y la eliminaci6n de la enfermedad en wi pa!s el!, 

do(27). 

Oon todo este cargamento científico arriba el siglo XI_ 

en el cual, sociedades con disímbolas y encontradas filoso-.. 
fías sociales enfocan con puntos de vista rivales los proble 

mas de salud formandose dos importantes corrientes sociales_ 

en el mundo; la Socialista encabezada por Rusia y la Capita­

lista por los Estados Unidos de América, los c\lales van ar! 

gir las actividades en general de toda la humanidad. Más sin 

embargo, la ciencia sigue S\l camino adelante y si con todos_ 

los hallazgos anteriores fueron establecidas las áreas bási­

cas dei conocimiento cubriendo así la epidemiolog!a de las -

enfermedades infecciosas, no fuf feto el final del desarro-­

llo del método epidemiol6gico, sino el fin de la fase del c,! 

nocimiento de la enfermedad colectiva y el comienzo de otro_ 

amplio campo de investigación ya que las enfermedades que a­

fligen a mucha gente no todas son infecciosas por naturaleza 

estableciendose así la epidemiolog!a de las enfermedades no_ 

transmisibles(27,67). 

Du.rante el período de aproximadamente los 50 aftos ante­

riores a la primera gu.erra mundial (1914-1918), la bacterio­

~ogÍa domin6 ampliamente a la epidemiologÍa la oual tuvo que 
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esperar al ·d~sarrollo de la bioquímica para asumir un papel_ 

más importante. As! encontramos que en la historia del raqu! 

tismo, en 1917 Leonard Pindlay (1878-1947) observó que habi­

an sido desarrolladas muchas teorías de acuerdo a la etiolo­

gía, entre ellas unas consideraban a la enfermedad heredita­

ria en su naturaleza, otras la atribuían a condiciones diet, . -
tices err6neas, unas más a las condiciones higiénicas defi--

cientes, a los cambios en algunas de las secreciones y fina!, 

mente otras a las infecciones microbianas y de otro tipo. A_ 

estos trabajos se -unieron varios más constituyendo grandes! 

vanees, como lo fueron el estudio químico de la vitamina D y 

el aislamiento del calciferol siendo K"urt Huldschinsky quien 

en 1919 mostró el relevante papel que juega la luz solar re!, 

pecto a estas substancias químicas. A este estudio sobre la_ 

epidemiologÍa del raquitismo se agrega el trabajo de Lind s.2, 

bre el escorbuto en marinos, el de Takaki sobre el beri-beri 

y el de Goldberg sobre la pelagra, éste último utilizó todos 

los elementos de la investigación epidemiológica a saber; la 

observaci6n clínica, pruebas de laboratorio y animales de e!, 

perimentación, además de un adecuado pensamiento analítico -

(67 ). 

Este ripido avance de la invlstigaci6n médica tanto ve­

terinaria como humana, aport6 grandes y valiosos· conocimien­

tos a la salud pÚblica y a la epidemiologÍa, y en nuestros -

días ésta se ha estendido a muy diversos ·campos. No obstante 

aún hay mucho por investigar, estudiar y resolver pues ao-­

tualmente existen grandes problemas con los que se enfrenta_ 

la humanidad hoy en día siendo '8tos, aparte de las enferme­

dades infecciosas, las ahora conocidas y clasificadas como -

no infecciosas tales como laa nutricionalea, toxígenaa, gen! 

~icaa, reproductivas y la innegable e ineludible explosión -
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demográfic~; problemas tales de le sociedad que indudablemee, 

te tendrán un gran impacto en la futura medicina considerada 

ésta como un todo, problemas que están ahora siendo estudia­

dos por la epidemiologÍa moderna bajo los programas naciona­

les de vigilancia epidemiol6gica la cual a su vez se ve gr9!! 

demente beneficiada con la ayuda que representan los maravi­

llosos avances electr6nicos y la aplicaci6n de los estudios_ 

estadísticos que conjuntamente avanzan día a dÍa(41,77), pr2, 

gramas que requieren de una cobertura médica totalmente int! 

integrada a los Sistemas Nacionales de s~lud tanto humana co 

mo animal no debiendonos importar si los sujetos son hombres 

o animales pues los triunfos acumulados están basados en el 

conocimiento de los problemas existentes y solo podremos ad­

quirir este conocimiento por medio de la vigilancia epidemi~ 

lógica, no obstante estar la vigilancia siempre evolucionan­

do y cambiando r,pidamente, debiendose tener presente que el 

6rden de atención es diferente para los distintos programas_ 

de enfermedades puesto que las prácticas administrativas va­

rían de un país a otro, pero la esencia es la misma para la 

vigilancia de las enfermedades. 

Una de las armas de la epidemiología moderna es la vi~ 

lancia epidemiológica la cual como lo asevera el Dr. Raska,­

es un prerrequisito para el control y la prevenci6n moderno& 

de las enfermedades infecciosas(6,23,64,65,66), teniendo ac• 

tualmente el concepto de vigilancia epidemiológica un claro_ 

significado el cual esti ampliamente aceptado entre los espe 

cialistas 1 fué revisado por Raska(l962), Langmu.ir (1965) y 

steele (1969)(18,79,83), este térm:LI1o de vigilancia epidemi,2. 

16gica vino a substituír a la vez que modificar y complemen­

tar el clisico de inteligencia epidemiológica y fué aplicado 

a-1 estudio de las enfermedades colectivas primeramente por -
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el Centro de Enfermedades Transmisibles del Servicio de Sa­

lud PIÍblica de los Estados Unidos a partir de 1955 y por el_ 

Instituto de Epidemiolog!a y microbiología de Praga desde --

1962 para ser totalmente aceptado en mayo de 1968 en la 21a. 

Asamblea Mundial de salud(24,53,54,84). 

La vigilancia epidemiol6gica representa todas las acti­

vidades que son necesarias para lograr los conocimientos en_ 

los que debe basarse una acci6n v4lida, ésto es, representa_ 

la mejor utilizaci6n posible de los recursos y habilidades -

existentes para mantener informados a quienes toman las dec!, 

siones sobre la situaci6n epidemiológica de la poblaci6n pa 

rala cual son responsables, para tal fin se establecieron -

los Sistemas de Vig~lancia Epidemiol6giQa los cuales se pue­

den dividir en una cadena bisica de eventos los que a su vez 

constituyen los elementos de la vigilancia epidemiol6gica(24 

53,83,84). 

Y finalmente al igual que en la medicina humana, los -

grandes avances tecnol6gicos vienen a dar una nueva y amplia 

perspectiva a la medicina veterinaria debiendo constituirse_ 

ambas en la medicina integral del futuro, sin embargo, nuev!. 

mente debemos recordar que las máquinas y modernas computad2 

ras nunca podrán substituír al maravilloso cerebro humano -

constituyendo en cambio, un valioso auxiliar para su priícti­

ca, adecuada a la época y servir ae apoyo en su constante d!, 

sarrollo(39,76,77,78,79). 
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LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN MEXICO 

Si bien es cierto que el desarrollo de la actual cien-­

cia médica se llev6 a cabo en el llamado viejo mundo, para -

cuando tuvieron efecto muchos de los hallazgos científico• -

ya habían sido descubiertos en el llado nuevo mundo y ea de_ 

suponerse que México no se vi6 exento del progr.eso de las -

ciencias médicas en cuanto se refiere a la medicina, epide-­

miología y vigilancia y quizá haya sido uno de los pocos pa!. 

ses en que antes de contar con una medicina formal se esta­

blecieron prácticas epidem.1ol6gicas y de vigilancia(27), -­

siendo éstas enfocadas principelmante hacia la poblaci6n hu­

mana, sin embargo no se debe descartar del todo el que haya_ 

habido prácticas de vigilancia y epidem1ol6gicee en cuento a 

la salud de loe animales en el México de los cuatro o cinco_ 

siglos anteriores al presente y es muy probable que en la é­

poca prehispánica los habitantes de México hayan practicado 

estas disciplines mucho antes del descubrimiento de América­

(16,62 ). Y as! al igua.l que en todo el mundo, en México la -

medicine prehispánica también tenía sus bases en ceremonias_ 

mágico-religiosas apoyadas por un vasto eunque empírico con2 

cimiento del uso de plantas y hierbes medicinales(38). 

VIGILANCIA EPIDEI(I0L0GICA EN SALUD PUBLICA 

No obstante le gran cantidad de hospitales e instituc12 

nes de beneficencia que se erigieron en la Nueva Espafla des­

pués de la conquista, hubo gran cantidad de epidemias que a­

zotaron y diezmeron a la poblaci6n indígena entre los siglos 

XVI, XVII y XVIII debido a que la medicina espaffola, que a -

pesar de ser la más adelantada por se.runa afnteaia de las -
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culturas más avenzadas, se encontraba en plena decadencia(l4, 

27) sobreviniendo por lo tanto, grandes perturbecionee epid,! 

micas que se repiten en la Nueva Eapafia con intervalos de 15 

a 18 aflos como lo f'u.é le viruela o cada 70 a 80 aft.os debido_ 

al tifo exantemático(3), ésto es debido a que a la llegada -

de los espaft.oles a México, la poblaci6n aut6ctona era un C9! 
po virgen para las nuevas enfermedades que los conquistedo 

rea trajeron consigo comenzando estas epidemias en el afio de 

1521 con una de viruela que introdujera un esclavo negro que 

venía con Pánfilo de Narváez y que cobr6 la vida a miles de_ 

indígenas mtre los cueles se encontraba Cuitláhuac, y hacia 

1538 se presente. la primer epidémia de sarampí6n la cual ca~ 

s6 una mortalidad menor que la anterior de viruela sin embat 

go, no obstante la elta mortalidad que produjeron estas dos_ 

epidemias, no fueron las más importantes del siglo XVI ya -­

que hubo dos; una en 1545 y otra en 1576 conocidas como~ 

liztle que de acuerdo· a les cr6nicas cobraron entre 80 000 y 

dos millones de vidas, le mayoría indígenas(27,38). 

Anteriormente e ésto pero en el mismo siglo XVI, gre--­

cies e le fundación de la Real y Pontificia Univer.sided de -

México en 1521, le medicine mexicene y sus acontecimientos -

subsiguientes hasta nuestros días, se vieron avplados y re-­

forzados, iniciandoee la enseftanza oficial de la medicina en 

1553(14, 38 ). 

Debido a que el país conquistado debe, por fuerza en e! 
gunos aspeotos y por inercia en otros, plegarse a loe dicta­

dos del peía conquistador, la mayoría de los sucesos~ te­

nían lugar en ~spafta invariablemente se veían ref~\-~; en_ 

México, y as! en el siglo XVII debido a la~-"le\.dencia 

de la Corte Espaft.ola en Europa, la m~~~ eo 'Bpafta y por_ 
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consiguiente en México ven detenido su progreso siendo pocos 

los sucesos verde.deramente relevantes en este siglo; uno de_ 

ellos es le publiceci6n en ~607 de la Verdadera Medicina, Ci 

rugía Y Astrología por Juan de Barrios, otro fué la aproba-­

ci6n en 1612 por parte de la Audiencia de la Nueva Espafla de 

las "Ordenant&as de Policia" siendo latas las primeras orde-­

nanzas municipales de la Ciudad de México relativas a los -

problemas de saneamiento, y una más fué la incorporaci6n a -

la Pacultad de Medicina de la c,tedra de Matemáticas y Astr~ 

logia le. cual serviría pera conocer el origen de los cometas 

y su influencia sobre la salud, sin embprgo en este época -­

existe t11mbién un gran interés por les autopsias Y' para 1698 

es fundada una secci6n para enfermas mentales en el Hospital 

del Divino Salvador el cual diera lugar más terse al Manico­

mio General de la Castaaeda(l0,38). 

Al arribar el siglo XVIII la medicina, tanto en Espai'la_ 

como en México, no experimenta ningún cembio significativo -

raz6n por la cual las grandes perturbaciones epidemices se -

suceden continuamente desde 1710 hasta 1779. En este siglo -

el pensamiento científico Y' filos6fico se Ye representado en 

México por las ideas que Benito Peijo6 tiene sobre la Biolo­

gía ade~a, en 1727 se publica el primer libro de Pisiolog{a 

en América, el CUrsua Medicua Mexicanus de Mario José Delga­

do, y en 1772 Juan Ignacio Bartolache funde el Mercurio Vo­

!!!!!!,, a la saz6n el primer peri6dico médico en espaft.01(38). 

Hasta entonces la medicina en México no tenia las bases 

totalmente científioas y su práctioa era hasta cierto punto_ 

empírica, siendo hasta el inioio del siglo XIX que seem!eza_ 

a vislumbrar el nacimiento de una medicina científicamente -

~etodizada, el inicio 4e esta nueva etapa en la medicina me-
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xieana corresponde al Doctor Prancisco Javier Balmis el cual 

por intercesi6n de José Pelipe Plores ante el Consejo Real -

de Espafla zarpa del Pl.lerto de la Corufla hacia las Américas -

el 30 de noviembre de 1803 llevando consigo veinte niffoa con 

el objeto de inmunizar utilizando el método ideado por Edll&!: 

do Jenner mediante la transferencia de brazo a brazo, además 

de 500 ejemplares del Tratado Hist6rico y Práctico de la Va­

~ escrito por Moreau para distribuírlo entre el cuerpo -

médico de los Virreinatos que visitaría. Balmis arriba a Ve­

racruz el 25 de julio de 1804 iniciando las actividades de -

inmunizaci6n en varias ci~dades del pa!s(5,27,38). 

Desde entonces el pDogreso y la renovaci6n de la medie! 

na mexicana se ven alentados día a día siendo el 30 de abril 

de 1864 que se da vida a la Secci6n Medica de la Comisi6n -

Científica, Literaria y Artística de México, la cual da orí­

gen a la Gaceta Médica de México el 15 de septiembre de 1864 

también es creada la Academia Nacional de Medicina la que en 

1877 ya estudia los problemas de salubridad pública, de la -

fiebre amarilla y el tifo. En este siglo también son c.reados 

varios hospitales e instituciones médicas entre los cuales -

se encuentra el Hospital San Juan de Díos que atendía a las_ 

prostitutas con enfermedades venéreas, fundado en 1868 y en_ 

1875 su nombre ea cambiado por el de Hospital Morelos. En 18 

74 el Hospital de san Pablo ea llamado Hospital Ju4raz. En -

1880 es fundada la Escuela Pr4ctico Médico Militar por Pran­

oisco Montead' Oca. In 1886 se funda el Hospital Concepci6n 

Béiateglli. El Instituto antimbico comienza a trabajar en -

1888 y hacia final.ea del siglo, en 1895, son iniciados loa -

trabajos de Higiene Becolar(5,38). 

AJ..naoer el nuevo siglo tambim ven la luz importantíei, 
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•os acontecimientos; en 1900 se da inicio a la enseilanza de!! 

tal "Sen 1901 se pone en prá~tics el nuevo plan de estudios_ 

reformendose la enseftanza de la clínica. !rea aft.os despufs,­

el 19 de Abril de 1904 se inaugura el Consultorio Nacional -

de Enaeftanza Dental, antecesor original de la actual Pacul~­

tad de Odontología. El 15 de Febrero de 1905 ea inaugurado -

el Hospital General y en esta instituci6n en 1906 se sientan 

las bases y se apru.eba el reglamento de la Escuela de Enfer­

meras, en este mismo afto es promulgada une Ley para la im~­

plantaci6n de un nuevo plan de estudios pera la carrera de -

M'dico Ctrujpno. En 1907 el Hospital Juérez sigue siendo el_ 

centro quirúrgico más importante en le ensei'lenza de la trau­

mato.logía por lo que la Escuele de Medicina ·establece clíni­

cas en dicho hospital. En 1908 el Instituto Bacteriol6gico -

Nacional ya se encuentra en facultad de producir en forma -­

sist,mica los sueros antidiarre!co, antice.rbonoso, antigan-­

grenoso, antitetalnico, antipestoso y antineum6nico, as! mis­

mo prepara le tuberculina. En 1910 es inaugurado el llsnico -

mio General de le Caetafteda el cual substituiría a los Hospi 

teles de San Hip611to 1 del Divino Redentor(38). 

En el m3Bmo aflo de 1910 dependían de la Secretaría de -

Gobernaci6n; el Consejo superior de Salubridad el cual esta- , 

ba integrado por un presidente m,dico y 10 voceless 6 m,di~ 

coa, un abogado, un ingeniero, un farmac,utico 1 un médico -

veterinario; la Direcci6n General de Beneficencia PÚ.blica y_ 

Privada; el Hospital de epil,pticos; los Hospitales para de­

mentes; el Consultorio Central; el Hospital General; el Hos­

pital Ju,rez; el Hospital Morelos y el Hospital Homeopático. 

Las actividades de dicha Secretaria eran en esencia de tipo_ 

~pidemiol6gico las cueles dejaban mucho que desear y se lim!, 
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~aban únicamente al aislamiento de pacientes contagiosos, --

1nspecci6n de alimentos, cuarentena de barcos, desinfecci6n_ 

de personas y edificios, vigilsnciA de inmigrantes y turis-­

tas y la aplicaci6n de la vacuna entiv~riolosa, no obstante_ 

lo cual, se estaba muy lejos de tener un sistema de salubri­

dad a nivel nacional aunandose a ello la competencia y por -

lo tanto las fricciones entre los Bstados y la Federaci6n 

dando como resultado el que la investigaci6n y acciones epi­

demiol6gicas fueran difíciles y hasta cierto punto nulas(27, 

38,68). 

A fines de 1911 el entonces presidente del Consejo de -

Salubridad, el Doctor EduRrdo Liceaga, cuestiona y plantea -

técnicamente a les instituciones de salud sobre la epidemio­

logía del c6lera y de la fiebre amarilla que entonces azota­

ba les poblaciones de Yucatán, con la finalidad de cumplir -

con loe postulados suscritos por México en la IV Conferencia 

Sanitaria Internacional de San José, Costa Rica en 1910, así 

mismo se discuten las formas de combate contra la peste neu­

m6nice, el tifo, y la meninig!tia cerebroespinal. En 1915 a_ 

raíz de los desastres acarreados por la revoluci6n, el tifo_ 

se propaga en toda la naci6n. En 1917 ee crea el Departamen­

to de Salubridad substituyendo al Consejo de Salubridad y -­

tiene capacidad para efectuar las actividades epidemiol6gi-­

cas que anteriormente desarrollaba dicho Consejo pero ahora_ 

realizadas a nivel nacional. 

Con la creaci6n del Departamento de Selubrided se pla-­

nean actividades cuyos resultados reflejan el brillante fut!!_ 

~o que alcanzaría aeta rama de la medicina; así, en 1918 el_ 

Doctor Prancisco Valenzuela reporta que el 6~ de los cua-­

dros gastrointestinales infecciosos existentes en el país --
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realizan estudios epidemiol6gicos sobre peste bub6nica, fie­

bre amarilla, viruela, paludismo, tifo, gripe y difteria. En 

1922 es puesta en actividad la Escuela de Salubridad e Higi!. 

ne de México actualmente denominada Escuela de Salud PÚ.bli.ca 

1 en 1925 se decreta que la Salubridad en México es de comp!. 

tencia Federal, ésto permite la intervenci6n legal de los 1!!, 

vestigadores en los problemas epidemiol6gicos de los Estados 

Y el estudio de enfermedades como la viruela, la tuberculo-­

sis, la meningítis meningoc6cica, la uncinariasis y la onco­

cercosis. En 1938 se crea la Secretaría de Asistencia PÚ.bli­

ca. En 1939 inicia actividades el Instituto de Salubridad y_ 

Enfermedades Tropicales el cual al establecer su nepartamen­

to de Epidemiología y Bstadística, conjuntamente con la is­

cuela de Salubridad e Higiene, viene a ser un gran apoyo pa­

ra la formaci6n de personal dedicado a las actividades epid!, 

miol6gices. 

Y por fin en 1943 se erige la Secretaría de Salubridad_ 

y Asistencia, la cual cuenta con personalidad propia y en su 

seno reune todos aquellos principios para cumplir con los~ 

servicios de brindar y salvaguardar la salud de la poblaci6n 

En este mismo afio se promulga la Ley del Seguro Social. Es-­

tos dos organismos vienen a ampliar el sistema IU!cional de -

salud lo cual fecilit6 la investigaci6n epidemiol6gica al -­

ser ésta más amplia, constante, consistente y de resultados_ 

altamente satisfactorios como fueron los alcanzados por el -

Doctor Gerardo Varela y colaboradores sobre la Salmonella y_ 

los serotipos enteropat6genos de Escherichia coli aislados e 

identificados por primera ves en •éxico; as{ como a los lo-­

gros alcanzados por otros ilustres médicos e investigadores_ 
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entre ellos Antonio Gonzálea Ochoa en Micología, Luis Vargas 

en Entomología, Ricardo Granillo en Estadísticas de mortali­

dad, Manuel Martínez Báez en Hiatoplaamoaia, Román y Carri­

llo sobre el uso del DM, Carlos Ort!z Mariotte en el Tifo,­

Pedro Daniel Martínez en Higiene Rural e Infantil, Miguel E. 

Bustemante sobre la liebre IDflncheda, Gustavo Viniegra sobre_ 

efectos ambientales, Nagtn Pl.lig Solanes y Anselmo Pontea en_ 

<klcocercosis y Juan Ram6n Blsncarte sobre la Tuberculosis, -

todo lo cual merc6 la pauta para que en 1951 se presentara -

un hecho trascendente para la Epidemiología Mexicana al con­

siderarse erradicada la viruela(J). 

El afio de 1953 puede considerarse como el inicio de la_ 

,poca moderna y cient·ífica de le epidemiología mexicana al -

ser creada le Dirección General de Epidemiología y Campañas_ 

Sanitarias la cual con una gran estructura y una amplia co-­

bertura de acci6n tiene entre otras funciones las de Vigile~ 

cia Epidemiol6gica, control de brotes epidámicos y el proce­

semiento de lP infor1DSci6n epidemiológica; as! mismo, en es-:; 

te período se inicia el funcionamiento de los Centros de sa­

lud con la fuerza que el r,gimen político les confiere y que 

la población requiere, con una orgsnizsci6n y asistencia si­

milRres a las existentes hoy en día. De este año en adelante 

la epidemiología en Mexico obtiene logros trascendentales y_ 

brilla con la resplandeoiente luz propia que la coloca en el 

prominen•e lugar que le estaba reservado en las ciencias m,­

dicas de M&xico gracias e una mayor y más amplia disponibil~ 

4ad de servicios de atenci6n m,dica y sanitarios. Otros he-­

cho de gran relevancia para la epidemiología y altamente im­

portFnte para el pa!s es el que se presenta en 1960, afio en_ 

que por primera VH dejen de preaents.rse en todo el pa!s los 
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brotes de tito. También en eeta lpoca y haete 1979 es ampli! 

da y modemizada la Red Nacional de Centros de Salud. Laa ea 

fermedades endémicas o epidémicas son sometidas a intensos -

estudios en lo que respecta a vigilancia epidemiológica, a -

mecanismos de propagaci6n y a evaluaci6n de medidas de con­

trol y prevención.Asimismo se da fuerte impuiso a la pro­

ducci6n de antígenos lo cual permiti6 la aplicaci6n masiva -

de antígenos y vacunas a toda le pobiaci6n susceptible, pos­

teriormente 1 hasta el presente la aplicaci6n simultánea de_ 

la vacuna S&bin, antígenos contra la difteria, la tosferina, 

el tétanos y el sarampi6n, al mismo tiempo que se aplica la_ 

vacuna antituberculosa(J,4,5,27,38,68). 

El marco legal de las actividades de salubridad en Méxi 

co estin contenidas en el C6digo Sanitario publicedo el 6 de 

abril de 1973 en el cual se sei'lala que corresponde a la Se-­

cretaría de Salubridad 1 Asistencia todo aquello.que concieE, 

ne as la promoción de la salud tísica y mental de la pobla­

ción; la atención y mejoramiento de la alimentaci6n de la 02 
lectividad; la conservación, el mejoramiento y la restaura­

ción del medio ambiente; el control sanitario de los medios_ 

de coDW1icaci6n; la prevención y rehabilitaci6n en materia -

de invalidéz cuando ésta represente un problema de salud pú­

blica; el ejercicio de las profesiones para la salud y sus -

especialida4es; el control sanitario de alimentos, bebidas,­

medicementos y productos qu!micos con efectos sobre lasa-­

lud; el control sanitario de la migraci6n y la salubridad ie_ 

temacional; la informac16n acerca de las condiciones, recUE, 

sos y actividades en uteria de salud pública en el país; la 

legislaci6n sanitaria extraordinaria en casos de epidemias(38) 

Como se apwit6 anteriormente, la unidad operativa de la 
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Secretaría de SalubridPd y Asistencia en IDf.lteria epidemiol6-

gics es le D1recci6n General de Epidemiología y Campaf1as Sa­

nitarias la que por Decreto Presidencial del 13 de Octubre -

de 1983 es denominada wiicamente como Dirección General de! 

pidemiología la cual tiene competencia paras 

I. Planear, normar, establecer, promover, operar, coor­

dinar y evaluar el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol! 

gica y la administraci6n de la Cartilla Nacional de de Vacu­

naci6n y elaborar les norma.e y políticas para la cabal part1 

cipaci6n de les distintas entidades públicas y privadas; 

II. Eleborer y mantener ectuelizado el diegn6stico epid! 

mio16gico general del país; 

III. Promover, coordinar y realizar investigeción epide~­

miol6gica; 

IV. Eleborer las normas y programas prev6ntivos de con-­

trol o erredicsci6n de enfermedades y accidentes, así como -

supervizar y evaluer su ejecuci6n; . 
v. Eleborer y difundir la informeci6n epidemiológica pa 

rala programación en salud, y 

VI. Coordinar a nivel nacional el diagnóstico y referen­

cia de les enfermedades transmisibles. 

La cobertura m,dica en M&xico se vi6 ampliada por la -

cl:'eaci6n de instituciones m,dicas descentralizadas y así te­

moa que adeús de la Secretaría de Salubridad y Asistencia,­

prestan servicios m,dicos a la población; el Instituto Mexi­

cano del Seguro social, el Instituto de Seg\.lridsd y Servi- -

cíos Sociales de los !rebajadores del Estado, El Sistema pa­

re el desarrollo Integral de le Familia; estas custro insti­

tuciones forman el actu~lmente llamado Sector salud, además_ 

se cuenta con e ervicioa m,dicos en Petr6leos Mexicanos, Pe--
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uocarriles Nacionales de M,xico, la Secretaría de Hacienda, 

y en el Departamento del Distrito Federal. Por su perte, el_ 

personal de la Secretaría de la Defensa Nacional y el perso­

nel militar de la Secretaría de Marina cuentan pare su aten­

ci6n médica con los servicios establecidos en la Ley de Se~ 

ridad Social para las Fuerzas Armadas publicado· en el Diario 

Oficial el 30 de Diciembre de 1961 y por ¡os Decretos que -

crearon las Direcciones Generales de Seguridad Social 'Mili­

tar y de la Al'mada del 26 de Abril y del 18 de Septiembre -

respectivamente. Así mismo se cuenta con una amplia gama -

de Hospitales e Institutos como el Hospital Infantil de M,x! 

co, el Hospital de la Mujer, el Instituto Nacional de Cardi~ 

log!a, el Instituto Nacional de Nutrición, el Instituto Na­

cional de Higiene entre otros no menos importantes(4,38). 

Al iniciarse en 1982 un nuevo período del Gobierno Fede 

ral, se inician también profundos cambios en la Administra-­

ci6n Pública Federal y por lo que respecta e la Secretaría -

de Salubridad y Asistencia, el cr6digo Sanitario que la regía 

da peso a la Ley General de Salud por Decreto Presidencial -

publicado el 7 de Febrero de 1984 en el Diario Oficial. La -

presente Ley reglamenta el derecho a la protección de lasa­

lud, este derecho tiene como finalidads 

I. El bienestar físico y mental del hombre para contri­

buir al ejercicio pleno de sus capacidades: 

11 •. La prolongación y el mejoramiento de la calidad de -

la vida humana; 

III. La protección y el acrecentamiento de los valores de 

los valores que coadyuven a la oreaci6n, conservaci6n y dis­

fru.te de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo_ 

socials -
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IV. La extensi6n de las actividades solidarias y respon­

sables de la poblaci6n en la preaervaci6n, conservaci6n, me­

joramiento y restauraci6n de la salud; 

V. Bl disfrute de los servicios de salud y de asisten­

cia social que satizfaga eficáz y oportunamente las necesid! 

des de la poblaci6ns 

VI. El conocimiento para el adecuado aprovedhamiento y!!. 

tilizaci6n de loa servicios de salud, y 

VII. El desarrollo de la enseaanza y la investigaci6n -­

científica y tecnológica para la salud. 

Esta misma .Ley contempla la realizaci6n de actividades­

de Vigilancia Epidemiol6gica, de prevenci6n y control de las 

enfermedades transmisibles que en M,xico afectan a los huma­

nos y en cuanto a zoon6sis se especifica la rabia, la peste, 

la brucelosis, indicandose para estos casos y otros de la • • 

misma Índole la coordineci6n con la Secretaría de Agricultu­

ra y Recursos Hidráulicos. 

En el mismo orden de cosas, el l) de Agosto de 1984 se_ 

publica en el Diario Oficial el ttrograma Nacional de Salud -

instrumentado para los aflos de 1984 a 1988, el cual tiene c2 

mo objetivos generales los des 

ATENCI<B MEDICA. Proporcionar servicios m,diooa a la P? 

blaci6n con especial ,nfasia en el primer nivel de atenci6n_ 

y mejorar y homogeneizar la calidad de los mismos, atendien­

do a loa problemas prioritarios y a loa factores que causan_ 

y condicionan loa daftos a la salud. 

Abatir la incidencia de las enfermedadea trans~es_ 

y limitar las no transmiaibles, aaí como los a~1n:\J.s• 
SALUD PUBLICA. Promover la salud de_.1_'1\\1~n diami-

_¿,,\V • 
nuyendo la incidencia de loa fact~¡~~f.>ponen en peli-
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gro y fomentando el autocuidado de le salud, p11rticulermente 

de los sectores rurales y urbanos rezagados y con especial -

preocupación por loe grupos más vulnerables. 

Contribuir a la disminuci6n de los niveles de feowidi­

dad con pleno respeto a le decisi6n y dignidad de las p11re­

jaa, a fin de colaborar en lo social y en lo familiar a wi -

mayor equilibrio entre el desarrollo socioecon6mico y el or1 

cimiento demográfico, coadyuvando al mejoramiento de les CO!!, 

diciones de salud e~ la pobleci6n maternoinfantil. 

ASISTENCIA SOCIAL. Contribuír al bienestar social de la 

población al proporcionar asistencia social principalmente a 

menores en estado de abandono, ancianos desamparados, minus­

válidos, madres gestantes de escasas recursos, así como a i!!, 

digentes, a fin de propiciar su incorporaci6n a una vida e-­

quilibrada en lo econ6mico y social y de aprovechar el des.a­

rrollo de la familia y de la comunidad, fomentando la educa­

ción para la integración social. 

Y el 24 de Enero de 1985 el Ejecutivo Federal decret6 -

el cambio de nombre de la Secretaría de Salubridad y Asiste!!. 

cia por el de Secretaría de Salud. 

Indudablemente que todos estos logros y el alcance de -

le.e metas primeramente por parte de eminentes m.Sdicos e in-­

vestigedores y posteriormente por las autoridedes, represen­

ta un notable esfuerzo en el aspecto médico-científico y en_ 

el médico-social así como en el gran desarrollo y relevancia 

que ha alcanzado la epidemiología hasta nuestros días no Ob!, 

tanta, si bien es cierto que todo ello ha permitido la modi­

ficaci6n de les enfermedades epidémicas y de otras que pron­

to se h11dn presentes, las actividades epidemiol6gic_aa en--­

frentan un gran desafío y grandes dificultades a causa del -
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~esarrollo de poderosos sistemas nacionales de servicios de_ 

salud los cuales son paralelos a los servicios prestados por 

la Secretaría de Salud y que en le 1118yor!a de loa casos as -

interfieren por la duplicidad de funciones. En muchos senti­

dos el crecimiento paralelo de servicios es deseable y quizá 

sea necesario en varias actividades de la econam!a nacional_ 

pero en lo que respecta al desarrollo epidemiol6gico de el -

país es altamente negativo lo cual necesita urgentemente de 

medidas correctivas de diseao y de aplicaci6n(27,38). 

Para lograr lo anterior, en la actualidad México cuenta 

con las instituciones, el personal y los mecanismos adecua­

dos para que la epidemiología, la vigilancia epidemiol6gica_ 

y los programas de control de las enfermedades transmisibles 

sean desarrollados a toda su capacidad, así mismo están sen­

tadas las bases para alcanzar los objetivos del Programa Na­

cional de Salud y del Sistema Nacional de Salud los cuales -

complementan los prop6sitoe sea&ledos para el Sector Salud -

en la Ley General de salud. 

Una de estas bases es la resultante de la I Convenci6n_ 

Nacional de Salud llevada a cabo en 1976 por le Direcci6n G! 

neral de Epidemiología, en la cual se discuti6 el tema de la 

Vigilancia Epidemiol6gica en el Control de las enfermedades_ 

Transmisibles. Otro punto de apoyo lo constitl,\fen los Elem~ 

tos de la Vigililancia Epidemiol6gica, establecidos y adopt!, 

dos en la XXII Asamblea Mundial de la Salud, los cuales se -

enumeran a oontinuaci6n(24,53,84)s 

1.- Registros de mortalidad. 

2.- Reporte de morbilidad. 

3.- Reporte de epidemias. 

4.- Investigaciones de laboratorio. 

5.- Inveatigaci6n de campo de casos individuales. 
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6.- Investigaciones epidemiológicas de campo. 

7.- Encuestas epidemiol6gicas. 

8.- Estudios de la distribuci6n de reservorioa animales 

y vectores. 

9.- Utilizaci6n de biol6gicos y medicamentos. 

10.- Datos demopficoe y del medio ambient·e. 

11.- Inveatigaci6n. 

Existen muchos padecimientos en loe que por sus caracte­

rísticas epidemiol6gicas no son aplicables todos los elemen­

tos de la Vigilancia Epidemiol6gica, además sus prioridades_ 

Y valor son diferentes. En términos generales se puede afir­

mar que hay algunos básicos o fundamentales sin los cuales -

no puede concebirse la existencia de la Vigilancia Epidemio-

16gica como un sistema encaminado a obtener la informaci6n -

adecuada para la aplicacicSn de medidas de prevencicSn, errad!, 

caci6n o control ajustadas a las características reales del 

área de accicSn. 

Por lo tanto es razonable esperar que si el Sistema de -

Vigilancia Epidemiol6gica dispone de loe medios m!nimos nec!_ 

sarios y del personal suficientemente adiestrado para mane­

jar los elementos de vigilancia así como si se mantiene una_ 

actitud positiva durante el desarrollo de las actividades, -

se podnl aprovechar mejor las facilidades y datos que estas_ 

actividades pueden brindar para as! adquirir nuevos conoci­

mientos e incluso realisar, para este fin, estudios especia­

les derivados de las actividades aistfmicaa que se est6n re!. 

lizando. 



43 

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD ANIMAL. 

Bn tanto que la Vigilancia Epidemiol6gica en Salud Pú­

blica desde sus inicios hasta nuestros días se encuentra re­

gistrada en innumerables publicaciones y documentos que pla! 

man la historia y el desarrollo de esta rema de las •aneias 

Médicas, tal perece que la Vigilancia Epidemiol6gica en Sa 

lud Animal no cuenta con registros que nos indiquen el orden 

de ideas que existía sobre este particular en el Méxioo -

prehispánico y aún en la época posterior a la conquista, 

siendo hasta 1853 cuando se da por hecho el inicio de la Me­

dicina Veterinaria en México, sin embargo, reciente• publica 

ciones indican que esta rama de las Ciencias Médicas tuvo 

sus raíces aún mucho antes de la llegada de los españoles a_ 

México. 

Los antiguos pueblos indígenas mexice.nos fueron ce.zedo 

res y recolectores n6madas que al llegar a Tenochtitlan se -

establecieron y tomaron la condici6n sedentaria y pera mant~ 

ner tal estado domesticaron diferentes especies animales en­

tre las cuales se encontraron el guajolote o Huexolotl, al -

perro·pel6n mexicano o Xoloitzcuintle y es muy probable que 

también hayan domesticado al pato, la paloma, la codom!z y_ 

al conejo; ademés tenían colmenas, criaderos de cochinilla -

Nochistli productora de carmín en el nopal, y del gusano !1!2, 

cuilin en el m&l'ley(62). 

Ya establecido el Imperio Azteca, los Grandes 3eftores -

formaron y cultivaron jardines botánicos y parques zool6gi­

cos, estos últimos eran llamados casas de aves y fieras y -

servían tanto para la exhibic16n de aves, peces y mamíferos, 

como pera la cría, mantenimiento y aprovechamiento de sus -

groductos. Esto puede ser considerado como los orígenes de -
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la Medicina Veterinaria y zootecnia en Mlxico ya que loa Az­

te .as tenían la necesidad de cuidar y curar las especies an!, 

malea tanto domésticas como silvestres destinadas a sus par­

ques zool6gicos as! como para sus sacrificios rituales para_ 

lo cual requerían de personal especializado, labor que reca! 

a en los Tecuanpixgue o gua.rdianes de las fieras y en los -

Calpixgue encargados del cuidado de las aves, quienes pueden 

ser considerados como los primeros Médicos Veterinarios Zoo­

tecnistas de México(l6,6Z). 

Esta situaci6n priv6 hasta el afl.o de 1521 en que es a­

rrazada la Gran Tenochtitlan con lo cual desaparecen los pr!, 

meros jardines zool6gicos del Nuevo Mundo as! como la pralcti 

ca, aunque rudimentaria, de la Medicina Veterinaria dejando_ 

un gran hueco en su proceso y desarrollo futuros terminando_ 

así mismo con la posibilidad de que tuviera la continuidad -

que tuvo la medioina humana. 

Sin emb9rgo, afortunadamente para la Medicina Veterina­

ria Mexicana este hueco se reduce a unos pocos aaos ya que -

en 1575 es escrito el Tratado de Albeyteira, primer libro de 

Medicina Veterinaria en la Nueva Espafla, por Don Juan suárez 

de Peralta, posteriormente dicho Tratado fué local·azado en -

los Archivos de la Biblioteda Nacional de Madrid por el Médi 

co Veterinario Espafiol Nicanor Almarza Herrans quien efectu6 

la trenscripci6n del original de dicho tratado el cual fué -

publicado en 1952 por el Médico Veterinario Guillermo Queza­

da Bravo con motivo del IV Centenario de la .Fundaci6n de la_ 

Universidad Nacional Aut6noma de México(44,45). 

Sin este relevante descubrimiento el hueco que dej6 en 

el desarrollo de la Medicina Veterinaria Mexicana la caída -

de la Gran Teohtitlan, no hubiera sido de los aproximadamen-
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te 54 aflos que transcurrieron desde la gran cat,strofe del -

Imperio Azteca sino que hubiera abarcado un período de ás -

de tres siglos puesto que es un hecho bastante conocido para 

todos loa M¡dic~s Veterinarios de nuestro País, que la evol!!_ 

ci6n de la enseilanza y por con.siguiente el desarrollo y pro­

greso de la Medicina Veterinaria Mexicana se inicia durante 

el áltimo período de gobierno del General Antonio L6pez de -

Santa Anna, quien por D_ecreto Presidencial establece el Co­

legio Nacional de Agricultura y Veterinaria el 11 de agosto_ 

de 1853, primer centro de educaci6n veterinaria. establecido_ 

en el Nuevo Continente y desde entonces hasta la actualidad_ 

la Medic.ina Veterinaria en México ha tenido un constante de­

aarrollo( 44, 45 }, existiendo hasta 1984 un total de 34 Cen­

tros de Educaci6n Veterinaria y un total de 20 000 profesio­

nistas con licencia para ejercer la Medicina Veterinaria y -

zootecnia. 

Como se apunt6 anteriormente, las acti'Vidades de vigi­

lancia epidemiol6gica en lo que respecta al sector pecuario_ 

recaen en la Secretaría de Agricultura y Recursos Hidráuli­

cos. Dependiente de esta Secretaría, a trav.Sa de la SUbsecr!. 

tar{a de Ganadería, la Direcci6n General de Sanidad Animal -

es el Organo normativo, operativo y de vigilancia jurídica -

sobre la materia, siendo responsable de proteger y consenar 

a los animales contra la acci6n perjudicial de plagas Y en­

termedades(70). 

En 1933 se cre6 la Oficina de Sanidad Animal de la cual 

dependen dos secciones; una de prevenoi6n, la otra de comba­

te y un cuerpo de •'dicoa Veterinarios Regionales. Esta Ofi­

cina se encontraba ubicada en el Departamento de Zootecnia,-
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el cupl dependía de la Direcci6n de romento Agrícola11• 

En 1938, la Oficina de SenidPd Animal se transforma en 

Departamento y depende de la Direcci6n General de Q,.ne.der!a~ 

En 1952 por Acuerdo Presidencial, el Departamento de S!, 

nidad Animal se transforma en la Dirección General de Sani-­

dad e Higiene AnimalxI. 

En 1953 se cre6 la Oficina de Sanidad Animal adscrita a 

la Direcci6n General de Estudios Econ6micos y Forestales, di 

cha Oficina se trensform6 en 1956 en la Dirección General de 

Sanidad Animal, nombre con el que se le conoce hasta la fe-­

cha(70 ). 

No obstante que el primer antecedente sobre la Sanidad_ 

Animal en México se da en 1933, La importancia de salvaguar~ 

dar la salud animal data de 1924 cuando apareci6 en el Dia­

rio Oficial del 10 de Diciembre de ese aao la Ley de Plagas; 

a partir de entonces aparecieron varios seftalamientos lega­

les que enforma de resúmen son los siguientess 

Reglamento de la Ley de Plagas. Diario Oficial, Febrero 

24 de 1925. 

Reglam&nto para la Inspecci6n Sanitaria Veterinaria de_ 

loe Animales y sus Productos del mismo origen de importaci6n 

y exportaci6n. Diario Oficial, Abril 10 de 1925. 
Reglamento de la Polic!a Sanitaria de los Animales. Di!, 

rio Oficial, Enero 4 de 1929. 

IX Jfanual de Or88llizaci6n de la Direcci6n General 

de S nided Animal. Secretaria de Agricultura y 

Recursos Hidriulicoa. Mlxico, n.P •• , 1977. 
X id. IX 

XI id. IX 
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Reglamento de la Policía Sanitaria de los Animales a -

que se sujetarán los funcionarios d~l cuerpo Consular Mexic! 

no en el Extranjero. Diario Oficial, Abril 11 de 1929. 

Reglamento para combatir la plaga del muermo en los,_ 

quidos. Diario Oficial, Enero 4 de 1935. 

Reglamento para la profilaxis de la Brucelosis. Diario_ 

Oficial, Mayo 14 de 1942. 

Decreto Presidencial que reforma el artículo 121 del r!. 

glemento de Policía Sanitaria de los Animales. Diario Ofici­

al, Septiembre 8 de 1947. 

Reglamento de la Ley de sanidad Fitopecuaria de los Es­

tados Unidos Mexicenos. Diario Oficial, Noviembre 9 de 1954. 

Reglamento para el Servicio de Sanidad Internacional en 

los puertos a,reos de 1DE1teria fitopecuaria. Diario Oficial,_ 

Abril 18 de 1962. 

En 1973 se publica el Reglamento Interior de la Secret! 

ría de Agricultura y Genadería. 

En 1974 es publicada la Ley Federal de S9 n14ad Fitope­

cuaria. Diario Oficia.l, Diciembre 13; y que sienta las bases 

legales para la Sanidad Animal en su.e Títulos IY, V y VI. 

Reglamento Interior de la Secretaría de Agricultura y -

Recursos Hidr,ulicos. Diario Oficial, agosto 12 de 1977. 

Respecto a la organizaci6n de la Direcci6n General de -

sanidad Animal, La estructura orgá.nica de ésta se encontraba 
- · XII conformada hasta el aflo de 1984 de la siguiente manera s 

Direcci6n Genarals l) Secretaría Técnica. 

Subdirecci6n General. 

Sub41recc16n. de Bpiaoatieloa'as l) Departamento de IBb.2, 

XII Organigrama Estructural. Direcci6n General de Sani-

dad Animal, SUbsecr•taría de Ganadería. 1979 
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ratorios y Diagn6stico Veterinario. 2) Depertamento de Pla-­
nes de Emergencia. 3) Departamento de Campaiias y zoonosis. 

SU.bdirecci6n de Servicios zoosanitarios: l) Departamen­

to de Control Zoosanitario en Puertos y Fronteras. 2) Depar­

tamento de Control de Productos para uso animal. 3) Departa­

mento de Control de Movilizaci6n de animsles y sus productos 

4) Oficina de Inspecci6n y Vigilancia zoosanitaria. 

SUbdirecci6n de Referencia en Salud Animal: l) Departa­

mento de Referencia Diagn6stica. 2) Departamento de Constat!. 

ci6n y Certificeci6n. 3) Departamento de Alta Seguridad. 4)­

Bioterio. 5) Coordinaci6n de Conservaci6n e Implementaci6n -

Técnica. 

SUbdirecci6n de Programaci6n y Desarrollo Zoosanitario: 

l) Departamento de Programaci6n Zoosanitaria. 2) Departamen­

to de Desarrollo Zoosanitario y Comunicaci6n. 3) O!icina de 

Coordinaci6n PIDER. 

Jefatura Administrativa: 1) Oficina de personal. 2) Of!_ 

cina de control presupuestal. 3) Oficina de proveduría y se!:_ 

vicios generales. 

n objetivo de la Direcci6n General de sanidad Animal -

es: "Prevenir, controlar 1 erradicar las enfermedades y pla­

gas que afectan a las especies animales de inter,a econ6mico 

mediante la planeaci6n, organizaci6n 1 ejecuci6n de servi­

cios y caapaflas profil,cticas y terapeútioas, a fin de mejo­

rar la calidad e incrementar la productividad de la ganade-
XIII na, factor importante en la econom!a nacional" • 

Las funciones de la Direcoi6n General de Sanidad Animal 
eonu.v, 

XIII id. IX 
XIVºid. IX 
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- Dirigir y controlar loa Servicios de Sanidad Pecuaria 

- Aplicar las disposiciones relativas a la Ley de Sani-

dad Pitopecuaria y ordenamientos complementarios. 

- Dirigir la formulaci6n de las cartas nosol6g1cas de -

enfermedades transmisibles y no transmisibles. 

- Formular cartas de presencia, distribuci6n y frecuen­

cia de enfermedades y plagas que afectan a los animales del_ 

peía. 

- Efectuar inspecciones·zoosanitariaa en Puertos y Pro~ 

taras. 

- SUpervizar el trámite y otorgar permisos de importa-­

ci6n y exportaci6n de animales y sus productos, permisos de_ 

autorizaci6n de negociaciones y productos biol6gicos, quími­

cos y farmaceuticos, ali.menticios y equipos pare uso en ani­

males. 

-Expedir la documentaci6n sanitaria para el transito de 

animales y sus productos. 

- Autorizar la fpbricaci6n de alimentos y productos bi2_ 

l6gicos, químicos, farma.ceuticos, equipo y servicios para a­

nimales. 

- Planificar y organizar programas de prevenci6n, con­

trol y erradicaci6n de enfermedades. 

- Controlar el Servicio de Refencia Diagn6stica para la 

previai6n de las enfermedades de loa animales. 

- Autorizar los planes y programas elaborados por la~ 

SUbdirecci6n de Programaci6n y Coordinaci6n para una mayor..;:,1 

coordinaci6n de lea actividades de la Direcci6n. ~'\li\~~i"- 1 ~tf. 
- Dirigir la difusi6n, promoci6n o edu¡~é. saJJi~~ª-

de loa programas. ..o\\\t&)_~G.\)01¡.C,~ 
- Presentar para BU autorizaci~ el l"'esupuesto que a-
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nu.almente se requiere para el desarrollo técnico y adminis­

trativo de les fwiciones de la Direcci6n y supervizar au a­

plicaci6n. 

- Mantener informadas a las autoridades superiores de -

loa planes, programas y proyectos desarrollados por la Dire2, 

c16n. 

Desempeffar las relaciones públicas propias del puesto 

- Desempea&r las comisiones representativas que le co­

fieran las autoridades superiores. 

- Delegar autoridad en los Subdirectores para agilizar_ 

los procesos en cuanto a toma de decisiones, representativi­

dad y atenci6n de asuntos. 

- Supervizar las actividades que realizan los siguien­

tes org~nismoss Fideicomiso Campafia Nacional Contra la Garr! 

pata. Comisi6n México-Americana para la Prevenci6n de la Fi,t 

bre Aftosa. Comisi6n México-Americana para la Erradicaci6n -

del Gusano Barrenador del Ganado. Productora Nacional de Bi? 

16gicos Veterinarios. 

La Direcci6n General de sanidad Animal dentro de su es­

tructura y a través de la SUbdirecci6n General, cuenta con -

15 Departamentos que pueden considerarse como prioritarios -

para el cumplimiento de su Objetivo y son los que a continU!, 

c16n se enuncian, Campafla Nacional Contra la B:ru.celosis. Ce!!, 

pafta Nacional Contra el Derriengue. Campaña Nacional Contra_ 

la Tuberculosis. Departamento de la Red Nacional de Laborat? 

rios de Diae;n6stico de Patolos{a Animal. Departamento de sa­
nidad Avícola. Departamento de Emergencia Contra Brotes de -

Enfermedades Ex6ticas. Departamento de Control de Productos_ 

Biol6gicoa Parmaceuticoa y Alimentos para Animales. Departa­

mento de Inapecci6n zooaanitaria en Puertos y Fronteras. De-
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partamento de Senided Equina. Departamento de Sanidad Porci­

na. Centro Racional de sanidad Animal. Depertamento de Coor­

d1nec16n de Programas y Cam~añas Sanitarias. Departamento de 

Difusi6n Técnica y Relaciones Pdblicas. Departamento de Con­

trol y Movilizaci6n de Animales y sus Productos. Programa N! 

cional de Servicio Social de Pasantes de Medicina Veterina­

ria. 

Así mismo la Direcci6n General de ~idad Animal super­

viza las campaflas que realizan varios Organismos que están -

relacionados con la Salud Animal, loe cuales a continuci6n -

se presentans 

La Campafta Nacional Contra la Garrapata(75). 

El Programa de la Campafta Nacional Contra la ~arrapata_ 

comienza en la segunda mitad de este siglo debido a las g~ 

des p,rdidas que este parásito ocasionaba a la ganadería del 

país, aún cuando pare entonces les condiciones políticas, -­

técnicas y administrativas no eran las Óptimas para el desa­

rrollo de un programa integral de tal envetgadura. 

La problemática que representaba este parásito así co~o 

les inquietudes de los ganaderos al respecto, dieron como r!. 

sultado que el Gobierno Pederal y algunos Estados de la RelJ!! 

blica tomaran cartas en el asunto y dictaran las guías lega­

les para el control de la garrapata, lo cual di6 loa aiguieQ. 

tes reaultadoss 

En 1924 el Reglamento de la Policía Veterinaria Slnita 

ria establece el control de la movilización de ganado hacia_ 

áreas libtes de garrapata y la utilizaci6n del bafto prevent!, 

vo. 

De 1926 a 1968 v~rios Gobiernos Estatales implementan -

campaflas perP la erradi0a0i6n de este parisito, siendo en 1.2, 
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69 cuando el Programa de Erradicaci6n adquiere el carácter z­

de Federal y, la coneolidaci6n del Programa se presenta en -

mayo de 1975 cuando se constituye formalm~nte el rideicomiso 

Campafta Nacional Contra la Garrapata. 

La Campafta Nacional Contra la Garrapata apoya sus acci!a 

nea en la Ley Federal de Sanidad Pitopecuaria del 13 de Di­

ciembre de 1974 y sus Reglamentos para Campafl.as de sanidad! 

nimal y para el Control de Mov111zaci6n de Animales y sus -

Productos, publicados en 1979, así como en el Acuerdo y el -

Programa correspondientes a la Campafla, publicados por la S! 

cretar!a de Agricultura y ~ecursos Hidráulicos el 24 de ju-­

nio de 1981. 

Al integrarse el Fideicomiso, el cual contaba con pers!a 

nalidad jurídica y patrimonio propios, se este.bleci6 el pro,"!9 

grama que tendría como objetivo principal el de "intensifi­

car la Campai'la Nacional Contra la Garrapata que el Gobierno_ 

Mexicano ha venido desarrollando por varios años y que tiene 

como prop6eito Último, liberar totalmente a. le ganadería del 

país de les pérdidas causadas por le garrapata Boophilus. n 
Programa apoyará a la Campafla con los recursos técnico-admi­

nistratiToa, financieros y humanos, que permiten realizar un 

combate intensivo contre le garrapata para ampliar su alean. 

ce a nivel nacional". 

La organizaci6n estructural del Fideicomiso campafla Na­

cional Contra la Garrapata contaría con dos niveles esenci!, 

les; el Central y el PorlÚleo. El Nivel Foráneo está integra­

do por laa Jefaturas Eatatalea, las Jefe.turas de zona, loa -

SUperviaores y los Inapectorea. 

El Programa fu, dividido en cuatro faaeas 

l.- Promoción. Correapondiendole laa actividades de di-
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yulgaci6n del programa. 

2.- Control. Esta fase represente el combate intensivo_ 

y sistemético mediante el establecimiento del calendario pa­

ra el beiio garrapeticida de acuerdo a las condiciones parti­

culares de cade zona, así como de un sistema para el control 

de la movilizaci6n del ganado. 

3.- Erradicaci6n. Esta fase se inicia cuando se determ1 

na la desaparici6n de las garrapatas Boophilus y se estable­

ce la inspecci6n del total de los efectivos ganaderos en un_ 

programa que comprende dos veranos y un invierno. 

4.- Libre. Se determina la fase libre cuando el resulta­

do de les inspecciones estpblecidas en la fase de erradica­

ci6n es negativo, ejerciendose un estricto control enlamo­

vilizaci6n del ganado impidiendo la entrada de animales con_ 

garrapata que puedan reinfestar el área. 

Y con el prop6sito de controlar con mayor presici6n, 

desde el punto de vista sanitario, los animales que son mov!, 

lizados hacia las zonas declaradas libres· o por erradicar, -

la Secretaría de Agricultura y Recursos Hidráulicos estable­

ci6 la Línea de Control que servirá tanto para ista Campai'1a_ 

como pera las que se realizan contra el gusano barrenador y_ 

el o6lera porcino entre otras. 

En el afio de 1985, de acuerdo a la reorgenizaci6n admi­

nistrativa del Gobierno Federal, se Decreta la desaparici6n 

del Fideicomiso Nacional Contra le Garrapata. 

Oampefla para la Erradicaci6n del 

G'·Usano Barrenador del Ganado(60). 

La Oampa.fla contra el Gusano Barrenador del glmado se !. 
nici6 en 1962 cuando por acuerdo de los Gobiernos de M6xico_ 

-:r de los Estados Unidos de Wrica ee eatableci6 un.a intensa 
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Yigilancia a lo largo de la frontera. 

En 1965 se inici6 un estudio de incidencia de gusano b!, 

rrenador del ganado en el territorio mexicano para conocer -

la distribuci6n geográfica de la enfermedad. Y un aao des­

pués, la Comisi6n México-Americana Para la Prevenci6n de la_ 

Fiebre Aftosr se hiBo cargo del combate contra el gusano b!, 

rrenedor del ganado. 

El 28 de Agosto de 1972 se firm6 el Acuerdo que cre6 a_ 
la Comisi6n México-Americana para la Erradicaci6n del Gusano 

Barrenador del Ge.nado. 

La estructura orgánica de la Comisi6n qued6 integrada -

por las sigui~ntes unidadess Junta de Comisionados, Direc­

ci6n General, Subdirecci6n General, Subdirecci6n Administra­

tiva, Subdirecci6n de Operaciones de Campo, SUbdirecci6n de_ 

la Planta de Producci6n, Departamento de Operaciones Aéreas 

1 Jefa:tnlras Regionales. 

La rePlizaci6n del programa de combate se lleva a cabo­

en etapas, iniciando la erradicaci6n en los Estados lim!tro.­

fes con los atados Unidos de América y avanza conforme a -

los resultados obtenidos, hacia las Entidades que se encuen­

tran al su.r, hasta el meridiano 93 donde se formará una ba­

rrera de moscas estériles. 

Para lograr este objetivo, la Comisi6n dividi6 el terr!, 

torio nacional en cinco áreas de trabajo que agrupan varias_ 

Entidades Pederativas, cede una bajo la responsabilidad de!!, 

na Jefatura Regional las cuales se dividen en Distritos 1 -

Sectores. 

Loa Distritos cuentan con personal formado por Supervi­

sores y los Sectores por Inspectores los cuales tienen la -

t,esponsabilidad de ejecutar, vigilar y controlar las activi-
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4edes 4el Programa en el campo, además de informar constent! 

mente de su avance y los problemas que se presenten en sud! 

sarrollo. 

Los trabajos del Programa se realizan siguiendo las et! 

pas t,cnicas que a continuaci6n se indicens 

l.- ha de promoci6n. Es la porci6n·territorial donde_ 

se llevan a cabo los procedimientos para determinar las área:8 

infectadas con 8,lsano barrenador en cualquiera de sus etapas 

2.- Zona de control. Es la porci6n territorial dande la 

Comisi6n inicia las actividades de combate contra el gusano. 

3.- Zona de erradicac16n. Es la ~orci6n territorial don - -
de la Comisi6n intensifica el procedimiento de erradicaci6n. 

4.- Zona libre. Es la p(J['ci6n territorial donde, según_ 

registros y estudios epizootiol6gicos de la Comisi6n durante 

seis· meses, no se ha encontrado ningún indicio de la presen­

cia de la plaga y puede declararse Oficialmente la ausencia_ 

del gusano barren~dor del ganado. 

5.- zona de vigilancia. Es el área donde la ·Oomisi6n 

realiza todas las acciones tendientes a preservarla libre de 

gusan~ barrenador del ganado. 

Las medidas preventivas contra el gusano barrenador dis_ 

tedas por la Comisi6n incluyen entre otros factores, puntos_ 

concretos de manejo tendientes a evitar la infestaci6n de -

las heridas as! como el tratamiento e higiene de las mismas_ 

para evitar la oviposici6n, los cuales sons 

a) Se recomienda que los ganaderos colaboren manejando_ 

el ganado con precauci6n para evitar al máximo toda clase de 

heridas. 

b) La Comiai6n M6xioo-Americana recomienda tomar de las 

heridae, muestras de larvas y remitirlas al laboratorio. 
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c) Tratar las heridas con un matagusanos autorizado por 

la Secretaría de Agricultura y Recursos Hidráulicos o con el 

4072 que gratu!tamente distriblJ1e la 6omisi6n y be~ar perió­

dicamente al ganado con insecticidas,a base de ésteres fosf! 

ricos. 

d) Programar las ectividE1des de manejo zoo.tifonico en -­

las que exista la posibilidad de causar heridas en loe meses 

de menor incidencia en las poblaciones silvestres, recordan­

dose que la época de mayor incidencia es la de calor y lluvia 

e) Observar rigurosamente los reglamentos sobre trasla­

do de enimales. 

f) Al comprar ganado, cerciorerse de que todos los ani­

males esten libres de gusaneras. 

g) Cooperar con los ganaderos vecinos estimulandolos a_ 

que tomen las debidas precauciones. 

Además de las medidas antes mencionadas, se desarrolla­

ron paralelamente otros métodos de ataque, entre los cuales_ 

se cuenta con dos técnicas que son básicas para la Cam~aña y 

son les siguientess 

Dispersión de moscas estériles. 

Esta técnica también se conoce como "la t,fonica del ma­

cho esdril" y se lleva a cabo mediente la util1zaci6n de~ 

llones de moscas que se crían artificialmente hasta que en -

un ~unto determinado de su desarrollo, se ea•ariltaaa aaXWI!, 

mente y se dispersan en las zonas infestadas diezmando la C!, 

pacidad reproductiva de la poblaci6n silvestre. La produc-­

ci6n de moscas estériles se lleve a cabo en la Plantra Produ~ 

tora de Chiapa de Corso, Chiapas y hasta el aao de 1982 se -

estaban produciendo 500 millones de moscas estériles a la S!, 

mana. 
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Sistema para le supreai6n del adulto del guaano 

barrenador del ganado (S.W.A.s.s.). 
Eate sistema ea un complemento a la t,cnica entea des­

crita, pudiendo ser uaadoa independientemente cada uno de e­

llos o en forma aimultmiea. 

El sistema para le supresi6n del adulto, tambi,n conoc~ 

do como s.w.A.s.s •. , es un mltodo de combate t6xico en el es·­

tado edulto de las moscas y su finalidad es disminuír ripid!, 

mente la alta densidad de poblaci6n de las moscas silvestres 

como un paso previo para que con la técnica de machos estér!, 

les que es muy efectiva en poblaciones bejas de mosca, se -­

pued~ lograr le erradicaci6n del parásito. 

Es de Hacer notar que este Sistema fué aptobado por la_ 

SUbsecretaría de Mejoramiento del Ambiente de le Secretaría_ 

de Salubridad y Asistencia pera su uso en la República Mexi­

cana y por la Agencia c!e Protecci6n al Ambiente (EPA) en los 

Estados Unidos de Am,rica, después de haber sido considerado 

como un sistema de bajo·impacto ecol6gico. 

Para el ai'lo de 1985, la Comisi6n sigue en funcionamien­

to habiendo logrado que en el aspecto zoosanitario se decla­

rara zona libre a los Estados de Baja CelifOrnia Norte, Baja 

Cslifornia Sur 1 Sonora; en erradicaci6n, Chichuahua, Coahu!, 

la, Nuevo Le6n, Tamaulipas, Sinaloa y Durango; en control Z!, 

catecas, san luis Potosi 1 Norte de Veracruz; y en promoci6n 

N~arit, Jalisco, A¡u.ascalientes, Guanajuato, Querétaro, Pu!, 

bla, Colima, Miohoacán, M,xico, Hidalgo, Guerrero, Morelos,­

Tlexcala y Sur de Veracrus. En este mismo lapso se dispersa­

ron m4s de 90 538 millones de moscas en todo el territorio -

nacioaal. 
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Comisi6n México-Americena para la prevenci6n 

de la Fiebre Aftosaxv. 

Aunqu.e normf!lmente la fiebre aftosa no meta a un gran 

número de animales, su importancia econ6mica radica en las -

p,rdiias en la producci6n de leche, carne y crías, y en el -

gran número de Pnimales que quedan inutilizados para su fun­

ción reproductiva, además porqqe la economía pecuaria se de,! 

quicia tanto internamente por las medidas de control, como -

internacionalmente e.l dificultarse las exportaciones de ani­

males y subproductos de éstos a otros países. 

México sufri6 un serio brote de fiebre aftosa entre los 

aftos 1946 a 19~4, el cual abarc6 más de la tercera parte de_ 

la superficie territorial del país. Y gracias al esfuerzo -­

conjunto de México y de los Estados Unidos de .América, a tr!. 

vés de la Comisi6n México-Americana para la Erradicación de_ 

la Fiebre Aftosa, se logr6 eliminar la enfermedad declarand~ 

se a México "Libre de Fiebre Aftosa" en el año de 1978. 

En los Últimos 30 affos la ganadería mexicena se ha con­

vertido en una industria floreciente, en gran parte gracias_ 

a la ausencia de esta enfermedad; sin embargo, el peligro e!!. 

ta latente ya que si se considera la persistencia del viru.s_ 

en animales recuperados o en productos elaborados a partir -

de ellos, incluyendo vacunas y otros productos biol6gicos, -

el riesgo de que se introduzca. nuevamente es enorme. 

Por lo tanto y debido a que la enfermedad ha sido con-­

trolada y erradicada de nues~ro país, se establecieron medi-

XV Programa de Prevenci6n de la l!'iebre Aftosa. 

Oomisi6n México-Americana para la Prevenci6n 

de la Fiebre Aftosa. Dirección General de 

sanidad Animal, s.A.R.H., 1981. 
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defensa como barreras físicas y barreras biol6gicas y sanit! 

rias. 

La primera línea de defensa en contra de una reintrodu.2, 

ci6n de la enfermedad, la constit~e la vigilancia constante 

realizada por el personal de le. Direcci6n General da Sanidad 

Animal en los aereopuertos, donde se revisa el equipal• da -

los pasajeros provenientes de países cuarentenados para evi­

tar la entrada de emb,1tidos u otros productos peligrosos, y_ 

a nivel de puertos marítimos y fronteras asegurando que no -

entren a México animales o sus productos cuando éstos proven 

gan de países afectados por fiebre aftosa u otra de las en-­

fermedades llamadas ex6ticas. 

La otra línea de defensa es la constante vigilancia que 

se realiza sobre esta enfermedad haciendo un profundo estu-­

dio para llegar a un diagn6stico definitivo de ceda ceso re­

portado. La responsabilidad de este diagn6stico recae en la 

Comisi6n México-Americana para la Prevenci6n de la Fiebre A!, 

tosa, organismo especializado en el Diagn6stico diferencial_ 

de las enfermedades vesiculares. 

No obstante, recientemente se ha agravado el peligro de 

una reintroducci6n de la enfermedad, ante la posible intro­

ducci6n ilegal de semen da bovino proveniente de .países cua­

rentenados, especialmente da Sudamérica. Aunado a ésto, en -

los últimos aaos en los últimos aaos se ha observado una te!l 

dencia creciente en el comercio internacional de animales en 

la Américas. Esto ha preocupado a las Autoridades de Salud! 

nimal de los países americanos, pues paralelamente se~-­

ducido un renovado interés en le importaci6n de~~AJ~de_ 

~egiones donde ea!sten enfermedades extraffaa.~on ... nte,-
.at~\\i'', • 
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como la peste bovina y tipos ex6ticos de vil"l.ls de fiebre af­

tosa. 

Esta situaci6n hace necesario que se haga una revisi6n_ 

general de la política sanitaria necesaria para respaldar el 

comercio pecuario internacional. Un elemento básico en esta_ 

revisi6n es el procedimiento de cuarentena y de las facilid!, 

des físicas que se utilizan para derle curso. 

Respondiendo a las necesidades que este situación plan­

tea, en México existían hast~ 1976:XVI, 47 estaciones cuaren­

tenarias; 15 para exportaci6n de bovinos (13 ubicadas a lo -

largo de la frontera con los ~atados Unidos de América, una_ 

en el límite con Guatemala, y otra con Belice) y 32 p~ra --­

tránsito interno de animales. Constan básicamente de corra-­

les. Además estaba en proceso de planificación una estaci6n_ 

cuarentenaria .de 111Pxima seguridad para 1mportaci6n de anima­

les. 

Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica para el ~ontrol 

del Colera Porcino y la Pfevenci6n de la 

Peste Porcina AfricenaXVII. 

XVI Informe del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa. 

Documentos de la IX Reunión lnteramericena a Nivel 

Ministerial sobre el Control de la fiebre aftosa y 

otras zoonosis. Caracas. Salud Animal, Programas y 

tendencias en las Am,ricas. PI.lb. Cient. No.344, 

Washington, n.o., 1976. 
fflI Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica para el 

Control del Colara Porcino y la Prevenci6n de la 

Peste Porcina Africana. Direcci6n General de san!, 
dad Animal, SU.bdiracci6n de Epizootiología, 

s.A.R.H. M,xico, 1961. 
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Adeúe de las campaftas antes c1tadas, la ~irecci6n Gen! 

ral de SanidRd Animal a través de la SUbdirecci6n de Epide-­

miología mantiene un Sistema de Vigilancia Epidemiológica -

pa1·a el Control del C6lera Porcino y la Prevenci6n de la Pe~ 

te Porcina Africana. 

C6lera Porcino. 

Los reportes más remotos que se tienen sobre esta enfe!:_ 

medsd corresponden a brotes ocurridos en Ohio en 1833 y en -

Wabash River, Indiana en 1830, 1833, 1840 y 1845, que es -

cuando inicialmente se detectó esta enfermedad(ll). 

En lo que res?ecta a México, exístenantecedentes de'e~ 

ta enfermedad desde 1886. En 1969 la Sección de qeportes y -

estadística de la Red Nacional de Laboratorios de Diagn6sti­

co manifestó un promedio anual de 559 brotes en la República 
MexicanaXVIII. 

En 1971 hubo alrededor de 800 casos reportados a la Di­

rección General de Sanidad Animal, y en 1979 se reportaron -

535 focos de Cólera Porcino en el país con p,rdidas de más -

de 1 345 millones de pesos(ll). 

Más recientemente, en Agosto de 1984, el corresponsal -

en Culiacim, Sinaloa del Diario capitalino Ovaciones la. ed. 

Juan Miguel Escand6n, public6 un articulo sobre un posible -

brote de cólera; "Contrabando de cerdos enfermos de cólera", 

en el cual indica la introducción ilegal al país de 40 cer-­

dos afectados por esta enfermedAd de los cuales 12 fueron d!, 

tenidos en Sscuinapa, y que ••• "Las autoridades sanitarias -

buscan afanosamente el reato de los marranos que fueron ven-

XVIII C6lera porcino. SUbsecretar!a de Ganadería, 

Dirección General de Sanidad Animal, M,xico, 

1980. 
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cl_idos en los Municipios de Elosa, San Ignacio y otras pobla­

ciones del sur del Estado (sic) ••• " 

Debido a lo anteriormente expuesto, en la Direcci6n Ge­

neral de Sanided Animal actualmente existe el Sistema de Vi­

gilancia Epidemiol6gica a que se hace referencia. 

Para que las activid~des de este Sistema Cueran lleva­

das a cabo en toda su extensi6n y tuvieran una aplicaci6n 111! 
xima·, así como para lograr la realizaci6n de sus objetivos,_ 

se recurri6 a la implementaci6n de un Sistema de Notifica­

ci6n y Registro por Cuadrantes. 

El Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica por c~adrantes_ 

para el Control del C6lera Porcino y la Prevenci6n de la Pe.! 

te Porcina Africana está compuesto por las siguientes partes 

l.- Un mecanismo de observaci6n sistemática de eventos_ 

epidemiol6gicos del C6lera Porcino y recolecci6n de datos. 

2.- Un sistema de co1D1micaci6n simple y r,pido de las'!!, 

nidades de operaci6n de vigilancia hacia el nivel normativo. 

3.- Un adecuado sistema de procesamiento de datos de a­

cuerdo a las necesidades de la Irlstituci6n. 

4.- Un mecanismo activo de vigilancia ~e la conducta de 

el c6lera Porcino en el país. 

Los objetivos que este sistema de Vigilancia tiene son_ 

los siguientess 

lo. Caracterizar la conducta epidemiol6gica del ~6lera_ 

Porcino en el país estableciendo modelos de comportamiento -

espacio-temporal. 

20. A trav,a del diagn6stico diferencial oportuno, ser­

vir de mecanismo sensorial en la prevenci6n de la Peste Por­

cina Africana. 

30. Servir de orientaci6n en la adopci6n de medidas de_ 
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control tanto operativa como estrategicamente. 

Las tareas principales de este siete• incluyen una am­

plia gama de actividades de salud animal entre las- cuales -

cabe destacars 

1) Anilisis ambiental con respecto al C6lera Porcino. 

2) Elaboraci6n de indicadores epidemiol6gicos. 

3) Estructuraci6n de canales de comunicación en el Ser­

vicio de Sanidad Animal (Fu.ente-trayecto-usuario). 

4) Caracterizaci6n de las tareas específicas de observ!, 

ci6n de eventos epidemiol6gicos del C6lera Porcino, recolec­

ci6n, transmisi6n, procesamiento, interpretaci6n y divulga­

ción de informaciones de naturaleza epidemiol6gica. 

5) Vigils ncia epidemiol6gica que permita acompaflar sis_ 

temáticamente el comportamiento epidemiol6gico del Cólera -­

Porcino. 

6) Evaluaci6n del grado de avance del Programa de Con­

trol del CcSl.era Porcino. 

7) Incentivar la utilizaci6n de la informaci6n epidemi.2, 

lógica en todos los niveles del Servicio de Salud Animal. 

El Sistema de Notificación por cuadrantes se basa en un 

c6digo internacional y un complemento convencional para la!!, 

biceci6n inmediata de grandes fajas de terreno referidas en. 

rango por coordenadas geográficas. 

El flujo de información del Sistema de Notificación por 

Cuadrantes se lleva a cabo por medio de dos niveles básicos_ 

que sons 

1. Nivel operativo, que corresponde al nivel estatal. 

2. Nivel central, que corresponde a la Direcci6n Generd. 

de SanidPd Animal. 

La notificación de todo caso de, o sospecha de, C6lera_ 
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torcino en su rase primera se hace primordialmente por medio 

de los componentes básicos de la comunicaci6n de datoss 

1.- La fuente. Lugar donde se presenta la sospecha. 

2.- Agentes de notificación. Todas las personas e inst! 

tuciones relacionadas con la actividad pec11aria. 

3.- Situaci6n de la sospecha. Localizada por el diagn6!. 

tico que hagan loe M~dicos Veterinarios e Inspecto­

res Veterinarios. 

El siguiente paso es canalizar la información colectada 

hacia la Subdirecci6n de Referencia en Salud Animal. 

La Unidades Operacionales de Vigilancia así como las u­
nidades tstatales de la Vigilancia enviarán en forma inmedi!!, 

ta la información recibida a los laboratorios del subprogra­

ma de Sanidad Animal as:C como al Departamento de Planes de! 

mergencia de la SUbdirecci6n de Epizootiología. Despu&s de~ 

llo se dictarán las medidas procedentes y en forma inmediata 

a través de la Direcci6n Generai de Sanidad Animal tendien-­

tes a atacar loe brotes y en su oportunidad declarar cerrado 

el caso. 

El Sistema de Notifio&ci6n y Registro p·Or CuPdrantes de 

el C6lera Porcino fu6 implementado hacia fines de 1S81, y P! 
ra el primer semestre de 1982, ya establecido el Sistema, se 

obeerv6 una notable baja en la notificaci6n de focos de C61~ 

ra PorcinoXIX. 

La disminución de focos y de casos as! como de animales 

muertos, se debe a las medidas de medicina preventiva adopta 

das y promovidas por la Direcci6n General de Sanidad Animal, 

XIX Situaci6n del C6lera Porcino en Mixico 1973-1982. 

Direcci6n General de Sanidad Animal, SUbdirecc16n 

de Epizootiología, s.A.R.H., M6xico, 1981. 
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tendientes a disminuír la frecuencia de presentaci6n de di­

cha enfermedad, siendo fundementelemente las de• a) Vigilan 

cia epidemiol6gica. b) Vacunaci6n. c) Bl control de la movi­

lizaci6n de animales. d) Cuarentena y desinfecci6n. 

Peste Porcina Africana. 

Otra de las enfermedades que contempla el ~istema de V!, 

gilencia Epidemiol6gica para el Control del C6lera Porcino,_ 

es la Peste Porcina Africana, debido a que casi es imposible 

distinguir clínicamente a una de la otra sin las adecuadas -

pruebas de labore~orio. 

Inicialmente fu~ observada en Kenia, Afrida a p~rtir de 

1910. En 1933 apareci6 en Provinci~ del cabo; en 1939 en Ar 

gel; en 1957 en Portugal en donde se logr6 erradicarla en 12, 

58; en 1959 aparece en Senegal. Reaparece nuevamente en Por 

tugal en 1960 en donde ha permanecido, y en ese mismo año h!, 

ce su aparici6n en Espafia; en 1964 en Francia; en 1966 en M!, 

deira; en 1967 en Italia; en 1971 en Cuba y en 1978 en ~ra-­

sil. Actualmente esta enfermedad está presente en Africa, -

Portugal, España, Malta, Cerdei'ia, Sicilia, Brasil, República 

Dominicana y Cuba. Hasta la fecha México se encuentra libre_ 

de Peste Porcina AfricenaXX,XXI(l2). 

XX La Peste Porcina Africana. Centro Regional de Ayuda 

Técnica. Agencia para el Desarrollo Internacional 

(AID). México/Buenos Aires. 1978. 

XXI African Swine Pever. Poreing Animal Disease of the 

Oommittee on Poreing Animal Diseases of the United 

States Animal Health Association. Oomisi6n México­

Americana para la Prevenci6n de la Piebre Aftosa, 

México, 1975. 
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La Peste Porcina Africana es la m6s peligrosa de todas_ 

la enfermedades ex6ticas de los cerdos. Es una enfermedad a!, 

tamente contagiosa que generalmente causa la muerte. En au -

forma aguda mata a casi todos los cerdos que llegan a infec­

tarse y no afecta a otras especies animales. 

Los síntomas de la Peste Porcina Africana son casi ide!!_ 

ticos a los del 06lera Porcino, por lo cual es prácticamente 

imposible distinguirlas una de la otra a menos que se reali­

cen las pruebas de laboratorio, e demás de que no se ha 1081'!, 

do elaborar una vacuna que sea eficáz contra la Peste Porci­

na Africana y no se conoce un tratamiento efectivo. 

Por lo que ante este situaci6n es necesario contar con_ 

una adecuada Vigilalcia Epidemiol6gica que permita actuar o-­

portunam~nte ante la posible anarici6n de un brote de Peste 

Porcina Africana as! como conocer los focos de C6lera Porci­

no que se presenten para su prevenci6n y control. 

Así como es indiscutible que la finalidad de la Direc -

ci6n General de Sanidad Animal es le preservaci6n de lasa­

lud Animal por medio de mecanismos tandiantes a la preven--­

ci6n, control y erradicaci6n que afectan a los animales; así 

también lo es el que no solamente sex!sten mecanismos. sist!, 

mas o programa.a pera el combate de las enfermedades que aquí 

se '.ijan detallado sino que como es bien sabido existen otras_ 

muchas enfermedades, as! tambilñ existen varios medios y m,­

todos para atacarlas. 

Lo que s! ea indudable es que cuanto mayor sea la cobe3: 

tura de un Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica, mejores se• 

rán sus resultados ae! como menores serúi los padecimientos_ 

de la poblaci6n animal y consecuentemente de la poblaci6n -

humana. 
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SIS!EMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PROPUES!OS 

POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD Y LA 

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SAWD(24,53,69) 

Ia vigilanc:la Epidemiol6gica abarca todas las activida­

des necesarias que permitan obtener los conocimientos bási-­

cos para poder tomar una acci6n apropiada; estas han de con­

siderarse como parte de las funciones habituales de los Ser­

vicios de Salud y no siempre requieren recursos nuevos. Por_ 

lo tanto, puede decirse que mediante la Vigilancia Epidemio­

l6gica se obtiene la mejor utilisaci6n posible de los recur­

sos y las habilidades exiatentea, con loa cuales se podñ 

mantener informados sobre las situaci9nes epidemiol6gicae a_ 

las autoridades correspondientes a fin de que se tomen las -

medidas adecuadas. 

El Sistema de Vigilancia Puede dividirse en una serie -

básica de funciones que incl1J1'en; la identificaci6n de las -

fuentes de informaci6n (observaci6n sobre el terreno), la re 

colecci6n de datos (análisis y evaluaci6n), la formulaci6n -

de recomendaciones para que las autoridades tomen las deci~ 

siones, la distribuci6n de la informaci6n a todos loe encar­

gados de la acci6n y del control así como a los.que desempe­

flan un papel activo en los diversos niveles del sistema de -

vigilancia. El sistema tiene como objeti'VO operativo definir 

los problemas de las enfermedades e incluso de las emergen­

cias, en t,lllllinos epidemiol5gicos, y valorar los cambios de_ 

tendencia causados por la naturales& o el hombre. Uno de los 

primeros pasos es intentar la definici6n de los grupos de P.2. 

blaci6n expuestos al mayor riesgo, en los cuales puede con-­

centrarse la acci6n de control y prewnci6n. Un Estudio com­

parativo de los grupos de alto y bajo riesgo puede conducir_ 
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a una me.yor comprensión de la interacción huhped-agent_e-me_ 

dio ambiente as! como de la conducta del huésped y de la as2 

ciación de estos ~actores con la enfermedad, para lo cual es 

esencial un estudio ecológico, por lo tanto la Vigilancia E­

pidemiológica no puede limitarse únicamente a le observación 

y al registro de los fenómenos médicos; es necesario hacer -

un estudio multidisciplinario oon sociologos, func:iionarios -

de medicina veterinaria, ecólogos ani.Lales, nutricionistas,­

estadísticos, especialistas en genética, bioquímicos y otros 

La oportuna intervención permitirá conocer las caracte­

rísticas epidemiológicas de loe problemas de salud y de loe 

factores que los condicionan, para lo cual se sugiere crear_ 

y mantener unidades de vigilancia epidemiológica de acuerdo_ 

con la organización y estructura nacional y regional de cada 

país. 

Por otra parte se considera que para organizar sistemas 

integrados de vigilancia, es indispensable establecer líneas 

reciprocas de comunicación y coordinación entre las institu­

ciones de sanidad animal y los servicios de salud públicas y 

privados (fig. 1). 

Un sistema de vigilancia epidemiológica, para lograr -

sus objetivos, debe cumplir una serie de funciones mediante_ 

actividades individuales cuyo producto final supere a las 

partes que lo componen. 

El análisis de las actividades que deben realizarse pa­

ra ubicar la vigilancia epidemiol6gica dentro del marco de -

un sistema permite agruparlas en cuatro categorías principa­

less a) La generaci6n y recolecci6n de los datos. b) El pro­

cesamiento de los datos. e) La interpreta~i6n epidemio16gica 

de los datos. d) La difusión de los resultados y de las reco 
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mendaciones necesarias. 

Le integración de cada grupo de actividades del sistema 

se realiza mediante; la transmisi6n de los datos recopilados 

para su procesamiento, y la presentaci6n de los datos proce­

sados para su interpretaci6n. 

Como producto final, se distribuyB la información obte­

nida a los servicios correspondientes y se recomiendan las -

medidas de control que deben tomar las diversas unidades en 

cargadas de la decisi6n y ejecuci6n. 

De esta forma las actividades integradas de vigilancia! 

pidemiol6gica constituyen un sistema de información, que al_ 

añadirle las acciones relacionadas con la decisión y el con­

trol se transforlllB · en un sistema de informaci6g,, decisión 1 

control (fig. 2 ). 

Entre los elementos que se deben examinar para evaluar_ 

la calidad del funcionemiento del sistema se destacan los d!, 

tos bisicos y los datos específicos. Como regla general hay_ 

que considerar en relación a ambos; su oportunidad es decir, 

si llegan a tiempo; actividad, si están al d!a y; disponibi­

lidad, si se encuentran accesibles en el momento de necesi­

tarlos. 

Los principales datos espec!ficos referentes a las en 

fermedades transmisibles y zoonosis que deben tenerse en 

cuenta corresponden a les categorías citadas a continuaci6ns 

a.- Morbilidad 

Control de las fuentes de datos, su clasificsc~­

por tipos (funcionarios e instituciones de salud hu~Y,-s!, 

nidsd animal, profesionales perticulRres, inf~~~ot!_ 

ficadas por t,cnicos, colaboradores v¡~iJs f otros le-­

gos); var1ec16n en el n&mero de~_\l~1~formaci6n. 
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Area geográfica de la red de notificaci6n y cobert!!_ 

ra de la poblaci6n. 

Regularidad con 4ue se envíen y reciben los datos. 

Oportunidad de la notificeci6n (es importante saber 

el tiempo transcurrido entre el conocimiento y su notifica-­

ci6n); si es posible deben proporcionarse otros detalles co­

mo la fecha en que comenz6 la enfermedad. 

La celided de la informaci6n d~penderá inicialmente 

de su fuente, sea ésta una unidad de salud u otra. En el pr! 

mer caso deberá comprender todos los datos requeridos por el 

servi.cio de vigilancia, así como especificaciones de su pos!, 

ble confirmaci6n por el laboratorio, entre otros detalles n! 

cesarios. En el segundo caso, la calida solo tendrá una im­

portencia secundaria pues el prop6sito de la notificaci6n e.! 

ta~ en desencadenar una investigaci6n para aclarar el suce­

so. 

Oportunidad y regularidad del envío de muestras pa­

ra confirmaci6n de le.boratorio por los servicios de salud. 

b.- Mortalidad 

Porcentaje de defilrlciones con certificaci6n médica. 

Oportunidad de la notificaci6n de las defunciones a 

los servicios de salud. 

Calidad de la notificaci6n. 

c.- Control del funcionAmiento de la Unidad 

de Estadística 

Oportunidad y regularidad con que el servicio de e.!!. 

tadística informa a la unidad de vigilancia. 

d.- Evaluaci6n del funcionamiento de la 

Unidad de Vigilancia Epidemiol6gica 

Regu.lsridad de envío de informes y recomendaciones_ 
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al organismo de decisi6n superior. 

Oportunidad y regulPrided de actualizaci6n de nor -

mas y pautas para el funcionamiento del sistema de vigilan­

cia. 

Oportunidad y regularidad de ~ctualizaci6n de nor~ 

mas Y pautas para el control de las enfermedades. 

Los sistemas de vigilancia epidemiol6gica as! como los 

programas de control de enfermedades transmisibles y zoonosE 

pueden verse debilitados debido al limitado conoci!Tliento de_ 

las enfermedades más prevelentes en el pa!s, zona o regi6n;­

debido al estadJ inmuniterio de las poblaciones y de los e-­

fectos que sobre éstas tienen los programas de control. 

Sistemas específicos de vigilancia epidemiol6gica 

para algunas enfermede.des. 

B R U C E L O ~ I S 

l.- Definici6n, 

La brucelosis es una zoon6sis en el sentido estricot de 

la palabra. Los casos humanos se originan por transmisi6n di 

recta o indirecta de animales infectados o de sus productos. 

Los huéspédes animales más import~ntes son los bovinos, sui:­

nos y caprinos. llhombre es un huésped accidental sin impor­

tencia en la cadená epidemiol6gica. 

La vigilancia epidemiol6gica debe referirse a las tres_ 

especies animales más importantes (bovinos, suinos, caprinos) 

y al hombre. Sin embargo los países han asignado prioridad_ 

a la bru.celosis bovina en vista de su repercusi6n econ6mica. 

En diversos países les acciones para el control de la -

brucelosis en el hombre y en los animales competen a distin­

tos funcionarios lo que hace necesario destacar la importan­

cia de establecer un sistema ,gil y adecuado para el inter--
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cambio de informaci6n. 

2.- Organizaci6n del sistema de vigilancia nacional. 

Bruceloeis humana. 

En lo que respecta a la brucelosis humana, es general 

mente el depertemento de epidemiologiíe de la administraci6n 

central de la salud el que se encarga de le orgenizaci6n y -

supervisi6n del sistema de vigilancia. La organizPci6n de é,! 

te debe adapetarse a la estructura de los servicios neciona 

les y loc~"1es de salud. No puede funcionar sin que se decla­

re por ley la obligatoriedad de la notificaci6n de los cesos 

humanos. 

El diagn6stico de la brucelosis humana se basa en el 

cuadro sintomatol6gico y antecedentes epidemiol6gicos y sie!_ 

pre debe ser confirmado por el laboratorio. La normalizaci6n 

del die.gn.6stico de laboratorio es esencial pare. el sistema -

de vigilancia y el Laboratorio Cpntral debe encargarse de e.! 

tendarizar las técnicas, de proveer adiestramiento tanto pa­

ra el diagn,stico bacteriol6gico como serol6gico, y de comu­

nicar los resultados a la brevedad posible a les dependen-­

cias encarga.das del control de la enfermedad en los enimeles 

Brucelosis animal. 

La responsabilidad de la vigilancia epidemiol6gica de -

la brucelosis animal est! a cargo de las Direcciones de sa­

lud animal. En los programas verticales de control establee!, 

dos en los países, este responsabilida.d radica directamente_ 

en la unidad de programaci6n y eval~eci6n del programa. 

3.- Actividades de vigilancia nacional de la brucelosis 

animal. 

Los datos necesarios para evaluar la conducta de 1e;·bI'!!, 

c.eloeie (eituaci6n ectl.\8.1, evoluci6n y predicci6n) son los -
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~esultados de las pruebas aerol6gicas (de aglutineci6n, en -

tarjeta) realizadas con muestras de sangre de los rebaaos. -

In un programa de control, una encuesta estratificada por -­

coi:J.glomerados debe ser el pt·imer paso parP. obtener los datos 

basicos entes de iniciar las actividedes de control. También 

seria útil el premuestreo en mataderos y la prueba de anillo 

en las plrntas de elaboraci6n de leche. 

Los programas de control consisten esencielemente en el 

empleo de dos procedimientos o de su combinaci6n, a saber; -

a) la pruebe serológica y el sacrificio del reactor; b) la -

vacunación de terneras (o cabritos y cebras) y c) le. vecune­

ci6n y eliminrci6n de reactores. Los programas deben ser de_ 

largo plazo y la evolución (reducci6n de las tasas de infec­

ción) debe medirse a intervalos anuales y por áreas progralll! 

tices. 

Los indicadores principales son~ 

a) in el caso de un programa basado esencialmente en la 

vacunaci6n, interesa saber el número de animales inmunizados 

y la cobertura de la poblaci6n animal (en edad de vacunaci6n-) 

inmunizada. Cuanto más alta la cobertura (que se aproxime-· 

más al 100,. de terneros en edad de vacunaci6n), tanto mayor­

será el éxito del programa. Una crobertura mayor del BOJ' pue­

de considerarse como satisfactoria. Si se eliminan simu.ltá-­

neam~nte los reactores, el éxito será mayor. 

b) En un programe de elimineci6n de reactores o elimill!. 

ci6n y vacunsci6n, la vigilancia debe dirigirse a la tasa de 

rebafios y Eonas liberadas de la infección, así como a la ta• 

sa general de reactores en las ~reas progremáticas. 

Los sistemas de vigilancia comprenden la recolecci6n l~ 

cal, regional y central de los datos de las pruebas serol6g!, 
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cae realizadas en los laboratorios loca.les o a la larga so -

bre el terreno. Los datos deben referirse a tasas por reball• 

y ,a tasas individuales. 

En los programas avanzados de control, son de importan­

cia especial los sistemas de vigilancia que se basan ens a)­

la prueba de anillo en les plantes de elaboraci6n de leche y 

b) las pruebas serol6gicas en los animales destinados al sa­

crificio en los mataderos. Ambos procedimientos tienen por -

objeto ubicar reba~os infectados, a un costo bajo. 

A fin de predecir la conducta de la enfermedad, en un -

programa de vecunaci6n es necesario realizar una encuesta al 

término de cinco a siete aaos para conocer la prevalencia de 

reactores, y en caso de un programa de erradicaci6n en base_ 

a la prueba serol6gica y el sacrificio de reactores, es pre­

ciso comparar las tasas anuales de reactores, tasas de reba­

ffos infectados y liberados, áreas liberadas o unidades admi• 

nistrPtivas liberadas tales como Provinicilas o Estados. 

4.- Vigilancia epidemiol6gica panamericana. 

Esta se bas~ en la informaci6n de la vigilancia a nivel 

nacional de los diferentes países. sus actividades consisten 

en recopilar, consolidar y analizar la informaci6n de los pa 

!ses. Su objetivo es facilitar la estrategia global en el 

control de las zoonosis y estimular programas de control. 

5.- Formularios para la vigilencia nacional. 

Los formularios que se adjuntan (anexos 1 al 6) se re­

fieren a la vigilancia epidemiol6gica a nivel nacional. Las_ 

autoridades de salud (humana o animal) deberán llenarlos mea 

sualmente. 

A nivel internacional, un bolet!n anual será suficiente 

para poder evaluar la situaci6n, les tendencias de la infec-
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Se remitirin informes anuales en Enero del siguiente a­

Ro al Centro Panamericano de Zoonosis el cual publicari y 

distribuiri un informe anual global y del Continente en el -

mes de Marzo. 

H I D A T I D O S I S 

l.- Definici6n y comportamiento epidemiol6gico. 

La enfermedad se considera actualmente como un problema 

de salud pública y de la economía de todos los continentes. 

Las zonas de mayor prevalen~ia son las regiones rurales 

donde la cría de ganado constituye la mayor industria. En e~ 

tas regiones rurales la presencia simultinea de perros y ga­

nado, junto con la ignorancia e irresponsabilidad del ~ombre 

producen condiciones favorables al ciclo de transmisi6a. Es­

ta se mantiene principe.lmente cuando se permite a los perros 

domésticos, por negligencia o ignorancia, alimentanse de v!~ 

ceras crudas de animales infectados. Le. trensmisi6n también~ 

se produce en muchas zonas urbanas debido a las condiciones_ 

sanitarias deplorables que existen en muchos mataderos priv!. 

dos y públicos y a la matanza domiciliaria clandestina. El -

hombre adquiere la enfermedad por ingesti6n de huevos que 

provienen de las h~ces de un perro~ otro carnívoro infecta­

do. La mayoría de las infecciones humanas se adquieren en la 

infancia, pero las personas pueden inf·ectarse en cualquier !. 

dad. 

2.- Datos necesarios para evaluar la conducta 

de la enfeJ/'llledad. 

Le. vigilancia epidemiol6gica requiere conocer la tasa -

de infecci6n, tanto en el huésped definitivo oomo en los in­

tJrmediarios {inclusive el hombré) y la determinaci6n de los 
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dio ambiente y que determinan la distribución de la enferme­

dad y su transmisión en una zona geográfica determinada. 

La infecci6n hulDSlla trae consigo pérdidas económicas ya 

que implica costos de operáci6n, hospitalización y otros ga~ 

tos médicos. 

Las pérdidas económicas causadas por la infecci6n del -

ganado se miden directamente por el decomiso de las vísceras 

destinadas al consumo humano o a la destrucci6n de l~s vísc! 

ras infectadas, e indirectamente por la disminución en la -

producci6n de carne, lana y leche. 

La cuantificación exacta de todas estas pérdidas depen­

de de la medición precisa de la infección en la poblaci6n h!!, 

mana y animal. 

Determinaci6n de la prevalencia en el hombre, 

La enfermedad hidatídica es un proceso cr6nico y el cr! 

cimiento de los quistes es lento y variable, La verdadera de 

mostración de la existencia de un quiste puede producirse -

desde varios meses a años después de infectado el paciente.­

Por estas raz6nes, los Índices de infecci6n en el hombre re­

flejan la prevalencia de la infecci6n (la tasa de infecci6n_ 

que eaiste en un determinado momento y regi6n) en vez de la_ 

incidencia (la tasa de ca.sos nuevos durante un período defi­

nido de tie~po). 

Las tasas de infecci6n en poblaciones hulll8118.s pueden M!, 

dirse a partir de casos hospitalizados, encuestas radiol6gi­

cas masivas, autopsias y encuestas seroepidemiol6gicae. El_ 

uso de los datos de mortalidad como ma indicaci6n de la pre 

valencia de la infecci6n no se recomienda en este caso por -

qµe la tesa de letalidad es· baje y la causa inmediAta de la_ 
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4efunci6n a menudo se relaciona con el tratP.~iento quirúrgi­

co del paciente y puede no estar registrado específicamente_ 
..... 

como hidetidosis. 

Determinación de la prevalencia en el ganados 

La tasa de prevalencia de quistes hidatídicos en espe­

cies de ganado susceptibles a la infec.ci6n es el indicador -

más sensible del grado de contaminAci6n ambiental con ijuevos 

de_!. granulosus. Cuando se comparan las tasas de prevalen-­

cia anual en ovejas de diferentes edades se puede obtener u­

na e~timaci6n de la incidencia de la infección. La necropsia 

es el m~todo específico de diAgn6stico. 

El método más práctico consiste en la determinación de_ 

la tasa de infección en animales sacrificados en mataderos -

comerciales. En este caso se trata generalmente de ovejas -

viejas (de más de 6 años) o de corderos j6venes y, para obte 

ner información en los grupos de edad intermedios, 'llebe rec~ 

rrirse a procedimientos tales como la compra de muestras re­

presentativas. 

Antes de comenzar una encuesta en el ganado, se debe -­

prestar atención especial a los siguientes factores: identi• 

ficaci6n y clasificaci6n de las lesiones parasitarias, deter 

minaci6n de la edad de los animales e identificaci6n y regis 

tro de la edad de los animales. 

Determinaci6n de la prevalencia en perross 

Debido a que el perro infectado es la fuente directa o­

indirecta de la infección en el hombre, la prevalencia de la 

infección en perros es el indicador más fidedigno respecto a 

el peligro para la pobleci6n humana. 

Es preciso determinar las características de la muestra 

~, la población canina y debe proporcionarse la informaci6n_ 
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~ompleta para permitir la interpretaci6n.de los resultados -

en términos de su probable fuente de infecci6n. Estas carac­

terísticas deben incluír los siguientes datoss como y donde 

se obtuvieron los perros, edad y sexo, su condici6n de anilll!. 

les-domésticos o vagabundos, su uso o no ·oara el trabajo, su 

contacto con ganado y cualquier otro dato descriptivo que -

pueda contribuír al conocimiento de la epidemiología de la -

infecci6n. 

Prevalencia de la infecci6n en animales silvestress 

La existencia de la infecci6n en animales silvestres re 

presenta un reservorio notablemente importante para el hom-­

bre y los animales domésticos y puede constituir un obstácu­

lo difícil en el programa de control. 

En zonas donde abundan los animales silvestres debería_ 

realizarse una encuesta antes de iniciar la campafla de con-­

trol. 

Se deberían de cazar zorros y otros cacrlvores para ex!. 

minar sus intestinos y determinar la presencia de la forma!. 

dulta del p~rásito. Deben buscarse formas quísticas por ne-­

crOpsia de roedores y otros mamíferos pequeaos que constit!!_ 

yen una presa para los cam!voros. Si se encuentra infecci6n 

en animales silvestres, debe determinarse su significado. 

Informaci6n adicional necesaria para complementar 

los Índices de infecci6ns 

Es importante documentar e intentar cuantificar la in­

formación de ciertas actividPdes humanas que podrían favore­

cer la transmisión, porque el éxito del control de la infec­

ción depende de la notificaci6n o eliminación de dichos háb!, 

tos. 

La vigilancia epidemiol6gica de la enfermedad hidat!di-
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~a debería tambi,n incluír los siguientes datoss 

Factores de ecología humana; a) distribuci6n de lapo-­

blaci6n humana total, b) niveles educacionales y s0cioecon6-

micos de la poblaci6n, c) or!gen de la came para la pobla­

ci6n humana. 

Factores relacionados con la cría de animales; a) pobl! 

ci6n (número y densidad) y distribuci6n geográfica de las e! 

pecies de ganado susceptible y de los perros, b) tamafl.o de -

las explotaciones, c) edad de los animr.les para el sacrifi-­

cio. 

3.- Datos para la evaluación de las 

medidas de control. 

Actualmente el desarrollo de la enfermedad hidatídica -

se basa en una combinaci6n de medidas educ&cionales, técni-­

cas y legislativas cuya importancia relativa puede variar de 

un país a otro. 

Har una conciencia creciente de que en el pasado el fr!, 

caso de muchos programas de control se debi6 en gran ~arte -

al conocimiento parcial de los factores biol6gicos, socioec2 

n6micos, culturales y pecuarios que determinan las formas de 

transmis16n. 

La selecci6n de los métodos apropiados para una situa­

ci6n dada y su implementaci6n estratégica depende de la com­

pilaci6n local de datos epidemiol6gicos detallados. 

Evaluación del progreso en 

programas de controls ~~ 

Una consideraci6n importante en el desarrollo~:..\\lP'i-~ 

mas de control contra la enfermedad hidatídica~~'ª 9'htie2_ 
~Jlft.~t\~ -

ci6n de datos adecuados para determina¡\11JB" ~ base con -

r,ttspecto a la cual se pueden medi~! ~eaQfJ del futuro. 
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Se ha observado que cu~lquier programa que no sea cepáz 

de proveer una deínostraci6n de progreso conveniente, pierde_ 

rápidamente el apoyo de la opini6n pública. 

Los métodos descritos son los que se consideran de más_ 

importFncia para la vigilancia integral de la h~datidosis y_ 
para planificar medidas de control. 

4.- Preparac16n y utilizaci6n del informe. 

Debe tratarse de obtener una col~boraci6n real entre -

las autoridedes de salud humana y animal. Generalmente los -

servicios de agricultura y ganadería registran los datos so­

bre la infecci6n del ganado, mientras que las estadísticas -

sobre la morbilidad humana generalmente se obtienen a traves 

de los servicios de salud. Antes de comenzar una cempai'ia, es 

muy conveniente defjµlir las responsabilidades de cada uno de 
• los organismos que participen en la vigilancia. 

Es necesario analizar y publicar periódicamente los da­

tos acumulados y usar los mismos con fines de prevenci6n y~ 

control. Se deben obtener los datos de distintas fuentes, a! 

gu.nos de los cuales resultarán más dignos de confianza que 2, 

tros. son extremadamente importantes la agrupaci6n y el aná­

lisis crítico de los datos, así como las recomendaciones pa­

ra mejorarlos (anexo 7). 

ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA 

l.• Definici6n y características epidemiol6gicas. 

Dentro del grupo de las encefal!tis, las más importan-

tes son la encefalítis equina del oeste (EEO), la encefali­

tis del este (EEE) y la encefalítis equina venezolana (EEV). 

cada una tiene un ciclo natural o silvestre que involucra d1 

ferentes vertebrados (que actúan como reservorios del virus) 

f diversos mosquitos vectores. El hombre se infecta tangen-
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2.- Informaci6n bisica necesaria. 

Los criterios para sospechar de EEV u otra arbovirosis, 

son los aiguientess 

La encefalítis equina venetolsna es un buen ejemplo de_ 

la importancia que ti·ene para el d.iagn6stico la observaci6n_ 

de las características de la enfermedad en la comunidad (ep!, 

demiolog!a). El m,dico no puede realizar un diagn6stico de -

un paciente con las características clínicas únicamente. En -
cambio, el examinar un conjunto de pacientes tendr' la opor-

tunidad de observar toda la gama de formas clínicas que sue~ 

len presente.raes Las formas asintomáticas que pasarían inas,­

vertidas si se examinaran aisladamente; las siat,micas, que_ 

presentan una reacci6n generalizada, se confunden con la in­

fluenza y otras virosis comunes; y las localizadas en el Si,! 

tema nervioso central que, e pesar de ser las menos frecuen­

tes, son les que generalmente hacen sospechar e identificar_ 

la enfermedad. 

Si al mismo tiempo ocurren casos típicos en caballos y_ 

asnos en la localidad, se completa el cuadro para el diagn6.! 

tico presuntivo que debe confirmarse definitivamente con el_ 

aislemiento del virus y la demostración posterior de anti~ 

cuerpos protectores. 

Los roedores parecen desempeffar un papel lllU1 importante 

en el mantenimiento del ciclo del virus de EEV en la.natura­

leza, lo cual aa ba 4ei1Datraclo con la captura Ji el estudio -

de varios g,neros salvajes y la utilizaci6n de ratones cent!, 

nelas. 

3.- Elementos de vigilencia. 

Registro de la mortalidad. La EEV es una enfermedad Pi:'!. 



dominentemente rural y rara vez se han descrito brotes epid' -
micos en zonas urbanas. Se sabe también que la enfermedad h! 

mana as! como su manifestaci6n en los équidos (caballos, bu­

rros, mulas) ocurre en brotes que ae presentan después de un 

número variable de aaos de latencia aparente. Estas circuns~ 

tencias dificultan el uso del registro de defunciones huma­

nas~ la enfermedad aparece en localidades generalmente desf• 

provistas de servicios médicos o en caso de que estos exis­

tan, el informe de las causas de defunci6n no es lo suficiea, 

temente preciso. 

Mientras que la mortalidad es baja en los seres humanos 

en los équidos es bastante elevada. Por condiguiente, debe -

notificarse toda muerte sospechosa en los animales de las T! 
zas caballar y asnal. Por lo regular las epizootias preceden 

a las epidemias, por lo que los éuidos (no vacunados) pueden 

resultar de gran utilidad como el~entos de vigilancia epid!, 

mioi6gica de esta enfermeded por ser más sensibles al virus. 

Naturalmente que nó toda muerte (o enfermedad)de los équidos 

aún con clara aintomatologÍa dé encefalítis, puede atribuír­

se al virus de la EEV. El diagn6stico será presuntivo en la­

se a las características clínicas. El diegn6stico definitivo 

se hace por aislamiiento del virus y titulaci6n de anticuer­

pos protectores específicos en muestras de pares de sueros. 

Notificaci6n de la morbilidad. Las observaciones perti­

nentes a mortalidad por EEV son también d.lidas para le mor­

bilidad. En las zonas rurales no se dispone de recursos para 

hacer diagn6sticos confiables. 

Como los crlterios para diegn6stiOU EBV solo se apli­

can a las regiones con servicios médicos, se examinar'1 las_ 

alternativa~ propuestas por Roelsgaard a continuaci6n y se -
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las aplicari a la EEV. 

Una de ellas consiste en encuestes serol6gicas per16di­

cas en humanos y animales (,quidos y otros vertebrados). Una 

de las ventajas quepodría ofrecer la EEV para la ubicaci6n -

de la toma de muestras es que la enfermedad se mueve en el -

espacio y parece detena:E'se al cesar el período d• lluvias P!. 

ra volver a aparecer al comenzar el período lluvioso siguie~ 

te en regiones donde se había detenido. 

El otro medio consiste en establecer puestos de escucha 

con personal param,dico y auxiliar encargado de informar a• 

las autoridades locrles acerca de la ocurr.encia de un número 

inesperado de ciertoe- síntomas. 

P'inalment·e, además de las al t~rnati vas señaladas, se u­

san como indicadores de los brotes de EEV, el exceso de pa-­

cientes mediante una comparaci6n entre el número de consul-­

tas atendidas por semana (o por día ei ello es necesario) y_ 

el número habitual de pacientes, o "número de pacientes 8SP! 

rado". 

Resulta necesario advertir que el eJteeso de pacientes -

sobre el número habitual o esperado, puede ocurrir no solo -

por un brote de EEV sino por otras enfermedades, por lo que_ 

es indispensable identificar clínicPmente el sín4rome que e,1 

ta produciendo el aumento de la demanda de atenci6n m,dica 1 

diagnosticarlo definitivamente con ay-uda·de asesoría clínica 

y análisis complementarios de laboratorio. 

Notificaci6n de epidemia.e. Este elemento de vigilancia_ 

apidemiol6gica se basa directaaente en el anterior y en res! 

men podría implementarse de la manera siguientes 

a) En las zonas rurales sin servicios m,dicos, la noti­

{icaci6n se hará desde los puestos de escucha estratagicameg, 
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~e ubicados y dotados de personal auxiliar debidemente adie! 

trado en la obeervaci6n de síntomas. El registro de dichos -

síntoma.e será objeto de una eveluaci6n cuidadosa el nivel de 

el servicio·que la reciba, con el fin de determinar oportWl!, 

mente las situaciones de alerta y los brotes epidemicos. 

b) En regiones con servicios médicos, loe brotes epide­

micos pueden notificarse en base a sospechas clínicas (s!n-­

dromes con etiología por precisar) o bien debidamente confit 

mados si se dispone de medios complementarios para el diag­

nóstico. En el peor de los ca·sos le.e situaciones epidémicas­

(de preferencia las situaciones de alerta previas). podrían_ 

determinarse oportunamente en los servicios centrales de ep!, 

demiolog!a que reciben y evalúan la información, en base al_ 

número de pacientes por todas las causas. 

Investigaci6n de laboratorio. En EEV como en todas las_ 

enfermedades, la clínica y la evoluci6n de los casos no son_ 

mas que elementos que contribuyen al diagnóstico y que nece­

citan complementarse con los datos epidemiol6gicos y los exd 

menes adecuados de laboratorio. 

El laboratorio resulta indispensable para la titulaci6n 

de anticuerpos en las encuestas serolÓgicas que se realicen_ 

en poblaciones humanas para hubicar las comunidades suecept!, 

bles; as! mismo es necesario para la determinaci6n de anti­

cuerpos específicos en animales .stlw.s~Tu y domhticos y el -

aislamiento .del virus en animales silvestres, ratones .centi­

nelas y mosquitos (anexo 8). 
Los métodos complementarios de laboratorio deben utili­

zarse aún cuando los resultados se obtengan después que el -

enfermo se haya curado o muerto, pues la confirmación puede_ 

ur útil en el futuro para orientar más correctamente el pr~ 
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cedimientos a seguir en situaciones semejantes. 

Investigaci6n individual sobre el terreno. Este elsmen• 

to es necesario para confirmar le enfermedad en aquellas re­

giones donde no se tienen antecedentes de su ocurrencia o -

bien, en los lugares en que se considera que la EEV está en_ 

vías de desaparici6n. En estA. investigeci6n se examinari a -

humanos, animales y posibles vectores. 

Investigaci6n epidemica sobre el terreno. Esta aatiri­

dad complementa necesa:aiamente la notificaci6n desde servi-­

cios médicos y puestos de escucha. En la. EEV la investiga-~ 

ci6n epidemiol6gica sobre el terreno la hará un equipo mult!_ 

disciplinarios medico epidemiol6go, veterinario, entom6logo_ 

y auxiliares. No solamente deberá confirmarse Bl diagn6st1co 

en el hombre, es necesario hacerlo en los équidos y deberá -

tambi~n precisarse el vector que está circulando el virus 

desde los reservorios. Sin el conocimiento de la bionomia de 

los vectores y reservorios no puede~eplicarse medidas de coa, 

trol verdaderamente eficaces. 

Encuestas epidemiol6gicas. Se complementa con este ele­

mento la informaci6n obtenida mediante la notificaci6n de C!, 

sos y decesos que será siempre incompleta y de confiabi.lidad 

variable. Las encuestas no solo se emplean para completar el 

diagn6stico de la situaci6n sino también para evaluar las m~ 

didas preventivas y de control que se hayan aplicado. 

Estudio del reservorio animal y la distribuci6n de vec­

!2!:!!• La EEV es un ejemplo ideal para demostrar la necesie• 

dad de la integraci6n eficáz de la medicina humana y veteri­

naria, la entomología, le zoologÍa y la ecología. Para ubi-­

car los nichos de infecci6n es indispensable determinar la -

4Circulaci6n del virus mediante indicadores introducidos art!, 
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las o bien, mediAnte la captura de roedores, aves y mosqui-~ 

tos silvestres. En el ecosistema de estos animales intervie­

sus asociaciones con las plantas. Se observa pues que otras_ 

disciplinas como la botánica y la edafología, pueden resul­

tar útiles. 

Consumo de medicamentos y productos biol6gicos. Ellte e• 

lemento de vigilancia tiene validéz si el registro de medie!,. 

mentos y productos biol6gicos (entre ellos vacunas) es con-­

fiable. Ahora bien, como la EEV (y los erbovirus en general) 

es asintomática, no exíste un medicamento específico cuyo 

consumo pueda evaluarse peri6dicamente. Esta actividad es de 

poca utilidad salvo que se vigile 1~ aplicaci6n de vacunas -

en animales (únicas disponibles) y se asume que su aumento -

indique sospecha o existencia de un brote real. Sin embargo, 

en las condiciones actuales, para que la vacunación sea efes_ 

tiva debe aplicarse en forma regular, con bastante anticipa­

ci6n e los brotes, por lo que no se considera que este con­

trol tenga importencia si los duefios del ganado tienen con-­

ciencia de la prevenci6n mediante vacunas. En todo caso, po­

drían utilizarlo una vez que se conozca la ~ctitud hacia la_ 

vacwwci6n encade localidad. 

Uno de los aspectos de mayor importancia relacionado-· 

con este elemento de vigilancia es la posibilidad de que OC!!, 

rran brotes de la enfermedad porque una vacuna inactivada -

contenga virus residual, raz6n por la cual se imponen contr.2, 

les de calidad muy·estrictos en este tipo de productos biolf 

gicos. 

Informaci6n demogr,fica y ambiental. Para calcular las_ 

$asas de incidencia (que son las que se usan generalmente en 
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•n la EEV por tratarse de una enfermedad aguda) se requiere_ 

el conocimiento de la poblaci6n por edad y sexo. Si no se-• 

dispone de cifras fidedignas obtenidas de los censos de po-­

blaci6n (y sus estimaciones intercensel~s), será necesario -

determinarlas mediAnte el estudio de mue·tras de posibilida­

des, lo que supone contar con estadísticos especializados en 

muestreo. 

Es de gran importPncia en la vigilancia de EEV la obse!:_ 

vaci6n de algunos fectoree del medio ambiente relacionados -

directamente con el ecosistema que mantiene el virus en la -

naturaleza, a saber, el índice pluviométrico y el número de_ 

mosquitos. 

Es evidente que las lluvias son un factor ambiental im­

portante para multiplicar la población de mosquitos e incre­

mentar las posibilidades de infestarse con el virus y trans­

mitirlo a los susceptibles acumulados durante los affos de B,!. 

quía. 

Investigación. Tal vez más que en otras enfermedades, -

son muchas las interrogantes que se presenten con la EEV. -­

Por lo tanto, paralelamente al programa de vigilancia epide­

miológica es necesario una investigación coordinada interdi!!, 

ciplinaria que la apoye y la auxilie con nuevos conocimien~~ 

tos que se utilicen eficientemente con la toma de desiciones 

Así, por ejemplo, se necesita conocer donde permanece -

el virus de la EEV durante períodos de seq~~. Los mismos -­

mosquitos pueden albergar el virus durante m~cho tiempo. Se_ 

cita &ato solamente pare demostrar una vez más, la necesidad 

de integrar varias disciplinas de investigación en la vigi­

lancia epidemiológica de esta enfermedad. 

• 4.- Int~graci6n de los elementos de vigilancia. 
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En vista de lo complejo del ecosistema del virus EEV, -

se comprende la necesidad de coordinar e integrar los conoc!, 

mientos, hAbilidades y destreaas de un conjunto de diacipli­

nas que desafortunadamente se encuentran ubicadas en diver­

sos sectores. Por lo tanto, para que un programa de vigilan­

cia tenga éxito, es indispensable que el servicio de epide-­

miología del sector salud humana coordine e integre sus act!, 

vidades con las del sector salud animal así como las de o·-· 

tras instituciones, como las universidades (facultad de cie!!. 

cias) u otros sectores cuya responsabilidad sea el estudio y 

control del ~edio ambiente (ecología, metereolog!a, etc.). 

(anexos 9, 10 y 11). 

R A B I A 

l.- Definici6n. 

La rabia es una encefalítis aguda, casi siempre mortal. 

Su duración normal suele ser de dos a seis días. 

Un caso es aquel que se confirma por fluorescencia, in~ 

culaci6n y tinci6n o clínicPmente cuando se trata de perros, 

gatos, ~ovinos y otros animales domésticos observados por el 

médico veterinario o un informante competente. No se consid!, 

re un caso el que se diagnostica clínicamente en las espe-­

cies silvestres. 

Un brote es la ocurrencia de uno o más casos en cual­

quier especie especie animal en una zona en la cual no ba- -
existido la enfermedad en por lo menos dos aaos. También pu!. 
de interpretarse un brote como la aparición de la enfermedad 

en una es~ecie animal en la cual no se han identificado ca­

sos anteriormente o un gran número de casos que se presenten 

en una zona limitada y que tuvieron orígen en una fuente co­

mún de infecci6n en un tiempo determinado. 
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2.- ln1"ormaci6n básica necesaria. 

En un sistema de vi~ilancia epi.demiol6gica, los datos -

recopilados por las autoridades de sal,.1d y agricultura deben 

consolidarse a nivel central. 

Los datos mínimos para un eist ema de vigilancia eons -

loe casos animales, loe casos de rabia en el hombre, y el nf 

mero de personas vacunadas. 

Estos tienen su orígen en la comprobaci6n de lsenferme­

dad en un ani~l rabioso por parte de un médico veterinario_ 

o persona competente, confirmada de preferencia por el labo­

ratorio. En ~l momento en que estos diagn6sticos se detectan 

deben comunicarse inmedi~tamente a los servicios de salud h~ 

mana y animal. 

Es preciso enviar la informaci6n recolectada el nivel l 

local, nivel central (provincial, regional, estatal o nacio­

nRl según la estructura del país) y nivel hemisférico •. 

La informaci6n que se origina en el nivel local se en-­

viará al nivel central mensualmente y deberá llegar a este -

escal6n dentro de los 10 días después del término del mes; -

en el ceso de un brote (según la definici6n presentada) se 

enviará un informe inmediatamente al nivel central.(anexos -

12, 13 y 14). 

3.- Organizaci6n e interpretación de datos. 

Esta fase se tramitará a nivel ~acional en el servicio 

de epide,niología de la zoonosisc 

a) A nivel central se organizarán, depurarán, elabora­

rán y tabularán los datos, y se pondrá especial atenci6n a -

la distribuci6n lugar/tiempo. ._ 1 t~ 
b) A nivel local se recopilarán los datos ~~S&--

_,.,,r)..,t,. u. 
eioe de salud y a falta de éstos, en 1_~9*._,.,l.Qi.Qs -,,eterina-

_ ... \t.\l ·"~ 
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rios de sPnidPd Animal de donde se remitirán al nivel central, 

Internretaci6n. La pers,Jna indicada en el servicio de ! 

pidemiología debe hacer una interpretaci6n peri6dica, de pr! 

ferencia mensual, de la informeci6n recopileda en el período. 

4.- Distribuci6n de los datos elaborados e interpreta­

dos. 

Es indispensable que se distribuyan los datos 1a inte11-

pratados antes del día 20 de cada mee a los ni veles local,­

regional, euperior e internacional así como a todas las fue~ 

tes de informaci6n. 

5.- Evaluaci6n del eistema. 

Se deberá desarrollar un mecanismo de evaluaci6n del si!. 

tema m~diante un análisis que cubra los siguientes aspectoss 

a) Cobertur~ que alcance el sistema. 

b) Oportunidad en le informaci6n recopilada. 

c) Oportunidad en la distribuci6n de la informaci6n in-

terpretada. 

d) Impacto sobre el programa de control. 

6.- Investigaci6n con fines de vigilancia. 

Bjemploss 

Se deberán obtener los siguientes datos; 

a) Dinámica. de la poblaci6n en animales susceptibles. 

b) Incidencia de rabia canina por grupos de edad (se~ 

giere repartir la informaci6n en les siguientes categoríass­

menos de 3 meses, de 3 a 6 meses, de 6 meses a 1 afto, más de 

l ario de edad). 

c) Estudio de los efectos de le eliminaci6n canina so­

bre la dinámica de esa poblaci6n. 

d) Incidencia de anticuerpos en animales no vacunados. 
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7.- Otros indicedores para la vigilancia. 

Vacunas. Se deberin hacer pruebas de calidad, actividad 

inocuidadentre otras, de ceda lote producido. 

Recomendeciones. 

Si fuera posible se recomiende que se incluyan ~apas ~~ 

que identifiquen los casos por zonas o regiones políticas o_ 

administrativas. Así mismo se recomienda la incorporaci6n de 

los datos necesarios y útiles sobre la rabiaparalítica bovi­

na. 

FIEBRE AFTOSA 

l.- Definición. 

Enfermedad infecciosa exantematovesiculosa del ganado -.. 
bovino, vacuno, ovino, porcino y caprino, producida por un -

virus y caracterizada por la aparición de vesículas en le bi 

ca, en las pezuñas y en las ubres. Eventualmente el hombre -

se contamina por contacto directo con los animales infecta­

dos o por la ingestión de la leche de éstos. 

2.- Prop6sito. 

Obtener un comocimiento contínuo de las características 

de la fiebre aftosa para apoyar los programas de prevención, 

control y erradiceción de la enfermedad. 

3.- Objetivos. 

A. Conocimiento oportuno de los casos clínicos de enfe!:, 

medades vesiculares en sentido geográfico y cronol6gico. 

B. Conocimiento oportuno de la manifeatación de fiebre_ 

aftosa por tipos de virus. 

c. Conocimiento de la disponibilidad y empleo de recur­

sos pera la prevenci6n, control y erradicaci6n de la fiebre_ 

aftosa (se incluirán las zonas libres). 

D. Conocimiento de loa factores ecol6gicos relacionados 
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con la fiebre aftosa. 

E. Recopilaci6n, organizaci6n, interpretaci6n, publica­

ci6n y distribución de los resultados de los incisos anteri? 

res. 

F. Evaluaci6n del sistema. 

4.- Indicadores para el objetivo A. 

Espacio~ 

Zona o regi6n administrativa. Provincia, departamento o 

Estado. Municipio o partido judicial. Establecimiento (defin 

nido a través del nombre de la propiedad). Coordenadas geo-­

gráficas. 

Tiempos 

D!a - mes - año (formulario FA - l - d). 

Indicadores de riesgo: 

Caso. Animal con síntomas clínicos de.enfermedad vesic!!_ 

lar con diagnóstico de laboratorio o epidemiológico de fie­

bre aftosa. 

Foco. Existencia de uno o más casos en que un establee!, 

miento (propiedad). En los programes de fiebre aftosa la pr!. 

sencia puede caracterizarse en el tiempo y el espacio por -

los siguientes indicadores: 

Indicadores mínimos; 

Presencia o ausencia, 

Frecuencia del foco, 

Tasa del foco (apliquese cuando la unidad especial que_ 

se deba caracterizar sea más o menos homog6nea)= 

No. de foeos x 103 
No. de establecimientos existentes • 

Indicadores complementarios; 

Tasa de ataque - morbilidad en el foco• 
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No. de casos . X 100 
Poblaci6n animal del establecimiento , 

Tasa de morbilidad• 

No. de casos X 104 
Pobleci6n animal total, axistente , 

Tasa de morbilidad específica por edades, 

Tasa de mortalidad, 

Tasa de letalidad. 

Se pueden referir todos estos indicadores a cada una de 

las especies susceptibles. 

Confianza del indicador del riesgo de que un estableci­

miento sea afectado= 

No. de focos notificados 
No. de focos existentes X 100 

se determinarán dichos indicadores mediante encuestas. 

5.- Indicadores ~ara el objetivo B. 

Para diagn6stico, se utilizarán los indicadores de rie!, 

go para virus y subtipo. 

OapacidP.d de identificaci6n del agentes 

Indicadores; 

a) Relaci6n, rebaños con muestra - rebaños afectados= 

No. de rebaños afectados 
mediante recolecci6n de muestra X 100 
No. de rebaflos afectados , 

b) Rele.ci6n, Die.gn6stico - recolecci6n de una muestra= 

No. de rebaflos afectados 
mediente identificaci6n del mente X 100 
No. de rebaños afectados 
mediante recolecci6n de una muestra ' 
c) Relaci6n, diagn6stico - rebaflo afectado= 

No. de rebaflos afectados media 
mediante identificaci6n del agente X lOO 
No. de rebaflos afectados ' 
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Confian1a del diagn6stico; 

No. de iocos asistidos 
No. de focos notificAdos X lOO 

No. de focos registrados X 100 
No. de focos asistidos 

6.-Indioadores del objetivo c. 
• 

Medici6n de los atributos en relación con las activida-

des de lucha CQntra la fiebre aftosa. 

Atributos relativos a las actividades para inmunizar la 

poblaci6n bovina. 

Atributo que se debe medir; producci6n de la vacuna. 

Indicador;,cantidad de d6sis producidaa. 

Atributo que se debe medir; control de la calidad de la 

vacuna. 

Indicadores; 

a) Relsci6n, control - producci6n = 

No. de dosis con pruebas 
de control de eficacia 

:X 100 No. de dosis producidas , 

b) Releci6n, aprobaci6n - control= 

No. de dosis aprobadas X 100 
No. de dosis sometidas a control 

Vacunaci6n de la pobl~ciÓñ bovina. 

Atributo que se debe medir; cobertura. 

Indicadores; 

a) Cobertura de la poblaci6n = 

No. de bovinos vacunados~ 100 
Poblaci6n bovina · ) 

• 

b) Cobertura de rebaffos (establecimientos)= 

No. de rebaftos atendidos X 100 
No. total de rebaffos bovinos • 

Atributo que se debe medir; responsabilidad de la apl1-

ca~i6n de la vacuna. 
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Indicndores¡ 

Número y porcentaje de bovinos vacunados según aplique_ 

la vacuna el propietario, 1.1n vacun::idor autorizado o un fun-­

cionario oficial. 

Atributo que se debe medir¡ grado de fiscalizaci6n de_. 

la vacunaci6n. 

Indicadores¡ 

Número y porcentaje de bovinos y de rebaños bovinos con 

vacunaci6n fiscp,lizada. 

Recursos humanos~ 

Sobre el terreno; 

- Jelaci6n, vacunador - animal, 

- Relaci6n, vacunador - establecimiento, 

- Relaci6n, vacun~dor - veterinario. 

En la comunidad; 

- Relaci6n del comité de ganaderos en funcionamiento --

con los eanederos establecidos, 

- ?uentes de notificaci6n (formulario FA - l - c). 

De laboratorio; 

Oap?cidad de di~gn6stico 
Demanda de diagn6stico • 
7.- Indicadores para el objetivo D. 

-Precipitaci6n pluvial, 

-Nivel socioecon6miCO de la comunidad, 

-Densidad de la poblaci6n, 

-características de manejo y .explotaci6n del ganado. 

Control del transporte de los animales. 

Atributo que se debe medir; volúmen de animales que se­

autoriz6 transportar. 

Indicadores; 
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a) Número de certificados otorgados para el tránsito de 

bovinos, 

b) Número de bovinos que se autoriz6 transportar. 

Atributo que se debe medir; grado de fiecalizaci6n del_ 

tránsito de bovinos. 

Indicador; 

No. de rebaños en tránsito fisc~lizados --~~----------=---;;;..;..;--. ...... ......,. ............................... ----!X 100 No. de certificados ot~rgados para tránsito 

Atributo que se debe medir; Tolwnen de tránsito no de-

cuado a las normas. 

Indicador; 

No. de rebaños en tránsito s~n ce:tificado !X 100 
No. de rebaños en tránsito fiscalizados , 

Atributo que se debe medir; finalidad del transporte de 

la pob1Pci6n bovina. 

Indicad.Jres; 

Atributo que se debe medir; for:na de transporte de los_ 

bovinos. 

Indicadores; 

Número y porcentaje de bovinos transportados, según el_ 

medio de transporte aéreo, automotor, ferrocarril, fluvial,­

otros. 

Atribut·o que se debe medir; grado de control de concen-

traciones de animales. 

Indicadores; 

a) Control de exposiciones= 

No. de exposiciones contrvladas !X 100 
No. total de exposiciones realizadas , 

b) Control de ferias (remate-ferias)= 

No. de ferias controladas !X 100 
No. total de ferias realizadas • 
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8.- Canales de com,micnci6n, objetivo B. 

ConRtituye este mecanismo un conjunto de unidadades sen 

soras o individuos que notifican la presencia de· casos clíni 

coa de enfermedad con confirmaci6n posterior por veterina--­

rios de la instituci6n que ejecuta el programa de fiebre af­

tosa. Dichas unidAdes captan las varie.ciones producidas en -

los atributos y las transmiten al grupo de control. 

Las unidades sensoras que proporcionan esta informaci6n 

están situAdas sobre el terreno (unidPdes locales), a nivel 

de lRboratorio y a nivel central de la instituci6n. Estas u­

nidades están distribuídas de manera que puedan suministrar_ 

cobertura geográfica total a la zona donde exísta una pobla­

ci6n animal sujeta el ~rograma. 

0rganizaci6n espacial del mecanismo. 

Se recomienda el uso de un mapa fisicopol!tico que el -

personal conozca y un mapa cuadriculado, transparente que se 

superpone al anterior. 

Flujo de actividades e informaci6n. 

Nivel local~ 

a) Aparici6n de los primeros enfermos 

b) Notií'icaci6n 

c) Pri:nera visita del medico veterinario 

d) Confirmaci6n del foco 

e) Obtenci6n de los detos iniciales en el formul0rio 

F A-1 

f) Recolecci6n de las muestras 

g) Registro de los datos sobre las muestras en el fo~ 

lario P A-2 

h) Marcas del foco en una casilla del mapa 

1) Aviso en forma directa a las unidades locales veci 
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j) Revista de los datos de los formulArios 

F A-l_y FA-2 

k) Envío de las muestras y del F A-2 al laboratorio 

1) Remisi6n del F A-1 original a Estadística 

m) Archivo de la copia del F A-1 en la Unidad Local 

n) Fin de semana, envío de la comunicaci6n semanal a 

Estadística 

o) Nueva visita al foco 

p) Aparici6n del Último enfermo 

q) Ultima visita del medico veterinario 

r) Obtenci6n de los datos finales en el F A-3 

s) ~evisi6n de los datos del F A-3 

t) Remisión original del formulario F A-3 a estadística 

u)•Archivo de la copia del formulario F A-3 en la Uni--

dad local. 

Nivel Central - Elaboración (centralicese la elabore--­

ci6n de toda le informaci6n)s 

a) Recibo y control de los formularios 

b) Pedido de información complementaria 

(cuAndo sea indicedo) 

c) Codificación y transcripción de la información 

d) Crítica 

e) Indicadores resueltos o resultados interpretaciones 

f) Difusi6n de la información 

Comunicaciones 

a) Mapas de la presencia de enfermedad, 

vesicular 

b) Boletín de la presencia de fiebre aftosa 

(rebaftos afectados y diagnóstico) 

Ritmo de flujo 

·Semanal 

Bisemanal 
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q) Publicnción sobre la fiebre aftosa 

(dat~s epidemiológicos y administrativos) 

d) Transporte de bovinos 

e) Sacrificio de bovinos 

f) Población bovina y vacun::ici6n antiaftoea 

Usuarios~ 

Mensual 

Mensual 

Mensual 

Cuatrimestral 

- Todas las fuentes y lAs posibles fuentes de informa--
. , 

ClOn 

Niveles administrativos superiores 

- Nivel internacional 

9.- Indicadores del objetivo P. 

- Cobertara geográfica 

- Rapid~11 del procedi1niento 

- Notificaci6n-atención-informe a nivel central, 

diagnóstico-i~forme a nivel local (grado de cumpli 

miento de estas actividP.des y tiempo que demora su 

cumplimiento) 

10.- Sistemas de vigilancia ocasional. 

Investigación de los brotes 

Encuestas sobre la opinión pública 

Encuestas serol6gicas 

-Estimaciones de la inmunidad de la poblaci6n 

-Estima.ciones de la prevalencia de la infección 

Investigaci6n de los portadores 

Investigeci6n de los r.eservorios 

(anexos 15 y 16). 

TETANOS ~t.~~ 
I ·.- Definición y comportamiento epidemiol6.!rldt\"~ .i ~ti ,nW,'"" ,1.. - U" 
El tétanos es una enfermedad agu~{b<$dl"fl.~tl"'Bllsmite_ 

de una persona a otra. , ._,p 



100 

Se encuentra en zonns subdesarrolladas y Pgr!colas y es 

causa importante de muerte en recién nacidos en algunos lug! 

res de América Latina. Se puede controlar la morbimortalidad 

en forma importante medi~nte la protecci5n de les embaraza-­

das, programas de V8cunación en menores de 15 años especial­

mente en menores de 5 a~os, en grupos especiales que corres­

ponden a regiones geográficas o actividad laboral, y entre -

drogadictos y personas a ser sometidas a intervenciones qui-
, . 

rurg1.c?s. 

~l tétenos por aborto eP consecuencia indirecta de pro­

i:r,rt1mP.P que !:10n inP.dec,..1.rdos, t::nto der:>de el punto de vieta e­

ducP.tivo como de atenci6n a embarazadas. 

La atención médica. pro.':_!;re!=iva de los E:nfermos de téti;i· 

nos a llevado a una red.;.cci6n de las tasas de letPlidpd. 

A pesar de q~e ex!sten otros métodos, le medida ePenci­

al de control de la enfermedad es todrvía le vacunrci6n con 

tox5ide tetánico. Los resultados que se obtengan denenderán . -
de las P.cciones de C)ntrol que se adopten. 

2.- Informaci6n básica necesaria. 

La información acerca de los casos y defunciones por e! 

ta enfer:nedad, clpaificados por vi:,rios conceptos, !)ermi ten ~ 

valuar la exposici6n al riesgo y por vía. indirecta., la eius-­

ce!)tibilidad. 

El uso de estudios serológicos debe ser de cari;icter ex 

cepcional y se hP-rá únicemente en muestras aleatorias de gr'!!. 

pos hunanos determina.dos. 

Evalu?ci6n del sistema: 

La informF-ci6n mensual sobre las vacunaciones efectua-­

das irtterpre't;e.da en función del programa respectivo y de les 

dÓsis previamente aplicadas, junto con la variación de las -
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tasas de morbimortalided, constituyen los datos más· import9!l 

tes per~ la reelizaci5n de este eveluec16n. 

Eveluaci6n de la Cfllid?d de le vecuna~ 

La actividad e inocuidad de la vacuna debe ser respons! 

bilidad de loe laboratorios de referencia y su aplicación, -

distribución y conservación, debe verificarse sobre el terr! 

no. 

Coberturas 

Debe prepararse información mensual sobre el número de_ 

dÓsis aplicadas así como los sexos y edades de los vacunados 

y sus características, en particular en cuanto a la condi--­

ci6n de embaraxada o puerpera y a la actividad laboral. Esta 

información se evaluará en función de los programas y de las 

d6sis aplicadas con anteriorided. 

Eveluación clínica y epiderniolÓgice de le vacuna: 

Por una parte, deben controlarse las reacciones locales 

y generales atribuíbles a la vacuna y por otra, elimpacto 

que ésta produce en les tasas de morbimortalidad. 

3.- Boletín epidemiológico. 

Este deberá contener la información sobre la incidencia. 

y mortalidad según edad, sexo, puerta de entrada y grupo oci:!, 

pacional así como zonas de mayor riesgo, condición de vecun! 

do o no, y antecedentes relP.cionados con el embarazo, el pa3: 

to, el aborto y la intervención quirúrgica. 

4.- Sistema de registro de datos. 

Debe incluírsele informaci6n mínima siguiente; ubica-­

ci6n geográfica, grupo de edad, situación de vacunado o no,­

puerta de entrada con atención e los antecedentes obstetri­

cos, quir~rgicos y de inyecciones suministradas, y grupo OC!;!. 

pacional. 
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SIS!DA MODBLO DE VIGILANCIA EPIDBMIOLOGICA 

EN SALUD ANIMAL EN MEXIC0(17,l6,37,561 69,74). 
En realidad es difícil.proponer sistemas de vigilancia_ 

epidemiol6gica ya sea en salud pública o en salud animal de­

bido a infinidad de factores que como variables independien­

tes en un momento dado llegan a coartar la int~ci6n, el de­

seo 1 en algunos casos hasta la proposici6n e implementaci6n 

de tan necesarios medios de desarrollo de un país. 

Es indudable que se encuentra fuera de toda discuci6n -
1 10 esencial que es el disponer de informaci6n científicamen­

te c011fiable sobre vigilancia epidemiol6gica puesto que ello 

permitirá mantener y mejorar la salud de las poblaciones an! 

males de valor econ6mico, lo cual revertirít en un mejor ni-­

val de vida de la poblaci6n humana. 

Oomo es sabido, los sistemas de vigilancia tienen el 

prop6sito de proveer en todo momento en forma constante y 

continuada, el conocimiento de la situaci6n acerca de las eg, 

fermededes y de los factores causantes, lo cual puede ser eg, 

marcado en los siguientes cuatro puntos principales: 

a) Recolectar y evaluar informes confiables que permi­

tan hacer estimaciones acerca de la incidencia y prevalencia 

geopfica y estacional de la enfermedad en los animales do­

m,sticos. 

b) Advertir acerca de enfermedades nuevas o emergentes_ 

anticipando situaciones nuevaa. 

c) Prever cambios.en la evoluci6n y tendencias futuras. 

d) Desarrollar aspectos epidemiol6gicos que ayuden en -

el con.trol, prevenci6n y erradicaci6n de la enfermedad. 

La vigilancia debe operar en base a mecanismoa que per­

mitan detectar, evaluar 1 medir (en cantidad y celidad) laa_ 

entermedadea animales indiaando au distribu.ci6n geogritica 1 
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estacional, áll comportamiento y la importancia eoon6ai1oa, lo 

cual conduce a pensar en la implementaci6n de un siete• glo -
bal el cual debe inclu!r al genado, aves, animales de labol'! 

torio, •acotas, animales de pieles valioaaa, ejemplar•• de -
sool&gico, animales silvestres y acuáticos para qae tinalma -
te· dichos sistemas coordinado con el sistema de vigilancia e 

, -
pidemiol6gica implementado por loa Servicios de Salud l'llbli-

ca, constituya un Sistema Integral de Vid.lancia Epidemiol6-

gica. 

Salvo algunas excepciones, en la mayoría de los países_ 

no ex!aten servicios integrados de vigilencia epidemiol6gica 

lo cual puede ser debido a que para cumplir con sus objeti­

vos es necesario disponer de infraestructuras que cuenten -.. 
con recursos hwnanos y materiales que debermi estar bien -

coordinados con laboratorios y otros servicios comp.lementa­

rios inherentes a la vigilancia. As!, el primer problema a -

resolver es mejorar la infraestructura de salud animal, siee, 

do una posible soluci6n para ello, aparte de la integraci6n_ 

de los servicios de vigilancia epidemiol6gica tanto en salud 

humana como animal. a nivel nacionals a) el mejoramiento de -

loa servicios de salud animal, b) perteccionar y ampliar la­

boratorios y otroa servicios complementarios para la aten-­

oi6a. de laa entermedadea ~i•les, c ) desarrollar los recur­

aos hWDB11oa necesarios, el) desarrollar un mecanismo de vigi­

lancia para descubrir la illtroducci6n de enfermedades ex6ti­

cas, no existentes o raras en el país y evitar as! su propa­

gaci6n. 

Deben conaider.aree como elemento• b,aicos en la vigil'!, 

oia, entre otros, la existencia de una eatNotura para la nt 
titicaoi6n en la que queden integrados los aervicioa ele sa­

lud. Igualmente que ae cuente aon una red de servicio• de..,. 
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pidemiología, estadística 1 laboratorios debidamente region! 

lizados, que pongan a diaposici6n de las fuentes de notifica -
ci6n, las t,cnicas y elementos necesarios para realizar el• 

estudio epidemiol6gico de casos aislados y brotes epid,micos 

de las enfermedades transmisibles y soonoaia y prestar auxi­

lio para un control adecuado. Esto dam por re1tultado una m1 

~or notificaci6n y se podrin instaurar eficaces 1111dida• de -

control. 

l.- Componentes operacionales del sistema de vigilancia 

epidem1ol6gica en salud animal,?9,84). 

Como ea spunt6 en el capítulo referente a la vigilancia 

epidemiol6gica en salud pública, la agrupsci6n sistemática -

de datos forma los componentes o elementos de la vigilancia_ . 
epidem1ol6gica y ,atoa deben constituír, en primera instan--

cia, los componentes operacionales de primer 6rden en todo -

sistema de vigilancie. epidemiol6gica. 

Estos elementos de la vigilancia epidemiol6gica han si• 

do estudiados y desarrollados, en BU más amplia expresi6n, -

para ser aplicados en la vigilancia epidem1ol6gica en salud_ 

pdblica. Sin embargo tambi,n es factible BU aplicaci6n (lo -

cual debiera ser más favorecido por las autoridadée de salud 

animal) en los sistemas de vigilancia en salud a.nimal. Loa -

puntos son loa aiguientess 

1) legiatroa de mortalidad. Este registro es practicado 

en alguna for• en la ma1oría de loa pa!aes. Los casos de -

muerte son un punto de palltida para la vigilancia epidemiol! 

gioa de muchas enfermedades que tengan una causa aipit'icat!, 

va del tipo de muerte. 

Desafortunadamente en varios países no •e practica el• 

registro de mortalidad en animales; por lo tanto no erlsten_ 

datoa oonfia.blee disponibles en cuento a la mortalidad ani-
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ml excepto cuando eatm invol11cradoa un gran nlimero de ani­

males o hatos. 

2) Reporte de morbilidad. Esta es generalmente la pri­

mer fuente de datos de la vigilancia en la mayor parte de -

loa pa!aea. Una cuidadosa y estrecha vigilancia sobra la t8!_ 

dencia da la mortalidad y la morbilidad ha sido.una funcicSn -
tradicional de la práctica epidemiol6gica. Así, un epidelllio­

logo veterinario se encuentra en la misma poaic~6n que 811 -

contraparte en sal11d pliblica, ya que ambos tienen la respon­

sabilidad de cultivar las fuentes que pueden proveer los da­

tos que ellos miamos necesitan. 

3) Reporte de epidemias. Este debe ser practicado no s~ 

lamente para obtener un f8cil diagn6stico de les enfermeda­

des a no aer por una frecuencia inusual o inesperada. 

Ciertas enfermedades realmente no pueden ser diagn6sti­

cadas, en tanto q11e otras son de menor importancia cuando se 

presentan. esporádicamente; pero pueden adquirir su mayor sig 

nificado en salud pdblica cuando se presentan. en forma epid!, 

mica. 

r.s epidemias animales o epizootias invariablemente re­

presentan una gran preocupacidn cuando involucran enf'ermeda­

dea eatacionalea, enfermedades ex6ticas o brotes de enferme­

dades letentea provocadas por factores ambientalea o en al&!!, 

nos casos por factores humanos. 

4) Investipcionea de laboratorio. Este tipo de invest!, 

gaciones ae efectda esencialmente para verificar loa diaso.6,1 

ticoa cllniooa 1 para determinar los tipos J cepaa eapec!fi 

caa de loa agentes cauaalea, lato hace poeible rastrear una_ 

infecoidn deede aua fuentea, determinar aua formas de ditu 

aidn y laa medidaa de control apropiadas. 

La vigilancia epidem1ol6gica de las enferme4adea de loa 



106 

animalea frecuentemente comiensa en el laboratorio cuendo -

laa mueatraa aon proporcionadas por un veterinario de campo, 

un ganadero, un ranchero, un comerciante en alimentos u otro 

por lo tanto, todos loa laboratorioa deber!an tener un epide -
mi6logo en au personal 6 a la diepoaicidn inmediata cuando -

eea llamado. 

n laboratorio de salud ani•l tiene muchas ventajea ag. 

bre el laboratorio de salud pública en la vigilancia de laa -
enfermedades deb14o a que laa meatraa de aan.sre, tejidos, -

heces, orina, saliva, etc., eatlln disponibles para el exúaen 

tanto de animales sanos como de enfermos. En este ceso loa -

tejidos pueden ser colectados desde el matadero para determ!, 

nar si loa animales aon portadores de la enfermedad, por e­

jemplo; brucelosia, triquinosis, cisticercosis. 

Con el desarrollo de ralpidos procedimientos de db.gn6a­

tico como la prueba de la tarjeta para la identiticaci6n de_ 

anticuerpos, la pru.eba de anticuerpos fluorescentes o ensa­

yos de radioinmwlidad, se dispondrá de mucha más informaci6n 

sobre la prevalencia de las enfermedades animales proveyendo 

al veterinario epidemiologo de informaci6n corriente sobre -

loa animales de mercado. TambUn los ralpidoa mhodoa de aná­

lisis de produo,aa químicos, incluídos los insecticidas y -

las drogas en loa alimentos J la leche, adelanta.rain la deteg. 

Qi6n de alimentos de orígen animel contaminados y de esta -

forma prevenir au 1ntroducoi6n en la cadena alimentaria hulll!. 

na. 

5) Ipvestigao16n de caeos individuales. Bate elemento -

ea una verifioao16n aobre la 'Y&lidls de loa reportea de mor­

bilidad y mortalidad, y tienen una alllplia varie4a4 de aplio! 

oionea en las diferentes ellfermedadea de la• diferente• na­

ciones. 
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Para laa enfermedades de alta incidencia, el estudio de 

casos individuales no e a viable ninecesario. A medida que 

las entermedadea llegan a estar bajo un control efectivo, la 

investigaci6n de casos individuales viene a ser cada vez m,a 

importante en enfermedades como la tuberculosis en animales_ 

Y hWIIE'nos, bru.celosia, ornitoeia o psitacosis, rabia, encef!, 

l!tia. Y como la erradicaci6n eatá enfocada a una investiga­

ci6n intensiva de todos los caeos reportados y so~pechoaos,­

eate elemento de vigilancia viene a ser imperativo en enfer­

medades como la viruela, mlaria, dengue, lepra en humanos,­

tuberculosis, brucelosis, encefalitis, c6lera porcino 1 las_ 

enfermedades vesiculares en animales. 

6) Investigaciones epidimicas o epizooticas de campo. 

Esto es una extensi6n 16gica de la investigaci6n de casos i!!, 

dividusles. Las autoridades centrales de salud (humana y an! 
mal) deberán proveer la consulta epidemiol6gica calificada -

que les sea solicitada y si es necesario, un equipo multidi!, 

ciplinario para identificar el caracter y extensi6n de-1 pro­

blema y determinar qui medidas son necesarias para contener_ 

o eliminar la enfermedad. Est~ ha sido ampliamente practica­

do en salud animal en los países desarrollados, pero en los_ 

países en desarrollo ,ato representa un difícil problema a -

resolver. 

7) Encuestas epidemiol6gioaa o epipootiol6gicaa. Bate -

ea el elemento m4a versátil de la vigilancia epidemiol6gica_ 

que se encuentra disponible para el investigador. Las encue!. 

taa pueden ser adaptadas a las neceaidadea eapeoialea de ca­

da pa!a, sin hacer caao de su estado de deaarrollo, a excep­

ci6n de lea ramonea dadas en el punto anterior. 

Precuentemente la eimu1Aci6n de descubrimiento• en loa_ 

laboratorioa pueden aer dedioadoa a interpretar loa datoe de 
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campot un ejemplo de éato ea el problema de la Encetal!tia -

Equina Venezolana en nuestro pa!a, la cual no ha sido diag-­

noaticada clínicamente en caballos o el hombre desde 1972 P! 
ro loa anticuerpos ex!aten en el ganado y en los perros loa_ 

cuales aparentemente son susceptibles a la inteDoi6n pero no 

desarrollan la enfermedad o una virellia suficiente p~ in­

fectar mosquitos. 

8) Estudio de la diatrJ. buci6n de reaervorios animales 

l veotoree •. 

Estos factores aon esenciales para la vigilancia pÚbli­

ca de laa zoonosis y enfermedades producidas por artr6podos. 

Este elemento enfatiza le necesidad de mantener 1..ma estrecha 

colaboración entre epidemi6logos, veterinarios de salud pú­

blica, entom6logoa médicos y otros bi6logos de salud pública 

Esto ha sido mencionado anteriormente y es bastan.te obvio P!. 
ra cualquiera que el control de las enfermedades en el hom 

bre y en loa animales, ea el problema a ~nfrentar. 

9) Datos sobre la utilizaci6n de drogas Y medicamentos. 

ta importancia de este elemento de la vigilancia, eatr!, 

ba en que proveé una medida de control de la extenai6n potea 

cial de loa medicamentos que son empezados a usar en 1111chaa_ 

enfemedadea. Tales datos pueden facilitar a laa autoridades 

de salud el apreciar la extensión de la cobertura de los pri 

grama.a de control. 

ta utilizaci6n de productos biológicos tiene especial_ 

inter,a en loa pa!eee desarrollados y deber!a tenerlo en loa 

pa!aea en desarrollo puesto que, naturalmente, la calidad de 

loa productos biol6giooa 4eberi aer inveatip4a atea de que 

éatos sea puestos a la venta para el uso público, ya que la 

aeg11rided y efectividad aon prerrequiaitos para el uso de 111!, 

terial biológico. 
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Adeúa cuando se considera el gasto en la admin1atra-­

oi6n de biol6gicoa y drogas, la auma de loa efectos ea nula_ 

o invariablemente ea peor cuando una droga impura agrava la_ 

enfermedad, por ejemplo cuando•- uaa fluoruro de sodio en -

el tratamiento de la aacaridiasia porcina. 

Por otro lado, el valor de la ut1lizaci6n de drogas ea­

importante tanto en IIEldicina hWD8na como en medicina veteri­

naria 1 'loa responsables de la vigilancia deben estar aler­

tas para detectar los sutiles cambios en las poblaciones mi­

crobianas. Esto es especialmente cierto en la medicina an1.­

mal en donde son usados grandes volúmenes de antibi6ticos º? 

mo estimulantes del crecimiento y como un mét~do de medicina 

preventiva y control de enfermedades. 

10) Datos demográficos y del medio ambiente. Estos da -

tos deben estar disponibles en detalle para que el epidemi6-

logo calcule las tasas de las enfermedades 1 sus tendencias. 

Sin la informaci6n como la referente a la composici6n de la_ 

poblaci6n, el epidemi6logo no podrá hacer una evaluaci6n vá­

lida de los datos proporcionados por los nueve elementos 8!!. 

tes citados. 

11) Investigaci6n. La investigaci6n es un elemento que_ 

en cualquier actividlld desarrollada por el hombre, le va a -

brindar la oportwiidad de ampliar sus conocimientos 1 mejo­

rar au forma de vida. En la medicina, ya aea humana o animal 

la inveatigaci6n viene a ser un componente obligado de la v!, 

gilanoia, y a1 ae pone atenci6a. a loa 10 elementos anterio-~ 
11.\J' 

rea, se verá que todos convergen en ,ate, ya que a~-º'5~ 

la vigilencia epidemiol6gica está principa~•"''•t•Q.io~a 

con la eplicaci6n de loa cono~imient-'1tf~aobre loa 

problema• de laa enfermedades tranamiaiblea co1D11D.ea, son in! 

vitablea cierto• conooimientoa oonoomitantea de inveati.ga-
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e16n. Bata 1Dvestigac16n sena de tipo aplicativo-operacio­

nal que consistiría en la inataurac16n de planea piloto para 

establecer loa programas o metodolog!as 11115a adecuadas, estu­

dios de costo-beneficio; aplicaci6n de modelos matemiticos a 

diferentes condiciones epidemiol6gicas, pero slempre sin per -
dar de vista que la finalidad de la vigilancia epidem1ol6gi-

ca ea fundamentalmente la aplicaci6n de conocimientos para-, 

la prevenoi6n, erradicacicSn o control de enfermedades. 

No obstante, las autoridades de salud deberin estar mas 

concientes de que mientras ama recursos de loa que hay ac-­

tualmente en este rubro sean asignados, mayor aeri la capac!_ 

dad para enfrentar los problemas que se presenten a sus res­

pectivas dependencias de salud, pública o veterinaria. 

2.- Organizaci6n, _direcci6n y funcionamiento del siste­

ma de vigilancia epidemiológica en salud animal. 

Como en este trabajo no se tiene por finalidad ni se 

pretende asumir el papel que corresponde a las autoridades,­

las que apoyadas y avaladas por las leyes que sobre los ser­

vicios de salud animal existen en nuestro país, serán ellas_ 

las más indicadas para organizar, dirigir y fiscalizar el -

funcionamiento del sistema de vigilancia epidemiológica en -

salud animal de acuerdo a la organización administrativa, n!. 

ceaidades y recursos disponibles. No obstante se presenta a_ 

continuaoi6n un esquema generalizado de la organizaci6n, di­

rección y funcioruulliento del sistema de vigilancia (fig. )). 

:r. unidad de vigilancia epidemiol6gica a nivel central_ 

deberi garantizar una estrecha ooordinaci6n entre las diver­

sas instituciones del sector aalud. 

Loa planea de viailancia deberm eatar unificados y -

coordinados por regiones con una autoridad encargada de la!!. 

nidad regional o eatatal de vigilancia y con acoi6n a nivel 
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local. Ea neoeaario preciear algunos de loa medioa para al­

canzar la coordinaci6n, de tal manera que permita la orpn1-

zaci6n de las fuentes de datos en un siatem que sea coanln a 

todas laa instituciones participantes. 

La adminiatraci6n de loa aervicios de vigilancia epide­

miol6gica debe aer de responsabilidad gradual, la cual comea 

zará por las unidedes centrales de epidemiología y paaar4 -

luego por las unidades regionales y locales hasta terminar -

en la persona a cargo de la unidad rural. 

Para lograr una organizaci6n y coordinaci6n eficáz, ea_ 

indispensable definir con claridad las funciones en las di­

versas etapas del programa. Para-llevar a cabo estas activi­

dades se sugieren las siguientes actividades generales, mis­

mas que se deben definir entre loa diferentes niveless 

a) Diagn6atico permanente y dinámico de la si tuaci6n e­

pidemiol6gica, 

b) Difuai6n de la informaci6n recibida, analizada y pr,2. 

cesada, 

c) Recomendaci6n de las medidas de control, 

d) Análisis y evaluaci6n. de las medidas de control, 

e) Control del funcionamiento del sistema (tig. 4 ), 

t) Preparaci6n de normas; 

- Para la generaci6n de datos (obtenci6n, elabora­

ci6n, presentaci6n, análisis y difusi6n). Loa m,todoa de re­

gistro propuestos deben ser simples y de fácil manejo a fin_ 

de hacerloa accesibles a todos loa niveles de la organisa­

ci6n sanitaria. 

- Para las me414aa 4e oontrol, 1 

- Para el funcionamiento del sistema, 
g) Actividades epidemiol6gioas en el terreno de acci6n, 

h) Actividades de euperviai6n y adiestramiento. 
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Para diaeflar y poner en marcha un plan de vigilancia ea 

necesario disponer de requisitos m!nimoa, por lo que en los_ 

niveles locales se debe adiestrar convenientemente al perso­

nal auxiliar con asigneci6n de actividades múltiples para -

que pueda identificar la aparici6n de loa casos, su conf11'111! 

ci6n indirecta, el agrupAmiento y control de loa datos y au_ 

transcripci6n. 

X.a unidades intermedias o locales de eatad!stica deben 

disponer en diversos grados, de peraonAl bien adiestrado pa­

ra trabajar en la recepci6n y control de datos, su modifica­

ci6n y posible difusi6n; transcripci6n, tabulaci6n e 1nclu­

si6n de casos notificados directamente, control de errores y 

c4lculos as! como su presentaci6n. En estas mismas unidades, 

se debe adiestrar al MVZ de servicio mltiple o disponer de_ 

un médico específico u otro personal de acuerdo con el grado 

y nivel de desarrollo del plan de vigilancia. Así mismo, los 

equipos en sus diferentes niveles deben ser capaces de inte!:_ 

pretar, medir, comparar y analizar epidemiol6gicamente la 1!!, 

formaci6n así como recomendar, seleccionar 1 tomar las medi­

das de control más apropiadas. 

3.- M,todo y formas para la notificaci6n de casos 

en salud animal. 

En el área de la aelud, la notificaci6n adquiere·dimen 

aiones verdaderamente importantes cuando ,ata es sencilla, -

confiable y asequible a todos loa niveles. 

Desafortunadamente parece ser que en muchos países ,ato 

se convierte en un problema llll1Y' difícil de resolver debido,­

entre otras cosas, a la organizaci6n interna de sus institu­

ciones y por lo tanto a la necesidad de ocupar más personal_ 

del requerido en algunas áreas lo cual viene a agrandar una_ 

eitusci6n que en un principio tu, sencilla, habiendo as! --
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gran cantidad de papeleo innecesario como tal parece ea el -

caso de la notificación en salud animal. 

Las enfermedades humana.a o animales que por ley son de 

declaraci6n obligatoria son muy variadas como igualmente va­

riable es el grado de acatamiento de estas disposiciones le­

gales; para loa efectos de notificaci6n, los mejores infor­

mes se logran generalmente respecto a las enfermedades en 

las que ex!ste UD inter,a espontáneo de la poblaci6n o en r! 

laci6n a padecimientos pera los que hay fondos gubernamenta­

les disponibles con objeto de combatirlos. Fuera de unas -

cuantas excepciones, solamente las enfermedades transmisi-­

bles son de declaraci6n obligatoria, siendo las principales_ 

fuentes de notificeci6n: l) Veterinarios en ejercicio profe­

sional privado; 2) personBl de organismos que ae ocupen de -

la reglamentación de enfermedádes animales (medicina preven­

tiva veterinaria); 3) personal de los organismos de salud pf 

blica veterinaria y de higiene de los alimentos; 4) agentes_ 

de extensi6n agropecuaria; 5) otros profesionales de lasa­

lud en ejercicio activo; 6) laboratorios de diagn6stico, fat, 

macias, comerciantes del ramo de nutrimentos y productos ve­

terinarios; 7) granjeros; 8) corrales de concentración del -

ganado de abasto (rastros, empacadoras, etc.). 

Los prop6sitos expresos que se persiguen con UD progra­

ma de notificaci6n de enfermedades animales son: 

l) Mantener una lista ex,cta de los nombres 1 ciomici­

lios de todos los veterinarios en ejercicio profesi2, 

nal. 

2) Determinar la frecuencia y distribuci6n de las enf'et, 

medades anims.lea. 

3) Obtener datos relativos a enfermedades.animales que_ 

sirvan de base a programas preventivos. 
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4) Ob~ervar les tendencias estacionales que presentan~ 

las enfermedades. 

5) Determinar las necesidades ,le investigaci6n de cier­

tas enfermedades animales. 

6) Proponer estadísticas respecto a la frecuencia de'! 

fermedades animales a los organismos oficiales y o­

tras agrupaciones o individuos interesados enlama­

teria. 

7) Observar epizootias e iniciar investigaciones de cam 

po en ceso necesario. 

El mejor método para la notificaci6n será el más senci­

llo, con el menor número de formularios. La mejor forma es -

aquella que contenga los datos esenciales del caso que se e.! 

té investigando (los mínimos necesarios y los máximos posi­

bles). El flujo de la informaci6n partirá desde el nivel más 

periférico para llegar hasta los niveles superiores (central 

e internacional) (tig.5). 

La notificaci6n puede implementarse a partir de tres t!, 

pos de variables, las cuales pueden ser dependientes o inde­

pendientes,- y sonsa) La especie animal afectada, por ejem-­

plo; bovinos, equinos, porcinos, ovicaprinos, aves, caninos_ 

y felinos domlsticos, anima.les de laboratorio y animales si! 

vestres. b) Clasificaci6n general de enfermedades que afec­

tan a los animales; epidémicas, endémicas, subendémicas, ex! 

ticas, esporádicas. c) Afecciones causadas por el medio am­

biente independientemente de la especie afectada o enferme­

dad que se presente. 

El inciso a, es el tipo de variable dependiente y eh él 

convergen los dos restantes que son obviamente variables in­

dependientes, por lo tanto se considera que un buen sistema_ 

de not1ficaci6n sería el implementado en base a la variable_ 
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dependiente. Por lo tanto se tendr!a aa! un sistema de noti­

ficaci6n originado en la especie animal afectada como punto_ 

inicial siendo su. punto de partida (lo que hace que empiece_ 

a funcionar el sistema de notificaci6n), la sospecha o el -

diagn6stico de una enfermedad. 

Se recolllienda que loa formularios para la not1ficaci6n_ 

de caaoa, sean loa propuestos por la OPS/OIIS y los existen­

tes en la D1recci6n General de Sanidad Animal, adapatados a_ 

las necesidades y recursos existentes. 

Para que un sistema de not1ficaci6n y registro de enfer, 

medades alcance su máximo nivel, ea necesaria una estrecha -

cooperaci6n conjunta de la SARH y de las Secretar!as o Depar, 

tamentos de agricultura de los Estados de la República y el_ 

apoyo de las Asociaciones Estatales de Médicos Veterinarios_ 

Zootecnistaa de cada Bstado. ED este mismo orden de cosas, -

resulta harto redundante recordar el hecho de que en materia 

de salud pública, las estadísticas no son más sujetas de cr! 

dito que la confianza que pueda tenerse a los procedimientos 

empleados para la notificaci6n de casos; por consiguiente, -

ni los más complejos, sutiles y sofisticados métodos me.temá­

ticos que sean empleados para analizar las cifras, pueden -­

compensar las deficiencias que puedan tener los datos prima­

rios y elementales. 

La notificaci6n de enfermedades tanto en medicina huma­

na como veterinaria depende en su 11181'0r parte de la coopera­

ci6n y b~ena voluntad de los médicos y veterinarios en el•­

jeroioio de su. profesi6n, para lo cual el profesionista deb!. 

ri estar plenam9¡pte convencido del valor real que para sí -

mismo y para la comua.ida4 tienen las estadísticas de salud -

fidedignas, siendo las deficiencias mis palpables en la ob­

~enci6n de datos las originadas principalmente por1 al indi-
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ferencia y falta general de espíritu de cooperac16n, b) dia¡ 

n6aticoa incorrectos y err6neos, c) escaso personal clínico_ 

capiz para diagnosticar, d) falta de inter,s por parte del -

paciente humano o del propietario del animal enfermo para -­

buscar quien diagnostique el padecimiento. 

Por la cooperaci6n que se puede dar entre veterinarios_ 

y médicos, cada uno desde su esfera de acc16n, ea razonable_ 

esperar que en el futuro se podr4 lograr un mayor grado de -

notificaci6n en salud animal. 

4.- Clasificaci6n conceptual de enfermedades 

prioritarias en salud animal. 

El disponer de una clasificaci6n conceptual de enferme­

dades en un sistema de vigilancia es importante, ya ·que pue­

de brindarnos la facilidad en un momento dado, de enmarcar a 

una enfermedad cualquiera, que pudiera encontrarse en una -

clasificaci6n indefinida o inadecuada, en su clasificaci6n -

real de acuerdo a las investigaciones que sobre ella se ha­

gan, como podría ser el caso de las enfermedades que afectan 

tanto a humanos como a animales y que de acuerdo a los estu­

dios hechos sobre ellas puedBll clasificarse definitivamente_ 

como propias de humanos o propias de animales. 

Para el caso que nos ocupa, la vigilancia en salud ani­

mal, es bastante apropiada una clasificaci6n general de en 

fermedades sin importar para ello la virulencia, agente, ca~ 

sa efecto u otros factores concomitantes que pudieran presea 

tar dichas enfermedades, sino simple y sencillamente como -

"enfermedades que afectan a loa animales", lo cual permite -

mantener abierta la lista de enfermedades del sistema de vi­

gilancia vigente para que en cualquier momento sea inolu!da_ 

una nueva o de reciente clasificaci6n, as! miamo da llárgen a 

su poaterior olaaificaci6n en el sietema de prioridades del_ 
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liatema de vigilancia de acuerdo a 8\l evoluci6n 1 conducta -

epidemiol6gica futuras, ya sea como epidlmica, end,lllica, su~ 

endlmica o ex6tica. 

A continuaci6n se presenta una lista de entermedadea -

que sirve a IIIB4era de ejemplo para el efecto, ya que como ea 

de suponerse, no son todas las existentes en el amplio ámbi­

to del campo de la salud. 

Actinomicosis(2,25,43,58). 

S1n6nimoss Actinoestreptotricosis, cancer de las mand!­

bulaa, enfermedad del hongo irradiado. 

Agente: Actinomyces israelii (en el hombre), 

!• ~ ( en loe animales). 

Ocurr.encia: En el hombre es rara. En los animales var!a 

regional~ente, influyendo sobre la incidencia las pricticas_ 

de manejo que se apliquen a los animelee. Generalmente la•!!. 

fermedad se presenta en forma espor,dica. 

Aspergilosis(2,25,43). 

S1n6nimoss Neu.monomicosis, broncomicosia, aborto mic6t!_ 

co, neumonía mic6tica. 

Agentes Aspergillus fumigatus. 

Ocurrencias Afecta al hombre en fo:rm. espor4dica 1 ea -

poco común, en ,1 es oportunista y se ha visto aumentada de­

bido al creciente uso de antibi6ticos, antimetabolitoa y CO!: 

ticosteroides. Se ha visto que su frecuencia ea.alta en ca 

sos avanzados de cimoer. 

En los animales se han descrito casos esporidicoa en V!, 

rias especies de mam!f'eros y ares. Sil incidencia ea ba~a en !!. 

du.ltoe y cuando se presenta su importancia ea de caraoter e­

con6mico, en cambio su presentaci6n en pollitos 1 pavipollos 

puede ocasionar grandes p,rdidas en las granjas. Aunque el -

~ongo es ubicuo, esta enfermedad puede ser considerada como_ 
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WUI zoonoaia. 

Aacariasis(2,40,61,85). 

Sin6nimoas 

Agentes Ascaria l11mbricoidea, !• !!!!!! <!• lumbricoi-

dea, var. SUWD). - -
Ocurrencias La ascariasia ea una de las paraaitosia mia 

difundidas, siendo mis prevalenta en las áreas rurales 7 en_ 

clima.a cálidos y húmedos. La tasa más alta de infecci6n se -

encuentra en los ntaos. La enfermedad se encuentra en todas - -
partes donde se cr!an cerdos, presentandose su. tasa más alta 

en lechones de 2 a 5 meses. 

Anaplasmosis(40,43). 

Sin6nimos: 'Mal del cuerno, de llave o de cacho. 

Agente: Anaplasma marginale. 

Ocurrencias La anaplamosis es una enfermedad infecciosa 

contagiosa de curso agudo, subagudo y cr6nico que se encuen­

tra presente en México y afecta al ganado bovino. Nó se ha -

demostrado que afecte al hombre. En los bovinos es una enfe~ 

medad enzo6tica de importancia econ6mica. 

Botulismo(2,25,43). 

Sin6nimoa: Alantiasis, lamsiekte, limberneck, enferme­

dad de los lomos, enfermedad del cuello flá!, 

cido. 

Agentes Clostridium botulinum, con seis tipos anti-

g,nicoa; A, B, e, D, E, P. 

Ocurrencias Es una enfermedad infecciosa bacteriana que 

no es contagiosa, de cartlcter sobreagudo, agudo ysubagudo -

que afecta a varias especies de mamíferos y aves. En el hom­

bre es rara y cuando ae presenta generalmente ea mortal. En_ 

bovinos los casos son pocoe, en ovinos la enfermedad•• rara 

en equinos la enfermedad ea eapor,dica, en visones los bro--
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tea son ocasional.ea, en patos ( ailveatrea 1 donit~aticoe) pua­

da causar brotes 1 en otras avea loa casos son eaporidicoa. 

Borreliasia de los msoa(25). 

Sin6nimoe1 Sífilis de loa gansoa, espir04uetosia de las 

avea. 

Agentes Borrelia anaerina. 

Ocurrencias La. borreliasia ea una enfermedad infecciosa 

bacteriana, contagiosa de curso agudo que afecta a varias e! 

peciea de avea. Al presentarse esta enfermedad lo hace en -

forma epizo6tica con alta mortalidad, ocasionando altas plr­

didas econ6micaa. 

Bronquitis infecciosa(20). 

S1n6nimou 

Agentes Coronavirus (dos tipos de cepas). 

Ocurrencia: Es una enfermedad viral que afecta, dentro_ 

de le.a aves domlsticaa, únicamente al pollo. Se caracteríza_ 

por su rápida difusi6n., disminuci6n de la producci6n de hue­

vo, reducci6n en el crecimiento de los pollos, reducci6n en_ 

la converei6n de alimento 1 una alta mortalidad, resultando_ 

por lo tanto de considerable importancia econ6mica. 

Brucelosia(2,20,25,43,53). 

Sin6nimoa1 Melitococia, fiebre ondulante, fiebre de lle! 
ta, fiebre del Mediterr&ieo, aborto contasii 

ao, aborto inf'eccioao, aborto episo6tico, 9!!, 

fermeded de bang. 

Agentes Brucella meliteneia (3 biotipoa), !• ebortua 

(.9 biotipoa ), !• !!ll ( 4 biotipoa ), !• !!.!.2E!, 

•e, B. ovi•, B. canta. ~~f!J.\\ 
-- -- 1LUV 

Ocurrencias En el hombre la presentaci~\,~,t,\ e~arme-

dacl esti dnda por la prevalencia de l\t~~ci~ ~toa re-

1ervorios animales. Las infec __ \tl_tcaaP-'&~ortue 1 l• eui1 
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llUelen ser consideradas generalmente como de tipo ocupacio­

nal, en tanto que la causada por!• melitenai1 ocurre da -

frecuentemente que las anteriores en la poblacicSn general. -

La prevalencia más alta en el hombre se encuentra en loa -

Jia!aes con altas tasas de brucelosis en los caprinos 1l ovi-

nos, entre loa cuales ee encuentra México. 

La brucelosis bovina se encuentra en todo el IIIWldo. Las 

tasas de infecci6n son muy variables de pa!a a pa!s y en las 

diferentes regiones de un pa!s, la prevalencia más alta se• 

presenta en el ganado lechero. En la mayoría de los países -

de Amérios Latina le infecci6n por~·~ es enzo6tica, en_ 

tanto que la prevalencia de brucelosis caprina es alta en•! 

xico mientras que la bruceloeis ovina lo es en las regiones_ 

donde la explotaci6n de ovinos es importante. 

Babesiasis(2,40,43). 

Sin6nimoss Babesiosis, piroplasmosis. 

Agentes Babeeia spp. Se conocen 17 especies que par!. 

sitan diferentes verteb~ados domésticos y -

silvestres. El protozoario se multi~lica en_ 

los eritrocitos de los huéspedes vertebr,doe 

por fisi6n binaria y se transmite por dife. 

rentes especies de garrapatas. 

Ocurrencias Aunque en el hombre la enfermedad es muy 1'!, 

re, en México se conoce de la ocurrencia de un caso. 

En los animales la babesiosis está muy difundida mun-­

dialmente, teniendo su mayor prevalencia en las sanas tropi­

cales y ea causa de grandes pérdidas econ6m1cas. 

Bertielaais(2,40). 

Sin6nimoa1 

Agentes Bertiella (Bertia) studeri y!• mucronata. 

Ocurrencias La bertieleeis es una perasitosia que ha •l 
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40 comprobada en muchas especies de primates no humanos del_ 

viejo mundo, de América del SUr y en monos verdea (de or!gen 

africano) de la lela ~an Cristobal en lee Antillas Menores. 

Esta paraeitoeis ocurre raramente en el hombre, loa ca­

sos registrados en América han sido en Brasil, Argentina, C!!, 

ba, Estados Unidos, Paraguay y San Cristobal. 

Oarbúnco(2,25,43,58). 

S1n6nimoas Antrax, pú.stula maligna, carbunclo, carbunc!!. 

lo, carbúnculo bacteridiano, fiebre espléni­

ca, morrifla negra, fiebre carbonosa, mal del 

rayo, septicemia de Davaine. 

Agente: Bacillue anthracis. • 
Ocurrencias Es una enfermedad infecciosa, septicémica,­

bacteriana de ocurrencia enzo6tica en unas áreas y esporádi­

ca en otras. Es muy contagiosa, de curso agudo y cr6nico que 

afecta a gran número de animales domésticos, silvestres y al 

hombre en el cual es ocasional siendo más frecuente en áreas 

enzo6ticas de los países en desarrollo en las personas que -

trabajan con ganado y sus productos. Es una de las principa­

les zoon6sis. 

Colibacilosis(2,25,57). 

Si116nimoa1 Colibacteriosis, colitoxemia, diarrea enter2, 

pat6gena, diarrea blanca, diarrea de los re­

ci4n nacidos, enfermedad del edema, diarrea_ 

estival, c6lico de los reci'1i nacidos. 

A&entes _l_sc_h_e_r_i_c_h_ia_ 9.2!l• 
Ocurrencias Afecta a gran variedad de animales r al hO! 

bre. Ea producida por varios tipos de!•~ entre los cua­

les algunos ae encuentran normalmente en el intestino pero -

que son potencialmente pat6genos. La enfermedad ea comdn en_ 

el hombre, especialmente en loa niftoa; igualmente es común -
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en los ~nimalea sobre todo en ternerof:I y lechones. En los a­

nimales es une enfermedad de gran importancia econ6mica y en 

el hombre probablemente es una zoon6sis. 

Carbón sintomático(25,43). 

Sin6nimos: Carbúnco sintomático, mal de paleta, pierna_ 

negra. 

Agente: Clostridium chauvoei (Q!. feseri). 

Ocurrencia: Es una enfermedad infecciosa, bacteriana, -

no contagiosa que afecta al ganado bovino y ocasionalmente a 

ovinos y equinos. es de distribuci6n mundial. 

C6lera porcino(7,ll,43,71). 

Sin6nimos: Fiebre de los cerdos, peste porcina. 

Agente: Virus filtrable RNA. 

Ocurrencia: Es la enfermedad más importante para la por 

cicultura nacional por las pérdidas que ocasiona debido a su 

alta mortalidad, retraso del crecimiento, gastos médicos, 1! 

pedimento para la exportaci6n y por su rápida difusi6n. Es -

requisito su diagn6stico diferencial con la Peste Porcina A­

fricana. Es una enfermedad viral, aguda y altamente infecci2 

sa. La infecci6n con Salmonella choleraesuis, aumenta la in­

cidencia y severidad de los brotes. Solo afecta a los cerdos 

y a los jabalíes en su forma natural y en condiciones de la­

boratorio al conejo. Esta enfermed~d es de declaraci6n obli­

gatoria. 

Candidiasis(2,25,43). 

Sin6nimos: Moniliasis, candidiosis, muget, algodoncillo 

pepita. 

Agente, Candida albicans (Monilia albicans, ~ !! 
bicans). 

Ocurrencia: Enfermedad infecciosa, mic6tica, contagiosa 

_ que e.e ha comprobado afecta a un gran número de especies de_ 
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mamíferos y aves, silvestres y domésticos. Es común en po-­

llo y pavipollos en loe que tiene gran importancia econ6mica. 

En el hombre es la micosis oportunista más frecuente y_ 

aunque es una enfermedad esporádica, su incidencia ha aumen­

tado gravemente debido al incremento de tratamientos prolon­

gados con antibi6ticos y corticosteroides. 

Coccidioidomicosis(2,25). 

S1n6nimos: Enfermedad de posadas, fiebre del Valle de -

San Joaquín, fiebre del d sierto. 

Agentes Coccidioides immitis.-

Ocurrencias Ha sido diagnosticada en varias especies de 

mamíferos naturalmente infectados, siendo una infecci6n muy 

frecuente en bovinos y perros de las áreas endémicas. Tam-­

bién se ha comµrobado la infecci6n en ovinos, equinos, cer­

dos y roedores silvestres. En el hombre parece tener una ta­

sa muy alta de infecci6n en algunas áreas end~micas. No es -

una zoon6sis y no se transmite de animal a animal. 

Clamidiosis aviar(2,25,29). 

Sin6nimos: Psitacosis, ornitosis, enfermedad de loe lo­

ros. 

Agentes Chlamydia psittaci (Myagawanella, Bedsona). 

Ocurrencia: La infecci6n natural por clamidias se ha 8!!, 

contrado en más de 100 especies de aves tanto domésticas co­

mo silvestres, de les cueles más de 70 son de la familia 

Psittacidede. Prácticamente puede considerarse que todas las 

especies aviares son reservorios potenciales de clamidias. -

La enfermedad es muy común en aves psitácidas, fring!lidas y 

palomas, así como en gallinas, patos y pavos. En aves silve.!!. 

tres generalmente la tesa de infecci6n es menor. Además de -

lAs aves, las clamidias parasitan muchas especies de mam!fe--

- ros dom~sticos y silvestres. 
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Bn el hombre, generalmente la intecc16n ea eaporidica J 

la preaentscicSn de la en.fermedad eati supeditada a la impor­

taci6n de paiticidos de Am,r1ca del sur. Esta enfermedad ea_ 

una 11oonoaia. 

Ooriomenin5itia 11nfocltica(2). 

S1n6nimoa1 Enfermedad de Amatrong. 

Virus ARN del gzupo de loa Arenavirua. 

Ocurrencias filchaa eapeciea ani•lea aon auaceptiblea -

al viru.a de la coriomeningítia y ae han encontrado varias e!. 

peciea naturalmente infectadaa, aiendo el rat6n dom,atico el 

hu,aped y reaervorio natural de eata intecc16n. 

La enfermedad en el hombre ea eaporidica 1 poco común -

con preaentaci&i de brotea ocasionales. La 1nfecci6n humana_ 

••~ en relaci&n directa a loa ratones dom,aticoa y su dia­

tribuci&n a la·preaentaci&i del virus en laa colonias de loa 

loa ani•l••• 

Coccidioai1(29,43). 

S1a6nimoas 

A¡entes liaeria tenella, !• acervulina. !• b:nmeti, 

!• necatrix, !• •xi•• 
Ocurrencias La coccidioaia ea WU1 enfermedad producida_ 

por limeriaa de laa culea ae citan aqld laa úa importantes 

en el pala. Afecta a aves de 4-6 aemaaaa de edad. Sil preaen­

taoi&a. ea auba¡uda r c•uaa alta llOrtalidad. la conaiderada -

oomo la enfermedad en ilTea m4a importante en el pa!a debido_ 

a eu.a repercuaionea eoon&mioaa. 

Dermatofi toa1a(2,25,43,-82 ). 

S1n6n1m.oas Dermatom:l.coaia, tifla¡ micoaia externaa, 

tavua, giotea. 

Agentes Microaporwa app. !richoputop app. 
Oourrenoiat Laa infecoionea derutof!ticaa son enferme-
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dades cr6nicas que Rfoctan a la piel y faneraR de los anime 

les y el hombre. Son muy frecuentes en 106 animales ocurrien 

do Myormente en los nnimnles estab1.llados que en loR ID.ftllteni 

dos en pastor~o durante t~do el año. 

En el hombre, aunque LAR dermntofitosis son comunes, no 

se conoce su verdadera prevalencia puesto que la enfermedad 

no ea notificable, Aunque si constituye un imp~rtante grupo_ 

de zoonosis. 

Dipilidinsis(2,40,43). 

Sin6nimos: 

Agente: Dipyli1lium caninum. 

Ocurrencia: El D. caninum es el c~stodo más común del -

perro, con una Alta prev~lencia en todo el mundo, la tasa de 

infección en los gatos es mucho menor. La dipilidiasis tam­

bién afecta al hombre principalmente a lactantes y niños de 

poca edad. 

Los huéspedes definitivos del D. caninum son el perro,­

el gato y algunos félidos y cánidos silvestres; los huéspe­

des intermediarios son principalmente las pulgas del perro­

(Ctenocenhalides ~) y las del gato (Q.. ~). La pulga_ 

del hombre(~ irritans} y el piojo del perro (Trichodec-

1!! ~) pueden servir ocasionalmente de hu~spedee interm.!. 

diarios. 

Diarrea Viral Bovina(7). 

S1n6nimos: Enfermedad de las mucosas. 

Agente: Pestivirus, familia Togaviridae. 

Ocurrencia: Es una enfermedad viral e infecciosa que a­

fecta a los bovinos principalmente novillos y animales de 2_ 

a 3 años de edad y con mayor frecuencia al ganado adulto. 

Los bovinos son la única especie afectada pero se ha ob 

servado una enfermedad semejante en los bÚfalos y ciervos; -
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las ovejas pueden llegar a infectAree .Y ne ha demostrado que 

transmiten la infecci6n a los bovinos. 

Dinentería porcina(21,25). 

Sin6nimos: Diarrea sanguinolenta, diarrea hemormgica,­

enterítis o colítis hemorrágica, diarrea ne­

gra, chorro negro. 

Agente: Treponema hyodisenteriae. 

Ocurrencia: Le. disentería porcina es una enfermedad in­

fecciosa, bacteriana, contagiosa de curso agudo que afecta a 

los cerdos entre los dos y seis meses de edad, en México ee_ 

considera enzo6tica y de gran importancia econ6mica. No ha -

sido reportada en le. especie huma.na. 

Erisiuela(2,25,43,55). 

Sin6nimos: Mal rojo del cerdo, roseola, enfermedad de 

los diF.mantes, erisipeloide de Rosenbach, 

erythema mierans (humanos). 

Agente: Erysipelothrix rhusopathiee <!• insidiosa). 

Ocurrencia: Le erisipela es une enfermeded infeccioea,­

bacteriana, contagiosa de curso e.gudo y cr6nico que afecta a 

múltiples especies de mamíferos y aves tanto domésticos como 

silvestres, siendo le. mayormente afectade el cerdo en el 

cual adquiere gran importancia econ6mica. La afección en el_ 

hombre es considerada como una enfermedad ocupacional. 

Ectima contagioso(2,7,43). 

Sinónimos: Dermatitis pustular contagiosa, estomatitis_ 

pustular contagiosa. 

Agente: Virus ADN del grupo Poxvirus. 

Ocurrencia: Le enfermeded ocurre en ovinos y caprinos y 

ocasionalmente en perros. Hay áreas enzo6ticas en todo el -­

mundo dentro de les cuales la enfermedad se presenta anual­

mente en fincas con antecedentes de infección. Es especial-
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mente importante par-A la. economía de lao zonas con alta po-­

blaci6n ovina debido a la alta morbilidad y aunque la morta­

lidad es sí es baja, la complicnci6n con otras infecciones -

la elevan. 

En el hombre, la enfermtdad es rara y se considera como 

una enfermedad profesional u ocupacional. 

Enfermed~d de Aujesky(46,51). 

Sin6nimoe: Pseudorrabia, prurito loco, paralisis bulbar 

infecciosa. 

Agente: Herpesvirus DNA. 

Ocurrencia: En animeles es altamente infecciosa y se C! 

racteríza clínicamente por la ~rcsentaci6n de intenso pruri­

to en la zona de penetraci6n, elevada mortalidad y morbili­

dad en cerdos la.ctantes. También se presenta en cerdos adul­

tos en los cuales es en forma subclínica quedando éstos como 

portadores por períodos prolongados. 

En forma natural afecta a bovinos, cerdos, perros, ove­

jas, gatos, mink, coyote, lobo, equinos y ratas. En condici2 

nes experimentales afecta a ratones, conejos, cuyes, pollos, 

pichones y gansos. Esta es una enfermedad de notificaci6n -­

obligatoria. 

Epidermitie exudativa(25,43,80). 

Sin6nimos: Dermatitis contagiosa, impegtigo contagioso, 

seborrea oleosa, exantema vesicular, dermat~ 

tis costrosa, dermatitis pustulosa, pioderm!, 

tis contagiosa, eczema seborréico, excema hú 

medo, exantema exfoliativo. 

Agente: Staphylococcus hycus. 

Ocurrencia: Es una enfermedad de cerdos j6venes y lech2 

nee, enzo6tica, de presentaci6n súbita y corta duraci6n, ca­

racterizada por dermatitis aguda con exudaci6n y exfoliaci6n. 
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litorbilidad variable del 10 al 9°" y mortalidad del 5 el 9°"· 

~fecta a cerdos y hay evidencia de infecci6n cutánea en hume. 

nos que tienen contacto con cerdos infectados. La bacteria -

se ha eislado de bovinos, aves, equinos, perro, chango, ele­

fante, rinoceronte y nutria. 

EncefalÍtis Equina Venezolana(2,43,50). 

$in6nimos: Encefalomiel!tis equina venezolana, encef~lí 

tis venezolana, peste loca. 

Agente: Virus ARN del grupo A de los Arbovirus. 

Ocurrencia: El virus de la EEV del tipo epizootico ha -

sido aislado de 21 especies diferentes de vertebrados domés­

ticos y silvestres y los estudios serol6gicos demuestran que 

muchas otras especies contraen naturalmente la infecci6n. 

Sin embargo, la infecci6n es clínicamente manifiesta y de im 

portancia econ6mica solo en los equinos. Las epizootias en -

los equinos se inician con anterioridad a las epidemias y,~ 
ta~ generalmente terminan al cesar los casos de enfermedad -

en los animales. 

Las epidemias de EEV suelen ser muchas veces explosivas. 

En general, las epidemias se caracterízan por una alta tasa_ 

de ataque que puede superar el 10,. de la poblaci6n humana de 

la regi6n afectada. 

Enfermedad de Newcastle(2,7,29,43). 

Sin6nimos: Neumoencefalítis, pseudopeste aviar, 

paramixovirus a - l. 

Agente: Virus ARN del grupo Paramixovirus. 

Ocurrencia: La infecci6n por el virus del Newcastle se 

presenta en aves domésticas, semidomésticas y silvestres. Es 

una de las enfermedades más importantes de las aves domésti­

cas y ocurre en forma enzo6tica y epizoótica, produciendo -

grandes pérdidas económicas. 
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La enfermedad en humruios es poco frecuente ocurriendo -

principalmente en obreros de mataderos de aves, en personal_ 

de lnborntorio y en vncunndores que aplican vacuna a virus -

vivo. 

Enfermednd Vesicular de los Cerdos(2,7,26,30). 

Sin6nimos: 

Agente: 'Picornavirus ARN• subgru.po Enterovirus. 

Ocurrencia: La enferoedad es propia del cerdo y en nin­

guna otra especie de animales domésticos en contacto con cer 

dos enfermos se ha podido comprobar la sintomatología clíni­

ca. Hasta ahora no se conocen casos humanos contraídos en el 

campo, no así en el personal de laboratorio. 

Esta enfermedad despert6 mucho interés por su similitud 

clínica con la. fiebre aftosa en el cerdo y su difusi6n en 111!!. 

chos países europeos y asiáticos, siendo considerada en la -

actualidad como una zoonosis emergente y como enfermedad ex6 

tica en nuestro país. 

Estomatitis vesicular(2,7,26,30,4)). 

Sin6nimos: Estomatitis vesiculosa. 

Agente: Virus ARN del grupo Rabdovirus, con dos ti-­

pos inmunol6gicos; New Jersey e Indiana. 

Ocurrencia: La enfermedad ocurre en bovinos, equinos y_ 

porcinos, habiendose comprobado también en animales silves­

tres. En las áreas enzo6ticas la propagaci6n de la enferme-

dad es lenta y el número de animales con síntomas clínicos -

es relativamente bajo. 

La presentaci6n de las epizootias es en forma irregular 

y la difusi6n de la infecci6n generalmente no es con~,­

sino irregular, respetando muchas fincas adya~,r6\ ~ro­

pagaci6n de la estomatitis vesicular es~r~:;~l~s lenta 

que la de la fiebre aftosa y comu~lffe ~ menos anima-
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lee. Es de caracter estacional, presentendose en verano en~ 

los climas templados e inmediRtamente después de la eataci6n 

de lluvias en loe climas tropicales. 

Le frecuencia de le enfermedad clínica en el hombre no 

es bien conocida, pues la enfermedad no se reconoce auchas -

veces debido a su curso benigno, similar a la i~fluenza, y -

por la dificultad para aislar el virus del hombre, el cua~ 

es susceptible a los dos tipos de virus y la prevalencia de_ 

la infecci6n en algunas poblaciones dentro de las ireas en­

zo6ticas puede ser muy alta. 

Enterotoxemia del carnero(25,4)). 

Sinónimos: Sobrealimentaci6n, aventaz6n, c6lico, apopl!, 

gía, enfermedad del riñ6n pulposo, golpe. 

Agente: Clostridium perfringens (Q!. welchi). 

Ocurrencia: Esta enfermedad afecta a los cameros y OC!, 

sionalmente a los terneros; es infecciosa, bacteriana y Sl1 

presentaci6n se debe a las toxinas del Q!.• perfringens "D y 

E". No es.una enfermedad contagiosa y su curso es sobreagudo 

y agudo. Aunque no afecta naturalmente al hombre, el gérmen_ 

se ha encontrado en la gangrena gaseosa humana además de que 

cuando contamina los alimentos produce intoxicaci6n aliment!, 

ria. Presenta alta morbilidad y debido a su rápida difusi6n 

puede presentar una alta mortalidad. 

Edema 'Maligno( 25, 43 ). 

Sin6nimoss Matlazahuatl (Costa del Golfo de México). 

Agentes Clostridium septicum (Q!.• oedematis, maligni). 

Ocurrenciu ~l edema maligno es una enfermedad no cont!, 

giosa, infecciosa, bacteriana de curso agudo que afecta pri~ 

cipalmente al ganado bovino y esporádicamente a ovinos, por­

cinos y equt·nos. Es de rápida difusi6n y presenta alta morta 

lidad. 
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Ademñs lle su imp,>rtnnciR. econ6mica, esta enfermedad ad­

quiere grrui importancia epizootiol6gica ya que se confunde -

con el carb6n sintoJDático y con la gangrena gaseosa. 

El Q!.• septicum ha sido aislado de heridas en el hombre 

al cual le produce gangrena • 

. Enfermedad de Marek(29,43). 

Sinónimos: Neurolinfomatosis, leucosis aguda, parálisis 

de pastoreo, pseudobotulismo, linfomatosis -

ocular, ojo gris, polineurítis, leucosis cu­

tánea. 

Agente: Herpesvirus ADN del grupo B. 

Ocurrencia: Es unn enfermedad propia de gallinas pero 

se ha logrado aislar de codornices y pavos. Es de bastante -

importancia econ6rnica, pues en aves ya vacunadas.hay de 1 a 

2 'fo de mortalidad y hay altas pérdidas por decoroieos. 

Exantema Nodular 3ovino(7). 

Sin6nimos: Knoupuelsiekte, exanthema nodularis bovis, -

seudourticaria, dermatosis nodular bovina. 

Agente: Poxvirus. 

Ocurrencia: Es U.'18 enfer1nedad viral que se presenta en_ 

tres formas; la real o clásica, la benigna y la inaparente. 

La forma clásica es la de mayor importancia pat6gena -­

presentandose como una virosis aguda de los bovinos, se con­

sidera que esta forma de presentaci6n es producida por el t!, 

pode virus que se relaciona antigénicamente con el que pro­

duce las pox-virosis pustulosas de les ovejas y las cabras.­

Es de rápida difusi6n presentando una alta morbilidad. Se 

considera más importante la transmisión por insectos que por 

contacto. 

Fiebre aftoea(2,7,26,30,43·). 

Sin6nimoss Aftosa, glos6peda. 
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Agentes Piaornavirua ARM, subgru.po Rinovirua. 

Ocurrencias lata enfermedad ea común en muchos paísea,­

actualmente M,xico se encaentra dentro del grupo de palees -

libres de aftosa ya que loa programas de control han reduci­

do considerablemente el nwnero de brotes, laa taaas de ata­

que 1 la severidad de la enfermedad en loa ani~les que a1 -

infectan. 

La.a epizootias extensas o panzootiaa que abarcan a ·va­

rios palees ocurren periódicamente en el lllllldo y son produc­

to de la introducci6n accidental de un tipo de viru.a exótico 

o por un subtipo doméstico que se ha originado en una &ea_ -

donde la infección estaba relativamente inactiva.~ mayor o 

menor- extensión de l~a epizootias depende de la d•naidad 41_ 

la población animal, de su susceptibilidad a la cepa de vi­

actuante 1 de varios factores ambientales. 

La ocurrencia en el hombre es rara puesto que ,,te es -

IIIU1' poco ausoeptible al virus aftoso sin embargo, la fiebre_ 

aftosa ea una zoonosis aunque de muy baja incidencia. La-in­

fecci-6n en el hombre puede ocasionar una enfermedad clínica­

mente aparente o puede ser asintomitica. Se cree que para -

que se produzca la infecci6n, tiene que habar una expoaic16n 

masiva. o causas pradisponentes que alteren la susceptibili­

dad del sujeto. 

Pasciolaais(2,40). 

S1n6nimoas Diatomatoeis hepática, faacioloaia. 

Agentes hsciola hepatica y!• giptica. 

Ocurrencias La!• hepatica está distribl.\Ída en todo el_ 

nundo, 1 !• gipntica ee encuentra en Africa, Aaia 1 Ha•i.­

P.n loa animales la fasciolasis es una enfermedad comdn de -

los ovinos 1 bovinos en muchas partea del IIILlDdo, variando -
las· tasas dé morbilidad y mortalidad de una regi&I a otra. 
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Isa pérdidas ocasionadas por fasciolasis hepática son -

del Órden económico llegando a ser muy altas en las zonas en 

démicas y ae deben principalmente a decomiso de hígado, mer­

ma en el desarrollo, reducción de la producción de carne, le 

che y lana. 

La infección humana por !• hepatica ha sid.o diagnostic!, 

en varios países del mundo, sin embargo es en Am~rica Latina 

en donde se han registrado los más altos Índices de infec--­

ción. 

Gangrena gaseosa(25). 

Sinónimos: Gangrena enfisematosa, Matlazáhuatl, 

gangrena infecciosa. 

Agente: Clostridium novyi. 

Ocurrencia: Es una enfermedad infecciosa, bacteriana, -

no contagiosa de curso agudo que afecta al ganado bovino y -

al ovino, eventual~ente afecta a la especie equina. Presenta 

una elevada mortalidad. SU importancia epizootiolÓgica radi­

ca en que no hay diferencia entre esta enfermedad y las -­

otras clostridiasie, debiendo diferenciarse con carbón sint~ 

mático y edema maligno. Además, para loe efectos de salubri­

dad pública, la carne de los animales muertos por esta afec­

ción ee descompone rápidamente no siendo por lo tanto, apta_ 

para el consumo humano. 

Gurma(25 ). 

Sin6nimos: Papera, estreptococcias, linfadenitis puru­

lenta, linfadenitis estreptococcica de los -

potros, falso muermo, destemplanza, distem­

per, coriza equina, moquillo. 

Agentes Streptococcus egui, ~· euisimilis. 

Ocurrencias La gurma es una enfeI'lledad infecciosa, bac­

teriana, contagiosa, de curso agudo y con secuelas crónicas_ 
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que afecta a los équidos; cAbellos,asnoe, mulas y cebras, -­

principalmente cunnd:> :"IOn j6venes. 

Esta enfermed,,d ex!ste en todo el mundo y es de cnrác-­

ter estacional siendo :nrs frecuente en invierno. La gurma es 

una enfermedad típicamente contagiosa, aunque la morbilidad 

puede llegar a ser elevada, la mortalida es muy baja. En el 

humano esta bacteria no se hn reportado. 

Histoplasmosis(2,25,43). 

Sin6nimos: Citomicosie reticuloendotelial, 

enfermedad de Darling. 

Agente: Histopla sma capsulatum. 

Ocurrencia: Muchas especies de mamíferos domésticos y -

silvestres son susceptibles a la infecci6n. En las áreas en­

démicas la infecci6n es frecuente en bovinos, ovinos, equi­

nos y caninos siendo ésta la especie que con más frecuencia_ 

presenta la infecci6n con manifestaciones clÍnicas. 

En el hombre, la tasa de infecci6n es muy alta en las 

áreas endémicas y aun cuando la infecci6n es muy común, la -

enfermedad es much~ menos frecuente. 

La importancia de esta afecci6n estriba en que es clín~ 

cemente similar e la tuberculosis pulmonar en humanos, ha--­

biendo un alto porcenteje de persones r-eeccionantes a la hi! 

toplasraina. 

Hidatidosis(2,40). 

Sin6nimoss Equinococosis, enfermedad hidatídica, 

quiste hidatídico. 

Agentu Fase larvaria (hidátide) de los c,stodos; 

Echinococcue granulosus, !• multilocularis 1 

!• oligarthrua. 

Ocurrencia: De las tres especies de Echinococcus, el!• 

granuloeus es el más ampliamente difundido en el mundo y el_ 
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J el que ee ha encODtrado en gran parte de Am,rica IAlt1na, -

siendo el perro doaulstico J algunos cmi14os silvestres sus -

hulspedee definiti•os. 

En las áreas de prevalencia elevada es de esperar que -

haya una alta tasa de parasiti•o animal, tanto en los hués­

pedea intermediarios como en los definitivos. El hu,sped in­

termediario aás importante en Am,rica Latina ea el ovino, -

sin embargo tambi,n ae ha encontrado altas tasas de prevale!l 

cia en bovinos, porcinos J equinos. 

la prevalencia de hidatidosia por!• granulosus var!a -

mcho en las diferentes áreas geogmficas, registrandose las 

tasas de infeccidn más altas en los países ganaderos y eape­

cialmente en loa de cria de ovinos. La hidatidosis ea consi­

derada como una 1n!ecci6n rural, adn cuando ocurren casos en 

la zona semiurbana. 

In!luenza(2,32,43). 

Sin6nimoss Gripe. 

Agentes Virus ARN que peJ'1;enece a loe lfy'xovirus; 

trea tipos, A, By c. 

Ocurrencias r. in!luenza tiene una distribuci6n mundial. 

su ocurrencia en loa animal.ea está dada por el tipo A que 

afecta a oer4oa, equinos y avea. 
la loa cercloa la intluensa ea de recurrencia anual, pr! 

terenteaente • otofto e invierno. El oaricter eatacional de_ 

la en!ermedad ae atribuye al •atrae•" producido por loa oa­

bioa de temperatura y alimentaci6n. Bn una área dada, la en­

fermedad aparece eimltúieamente en auohaa fincas y afecta -

pricticamente a la totalidad de lae piara.e, eetoa brotes 1111.1! 

ticentriooa no eaté por lo general relacionados con el mov!, 

miento de cerdoa de una granja a otra. 

D!. los equinoa, la 1nf'luensa •• debe a doa au.btipoa 41-
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ferentes del tipo A: A/eq-l/Praga/56 que ha sido aislado en_ 

diferentes partes del mundo, y el A/eq-2/Miami/63 aislodo en 

Estadoe Unidos y otros países de América. El comportamiento_ 

de estos virus varía con el estado inmunol6gico y densidad -

de la poblaci6n equina y depende también de ot~oe factores.­

Cuando el virus afecta a una poblaci6n que no tuvo experien­

cia previa con el virus se produce un brote explosivo con t!, 

ses de ataque del 60 al 9~. En poblaciones que anteriormen­

te han sufrido infecciones, la enfermedad se observa solo en 

animales j6venes o introducidos de áreas indemnes. 

En aves se han encontrado 18 subtipos diferentes del vi 

rus A, un hecho notable al cual se atribuye un gran poten--­

ciel para originar recombinaciones antigénicas. Los virus de 

la influenza han sido aisla.dos de aves domésticas; pollos, -

patos, pavos, y de aves silvestres; goll.ondrinas, pufino y P!. 

tos. El agente etiol6gico de la peste aviar es uno de los vi 

rus A de la influenza. 

En el hombre, la influenza ocurre generalmente en forma 

epid,mica y se caracteríza por al ta morbilida.d y baja letal!, 

dad. También en él tiene un carácter estacional en los clí­

mas templados preeentandose en otofio e invierno, extendiend2_ 

se hasta la primavera, mientras que en los tr6picos general­

mente no hay una relaci6n estacional. 

Leptospirosis(2,22,25,43). 

S1n6nimoa: Enfermedad de Weil (humanos), enfermedad de_ 

los porqueros, fiebre de los arrozales, fie­

bre de los caflaveralea, enfermedad de Stutt­

gart(perros). 

Agentes Leptospira icterohemorhagiae, ~· pomona, !!•-
canicola, ~· javanica, !!• Q'ippot¡phosa, ~-­

hebdomanis, ~· automnalis; entre las da co-
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nocidas, ninguna de ellas es específica de -

ninguna especie animal en particular. 

Ocurrencia: La leptospirosis es común en roedores y en_ 

otros mamíferos domésticos y silvestres. Cada serotipo tiene 

su o sus huéspedes animales predilectos, pero cada especie -

animal puede ser h~ésped de uno o más serotipo~. Así, por -

ejemplo, el _serotipo ~- pomona tiene como huéspedes princiP!, 

les al cerdo y al bovino, pero puede infectar en forma más -

transitoria a otros huéspedes animales. El reservorio princl 

pal de~· canicola es el perro, pero se le puede encontrar -

ocasionalmente en zorros, cerdos y bovinos. 

La leptospirosis en el hombre varía en difemtes partes 

del mundo, pudiendo ocurrir en forma esporádica o en brotes 

epidémicos. Por lo general, los brotes se deben a la exposi­

ci6n a aguas contarninadas por orina de animales infectados. 

Esta enfermedad en humanos puede ser considerada como -

de tipo profesional ya que varios grupos ocupacionales están 

especialmente expuestos, como los trabajadores de los arroza 

les, cañaverales, alcantarillados y mataderos, los cuidado­

res de animales y los médicos veterinarios. 

Listeriosis(2,25,43,58). 

Sin6nimos: Leucocitosis, mononeuclosis, infecci6n list!. 

rica, listeriasis, enfermedad de las vueltas 

torneo, meningoencefal{tis. 

Agente: Listerie (Listerella) monocytogenes. 

Ocurrencia: La listeriosis tiene un amplio espectro de 

huéspedes animales domésticos y silvestres, habiendoee com 

probado la infecci6n en 37 especies de mamíferos y en 17 de_ 

aves, siendo la especie doméstica má.s susceptible la ovina,­

siguiendole en importancia la caprina y la bovina. 

En el hombre la incidencia es baja, habiendo una mayor_ 
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concentraci6n de casos en Europa y los Estados Unidos, prob! 

blemente por que en esos países la profesi6n médica está más 

sobre aviso y ~oruqe se ciiepone de mejor apoyo de laborato­

rio. 

Miasis( 2, 40 ). 

Sin6nimoss "Bicheras", gusaneras; para D. "hominivorex. 

Agentes 

T6rselo, moyocuil, beme, mucha, ura; pare -

D. hominis. 

Son numerosas les especies de moscas que pu! 

den causar miasis. Entre las más importantes 

especialmente en América, se encuentran: 

Cochliomyia hominivorax, Dermatobia hominis, 

Hypoderma ~. Oeetrus .2!!!,, Gasterophilu 

intestinalis. 

Ocurrencia: Las miasis son afecciones originadas por la 

invasi6n de los tejidos o de las cavidades abiertas del or~ 

nismo animal por larvas de dípteros. 

Las miasis se clasifican en: a) específicas, cuando la_ 

larva de la mosca es un parásito obligado que se nutre de t~ 

jidos vivos del animal o del hombre; b) semiespecífica, CU9!! 

do son originadas por larvas de dípteros que usualmente se -

desarrollan en animales muertos, materia orgánica animal o -

vegetal y que facultativamente pueden invadir tejidos necro­

sados de animales vivos (estas moscas son generalmente inva­

sores secundarios atraídos por los olores fétidos de heridas 

purulentas o contaminadas); y c) accidentales, provocadas -

por moscas de numerosas especies de varios géneros que nor­

malmente depositan sus huevos en excrementos, materia orgán~ 

ca en descomposici6n y ali~entos, solo ocasionalmente inva-­

den las heridas, el aparato gastrointestinal o el urinario. 

!«asti tia( 15, 25, 43 ). 
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Sin6nimos: ifamitis, Ml de ubres. 

Agente: No hay un agente único causal de mastitis, -

sino que ésta es producida por una gran va-­

riedad de ellos encontrandose entre su etio­

logía; bacterias, hongos, virus y parásitos, 

aunque se reconoce que los estreptococos son 

los más frecuentes y tienen un relevante pa­

pel en la presentaci6n de esta infecc16n. 

Ocurrencias La mastitis es una enfermedad infecciosa, 

bacteriana, contagiosa de curso agudo, subagudo y cr6nico -

que afecta a todas las hembras de los mamíferos, siendo un -

grave problema econ6mico en las vacas productoras de leche.­

La enfermedad se presenta en todas las especies de mamíferos 

y puede observarse en todo el mundo. La época del año de pr! 

sentaci6n de la masti tis es indiferente, aunque es posi-ble -

que se difunda más rápidamente durante el verano. 

La mastitis presenta baja (quizá nula) mortalidad, en -

cambio tiene una alta morbilidad. La recuperaci6n expontánea 

de un ataque de mastitis es muy improbable, lo más que puede 

suceder es que la infecci6n se enmascare y aparezca poste-­

riormente como una recidiva pudiendo llegar a la cronicidad_ 

y ·fibrosis. 

Peste Porcina Africana(7,12,43,49,71,73). 

Sin6nimos~ Fiebre porcina africana, enfermedad de Mont­

gomery, enfermedad del jabalí africano. 

Agentes Mixovirus DNA. -~' 
Ocurrencias Enfermedad viral de curso agudo o h~-gu-

do, altamente contagiosa .con porcentajes de m~fJ,e~cho 
muy alarmantes. Los sínto!D8.s y lesione:,~~sdl'lta, tanto_ 

macrosc6pica como microsc6picame_,,.~K~ parecidas a las 

dal c6lera porcino agudo. En forma nalra1 solo afecta a los 
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cerdos y jabalíes; en con1liciones nnturales de lab:>ratorio -

se ha lograrlo repro1hlcir en conejos. No 0fecta al hombre. No 

existe en México siendo requisito indispensable el diagn6st!, 

co diferencial con colera porcino. 

Pseudotuberculosis de las ovejas(25,4)). 

Sin6nimoa: Linfadenitis caseosa de las ovejas. 

Agente: Corynebacterium pseudotuberculosis(~. 2!!.!,)• 

Ocurrencia: Es una enfermedad infecciosa bacteriana, -

crónica y eR muy probable que sea cootegiosa. Afecta a laa? 

vejas y ocasionalmente a las cabras, también ha sido report!, 

da en la especie humnna. 

Le enferaedad ha sido diagnosticada en varios países de 

clima árido, inclusive México. Puede presentarse en cual--­

quier époc~ del año. El germen ha sido aislado de ovejas, C!, 

bras, caballos, vacas, venados y el hombre. La forma de---­

transmisión es por contacto directo; se ha encontrado al ge!:_ 

menen la piel de los animales aparentemente sanos suponien­

dose que los animales se infecten durante la trasquile, aun­

que no se descarta que la transmisión también pueda ser por_ 

vía oral y respiratoria. 

Este enfermedad no presenta alta mortalidad, sí en cam­

bio puede presentar alta morbilidad. Como la enfermedad pue­

de transmitirse al hombre, deberll tenerse cuidado con el ma­

terial patológico. 

Pseudotuberculosis de los conejos(2,25,43). 

Sinónimoss Pseudotuberculosis de los roedores. 

Agentes Yersinia pseudotuberculoeis. 

Ocurrencias Es una enfermedad infecciosa, bacteriana, -

contagiosa de curso crónico que afecta a los roedores y evea 

tualmente a otras especies animales, también ha sido report! 

da en la especie humana. 
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La enfermedad se encuentre en todo el mundo y puede pr! 

sentarse en cualquier énoca del añ~. Las especies afectadas 
. -

son todos los roedores, guajolotes, vacas, ovejas, caba~los, 

cabras, zorras y el hombre. Aunque la forma de transmisión -

no ha sido plenamente comprobada, se supone que es la vía o­

ral y el contacto directo. 

La infección tiende a ser cr6nica y se parece a la tu-­

berculosis, produce alta mortalidad y puede difundirse a la_ 

especie humana ya que este germen se ha encontndo en ella y 

tienen gran parecido con la Pasteurella pestis la cual prod~ 

ce la peste bub6nica o plaga. 

Paratuberculosis(25,43). 

Sinónimos: Enfermedad de Johne, enteque húmedo, enterí­

tis crónica bovina. 

Agente: Mycobacterium paratuberculosis (!• johnei). 

Ocurrencia: La paratuberculosis es una enfermedad infe~ 

ciosa, bacteriana, contagiosa, de curso cr6nico que afecta a 

los r~rniantes. Ha sido diagnosticada en todo el mundo y en -

México se encuentra en todo el país, puede presentarse en -­

cualquier época del año. 

Las especies afectadas son las vacas, las ovejas, las -

cabras, los ciervos, los camélidos y en general todos los X'!! 

mientes, no se ha diagnosticado en el hwnano. 

La enfermedad es progresiva, su curso cr6nico puede du­

rar meses o años hasta que el animal muere, sin haberse re-­

portado hasta ahora casos naturales de recuperación esponti-

nea. 

Rinotraqueítis Infecciosa Bovina(7,4J). 

Sinónimoss Enfermedad de la narís, IBR. 

Agentes Herpesvirus. 

Ocurrencias Los bovinos son los únicos susceptibles. Ro 
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ea una enfermedad mu.y difwidida, ee esporádica presentandose 

generalmente cuando se importa ganado, y loe animales infec­

tados queden porta.dores de por vida. Presenta alta mortali-­

dad en ganado joven, esta enfermedad ya ha sido identificada 

en Mbico. 

J!!!?!!(2, 33, 43 ). 

Sin6nimoe~ Hidrofobia. 

Agente: Virus ARN del grupo de los Rabdovirus. 

Ocurrencia: Aún cuenda varios países se encuentran li­

bres de la infecci6n de la rabia, ésta se presenta en todos_ 

los continentes. Se distinguen dos ciclos de rabia; urbano y 

selvático. La gran mayoría de los casos de rabia humana se -

registran en las ciudades y se deben a mordeduras de perros 

rabiosos. Las principales fuentes de infecci6n para el huma­

no son, en pri·mer término los perros y en segundo los gatos. 

La importancia de la rabia para la salud pdblica nora­

dica en el número de casos, sino en la alta mortalidad que -

prácticamente es del 100,. de los enfermos, as! como el dafio_ 

econ6mico por las horas-hombre perdidas en los tratamientos 

antirrábicos. 

La infecci6n natural ocurre casi en todos los mamíferos 

domésticos y silvestres, aunque las diferentes especies ani­

males muestran distintos grados de susceptibilidad. 

la rabia en animales silvestres ocurre en auchas partes 

del mundo, y cuando se presenta en forma enzo6tica general-­

mente pasa desapercibida, pero cuando adquiere proporciones_ 

epizoóticas, el ciclo trasciende al hombre y a los animales_ 

domésticos. 

La· rabia en los murciélagos ea un problema independien­

te de loa ciclos infecciosos de otros mamíferos y resulta de 

1nter'8 solo en el Continente Ameri.cano, en esta especie an!, 
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mal resulta necesario distinguir la infecci6n entre quir6pt.! 

ros hemet6fagos y no hemat6fagos. La infecci6n ha sido com­

probada en las tres esuecies de hemat6fagos, loe cuales soni 

Desmodus rotundus, Diphylla eceudata y Diaemus youngi, pero_ 

solo la primera especie tiene importancia epidemiol6gica. 

Salmonelosis(2,25,29,43,59). 

Sinónimos: Epizootia ent,rica tifoidea, infecci6n ente­

rítica, paratifosis, paratifoidea (aves), -

diarrea, disentería, infección intestinal, -

11c6lico miserere" .(humanos). 

Agente: Salmonella choleraeeuis, 2• enteritides y 2• 
typhimurium. 

Ocurrencia: La salmonelosis tiene una die.tribuci6n geo-· 

gráfica mundial, eiendo 2• ·typhimurium uno de los serotipos_ 

más prevalentes en el mundo. 

En los animales es una afecci6n común y como los anima­

les son el reservorio de las selmonelas, excepto 2• typhimu­

rium y los serotipos parat{ficos, Sil pepei es esencial .en la 

epidemiología. 

La salmonelosis en humanos, igual que en los anims.les,­

es muy común aunque es difícil de evaluar la verdadera inci­

dencia de ella puesto que en muchos países no hay un sistema 

de vigilancia epidemiol6gica y en los que lo hay, loe casos_ 

esporádicos y leves generalmente no ae notifican. 

Tétanos(2,25,43). 

Sin6nimos: Trismo, mal de quijada, mal del arco, mal -

del caballete., risa cínica o sard6nica (hUJD!. 

nos), enlµnados (.vera:cruz ), mandíbula ence-­

rroja:da (lock jaw). 

Agentes Clostridium tetani. 

Ocurrencias El agente etiol6gico es un organismo telúI1:_ 
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co aunque también se le puede encontrar en las heces de loe_ 

animales y del hombre. Las esporas de Cl. totani generalmen­

te se encuentren en los suelos cultiva dos ricos en materia 

orgánica o en praderas de pastoreo. La enfermedad es más fr! 

cuente en los climas tropicales que en los templados o !ríos. 

Esta enfermedad es poco frecuente en los animales, sin_ 

embargo exísten áreas enzo6ticas, sobre todo en las zonas -­

tropicales. La especie más susceptible es la equina, obser­

vandose casos en ovinos y bovinos. 

En el hombre, la incidencia de la enfermedad en los -

países industrializados es baja no así en los países en de9!. 

rrollo en los que sigue siendo un problema de salud pdblica, 

siendo loe habitantes de las áreas rurales los más expuestos 

en comparaci6n con los de las áreas urbanas. 

Tuberculosis(2,25,28,43). 

Sin6nimoss Tísis, consuci6n, tabes (6sea), peste blanca 

(epidemiolog!a), enteque seco, scrufulas (a­

denitis cervical). 

Agentes 'M.ycobacterium :!?2!!.! ( tipo bovino), !• !!!2-
( tipo aviar),!• tuberculosis (tipo humano)_ 

y micobacterias atípicas (micobacteriosis). 

Ocurrencias La tuberculosis tiene una distribuci6n geo-

gráfica mundial con gran variaci6n entre las distintas regi.2, 

nea y los diferentes países. 

En los animales, hay una gran prevalencia de la infec­

ci6n bovina entre los países industrializados y los países -

en desarrollo; en los primeros, la tuberculosis bovina eet4_ 

en una fase avanzada de control pr6xima a la erradicaci6n, y 

en la mayoría de los países en desarrollo la aituaci6n no ha 

mejorado o la prevalencia va en aumento. 

En el hombre la prevalencia de la tuberculosis humana -
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de origen animal, ha disminuído mucho en los países donde se 

impuso la pasteurizaci6n obligatoria de le leche y donde se_ 

realizaron exitosas campeffas de control y erradicaci6n de -

la infecci6n bovina. Aún así, tanto las formas extrapulmona­

res como pulmonares de la tuberculósis humana de ortgen ani­

mal no dejan de ser un problema de las ,reas de.alta preva­

lencia de la infecci6n en bovinos. 

Teniasis Y cisticercosis(2,34,40,43). 

Sin6nimoss 

Agentes Los céstodos Taenia solium y !• saginata, y_ 

sus respectivos estadios larvales; Cysticer­

.!:!!!.. cellulosae y g_. !!.2!!!• 
Ocurrencia= El huésped definitivo de ambas tenias es el 

hombre en cuyo intestino delgado se alojen. Los huéspedes in 

termediarios de!• solium son el cerdo doméstico y el jabalí 

y los de!• saginata son los bovinos principalmente los do­

mésticos. 

Le prevalencia de la teniesis en el hombre no es bien -

conocida debido a que la enfermedad no es notificable. Le -

distribuci6n y las tasas de prevalencia de las dos teniasis 

son muy variables en las diferentes áreas geognificas del 

mundo, influyendo en ello varios factores s~cioecon6micos y_ 

culturales de la poblaci6n. Le teniasis por!• solium es mu­

cho más prevalente en los países en desarrollo que en los 1!!, 

dustrielizados debido a diferencias en el est&ndar de higie­

ne ambiental y personal, como también en la tecnología de -

cría del ganado porcino, otro factor que ha influ!do en el -

aumento de la teniasis en época reciente, es el uso cada vez 

mayo~ de detergentes que impiden la destrucci6n natural de -

los huevos de los parásitos en loa sistemas cloacales. 

Un problema de interés especial en salud pública ea la_ 
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infecci6n humana por Q• cellulosae por la gravedad que a me­

nudo representa. Le. cisticercosis humana exíste en todo el -

mundo pero es especialmente importante en las ,reas rurales_ 

de los países en desarrollo. 

En cuanto a los animales, la informaci6n sobre cisticet, 

cosis porcina y bovina proviene de los registros ~e la ins­

pecci6n veterinaria de carnes en mataderos y frigoríficos; -

sin embargo, hay que tener en cuenta que loe métodos actua-­

les de inspecci6n, que se basan en cortes en los lugares de_ 

localizaci6n preferente del parásito, descubren solo una Pª!:. 

te de las canales infectadas. Tambimi es importante seaalar_ 

que los cerdos criados en las fincas campesinas, en a que -

tienen especial oportunidad de ingerir deposiciones humanas, 

generalmente son sacrificados por los propios dueffos sin in,! 

pecci6n veterinaria. 

En todas partes donde existe la teniasis humana, existe 

la cisticercosis animal, con variaciones en la prevalencia -

de una regi6n a otra. 

Triquinosis(2,34,40,43,61). 

Sin6nimos~ Triquiniasis, triquinelosis, triquineliasis. 

Agente: Trichinella spiralis. 

Ocurrencia: Le.!• spiralis es de distribuci6n universal 

y entre los animales dom,sticos y silvestres tiene una am--­
plia gama de huéspedes. Entre los animales dom,sticos el ce,t 

do es el que reviste mayor interés puesto· que su carne y su!!; 

productos son la fuente principal de infecci6n para el hom­

bre. 

Le. tasa de infecci6n en los cerdos depende del manejo~ 

especialmente de la alimentaci6n que se les dé, pues hay una 

notable diferencia entre las tasas de infecci6n en cerdos a-. 

limentados con granos o alimentos bal,nceados y los aliment!, 
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doa con desechos crudos domiciliarios o de mataderos. 

Al ciclo doméstico de la triquinosis pertenecen loe pe­

rros y loe gatos, que por ser carnívoros tienen gran oportu­

nidad de infectarse, por esta misma razón la prevalencia en_ 

estos animales es generalmente ús alta que en los cerdos. A 

este mismo cicl~ pertenecen las ratas. 

Respecto a los reservorios de!• spiralis en la natura­

leza, los principales son los carnívoros silvestres. 

5.- Conducta epidemiol6gica de las enfermedades contem­

pladas en el sistema de vigilancia epidemiol6gica -

en salud animal. 

El conocimiento del comportamiento de una enfermedad, -

así como la seguridad que se tenga de su diagn6stico, hacen_ 

de un buen médico un epidemiol6go y de un simple programa un 

verdadero sistema de vigilancia. 

C6lera porcino(7,ll,43,71) 

La distribuci6n del c6lera porcino es mundial, con---­

excepci6n de los pa!ses en que ha sido erradicado. En México 

se considera que aún no ha sido erradicado. Se ha observado_ 

que la mayoría de los casos se presentan en marzo, junio y -

septiembre. 

Las especies afectadas so~ ios cerdos y jabalíes en co!l 

diciones naturales; en condiciones de laboratorio se ha lo­

grado reproducir ·en el conejo, en el cual se abserva un lig!. 

ro aumento de temperatura al tercer o cu.arto día; así como -

en el borrego, cabra, ternera, gato, rat6n y el mono. 

El período de incubaci6n es de 6 a 10 días, los cerdos_ 

que presentan casos sobreagudos generalmente mueren sin mos­

trar signos clínicos, y los casos cr6nicos pueden durar mie_ 
de 10 días con signos antes 4• morir, ocasionalmente los que 

pres~ntan curso cr6nico no llegan a morir pero quedan emaci!, 
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dos, con el cuerpo alargado, pelo hirsuto, ireas con poco P! 

lo, pezuflas alargadas, comen bien pero no engordan 1 crecen_ 

muy poco. 

La enfermedad es de muy ripida difusi6n. La morbilidad­

es extremadamente alta excepto en piaras previamente vacuna­

das o recuperados de la infeccicSn. La mortalid~d ei,i los --­

susceptibles llega a ser muy alta ocurriendo generalmente e!!_ 

tre los 10 y 20 d!as después de la infecci6n, la cual dismi­

nuy-e al igual que la morbilidad si hubo vacunación o infec-­

ci6n previa, en los casos cr6nicos la mortalidad es baja. -­

Los cerdos de todas las edades son susceptibles. Si las ma­

dres han sido vacunadas con virus vivo atenuado, los anti--­

cuerpos que van al calostro son ingeridos por los lechones -

quedando protegidos durante las primeras 4 o 5 semanas de v!, 

da. 

La principal forma de transmisi6n del cólera porcino es 

por contacto directo, siendo éste primordialmente por el --­

transporte de cerdos en camiones infectados, el acopio de -­

cerdos en ferias o subastas y una de las formas más comunes_ 

de difusi6n del virus es por la vacunaci6n de cerdos utili­

zando virus virulento y suero. Así mismo, las aves y los tá~ 

banos actúan com~ diseminAdores del virus. 

Los hospedadores intermediarios del virus son los gusa­

nos pulmonares de los cerdos, que son ~l mismo tiempo inter­

mediarios de la influenza porcina, y las larvas de Trichine­

!!!. spiralis. 

El virus sí puede pasar a través de placenta, llegar -

hasta el feto e infectarlo, no obstante, a partir del último 

tercio de gestaci6n los fetos pueden desarroll1r anticuerpos 

específicos ~ara c6lera, los cuales no son matemos ya que -

no-es posible que pasen a trav,s de la placenta. La transmi-
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si6n congénita del c6lera porcino puede ocasionar, camadas -

de tamaao reducido, muerte fetal, malformaciones, prematuros 

y otros llegan a nacer débiles o con tumores, ,stos Últimos_ 

de sobrevivir pueden llegar a ser reservorios y difundir el_ 

virus. 

la persistencia del virus varía de acuerd~ al tejido a­

fectado y al lugar contaminado; en la sangre persiste duran­

te 14 días, en los ganglios 21 días y en las Úlceras botono­

sas del intestino durante 94 días, en el jam6n y las salchi­

chas puede durar hasta 85 d!as, en la médula 6sea de la car­

ne salada 23 d!as, en el salami 60 días y en el tocino 25 -

días. 

Está comprobado que el alimentar cerdos con esc·amocha -

es una de las principales formas en que se inician los bro-­

tes de c6lera porcino ya que el virus resiste mucho tiempo -

en la médula 6sea, especialmente cuando la temperatura de c~ 

cimiento no fué eufuciente para inactivar los virus que pu-­

dieran estar en ella. 

El virus sobrevive 2 d!as en los corrales abiertos y de 

2 a 4 días en el estiércol. Pllede llegar a resistir la refr!:_ 

geraci6n o la conge1Aci6n de 5 a 10 affos. No resiste la luz_ 

solar, calor, hidr6xido de sodio al 3-,(, (por 15 minutos), fe­

nol al 5~ (por 15 minutos), cresol al~. Roccal al~. hip.2_ 

clorito de sodio al 1~, ni al desinfectante de Wheaton al l~. 

Al principio de la enfermedad hay baja de globulos bla!!_ 

coa, también puede haber trombocitopenia, ésto es, inicial-­

mentt baja el número de leucocitos y después empiezan a su-­

mentar al mismo tiempo que baja la cantidad de plaquete.s. G!, 

neralmente al tercer día de establecida la infecci6n, l~­

peratura se eleva a 40 °c llegando posterior~-lfi.---

42 ºe y los anime les esté inacti v~.!'J'~~ic~s.\l ~ 
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Hay conjuntivitis, descarga nasal y disnea, constipa--­

ci6n en aleunos y diarrea en otros v6mito, generalmente en -

la primera fase de la enfermedad; hay amontonamiento de ani­

males lo cual se toma como diferencial de erisipela en la -­

cual ,ate no se presenta, debido posiblemente e le. baja de -

temperatura que se manifiesta entre el 5° y 7º día que es -­

cuando la enfermedad ee ha manifestado claramente. P.ay in--­

coordinaci6n primero del tren posterior, los animales cami-­

nan ladeados y arrastran los pies; hay hiperemia en la piel_ 

la cual después presenta congesti6n y finalmente cianosis, -

posteriormente los animales caen postrados, muestran convul­

siones y mueren lo cual puede ocurrir desde el 7° al 12° día 

de la enfermedad •. 

Loe casos cr6nicos pueden presentar ireas de decolora­

ci6n en la piel de las orejas, alopecia y retraso del creci­

miento. 

Los recién nacidos procedentes de madres no vacunadas -

pueden morir de c6lera porcino agudo sin que se presenten -

signos en le.e cerdas, también pueden enfermarse al ponerlos_ 

en contacto con cerdoe sanos inmunizados con vacunas de vi-­

rus vivo poco modificado. 

Enfermedad de Aujeslg(46,51). 

Los cuadros clínicos de la enfermedad de Aujesky por su 

forma de presentaci6n en los animales afectados pueden divi­

dirse en# 

a) Prurítico. 

b) Encefalítico. 

c) Neumoencefalítico. 

d) SUbclínico. 

a).- Le forme prur!tica generalmente ocurre en todas -

l~s especies excepto en los cerdos y es .ama f.recuente en bo-
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vinos, ovinos, perros, gatos y otros animales silvestres. Se 

inicia con anorexia, hipertermia (40.5 a 44 °c), intranquil~ 

dad, hipersensibilidad, somnolencia, en ocasiones accesos de 

furia en los cuales voltean constantemente hacia la zona de 

penetraci6n lamiendosela o mordiendosela; se rascan con los_ 

dientes, contra la pared o el euelo. El prurito es tan inte!!. 

so que se deja al descubierto el tejido subcutineo y masas -

musculares, depilandose totalmente el área originalmente in­

fectada. Presentan espasmos musculares, nistagmos, saliva-­

ci6n profusa, incoordinaci6n motora, convulsiones Jrmuerte. 

La dureci6n de la enfermedad es de 3 a 4 días; presen-­

tando baja morbilidad y alta mortalidad. La presentaci6n es_ 

esporadica y por lo general se encuentran involucrados cer-­

dos y/o ratas que estuvieron en contacto con anima.les infecs_ 

tados. 

b y c ).- Los cua.dros encefaliticos y neumoencefalÍticos 

generalmente pueden presentarse enmrdos lactantes en las -

primeras semenes de vik. 

d).- El cuadro subclínico por lo general se presenta en. 

cerdo~ adultos, pudiendo llegar la mortalidad al 100 ~. 

Generalmente los brotes de la enfermedad d• Aujesky en..;. 

cerdos,aparecen después de la introducci6n a la piera de 8ll!_ 

males nuevos. Inicialmente se presenta un problema. respirati 

rio leve y anorexia, baja en el consumo del alimento, tos, -

estornudo y ligera conjuntivitis en el pie de cría; algunos_ 
o presentan hipertermia, 40.5 a 42 c. Algunas hembras o semen-

tales presentan parálisis del tren posterior y después ser!. 

cuperan pudiendo morir ocasionalmente lo 2 animales. 

Aproximadamente dos o tres semanas después aparecen las 

camadas afectadas; loe lechones presentan tremor, incoordin~ 

~i6n, v6mito, tienen dificultad para ponerse de pie y para -
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poder guardar el equilibrio abren las extremidades, algunos_ 

se sientan, otros dan vueltas o se postran de un lado como -

sucede en la otitis media unilateral; hay salivaci6n excesi­

va, anorexia e hipertertermia la cual en ocasiones excede -

loa 43°c, conwleiones y algunos casos de queratoconjuntivi­

tis. 

La enfermedad avanza de camada en camada afectando la -

mayoría de los lechones entre el nacimiento y la 4a. semana. 

La duraci6n de la enfermedad es de 24 a 48 ha., la difusi6n_ 

ea rápida y afecta a toda la poblaci6n susceptible. La morb!, 

lidad varía de acuerdo a la susceptibilidad de los animales_ 

variando entre el 40 y 100 ~ en los lechones. 

Los perros que tienen la oportunidad de comerse los ca­

dáveres de los lechones, generalmente llegan e morir ya que_ 

son muy sensibles al virus de la enfermedad de Aujesky oral­

mente. 

Los cerdos pueden transmitir la enfermedad entre ellos_ 

y a los bovinos. En cerdos el virus páede excretarse por vía 

mamaria y a través de le. leche lnfectar a los lechones. 

Los rumiantes son altamente susceptibles a la enferme­

dad pero debido a que mueren necesariamente, no intervienen_ 

en la transmisi6n ya que tampoco eliminan el virus a través_ 

de sus secreciones, lo cual ocurre igulmente con los perros_ 

y los gatos. 

Las ratas son altamente susceptibles a la enfermedad y_ 

la transmiten entre ellas y a los perros que acostumbran al! 

mentarse con ellas. 

Babia(2,33,43). 

La rabia en perros tiene un período de incubaci6n de 10 

días a 2 meses. En la fase prodr6mica los perros manifiestan 

UZL cambio de conducta; se esconden en rincones obscuros ó -
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muestren una agitación inusitada dando vueltas intranquilos_ 

por la casa, la exitabilidad refleja esti exaltada y el ani­

mal se sQbresalta al menor estímulo, se nota anorexia, irri­

tación en la región de la mordedura, estimulación de les --­

vías genitourinarias y un ligero aumento de la temperatura -

corporal. 

Despuls del a 3 días los síntomas de agitación y exci­

tación se ven acentuados notablemente; el perro se vuelve P!. 

ligrosamente agresivo con tendencia a morder objetos, anima­

males y persones incluyendo a su dueiio, muchas veces se mue!:. 

de a sí mismo infligiendose graves heridas. La salivación es 

abundante debido a que el animal no deglute la saliva a cau­

sa de la parálisis de los mdsculos de la deglución, y hay a! 

teración del ladrido por la parilieis parcial de las cuerdas 

vocales, emitiendo el animal un aullido ronco y prolongado. 

Los perros rabiosos tienen propensi6n a abandonar sus -

casas y recorrer grandes distancias atacando furiosamente a_ 

sus congineres u otros animales. 

En la fase terminal de lt enfermedad frecuentemente se_ 

pueden observar convulsiones generalizadas y luego incoordi­

naci6n muscular y parilisis de los mdsculos del tronco y de_ 

las extremidades. 

La forma muda se caracteríza por síntomas predominante­

mente paralíticos, en la cual la fase de excitaci6n es muy -

corta y a veces esti ausente. La parálisis empieza por los -

músculos de la regi6n de la cabeza y el cuello, el animal -­

tiene dificultad en la degluci6n y es frecuente que el duefio 

sospecha que el perro se haya atragantado con un hueso por -

lo que trata de ayudarlo exponiendose por lo tanto a la in-­
fecci6n; luego sobreviene la parálisis de las extremidades,_ 

parilieie general y la muerte. El curso de la enfermedad es_ 
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de 1 a 11 d!as. 

La mayor parte de las veces la rabia en los gatos es de 

tipo furioso con sintomatologÍa similar a la de los perros.­

A los 2 o 4 días de haberse presentado los síntomas de exci­

taci6n sobreviene la parálisis del tercio posterior. 

En bovinos, la rabia es transmitida por vampiros, el P! 

r:!odo de incubaci6n es largo, fluctuando entre 25 días más -

de 150. Los síntomas predominantes_ son del tipo paralítico -

por lo que se le ha dado a la enfermedad el nombre de rabia_ 

paralítica o paresiante bovina. 

Los anime.les afectados se alejan del grupo, algunos pr! 

sentan las pulilas dilatadas y el pelo erizado, otros somno­

lencia y depresi6n; se pueden observar movimientos anormales 

de las extremidades posteriores, lagrimeo y catarro nasal.-­

Los accesos de furia son raros pero se pueden notar temblo-­

res musculares, inquietud, priapismo e hipersensibilidad en_ 

el lugar de la mordedura del vampiro que lleva a los anima­

les a rascarse la reg16n hasta ocasionarse ulceraciones. Al_ 

avanzar la enfer,nedad, se observa incoordinaci6n muscular '/ 

contracciones tonicocl6nicas de grupos musculares del cuello 

tronco'/ extremidades; los animales tienen dificultad para -

deglutir y dejan de JZWDiar, finalmente caen, no se levantan_ 

y mueren. La emaciaci6n es notable, el morro.se cubre de una 

baba amarillenta y espumosa,'/ el extrei'limiento· es pronunci!. 

do. La duraci6n de la enfermedad es de 2 a 5 d!aa· pudiendo -

extenderse hasta los 8 o 10 días·. 

Sintomatol6gicamente no se puede diferenciar la rabia -

bovina originada por mordedura de vampiros o la causada por 

perros, especial~ente si la ocurrencia es esporádica. Los d!, 

tos epizootiol6gicos tales como la presencia de murci,lagos_ 

hematófagos, el hallazgo de mordeduras causadas por estos -
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quir6pteroa, la ocurrenciR de·múltiplee casos, la preponde-­

rancia de Eni.festaciones- paralítica&y sobre todo la ausen­

cia de rabia canina en la regi6n, dan lugar a sospechar de -

rabia transmitida por vampiros. 

Le. rabia en equinos, ovinos y caprinos no es lll1lY dife­

rente en su sintomatolog{a a la de los bovinos. Después de -

un período de excitación de inten_sidad y duración· variables, 

se presentan fenómenos paralíticos que dificultan la deglu-­

ción y después incoordinaci6n de las extremidades; el gusto_ 

está alterado y muchos animales ingieren objetos indigeri-­

bles. En todos los casos hay una alteración de la conducta.­

En loe porcinos la enfermédnd se inicia con fen6menos de -

excitación :uu:y violenta y la sintomatolog!a en general es s!, 

milar a la de los perros .• 

La rabia en ovinos, caprinos y porcinos no es muy fre­

cuente. In aves es lll1lY rara adquirida en forma natural. 

La rabia en animales silvestres ocurre naturalmente en 

muchas especies de cánidos y otros mamíferos. Se considera a 

los zorros, coyotes, chacales y lobos como los más suscepti­

bles; las mofetas, mapaches, murciélagos y mangostas mani-­

fieetan un menor grado de susceptibilidad, siendo las zari­

g(Ieyas la especie menos susceptible. 

La sintomatolog!a clínica en zorros, mofetas y mapaches 

infectados experimentalmente es similar a la de los perroe,­

manifestando la mayoría de los animales rabia de tipo furio­

so, aunque algunos presentan rabia mu.da. La duración de la -

enfermedad es de 2 a 4 días en zorros y de 4 a 9 días en mo­

fetas. En los murciélagos, hematófagos y no hematófagos, se_ 

observa rabia furiosa y a veces muda. 

En el hombre la rabia tiene un período de incubación de 

2 a 8 sema.naa, variando desde 10 días hasta 8 meses. Lama-



156 

yor o menor duración de la incubaci6n puede deJl8Ilder de la -

dÓsis de virus inyectado por la mordedura, del lugar de la -

misma y de la severidad de la laceración, siendo más largo -

el período de incubación cuando la herida está ds alejada 

del sistema nervioso. 

La enfermedad comienza con una sensación de angustia, -

cefalalgia, leve elevación de temperatura corporal, malestar 

y alteraciones sensoriales imprecisas relacionadas frecuent!. 

mente con el lugar de la mordedura, el paciente exnerimenta . -
dolor e irritación en la región de la herida. 

La enfermedad continúa con la fase de excitación en la_ 

cual hay hi~erestesia y una extrema sensibilidad a la luz y_ 

al sonido, dilatación pupilar e incremento en la salivaci6n. 

A medida que la enfermedad progresa hay espasmos de los mús­

culos de la deglución y la bebida es rechazada violentamente 

debido a las contracciones musculares; esta disfunción de la 

deglución se observa en la mayoría de los enfermos, muchos -

de los cuales experimentan contracciones espasmódicas larine 

faríngeas a la simple vista de un líquido y se abstienen de_ 

deglutir su propia saliva (hidrofobia), también pueden obser 

varee espasmos de los m~sculos respiratorios y convulsiones 

generalizadas. La fase de excitación puede ser predominante_ 

hasta la. muerte o puede ser substi tuída por una fase de par! 

lisis generalizada; en algunos casos la fase de excitación -

es muy corta pred-:>minendo en casi todo el curso la sintomat.2, 

logía paralítica. ·la duración de la enfermedad es de 2 a 6 -

días, en ocasiones mayor, y termina invariablemente en la -­

muerte. 

Los huéspedes responsables del mantenimiento del viru,s_ 

rábico en la naturaleza son los carnívoros y los quirópte-­

ros. Los hervíborós y otros animales no morded~res, los roe-
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dores y los lagomorfos no desempeffan ningÚn papel en la ept 

demiolog{a. 

En la rabia urbana, el perro es el principal vector de_ 

la enfermedad. La infecci6n se transmite de perro a perro y_ 

del perro al hombre 1 a loe animales domésticos por mordedu­

ra. La rabia en los poblados y ciudades se mant·endri, a pe­

sar del descenlace mortal de la enfermedad, mientras haya -

una importante proporci6n de perros susceptibles. 

La gran densidad de perros y su alta tasa de reproduc­

ci6n anual son factores importantes en las epizootias de ra­

bia canina principalmente en los países en desarrollo; otro_ 

factor importante en el mantenimiento del virus es el largo_ 

per!odo de incubaci6n que tiene en algunos perros. En varios 

casos se ha demostrado que el virus aparece en la saliva 2,-

3 1 hasta 5 días antes del comienzo de la enfermedad y la 

eliminaci6n del agente por esta vía puede seguir hasta la 

muerte del animal; no obstante, debe tenerse en cuenta que -

no todos-los perros rabiosos eliminan el virus por la saliva 

y por lo tanto algunas mordeduras no son infectentes. 

Se estima que aproximadamente un 75 ~delos perros ra­

biosos eliminan el virus por la saliva y la cantidad de vi­

rus varía desde apenas vestigios hasta títulos muy altos, 

consecuentemente el riesgo de la transmisi6n del virus al 

hombre por mordedura o abrasi6n es mayor cuando la d6eis es 

más alta, así mismo, el riesgo de contraer la infecci6n es -

mayor cuando la mordedura es en le cara, cuello o manos y es 

menor cuando es en el tronco o extremidades inferiores. Mu.-­

chas heridas menores por mordedura o raegufto, no contienen -

suficiente cantidad de viru.s para ocasionar la enfermedad, 

especialmente si la lesi6n es inferida a través de la ropa. 

La rabia silvestre se mantiene en .la naturaleza en for-
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ma similar a la rabia urbana. Dentro de un ecosistema, una o 

dos especies de mamíferos especialmente carnívoros y quir6p­

teros, se encargan de perpetuar la rabia; las epizootias y -

enzootias entre estos animales dependen principalmente de la 

dinámica de le poblaci6n. Cuando la densidad de le poblaci6n 

es a~ta, la rabia adquiere proporciones epizo6t-icas y .gran -

número de animales muere; cuando le densidad es baja, lera­

bia puede presentarse en forma enzo6tica o con el tiempo de­

saparecer del todo ocurriendo nuevos brotes epizo6ticos cu9!!. 

do hay una nueva generaci6n susceptible. Sin embargo, se de.! 

conoce cual es la densidad poblacional que una especie tiene 

que alcanzar para que se den las condiciones epizo6ticas. El 

período de incubaci6n que en algunos animales puede ser lllUl'_ 

largo, fa.vorece el mantenimiento y la propagaci6n contínua -

del viras. 

Le epizootiologÍa de la rabia de loe quir6pteros sigue_ 

las mismas pautas que,le de otros me.m:!feros. No se ha podido 

demostrar fehacientemente que haya portadores entre los mur­

ciélagos, como se había creído anteriormente, sino que ellos 

mueren cuando se enferman de rabia, y nunca se ha aislado v!, 

nis de las glándulas sali~ales sin que hubiera también virus 

en el cerebro. Se ha c~mprobado que algunos murciélagos po­

d!an eliminar el virus por la saliva durante diéz días o más 

antes de la muerte, hecho que también ha sido observado en .2. 
tras especies animales, habiendose aislado el virus de mofe­

tas por lo menos durante 18 días y en zorros durante 17 días 

así mismo también es probable qua algunos murciélagos se re­

cuperen de la enfermedad. 

La rabie silvestre es un peligro permanente para el hO!!!, 

bre y los animales domésticos, siendo las principales vícti­

mas, ¼os bovinos. Ademés se debe tener en cuenta que la pro-
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porci6n de carnívoros silvestres que eliminan el virus por -

la seliva, es rúe alta que la de perros. 

Experimentalmente se ha podido infectar animales de la­

boratorio por vía digestiva y se ha comprobado la infecci6n_ 

por canibalismo en madres de r11:tones lactantes inoculadas -

con virus rábico, se cree que este modo de transmisi6n puede 

jugar algÚn papel en le propagaci6n de la rabia entre anima­

les silvestres. 

Hasta ahora no se conocen casos humanos de rabia adqu!_ 

rida por ingesti6n aun c11Bndo el virus ha sido detectado en_ 

la leche de algunas vacas rabiosas. 

Finalmente debe teneree en cuenta que en las áreas don­

de la rabia canina ha sido erradicada, lata puede ser rein­

troducida por los carnívoros silvestres si la poblaci6n de -

perros no es adecuadamente inlDWlizada. 

Encefalitis Equina Venezolana(2,43,50). 

El virus de la Encefalitis Equina Venezolana es origin!. 

rio de América y su presencia no ha silo comprobada fuera de 

este continente. Los focos enzo6ticos recmocidos estam ubi­

cados ens Almirante, Panamá; langagu,, Colombia; Veracruz, -

México; sur de Florida, E.U.A.; Belem, Brasil; Paranu,.ribo, -

Surinam; Bush Bush, Trinidad; Guatemala, Honduras Y' Belice. 

El virus de la EVV del tipo epizo6tico (variantes A, B: 

Y' e del subtipo I) ha sido aislado de 21 especies diferentes 

de vertebrados domésticos Y' silvestres y los estudios serol§. 

gicos demue~tran que muchas otras especies contraen natura~ 

mente la infecci6n; no obstante ésta es clínicamente~ 
.,..,_..,,.,. J. 

fiesta Y' de importancia econ6mica s6lo en lo~;._ .-i"Clo«~~r 

El período de incubaci6n es de 1 ~3'~'f\,t,lf ta sintoma­

tolog!a en los .Squidos (caballos~~os, burros) va­

ría con el grado de gravedad. En algunos animales la inf'ec-
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cci6n ae manifiesta por una enfermedad febril benigna con p!, 

rexia por 1 6 2 días, anorexia 1 depresi6n; estos síntoma.a -

se acompaflan con ligera leucopenia 1 viremia baja o nula. Bn 

4 6 6 d!as aparecen anticuerpos neutralizantea, y loa anima­

les se recuperan sin secuelas. 

Otros animales desarrollan el curso carac~erístico de -

la enfermedad que ea de encefalomiel:!t1s. La enfermedad ae -

instala b~scamente con fiebre alta, 'depresi6n ·profunda, pr!, 

nunciad@ anorexia 1 p,rdida de. peso, rechinar de dientes 1 -

diarrea o conatipaci6n, ~ viremia de alto t:!tulo y la leu­

copenia ea conún. Los signos encefal:!ticos son similares a -

loa de la Bncefal!tis Equina del Este 1 de la del Oeste, al­

gunos animales enfermos exptprimentan un profundo sopor, tie­

nen los miembros ampliamente separados para mantener el eqU!, 

librio 1 la cabeza apoyada sobre objetos, se muestran rea­

cios a moverse y·a menudo caen sin poder levantarse; otros -

manifiestan signos de excitaci6n, son hipersensibles a1 tac­

to 1 al sonido, agresivos, caminan en círculos, tropiezan -

contra obst,culos y experimentan convulsiones cada vez mis -

frecuentes. La ta• de letalidad entre loa equinos que desa­

rrollan signos encefalíticos es lllUJ alta, pudiendo llegar al 

8~ de los casos. 

In el hombre, el.período.de incubaci6n es de 2 a 5 d:!as. 

La sintomatolog:!a puede variar desde una fiebre indiferenci! 

da similar a la de la influenza, a casos graves de encefal:!­

tis. Los signos d.e enoef'al:!tis son más frecuentes en niflos -

que en .adlll.toa. 

Bn la •1or:!a de los casos, la enfermedad se caracter:!­

za por un estado febr:!l que se instala sdbitamente acompafla­

do de malestar, escalofríos, mialgia, cefalalgia y frecuent!. 

J!&nte v6mi tos, náuseas y diarrea. In mu.eatras tomadas al in!, 
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ciarse la fiebre, fNcuentemente se observa una ma.rc~da leu 

copenia. El curso de la enfermedad puede ser del a 4 días 1 

los enfermos con un curso febril corto se recuperan r,pida y . 
completamente, en tanto que loa que tuvieron una enfermedad_ 

prolongada, experimentan una ma.rcada asténia y su convalea­

cencia es de varias sama.nas. 

Ie variedad de signos neurol6gicoa periféricos de par,­

liais tl,ccida o esp,stica y las alteraciones de los refle-­

jos no difieren de la sintoma.tolog!a nerviosa de otras ence­

fal!tia por arbovirua, raramente se observa irritaci6n menig, 

gea. La tasa de mortalidad es baja, 0.2 al~ de los casos -

clínicos. La tasa de infecciones subcl:!nicas es alta. 

Los foc·os naturales de infecci6n enzo6tica se encuen-­

tran en las ·selvas húmedas de las zonas tropicales de Améri­

ca, en regiones generalmente pantanosas. El ciclo de infec­

ci6n se desarrolla entre roedores de varias especies como -

Sigmodon, Proechi9s, Pero9scus y OrJzom.ys, que son los re­

servorios principales y mosquitos de varias especies de~­

!!!. ( Melanoconion ) que sirven de vectores para transmitir la 

infecoi6n de animales vir6micos a susceptibles, la infecci6n 

en los roedores es asintomática pero la viremia es suficien­

temente alta para infectar a los vectores. 

Hay variaciones estacionales en la actividad del virus, 

siendo más pronunciada en la estación lluviosa sin embargo -

la actividad es cont!nua habiendo un bajo nivel de trans~­

ai&l entre roedores y mosquitos en la estaci6n seca, espe--­

cie.lmente de especies de desarrollo :nás lento ( Melanoconion­

-protesi y!• cedeai), lo que permite mantener el ciclo. En_ 

contraste con las epizootias de las Encefalítis equinas del ... 

Oeste y del Bate que comiensan y terminan bruscamente en po­

cos meses, las de EBV son más lentas en su progreso y pueden 
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~eguir propagandose durante aaos, lo cual hace pensar que en 

ta.a.to haya equinos susceptibles el virus puede perpetuarse -

en los períodos interepizo6ticos pasando de un equino a otro 

por medio de los vectores, sin descartarse por supuesto, la_ 

posibilidad de que los virus epizo6ticos puedan infectar mo.! 

quitos que se alimentan en roedores manteniendQ de esta for­

ma un foco enzo6tico de virus epizo6ticos. 

Las epizootias ocurren más frecuentemente en regiones -

áridas o semiáridas o en aquellas con precipitaciones pluvi! 

les moderadas pero estacionales. Las epizoodemias tepizoo--­

tias-endemias) se inicien siempre por un brote en los équi­

dos y después de unas semanas empiezan a desarrollarse las -

epidemias. La transmisión al hombre ocurre por medio demos­

quitos, aunque se conocen casos de ínfecci6n contraída en el 

laboratorio por inhalación del virus. 

En el ciclo selvático causado por virus enzooticoe, los 

reeervorios principales son los roedores, el virus circula -

entre estos animales y los mosquitos vectores y rara vez i­

rrumpen fuera del foco natural. Los casos humanos con sinto­

matología clínica son esporádicos y se producen al penetrar_ 

el hombre en los nichos naturales. El ciclo por virus epizo~ 

ticos se mantiene entre los équidos y varias especies de mo.! 

quitos equin6filos. La infecci6n de otros vertebrados inclu­

yendo al hombre, juega un papel secundario en el ciclo vital 

del virus. 

Tuberculosis(2,25,28,43). 

El principal agente etiológico de la tuberculosis en b~ 

vinos es el Mycobacterium ~ el cual penetra el organismo 

principalmente por v:Ca aer6gena, la inf"ecci6n por v:Ca entér!:, 

ca se presenta en terneros alimentados con leche que contie­

~· bacilos tuberculosos. 
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La forma clínica y patol6gica más común es la tubercul2, 

sis pulmonar. El agente penetra en los pulmones, se multipl!_ 

ca 1 forma el foco primario que va acompaflado por una lesi6n 

tuberculosa de los ganglios linfáticos del lado afectado for_ 

mandose así el complejo primario, estas lesiones pueden que­

dar latentes o progresar de acuerdo a-la relaci6n huésped-a_ 

gente. Si la resistencia del animal disminu.ve frente al bac!_ 

lo tuberculoso, la infecci6n se difunde a otros 6rganos por_ 

vía linfohemática o por los conductos naturales dando lugar_ 

a una generalizaci6n prec6z. Si en esta etapa el aparato in­

munocompetente es incapáz de destruír los bacilos, éstos for 

marán tuberculos en los lugares donde se detengan, producie~ 

dose estos nuevos focos sobre todo en los riffones, bazo, hí~ 

ge.do y sus correspondientes ganglios constituyendose así una 

tuberculosis general. Esta generalizaci6n puede dar luga.r a_ 

una tuberculosis miliar aguda. 

La ma.Joría de las veces la tuberculosis tiene un curso_ 

cr6nico 1 está limitada únicamente al pulm6n. Bl proceso es_ 

lento y por largo tiempo puede ser inaparente, incluso cier­

to número de animales pueden pasar toda su vida útil sin sin 

tomatología evidente constituyendo una amenaza potencial pa­

ra el resto del rebaflo. Algunos otros animales desarrollan -

una bronconeumonía cr6nica con tos y dieminuci6n de la capa­

cidad productora; en caeos avanzados, cuando gran parte de 

los pulmones están destruídos, hay una disnea prollW1ciada. 

Otra forma de presentaci6n que se observa con cierta -

frecuencia en rebaaos infectados en países donde no hay con­

trol de la entermedad, ea la tuberculosis perlicea ésto es,­

la peritonítis o pleuresía tuberculoas. 

Se considere que aproximadamente el~ de las vacas tu­

berculosas, especialmente en casos avanzados, tienen lesio-
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nea en útero o metritis tuberculosa 1 que ello~ tienen -

mast!tis tuberculosa. Este forma tiene importancie tanto• en_ 

salud pública como en la alimentaci6n de los terneros que se 

amamantan en forma natural o artificial con leche de estas~ 

vacas, lo cual constituye una fuente de infecci6n. 

Bn los temeros la lesi6n primaria generalmente se est!, 

blece en los ganglios mesentéricos sin afectar la mu.cosa in­

testinal, siendo uno de los signos principales en la tuberc!!. 

losis adquirida por vía bucal, latumefacci6n de los ganglios 

retrofaríngeos. La enfermedad es más frecuente a medida que_ 

avsnza la edad del animal debido al carácter cr6nico de la -

infecci6n 1 a que con el transcurso del tiempo los animales 

tienen más ocasi6n de ser expuestos a ,11a. 

La prevalencia de la infecci6n es más alta en las vacas 

productoras de leche que en las productoras de carne debido_ 

al estrecho contacto que tienen al reunirlas pare el ordeffo, 

o por su condici6n de estabulaci6n o semiestabulaci6n. 

En cuanto a!•!!!!!!!, los bovinos son resistentes a él_ 

y pocas veces sufren una tuberculosis evolutiva por su causa 

no obstante, debe tomarse en cuenta la infecci6n por este a­

gente en los programes de control ya que los bovinos se sen­

sibilizan específicamente a la tuberculina mamífera ocasio­

nando problemas en el diagn6stico. La vía de infecci6n del -

bovino por!• !!!2!! es la digestiva y cuando llega e produ­

cir lesiones, éstas estmi limitadas al intestino y a los~ 

glios mesentéricos aunque en algunos casos se les puede en­

contrar en los pulmones y sus ganglios regiona\es sin que e~ 

tén presentes en otras partes del organismo, lo cual puede -

indicar la posibilidad de infecci6n aer6gena, por lo demás,­

las lesiones tienden a curar espontmieamente y la trsnsmi--­

si6n de la infacci6n por!•!!!!!!! no se realiza de bovino e_ 
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bovino. 

Y referente a!• tuberculosis, los bovinos son extre•­

damente a ,1 J generalmente no les causa lesi6n anatomopato-

16sica residiendo su. importancia en que la infecci6n los see, 

sibiliza a la tuberculina. 

Los porcinos son susceptibles e!• bovis, !• avium, !·­
tuberculosis J a!• intracellulare; siendo!•~ el más -

pat6geno e invasor J responsable de la mayor parte de las~ 

berculoais generalisadas. La principal v!a de infecci6n es -

la digestiva y ocurre por ingesti6n de leche o productos lig, 

teoa contaminados, residuos de cocina y mataderos 6 excretas 

de aves y bovinos tuberculosos. La mayoría de las veces las_ 

lesiones estin confinadas al complejo primario el cual gene­

ralmente se encuentra en la orofarínge y en los ganglios su!!, 

maxilares 6 en el intestino y en los ganglios mesent,ricos.­

No se encuentran lesiones de tuberculosis cr6nica en 6rganos 

aislados. 

La prevalencia es menor en animales jóvenes que en adu!, 

tos pero los primeros tienden más a la generalizaci6n del -

proceso. En cuanto a la prevalencia de!• !?.2!!.! en cerdos, -

los programas de erradicaci6n de la tuberculosis bovina tie­

nen influencia directa en la reducci6n de la tasa de infec­

ci6n en cerdos; as!, la proporci6n de !• !?2!!!. (al igual que 

!• avium) como causa de la tuberculosis porcina, se invierte 

cuando se llega a controlar la infecci6n en los bovinos. 

!•!!!!!!,Y!• intracellulare generalmente causan una -­

adenitis del tracto digestivo y más raramente una generali~ 

ci6n de la enfermedad. La infecci6n por!•!!.!:!!!! procede de_ 

aves infectadas y la causada por!• intracellulare proviene_ 

del meüo ambiente. 

Bl cerdo tambi,n es susceptible al bacilo tipo humano -
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el cual le produce una infecc16n en los ganglios que drenan_ 

al aparato digestivo y muy raramente una tuberculosis gener~ 

ligada. La principal fuente de 1nfecci6n son residuos de co­

cina o de sanatorios para tuberculosos. La tranamisi6n de la 

infecci6n de un cerdo a otro ea dudosa y si ocurre es de po­

ca importancia. 

En ovinos la tuberculosis es sumamente rara. En capri­

nos la prevalencia parece ser baja, aunque esta especie es -

·susceptible a !• bovis y con frecuencia sufre de tuberculo­

sis Pl,llmonar, Pl,ldiendo reinfectar a los bovino~ en zonas li­

bres, además les cabras desarrollan mastitis tuberculosa. E,! 

ta especie también es susceptible a!•!!!!!!! y a!• tubercu­

~ ocurriendo a veces procesos gentiralizados por éste Úl­

timo. 

Eli los caballos la tuberculosis es poco frecuente, aun­

que en los países con alta tasa de infecci6n bovina se pre­

senta la enfermedad, siendo el agente principal el!• bovis. 

La vía de infecci6n es predominantemente digestiva y las le­

siones se limitan a los ganglios del aparato digestivo pro~ 

ciendo una reecci6n tisular semejante a los tumores. En las_ 

infecciones por!•!!!!!! 1111chas veces no se encuentran lesi~ 

nea.!• tuberculosis raramente se aisla del caballo. Estos -

son hipersensibles a la tuberculina y la prueba alérgica no_ 

dá resultado. 

La enfermedad en asnos y 1111las es my rara. 

Los perros y los gatos también tienen una alta resistl!!, 

cia natural para desarrollar lesiones tuberculosas. Los ca­

sos que se registran en perros probablemente se deben a una_ 

exposici6n masiva y repetida al cohabitar con humanos atect!. 

dos o al consumir repetidas veces productos contaminados. La 

infecci6n puede producirse por vía aer6gena o por ingest16n_ 
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de espitos, leche y vísceras, y se localiza sobre todo en -

los pulmones o ganglios mesentéricos renales, por lo tanto,­

el parro puede eliminar bacilos tuberculosos por la tos, sa­

liva, haces y orina. Aproximadamente el 751, de los casos se_ 

deben al bacilo humano y el resto al bovino. 

La transmisi6n del perro al hombre ha sido comprobada -

en muy pQcos casos, no obstante, el perro tuberculoso así 02, 

mo el aparentemente sano que habita con pacientes tuberculo­

sos, representan un riesgo potencial para todas las especies 

susceptibles. 

En los gatos el agente más común es el!•~· La vía 

de infecci6n es la digestiva por consumo de leche o vísceras 

que contienen bacilos tuberculosos. En donde la tuberculosis 

bovina ha sido controlada, la infección en gatos es muy rara 

y los pocos casos registrados se deben a!• tuberculosis y 2, 

casionalmente a!•!!!!!!! o a micobacterias atípicas. Cuando_ 

se encuentran lesiones, éstas son a veces de caricter des­

tructivo, siendo frecuentes las neumonítis y la tuberculosis 

de la piel. Los gatos tuberculosos son fuente potencial de -

infección para los bovinos. 

La tuberculosis de las aves se debe a!•~· La vía_ 

da infección es la digestiva. Las lesiones predominantes se_ 

encuentran en el bazo, hígado, intestino, médula 6sea y me-­

nos frecuentemente en pulmones y riñones. La tuberculosis a­

viar es muy frecuente y su incidencia es alta en las peque-­

ftas granjas campesinas sucediendo lo contrario en las gran­

jas industrializadas. 

La tuberculosis en los guajolotes o pavos está asociada 

a las gallinas infectadas. Los patos y gansos son poco su-­

aceptibles a!•!.!!!!!!• 
La enfermedad se ha observado en varias especies de a--
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ves de vida libre que van a granjas de gallinas infectadas.­

Tambim afeQte a cualquier especie aviar mantenida en zool6-

gicos. 

Los animales silvestres en libertad, lejos del hombre y 

de los animales dom,sticos, por lo general no contraen tuber, 

culosis. En cambio, los animales en cautiverio que se encue!l 

tren en zool6gicos, granjas de animales pil!feros, colonias_ 

de laboratorios o los mantenidos en casas de familia, tienen 

oportunidad de ser expuestos e infectados. En los monos la -

susceptibilidad es mayor, en los que aproximadamente el 70,.._ 

de las cepas aisladas son del tipo humano y el res~o del ti­

po bovino. La vía-de infecci6n es la aer6gena o la digestiva 

pudiendose propagar de un mono a otro y retransmitirse al -­

hombre. 

En el hombre!•~ puede ocasionar les mismas formas 

clínicas y lesiones petol6gicas que!• tuberculosis. Las for, 

mas por!• !!.m!, más prevalentes son las extrapulmonares, -­

siendo los niaos més afectados debido a la forma de transmi­

si6n mis común que es la ingesti6n de leche o productos lác­

teos crudos. En cambio la forma pulmonar ocurre con menos -­

frecuencia, pero su incidencia debe ser tomada en cuenta en_ 

personas que estén en estrecho contacto con vacunos infecta­

dos, sobre todo estabulados, este forma no se distingue clí­

nica o radiol6gicamente de la causada por!• tuberculosis, y 

la transmisi6n es aer6gena. 

La transmisión interhumana de!• bovis es posible, pero 

en general el hombre es un hu,sped accidental de este agente 

y sí en cambio puede retransmir la infecci6n a los bovinos.­

El hombre con tuberculosis pulmonar o genitourinaria debida_ 

al tipo específico hume.no, puede infectar y sensibilizar a -

los bovinos en forma tranaistoria, ea! como transmitirlo a -
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'VB.riaa especies especialmente monos y perros en los que pu.e­

de producir una tuberculosis evolutiva. En muchos países. la 

exposici6n del hombre a la tuberculosis bovina es Wl8 fuenté 

directa o indirecta de sensibilizaci6n a la tuberculina, y -

es interesante hacer notar que en la tuberculosis pulmonar -

por!•-~ las calcificaciones son 1111cho menos frecuentes_ 

que por!• tuberculosis. 

La infecci6n del hombre por!•!!!!!!!, es rara, siendo en 

su mayoría casos de linfadenítis o de tuberculosis pulmonar. 

Bl gran problema que presenten las infecci nea por!• !!É!!!• 

es que un alto porcentaje de enfermos no responden a las dr.2, 

gas antituberculosas, además la susceptibilidad del hombre a 

la tuberculosis aviar es variable en las diferentes regiones 

y se debe no solo a!•!!!!!!! sino tambihi a otras micobacte­

rias. 

Cisticercosis(2,34,40,43). 

La cisticercosis en los animales usualmente no se mani­

fiesta. Experimentalmente, la infecci6n en bovinos con una -

d6sis alta de huevos de T. saginata puede producir fiebre y_ 

rigidéz muscular. La muerte se presenta por miocardítis deg!. 

nerativa. En el·cerdo, en caeos aislados se puede observar -

hipersensibilidad en el hocico, parallisis de la lengua y con 

vulsiones epileptiformes. En perros que ingieren heces huma­

nas y se infectan con huevos de!• solium, se pueden obser-­

var síntomas de cisticercosis cerebral los cuales se confun­

den con loe de rabia. 

Bn el hombre, la teniasis transcurre a menudo en forma_ 

subclínica y es revelada. solo por los exámenes coprol6gic~ 
............... 1 

En los casos clínicos la sintomatología mis frec~,_..:,tiJ.• 

te en dolores abdominales, na~seas, debil,l~~~di.ds\}de P!. 

so, flatulencia y diarrea o constt~f,\~ los progl6-
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tidos grávidos de!• saginata pueden movilizarse a diferen-­

tes 6rganos como apendice, útero, conductos biliares, vías -

nasofaríngeas causando trastornos relacionados con su ubica­

ci6n; uno o más de estos síntomas pueden presentarse· en un -

mismo paciente. 

La cisticercosis es una enfermedad mucho más grave. SU -
período de incubaci6n es muy variable, pudiendo aparecer loa 

dntomas de 1S días a muchos años después del momento de la -
infecci6n. El hombre alberga desde un cisticerco hasta va-

rios cientos los cuales se localizan en diversos tejidos y 6 -
ganos, siendo la localizaci6n del sistema nervioso central -

la que más frecuentemente dá motivo e consulta médica (neur~ 

cisticercosis) y en segundo lugar, la del ojo y sus apéndi­

ces (cisticercosis ocular o perioculer). La localizaci6n en_ 

los músculos y en el tejido cónjuntivo subcutáneo se mani-­

fiesta en forme cl!nica solo cuando hay infecci6n masiva de_ 

cisticercos observandose dolor muscular, calambres y cansan­

cio. 

La sintomatologÍa de la neurocisticarcosis varía con el 

número de cisticercos y con su ubicaci6n en el sistema ner-­

vioso central, siendo ésta más frecuente en las meníngea, co 

corteza cerebral, ventr!cullos y menos frecuentemente en el -

parénquima. Por lo general los síntomas aparecen varios años 

después de la infecci6n, cuando le muerte de la larva ocasi,2. 

na reacciones t6xicas inflamatorias, y comunmente son poco -

definidos pudiendose confundir con un tumor cerebral, menin­

gitis basal, encefalitis, hipertensión intracraneana e hist! 
-

ria, siendo el síntoma más prominente el ataques epileptifot, 

mes que se repiten con intervalos irregulares. No obstante -

la presencia de cisticercocos en el sistema nervioso central 

QO siempre da lugar a la sintomatologÍa clínica. 
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La cisticercosis ocular y periocular es menos frecuente 

y en ella los cisticercos se localizan sobre todo en humor -

vítreo y la cámara anterior del ojo. La sintomatolog!a puede 

ser uveítis, ir!tis, retin!tis, conjuntivitis palpebral y a­

fecci6n de los músculos motores del ojo. 

Al contrario de lo que ocurre en la mayor!~ de las zoo­

nosis, el hombre constituye un eslab6n principal en la epid! 

miología de las teniasisy las cisticercosis. Es el hu,sped_ 

definitivo de ambas especies de Taenias, contamina con sus -

deposiciones los campos de pastoreo y ofrece la oportunidad_ 

al cerdo para que se infecte por la coprofagia. Las tenias -

pueden vivir por muchos años en el intestino delgado del hO! 

bre y el número de huevos que elimina con progl6tidos grávi­

dos se cuenta por varios miles por cada segmento eliminado.­

La supervivencia de los huevos en el pesto depende de le te! 

peratura y humedad ambientales, otro factor de supervivencia 

para los huevos es el uso de agues negrae pera el riego o de 

agua contaminada de río o de otra fuente para el abrevadero 

de los animales, además, esta forma contribuye a le difusi6n 

de la cisticercosis ya que los huevos de las tenias pueden -

ser llevados e varios kil6metros de distancia, existiendo -

también la posibilidad de que las gaviotas y otras aves los_ 

transporten a grandes distancias, atribuyendose también un -

papel en la propagaci6n de la cisticercosis a los inséctos -

copr6fagos. 

Los huéspedes intermediarios (bovinos y cerdos), al in­

gerir los huevos de las tenias desarrollan los cisticercos -

en sus tejidos quedando viable el~·~ por unos 9 meses_ 

en el bovino y más de 2 semenes en la canal, mientras que el 

c. cellulosae puede sobrevivir varios affos en el cerdo y más 

de 2 meses en la canal, y el hombre al consumir carne de ce,t 



172 

do o bovino cruda o insuficientemente cocida que contenga 

cisticercos, adquiere la teniaaia. Adeama el hombre puede 

autoinfectarse con huevos de T. solium por la vía fecal-oral 

transfiriendo onc6sferas de la regi6n anal a su boca. 

Brucelosis(2,20,25,43). 

Los animales tienen un papel esencial en la epidemiolo­

g!a de la brucelosis. Loa casos de transmisi6n interhumana -

son excepcionales. La brucelosia ea una zoonosis por excele!!, 

cia. El síntoma principal en todas las especies ea el aborto 

El pat6geno principal para los bovinos ea!• abortua PI! 

diendo ser infectado también por!• !!!!!,Y!• melitensis -­

cuando comparten el pastoreo o las instalaciones con cerdos, 

cabras~ ovejas infectados, siendo más frecuentes las infec­

ciones por!• melitensis y menos por!•~· La infecci6n -

en bovinos por especies heter6logaa d.e Bru.cella generalmente 

es más transistoria que por!• abortus, pero representan un_ 

grave peligro para la salud pública debido a que el bovino -

excreta estas bruceles que son más pat6genas para el hombre. 

En infecciones naturales no ea posible medir el período 

de incubaci6n (desde la infecci6n hasta el aborto o nacimtea 

to prematuro) porque no se puede determinar el momento de la 

infecci6n. Experimentalmente se ha demostrado que el período 

de incubación es sumamente variable y es inversamente propot 

cional al desarrollo del feto. El período de incubación aero 

16gica (desde la infecci6n hasta la aparici6n de anticuerpos) 

ea de varias semanas a varios meses. Pactores como la viru­

lencia de la bacteria, d6sis de la misma, vía de infecci6n 1 

susceptibilidad del animal hacen variar el período de incub!, 

ci6n. 

El signo predominante en hembras gestantes es el aborto 

4 el nacimiento premsturo o a término de terneros d'biles, -
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con retenci6n placent«ria, Ocurriendo el aborto hacia la ae­

gu.nda mitad de la gestaci6n. En vacas inseminadas artificial 
. -

mente con semen infectado, puede haber repetici6n de calores 

tal como sucede en vibriosis y tricomoniasis. Las hembras no 

preftadaa no muestran signos cl!nicos y cuando se afectan an­

tes de ser inseminadas, mu.chas veces no abortan. 

En el toro las brucelas pueden localizarse en los test!, 

culoa y glándulas genitales anexas. Le manifestaci6n clínica 

de la enfermedad consiste en aW11ento de volúmen de uno o am­

bos testículos, lÍbido disminu!da e infertilidad. PUede ha­

ber atr6fia del testículo debido a adherencias y fibrosis -­

siendo frecuentes la vesiculítis seminal y ampull!tis. Oca-­

sionalmente puede observarse higromas y artrítis. Les bru.ce­

las penetran al organismo, se multi~lican pri~ero en los g8!!, 

glios regionales y luego por v!a linfitica o sanguínea son -

llevadas a diferen~es 6rganos como son útero, ubre, organos_ 

genitales del toro, bazo ·e hígado. Se ha demostrado que en -

la pla=enta hay considerable cantidad de eritrol el cual est!_ 

mla la multiplicaci6n de les brucelas, ,ato explicaría la -

gran susceptibilidad de los tejidos fetales del bovino. 

La susceptibilidad de la infecci6n est4 dada por la e-­

dad y el sexo, siendo poc~ susceptibles los animales menores 

de 6 meses de edad. Las vaquillonas mantenidas separadas de_ 

las vacas tienen una tasa de-in1"ecci6n iús baja que les adu!, 

tas, y si son expuestas a la infecci6n antes del servicio, -

se infectan pero genere.lmente no abortan. En cuanto al sexo-, 

las vacas son mafs susceptibles, '! aún ás si están gestantes 

que los toros. 

Cuando la brucelosis penetra en un rebafto previamente -

libre, la infección se difunde ripidamente de animel a ani-­

mal y durante uno o dos affos se producen grandes p,rdides --
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por abortoa, infertilidad, infecciones genitales secundariaa 

y baja en la producci6n lictea, esta fase aguda o activa se_ 

caracteríza por un gran número de ebortoa. Después de uno o_ 

dos aaos la situaci6n se estabiliza disminuyendo el número -

de abortos estimandose que solo entre el 10 y 25" de las va­

cas que han abortado, abortan por segunda vez. 

la principal fuente de infecci6n bovina son los fetos,­

envol'turas fetales y descargas vaginales; en menor propor--­

ci6n las materias fecales de terneros alimentados con leche_ 

contaminada.. la vía de entrada nms frecuente es la gastroin­

testinal por ingesti6n de pastos, forrajes y agua contamina­

dos, por la c.ostumbre de las vacas de lamer membranas feta­

les, fetos y terneros recién nacidos y por el hibito de la­

merse unas a otras los 6r~os genitales. Experimentalmente_ 

se ha demostrado que las b:ru.celas pueden penetrar a través -

de heridas y aún la piel intacta. La vía intrauterina emple!, 

da en la inseminaci6n artificial es muy importante en la --­

transmisión de la enfermedad y es probable que la infección_ 

sea transmitida por aerosoles, principalmente en ambientes -

cerrados. 

En cerdos el principal agente ea laª·~; biotipo l_ 

en América .Latina, biotipos 1 y 3 en E.U.A. y biotipo 2 en -

Europa. Bn los biotipos 1 y 3 ls. infección se transmite de -

cerdo a cerdo y en el biotipo 2 es transmitida por la liebre 

europea. También B. abortua puede infectar al cerdo pero es_ 

menos patógena, no se transmite de uno e otro y la infección 

ea asintomática limitandose a los ganglios de la cabeza y el 

cuello. 
cuando la b:ru.celoais se introduce en una piara indemne, 

la enfermedad ea aguda; hay abortos, infertilidad, nacen le­

chones débi"lea, orquitis, epidididtis y artr:!tis. Loa sbor-
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tos tempranos, que ocurren cuando la hembra se infec,a durll!!, 

te el coito, generalmente pasan desapercibidos en condicio­

nes de campo debido a que los fetos son ingeridos por los 

cerdos y hay repetición del celo. Los abortos se producen en 

la segunda mitad de la gestación cuando las hembras se infec 
. -

tan despu,a del primer mes de gestación, y los abortos rara_ 

vez se vuelven a ~resentar. Las cerdas que se infectan antes 

de la madurés sexual raramente abortan. 
1 

Loa lechones no son susceptibles antes del primer mes -

de vida y despu,s de éste rara vez la infección se presenta_ 

en forma cl!nica pudhndose observar artr:ítis, bacteremia -

transistoria y bajos títulos aglutinantes. 

En los cerdos infectados hay abscesos de diferentes ta­

maffoa en órganos y tejidos y a menudo espondil:Ítis. La infe1 

ción en los órganos genitales dura menos en la hembra que en 

el macho, en éste puede persistir toda la vida. 

Las fuentes de infección en cerdos son las mismas que -

en bovinos. Las principales vías de transmisión son la dige.! 

tiva y la venérea, también es posible que se infecten por la 

vía conjuntival y por el tracto respiratorio superior. 

En caprinos el principal agente es la!• melitensis con 

sus tres biotipos. Ocasionalmente se ha encontrado infección 

por !• !!:!!! y !• abortus. 

La sintomatología es similar a la de otras especies pr!. 

sentandose el aborto entre el tercero y cuarto mea de gesta­

ción. Se observa artr!tis, higromas, espondil!tis y orqu!tis, 

la mastítis es común y se observen coágulos en la leche y n2 

dulos en la glándula mamaria. Los signos son poco notables -

en infecciones crónicas lo mismo que las lesiones anatomopa­

tolÓgicaa a pesar de que frecuentemente se aisla el germen -

de un gran número de tejidos y órganos. Loa cabritos pueden_ 
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infectarse al nacer o después curandoae espontáneamente an­

tes de llegar a la edad reproductiva aunque en algunos la~ 

fecci6n persiste por más tiempo. 

En ovinos se distinguen dos entidades m6rbidass la bru­

celoaia clásica causada por!• melitensia circunscrita a, __ 
reas netamente ovinas 1 la epididimitis del cam~ro causada_ 

por!• 2!!!• La brucelosis ovina tiene una sintomatología ~ 

milar a la caprina, siendo más resistente el ovino que el C! 
prino aún en hatos mixtos. 

La epididimitis del camero consiste clínicamente en l! 

siones de los 6rganos genitales del camero asociadas con d~ 

ferentes grados de esterilidad. La epididimitis por lo común 

es unileteral, en ocasiones bilateral siendo la cola del 6r­

gano la más frecuentemente afectada; la túnica vaginal puede 

tener adherencias y el testículo puede ester atrofiado con -

diferentes grados de fibrosis. En un gran número de cameros 

infectados no se observan lesiones ni por palpación ni por -

observaci6n aunque se puede aislar B. 2!!!, de su semen, al~ 

nos muestran lesiones cuando la enfermedad está más avanzada. 

Al principio de le ihfecci6n el semen contiene gran cantidad 

de brucela, despu,s el número disminuye y finalmente·puede -

ester libre del agente. cuando hay localizaci6n renal,!• 2-
vis es eliminada por orina. La infecci6n de ovejas puede pro - -
vocar aborto y mortalidad neonatal. 

Loa caprinos y ovinos se infectan con!• ·melitensia de_ 

un modo similar a los bovinos. El pepel del macho en la tra! 

misi6n de le infecci6n no está bien definido. No es rara la_ 

infecci6n de los cabritos in útero, como tampoco durante el -- -
amamantamiento. En la epididim!tis del carnero el semen es -

la principal fuente de infecci6n la cuel se trensmite de un_ 

macho a otro a través de una hembra infectada, contacto rec-
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tal o prepucial. Bn la hembra la infecci6n es poco frecuente 

1 cuando ocurre es por v!a venérea siendo eliminada la bruc! 

la generalmente antes del siguiente oarto. 

En los equinos se ha aislado B. abortus y B. suis. La -- - -
enfermedad se manifiesta por bu.rs!tis fil!tulosa, "mal de nu-

ca" 1 "mal de cruz". Los abortos son raros. Adquieren la in­

fecci6n de los bovinos o porcinos y a su vez pueden transmi­

tirla a los bovinos, no se conocen casos de trensmis16n de -

caballo a caballo. El hombre puede adquirir la infecci6n de_ 

caballos con heridas abiertas. 

Bn el perro ocurren casos esporádicos de brucelosis de­

bida a!• abortus, !•~y!• melitensis. Adquiere la in-­

fecci6n por ingesti6n de materiales contaminados como fetos_ 

y sus envolturas; la cual es subcl!nica aunque en ocasiones_ 

la sinto11111tolog!A puede ser severa con fiebre, emaciaci6n, • 

orquítis, anestro, artr!tis y a veces aborto. 

La enfermedad epizoótica es causada por!• ~y esti 

caracterizada por abortos, muerte embrionaria, prostat!tis,_ 

epididirnitis, esplen!tis, linfaden!tis y una prolongada bac­

teremia. El aborto ocurre aproximadamente a los 50 d!as de -

gestaci6n. La transmisi6n se produce por vía .oral por conta!:_ 

to conmcreciones vaginales, fetos y sus envoltu.raa; y por -

v!a ven,rea siendo los machos infectados los que infectan•­

las perras durante el coito. El hombre es susceptible e la -

infecci6n por B. canis. --
Los gatos son resistentes a la Brucella y no se conocen 

casos de ocurrencia natural de la enfermedad. 

Las aves domésticas presentan una baja tasa de infec--­

ci6n natural por Brucella. La infecci6n puede transcurrir en 

forma anarente pero los s!ntomQs pueden incluir p,rdida de -

peso, disminuci6n de la postura y diarreas; la enfermedad --
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guede ser ag11da presentando alta mortalidad. Las aves no de­

sempeflan un papel en el mantenimiento de las brucelas en la_ 

naturaleza. 

La infecci6n natural por brucela ocurre en una amplia -

gama de especies silvestres. En los carnívoros la infecci6n_ 

se adquiere por ingesti6n de fetos y sus envolturas sin que_ 

haya evidencia de transmisi6n entre ello y posiblemente ésta 

se extinga al controlarse la brucelosis en los animales do­

mésticos. Le situaci6n es diferente cuando los animales do-­

mésticos transmiten la infecci6n a b6vidos silvestres en los 

cuales la brucelosis de perpetúa. 

La brucela ha sido aislada de la garrapata que puede•! 

bergarla por mucho tiempo y transmitirla al picar 6 elimina!: 

lapo~ la secreci6n de las glándulas coxales. Su papel en la 

epidemiologÍa parece limitado. 

El humano es susceptible a la infecci6n por!• meliten­

!!!• !• !!!!!,, !• abortus y !• ~; el 6rden en que se ep~ 

taron corresponde a la pstogenicidad e invasividad d- las -

brucelas. No se han comprobado casos humanos infectados por_ 

!• 2!!!, o!• neotomae. 

El período de incubaci6n es de 1 a 3 semanas prudiendo_ 

prolongarse por varios meses. Es una enfermedad septicémica_ 

de principio brusco o insidioso con fiebre contínua, interm!, 

tente o irreg11lar. La sintomatología de la brucelosis aguda, 

al igual que otras enfermedades febriles consiste en escalo­

fríos, sudores profusos, temperátura elevada, astenia que g!. 

neralmente es un síntoma constante y una pronunciada f~tíga_ 

al más mínimo ejercicio, insomnio, impotencia sexual, ano-­

rexia, cefalalgia, artralgias y dolores generalizados; en el 

sistema nervioso se presenta irritaci6n, nerviosismo y depr!. 

si6n. La temperatura puede variar de normal en la 11111flena a -
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o 40 O en la tarde, los sudores se presentan durante la noche_ 

y tienen un olor muy peculia.r. Muchos pacientes tienen los -

ganglios perifericos muy aumentados de volúmen, esplenomega­

lia y hepatomegalia y raramente ictericia. Ocasionalmen~e se 

producen complicaciones serias ta.les como encefal!ti.s, meni~ 

gítis, neurítis periferica, espondil!tis, artr!~is supurati­

va y endocard!tis vegetativa. La duraci6n de la enfermedad -

puede variar de pocas semanas a meses y aún a~os. Las bruce­

las se localizan intracelulermente en los tejidos del siste­

u reticuloendotelial; ganglios, médula 6sea, bazo e hígado. 

La reacci6n tisular es de tipo granulomstoso. 

El curso cr6nico de la brucelosis puede durar varios a­

fio~ con o sin presencia de focos infecciosos y los síntomas_ 

están asociados a un estado de hi~ersensibilidad, su diagno! 

tico es llll1Y' difícil. En áreas donde la brucelosis es enzo6ti 

ca, especialmente la bovina, hay infecciones asintomaticas -

en humanos. 

Los reeervorios naturales de !• abortus, .!'• su.is y !• -

melitensis son los bovinos, los porcinos y los caprinos res-
, . . 

pectivamente. El huesped natural de!•~ es el perro y -

de!• 2!!!. el ovino. El hombre adquiere la infecci6n de los 

animales por contacto o indirectamente por ingesti6n de pro­

ductos de or!gen animal y subproductos como leche cru.da y -

quesillos frescos; m,dula 6aea, carne cruda o poco cocida; -

product.,s cirnicos salados o ahumados as! como por verduras_ 

crudas y aguas contaminadas. 

r. brucelosis humana es en gran parte una e~1--¡\\(S' 

ocupacional de los obreros pecuarios, personal~• ~ ~,,.,. \a" ""-
tanc ero a, carniceros y médicos veterina~Y'y~\élllnt-r-ae ge-

neralmente al manipular fetos y suseoJ.t~, por contacto 

con secreciones vaginales, excremen,os y canales infectadas. 
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El microorganismo penetra por abrasiones de la piel y por 111!!, 

cosas, también se han producido casos por inhalación de las_ 

brucelas en mstaderos y laboratorios. Cabe hacer notar que -

la práctica de algunas empresas de contratar obreros serol6-

gicamente·negativos es errónea, ya que un individuo asintoJD! 

tico pero aerol6gicamente positivo, es menos propenso a en­

fermarse. 

Carbúnco(2,25,43,58). 

Esta enfermedad tiene tres formas de presentación en -­

los animales= apopléctica o sobreaguda, aguda y subeguda, y_ 

cr6nica. 

La forma apopléctica ocurre principalmente en bovinos,­

ovinos y caprinos y es más frecuente al comienzo de un brote, 

la instalaci6n es brusca y el curso ripidamente mortal. Los­

animales muestran signos de apoplejía cerebral y mueren. 

Is.s for11111s aguda y eubagu.da son frecuentes en bovinos,_ 

eq~inos y ovinos. La sintomatolog!a consiste en fiebres, ce­

se de rumia, exciteci6n segu.ida por depresi6n, dificultad -­

respiratoria, incoordinaci6n de loe movimientos, convulsio~­

nes y muerte; frecuentemente se observen descargas sanguino­

lentas por lee aberturas naturales y edemas en diferentes -­

partes del cuerpo. 

La forma cr6nica se presenta principalmente en especies 

menos susceptibles como el cerdo, pudiendo ocurrir también -

en bovinos, equinos y perros. Durante un brote en una piara_ 

algunos animales sufren la forlllll aguda pero la mayoría sufre 

la forma cr6nica en la cual el síntoma principal es el edema 

de ls far:!nge y de la lengua, además se observa una descarga_ 

espumosa y sanguinolenta por la boca y sobreviene la muerte_ 

por asfixia. Otra forma cr6nica localizada que se presenta -

en el cerdo es la intestinal. 
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Los Animales silvestres y de zool6gico también son sus­

ceptibles al cerbúnco. 

Los animales contreen la infecci6a principalmente por -

la ingesti6n de pastos o aguas contaminadas sobre todo en lu 

gares cercanos a cadiveres carbuncosos, ya que el e.nimal que 

mu.ere de carbúnco presente una gran cantidad da!• anthracie 

en sus tejidos y, si el cadiver es abierto, los bacilos esp~ 

rulan contaminando el suelo, el pasto, el agua y los anima-­

les al pastar se infectan produciendo nuevos focos de infec­

ci6n la cual puede ser llevada a lugares distantes por anirD!, 

les y aves de carroffa as! como por la lluvia que puede lavar 

las espores y concentrarlas en lugares bajos generalmente -­

formados por suelos húmedos con abundancia de materia orgáni 

ca y un pH superior a 6. Los brotes más graves se producen -

en los veranos secos después de lluvias abundantes. otra fo~ 

ma de originar focos a distancia es a través de subproductos 

de or!gen animal contaminados, especialmente harinas de hue­

so o sangre usedAs en le alimentaci6n animal. otra vía de 

transmisi6n es la cutánea a través de insectos mordedores P!. 

ro epidemiol6gicemente es de menor importancia. 

En el hombre el período de incubaci6n es de 2 a 5 días. 

Se distinguen tres formas clínicas, la cutánea, la pulmonar_ 

o respitatoria y la gastrointestinal de las cueles la cuti-­

nea es la más común. El hombre la contrae por contacto ~on !, 

nimales infectados cuando desolla o descuartiza cadiveres, -

lana, cuero y pelos contaminados favoreciendo la trensmisi6n 

las heridas en le piel del operario. 

Le leai6n inicial es una vesícula en el sitio de la ino 

culeci6n que evoluciona hacia le formación de une escara ne­

gra y deprimida, ,ata es poco o nade dolorosa por lo que al­

gunos pacientes no ocurren a tiempo con el m,dico. Si el pa-
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ciente no es tratado la infP.cci6n progresa hasta producir -­

septicemia y muerte. 

La forma pulmonar se contrae por inhaleci6n de esporas_ 

de!• antrhracie~ Al principio la sintomatología es leve y -

semejante a una infecci6n común de las v!as respiratorias a!, 

tas. De 3 a 5 dÍas después los síntomas respiratorios se ªE. 
dizan, hay fiebre, shock y muerte. La mortalidad es alta. 

El carbÚnco gastrointestinal se contrae por ingesti6n -

de cames contaminadas y se manifiesta por una violenta gas­

troenter!tis con v6mitos y deposiciones hemorrigicas, hay al 

ta mortalida4. 

El papel de los animales en la epidemiología es esen---

cial_. La transmisi6n entre humanos es excepcional. 

Miasis(2,40). 

a). Miasis por larvas de Cochliom,ya hominivorex. 

Cochliom,ya hominivorex (Callitroga americana) de la fa-

milia calliforidae se encuentra solamente en el Continente! 

merice.no. La larva, "gusano barrenador del ganado", es un P! 
rásito obligado que puede invadir los tejidos de cualquier -

especie animal homotermo y es uno de los principales agentes 

de las miasis desde el sur de los E.U.A. hasta la Argentina_ 

y Chile ocasionando grandes pérdidas en el ganAdo bovino, o.,. 

vino, caprino y equino as! como miasis graves en el humano. 

La hembra de~· hominivorax deposita cerca de la herida 

paquetes pe.quetes de unos 250 huevos puperpueatos como teja­

do. Las larvas emergen de· los huevos 11 a 21 horas después y 

penetran profundamente en los tejidos de la herida en donde_ 

se nutren y completan su desarrollo. Despu,s de 4-8 días ca­

en el suelo en el que se internan y se traneforun en pupas. 

Finalmente, dependiendo de la temperatura ambiente, la mosca 

emerge en poco menos de una semana en climas calurosos y en 
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3 o 4 días de nacer y pocos días despu,s las hembras fecund!, 

das inician la oviposici6n. En el verano todo el cielo evol~ 

tivo puede completarse en algo más de 3 semanas, de tal for­

ma que varias generaciones de moscas. pueden nacer en una so­

la temporada. 

Las miasie ocurren en tiempos de calor, desde fines de_ 

primavera hasta principios de otoño. Las larvas destruyen -­

los tejidos donde se albergan y quedan cubiertas por el exu­

dado de la herida el cual es profuso de color marr6n rojizo_ 

que mancha la piel o lana y atrae otras moscas que depositan 

mis huevos. Toda clase de herida.e puede dar lugar a la inva­

sión de larvas, la cual no se limita a heridas tegumentarias 

sino que puede ocurrir también en las cavidades abiertas del 

cuerpo; fosas nasales, boca, 6rbitas, oido externo y vagina. 

Las infecciones bacterianas secundarias de las heridas_ 

invadidas por las larvas son frecuentes agravando el cuadro 

por su propia acci6n y porque atraen muchas especies demos­

cas semiespecíficas las que a su vez depositan huevos y lar­

vas en la lesi6n. El cuadro clínico consiste en fuertes dol~ 

res en la regi6n afectada y un intenso prurito que obliga al 

animal a rascarse. Si los animales no son tratados, la cont!, 

nua destrucci6n tisular y la toxemia producen desasosiego, -

depresi6n, postraci6n y muerte. Los cuadros más graves gene­

ralmente se presentan en ovinos, caprinos y equinos los cua­

les desarrollan más frecuentemente infecciones secundarias. 

Las miesis humanas ocurren entre pobladores rurales so­

bre todo en les áreas y épocas en las que hay gran abundAn-­

cia de moscas cu.ya reproducci6n asegµran principalmente los_ 

ani:nales dom,sticos, por lo tanto, a mayor número de miasis_ 

en los Animales, mayor número de casos en el hombre. 
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La miasis humana es clíaicamente similar a la de los a­

nimales, en ella se presentan heridae y ulceraciones (úlce-­

ras varicosas de les piernas) y forunculosis caracterizada -

por.un nódulo cutáneo no migratorio. También se presenten -

las miasis de les cavidades naturales siendo la más frecuen­

te la invasión de las fosas nasales, les larvas destruyen -­

los cartílagos y la b6vede pele.tina y pueden penetrs.r en los 

senos nasales y sún llegar s le cavidad craneal. 

b.). Miasis por larvas de Dermatobis hominis. 

Dermatobia hominis (~. eyeneiventris) de la familia Cu­

terebridae, está distribu!da en las zonas tropicales de Amé­

rica desde México hasta el norte de Argentina. Ataca e toda_ 

clase de mamíferos dom~sticos y silvestres. Le mosca vive en 

freas selváticas y en matorrales. 

Para desarrollar su ciclo vi tal adhiere los huevos e.l -

e.bdómen de otros insectos que captura el vuelo, este proceso 

de transporte es conocido con el nombre de foresia, el núme­

ro de huevos depositados es de 15 a 20 y tienen un período -

de incubaci6n de 7 a 10 días. cuando el vector que transpor­

ta los huevos incubados entra en contacto con un animal, las 

larvas penetran la piel hasta el tejido subcutáneo producie!! 

do una miasia de tipo, forunculoso. Las larvas viven en el a­

nimal de 5 a 12 semanas y salen de los forúnculos cayendo al 

suelo pera empu.pe.r, las pupes permanecen en el suelo de 15 a 

60 días y nace la mosca. 

Generalmente ceda lesi6n contiene una la.rva. Los forún­

culos pueden ser múltiples de acuerso con el número de lar-­

vas depositadas. Las regiones afectadas en el bovino son los 

cuartos delanteros y el dorso. En el hombre les lesiones se_ 

encuentran en las partes expuestas del cuerpo como son el -­

cuero cabelludo, piernas, brazos, menos, cera y cuello pu--
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4iendo ser invadidos los párpados, les 6rbitas y la boca, -­

peincipalmente en los niftos. El n6dulo forunculoso se carac­

~eriza por un orificio pequefto a través del cual se pueden -

ver los estigmas posteriores de la larva. 

Los bovinos y los perros tienen a menudo gran número de 

forúnculos parasitarios los cuales son frecuentemente invadi 

dos por larvas de otras moscas y por bacterias dando lugar a 

abscesos. 

En el hombre, el dolor es intenso e intermitente en el_ 

lugar af~ctado, en la miasis forunculosa del cuero cabelludo. 

e). Miasis por larvas de Hypo~erma !PE.• 

Es:ta e.fecci6n es causada por ls.rvas de dos especies de_ 

~oscas; Hypoderma lineatum eªº fil!!• Ambas se encuentran -

en América del Norte, Europa y algunas partes de Asia y Afr!, 

ca. 

Las moscas, que se parecen a las abejas, ponen sus hue­

vos en la parte baja del cuerpo de los animales, prefernte-­

mente en las pete.e; en el término de 2 a 6 días nacen las -

larvas invadiendo principalmente el tejido conjuntivo subcu­

táneo por el cual se desplasan. Las le.rvas de H. bovis mi--­

gran a lo largo de los nervios juntandose en la grasa epidu­

ral del canal raquídeo. Las larvas deªº lineatum se concen­

tran sobre todo en la submu.cosa del es6fago. De estos sitios 

las larvas migrin finalmente al tejido subcutáneo de la re-­

gi6n dorsolumbar donde permanecen en estado de 2a. y )a. la~ 

va durante 10-11 semanas. 

Las larvas pasan dentro del cuerpo animal unos lo de -

los 11 o 12 meses que dura el ciclo evolutivo, a su alrede­

dor se forman quistes provistos de un poro el cual permite -

la respiraci6n del parisito. En la etapa final, las larvas e 

mergen del agujero del quiste, caen al suelo y adquieren el_ 
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estado de pupa el cual de acuerdo con las condiciones climá­

ticas puede durar del a 3 meses, dando lugar al nacimiento_ 

de la mosca la cual se aparea inmediatemente e inicia la ovi 
. -

posici6n. La vida de la mosca adulta no sobrepasa los 8 días. 

Los animales más afectados son los temeros, los adul-· 

tos sufren menos esta miasis ya que con la edad adquieren -

cierta resistencia. La infecci6n secundaria conduce general­

mente a la formaci6n de abscesos. La migraci6n de las larvas 

de!•~ a través de la grasa epidural del canal raquídeo 

puede producir inflsmaci6n y necrosis del tejido adiposo y -

en ocasiones del peri6stio, en tanto que les larvas de!•!!, 

neatum pueden producir infle.maci6n de los tejidos subyacen-­

tes de la mucosa esofágica y estenosis del conducto. 

El hombre es un huésped accidental y aberrante de las -

larvas de H.ypoderma, evoluci6n del parásito se detiene en el 

estado de primera larva y la miasis que causa es subcutánea, 

ocasionalmente produce infecci6n conjuntival. 

Las formas cutáneas pueden manifestarse como una miesis 

parecida parecida a la larva migrans cutánea o como una mia­

sis subcutánea con forúnculos ambulatorios. 

d ). Miasis por larvas de Oestrus ~ 

La mosca adulta es lervípara y pone las larvas en las!. 

berturas nasales de ovinos, caprinos y ocasionalmente cerdos 

perros y el hombre. E8 de distribuci6n mundial encontrandose 

en todas las áreas de explotaci6n ovina. 

Las primeras le.rvas entran en las fosas nasales y se n!!_ 

tren de mucosidad y c,lulas descamed~s, la segunda larva pe­

netra en los senos frontales o maxilares donde se transforma 

en tercera la.rva y al cabo de 2 a 10 meses la larva madura -

migra de nuevo a les fosas nasales de donde es expulsada por 

$Stomudos, cae al suelo y empupa durante 4-5 semanas, la -
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infectarse al nacer o después curendose espontdneamente an­

tes de llegar a le edad reproductiva aunque en algunos la ie_ 

fecci6n persiste por más tiempo. 

En ovinos ae distinguen dos entidades m6rbidass la bru­

celosis clásica causada por!• melitensia circunscrita a á-­
reas netamente ovinas y le epididimitis del cam•ro causada_ 

por !• 2!!!• La brucelosia ovina tiene una sintomatolog!a a!, 

milar a la caprina, siendo más resistente el ovino que el C!, 

prino aún en hatos mixtos. 

La epididimitis del camero consiste clínicamente en l! 

siones de los 6rganos genitales del camero asociadas con d~ 

ferentes grados de esterilidad. La epididimitis por lo común 

es unileteral, en ocasiones bilateral siendo la cola del 6r­

gano la más frecuentemente afectada; la túnica vaginal puede 

tener adherencias y el testículo puede estar atrofiado con -

diferentes grados de fibrosis. En un gran número de cameros 

infectados no se observan lesiones ni por palpaci6n ni por -

observaci6n aunque se puede aislar-ª.• 2!!!, de su semen, al~ 

nos muestran lesiones cuando la enfermedad está más avanzada. 

Al principio de la infecci6n el semen contiene gran cantidad 

de brucela, después el número disminuye y finalmente·puede -

estar libre del agente. Cuando hay localización renal,!• 2-

!!!. es eliminada por orina. Le infecci6n de ovejas puede pr2 

vocar aborto y mortalidad neonatal. 

Los caprinos y ovinos se infectan con-ª.• ·melitensis de_ 

un modo similar a los bovinos. El pepel del macho en la tra~ 

misi6n de la infecci6n no está bien definido. No es rara la_ 

infección de los cabritos in útero, como tampoco durante el -- -
amamantamiento. En la epididimítis del carnero el semen ea -

la principal fuente de infección la cuel se transmite de un_ 

macho a otro a través de una hembra infectada, contacto rec-



177 

tal o prepucial. Bn la hembra la infecci6n es poco frecuente 

y cuando ocurre es por vía venérea siendo eliminada la bruc! 

la generalmente antes del siguiente oarto. 

En los equinos se ha aislado B. abortus y B. euis. La -- - -
enfermedad se manifiesta por bllrs!tis fistulosa, "mal de nu-

ca" y "mal de cruz". Los abortos son raros. Adquieren la in­

fecci6n de loa bovinos o porcinos y a su vez pueden transmi­

tirla a los bovinos, no se conocen casos de trensmisi6n de -

caballo a caballo. El hombre puede adquirir la infecci6n de_ 

caballos con heridas abiertas. 

En el ~erro ocurren casos esporádicos de brucelosis d1-

bida a!• abortus, !•!!!!!,Y!• melitensis. Adquiere la in-­

fecci6n por ingesti6n de materiales contaminados como fetos_ 

y SllS envolturas; la cual es subclínica aunque en ocasiones_ 

la sintornatolog{A puede ser severa con fiebre, emaciaci6n, • 

orquítis, anestro, artrítis y a veces aborto. 

La enfermedad epizoótica es causada por!· ~y est, 

caracterizada por abortos, muerte embrionaria, prostatítis,_ 

epididirnitis, esplenítis, linfadenítis y una prolongada bac­

teremia. El aborto ocurre aproximadamente a los 50 días de -

gestaci6n. La transmisión se produce por vía .oral por conta:, 

to consacreciones vaginales, fetos y sus envoltu,.ras; y por -

vía venlrea siendo los machos infectados los que infecten•­

las perras durante el coito. El hombre es susceptible a la -

infecci6n por!•~· 
Los gatos son resistentes a la Brucella y no se conocen 

casos de ocurrencia natural de la enfermedad. 

Las aves domésticas presentan una baja tasa de infec--­

ci6n natural por Br11cella. La infecci6n puede transcurrir en 

forma. aoarente pero los síntornias pue<len incluír p6rdida de -

peso, disminuci6n de la postura y diarreas; le enfermedad --
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puede ser aguda presentando alta mortalidad. Las aves no de­

sempeflan un papel en el mantenimiento de las brucelas en la_ 

naturaleza. 

Le infección natural por brucela ocurre en una amplia -

gama de especies silvestres. En los carnívoros la infecci6n_ 

se adquiere por ingestión de fetos y sus envolturas sin que_ 

haya evidencia de transmisi6n entre ello y posiblemente ésta 

se extinga al controlarse la brucelosis en los animales do-­

mésticos. La situaci6n es diferente cuando los animales do-­

mésticos transmiten la infección a bóvidos silvestres en los 

cuales la brucelosis de perpetúa. 

La brucela ha sido aislada de la garrapata que puede a! 

bergarla por mucho tiempo y transmitirla al picar ó elimina!: 

la por la secreción de las glándulas coxales. Su papel en la 

epidemiologÍa parece limit•do. 

El hu11111no es susceptible a la infección por!• meliten­

~. !• ~. !• abortus y !• ~; el Órden en que se •PU!! 

taron corresponde a la petogenicidad e invasividad d~ las -

brucelas. No ae han comprobado casos humanos infectados por_ 

!• 2!.!! o B. neotomae. 

El período de incubación es de 1 a 3 semanas prudiendo_ 

prolong9rse por varios meses. Es una enfermedad septicémica 

de principio brusco o insidioso con fiebre continua, interm!, 

tente o irregular. La sintomatología de la brucelosia aguda, 

al igual que otras enfermedades febriles consiste en escalo­

fríos, sudores profusos, temperatura elevada, astenia que g!. 

neralmente es un síntoma constante y una pronunciada f~tíga_ 

al más mínimo ejercicio, insomnio, impotencia sexual, ano-­

rexia, cefalalgia, artralgias y dolores generalizados; en el 

sistema nervioso se presenta irritaci6n, nerviosismo y depr!. 

si6n. La tem~eretura puede variar de normal en la msflana a -
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causa sinusitis cr6nica, rinitis y escurrimiento mucopurule!l 

tode las narices, la respiraci6n se dificulta debido a la t'!!, 

mefacci6n de las mucosas nasales. La tasa de morbilidad pue­

de ser muy alta, la mortalidad es nula. 

El hombre es un huésped accidental y aber~ante, la lar­

va no se desarrolla más allá del primer estadio. La. forma -

más común en el hombre consiste en la invasi6n conjuntiva! -

con lagrimeo y sensaci6n de la presencie en un cuerpo extra­

ao. En general es une enfermedad benigna, siendo raros los -

casos graves con destru.cci6n del ojo y perforaci6n de las P!. 

redes orbitales. 

e}. Miaeis por larvas de Gasterophilus spp. 

La.e tres especies ~s importantes eoni g:. intestinalie, 

G. nasalis y~ haemorrhoidalie. Loe huéspedes normelee de -

las larvas de estas moscas son los caballos y otros équidos_ 

en cuyo est6mago se alojan. El lugar de la oviposici6n depen 
. -

de de la especie de mosca;~· intestinalis, la más común, P,2. 

ne sus huevos principalmente sobre la parte inferior de los 

miembros anteriores; ~- nasalis en la regi6n submaxilar y ~· 

haemorrhoidalis en los pelos de los labios. Segim la especie 

de mosca, la primera larva emerge de los huevos entre los 3_ 
y 7 d{es, es llevada a la boca al lamerse o morderse el ani­

mal, invade la mucosa bucal y pasa al est6mago, ah{ completa 

su crecimiento en 8-10 meses después de 1o cual las larvas -

son eliminadas con las heces, empupan en el suelo durante a­

proximadamente un mes dando nacimiento a la mosca que reini­

cia el ciclo. 

La infecci6n puede dar lugar a traet:>rnos cligestivos, !. 
norexia y ligeros c6licoe. 

En el hombre, las larvas rora vez pnsen de primera lar-



va f excepcionalmente llegan al est6mago. La forma clínica -

más común es la afecci6n dérmica parecida a la larva migrans 

cutánea, con túneles serpinginosos superficiales dentro del_ 

tegumento que sobresalen en el exterior ue la piel como frB!!, 

jas rojas; la lesi6n va acompaflada de un intenso escozor. La 

especie que más frecuentemente ataca al hombre es!!• intesti 

!!!!!! y las lesiones se localizan en las extremidades. 

Listeriosis(2,25,43,58). 

La listeriosis es de- distribuci6n mundial siendo aper~ 

temente más frecuente en los climas templedos que en los tr? 

picales. 

En los rumiantes la listeriosis se manifiesta clínica-­

mente por encefelítis, mortalidad neonatal y septicemias, de 

ellas la más común es la encefalÍ~is. En ovinos y caprinos -

tiene un curso sobreagudo y la mortalidad varía de 3 a más -

de 3°"· En bovinos tiene un curso más cr6nico y los animales 

sobreviven de 4 e 14 días resultando afectado del 8 al 10':' -

del rebaño. Algunas vacas que se recuperan pueden seguir el!, 

minando el agente por la leche lo cual es un riesgo para la 

salud pública. 

Los ru.miantee afectados se aislan del rebaño, presentan 

síntomas depresivos, fiebre, incoordinaci6ri (tienden a apo-­

yarse cuando están parados o si caminan lo hacen en círculos), 

contracciones espasmódicas, parálisis de los músculos facia­

les y de la garganta, salivación abundante, estrabismo y co!!_ 

juntivltis. En la fase terminal de la enfermedad, el animal_ 

en decúbito trata de comer o hace movimientos de masticación 

que se consideran característicos. 

La encefalítis listérica puede afectar animales de cual 

quier edad siendo más común en los primeros tres añ~s de vi­

da y suforma es septicémica. El aborto se presenta en los --
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Últimos meses de gestaci6n, el cual es generalmente el único 

síntoms de la infecci6n genital sin signos de enfermedad en_ 

la madre. Si le infecci6n uterina ocurre en la vaca antes de 

el séptimo mes de gestaci6n el feto merto es retenido 
, 

en!:!. 

tero por varios días y tiene un aspecto macerado siendo muy_ 

marcadas las lesiones de hepatítis necr6tica focal, puede h!!, 

ber retenci6n de placenta y metritis. Si la infecci6n ocurre 

en los Últimos meses, el feto esti prácticamente intacto y -

presenta lesiones mínimas. 

La listeriosis es rara enoerdos y cuando se presenta en 

las primeras semanas de vida, generalm~nte es en forma sept!_ 
, . 

cemica. 

En perros se conocen pocos casos, en ellos puede confun 

dirse con rabia. 

En aves, las jóvenes son las inás Elfectadae; 101?1 brotes_ 

son poco frecuentes y la m-:>rtalidsd varía de una granja a o­

tra. La forma más común es la septicémica con lesiones dege­

nerativas del miocardio, pericardítis y necrosis hepática fo 

cal. 

En el hombre, los recién nacidos son los más afectados, 

siendo muy rara entre el primer mes y los 18 años. El aborto 

listérico en le. mujer E:te produce en la segunda mitad del em­

barazo, los síntomas que preceden en algunos días o semanas_ 

al aborto o parto prematuro pueden eer escalofríos, aumento_ 

de temperat11.ra, cefa.lalgia y ligero mareo, loe cuales se PU,!. 

den repetir antes del nacimiento de un feto muerto o de un -

niao a término agudamente enfermo. Después del parto la me -

dreno presenta síntomas de le enfermedad, pero se puede sis 

lar~· m:>nocytogenes de le vagina, del cuello uterino1Yf.~--\ll~,,~ 
la orina. Si el niao nace vivo, muere al P!?.,%R~\\inpoAdA\6ep-

.,._...,'i)\\.,• \)" 
ticemia listérice y la lesi6n º:~Á !~"f- necr6sis fo--
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cal: si nace aparentemente sano desarrolla una mening!tis en 

pocos d!as 6 hasta en 3 se111Anas después siendo mu.y probable_ 

que ta infecci6n se produjera !a. útero o durante el parto; -

la hidrocefália es una secuela común de la meningítis neona­

tal. 

La meninigítis o meningoencefalítis es la forma clínica 

más común en adultos especialmente mayores de 40 a~os ocu--­

rriendo como una complicaci6n en individuos debilitados (es­

pecialmente los tratados por largo tiempo con corticosteroi­

des o antimetabolitos), alcoh6licos, diabéticos o en ~acien­

tes con neoplasias. La listeriosis puede causar endocardítis 

abscesos internos y externos, erupci6n cutánea (en veterina­

rios que manejan fetos contaminados) y conjuntivitis~ 

La epidemiología de la listeriosis es aun.uoco conocida 

sin embargo, ta 111E1yoría de loe investigadores se inclinan a_ 

considerarla como una enfermedad común al hombre y a los a.ni 

males y no propiamente como una zoonósis. Se sugiere que~-­

monocitogenes es una bacteria sa~r6fita que vive en el am--­

biente suelo-planta y que el hombre y los animales contraén_ 

la infecci6n por muchas vías y de mucha fuentes, sin embargo 

el animal puede servir de fuente de infecci6n para el humano 

ya que los bovinos,, ovinos y muchas otras especies eliminan_ 

el agente etiol6gico en las heces. 

El útero infectado es la fuente.de infecci6n para el fe 

to durante la prefféz o para el niffo durante el parto; el fe­

to probablemente se infecta por vía sanguínea o placentaria_ 

y lR 111Rdre por v!a oral. El hallazgo del agente en el semen_ 

del hombre cuya esposa tenía los 6rgenos genitales infecta-­

dos ipdicaría que la infecci6n puede producirse por v!a gen!, 

tal. No se excluye la posibilidad de que la v!a aer6gena ju~ 

_gu.e algún papel en la infecci6n; así mismo, un aumento de C!, 
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sos cuando se alimentan animales con forrajes indicaría una_ 

vía de entrada digestiva, pues el agente he sido aislado de_ 

forrajes mal preparados que tenían un pH superior a 4. 

Leptospirosia(2, 22, 25, 43 )'. 

En Am,rice los serotipos predominantes en bovinos son~· 

pomona, ~- hardjo y ~· grlppotyphosa. 

La enfermedad se expresa por fiebre y anorexia, dismin'!!, 

ci6n brusca de la producci6n de leche, 1Mstítis atípica con_ 

la ubre fláccida, leche amarillenta, viscosa y a veces tefli­

da con sangre; en loe casos graves hay ictericia pero el s!n 

toma más llamativo es el aborto que se produce a las dos se 

manes del inicio de la enfermedad, con retenci6n placentaria 

en el 2~ de los abortos y hemoglobinuria .• 

Afecta a b~vinos de todas las edades siendo más suscep­

tibles los terneros en los que hay detenci6n del desarrollo_ 

y mortalided variable. Iss epizootias pueden difundirse ráp1 

da o lentamente; las de rápida difusi6n prest=ntan alta. tasa_ 

de morbilidad, y en las de difuei6n lenta la morbilidad ve-­

ría de un rebaño a otro. 

En los porcinos se aislan más frecuentemente!!• pomona, 

~- tarassovi, ~· grippotyphosa, !!• canicola y~· icterohaemo 

rrhagiee. 

El cerdo es un reservorio my importante de~. pomona -

con ma leptospirurie abundante y prolongada. En algunos ca­

sos la infecci6n es subclínice. pudiendose observar reaccio-­

nes febriles por pocos días; en otros, la infecci6n produce_ 

abortos y partos de lechones a,biles, detenoi6n del desarro­

llo en lechones y afecciones gastrointestinales. Ocasional-­

mente hay meningítis y síntomas nerviosos. 

Los equinos reaccionan serol6gicamente a muchos seroti­

pos prevalentes en el medio ambiente, la mayoría de las in-
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cuela de oftálmia periódica y no la fase aguda febr!l. 

Les epizootias en ovinos y caprinos son poco frecuentes. 

Los serotipos predominantes en el perro son~- can!cola 

~· icterohaemorrhagiae, ~. pyogenes, ~· paidjan y~· tarasso 

!!• La forma de presentaci6n mis grave es la hemorrágica, -­

que se instala repentinamente con fiebre por 3 o 4 días, se­

guida por rigidéz y mialgias en los miembros posteriores, h! 

morrágias en la cavidad bucal con tendencia e le necr6sis y_ 

fari~gÍtis. Posteriormente puede. haber gastroenterítis hemo­

mgica y nefrítis e.guda, hay ictericia en la infecci6n por_ 

L. canicola y~· icterohaemorrhagiae. 

En los gatos la enfermedad ocurre raramente. 

Mu.ches anime.les silvestres como los roedores, están per 

fectamente adaptados a la.e leptospiras y no manifiestan sín­

tomas o lesiones. 

El hombre es susceptible a una gran variedad de seroti­

pos. El período de incubaci6n es del a 2 semanas. La enfer­

meda.d se caracter!za por dos fases; la septicémica que dura_ 

de 7 a 10 días, y la leptospinírica. Clínicamente se distin­

guen dos tipos; el ictérico y el anict,rico. 

El tipo ictérico o hepatonefrítico grave (enfermedad de 

Weil) es menos frecuente y los síntomas son: presentaci6n 

brusca con fiebre, dolor de cabeza, mialgias, conjuntivitis, 

niuseas, v6mito, diarrea y constipaci6n, postreci6n, pete--­

quias en la piel, hemorrágias en el aparato gastrointestinal 

y proteinuria. cuando las leptospiras desaparecen de la. cir­

cula.ci6n sanguínea y la fiebre va declinando, hay hepatome~ 

lia e ictericia, insuficiencia renal con marcada oliguria o_ 

anuria, azotemie y desequilibrio electrolítico. Si la evolu­
c16n es hacia la curaci6n, le. diúresis se restablece y diem!, 
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nuye la ictericia; la convalecencia ¡J\lede ser del o 2 meses 

durante los cuales ¡J\lede aparecer por pocos días fiebre, ce­

falalgia, mis.lgias y malestar general. 

En los casos anictéricos la sintomatología es más leve, 

es de curso benigno y la recuperaci6n ~obreviene en aproxilll!, 

demente un mes. En la primera semana de enfermedad ha.y lep-­

tospiremia, fiebre, mialgias, conjuntivitis, rigidéz de la -

nuca, náuseas, ocasionalmente vómitos. La leptospil'llria ¡J\le­

de continuar por una semana o varios meses después de la de­

saparición de los síntomas clínicos. 

La infección en los hombres y en los animales se produ­

ce por vía directa o indirecta a través de la piel y las mu­

cosas bucal y nasal, siendo más común la transmisi6n a tra-­

vés de agua, suelo y alimentos contamine.dos. Las condiciones 

ambientales son importa~tes para la supervivencia de las leE, 

tospiras ya que éstas requieren de un alto grado de humedad_ 

ambiente, pH neutro ligeramente alcalino y una temperatura -

favorable. 

Los verdaderos reservorios de la infección son loe ani­

males, que tienen una leptospiruria prolongada y generalmen­

te no sufren la enfermedad; después de lB primera semana de 

leptospiremia las leptospiras son eliminadas por v!a urina-­

ria contaminando el medio ambiente, por lo que los animales_ 

tienen un papel esencial en la epidemiologÍa de la enferme_. 

dad, siendo el hombre un huésped accidental y la transmisión 

interhumana es -excepcional. 

Brisipela(2,25,43,55). 

Muchas especies animales domésticas y silvestres son 

huéspedes del agente, siendo le mis afectada la porcina. 

La morbilidad y la mortalidad varían de una regi6n a o­

tra. El período de incubación ea del a 7 días, presentando-
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.se dos formas clínicas; la aguda y la crónica que pueden co­

existir o presentarse por separado. 

La forma aguda es de presentación brueoa con fiebre al­

ta, postración, anorexia y vómito, 24 o 48 horas después ªP!. 

recen las lesiones características en forma de placas urtiC!, 

les de color rojo, romboidales y de diferentes tamaffos, en -

algunos animales la erupción es difusa y difícil de observar. 

Estas lesiones se encuentran en la cara interna de los rnús-­

los, cuello y orejas. El curso es rápido. En la Última fase, 

la disnea y la diarrea son los síntomas prominentes, la mor­

talidad es variable. 

La forme crónica se caracteríza por artrítis; al princi 

pio hay tumefacción de las articulaciones y dolor al movi-:-­

miento, después la ~volución es hacia la anquilosis; hay en­

docardítis, emaciación progresiva o muerte súbita. 

~ En bovinos y ovinos el agente causa artrítis en corda-;.. 
ros y terneros generalmente después del descole o como cons~ 

cuencia de infecci6n umbilical. Le enfermedad se presenta -

una o dos semanas después del des ole o del nacimiento; los_ 

síntomas principales son la dificultad locomotora y atraso -

en el desarrollo. La recuperación es lenta. 

En muchas especies de aves domésticas y silvestres la -

enfermedJd es septicémica, siendo los pavos los más frecuen­

temente afectados. Los síntomas son; debilidad general, cia­

nosis y una carúncula túrgida de color rojo púrpura, la en-­

fermedad afecta principalmente a loe machos. La mortalidad -

varía de 2.5 a 25". 

En el hombre la enfermedad es cutánea y se conoce con -

el nombre de erisipeloide. El período de incubación va desde 

unas horas hasta 4 días. La erisipeloide se localiza predom!, 

nantemente en las manos y loe dedos como una lesión eritema-
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~osa y edematosa de la piel, de color violáceo, alrededor de 

una herida (punto de inoculaci6n) que puede ser una simple a 

brasi6n. Precuentemente hay artr!tis en las articulaciones 

de un dedo y el paciente experimenta una sensaci6n de quema­

z6n, dolor pulsátil y a veces prurito intenso. El curso es -

benigno y el paciente se cura en dos o cuatro semanas. Las -

septicémias son raras en el hombre el cual adquiere la infe,2. 

ci6~ a través de heridas y abrasiones en la piel al manipu~ 

lar animales y sus productos, siendo resistente a otras vías 

de penetraci6n. 

El reservorio principal parece ser el cerdo del cual se 

ha aislado el e.gente hasta de un 30.4 de cerdos aparentemente 

sanos, considerandose que las v!as de infecci6n para esta es 

pecie son la digestiva y la cutánea a través de heridas o a­

brasiones y por posibles picaduras de ertr6podos. La persis­

tencia del gérmen se ve favorecida al ser eliminado con las_ 

heces, contaminando as! el ambiente en el cual el agente pu!. 

de sobrevivir por mucho tiempo el igual que en productos de 

or!gen animal •. 

Otras fuentes de infecci6n son; el pescado, los molus-­

cosy crustáceos que se contaminan fácilmente despuls de la 

pesca; las aves y los roedores que normalmente habitan en -­

las plantas procesadoras de carne pueden ser importantes re­

servorios y diseminadores de la enfermedad. 

Salmonelosis(2,25,29,43,59). 

En los bovinos los serotipos predominantes son;~· 2!!,-­

~ y~· typhimurium. También es conocida como paratifoidea 

siendo esporádica en adultos y epizo6tica en terneros. 

En adultos se inicia con fiebre alta, coagulos de san-­

green las heces y luego una diarrea profusa con descenso en 

la temperatura y dolor abdominal muy marcado. En vacas preff! 
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4as el aborto es co1DW1. El animal puede morir a loa pocos -­

días o curarse quedando como portador. Los terneros son más 

susceptibles presentandose la enfermedad como brotes epidém!, 

coa 1 alta mortalidad. La infecci6n se inicia en una vaca -­

que elimina el agente en las heces o en laleche. El estado -

de portador es menos frecuente en animales j6venes. 

El cerdo es el reservori~ principal de!• choleraesuis. 

Los serotipos de múltiples huéspedes que afecten al cerdo se 

aislan del intestino y de los ganglios mesentéricos, mien--­

tras que!• cholersesuis es muy invasora y septicémica pu--­

diendo aislarse de la sangre y cualquier 6rgano. El cerdo es 

más susceptible entre los 2 y 4 meses de edad en la cual se_ 

producen brotes epidémicos. 

Generalmente la paratifoidea de los cerdos 6 enterítis_ 

necr6tica ocurre en pie.ras con mala higiene y manejo inade-­

cuado y estd asociada a c6lera porcino o a factores de "es-­

tres", siendo su or!gen un cerdo portador o alimentos conta­

minados. Los síntomas más frecuentes son fiebre -y diarrea, -

puede haber alta mortalidad. 

En ovinos y caprinos la salmonelosis clínica no es muy_ 

frecuente, el serotipo más común en la gastroenterítis por -

salmonela es!• typhirnurium. 

El pat6geno más importante en equinos es!• ·abortus --­

equi que causa abortos en yeguas y artr!tis en potrillos. 

En las yeguas gestantes se presenta el aborto hacia los 

Últimos meses de gesteci6n; los fetos y sus envolturas con-­

tienen gren cantidad de selmlnelas. 

!• typhimurium también afecta a los equinos en los que_ 

puede ocasionar alta mortalidad. 

Los perros y los gatos tienen une alta prevalencia de -

infección por numerosos serotipos. Plleden ser portadores a--
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~intomáticos aunque también pueden sufrir una salmonelosis -

gestroent,rica. El perro puede infectarse por coprofagie de_ 

otros animales domésticos, de otros perros y del hombre y, -

al ig11al que los gatos, por alimentos contaminados. El perro 

puede transmitir la infecci6n al hombre. 

Las aves son afectadas por§.• pullorum, ~~ galliilarum y 

§• typhimu.rium. 

La pulorosis y la tifoidea aviar son 4e distribuci6n -­

mundial y dan lugar a brotes con alta morbilidad y mortali-­

dad. La pulorosis se presenta en les dos primeras semanas de 

vide con alta mortalidad, les aves afectadas ponen huevos a­

fectados que contaminan incubadoras y nacedoras. La tifoidea 

aviar generalmente ocurre en aves adultas, su transmisi6n es 

a través de las heces de aves portadoras, las que se recupe­

ran y las aparentemente sanes son los reservorios. 

Las salmonelas atípicas afectan a las aves adultas en -

forme asintomática. En las j6venes pueden producir un cuadro 

clínico similar e la pulorosis (inapetencia, síntomas nervi2,_ 

sos, taponamiento de la cloaca con heces diarréices) en las_ 

primeras semanas de vide. 

En patos y gansos el serotipo más común es!• t¡phimu-­

!1!!!.• La infecci6n puede transmitirse del ovario infectado a 

la yema del huevo o por conteminaci6n del huevo a su paso -­

por la cloaca. 

Los brotes de salmonelosis no son raros en animales sil 

vestres en cautividad, en zool6gicos y en criaderos de anima 

les pilíferos. 

Excluyendo!• typhimurium y los serotipos paretÍficos -

que son especie-específicos para el hombre, todas las demals_ 

infecciones por selmonela se pueden considerar como zoonosis. 

Todos los serotipos de!• enteritidis son potencialmente pe-
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t6genos para el hombre. 

Las selmonelosis de or!gen animal causan en el hombre -

una infecci6n :intestinal con un período de incubeci6n de 8 a 

48 ha. despu,s de la ingesti6n del alimento, presentaci6n -

brusca de fiebre, mialgias, cefalalgias, malestar, dolor ab­

dominal, nluseas, v6mito y diarrea. El curso es_ benigno y la 

recuperaci6n va de 2 a 4 días; el portador convaleciente Pll! 

de eliminar bacterias por unas semanas o unos meses ocurrie~ 

do lo contrario en las infecciones por~· typhimurium o sal­

monelas peratíficas en que los ~ortedores son persistentes.­

Al contrario de las anteriores,~· choleraesuis produce una_ 

enfermedad más grave con un cuadr~ septicémico, esplenomega­

lia y fiebre alta pocos días o serna.nas después de la gastro­

enteritis. Le salmonelosis puede ocurrir a cualquier edad, -

siendo más a.fectados los niños y los ancianos. 

Los vehículos de infecci6n ~ara el hombre son cernes -

contaminadas de ave, cerdo y bovino: huevo, leche y subpro­

ductos; elgunPs veces los vegetales contaminados por eguas -

negras y le felta de higiene en plantas procesadores. 

La transmisi6n puede ser directa de los animales el hom 

bre y de hombre a hombre principalmente en hospitales. Les -

moscas pueden actuar como vectores mecánicos. 

Colibacilosis(2,25,56). 

La diarrea de los terneros es una enfermedad aguda con_ 

alta mortalidad en menores de 10 días de edad. Se manifiesta 

por di~rrea severa, heces blan~uecines y ripida deshidrsta-­

ci6n; el curso es de pocas horas a algunos días, los anima-­

les que sobreviven desarrollen artritis en una o varias art!, 

culaciones. En la prevenci6n de la enfermedad de los terne­

ros es esencial que entre las primeras 24-36 horas de vida -

les see suministrado el calostro, por su alto contenido de -
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~nticuerpos, ya que durante ese lapso de tiempo la mucosa i!l 

testinal es permeable para. las inmunoglobulinas las quepa­

san r!Spidamente a le. corriente sangu!nea y protegen al tern!. 

contra los organismos del medio ambiente. 

La mast!tis por!• ~se presenta sobre todo en vacas 

viajas que tienen los canales lact6foros muy abiertos.• 

El edema de los lechones es una enfermedad aguda que o­

curre entre las 6 y 14 semanas de edad. Es de presenteci6n -

súbita, hay incoordinaci6n, edema de los pirpados y la re--­

gi6n cardial dei est6mago, la temperatura es normal. La mor­

bilidad es del 10 al 35~ y le mortalidad del 20 al 10~. El_ 

factor desencadenante parece ser el "stress" por destete, -

c~mbios de alimento y la vecunaci6n contra el c:Slera. porcino. 

El mecanismo de la enfermedad puede ser una enterotoxémia i!! 

testinal o una reacci6n enaril!Sctica por hipersensibilidad a 

un antígeno del mismo organismo. Otras colibacicilosis de 

los cerdos son la septicemia neonatal y la diarrea de los le 

chones. 

En algunas enfermedades septicémicas de las aves, as! -

como en casos de se.lpingítis y pericardítis, se han· aislado_ 

serotipos de!• lli!_. También se atribuye una etiologÍa col!, 

beciler a le enfermedad de Hjerré (coligranuloma) que es una 

efecci6n de las aves adultas caracterizada por lesiones gra­

nulomatosas parecidas a les de la tuberculosis en el hígado, 

ciego, bazo, médula. 6sea ·y pulmones, de les que se han aisla 

do cepas mucoidee de!• 2.2!!.• 
El reeervorio principal de la colibacilosis humana e•t\-. 

el hombre~ la fuente de infección son las heces de laa~so ~"'"' -nas infectadas y los objetos contaminados por ~~'u~;co-

mo los alimentos de or!gen o.nimal. El mo~\~\~ vsn.smisi6n es 

la vía fecal-oral siendo posible ~ ...... ..-1:.,\4)':na. 
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Peste Porcina Africana(7,l2,43,49,71,73). 

Se ha diagnosticado en Africa, Portugal, Espafia, Fran­

cia, Mslta, Cerdeña, Sicilia, Brasil y República Dominicana. 

ApJrentemente solo la especie porcina es susceptible al 

virus de PPA, sin embargo, se han logrado pases ciegos ~n c2, 

nejos y huevos embrionados; también los jabalíe~ padecen la_ 

enfermedad y los artiodáctilos, familia suidae, como el cer­

do verrucoso faconero (Phecochoerus cthiopicus) y los potam2, 

queros (Potamochoerus porcus msshona) pueden ser portadores_. 

y son muy resistentes a la enfermedad. 

La dieeminaci6n de le enf&rmedad es muy rápida, su pe­

ríodo de incubaci6n es de 25 días en cerdos in~culados expe­

rimentalmente, de 2 a 6 días en la enfermedad natural y has­

ta 19 días por contacto. La morbilidad es del 100,. y la mor­

talidad alcanza el 95~ de afectados. 

El modo de transmisi6n es por contacto directo, por a­

gua, comoda y/o corrales contaminados por secreciones. En -­

forma mecánica por personas, camiones y utensilios. Por ali­

mentar con carne o desperdicios (generalmente escamocha y d!.s 

perdicios de aviones sin cocimiento previo) de cerdos enfer­

mos a cerdos susceptibles. Se cree que algunos insectos ecti 

an como vectores, como le garre.pata Ornithodorus, que pueden 

11r hospedadores intermediarios del virus. 

El cerdo verrugoso africano aparentemente no sufre la -

enfermedad aparentemente, en forma clínica. El virus se die! 

mina durante el parto o durante otras condiciones de "stress" 

transmitiendose por contacto o !omites; las áreas afectedes_ 

permenecen infectantes por ID\lcho tiempo. En los sobrevivien­

tes aparentemente sanos, el virus permanece en la sangre ha.! 

ta por dos meses. 
o 

Le enfermedad se inicie con fiebre alta, 40-42 a, de -
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prese~taci6n brusca que dura aproximadamente de 2 a 4 d!as,­

los animales continúan comiendo sin mostrar otros signos so­

breviniendo la muerte a los 7 días de iniciada la fiebre. -

Hay conjuntivitis, depresi6n, adinamia, diarrea sanguinole!!_ 

ta, v6mito, incoordinaci6n y debilidad especialmente de los_ 

miembros posteriores y a diferencia del c6lera porcino, no -

se presenta anorexia; estos síntomas se presentan faltando -

uno o dos días para que ocurra la muerte. 

Frecuentemente se observan zonas que pasan de eritema -

cianosis principalmente en orejgs, abd6men, hocico y miem-­

bros. Puede haber diarrea o estreñimiento y v6mito y en oca­

siones diarrea sanguinolenta y hemorrégias nasales, las ges­

tantes abortan. Por Último, hay respiraci6n dificultosa y a­

celerada, convulsiones y muerte a los dos días de estableci­

do el cuadro clínico, algunos sobreviven~ o 6 días y muy r! 

ramente 12 o 14 día.e; excepcionalmente hay muertes SÚbi tas. 

Los sobrevivientes desarrollan anticuerpos y a partir -

de los 27-30 tias puede haber viremia simultánea a le prese~ 

cia de antic erpos. Los pocos e.nimales recuperados pueden 

ser portadores durante muchos meses. La inmunidad ante el vi 

rus hom6logo es transistoria. 
' Es im~ortante hacer not@r que la fiebre dura aproximad! 

mente los 3 primeros días y después empieza a descender lle­

gando en muchas ocasiones a estar por abajo de lo normal. -­

Tarnbién se ha visto que los síntomas empiezan a observarse -

más claramente al tercer día que empieza a bajar la fiebre. 

Enfermedad Vesicular de los Cerdos(2,7,26,30). 

Le EVC se ha presentado en la mayoría de los países eu­

ropeos, en Hong Kong, Jap6n y Taiwan. Los Últimos brotes se 

presentaron en Italia, lnglrterra, Bélgica Y Polonia. 

ijesta el momento solo los cerdos han mostrado suscepti-
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dad variable siendo los j6venes loe ds afectados. La morta­

lidad no puede precisarse con exactitud ya que cuando e.pare­

cen los brotes generalmente los cerdos son sacrificados. No_ 

obstante, por estudios de inoculeci6n artificial y por lo p~ 

coque se ha observado en los brotes naturales, perece ser -

que la enfermedad no causa mortalidad. n período de incuba­

ci6n es de 4 a 7 días pudiend~·ser menor o mayor. Le enferme 

dad se disemina con cierta rapidéz awique mas lentamente que 

le Fiebre Aftosa. Se cree que la forma de trensmisi6n sea --

'por contacto directo o mecánico. 

Este enfermedad se carecteríza por un estado febríl, 41 

a 42°c y le formeci6n de vesículas con líquido claro y lim-­

pio. Los sitios más afectados por estas vesículas son el ro­

dete coronario, espacio interdigitel y almohadilla planter;­

los labios, bese y dorso de le lengua y en la piel que recu­

bre los metatarsos y metacarpos. Despues de 2 o 3 días las -

vesículas se rompen produciendose generalmente una rápida cu 

:r,eción. 

Fiebre aftosa(2,7,26,30,43). 

Esta enfermedad tiene una amplia distribución mundiel,­

eiendo pocos los países libres entre los· que se encuentran -

los de América del Norte y Cent~el, las islas del Caribe, -

Australia, Austria, Nueva Zelanda, Japón, República de Irla!!, 

da, Dinamarca, Suecia, Inglaterra, Guyana, Surine.m y la Gua­

yana Francesa. 

Le Fiebre aftosa es una enfermedad de los animales bill!!, 

gulados, principalmente de los bovinos, porcinos, ovinos y -

caprinos, ade.m&s se ha comprobado en varias especies de ani­

males silvestres. Los solípedos y los carnívoros son resis-­

\entes a ella. El período de incubación es de menos de 48 hs. 
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a 3 o 4 días-. La enfermedad es de rtÍpida difusión, alta mor­

bilidad y causa pérdidas en la producción y problemas en la_ 

comercialización del ganRdo y sus productos. 

El impacto más grande se registra en loa bovinos en los 

cuales después de penetrar en el epitelio (generalmente del 

tracto respiratorio superior y la farínge), el virus se re­

plica dando lugar a una afta primaria que ¡e ea desapercibida 

clínicamente. Posteriormente el virus invade el torrente s9!!. 

guíneo ocasH>nando una viremia que coincide con el estado fe 
. -

bril, este es el primer signo que se observa y no dura más -

de 1 o 2 días apareciendo poco después las vesícy.las secund!, 

rias en la boca, morro, espacios interdigitales, rodete coro 

nario del pie y otros lugares de piel fine como pezones o ma 

mas; hay anorexia, retardo en la rumia, chasquidos bucales 

y una intensa sialorree. 

La vesícula se rompe después de 1 a 3 días dejando er~ 

siones húmedas, dolorosas, de color rojo que en pocos días -

se recubren de epitelio nuevo. Enla boca quedan unes msn--­

chas amarillo-obscuro y en los pies unas costras debajo de -

las cuales se forma tejido nuevo. El dolor y tumefacción ·de_ 

los pies desaparecen en 1-2 setm}nas. Les complicaciones más 

frecuentes son las infecciones bacterianas de las aftas a--­

biertas, las miasis y las mastítis. 

La mortAlidad es baja excepto cuando hay una epizoótia_ 

de aft~sa maligna que provoca lesiones del miocardio. 

En los cerdos, el primer signo que llama la etenci6n es 

la claudicación. La lesi6n se inicia con manchas rojas en la 

parte anterior de le almohadille plantar y cerca de los tal~ 

nes, hay vesícum en el rodete coronario con inflamación de_ 

la piel de la regi6n y desprendimiento de le pezuña. También 

se ·observan veeículP.e en el hocico. 
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En ovinos y caprinos las vesículas de la boca pueden 

ser llll1Y' pequeflas y pasar desapercibidas y las de los pies se 

notan clínicamente por las vesículas y la claudicaci6n. 

la Piebre aftosa es benigna en el hombre. El período de 

incubac16n es de 2 a 4 días pudiendo prolongarse a 8. El CU!:, 

so es similar al de los animales. En la fase inicial a, ob­

serva pirexia, cefalalgia, anorexia y taquicardia. La vesÍC!! 

la primaria aparece en el lugar de penetraci6n del virus, se 

generaliza la enfermedad y aparecen las aftas secundarias en 

la boca, manos y pies. Cuando no hay contemineci6n bacteria­

na secundaria de las Úlceras, el pa.ciente se restablece com­

pletamente en una o dos semenes. La enfermedad ha sido com-­

probada sobre todo· en personas que tienen .estrecho contacto_ 

con animales infectados o con el virus del laboratorio. 

Un animal infectado elimina el virus por todas las se-­

creciones y excreciones. El lapso que media entre la fase f~ 

nal del estado prodr6mico y la aparici6n de las aftas (3-5 -

d!as después de la infecci6n} es el de mayor eliminación de 

virus siendo en este período cuando el animal constituye una 

fuente mu.y importante de infecci6n reduciendose luego, y des 

pués de·B a 10 d!as es m!nimo el riesgo que ofrece el animal 

como fuente de infecci6n. 

Le. transmisión puede ser por contacto directo o indire~ 

to, lo cual ocurre por aerosoles, egua de beber, pastos con­

taminados, orina, heces, carne, leche y el semen de animales 

infectados; por vehículos, perros, hombre, y otros implemea, 

tos contaminados. El hombre se infecta por contacto con ani­

males enfermos o material infeccioso a través de heridas o -

abrasiones en la piel o por la ingestión de leche. Le. trans­

misión interhumana n~ he sido comprobada. 

Exantema Nodular Bovino(T,42). 
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~e ha diagnosticado en Africa Central y Africa del Sur. 

Los animales susceptibles en forma natural son los bov!, 

nos y los bátalos. Experimentalmente se realizan estudios P!, 

ra establecer la posibilidad de que los ovinos pueden ser 

portadores. 

La enfermedad presenta una morbilidad del 5 al 50,. y -­

una mortalidad del 101' principalmente en terneras o en razas 

europeas. El período de incubaci6n en forma natural es de 14 

a 28 d!as y en forma experimental es de 4 a 14 días y su di­

selllinaci6n es rápida. Se desconece el modo de transmisi6n, -

sin embargo se ha observado que la mayor incidencia es la é­
poca de proliferaci6n de insectos, considerandose esta forma 

de transmisi6n es la más importante aunque sin descartar del 

todo la traslllisi6n por contacto directo o por especies pOrt!, 

doras sanes. 

Le enfermeda~ se inicia con aumento de la temperatura -

hasta de 41.5º0 la cual es ondulante, salivaci6n excesiva y_ 

descargas nasales. Posteriormente empiezan a aparecer n6du-­

los intracutáneos de 0.5 a 5.0 cm. que pueden salir en zonas 

(cuello, espalda, muslos, periné, vúlva y boca) o extenderse 

por todo el cuerpo, los n6dulos se pueden fundir unos con o­

tros provocando grandes abultalllientos, así como necrosarse y 

ulcerarse. Los ganglios se encuentran aumentados de voldmen. 

En las lesiones de la boca, superficie ventral de la cola y_ 

en las orejas, se presenta una coloraci6n amarillenta y un -

exudado linfático color castaffo, rodeado por una zona inten­

samente congestionada. Las lesiones moderadas sanan pronto. 

Inf1uenza(2,32',43). 

Esta enfermedad es de distribuci6n mundial. 

En los cerdos la enfermedad se cerecter!za por un co­

mienzo brusco, pérdida de apetito, tos, disnea, fiebre, poa-
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postreci6n y una recuperaci6n nlpida. Las lesiones en el ªP!. 

rato respiratorio se desarrollan y resuelven ripidamente, ea5. 

cepto cuando hay complicaciones, cuando no las hay, la tesa_ 

de mortalidad es del 1 al }l.. 

La influenza equina tiene un período de incubaci6n de 2 

a 3 días. Se caracteríza por fiebre alta, cata~ro nasal agu­

do con escurrimiento seroso, toa, disnea, depresi6n. El cur­

so ea de 2 a 10 días y la convalecencia de 1 a 3 semanas •. La 

enfermedad es grave en potrilloa de poca edad, les ocasiona_ 

neumonía viral a menudo mortal. La mortalidad en adultos -­

prácticamente es nula. 

En aves la enfermedad varía de grave, leva a inaparante. 

En el humano, el período de incubaci6n es del a 2 días. 

La presentaci6n es brusca con fiebre, escalofríos, cefalal-­

gia, mialgias, fatiga, debilidad y postraci6n. Es coaiún la -

infecci6n conjuntival, lagrimeo intenso, tos no productiva,­

estornudos y escurrimiento nasal. El curso de la enfermedad_ 

es rápido y termina en la recuperaci6n entre los 2 y 7 días. 

Las infecciones secundarias por bacterias son comunes siendo 

de frecuentes en niRos y en adultos mayores ie 50 aRos. 

La infecci6n interhumana es por contacto directo o por_ 

objetos recién contaminados. Los locales cerrados y la aglo­

meraci6n favorecen la transmisi6n. En animales la propaga--­

ci6n de la influenza también es por contacto. 

T,tanos(2,25,43). 

Esta enfermedad es de distribuci6n mu.ndial. 

El caballo es muy susceptible al t,tanos y lo adquiere_ 

generalmente ~or clavos que han entrado en el casco, as! co­

mo por cualquier otro tipo de herida contaminada por Q!.• !.!,­
!!!E:, si las condiciones anaerobias favorecen su mu.ltiplica-­

ci6n. 



En la vaca los casos se observan después del parto so­

bre todo si hubo retenci6n placentaria: en ella se encuentra 

una alta tasa de eaticuerpos neutralizantes pare la neuro-­

toxina (tetanospasmina) del Cl. tetani cuyo nivel baja consi - --- -
derablemente después del parto. 

Bn corderos y terneros el tétanos es generalmente una -

secuela de la castraci6n, especialmente si se hace con ben-­

das elisticas, ya que el tejido necrosado que deja esa opeI"!, 

ci6n favorece la anaerobiosis. En general el descole, la es­

quila y el descorne, as! como el descolmillado y las marcas_ 

en orejas en el cerdo, pueden dar or!gen a la enfermedad. El 

tltenos de ongen ietr6geno ocurre despuls de intervenciones 

quirúrgicas y vacunaciones. El período de incubaci6n es de 2 

a 14 días. La sintomatolog!a es similar a la del hombre. Le 

muerte se produce en 4 o en 10 días. 

La enfermedad en el hombre se caracteríza por espasmos_ 

t6nico-cl6nicos dolorosos de los maseteros (trismo) y del -­

onisculo del cuello, abarcando a menudo otros mQsculos del 

cuerpo. Período de incubaci6n es de 6 días a 3 semanas. Si -

no hay complicaciones secundarias, la temperatura es normal_ 

o ligeramente elevada. Los reflejos estdn exagerados y es c~ 

mún la rigidéz de los músculos abdominales, la retenci6n ur!, 

naria y la constipaci6n. La mortalidad es en general alta. -

La gravedad del tétanos es tanto mayor cuanto más corto es -

el período de ,ncubaci6n y cuanto· mis pronto se presenten -­

las convulsiones, siendo más grave el pron6stico cundo mayor 

es la frecuencia, duraci6n e intensidad de las convulsiones. 

El tétanos neonatal no difiere en la sintomatologÍa del 

de los adultos, excepto por la vta de entrada que en los re­

cién nacidos es generalmente la herida umbilical. En otras!. 

dadas la v{ a de entrada es una herida, siendo las de peli-
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grosaa les producidas por instrumentos punzantes contamina 

dos o las heridas trauúticas. Las intervenciones quinirgi­

cas y los abortos provocados realizados sin la asepsia debi­

da, han dado ongen a tétanos. 

La fuente de infecci6n es el suelo que contiene Q!.• !!,­

!!e!,, el cual se encuentra especialmente en sue.los cultiva-­

dos y ricos en matéria orgánica. 

El tétanos es una enfermedad común del hobre y los ani­

males y no es una zoonosis. Los animales d'omésticos pueden -

contribuír con sus heces a la diseminaci6n de cepas toxigén!_ 

cae del Q!... tetani, tanto en áreas cultivadas o no. 

Botulismo(2,25,4)). 

El botulismo ocurre en todos los continentes con una -­

marcada distribuci6n regional, posiblemente como reflejo de_ 

la presencia en el suelo del microorganismo y de sus diferen 

tes tipos de toxinas. 

El botulismo en los mamíferos domésticos se debe princ!, 

palmente a los tipos a· y D, y en las aves e le.e toxinas del 

tipo A y a. 
En los bovinos se presenta en formade casos esporidicos 

en todo el mundo. Los brotes se ·asocian, generalmente, con -

la deficiencia. de f6sforo -y con le. consecuente osteofagia y 

hdbito compulsivo de ingerir cadiveres (pica) que contienen_ 

toxinas botulínicas. El síntoma principal es la parálisis -

parcial o completa de los músculos de le locomoci6n, maetic! 

ci6n y de la degluci6n. 

En loe ovinos el botulismo también está asociado e la -

"pica" y su sinto:natología es similar a le de los bovinos. 

En equinos le enfermedad es poco frecuente, aunque son_ 

muy sensibles a les toxinas A, B, C y D. Le intoxicaci6n se_ 

d,be e le inge~ti6n accidental de cedéveres de pequeffos ani-
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males en el pienso o heno. 

En patos y otras aves acuáticas silvestres esí eomo pa~ 

tos y pavos domésticos ocurren intoxicaciones botulínice.s 111!. 

sivas con alta mortalidad, siendo responsable el tipo o, el_ 

cual también afecta a gallinas en las que se llama ''limber-­

neck" por la parálisis fláccida del cuello. 

IA infecci6n en el hombre se produce por los tipos A, B 

B-y P. El período de incubaci6n es de 18 a 36 he., aunque la 

enfermedad -puede manifestarse e las pocas horas' de la inges­

tión del alimento y en ocasiones muy tardíamente como 8 días 

después. Los signos clínicos varían poco con los diferentes_ 

tipos, aunque la morta.lided perece ser mayor con el tipo A.­

La enfermedad es ~febrÍl y loe síntome.s gastrointestinales-­

(náusee.s, v6mitos y dolores abdominales) preceden a los sín­

tomas nerviosos, cuyas manifestaciones son siempre simétri-­

cas con una debilidad o parálisis descendente siendo común -

la displopia, disartria y disfagia. Le conciencia y sensibi­

lidad permanecen intactas hasta la muerte la cual sobreviene 

por paro respiratorio. Le mortalidad es alta y en los pecie~ 

tes que sobreviven la recuperaci6n completa, especialmente -

de los movimientos oculs.res, puede tardar de 6 a 8 meses. 

La fuente principal de la intoxice.ci6n pera el hombre y 

los animales es el alimento donde se ha mul tiplicedo el mi-­

croorganismo y producido la poderosa toxina. Generalmente 

son les conservas caseras y los productos comerciales mal e! 

terilizados o preservados los que origina.n le enferrnede.d. 

En los casos esporádicos que se producen en los anima­

les la fuente de infeOci6n son los forrajes mal conse~e\~º.ft\'11 

No ha sido demostredá una releci6n epidemiol6~\'wn:\{·,itl 

el botulismo humano y animal existiendo la&-~~ª~ d~ -­

que los animales sean portadores del--\Jt~smo y sirvan 
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como agentes de su transporte y diseminaci6n. 

Clamidiosis aviar(2,25,29). 

La gran mayoría de las infecciones en aves son latentes 

e inaparentes, la enfermedad ocurre al disminuir la resiste~ 

cia orge{nica de las aves por factores de "stress''• 

se han observado brotes eportínicos en establecimientos 

de venta de aves de ornato y con más frecuencia durante su -

transporte. También se han producido brotes en palomas, pa­

tos y pavos. La sintomatologÍa no es característica y consi! 

te en fiebre, diarrea, anorexia, emaciaci6n, síntomas respi­

ratorios y conjuntivitis simple hasta congesti6n necr6tica -

de la 6rbita. En pollos la infecci6n casi siempre es inapa-­

rente. 

In los mamíferos las clamidias causan una gran variedad 

de enfermedades tales como aborto enzo6tico de las ovejas,!. 

borto epizo6tico y encefalomielítis en los bovinos, neumon!­

tis de los gatos y otras poliartrosis. 

No se conoce bien la relaci6n entre las clamidies avia­

res y las de los mamíferos sospechandose que puede haber in­

fecciones cruzadas. 

En el hombre el período de incubeci6n es de 1 e 2 sema­

nas. La infecci6n puede ser asintomática o presentar sínto-: 

mas severos. 

Las formas leves de psitacosis pueden confundirse con -

enfermedades respiratorias co11111nes y pasar desapercibidas. -

Si la enfermedad se presenta súbitamente hay fiebre, escalo­

fríos, anorexia y cefalalgia. Si hey neumonía atípica, ésta_ 

puede evolucionar hacia bronconeumonía habiendo al principio 

tos seca y más tarde aparece expectoraci6n con esputo_mucoi­

de que evoluciona a mucopurulento. La enfermedad més severa_ 

se observa en mayores de 50 aftoa habiendo en las formas gra-
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~•s v6mito, diarrea, constipaci6n, insomnio, desorienteci6n, 

depresi6n mental y delirio. 

Los reservorios naturales de Chlam.ydia psittaci son las 

aves domésticas y silvestres. Las clamidias de los mamíferos 

excepto las del hombre y rat6n (Olamydia trachomatis), tam­

bien pertenecen a la especie de~· psittaci. 

Bl hombre contrae la infecci6n de las aves por v!a aer! 

gena en embientes contaminados, siendo rara le debida a cla­

midias de mamíferos. 

La infecci6n en las aves es sobre todo gastrointestinal 

y el agente seelimina por las heces, también ocurre por vía_ 

respiratoria. 

La enfermedad para el hombre es una zoon6sis de la cual 

es un huésped accidental. La infecci6n interhumana es rera. 

6.- Prioridades del Sistema de Vigile.neis Epidemiol6gi­

ce en salud animal. 

Al llegar a este punto autonmticamente se presenta una_ 

pregunta, resultando conveniente el ponerse a reflexionar s.2, 

bre ella: 

¿Exísten prioridades para solucionar los problemas del_ 

campo de la Salud?. 

Desde el punto de vista biol6gico, médico y hWD8llo, no 

es posible aceptar prioridades en salud ya que por sí misma_ 

la salud es una prioridad. En la prictica, debido a que loa 

recursos pueden ser limitantea así como limitados y al@ -­

gran cantidad de problemas que las actividades de salud en­

frentan, hay que establecer prioridades, pero si no hay esc!. 

cés de recursos y éstos son bien y efectivamente aplicadoa,­

la prioridad no es neceas.ria. 

cuando ea necesario establecer las prioridades, éstas -

qe refieren a los dafloa y no a las técnicas, por lo tanto -



212 

los criterios pera establecerlas pueden ser t.Eintos como pro­

blemas haya en la comunidad. 

A continuaci6n se expone una selecci6n de prioridades -

en aalud animal, las cuales han sido fijadas de acuerdo a su 

impacto en la poblaci6n susceptible por: su carácter de pri~ 

ritarias y de notificaci6n obligatoria, por su ~ncidencia, 

presentaci6n y distribuci6n en nuestro pa!s, por su efecto -

colateral econ6mico, político y social en la localida.d, zona 

o regi6n en donde se presentan, y por su existencia latente_ 

tex6ticas), rara o esporádica en el pa!s y que sin embargo -

requieren notificaci6n para as! tener un mejor conocimiento_ 

de ellas, la atenci6n y/o prevenci6n que se les deba brindar 

evitando as! el que paradojicamente se conviertan en una ver, 

dadera y real prioridad. 

6.1.- Atenci6n e brotes epidémicos que requieren 

acción inmediata. 

Este grupo de enfermedades son prioritarias a cualquier 

otra y son de notificaci6n obligatoria. 

c6lera Porcino(7,ll,43,71,81). 

Esta enfermedad además de ser una de las más estudiadas 

a nivel mundial, es una de las más conocidas en nuestro pa!s 

por lo cual la atenci6n que se le debe dar deberá ser encam1 

nada al control en base al conocimiento que se tiene de ella 

que es el que los cerdos que no han sido inmunizados correc­

tamente, la mortalidad puede llegar al 9~ o más. 

Por 1o tanto y en base al conocimiento que se tiene de_ 

la enfermedad se sugiere que al realizar una cam~af'la de con­

!!:2!, enfocada a la erradicacicSn del 06lera Porcino, en su -

primera fase: 

a) Se estimule a tos laboratorios productores de biol6-

gicos insatizfactorios a apegarse a las normas estrictas de_ 
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control de calidad (inocuidad y potencia). 

b) Se retiren del mercado les vacunes más peligrosae y_ 

se dejen solo las de virus atenuado que hayan demostrado ser· 

inócuea y que confieran protección excelente, -no obstante -­

qae se difundan. 

En la segunda fases se tome en cuenta la utilización -­

únicamente de vacunas que sean inócuas, que confieren prote2, 

ción y que no se difundan de cerdos vacunados a ~erdos sus-­

ceptibles puestos en contacto. Esta ú!tima característica es 

de primordial importancia porque asegura el éxito de la cem­

paffa dado que al no haber difusión no habré posibilidades de 

que se presenten casos de reversión a la virulencia ni bro­

tes en animales susceptibles y/o hembras gestantes en conta2, 

to con vacunados. 

En la Última fase de la campaña, se podría iniciar el -

programa de control con bese en el sacrificio de animales i!!, 

feote.dos. Para ello se tendrían que eliminar del mercado to­

das las vacunes pare evitar le interferencia con las pruebas 

diagnósticas de laboratorio. Para entonces, es probable que_ 

los brotes de c6lera ya se hayan reducido al ~Ínimo lo que -

significaría que el haber utilizado les vacunas que no se di 

funden, habría disminuci6n considerable de los costos del 

programa de erradicaai6n, lo cual de ninguna manera debe ser 

menospreciado. Aquí cabe señalar que el establecimiento de -

un fondo de ayuda par~ los ganaderos, en caso de establecer_ 

el sacrificio de animales, implementado entre las autorida­

des de Agricultura, Programaci6n y Hacienda (por ejemplo --­

préstamos con promoción fiscal y/o pago de animales·sacrifi­

cados menos gastos de ejecución) sería fundamental para la -

realización de la campaaa de control. 

Adem,s, en un programa de control del C6ler• Porcino se 



deberán promulgar medidas regulatorias pero con carácter de_ 

obligatoriedad que ·eviten se siga difundiendo el virus por~ 

tros 1nedios; en esta forma, el control del 06lera Porcino se 

podría llevJr a una conslusi6n provechosa y efectiva. 

Enfermedad de Aujesky(46,5l,71,81). 

Debido al conocimiento que sobre la epidem.iologÍa de e!. 

ta enfermedad se tiene, se puede pensar que la atenci6n ha-­

cia esta enfermedad esté encaminada a la detenci6n de la en­

·rermedad .en bovinos y cerdos por medio de los diferentes mé­

todos de diagn6stico para prevenir su presentaci6n, además -

de que eµ cerdos pueden aplicarse medidas de co~bete. 

Los tipos de diagn6stico que se dellJen llevar a abo son; 

a) diagn6stico clínico el cual aunque en cerdos es un tanto_ 

difícil, es altamente presuntivo cuando se enfrenta algún 

problema que está afectando a la mayoría de la poblaci6n, en 

las demás especies es bastante sencillo por la sintomatolo-­

gia que presenten los afectados, debiendo hacerse sirnu.ltáne!. 

mente el; b) diegn6stico diferencial hacia; Rabia, Peste Pot 

cine Africana, Parálisis porcina, Intoxicaci6n con cloruro -

de sodio, Oarbúnco, Pesteurelosis, Listeriosis, Leptospiro-­

eis, Malaria, 06lera Porcino, Influenza, Encefelomielítis -­

hemoaglutinante y Piebre aftosa; c) diagn6stico a la necr6p­

sia considerando que les únicas lesiones que pueden ser tolll!. 

das como altamente significativas de la enfermedad son las -

áreas de necr6sis focal que pueden-encontrarse en hígado, r!, 

a6n, coraz6n, bazo y edrenales; d) diagn6stico histopatol6g!_ 

co tomando en cuente que las lesiones necrotizantes que pro­

voca en el epitelio pulmonar, la presencia de cuerpos de in­

cl~si6n intranucleares en el Sistema Nervioso Central, son -

específicas de le enfermedad de Aujesky. Sin embargo le exe~ 

titud.del diagn6sticoestá en las pruebas serol6gicas, inmuno 
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miento e identificaci6n del virus, todo lo cual debe ser re! 

lizedo por el Médico Veterinario de campo (particular u ofi­

cial) apoyado en los laboratorios de la Red Nacional de Lab.2, 

ratorioe de Diagn6etico. 

Y específicamente pera la especie porcina,· se pueden -­

dar tas siguientes indicaciones como medio de combate inme-­

diato de la pseudorrabia, mismas que pueden ser observadas -

directamente por loe porcicultores y son~ asegurarse de int~ 

grar a la piare solamente animales libres de la enfermedad,­

siendo lo más indicado aislarlos y volverlos e examinar a -

los 14 y 30 días. Tre~ar en lo posible de mantener el corral 

cerrado y no permit~r la entrada de animales silvestres. Si_ 

se sospecha que puede haber un brote de pseudorrabia en la -

piare, llamar e su Médico Veterinario inmediatamente y si é~ 

te tiene le sospecha debertf ordenar inmediatamente los exám~ 

nes de laboratorio y notificar a las autoridades de Sanidad_ 

Animal, si se encuentra pseudorrabia en el 6rea de la granja 

el Médico Veterinario junto con el Médico Veterinario Ofi--­

cia.l tomarán las medidas más adecuadas contra la enfermedad_ 

y las m,s favorables para el porcicultor. otras medidas gene 

ralee de control son; eliminnci6n de ratas, perros y getos,­

segregaci6n de cerdos enfermos.o sospechosos, a los enfermos 

sacrificarlos y enterrarlos profundamente o abrirlos en ca-­

nal e incinerarlos. 

Rabia(l,2,8,9,13,33,43,53,81). 

La mejor forma de combatir la rabie, sin importar le e~ 

pecie a la que afecte, es por medio de su control buscando -

as! mismo su erradicac16n pare lo cual es necesario contem-­

plar los siguientes puntosi 1) control y erradicaci6n de le_ 

rabia hu:nana~ 2) control de la rabia silvestre, 3) control -
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.del transporte de animales y 4) prevenci6n de la rabie huma--

na. 

1.- Control y erradicaci6n de l~ rabie urbe.na. Las med! 

das mée racionales para prevenir la rabia humana son las en­

focadas al control y erradicaci6n de le infecci6n en loe en!, 

111Bles domésticos, principalmente los perros. 

Una de las medidas para lograr lo anterior es la inmuni 

zaci6n de los animales susceptibles, perros y gatos con due­

ño, y la eliminaci6n de los perros callejeros. En caso de -

que hubiese epizo6ties urbe.nas se recomienda la vecuneci6n a 

le, brevedad posible de por lo menos el 70fo de toda la pobla­

ci6n canina de lE. ciudad y su área suburbana para interrum -

pir el brote conseguido lo cual, continuar la ve.cunaci6n de_ 

los animales que no fueron inmunizados anteriormente tanto -

de le. generaci6n anterior como de la nueva sin importar le. -

.., forme. de arribo e le. zona. Las campañas de vecunaci6n se pu! 

den realizar mediante visitas casa por cesa, en puestos fi­

jos o clínicas m6viles. 

No se recomienda más el uso de la vacuna antirrábica -

LEP-ERA pera perros ni la ERA para gatos. Además se recomien 

da que ce.de lote de vacuna de cualquier tipo, sea sometido o 

ficialmente a pruebas de inocuidad y actividad. 

En le.s campaña.e de vacunaci6n en mase todos· los perros_ 

deben ser vacunados a pe.rtir de los tres meses de eda~ y re­

vacunados un afio despu~s con una de las vacunas que confie-­

ran tres años de inmunidad siendo vacunados e partir de en-­

toncee ceda tres e.ff.os; se recomienda este tipo de vacuna de­

bido a que muchos perros no son presentados p~ra su vecuna-­

ci6n anual. Los cachorros menores de tres meses pueden vacu­

narse con una vacuna inectivede pero deben ser revacunados -

lo antes posible despu,e de cumplir ese edad. 
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Los gatos pueden ser vacunados con una vacuna inactiva­

da o a virus vivo modificado, excepto la Flury-LEP. La edad_ 

recomendada para la vacuneci6n de gatos es la misma que para 

perros debiendo ser revacunados anualmente. 

Un perro o un gato que ha sido mordido por un animal l'!. 

bioeo debe ser sacrificado inmediatamente, en caso contrario 

deberd quedar confinado y en observaci6n directa de un Médi­

co Veterinario por lo menos durante tres meses. 

Un control de perros vagabundos puede llevarse e cebo -

por la detenci6n mediante perreras y ser devuelto a su dueño 

previo pego dé la multe correspondiente y la vacunaci6n anti 

rrébica, en caso contrario, procede su eliminaci6n. 

2.- Control de la rabia silvestre. Para tal efecto debe 

tomarse en consideraci6n~ e ) la trensmi tids. por quir6pteros_ 

y b) la transmitida por carnívoros. 

a) El control de la rabia transmitida por quirópteros -

hemat6fagos consiste en ls. vacunaci6n foce.l del ga.nedo en -­

las áreas expuestas, esto es debido a la incapacidad de ha-­

cerlo con todo el hato, y en la reducci6n de la población de 

vampiros, la cual puede lograrse con la utilizaci6n de anti­

coagulentes. En este punto cabe records.r que los murciélagos 

insectívoros son benéficos par~ la agricultura por lo que d!, 

be evitarse su control indiscriminado. 

b) Debido e que no se ha demostrado que le.e cs.mpaft.as -

contínuas o prolongadas de captura o envenenamiento de anilll! 

les silvestres como medio de control de la rabia en esas es­

pecies hayan dado resultado en la reducci6n de reservorios -

naturales y de la incidencia de la enfermedad en una región_ 

dada, deberá RbAndonerse dicha prictica. Sin embargo es con­

veniente est~blecer un control limitado en zonas de alto --­

~iesgo, t~les como pArquee nacionales alertando al público -
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del peligro de acercRrse a los animales silvestres. 

Deberá tomarse en cuenta que los Pnimales silvestres en 

cautiverio que no están totalmente aislados de algún contac­

to con los vectores locales de la rabia, pueden infectarse.­

y los animales en exposición, especialmente los carnívoros y 

omnívoros que están en contacto con el público, deben ser -­

mantenidos en cuarentena durante un lapso no menor a 180 --­

días. Además deberá disuadirse a la poblaci6n general de te­

ner en sus casas carnívoros silvestres, debiendo ser proh!b!, 

da la importaci6n, distribuci6n y/o propiedad de dichos ani­

males en calidad de animales de.compañía. 

).- Control del transporte de animales. Todo animal en_ 

tránsito de un país o un Estado a otro deberá llevar consigo 

ademe de la guía sanitaria, un Certificado de Vacunaci6n -

Antirrábica, especialmente los perros y gatos, debiendo ser 

enviada una copia de ambos documentos ~l Veterinario Oficial 

del lugar de llegada de los animales en donde se establecerá 

una cuarentena de seis meses o ~enor si en el lugar de lle~ 

de exíste rabia, 1 la inmunizsci6n simultánea a los animales 

con una vacuna inactivada y confinamiento adicional del ani­

mal en su domicilio bajo vigilancia del Médico Veterinario. 

4.- Prevenci6n de le rabia humana. Le. rabie en el hom­

bre se puede prevenir eliminando la exposici6n a los anima-­

les rabiosos y, en los casos de exposición, con el tretamie!! 

to local inmediato de las heridas y la inmunizac16n adecue.da. 

Se sugiere que los médicos que atiendan esos casos tengan 

presente las Últimas recomendaciones sobre los métodos de i!! 

munizaci6n aprobadas por las autoridades de salud, así como_ 

la informsci6n sobre la situaci6n de la rabia en la regi6n y 

sobre los productos biol6gicos para la rabia disponibles. 

Encefalítis Equina Venezolana(l,2,43,50,53,81). 
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Bn las áreas expuestas al riesgo de epizoodemias (epi­

zootias-epidemias pre~entedes simultáneamente) la medida de_ 

control mis práctica y eficéz e nivel nscional es le vecuna­

ci6n sistemática de los équidos, así se logra eliminar del -

ciclo epizoodémico la prin~ipel fuente de virus (équidos su!. 

ceptibles) pe.re los mosquitos, previniendo a sí -las epizoo--­

tias y las consecuentes epidemias. 

Otra medida de gran valor para el control de les epizo2 

démias es la prohibición del movimiento de équidos e fin de_ 

prevenir le propegaci6n de la infecci6n e otras áreas. 

En los ca sos de emergencia puede rect.i.rrirse al control_ 

de los vectores mediante le aplicaci6n aérea de volúmenes u! 

trebejos de insecticidas como el malati6n, siendo la mejor 2 

portunidad pere ello el apog4o del nacimiento de los mosqui­

tos adultos y entes de que éstos tengan tiempo de alimentar­

se sobre los cabellos o entes de que el virus cumple su pe-­

ríodo de incubeci6n extrínseca en los vectores. 

La prevenci6n en humanos puede ser a bese de protecto-­

res, repelentes y protecci6n de puertas y ventanas con mella 

mosquitera sQbre todo en zonas con alta incidencia de mosqu~ 

tos. 

6.2.- Atenci6n a enfermedades endémic~s con repercusi6n 

econ6mica, política y social. 

'fuberculosis(l,2,25,28,43,81). 

En el_hombre la prevenci6n de la infecci6n por!•~ 

radica en la pasteurizaci6n de le leche, la vacWl8ci6n con -

BCGy principalmente, el control y erredicaci6n de le :~fil 
culosis bovina, lo cual es el único enfoque recii~'\>l'f?;~re ,.,~.,.,..... ... -
ducir y abAtir les pérdidas que la infecci-'rl. ~si9'1,1í· el_ 

f.,t'vJ~~ .. 
ganado y prevenir los caeos hum:a,_\tl>~~@is. 

_!,Re cempe~ee de erredicac1rn- eeli\lsen principQl~ente en 
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la real1zao16n de pru.ebaa de tuberculina repetidas hasta la -
eliminaoi6n completa de loa animales infectados del reba!o.­

Las campaflas deben realizarse inicialmente en regiones de b!, 

ja prevalencia, en donde ea mis f,cil el reemplazo de loa -­

reactores, incorporando posteriormente al programa las ireae 

de rúa alta prevalencia. 

Para una buena y efectiva realizaci6n del programa es -

indispensable la colaboraci6n del servicio de inspecci6n de_ 

carnes, lo que permitir-' certificar correctamente los reba­

ffos libres, evaluar las actividades y mantener una vigilan­

cia epidemiol6gica apropiada, as! como la cooperaci6n de los 

Servicios de Salud para evitar que personas con tuberculosis 

trabajen con los animales y los infecten o sensibilicen. 

El control de la tuberculosis aviar debe centrarse en -

les granjas campesinas. Y teniendo en cuenta la prolongada -

persistencia del!.•~ en el medio ambiente contaminado -

con heces de aves tuberculosas, es necesario la splicaci6n -

de medidas drlsticas eliminando todas las aves infectadas y_ 

repoblando con aves senas en un terreno v!rgen. 

Cisticercosis(l,2,34,40,43). 

Las medidas de control consisten en romper la cadena e­

pidemiol6gica a nivel de hu,sped definitivo (hombre) y de 

loa hu,spedes intermediarios (cerdos y bovinos). 

Un factor muy importante en la prevenci6n de le enferm!. 

dad en hu:nanos ea el mejoramiento del nivel de higiene em-­

biental y personsl en les iress ruralea. La educaci6n para. -

la salud debe ser cont!nua y se debe insistir en el riesgo -

que conlleva el consumir carnes Cl'l.\das o insuficientemente -

cocidas. 

La inspecci6n de carnes es une medida muy importante en 

el control siendo por lo tanto un objetivo prioritario la 
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concentraci6n de la matanza en el tuger en el que se pueda -

realizar la inspecci6n. Cabe hacer notar que en los estable­

cimientos de matanza en que se dispone de instalaciones nec! 

sarias, se puede logra~ le destrucci6n de los cisticercos 

por congelaci6n durante un plazo mínimo de 10 días de las C!, 

nales infectadas. 

Brucelosis(l,2,20,25,43,53,81). 

En la brucelosis 11 prevenci6n es la medida más impor-­

tante para lograr el control y le eliminaci6n de la infec--­

ci6n en los reservorios animales y por consiguiente obtener 

el beneficio para le poblaci6n humana. 

Uno de los puntos esenciales para lograr este objetivo_ 

es la obligatoriedad de le pssteurizaci6n de le leche con lo 

cual se podría proteger gran parte de le poblsci6n. La pre­

vención de la infección en grupos ocupacionales en contacto_ 

con enilll8.les o sus canales es más difícil, ante tel situe--­

ci6n la base de la prevención debe ser la educsci6n para la_ 

salud, el uso de ropa protectora y la superviai6n médica. 

La vacunación es la medida recomendada para el control_ 

de la brucelosis bovina en ireas enzoóticas con alta preva-­

lencia, siendo la vacuna!• abortus cepa 19 la elegida por -

su. compr~bada eficacia a nivel mundial y confiere protección 

por toda la vida útil del animal. Para evitar la interferen­

cia con el diagnóstico, la vacunación deben[ hacerse en ter­

neras de 3 a 8·meses de edad, los machos no deben ser vacWl!. 

dos tampoco las hembras de más de 8 meses de edad ni se reV!, 

cunari. Bato serviñ de base para posteriormente emprender -

la erradicación, objetivo que se logra en aproximadamente de 

7 a 10 eftos de vacunación sistémica. 

En zones de baje prevalencia se puede implementar un -­

wogrema de erradicación por medio de repetidas pruebes ser~ 
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lógicas de diagnóstico el rebafto eliminando a los reactores -
basta la desaparición completa de los focos de 1nfecci6n, E! 

te procedimient~ puede usarse en combinaci6n con la vacuns-­

ci6n de terneras. En estos programas ea muy importante el -­

control de tnlnaito de animales y la vigilancia. 

Bl control de la bruceloaia porcina conai&te en el rec,2. 

.nocimiento y certificaci6n de piaras libres, lo cual puede -

lograrse mediante dos m6todos: a) si se diagnostica la infe!:_ 

ci6n en una piara de cría para el abasto, lo más conveniente 

ea enviar toda la poblaci6n al matadero y repoblar con anilll!, 

les procedentes de una granja con certificaci6n libre; 'bi) 

cuando se treta de una exploteci6n de cría de animsles de el 

to valor zoot,cnico, se recomienda destetar las lechones a -

las cuatro semanas de edad y criarlos totalmente separados -

de la piara principal, practicar per!odicamente una prueba -

serol6gica (como la de la tarjeta), eliminar los reaccionan­

tes y cuando se obtenga cría del núcleo separado eliminar la 

piara original, 

Bl control de la infecci6n por!• melitensis en ovinos_ 

y caprinos se baaa principalmente en le vacunaci6n, r.. vacu­

na de elecci6n es la!• melitensis Rev. 1, que se ,plica a -

las hembras de 3 a 6 meses de edad. Bn hembras adultas se -

puede usar la misma vacuna pero con menor d6sis. 

n control de la epididim!tis del carnero ee puede al-­

canzar por la convergencia de los sigu.ientes medidas, elimi­

naci6n de los reproductores; clínicamente reconocibles, clí­

nicamente normales que resulten positivos a le pruebe de di­

fusi6n en gel o a la de tijeci6n de complemento y, separa--­

ci6n de los machos j6venes que no han entrado en servicio, -

de los machos adultos. 

Bn establecimientos de cña de perros le brucelosis por 
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!•~puede ser controlada por pruebas serol6g1caa repetl 

das y hemocultivos, debiendo ser eliminados los positivos. 

Carbúnco(2,25,43,58). 

En los animales la única opci6n para el control del cat 

blnco es la prevenci6n por medio de la vacunaci6n. Le. vacuna 

indicada es la esporulada (acapsulada) de Sterne, debiendo -

ser aplicada en animales de 7 a 9 meses de edad con revacurl!. 

ci6n anual, pudiendo ser vacunadas todas las especies y ser_ 

de condici6n obligatoria en zonas enzo6tica.s y en forma fo-­

cal en donde ocurre esporddicemente. Es de vital importancia 

el diagn6stico rápido, el aislamiento, y el tratamiento de -

los animales infectados. 

No practicar la necropsia en ~nimales muertos, debiend,2_ 

se recoger sangre de un vaso periférico con una jeringa para 

hacer el diegn6stico. Los animales muertos deberán ser inci­

nerados en el mismo lugar 6 ser enterrados a 3 mts. y cubie!:_ 

toe con una gruesa capa de calh!dra. 

-Los rebaños afectados deben ser puestos en cuarentena -

prohibiendo la salida de animales y sus productos mantenien­

dola hasta 2 semanas después de comprobado el Último caso. 

Si le sospecha recae en un matadero, se deben su.spender 

las operaciones hasta la confirmaci6n del diagn6stico y en -

caso de ser positivo se destruirán todas les canales expues­

tas y se e:fectuari una desinfecci6n cuidadosa con leg!e. de -

sosa cáustica el 5~ por 8 hs. en los locales antes de reanu-

dar las labores. 

Miasis(2,40). 

Para prevenir 

ceno (por larvas de 

ber1fo ser tomadas a 

la principal miasis del Continente Ameri­

Cochliomyia hominivorex) las medidas de­

nivel de campo, sobre todo por los gana­

~eros, las cuales consiatir!an en, evitar que las paricionea 
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~curran en la temporada de abundancia de moscas; los ombli-­

gos de los animales que nacen en épocas calurosas deben ser_ 

tratados con preparados repelentes; abstenerse de practicar_ 

en esas temporadas castraciones, descoless descomes, marcas 

a fuego u otras intervenciones que dejan lesiones tegumenta 

ria. Toda herida accidental con o sin miasis deQe ser lim-­

piada y tratada adecuadamente y recubierta con insecticida. 

El objetivo de un programe de control de DermetoDia h2;­
~ sería el de prevenir le caída de las larvas al 11Uelo y 

su transformación en pupas, para lo cual el uso eistellllltico 

de insecticidas fosforados está indicado ya que éstos destru 

yen la larva en los animales. Si se opta por un prograa de_ 

control de la mosca debe tenerse en cuenta que se obtendr~n_ 

resultados satisfactorios solo si se abarca una amplia zona. 

El mejor punto de ataque contra la mosca Hypodt[!!B lo -

constituye la fase larval ya que la mayor parte de su. ciclo 

evolutivo (10-12 meses) se desarrolla en el animsl siendo el 

procedimiento de control el tratamiento de los bovinos con -

larvicidas. 

Hay dos modos de efectuar el tratamiento; a) el prec6z, 

con organofosforádos que se efectúa en otoao evitando que la 

larva pueda completar 811 desarrollo y llegar bajo la piel, -

no debiendo ser aplicado a fines de otoao para evitar acci-­

dentes nerviosos por la destrucción de larvas intrarraqu!dea 

pues la migración de larvas est, muy adelantada. 8n el trat!, 

miento de la hipodermiosis y dermstobiosis con organofosfor!_ 

dos, la leche no debe ser consumida por 48 he. y el animal -

no debe ser sacrificado pare el consumo hwaano por 7 días o_ 

mis de acuerdo al producto empleado; b) el tratamiento tar-­

d!o se realiza en primavera una vez que se notan las prime-­

~as manifestaciones de la localización su.bcut,nea de les la~ 
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wa·, con el empleo de lociones o pulverizaciones cutáneas -

con diclobenceno, rotenona u organofosfortfdos los que mata-­

nn las larvas en el lugar a través del orificio foruncular. 

Bl control de Oestrus m,!, es a base de tratamientos -

con dimetoato, que son eficacea contra todas las fases lar'V!, 

les y si se realizan anualmente reducen grandemente las po-­

blaciones de mosca en un est$blecimiento ganadero. 

1B larga permanencia de las larvas en el est6mago de -­

los équidos ofrece un buen punto de ataque para interrumpir_ 

el ciclo evolutivo de la mosca y reducir la poblaci6n de Q!!_ 

terophilus spp. Se recomienda administrar dos d6sis de di--­

clorvos 6 metrifonato, une a fines de otofio y otra en prima­

vera a todos los caballos de una cuadra. 

6 .• 3.- Atenci6n a enfermedades subendémicas con variaci2_ 

nes peri6dicas. 

Listeriosi s(l, 2, 25, 43, 58, 81). 

Debido a que una vez diagnosticada le enfermedad en el 

bato los animales en los que se inicia la infecci6n pueden -

recuperarse y quedar como peligro-sos portadores, la medida -

de control debe ser de tipo preventivo, comos el aislamiento 

de animales que presenten síntomas de encefalítis o que ha-­

yen abortado, destruír placentas y fetos evitando que perros 

o r_oedores los ingieran y se infecten, destruír y eliminar -

los cadiveres y, desinfectar locales, jaulas y conejeras de~ 

truyendo las de medera por ser un peligro latente para la S! 
lud humana. Se establecerá el combate y deetrucci6n de roed$?_ 

rea para evi"tar que se conviertan en reservorioe, así como -

la lucha contra loe ectoparásitos para disminuír los brotes. 

No introducir al reba.fio animales de reciente adqut°sici6n sin 

un período cuarentenario razonable. 

La prevenci6n de la listerioais en humanos esten enfo-
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~ada al diagn6stico de la enfermedad pudiendo recurrirse a'!:!. 

na tinci6n de Gremm del meconio de los reci,n nacidos en las 

regiones donde la listeriosis neonatal es importante y esta­

blecer inmediatamente el tratamiento si se encontrasen bacte -
rias sospechosas de ser listerias. IBs mujeres que en los úl 
timos meses de gestaci6n presentan síntomas similares a la -

influenza, deben ser examinadas cuidadosamente y en caso ne­

cesario tratadas con antibi6ticos. Ademls debert{n tomarse o­

tras medidas como; la pasteurizaci6n de la leche, control de 

roedores e higiene ambiental y personal. 

Leptosnirosis(l,2,22,25,43,81). 

El control de la leptospirosis puede ser logrado debido 

a que las leptospiras son buenos antígenos y a que no hay i~ 

mu.nidad cruzada entre los diversos serotipos, lo cual es a­

provechado para la utilizaci6n de vacunas. Sin embargo, la -

inmunidad es predominantemente serotipo-específica y es nec!. 
' 

serio conocer el serotipo que actúa en un foco pera poder i~ 

munizar correctamente a los animales. Por lo tanto la vacuna 

ci6n en bovinos, cerdos y perros previene eficazmente la en­

fermedad pero no protege completamente contra la infecci6n -

requiriendose una revacunaci6n anual. 

IB quimiotenípia parece tener un promisorio papel en el 

tratamiento de la leptospirosis por lo que se propone el uso 

de los dos métodos de ataque contra le·infecci6n en porcinos 

sin olvidar que el buen manejo y medidas de higiene son fac­

tores importantes en el control de le enfermedad. 

Bn el hombre las medidas de control incluyens a) higie­

ne personal, b) uso de ropa protectora para las tareas agro­

pecuarias, c) drenaje de terrenos bajos, d) construcciones a 

prueba de roedores, e) protecci6n de alimentos y eliminaci6n 

correcta de desperdicios, f) controlar la infecci6n de los!. 
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nimates domésticos, g) evitar la nateci6n en arroyos y otros 

lugares sospechosos, y h) vacunsci6n de grupos ocupecionalea 

expuestos a alto riesgo. 

Brisipela(l,2,25,43,54,71,81). 

El mejor modo de prevenir la erisipela en cerdos es la_ 

vacunaci6n, para ello hay dos vacunas en uso; u~ bacterina_ 

adsorbida sobre hidr6xido de aluminio y una vacuna vive avi­

rulenta. Se recomienda no vacunar lechones lactantes sino -­

hasta los 40-60 días de edad, a los adultos cada 6 meses con 

una segunda vacunaci6n 3-4 semanas después; no se recomienda 

el uso de bacterinas. 

En caso de un brote se deben vacunar todos los cerdos -

excepto lactantes, separar y tratar con penicilina a los en­

fermos, desinf.ectar locales e incinerar o enterrar cedáve-­

res. Cuerentener todo animal ajeno e le granja, evitar la -

entrada de personas que hayan estado en otras granjas y deb!. 

.rán usarse tapetes sanitarios. 

En granjas de cría de guajolotes donde la infecci6n es 

endémica, se recurre al uso de bacterinss. 

En personas ocupacionalmente expuestas, la prevenci6n -

de la erisipeloide, consiste sobre todo en la higiene de las 

manos lavandolas frecuentemente con desinfectantes y, el tr!, 

tamiento adecuado de lea· heridas. Los obradores y procesado­

res de alimentos de origen animal debermi mantener un con--­

trol continuo sobre los roedores. 

SBlmonelosia{l, 2, 29, 43, 59,81 ). 

La infecci6n por aalmonelaa en animales puede prevenir­

se por medio de vacunaciones con bacterinaa que correspondan 

al tipo específico de agente o que compartan parte de su fo!:, 

mula antiglnica aunado a ello: elirnineci6n de portadores, -­

control bacter1ol6gico de loa alimentos específicamente de -
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harina de pescado, de came y de hueso, manejo adecuado de -

rebaffos y criaderos de aves. 

In lo que respecta a la especie humana, en tas condici~ 

nea actuales de cr!a y transporte de ganado y aves así como_ 

comercializaoi6n, concentraci6n antes del sacrificio y las -

prllcticas de procesamiento de alimentos, no se puede obtener 

alisentos de or!gen animal libres·de salmonelas, por lo tan­

to el control estará enfocado a la protecci6n del hombre a -

la infecci6n y a la reducci6n de la prevalencia en los anim!. 

les, siendo importante la inspecci6n veterinaria de carnes y 

el sacrificio de aves así como la supervici6n de le leche y_ 

productos de huevo: la educaci6n para la salud de manipulad~ 

res de alimentos yemas de casa sobre la cocci6n y· refrigera 

ci6n de los alimentos de orígen animal, y sobre la higiene -

personal y ambiental. 

Le. vigilancia epiderniol6gica por parte de las autorida­

de& de salud, es necesaria para apreciar la magnitud del pr~ 

blema en el país, conocer el or!gen de los brotes y adoptar_ 

las medidas pertinentes para reducir riesgos. 

00libecilosis(2,25,56,71,79,81). 

Debido e que E. coli es una bacteria mu.y común en anima - - -
lea y en humanos, todas las medidas de control deberán estar 

encaminadas a la prevenci6n. 

En cuanto a los animales, se deben tomar en cuenta las_ 

reglas comunmente aceptadas de manejo de loa hatos. Para pr!. 

venir la diarrea blanca de los terneros es vital no privar-­

loa del calostro. Para prevenir el edema de los lechones, t! 
do "stress" innecesario debe ser evitado durante el destete. 

Por otro lado, se ha tretado de reforzar la resistencia 

de lechones aplicando la bacterina a la hembra antes del Pªt 
to, sin embargo en todos los caeos ea necesario tornar en 
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~uenta la cepa particular qua ast, amenazando y debe tenerse 

en cuenta que la aplicaci6n de vacunas o bacterinas a· lecho­

nes no es de ninguna utilidad pues su sistema inmunocompete~ 

te aún no está desarrollado. 

Respecto al hombre, las medidas de control deberán in­

clu!rj a) aseo y prácticas higiénicas personales, elimina­

ci6n sanitaria de heces, saneamiento ambiental; bl SWDinis-­

tro de servicios de higiene msternoinfantil; c) protecci6n a 

los productos alimenticios, pesteurizaci6n de la leche e in! 

pecci6n obligetoria de las carnes y, d) medidas especiales -

preventivas en salas-cuna. 

6.4.- Prevención de brotes de enfermedades ex5ticas 

o no existentes en el país. 

Las enfer~edades que se presentan en este punto son de_ 

notificación obligstoria por necesidad aún en su més mínima_ 

sospecha y, debido e su carácter de exóticas en nuestro país 

(lo cual no significa eu inexistencia en la naturaleza), el_ 

conocimiento adecuado·de ellas seré uno de los principales -

factores pare su control que seré complementado con les med~ 

das preventivas les que serán enfocadas no a la profilaxis,­

como ee acostumbra en las existentes, sino a prevenir su in­

troducción al país debiendo ser considerado que aún no exis­

tiendo las enfermedades, el conocimiento exácto de las medi­

das de emergencia e implementar en caso de que alguna de es­

tas enfermedades llegara a presentarse en el país, permitirá 

desarrollar un programa de control que pued~ garantizar su -

detenci6n y muy posiblemente su erradicaci6n; aquí cabe ha­

cer notar que el papel que juega el veterinario epid~ ...... t,~" (de carrera o de campo) adquiere proporciones iaa.u,nn~-­
• ti,t. ~,..... 11"~--

bles puesto que sus e.ctividades hardn ~it~e,a111egúimiento 

de le enfermedad desde el lugar --~~'\~aci6n hl'sta el_ 
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de or!gen pasando por las zonas en que pudo haberse disemirl!, 

do, actividades que garantizarían un efectivo ataque en el -

lugar apropiado contra la enfermedad. 

Peste P~rcina Africana(7,12,42,43,49,71,73,81). 

Es una enfer~eded de notificaci6n obligatoria y declar!. 

ci6n inmediata a la Direcci6n General de Sanidad Animal, SA­

IH. El éxito en et control depende del diagn6stico rápido; -

cuarentena efectiva; prohibici6n de ferias, exposiciones, ~ 

bastas y movilizaci6n de cerdos; realizeci6n de un cen~o Pº!! 
cino, sacrificio inmediato e incineración de los cerdos in­

fectados y los expuestos, y prohibici6n del uso de desperdi­

cios de cocina como alimento para cerdos. 

No ex!ste tratamiento ni vacunas satisfactorios contra_ 

PPA siendo les medidas preventivas más importantess a) Proh!, 

birla entrada al país de cerdos domésticos y silvestres pr2 

cedentes de países contaminados o de los que se sospeche de_ 

PPA; ce.rnes frescas, refrigeradas, congeladas y productos d!, 

rivados del cerdo, decomisando e incinerando esas carnes y -

productos (excepto los esterilizados por el calor) por medio 

de le inspección de equipejes y carga en sereopuertos y frO!'.!, 

teras de aviones, navíos, trenes y demfs vehículos, medidas_ 

que deben ser extremadas en los casos de buques y aviones -­

procedentes de los países afectados. b) Por los canales ofi­

ciales se debe instru!r a las líneas a,reas para que incine­

ren o cooperen en la incineraci6n de todo tipo de alimento -

no utilizado 6 sus restos, especialmente de carne de cerdo Y 

sus derivados, del menú en los vuelos procedentes de los pa!, 

sea-afectados. c) Inspección de la recogida de los desperdi­

cios de los vuelos internacionales y del abastecimientos de~ 

alimentos. d) Instaleci6n de incineradores y trituredores de 

alimentos en lugares estret,gicos para procesar los desperd!, 
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~ioa alimenticios de los aviones. e) Colocaci6n de tepetes -

sanitarios a base de carb::mato de sodio al 4~ al pie de las_ 

escaleras de aviones procedentes de países afectados. t) In! 

t:r11!r a los O'Onsulados, especialmente de los países afecta­

dos, a fin de hacer del conocimiento de los pasajeros la pr2_ 

hibici6n absoluta de traer consigo productos o subproductos_ 

derivados del cerdo. Poner ca.rtelones en los eereopuertos, -

puertos y carreteras convergentes a ellos a fin de instruír_ 

y concientizar al público a ese respecto. g) Los cargamentos 

cárnicos se deben someter y dejer bajo precinto durante toda 

su estancia dentro del avi6n o navío que esté en tránsito. -

h) Prohibir a los criadores de cerdos difundir o utilizar -

los restos alimenticios de aviones, barcos, hoteles, restau­

rantes y otros en la alimentaci6n de animales. i) Mantener -

estricta vigilancia ante cualquier signo o indicio de toda -

enfermedad parecida a PPA. 

En caso de que la enfermedad entre al país, se deberán 

tomar las siguientes medidass a) Establecer la declaraci6n? 

bligatoria inmediata a las autoridades de Sanidad Animal de_ 

todl!ls las enfermedades porcinas parecidas a PPA, y la forma­

ción de un fondo destinado a indeminzar a los propietarios a 

quienes se les sacrifique cerdos afectados o sospechosos de_ 

PPA. b) Establecirnie_nto de medidas cuarentenarias en explot!, 

ciones sospechosas de contaminación; prohibición de trenspo~ 

te de cerdos y carne, camas, paja, esti~rcol y demás mate-­

rial, y prohibici6n del desplazamiento de personas. c) Esta­

blecer el diagnóstico rápido y exácto; l. diagn6stico dife-­

rencial de Cólera porcino por medio de la prueba biológica y 

le prueba de hemoadsorci6n, de Septicemia hemorrágica, Eris1 

sipele y Selmonelosis, 2. diagnóstico clínico, 3. diagn6sti­

co anatomopatol6gico; en los casos positivos sacrificar inm~ 
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diatamente todos los cerdos afectados, sospechosos y loa de_ 

granjas vecinas. d) Enterrar profundamente los cadáveres re­

cubriendolos con cal viva. e) Limpiar a fondo y desinfectar_ 

con hidr6xido de so~io al ~ las instalaciones d·e granjas -

donde hayan permanecido cerdos infect~dos o sospechosos: el 

estiércol 1 la tierra deben ser recogidos, amontonados y me! 

cladoa con cal viva durante 30 minutos antes de ser expandi­

dos. f) la.a personas y materiales de dichas explotac~onea no 

podrán salir sino hasta haber sacrificado e loa animales, 

limpiado y desinfectado el luge.r: después de la erradicaci6n 

de la enfermedad las instelaciones y persones deberán ser s~ 

metidas e limpieza y desinfección sistemáticas. g) La explo­

taci6n no debe ser repoblada sino hasta 3 meses después de -

que se hizo la despoble.ción, se efectuó la desinfección y de 

haber introducido cerdos centinela que hayan permanecido sa­

nos durent e 3 semanas los cueles debertfn ser observados du­

rante un mínimo de 6 meses. h) Establecer un cordón sanita-­

rio con puntos cuarentenarios estrategicamente situados en -

las zonas que queden alrededor del foco de infección por lo_ 

menos durante tres meses. i} Se deben suspender provisional­

mente todas las ~rensacciones comerciales de cerdos en áreas 

donde se sospeche ·de PPA hasta establecer el diagnóstico n! 

gativo pudiendo ser reanudadas dos semanas después de efec-~ 

tuada la limpieza, desinfección y liberaci6n de los animales 

centinela. j} Los alimentos parp cerdos no deben contener d! 

tritus, desperdicios o restos de alimentos a menos que sean_ 

hervidos e 100°c durante media hora entes de ser distribu!­

dos. k} Al detectar una explotación con PPA, todos los cer-­

doa que fueron desplazados en el curso de la selllElna anterior 

deben ser seguidos y tomarse 1Pa medidas adecuadas: en el es 

so de cerdos procedentes de mercados en los que se hayan ve!!_ 
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dido cerdos que estuvieron exp!1estos al contagio, sus explo­

taciones deberin ser objeto de encuesta y ponerse en cuaren­

tena examinandolos dos veces por día y tornar la temperatura_ 

de los sospechosos a PPA 5 que de ser diagnósticada, se esta­

blecerin las medidas de erradicación e inspección inmediata_ 

de toda la zona limítrofe, recomendandose que la lucha sea -

emprendida en contra de PPA y Cólera porcino simu.ltlneamente. 

m) Toda granja porcina deberi estar debidamente autorizada y 
~ registrada debiendo llevar un adecuado calendario de vacuna-

ción contra Cólera porcino. n) Las feria.e, mercados y conce!! 

traciones de cerdos deberán ser limitadas estrictamente y Si 
metidas al control sani ta.rio debiendose gara.ntizer la limpi! 

za, desinfección e higiene de las instalaciones, utensilios_ 

y transportes. o) Los rastros y establecimientos para el pr2, 

cesamiento de cerdos deber,n ser autorizados solo cuendo sus 

aguas de drenaje queden purificadas y desinfectadas con la -

garantía absoluta de que no serán vehículo de contaminación_ 

pare granjas vecinas. p) Los gobiernos Federal y Estatales -

deben perfeccionar sus Servicios Veterinarios proporcionand2, 

les los recursos necesarios para desarrollar los nuevos sis­

temas de combate. 

Enfermedad Vesicular de los Cerdos(2,7,26,30,42,81). 

Esta enfermedad debe ser notificada inmediatamente a la 

DGSA/SARH la cual realizará los estudios pertinentes pareª!. 

tablecer el diagnóstico adecuado y dictar las medidas conce!:_ 

nientes de control, prevención y erradicación siendo éstasi 

1.- La vigilancia en puertos aereopuertos y fronteras -

para evitar la entrada de cerdos, sus productos y subprodu-­

tos, y restos de alimentos para su posterior incineración. 

2.- El diagnóstico de la enfermedad. a) Diagnóstico di­

(etencial con; Exantema Vesicular, Piebre Aftosa y Estomatí-
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tia Vesicular. b) Die¡n6stico clínico por medio del conoci­

miento de la enfermedad p~ra establecer el cuadro clínico. -

e)' Diegn6stico e la necr6psia que se realiza Únicamente en -

base a les vesículas. d) Diagn6stico de laboratorio; cultivo 

de virus en tejido de cerdo, pruebas de resistencia en medio­

icido ~pH:5.0), pruebas de estabilidad con adici6n de cloni-
o ro de magnesio a 50 C de temperatura, pruebas de fijaci6n de 

comple~ento y/o de sueroneutrslizaci6n, pruebas de inocula­

ci6n en otras esp~cies. 

3.- La notificaci6n inmediata de la más mínima sospecha 

de la enfermedad a la DGSA/SARH. El establecimiento de un -­

cord6n sanitario y una cuarentena rígida de por lo menos 42_ 

días, se deberán sacrificar inmediatamente todos los cerdos_ 

enfermos, sospechosos y posibles contactos que serén incine­

rados o sometidos a una esterilizaci6n completa. 

4.- Prohibir el movimiento de bovinos, ovinos, caprinos 

y equinos de le zona afectada por lo menos durante 42 días -

ya que se desconoce el papel que juegan en la epidemiologÍa_ 

de esta enfermedad. 

5.- Desinfecci6n de los transportes, instalacionea y e­

quipo que hayan este.do en la granja o zona afectada as! como 

del personal que haya tenido contacto con loe enimal~e. 

6.- Implementeci6n de un programa de medicine preventi­

va, higiene, manejo y construccipnes adecuadas -pe.re. evi ter -

11D1chas enfermedades que ex:!sten en la r,p6n lo cual reduci­

rá el cuadro de enfermedades a discriminar. 

liebre Aftoea(l, 2, 7,26, 30,42, 43,53 )·. 

La falta de vigilancia e inepecci6n en aereopuertos, -

P11ertos y fronteras es un factor que permitiría la 1ntroduc­

ci6n de la Piebre Aftosa a nuestro país, el cual en la ectu~ 

lidad se encuentre. libre de este enfermedad por lo tanto, u-
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aa estricta vigilancia de los puntos susceptibles e le entr! 

da de la enfermedad permitiñ el seguir en la categoría de -

país libre de liebre Aftosa. 

La9 medidas de control consistirían esencialmente ens 

a) Prohibir la introducci6n de especies susceptibles, -

productos de orígen animal y algunos productos potencialmen­

te contaminados, los que deberán ser decomisados e incinera­

dos, de países afectados por fiebre aftosa. 

b) Establecer la vigilancia y atenci6n rutinaria de las 

explotacionu pecllllrias para descubrir cualquier brote, que_ 

en caso de presentarse deberi ser inmediatamente notificado_ 

a la DGSA/SARH y/o a le Comisi6n México-Americana pare la -­

Prevenci6n de la Fiebre Aftosa. 

c) Diagnosticar fehacientemente la enfermedad por medio 

de: l. Diagn6stico diferencial con Estomatítis Vesicular y -

Exantema Vesicular, Peste Bovina, Diarrea Viral Bovina, Len­

gua AZÚl, Fiebre catarral Maligna, Ectim.a Contagioso, Virue­

la Ovina y la Ulcereci6n de labio y pata. 2. Diagnóstico clf 

nico. 3. Diagn6stico e la necrópsia buscando vesículas en f! 

r!nge, esófago, estómago e intestino. 4. Diagnóstico de la.b.2, 

ratorio; pruebe de fijaci6n de complemento, prueba de filtr! 

ción diferepcial (el viru.s de Fiebre Aftosa es más peque~o -

que el de Bstome.t!tis y Exantema Vesicula.r ), reproducci6n de 

la enfermedad en otras especies por inoculsci6n del virus, -

prueba de difusión en gel de agar, prueba de neutralización_ 

del virus. 

d) sacrificio de todo animal enfermo y potencialmente a 

fectado siendo inmediatamente incinerado. 

e) Establecimiento de un cordón sanitario y cuarentena 

estricta con puntos de control cuerenten~rio quedando estr12, 

temente bajo vigilancia toda persona, animal, vehículos y d~ 
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IJlia posibles vectores por el tiempo que las autoridades con­

sideren pertinente. 

!) Limpieza y desinfecci6n de construcciones, instala-­

eiones y materiales que hayan podido ser contaminados, con_ 

~idr6xido de sodio al 2" y 30 días despuis introducir anima­

les centinela por un período de 3 meses en que estarán en o~ 

servaci6n despu,s de lo cual se levantará la cuarentena. 

Exantema Nodular Bovino(7,26,42). 

Las medidas preventivas para evitar la introducci6n del 

Exantema Nodular Bovino a nuestro país serían; 

1.- Le vigilancia adecuada en aereopuertos, puertos y -

fronteras para impedir la introducci6n de ganado proveniente 

de regiones donde exíste esta enfermedad. 

2.- La inspecci6n adecuada y rutinaria del genado pare_ 

detectar los nódulos en le piel sacrificando inmediatamente_ 

a los afectados, previo diegn6stico diferencial en las zonas 

libree de la enfermedad. 

3.- Reconocimiento de le enfermedad principalmente por_ 

la hist6ria clínica, aunado el diagnóstico diferencial de Ur 

ticeria, Globidiasis, picadura de insectos, Dermat6sis, Fun­

gosis y Parasit6sis. Así como por el diagn6stico de laborato 

rio basado en la inoculación a bovinos con material infecta­

do de los nódulos para reproducir la enfermedad y siembra en 

cultivos de tejidos y muestra de los n6dulos para. clasificar 

el -virus. 

4.- Si la enfermedad se llegara a presentar, lo im{e a-­

consejable ea el sacrificio de loe animales a·fectados y SO!, 

pechoaos. Se debe dar por descartada la cuarentena debido a_ 

la forma ten arbitraria y desconocida de difusión de la en-­

fermedad por lo que no daría los resultados esperados. 

6.5.- Prevenci6n de enfermedades raras o espo!'lfdicae 
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que requieren notificación sin ser prevelentes 

en le comunidad. 

Grupo de enfermedades que son comunes a hombres y anilll! 

les pudiendo ser o no zoonosis pero que por sus caracter!sti 

cas epidemiológicas deben ser consideradas conjuntamente y -

de alto riesgo para animales y humanos. 

Influenza.( 1, 2, 32, 43, 5 3, 81). 

Las medidas preventivas contra la. influenza, esencial­

mente son las siguientess 

Las personas expuestas a mayores riesgos (ancianos, pa­

cientes crónicos pulmonares, cardíacos, renales o metabóli-­

cos) pueden ser protegidos mediante le vacunación. Evitar -­

las aglomeraciones auronte las epidemias. Reportar los casos 

de influenza a les Aut~ridedes de Salud. 

Para la protección de los equinos se dispone de vacune_ 

bivalente (A/eq-1 y A/eq-2) inactivadas. Se debe vacunar con 

dos dÓsis espaciadas entre 6 y 12 semanas y luego cada año. 

Tétanos(l,2,25,43,53,81). 

La prevención del tétanos en humanos y animales tendrá 

como único.método racional, la inmunización con toxóide. 

La inmunización en el hombre será~ Los niftos de 2 meses 

de edad deben recibir 2 o 3 dósis de toxóide con la vacuna -

triple DPT, con intervalo de 1 mes a_6 semanas, debiendo re­

cibir un refuerzo preferentemente entre los 8 y 24 meses. se· 

administran dósis períodicas de refuerzo de toxóide tetánico 

cada 5 a 10 años en áreas de alta prevalencia, sobre todo a_ 

núcleos de población expuestos. 

El tétanos neonatal se previene vacunando a las madres. 

Le in111W1izaci6n primaria de les embarazadas consiste en 2 d2 
sis de toxóide administradas. con intervalos de un mes. 

La inmunización pasiva con antitoxina debe ser reserva-
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da para les personas que no fueron inlllWlizadas activamente y 

que deben someterse a intervenciones quirúrgicas y en áreas_ 

de alto riesgo, pe.re mujeres. deRpués de abortos o partos y -

pare sus hijos re~ién nacidos. El suero entitoxínico de orí­

gen humano es preferible pero si no lo hubiera se puede usar 

suero de equino o l)ovino hiperinmuniv,ado, previa prueba aler, 

gica para asegurarse que el paciente no esti sensiQilizado. 

En caso de heridas debe procederse a su limpiza y ·debr!, 

daci6n; en personas que recibieron el tratamiento bl{sico con 

toxóide se inyecta una d6sis de refuerzo; a las personas no 

inmunizadas, si est, justificado, se aplica antitoxina teta~ 

nica. 

En los animales los procedimientos de control son simi­

lares. La especie equina es la que especialmente debe ser V!, 

cunada con tox6ide, siendo suficiente dos dÓsis con un inter, 

velo de 1 a 2 meses. Las operaciones quirúrgicas deben hacer, 

se en las condiciones más asépticas posible debiendo aplicar 

de1:1infect1:1ntes y cicatrizantes a. las heridas provocadas. 

Botulismo(l,2,25,43,81). 

Las medidas de control contra el botulismo son esencia! 

mente preventivas. 

En los animales se deben evitar forrajes y alimentosª! 

teredos. Cuando hay osteofa.gia se debe corregir la alimenta­

ci6n. En las áreas donde el botulismo constituya un problema 

se puede recurrir con buenos resultados a la vacunación de -

los animales con tox6ide. 

En cuanto el hombre las medidas de control serlns a) r! 

glamentaci6n e inspección del procedimiento industrial de ee, 

vasado, enlatado y preservado de los alimentos, b} educaci6n 

para la salud dando a conocer los factores esenciales que 1!!, 

tervienen en la preservación de los alimen~os envasados como 
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son; tiempo, presión y temperatura de esterilizaci6n; las -­

conservas caseras deben hervirse antes de servirse, c) ins-­

pecci6n de productos de orí~en animal enlatados; desechar -­

latas hinchadas, golpeadas y puncionadas, los alimentos con­

tenidos en ellas y los organolépticamente alterados no deben 

ser consumidos ni aún después de cocinados. 

Olamidiosis avinr(l,2,25,29). 

Este enfermedad es conocida como Psitecosis-Ornitosis y 

es une zoonosis que puede llegar a interrumpir el comercio -

internacional de aves, por lo que deberá ser considerada co­

mo de vital importancia en los parques zool6gicos. 

En el hombre esta enfermedad ya no es considerada mor-·­

tal debido a que ya exíste tratamiento pare las personas a-­

fectadas, por lo que las medidas de control deberán estar en 

ca~inedas a le prevenci6n de la enfermedad en les aves y de­

bido el gran número de huéspedes, entre ellos mucha.e aves de 

vida libre, resulte ilógico el ~ensar en métodos de erradic~ 

ción aunado a ello el que no se dispone de vacunes eficaces . -
para su control. Por consiguiente cuando aparezca un brote,­

se deberé aislar e los enfermos y posibles portadores debien 

do ser considerada toda la parvada como infectada. El brote_ 

se controla sacrificando e incinerando a los enfermos y des­

infectrndo todos loe locales. Le. quirnioprofi~axis a base de 

tetraciclinas es otro método que ha dado reaul tadoe se.tisfa~ 

t:>ri:>e; las aves psitacidas y otras se trate.n con clorotetre 

ciclina, ye ses en el luger de orígen o en el de destino. 

En les granjee de cría de pavos también esti indicad~ 

le quimioprofilexis mencionada. ~~ 
7 .- Subsistema de Vigilancia Epidemiol6gice :J't-'\ l" 

Fr:>nteres, Puertos y Aereopuertos .... 1.. ,ft_fc..~'- \)l\fi. 
J,(,~\t\VII'" • 

Internacionales( 17, 53 ). ~ .. n ~"""-<'E-(, .. 
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Uno de los factores determinonteo en el control de las 

enfermedades y por consiguiente de un sistema de vigil~ncia_ 

epidemiológica, es el referente a la vigilancia en ~ertos,­

aereopuertos y fronteras. 

Como es bien sabirlo, los puntos más vulnerables ele un -

país en lo referente a introducci6n de enfermededes son las 

vías de entrada internacional, sobre todo si estas enfermed~ 

des estén consideradas como ex:Sticas, raras o no existentes 

en el país, por lo que la vigilancie en tales puntos adquie­

re una import~ncia especial a fin de evitar que enfermedades 

que no exísten pero que reunan condiciones propicies pare 

ser importadas, se introduzca.n y diseminen, así como para e­

vitar la r~introducción de las que se hen erradicado, ademé.e 

de que la vigilancia epidemiológica es fundamental para el -
J 

control de les enfermedades sujetes a les disposiciones del 

Reglamento Sanitario Internacional y todas las que ~edan -­

propagarse entre Países y Continentes. 

El subsistema de vigilancie epidemiológica en fronteras 

puertos y aereopuertos internacionales estará organizado y~ 

perará de acuerdo el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gice en 

Salud Animal, constituyendo un apoJo de ,ate y, debido a que 

en la vigilencia internacional tienen ingerenciEI. tanto las -

autoridades de salud Pública como las de salud Animal, debe­

rán definirse claramente los ca1npos de ecci6n de ceda una -

evitando esí la duplicidad de funciones. En un aspecto gene­

ral, este subsistema de vigil~ncie epidemiológica estará or­

ganizado de la siguiente manera, 

1.- Dirección General de Sanidad Animal que actuaré a -

nivel normativo. 

2.- De9ertamento de vigilancia epidemiológica en front!. 

rss, puertos y aereopuertos internacionales; 
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a) Secci6n de importación de animales dom~sticos, -

especies exóticas, de zool6gico .'f animales de laboratorio, a 

poyada por dependencias h9cendarias y econ6micss. 

b) Secci6n de inspecci6n de animales, productos y -

subproductos de or!gen animal y productos e imnlementos para 

uso en animales. En coordinaci6n con les Secreteríés de He-­

cienda y de Salud. 

c) Sección de medicina preventiva en salud animal -

coordinada con los servicios de salud pública y apoyada por_ 

los servicios de laboratorio de diagn6stico. 

3.- Departamento de operaciones regulares y de emergen­

cia en le vigilancia internacional, siendo las actividades -

más esenciales; 

a) Decomiso de animales enfermos o sospechosos, sus 

productos y subproductos. 

b) Operaciones de cuarentena y establecimiento de -

cordones cuarentenarios. 

c) Sacrificio, destrucción e incineración de los a,­

nimales, productos y subproductos decomisad~s. 

d) Efectuar y vigilar el aco~io de alimentos y sus_ 

restos, de naves internacionales, para su incinereci6n. 

e) Instaleci6n de trituradores e incineradores para 

los fines ye indicados. 

f) Implementaci6n de sistemas de informsci6n y edu­

caci6n al pÚblico en general de las disposiciones de salud -

refer&ntes a la sanidad internacional. 

El buen funcionamiento del subsistema de vigilancia ep~ 

demiol6gica en fronteras, puertos y aereopuertos internacio­

nales se daré en la proporci6n en que las autoridades Estat~ 

les y·Federales contribuyan en su implentaci6n, promoci6n y_ 

dotaci6n de los recursos mínimos necesarios, y a la estimul~ 
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ci6n que el gobierno Federal haga a los gobiernos Estatales_ 

e Internacionales para que colaboren en le notificaci6n opor 

tuna de les enfermedades sujetes a tas disposiciones del Re­

glamento Seni tario Internacional y Nacional a fin de fo,nen-­

tar las actividades de vigilancia y control en zonas fronte­

rizas, puertJs marítimos y eereopuert_os interne_cioneles. 

8.- SUbsistema de Vigilancia Epidemiológica en 

Rastros Tipo Inspección Pederel(31,35,72). 

As! como tas actividades pecuarias son de importancia 

esenciAi pare muchos psísea en desarrollo, la vigilancia ep!_ 

demiol6gica en Rastros Tipo Inspección Federal en nuestro -­

país es esencial pera la actividad pecuaria nacional debido_ 

a que un importante volúmen de canales son exportados y otra 

gran cantidad puede también exportarse lo cual revertiría en 

en la captaci6n de divisas tan necesarias pare cualquier --­

país, pero además de ésto, le inspecci6n federal de cernes -

también reviste importancia pare la pobleci6n interna del -­

país, puesto que la. import1;1ción de animales y canales para -

el consumo interno es parte de los progre.mas de abastecimie!!; 

to !)Sr?. el mercado nacional, debiendo garantizarse la buena_ 

salud de los animales así como el buen estado de higiene de 

les carnes. 

La responsabilidad de implantar los procesos y reglame~ 

tación que ordenen la inspección sanitaria de la cerne en -­

los establecimientos TIP recaen en las autoridades de salud­

(pú.blica y animal) y está basada en la Ley y Reglamento de -

de la industriolizaci6n sanitaria de la carne, correspJndie~ 

do por derecho la ejecuci6n de dichas ectividedes a los M6di 

coa 'leterinarios Zootecnistas por ser los profesionistes es­

pecializados en let matéria, siendo una de sus obligaciones_ !. 

aegurer e los consumidores que la carne y sus derivPdos pro-
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ducidos en las plantes TIP reúnen lPs condiciones de higie­

ne y salubridad requeridas pEtre el consumo humano, siendo, es 

te profesionista en ·su carácter de inspector, el responsable 

y profesionalmente capacitado para conducir y realizar la -­

inspección antemortem, postmortem, procedimientos y disposi­

ciones adecuadas pare la eleboreción de los productos. 

La organización del subsistema de vigilancia epidemiol~ 

gica en plantes TIP sería la siguiedte: 

l.- Dirección General de Sanidad Animal. Punciones e ni 

vel normativo, 

2,- Departamento de Establecimientos Tipo Inspecci6n P!, 

deral. Funciones e nivel operativo; 

a) Registro de plantes procesadores TIF. 

b) Inspección de enirneles vivos y sus cenales pare_ 

su procesamiento. 

c) In.specci6n del proceso y disposiciones de elabo­

raci6n de productos~ 

d) Secci6n de medicina preventiva coordinada con -

los servicios de salud pÚblica para establecer las disposi-­

ciones y medidas adecuadas de higiene y salud que deben reu­

nir los trabajadores y personal que lPbore en los estableci­

mientos Tipo Inspección Federal, 

e) Sección de M.;dicos Veterinarios Inspectores de -

Estebleci~ientos Tipo Inspecci6n Federal. 

f) ~egistro, notificaci6n y codificeci6n de las en­

fermedades di1:1gnosticedfls en plentas TIP, 

La finalidad de llevar a cebo los programas de Inspec-­

ci6n Federal de le Secretaría de Agricultura y Recursos Hi-­

dr,ulicos en todos los establecimientos TIF es: salvaguardar 

la salud del pueblo consumidor de Mlxico y de los consu~ido­

:ces de los productos de exportación en todo el mundo, 
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Les responsabilidades y funciones de los Mfdicos Vete?'!, 

narios Inspectores de establecimientos TIP, son: 

l.- Realizar una adecuada inspección entem,rtem perso-­

nelmente o con el auxilio y supervisi6n de los Inspectores Q 
ficiales designados por la DGSA/SARH. 

2.- Realizar une adecuada inspecci6n postmortem. 

J.- Inspecci6n de los departamentos de prepara·c16n, el! 

boreci6n, selidl!' o venta de productos, de msterisles comesti 

bles, no comestibles y decomisado,. 

4.- Verificaci6n y me.ntenimiento- sanitario de la.e áreas 

de trebejo; piso de matanza, cimeras de refrigeraci6n y con­

gelemien~o, departamento de beneficio, corrales de inspec--­

ci6n y exteriores en genera.l .. 

5 .- Verificar que se cumplen les die:posiciones sani ta~ 

rías en el piso de matanza sobre el alifto de canales y v!sce 

ras. 

6.- Realizar una completa inspecci6n de canales y vísc! 

ras retenidas pare disponer su destino final el cual podrá -

ser~ a) inspeccionado y aprobado, b)' inspeccionado y aproba­

do pera cocci6n, c) inspeccionado y decomisad·o. Estas. dispo­

siciones se determinarán de acuerdo a procedimientos cientí­

ficos basados en los hallazgos obtenidos en la inspecci6n y_ 

pruebas de laboratorio cuando sea necesario. 

1.- aonocimiento adecuado y completo de los planos e -

instalaciones a su cargo para poder hacer las recomendacio-­

nes necesarias al supervisor, administrador o gerente de la_ 

planta. 

a·.- Velar por le segu.ridad, higiene y, condiciones sani­

tarias y de salud de los empleados a su cargo. 

9.- Elaboraci&n de informes el jefe del Departamento de 

isteblecimientos TIP de la DGSA/SARH. 
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Un registro de enferm.ededes que deben ser sujeto de in! 

pecci6n, registro y notificación, pere lee plantas TIP, in-­

clu!das entre otras las siguientes# 

a) Enfermedades se~ticérnicee/toxémicass Cólera porcino, 

erisipela porcina, artr!tis y poliartr!tis, pericard!tis, -

neumonía, peritonítis, nefr!tis y pielonefrftis, mastitie, -

metritis, necrobacilosis, linfaden!tis caseosa. · 

b) Enfermedades pigmentariass Pigmentos ex6genos y end6 

genos, porfiria congénita, ictericia, melanosis. 

e) Enfermedades tumorales y neopli:(sicas: sarcoma, mela­

noma, melanosarcoma, carcinoma, linfoma maligno. 

d) Enfermedades parasiteriass Anaplasmosia, sercospori­

diosis, cisticercosis, estefanuriaeis. 

e) Otras enfermedades de interés en la inspección fede­

ral: Actinomicosis, actinobedilosis, tuberculosis, granuloma 

coccidiostático, exantema vesicular, lengua azúl, contusio­

nes y heridas, emeciaci6n, anasarca, uremia, olor sexual en_ 

cerdos, inmaduréz, miosítis, eosinofilia, asfixia. 

El subsistema de vigilancia en plantas TIF se justifica 

por s! mismo debido a la importancia que representa pera la_ 

salud pública, le salud animal y la economía general de el­

pa.ís, por lo cual es obligación.de las autoridades correspo~ 

dientes el promover, implementar, organizar-y fiscalizar es­

tas plantas procesadores. 

9.- SU.bsistema de Vigilancia Epidemiol6gica 

en Parques zool6gicos(63,76). 

El subsistema de vigilancia epidemiol6gica en parques -

zoológicos, el igual que los dos anteriores, no es un siste­

ma aparte del Sistema de Vigilancia Epidemiológica en Salud_ 

Ani~al, sino que constituye una parte esencial de él por lo_ 

gue resulte un Sistema Integral de Vigilancia Epidemiol6gica. 
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Dado .lo anterior se presupone que la jerarquizaci6n de las -

autoridades responsables y sus funciones estmi establecidas_ 

de antemano, lo cual evitar, el que haya una duplicidad de -

funciones. 

La finalidad de establecer un sistema de vigilancia en_ 

zool6gicos puede ser tomada desde dos puntos d~ vista: de la 

. salud pública y valor econ6mico; y la posible supervivencia_ 

o extinci6n de las especies silvestres, nativas o ex6ticas. 

Respecto a la salud pública, como es bien conocido, los 

parques zool6gicos son loa lugares mayormente aceptados por_ 

la poblaci6n en general como sitios de diversi6n y esparci-­

miento, por lo cual las personas que ocurren a ellos no to-­

man las más mínimas reglas de higiene, pues obviamente van a 

divertirse y naturalmente que a·unque se observen las medidas 

de seguridad, los humanos no estarin excentos de adquirir al . -
guna enfermedad en caso de que algÚn animal en exposici6n al 

público pudiera estar infectado, así mismo no se debe desca,t 

tar que loe visitantes a los zool6gicos pudieran a le vez i~ 

fectar a los animales que visitan, por la vía tan simple y -

sencilla como es la aer6gena, por lo cual·las enfermedades -

encontradas por loa veterinarios en los zool6gicoe deben ser 

consideradas como de gran importancia para varias organiza 

cionea tanto del sector público como del privado. 

Entre la.e enfermedades que se pueden encontrar en los ! 
nima.les de zool6gico se tienen: fiebre catarral maligna en -

ciervos, tuberculosis en varia.e especies, enfermedad de New­

castle ex6tica en aves importadas, clamidiosis en palomas, -

coccidioidomicosia en monos, hepatítia infecciosa humana en_ 

chimpancls, disentería infecciosa humana asociada con la en­

fermedad en primates y shigeloeis, Yersinia enterocol!tica -

ep dromedarios y varias aves; ejemplos que establecen el he-
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cho de que le.a enfermedades de los animales de zool6gico de­

ben de considerarse del inter'8 e incumbencia de varias de-­

pendencias gubernamentales, parques zool6gicos y científicos 

de otros campos de le investigaci6n. Y debido a la gran va­

riedad de enfermedades que se presenta en los parques zool6-

gi.cos, el subsistema de vigilancia tendría como una de sus -

bases fundamentales, la notificaci6n y reporte de las enfer­

medades, inicialmente con carácter de obligatorio. 

Sin embargo, el programa de notificaci6n podría presen­

tar inicialmente inumerables problemas los cuales en algunos 

casos, si no es que en su mayoría, resultan muy complejos d! 

bido a ques 

a) Los veterinarios que trabajan con animales de zool6-

gico deben tratar con una gran variedad de especies desde -

los grandes monos hasta aves, rept!les, anfibios y peGes que 

se encuentran -en cautiverio y son mantenidos en una amplia -

variedad de condiciones ambientales como son parques zool68!, 

cos, circos, espectáculos ambulantes y otras empresas comer­

ciaies; animales ex6ticos de compaMa, especies ex6ticas co­

mo animales de laboratorio; especies silvestres mantenidas -

en cautiverio por universidades o dependencias gubernamenta­

les. 

b) La clasificaci6n taxon6mica de los animales frecuen­

temente es .indefinida y las especies animales de zool6gico -

generalmente son difíciles de manejar. 

e) Las enfermedades de animales de zool6gico no están -

bien clasificadas y no han sido bien estudiadas como lo han 

sido las de los animales dom&sticos. 

d) El nwnero de enfermedades en animales de zool6gico -

ea sorprendentemente alto debido a la gran variedad de espe­

cies, los lugares de or!gen y los diferentes ambientes en_ 
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que se encuentran estas especies. 

e) Los problemas que representa el tratar con una gran_ 

variedad de naciones, lengllajes, leyes y trimites adusnales. 

f) El velo de misterio que rodea a las especies ex6ti­

cas debido en muchas ocasiones al descubrimiento en los zoo­

l6gicos de enfermedades tales como tuberculosis, lo cual es_ 

mantenido en secreto por temor a trastornar el comercio de!. 

nimales o a perjudicar la reputaci6n del zool6gico. 

g) n or!gen de los contactos y la hist6ria clínica de 

los animales a menudo no estin disponibles fácilmente o sen­

cillamente no ex!sten. 

h) La identificaci6n individual de los anima.les de zoo-

16gico es difícil y las técnicas para ello son poco usadas. 

Otro de los puntos blsicos del subsistema de vigilancia 

sería el conocimiento lo mejor posible de las enfermedades -

de los animales de zoológico y consistiría en: 

a) Registro de morbilidad en animales de zoológico. 

b) Registros de mortalidad. 

c) Registro~ acumulación de los datos patológicos lo -

cual puede ser efectuado por codificación num,rica de necr6p_ 

sias, diagnóstico anatomopatol6gico y por la clasificación -

taxon6mica, pudiendo formar estos tres elementos un sistema_ 

al que se tenga acceso al registro de datos patológicos. 

d) Registro de datos clínicos. 

e) La participación de otras entidades del sector pdbl!_ 

co, como la Secretaría de Marina para el registro de enferm~ 

dades de animales acuáticos, y del sector privado como sería 

la Asociación para la defensa de los animales. 

f) Establecimiento de un registro de enfermedades de -

los animales de sool6gico basado en la Nomenclatura Estándar 

4e Enfermedades y Operaciones Veterinarias. 
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g) El establecimiento de un sistema de infol."lllaci6n que_ 

reciba, archive y proporcione la inforowci6n requerida, yª.! 

ti dieponible para investigadores y estudiantes. 

Como tercer punto bisico para el funcionamiento del su~ 

sistema de vigilancia, se requiere de la regulaci6n y norma­

tizaci6n de las actividades de los zool6gicos y-empresas si­

milares por parte de las autoridades sanitarias concernien-­

tes as! como por los gobiernos Federal y Estatales, siendo -

dichas actividades esencialmente las de~ 

a) Realizar un registro a nivel nacional de los parques 

zool6gicos y empresas que manejan y laboren con animales sil 

vestres y/o ex6ticos. 

b) Regular le importaci6n y adquisici6n de animales sil 

vestres. 

c) Realizar un censo de los animales de zool6gico sil­

vestres, exóticos o nativos a nivel nacional incluyendo los_ 

tenidos por particulares en calidad de compaf'!!a. 

d) Apoyar las investigaciones sobre las especies silve!. 

tres y acudticas y sus enfermedades, realizadas por las ins­

tituciones educativas y de investigación. 

La organización del subsistema de vigilancia estari bajo 

las directrices del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica en_ 

Salud t.nimal existente en el paíss 

1.- Direcci6n General de sanidad Animal. Punciones a n!, 

vel normativo; supervisión, asesoramiento y coordinaci6n. 

2.- Departamento de zoológicos, especies silvestres y -

acuáticas. Ftlnciones a nivel operativo, planificaci6n, admi­

mistraci6n estadística y evaluaci6n. Apoyado pors t'll.,. 
a) Laboratorio Nacional de Referencia ..:A\~\ ~i­

mal y la Red Nacional de Laboratorios de~'f~tÍcdilt\~ 

b) Secci6n de Epidemiol~-~1. \01i.~ 
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e) Unidad Estatal de Servicios Veterinarios. 

d) Unidad Local de Servicios Veterinarios. 

e) ?ddicos Veterinarios de parques zool6gicos. 

f) Médicos Veterinarios en ejercicio particular. 

Ia importancia de disponer de un sistema de vigilancia_ 

epidemiol6gica en parques zool6gicos estriba en que la info! 

maci6n sobre las enfermedades de las especies que en ellos -

se encuentran, puede ser valiosa para muchas áreas tales co­

mo empresas gub~rnamentales, medicina de animales de labora­

torio, medicina de animales de zool6gico, salud pública, me­

dicine comparada y manejo de la vida silvestre. Además de -­

que en lo referente a la salud humana, muchas enfermedades -

tradicionales estin actualmente controladas, sin embargo, -

pueden reaparecer en forma más virulenta o por readaptaci6n_ 

como una nueva modalidad de la poblaci6n. 

10.- Participaci6n del Sector Salud, de las Pacultades, 

Escuelas y Profesionales de la Medicina Veterina-­

ria en el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica en 

Salud Animal(l9,37,56,76,84). 

Como se apunt6 anteriormente, la ciencia médica es una_ 

en sus aspectos generales y si bien es cierto que se ha vis­

to obligada a aceptar divisiones, obedece a raz6nes meramen­

te operativas. Por lo tanto, la participaci6n de los servi­

cios de salud pública en un sistema de vigilancia en salud! 

nimal no tiene nada de ins6lito ni de particular, como tamp! 

co debe tenerlo la perticipaci6n de los servicios de salud!. 

nimal en los programas de salud pública ya que como se ha -

visto, en su camino se entrecruzan a diario con un solo obj!, 

tivo, la búsqueda y preservaci6n de la salud. 

Por otro lado, en su acepci6n más amplia, los servicios 

d~ salud comprenden a todos loa recursos, personal, instala-
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ciones y equipo paraproporcionar la atenci6n y asistencia 8! 
nitaria a la poblaci6n independientementemente de au orsani­

zaci6n, dependencia o financiamiento. Y en vista de que los -
servicios de salud, ya sea hWDAna o animal, son los respons!, 

bles de la promoci6n y conservaci6n de la salud así como de_ 

la vigilancia epidemiol6gica de las enfermedades, deben de -

participar desde la etapa de promoci6n para la obtenci6n de_ 

datos hasta la de aplicaci6n de las medidas derivadas de la_ 

vigilancia epidelliiol6gica. 

Esta participaci6n de ambos servicios de salud no debe_ 

ser a la ligera o en forma muy superficial sino que debe de 

constituír una verdadera coordinación, siendo base esencial_ 

el que se cuente con un equipo de salud el cual incluiría a 

los siguientes profesionistas: l. Ingeniero sanitario, 2. •! 
dico Veterinario, 3. Bi6logo, 4. Químico, 5 .• Educador sanit!, 

rio, 6. Antropólogo social, 7. Psicologo social, 8. soci6lo­

go, 9. Trabajador social, 10. Nutricionista, 11. M'dico cil'!!, 

jano, 12. Enfermería. Estos profesionistas 1 el 6rden en que 

se citan, obedece a que idealmente todo programa de salud, -

higiene y vigilancia epidemiológica debe tener·como objetivo 

universal la prevención, dejando el tratamiento o curación -

para cuando las medidas preventivas han sido superadas por -

infecciones debido principalmente a una deficiente educaci6n 

higiénica o a la detecci6n tardía de la enfermedad. 

Además, no solo las instituciones que prestan los serv!, 

cios de salud deben ser las Únicas que tengan ingerencia en_ 

los programas de salud, sino que se debe solicitar la parti­

cipaci6n y colaboraci6n de las instituciones educativas for­

madoras del futuro personal41e salud y ramas afines ya que -

los profeeionistas que de ellas egresen debeñn contar con!!. 

~ formaci6n s6lida y acorde a las necesidades del Sector 5!, 
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lud y de la población en general; debiendo tenerse en01enta_ 

que la cooperación entre las diferentes instituciones solo -

puede lograrse mad~ante la organización de las unidades en -

tal forma que se facilite el esfuerzo coordinado y se asegu­

re la comunicación entre ellas, tratandose por lo tanto, de_ 

la integración de 'lfJJJ.Y diversos elementos en un solo esfuerzo 

de trabajo. 

La participación de los diferentes sectores e institu­

ciones en el Sistema de Vigilancia Epidemiológica en salud -

Animal, consistir!! básicamente en: 

1.- Participación del Sector Salud. Proporcionar toda -

la ayuda solicitada por las autoridades de Salud Animal para 

la organizaci6n, implementación y realización de los progra­

mas enfocados a la conservación de la salud como son; a) Cu!, 

rentena, instale.ción y observaci6n de las zonas cuarentena-­

das. b} Promoci6n de los métodos y formas diapu\stos para el 

control y pre~enci6n de enfermedades zoon6ticas y transmisi­

bles. c} Promoción de las actividades de vigilancia y formas 

de prevención para evitar la introducción de enfermedades -­

exóticas en fronteras, puertos y aereopuertos internaciona-­

les. d) Promover ante el cuerpo médico en ejercicio profesi!!_ 

nal pdblico o privado la correcta certificación de las defua 

oiones, la notificaci6n oportuna, completa y veralz de los C!, 

sos de enfermedades transmisibles y BOonosia. e) Realizar o_ 

verificar que se realicen las investigaciones de casos y las 

epidemiológicas de campo. f) Participar en la realizaci6n de 

encuestas y estudios de reservorios animales y vectores que_ 

se lleven a cabo en su jurisdicci6n. g) Motivar adecuadamen­

te a la comunidad para que notifiquen loa casos y brotes de_ 

enfermedades en animales y proporcionen la informaci6n y 

11111estras que les sean requeridas. h) Cooperar con loa eleme!!. 
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toa técnicos y humanos cuando le sean solicitados. 

2.- Participaci6n de las Pacultades y Escuelas de Medi­

cina Veterinaria. Debido a que pricticamente_ cada Estado de 

la República cuenta con una Escuela o Facultad de Medicina -

Veterinaria y por consiguiente con los laboratorios adecua-­

dos 6 m!nimos indispensables as! como con personal califica­

do, su participe.ci6n en el Sistema de Vigilancia Epidemiol6-

gica es digna de consideraci6n, consistiendo bisicamente en; 

a) proporcionar le ayuda técnica y humana cuando le sea re-­

querida por las autoridades de salud animal, b) proporcionar 

la ayuda técnica a la actividad pecuaria de su área de in--­

fluencia colaborando con campesinos y ganaderos a detectar -

enfermedades en loa animales, c) notificar oportuna y veraz­

mente las enfermedades animales detectadas en sus pricticas_ 

de campo o en sus laboratorios, d) implementar y organizar -

un sistema de registro de enfermedades prevalentes, endémi­

cas, subendémicas y raras en la regi6n, e) coordinarse con -

las demás instituciones educativas para realizar programas y 

metodologías tendientes al mejor conocimiento de las enferm! 

dades en animales y su estandarizaci6n, lo cual revertiri en 

una mejor formaci6n profesional de sus alumnos, f) registrar 

la informaci6n que sea obtenida por y en cada instituci6n y_ 

que pueda estar a disposición de investigadores, autoridades 

y estudiantes. 

3.- Participación de los Profesionales de Medicina Vete 

rinaria y Zootecnia. El Médico Veterinario Zootecnista cons­

tituye una pieza de vital import__~cia en un sistema de vi-gi­

lancia ya que por su formación profesional y por Sil estrecho 

contacto con los animales es el profesionista id6neo para -

ayudar a que el sistema citado opere correctamente, consis-­

_tiendo su participaci6n ens a) Registro y clasificación de -
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las enfermedades transmisibles y zoonosis que sean diagnost~ 

cadas en BUS clínicas, laboratorios, consultorios o farma--­

cias. b) Notificación de las enfermedades prioritarias o de_ 

declaraci6n obligatoria a las autoridades de sanidad animal. 

c) Concientizaci6n de la poblaci6n de su irea de acci6n para 

que coopere en la realizaci6n de campaftas sanitarias y en el 

reporte de las enfermedades de aus animales. d) Sensibiliza­

ci6n de propietarios, responsables y encargados de farmacias 

veterinarias para que los medicamentos sean expedidos solo -

con receta de un Médico Veterinario registrado en las Secre­

tarías de Agricultura y de salud a fin de evitar el uso in-­

discriminado de los medicamentos dada au alta peligrosidad -

para los humanos. e) Realizar actividades de educaci6n higi! 

nica y sanitaria en la poblaci6n de su área de acci6n para -

mantener las mejores condiciones de salud tanto en humanos -

como en animales. 

11.- La Veterinaria de salud PÚblica 

en M,xico(48,52,56,76,77) • 

. Se puede considerar que el siguiente concepto mis que -

una simple definici6n es un verdadero resúmen de lo .que cona 

tituye en sí la Veterinaria de Salud PÚblicas 

"La Veterinaria de Salud PÚblica consiste en la utiliz!. 

ci6n de las técnicas, conocimientos y recursos de la Medici­

na v,terinaria para la protecci6n y mejoramiento de la Salud 

Humana". 

:r.. Veterinaria de Salud PÚblica desempefla diversas fun­

ciones requeridas por la gran cantidad de intereses comnes_ 

que hay entre la medicina veterinaria y la humana y brinda -

la oportunidad de una coordinaci6n que a la larga redundartl_ 

en amplios beneficios para ambas. Esto ha sido constatado en 

~rios países en los cuales dentro de BUs mltiples estruc't!!_ 
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rae administrativas se ha demostrado que una unidad de vete­

rinaria de salud pública dentro del ministerio de salud, ti! 

ne un valor inapreciable porq~e sir-e de foco a esta labor y 

favorece el intercambio de informeci6n entre las ciencias V! 

terinaries y las de salud humana (recordando que el t,rmino_ 

ciencia veterinaria abarca todas las remas de la veterinaria 

incluso la producci6n y el cuidado de los animales), estas -

unidades constituyen un medio de vinculaci6n práctica conti­

nua entre los servicios medicina veterinaria y medicina hulll!, 

na que dependen generalmente de los Ministerios de Agricult'!! 

ra y Salud pública respectivamente. Y el elemento activo de_ 

las unidades de veterinaria en salud pública es el elemento_ 

humano, se considera veterinarios de salud pública a todos -

aquellos que trabajan en el sector o se identifican con sus_ 

programas y objetivos independientemente de que desempeñen o 

no sus funciones dentro de estas unidades. 

Estas personas y unidades constituyen un medio para ha­

cer que los veterinarios en su conjunto conozcan las necesi­

dades de la salud humana y les sirvan de conducto para con-~ 

tribuir a satisfacerlos; además, la veterinaria de salud pú­

blica desempeña una funci6n importante y relativamente única 

en su género que por su can'.cter interdisciplinario sirve de 

verdadera base al concepto de trabajo en grupo en el sector_ 

salud para el cual ,ato es de vital importancia. 

La ciencia veterinaria ha tenido una perticipaci6n muy-_ 

importante en el desarrollo de las Ciencias Médicas, espe-­

cialmente en salÚd pública, por lo tanto la Ciencia Veteri1l!, 

ria puede ejercer una influencia directa sobre la salud del_ 

hombre, al respecto baste señalar la falta de alimentos de~ 

rigen animal y la malnutrici6n. Esto se explica por sí mismo 

xa que el poder producir proteínas de alto valor biol6gico -
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ria ha logra.do controlar enfermedades econ6micamente preocu­

pantes, costosas e insidiosas de los animales productores de 

alimentos además, como varias de estas enfermedades son zoo­

nosis, dichos logros son de gran valor para la protecci6n de 

la salud humana. 

~-~Por lo tanto resulta claro que el bienestar físico y -­

mental del hombre ha sido la preocupaci6n principal del vet! 

rinario en toda su labor y ppr eso el hombre tambi&n ha sido 

el principal beneficiado, ya sea a raíz del mejoramiento de_ 

los alimentos en cantidad y calidad, del control de las in-­

fecciones, de la conservaci6n del medio ambiente, de la com­

presi6n de las funciones básicas de la enfermedad y del pro­

ceso reproductivo, de la promoci6n de los valores humanos en 

la sociedad o de la protecci6n de la salud en los animales -

dom&sticos. 

\ En relaci6n a ,ato, se ha sei'lalado la necesidad de est!. 

blecer una estrecha colaboraci6n entre los servicios de vet! 

rinaria y los de salud pública en lo referente a las normas_ 

nacionales sobre inspecci6n,üe alimentos, nutrici6n e infec­

ci6n, lucha antimbica, investigaci6n sobre salud pública -

rural, servicios de labor~torio e investigaci6n sobre enfer­

medades humanas. En respuesta a ello, se ba recomendado la -

creaci6n dentro de los servicios de salud pública, de ofici­

nas encargadas de·lograr una utilizaci6n más eficáz de los -

recursos de la medicina veterinaria en ias actividades enca­

minadas al mejoramiento de la salud humana, oficinas que ya_ 

han sido oreadas por varios gobiernos del mundo. 

Sin embargo, la veterinaria de salud pt1blica se ha de8!, 

rrollado en una forma muy dispareja en los diferentes países 

fª que en algunos todos los recursos veterinarios de que ae_ 
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dispone eon utilizados plename~te en favor de la salud huma­

na mientras que en otros son desaprovechados totalmente. 

Por otro lado, los problemas que se plantean hoy en día 

a la humanidad, especialmente los de alimentación y salud 

son tan grandes y complejos que es preciso utilizar todas 

las técnicas, medios y conocimientos de que se disponga para 

tratar de resolverlos. Al efecto es preciso volver a estu--­

diar y revisar los procedimientos tradicionalmente aplicados 

por la administración pública y los profesionales para que -

nose inviertan en obsticulos que entorpezcan los esfuerzos -

que se hagan en pro de la supervivencia y bienestar del hom­

bre. 

Aunado a ello, ex!ste la oposición a que loe Médicos V! 

terinarioe desempeffen plenamente las funciones que lee co--­

rresponde dentro del sector de la salud pÚblica lo cual qui­

zil sea debido al tipo de orge.nizaci6n de la Administraci6n -

Pllblica 6 al desconocimiento de que a diferencia de los de-­

mis profesionistas que trabajan en este sector, el médico y_ 

el veterinario han recibido una formaci6n IDUY' semejante y d? 

minan técnicas y conocimientos análogos. Estas dos ramas de_ 

la medicina se complementan, pero como los veterinarios no -

se ocupan de atender a paciente humanos en hospitales y clí­

nicas, muchas personas que conciben las ciencias de la salud 

exclusivamente enmarcadas en dichos establecimientos no com­

prenden del todo la funci6n del veterinario al respecto. 'fl'!, 

tandose del papel del m&dico en comparaci6n con el del inge­

niero sanitarista, el estadístico, el trabajador médico so­

cial, el dentista y el enfermero de salud pública, no se pr? 

duo~n grandes conflictos de competencia como sucede entre el 

médico y el veterinario, aunado a ésto el que actualmente se 

di una fuerte competencia entre el veterinario y el ingenie-
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ro agr6nomo en el campo de la producci6n animal; pero el ve­

terinario posee una formaci6n Única que ningÚn otro profesi.2, 

nal de la salud o de la producci6n animal recibe. Esto invi­

ta a reflexionars 

¿Cuales son las funciones de salud pública para cuyo d!. 

sempeño el veterinario tiene una calificaci6n ú~ica en BU gf 

nero?. ¿Cua,les son aquellas funciones de salud pública que -

pueden desemperlar igualmente bien los veterinarios, médicos_ 

y demás profesionistas del sector salud?. 

Principales funciones y competencia de los Veterinarios 

de Salud PÚblica. 

Los Veterinarios de Salud PIÍblica tienen competencia P!. 

ra desarrollar sus funciones en tres diferentes campos: 

A.- Funciones relacionadas con los animales. Evidente­

mente este campo es exclusivamente veterinario y abarca las_ 

muy numerosas relaciones que hay entre los animales con sus_ 

enfermedades y la salud y bienestar del hombre. Pare el de­

se~peño de estas funciones el veterinario tiene calificacio­

nes únicas en BU género y por tal motivo consituye el eleme~ 

to bllsico para la creaci6n de oficinas de veterinaria de sa­

lud pública en las respectivas Secretarías. Entre estas fun­

ciones se encuentren: 

a) Detecci6n, diagn6stico y control de las zoonosis en_ 

general, por medio de; i) epidemiolog!a J eval~ac16n socioe­

con6mica, ii) vigilancia, 111) control. 

b) Realizaci6n de estudios comparados sobre la epidemia 

log!a de las enfermedades no infecciosas en las cuales sue­

len descubrirse influencias ambientales, o que no son comu­

nes al hombre y a los animeles. 

c) Intercambio de informaci6n entre los investigadores_ 

que se ocupan de la medicina veterinaria y la humana y la a-
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plicaci6n de los resultados de las investipcionee veterina­

rias a las necesidades de la salud humana. 

d) Determinaci6n del peligro que constituyen para el -­

hombre los animales que muerden, producen substancias t6xi­

c.as o venenosas o conlleven otros riesgos e inconvenientes,­

Y el estudio de métodos para su control. 

e) Estudio de los aspectos sanitarios de la producci6n, 

elaboraci6n y comercializaci6n de alimentos de or!gen animal. 

f) Estudio de los problemas relacionados con la sanidad 

de otras industrias pecuarias, incluyendo la eliminaci6n in2_ 

cua de los residuos animales. 

g) Inspecci6n de las colonias de animales de experimen­

teci6n que suelen tener los laboratorios y servicios de in-­

vestigaci6n de salud pública. 

h) Mantenimiento de una colaboraci6n contínua con loe -

organismos de salud y otros que se ocupen de los animales en 

otras dependencias oficiales, los veterinarios, los dueftos -

de animales, las asociaciones de agricultores y otros orga-­

nismos afines, los criadores de animales domésticos y simil! 

res y las sociedades protectoras de animales. 

i) .Consultas dcnicas sobre todos los aspectos. de la 8!:. 

lud humana que estén relacionados con los animales y sus en­

fermedades. 

B-.- Punciones biomédicas. Las funciones reservadas ex­

clusivamente al campo de la. veterinaria sirven de base para_ 

la creaci6n de los respectivos servicios dentro de la infra­

estructura de salud pública, pero cada veterinario tiene ad! 

más calificaciones suficientes para desempeftar otras mucha~­

debido a su completa formaci6n general con el estudio de las 

ciencias biomédicas bisicas •. Por lo tanto eat, calificado P!. 

ra trabajar en los siguiente,uaGAD>IP•EOIOIMla'EW•Aptt~ 

llBLIQTEtA • UN A M 
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a) EpidemiologÍa general. b) Laboratorios. c) Preperaci6n y_ 

control de productos biol6gicos. d) Higiene de los alimentos 

e) Higiene medioambiental. f) Inveatigaci6n en la mayor::Ca de 

los aspectos de salud pÚblica como, la fisiologÍa de la re-­

producci6n y regulaci6n de la fecundidad, actividades que -­

son prtlctica común en las especies domésticas. 

o·.- Punciones generales. Además de las actividades de -

salud pública antes mencionadas, el veterinario de salud pú­

blica es un miembro del equipo que puede desempeflar funcio-­

nes de carácter general en la administraci6n, plenificaci6n_ 

y coordinaci6n de los programas, lo cual obedece as 

a) El plan de estudios de la Medicina Veterinaria y ZO? 

tecnia es muy completo. 

b) Hay amplias áreas convergentes y de superpoaici6n ª!! 

tre la medicina veterinaria y la humana. 

c) En la enseffanza veterinaria se ha hecho énfasis tra­

dicionalmente en algo que es muy importante; los aspectos -­

preventivos, econ6micos y demográficos de la enfermedad y la 

salud. Al respecto, Reginal Atwater citado por Schwabe(76) -

dec!a, "el midico y el dentista por lo general se han forma­

dÜ •• en escuelas donde se insiste principalmente en el trat!. 

miento de la enfermedad en casos individuales. El veterina-­

rio desde un comienzo se acostumbra al concepto de la p~otes_ 

ci6n de toda una poblaci6n contra las enfermeaades" 

Aunque en nuestro país elgunos médicos veterinarios la­

boran en ciertos departamentos del Sector Salud, aperenteme!! 

te no ex!ste lo que se llama actividades de veterinaria de -

salud pública, siendo por lo tanto prioritario que se revi-­

sen los mecanismos de coordinsci6n entre las dependencias de 

salud pdblica y animal para el estudio de la implementaci6n_ 

da un·Servicio da Veterinaria de salud Mblica en México. 
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En la figura 6 se presenta el organigrama de los servi­

cios de veterinaria de salud pública y medicina comparada -­

del Departamento de sanidad del Distrito de los Angeles. 

12.- Programa de educaci6n y actualizaci6n para la for­

maci6n y utilizaci6n del personal(37,47,52,74,76,­

-77). 

Para que la profesi6n m,dioo-veterinaria se constituya_ 

en un verdadero pilar cualquier sistema de vigilancia y pro­

porcione un mayor aporte al sector de ls aalud hume.na, no so 

lo háy que intensificar la comunicación interprofesional, 

crear la infraestructura necesaria y ofrecer oportunidades -

de hacer carrera, sino también proceder a la formaci6n del -

personal. Para tal efecto cabe considerar cuatro aspectos -

principales, 

El primero es el fomento y fortalecimiento"bien planea­

dos de la enseffanza de la veterinaria por parte de los serv!, 

cios de agricultura y los de educación. 

El segundo es la necesidad de poner de relieve los ele­

mentos de la medicina veterinaria que interesen particular-­

mente a la salud pública. 

El tercero se refiere a la formación de un número apro­

piado de veterinarios para que trabajen en el servicio de 8! 
lud pública y dediquen todo o gran parte de su tiempo al fo­

mento de la labor interdisciplinaria a través del aporte de_ 

la medicina veterinaria a le aatisfacci6n de les necesidades 

de la salud humana. 

El cuarto es el relativo al olvido, abandono o descuido 

en que han ca!do algunos campos de estudio y en los cuales -

los centros de investigaci6n y enseflanza de postgrado para V!, 

terinarios podrían interesarse, tomar la iniciativa y desta­

qarse al rescatarlos, como sons medicine de animales de leb~ 
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ratorio, biolog!a de primates, enfermedades de orígen vecto­

rial y nosologÍa de los invertebrados, zoonosis y enfermeda­

des transmisibles, ecolog!a de la enfermada~, tecnologÍa e -

higiene de los alimentos, ingeniería biomédica, genética de 

la enfermedad, medicina comparada de loe padecimientos cr6n!_ 

coa y no infecciosos, psicolog!a experimental y ~onducta an!_ 

mal, reproducci6n y control de la fertilidad, procesos de la 

senilidad·, cirugÍa experimental y control biol6gico. 

El programa de educaci6n y actualizaci6n del personal -

debe contemplar los siguientes cinco niveles: 

1!!: nivel, licenciatura. Los estudios universitarios de 

veterinaria no son suficientes por sí solos para preparar al 

alumno para la labor de salud pública en algunos de sus as­

pectos, pero sí le dan una e6lida base para actuar en muchos 

programas locales y para realizar estudios de postgrado en -

le especialidad de su preferencia debiendo orientar al alum­

no para que la continuidad de la participación de loe veteri 

narios en los programas de salud pública no se vea truncada. 

Además deberá reforzarse la enseffanza de las asignaturas e-­

senciales, así mismo resulta conveniente incluír a este ni-­

vel la preparación de los alumnos en lo concerniente a los -

servicios médicos de emergencia como son; emergencias médi-­

cae en zonas rurales y, casos de siniestros o accidentes na­

turales, ya que en estos desastres por su formación médica -

el veterinario es el más capacitado ~después del médico) pa­

ra desarrollar estas funciones, asegurando así la máxima ut!, 

lizaci6n de los recursos disponibles, a raíz de lo cual la -

claeificaci6n del personal en funci6n de su utilidad sanita­

ria en casos de emergencia es la siguiente; veterinarios, o­

dontologos, enfermeras, técnicos sanitarios, terapéutas,far­

q¡aceúticoe, trabajadores sociales, dietistas y psicólogos. 
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o 2. nivel, postgrado. Los puestos de mando a nivel supe-

rior requieren de personal con una formaci6n especial, por -

lo tanto deberin ser ocupados por personas que hayan obteni­

do W1 diploma o título de postgrado en salud pública y que -

sean aptos para tales cargos. Siendo conveniente la instaur!. 

ci6n en las Facultades de Medicina Veterinaria Y.Zootecnia o 

en las Escuelas de Salud P\Íblica, cursos destinados a los ve . -
terinarios de postgrado que incluyan estudios avanzados de;­

epidemiolog!a y control de las enfermedades.transmisibles en 

el hombre y los animales, bioestad!stica, higiene del medio, 

nutrici6n animal y humana, protecci6ri de los alimentos, cie~ 

administrativas y ec~nom!a, legislaci6n veterinaria y dere-­

~ho sanitario, enfermedades profesionales, instr11cci6n pÚbl!, 

ca sanitaria, medicina preventiva y salubridad pública vete­

rinaria. 

3!!: nivel, especialidad. Además de la formaci6n genera¡ 

en salud ~Ública y medicina preventiva, en los cursos de --­

postgrado siempre seral necesario formar veterinarios invest!, 

gadores destinados a desempeffar funciones especializadas en_ 

los organismos de salud pública, como son; estudios avanza­

dos de epidemiologÍa y control de las enfermedades, medicina 

de los animales de laboratorio, protecci6n de los alimentos, 

técnicas especializadas de diagn6stico en laboratorios. 

4~ nivel, educaci6n cont!nua. 1B formación permanente -

de todos los profesionistas de la salud no solo se considera 

necesaria en la actualidad sino que en muchos lugares es o-­

bligatoria para lo cual es necesario destinar fondos sufi-­

cientes para la formaci6n permanente del personal veterina-­

rio que participe en cualquier sistema o programa de salud,­

la vigilancia epidemiol6gica y la veterinaria de salud pÚbl!, 

aa. I11,1almente resulta necesario el ocuparse de la formación 
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pe:ranente de loa veterinarios que no traba3en en loe progl"! -
•• 4• •lu4 ad como de loa fwlciÓnarioa no veterinarios pa -
:ra el me3or aprovechamiento de loa recursos y 6ptimo funcio­

aaaiento de loa programa y sistemas de salud. 

,! nivel, educaci6n del personal auxiliar. La necesidad 

4e contar con personal auxiliar en loa programas de salud ea 

Henoial para eVitar que loa veterinarios tensan que ocupar­

•• excesivamente de laborea de Ntina pudiendoae dar, a el -

peracmal auxiliar, una tormaci6n general o especial de acuet 

do a au grado académico, siendo necesaria la tormaci6n de -

~liares para el desempefto de actividades como vacunaci6n, 

toma de mestraa, levantamiento de censos y otras atines. 

La utilizaci6n del personal disponible y necesario para 

el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica en salud Animal, de­

ben ser de acuerdo al grado académico que posean y as! ser_ 

colocadoe en loa cargos para loa cuales sean aptos dando pr!. 

terncia al personal de postgrado para los puestos de mando y 

coordinaci6n, siguiendo con loa que posean licenciatura, y -

reservandoae al personal no titulado para actividadee de ca­

ricter general y finalmente, las actividades awciliaree para 

el personal asistente como técnicos pecuarios y paaantes. 

0abe hacer notar que el pereonal de tipo administrativo 

tiene una funci6n mu, importante en el proceso de documenta­

cicSn que requiere el siete• debiendo educareele en el eentl 

do de la importancia que tiene dentro del siete•, por medio 

de conterenciae, actualisacicSn y preparaoi6n para realizar -

loa informes, cuadros, re8'1menea y deme actividades propias 

del aiatema indicandolee la necesidad de laborar en equipo -

para lograr loa objetivos propueetoe y obtener un 'bllen tun­

cionamiento del aiatema y un •yor beneficio para la pobla­

gi6n en general. 
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RBSULTADOS 

Después de acudir a loa Organismos e Instituciones para 

recabar la intormaci6n necesaria; a la literatura, autores,_ 

estudiosos J profeaioniatas relacionados e interesados en la 

vigilancia epidamiol6gica; as:! como daapués de desarrollados 

loa objetivos presentados para la raalizaci6n de aste traba­

jo, los resultados obtenidos fuerons 

Loe componentes eetru.cturalea de un Sistema de Vigilan­

cia Bpidemiol6gica esté presentes en la organild.oi6n de loa 

servicios tanto de salud ¡n{bllca como de salud ani•l; sin -

embargo no se da la dinimica de un Sistema de Vigilancia Bp!, 

demiol6gica completo, o dentro de un modelo r:!gido (Raslca y_ 

col.). 

A partir de la observaci6n de la estru.ctura y de la fo!: 

• 1 amplitud con la que la informaci6n transcurre en los -

sistemas analizados, podrían comentarse loe siguientes inco~ 

venientees 

a) Ro existe una notificaci611 satisfactoria de las en­

fermedades a partir de la base profesional, parapro­

feaional o servicios privados no existen formatos o 

mecanismos de in:f'ormaci6n escrita para hacerlo fact!, 

ble, ni la reglamentaci6n necesaria para ello. (A e!. 

cepci6n hecha de el Siatema de Vigilancia Bpidemiol6 

gica contra el o6lera porcino y la prevenci6n de la_ 

Peate Porcina Africana). 

b) La coditicaci6n de variables para la notificaci6n de 

entermedadea sufre cambios frecuente• de acuerdo a -

per:!odoa adminiatrativoa 6 cambio de funoionarioa lo 

que hace poco conaiateate cualquier aa.lliaia de ten­

dencia •ltda para establecer factores oondicionané~• 



4• la frecuencia de las enfermedades. 

o) Las enfermedades que se diagnostican en la Red de I!, 

boratorios de Patolos{a Animal de la S.ARH, aon aque­

llas para laa que el ganadero requiere de un apoyo -

diap6atico 'I no neoeaariamente las de 111111or preva­

lencia en la 11ona de influencia del laboratorio en -

cueati6ni aquellaa enfermedadea que el ganadero cong_ 

ce a aatiafacci6n no son motivo de aolioi tud de aer­

vicio, a pesar de ser laa de mayor importancia apa­

rente. Loa informea de dia¡n6atico frecuentemente ae 

dan en base a resultados cl!nicoa y no a entidades -

noaol6g1caa como talea, lo que lo invalida como re­

giatro. 

4) Bn loa modelos examinados, no se puede identificar -

el cwaplim1ento de todos loa componentes de un Siat!. 

ma de Vigilancia Epidem1ol6gica sino en forma par-­

cial, deataoando entre los faltantess registroa.de -

morbilidad·, investigaciones de caaoa individualea, -

investigaciones epidemiol6gicaa de campo, enoueataa_ 

epidem1ol6gicaa 'I utilizaci6n de biol6giooa 1 medie! 

mentoa. 

O-be hacer la aclaraoi6n que loa sistemaa de vigilancia 

o programa.a de control para alaunaa enfermedades o zoonoai•_ 

eapec!fioaa como son el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica 

para el control del o6lera porcino 1 la pravenci6n de la pe.! 

te porcina africana, la Campafla para la erradicaci6n del su­
aano barrenador del ganado 1 otroa, ain poner en tela de ~u&, 

cio au. eficacia y operatividad, no indican por a! miamos la_ 

existencia de wi Sistema de Vigilancia acorde a laa neceaid!. 

dea, posibilidades, idioaincracia y oaracteríatioas geosr'f!, 
cas y aociale• de nuestro pa!a, ni moho menos que se trate_ 



41 un Siat1ma Integral el cual ••ría lo ideal, ein.o que••­

bien 111gi.ere la exiatenoia de programas aialadn que dan la_ 

imprea16n de miembros "desmembrados" y solitarios en bu.sea -

41 la riinnllicaci6n 1 reconocimiento por parte de todaa lae· 

pereonaa del medio pecuario para w real existtnoia y etecti -
ft aplicao16n. 

late trabajo deja abierta sin embargo, la posibilidad -

de realisar un estudio eati,icturotuncional con aayor detalle 

en la medida en que las instituciones involucradas 1 aotiva­

daa para una completa implementaci6n, estén dispuestas a una 

lftlua.ci6n del ~e• existente ha.ata el presente. 
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DISOUSIClf Y AfflLISIS 

Hay UD gran m1mero de histcSriaa amplias -, detalladas -

tanto de la ciencia en general como de las rama.a especltioaa 

4• ella, Sobre este particular en lo que reapecta a la epide -
miolog:(a, au hiat6ria forma parte de las ciencia~ m,dicaa -

considerandos• por lo tanto que el desarrollo de la medicina 

ha sido el desarrollo de la epidemiolog:(a, hecho que consta­

tan el gran número de ejemplos que se encuentran pla.-doa -

en infinidad de obras. 

As{, a la luz de la lectura de este trabajo se habr4 oi 

tenido un conocimiento amplio del desarrollo de la medicina, 

as{ como de las principales concepciones de la epidemiolog!a, 

con algunas refle:aiones comparativas. Estas concepciones ti! 

nen mchaa, e'Yidentes y profundas similitudes y diferencias, 

que habrin notado, as:! mismo ae habri destacado la aplica­

cicSn de todas las ideas al concepto de vigilancia epidemiol! 

gica. Algunas de ellas ae confirman entres:!, unas se compa­

ginan a otras, unas son ajenas y nueYas, otras parecen comp! 

tibles pero indiferente• entre al. 

Si todas ellas son pertinentes al concepto de vigilan­

cia epidemiolcSgica, a1 hay alcwia verdad en ellaa o en lea -

líneas de pensamiento que ellas oondujeron, acaso se ••tan_ 

diep.Lesto ahora a descubrir su subyacente unidad. 

Abundando sobre lo anterior, nuestra civilizacicSn •t•­

rial nos arraetra a gran velocidad bac:l.a W1 fin que nadie -

puede preveer ni awi soepecbar y la epidemiolog!a H UD eje!! 

plo palpable de ello puesto que pudiendo ser considerada co­

mo producto de la medicina, la epidemiolos!a va m4s a11, y -

supera a moho a lo que oonceptualizamoe como medicina, ya_ 

41111 no H puede considerar eatlltica a la. epidemiolog!a puee-



to que ella no resuelve casos o enfermedades sino que re- -

suelv·e situaciones y pPra lograr ,ato, se requiere contar -

con carPoter!eticas sociales, filos6ficas y human!sticas ade -, 
•e de les eminentemente m,dicas, y le rema que reune estos_ 

requisitos es la epidemiología. 

Dedo lo Pnterior, el poder convertir en realidad lo que 

ha surgido como una idea, teoría o hip6tesis en el campo de_ 

la epidellliolog!a, resulta harto ditícil debido en ~Prte a lo 

arribe expuesto, eunAdo a ello el hecho de que una informa-­

ci6n confiable y reciente es difícil de obtener practicamen• 

te en todos los países del mundo lo cuAl se agu.diza mucho 

més cuando lA inforrne.ci6n que se busca o se requiere, se ea 
cuentra o emana fielt:ector oficial, debido a la forma en que_ 

est, implementada o es concebida la informática y en gran -

medida al gran aparato burocJ'ático. 

Y si la epidemiología r&quiere no solo para su desarro­

llo sino para su aplicaci6n, instrwnentaci6n y funcionamien­

to, de mecanismos ágiles de informaci6n y medidas eficaces -

de acci6n, es necesario la inte~reci6n de todas las rPmas m,! 

dicas y a'1n de mu.ches no medicas pera que la epidemiología -

alcance el nivel que debe tener, aiemás es necesario que el .. 

personal al servicio de la salud se integre así mismo a la -

func16n que le ha sido a•ignada y tenga plena conciencia de_ 

el papel tan importen te que juega en el desarrollo de e.e ti Vi, 

dades ten importantes para la comunidad como son las de la -

salud. Por ello es tiempo ya de que nos demos cuenta de que_ 

lo más importante es tener la capacidad y la educaci6n nece­

sarias para realis•r las actividades que conjunta e integra!, 

mente nos lleven a crietaliz'ar el anceetral deseo de la hUIII!, 

~idad y objetivo principal de todo sistema de sa~~~·~~!!.~¡le!!. 
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ester físico y mental del hombre, pero no vivir en nombre de 

una ideología o convencionalismo ya que la h111U~nidad puede -

ser no solo sabia sino lo bastante inteligente y aguda para_ 

ver que atacar y coartar a los demás en n~mbre de la ideolo­

gía, de las reglas, actitudes o convencionalismos preestabl! 

cidos es futil y peligroso en esta ,poca de grandes avances_ 

tecnol6gicos. Por lo tanto, no podemos basar el plan de nue! 

tra vida sobre filosofías falsas o incompletas, y no debemos 

tener miedo a le verdad. El miedo a la eutorreflexi6n y Al -

autoexámen equivale e un miedo a la verdad. 

Ia vigilancia epidemiol6gica representa en la actuali-­

dad los esfuerzos recopilados que realiuron d\ll'&nte varioa_ 

aflo.s un gran m1mero de hombrea de ciencia en la bÍS.aqueda, -

conaecuci6n y conaervaci6n de la salud en la humaoidad pro­

porcionandonoa las armas para el combate, prevenci6n, con­

trol 1 erradicaci6n de las enfermedades. 

Sin embargo, loa adelantos tecnol6gicos han influ!do en 

la conservaci6n y prevalencia de varias de ellas ademia de -

propioiar la preaentac16n de mchaa otras, nuevas o recicla­

das, raras 6 ex6ticaa y no importando la claaificaoi6n de -

ellas, todas y cualquiera pueden provocar con su presencia -

graves proble•• tanto en salud animal como en salud ¡niblica 

ocasionando grandes p•rdiclaa de vidas en la poblaci6n hu•na 

y econ6micae en la poblaci6n animal, agigantandoae Hte últ!_ 

mo hecho si ae toma en consideraci6n que toda enfermedad ca!!. 

aa por necesidad, a) p'rdida de alimento para el pueblo, b) 

patos econ6micoa para su ataque, c) cierre de mercacloa in-­

ternaoionalea con la oonaiguiente p'rdida de 41v1••, d) ne­

oeaidad de importar el producto afectado con la conaeO\lente_ 

!levaci6n de costoa para la poblaci6n 1 la fuga de diviaaa. 
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De ah! la importancia de contar con un Sistema Racional 

ele Vigilancia Bpidemiol6g:1.ca Integral en Salud Animal, pues­

to que no ea poaible de•rrollar uaa industria pecuaria to-­

talmente prOductora en tanto no ae disponga de loa mecania-­

moa adtcuadoa para el control de laa enfermedad••, 1 en apo• 

10 a ,ato, reourraat aimpleunte al triste rec1.1erdo de las_ 

experiencias tenidas con el brote de fieb~e aftosa en diciem -
bre dt 1946. 

Adeáa,de que la vigilancia epidemiol6g:1.ca en loa Siat! 

mas Nacionales de salud conatitu,e un aervicio complementa­

rio de importancia primordial que debe incorporarae a la ru.­

tina de trabajo de loa Servicios de Salud, de acuerdo a eate 

planteamiento ae hacen laa siguientes recomendacioneas 

- Se debe institucionalizar 1 consolidar loa sistemas -

de vigilancia epidemiol6gl.ca, base indispensable de todos -

loa programas de control de las enfermedades transmisibles y 

zoon6aia. 

- Ea preciso eatru.cturar en forma definitiva, con base_ 

a la adecuaci6n de la intraestru.ct~ de los servicios gene­

rales de salud, a loa sistemas de vigilancia epidemiol6gioa_ 

J de control de las enfermedades tranemiaiblea J moonoaia. 

Aa:! mi•o, • debe tener en cuenta que un pobre conoci­

miento de las enfermedades úa preval~ntea en el pa:!a debil!, 

ta a loa sistemas de vigilaa.cia epidemiol6gl.ca y a loa pro­

gramas de control de enfermedades transmisibles J zoonoaia,­

presentandoae por consiguiente para amboa las siguientes li­

mitacioneas 

- LO• sistemas de eatad:!aticaa de aalud n.o son adecua­

dos en calidad y cobertura. 

- Jbohoa de loa datoa no se elaboran ni se analizan cu!, 

dadoaamente ni en. forma adecuada. 



272 

- Alll,ID&e unidades centrales de vigilancia llevan a ca­

bo el amliaie y la interpretaci6n de la intormaci6n sin pri 
p6eitoe prácticos, con exigencia• que son difíciles de cum­

plir debido al exceeivo trabajo de loa servicios local•• de -
•lu4. 

- Bx!ete un,& deficiencia en la infraestructura de salud 

1 de loe servicios complementarios como son laboratorios, 11, 

tad!etica, enfermería, trabajo social y programas de adies­

tl'IIIDiento del personal. 

- Palta de claridad en loa objetivos. 

- Las comunicaciones son insuficientes y la coordina-

ci6n escasa entre las instituciones de salud y las de otros_ 

sectores. 

- Palta de legialaci6n y reglamentaci6n adecuadaa. 

- La educaci&n es limitada o nula en algwioa casos. 

Y, finalmente, para cumplir con las recomendaci_ones de_ 

loa Planea Generales de Salud ea necesarios 

Deaarrollar una metodolos{a de programaci6n en el área_ 

de la vigilancia epidemiol6gica integrada a la programaci6n_ 

de salud y con las metas establecidas en el Plan Nacional de 

Salud • 

.Aunque se considera indispensable contar con algunos r!. 

Ollraoa humanos calificados y materiales, la ejecuci6n o el -

perfeccionamiento de los sistema• de vigilancia epideiniol6~ 

oa debe iniciarse sin estar totalmente supeditados al aporte 

de recurso• adicioa.alea. 

Siendo neceaario para establecer un siatema de priorid!. 

des, considerar de importancia el siguiente ordens 

- Bnfermedadee sujetas al Reglamento Sanitario Interna­

cional o bajo la Vigl.lancia Internacional. 

- Bn.fermedadea para las cualea ex!aten medios de prevea 
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oi6n y control, eap•ctalmente las que pueden prevenirse me­

diante procedimientos de 1111111Disaci6n. 

- lnf'ermedades mis prevalentes, de impacto actual o po­

tencial, ya que ateotan al deearrollo socioecon6mico. 

Se eapera que el presente trabajo sirY& de gu!a y oomo_ 

aterial de consulta para los alumnos de Medici:na Veterina­

ria. 

Y, finalmente, si este trabajo logra despertar el inte• 

r'8 y la po1'mica sobre s! mismo y teas afines, habrá alc9!l 

sado en moho los objetivos propiestos. 

Por lo tanto, si no exíate un Sistema de Vigilancia Bp!, 

demiol6gica, ea obligatoriamente necesario su 1mplementaci6n. 

Y si existe, nada mejor que poner en ~actica la muy -

atinada recomendac'i6n del Centro Panamericano de Zoonosiss 

"LA PUEffA EN MARCHA DE PROGRAMAS BS LA MANERA 

MAS EPICAZ DE PREVENIR, CONTROLAR O ERRADICAR 

UNA ENPERT«EDAD TRANSMISIBLE" 

Centro Panamerioano de Zoonosis, OSP/CIIS. 
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A R B X O l. 

l'ol'lllllario Bru. - 1 
VIGILABOIA DB LA BRUOELOSIS HUIIARA 

lnf'orme •••••••••••••••••• Ali.o.•••••••••• •. 

D1Viai6n Politica 

(Estado, Provincia, 
Departaaento ) • 

••••••••••••••••••• 
••••••••••••••••••• 
••••••••••••••••••• 
••••••••••••••••••• 
••••••••••••••••••• 

·················~·-

lfotal de casoe 

•••••••••••••• 
•••••••••••••• 
•••••••••••••• 
•••••••••••••• 
•••••••••••••• 
•••••••••••••• 

Read.aen Haoional.s 

Anual. •••••• 

'l!otal. de caeoa 
conf'irmad·oe 

serol6gt.camente 

••••••••••••••• 
••••••••••••••• 
••••••••••••••• 
• • • • • • • • • • • ••• • • 
••••••••••••••• . .. .... . . . . . . .. . 

'l!ota1 de oaeoa 

con:f'iraadoa 

bacterio16gt.oa mente. 

•••••••••••••• , ............. . 
•••••••••••••• ••••••••••••••• 

·············~ ••••••••••••••• 
•••••••••••••• ••••••••••••••• 
•••••••••••••• . . . . . . . . . . . ... . . 
•••••••••••••• ········~-~--··· 
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A N B X O 2 

Formulario Bru-2 

VIGILANCIA DE BRUCELOSIS BOVINA 

Eximenes serol6g:l.cos 

Informe i:es..... ... . . Afio ••••• 

Anual 198 ••• 

Técnica serol6gi.ca (pru.eba en placa, 

tubo, tarjeta, fijaci6n de compl!, 

mento, otl'll. ) ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Area programática Area programática 

l. No. de rebailos examinados •••••••••••• 

No. de rebai'loe reactores••••••••••••• 

"de rebai'los infectados •••••••••••••• 

2. No. de animales examinados ••••••••••• 

N9. de positivos ••••••••• "···•••••••• 

No. de sospechosos ••••••• "··••••••••• 

Resúmen nacional 

l. No. de rebai'loe examinados •••••••••••• 

"de rebaftos infectados •••••••••••••• 

2. No. de animales examinados ••••••••••• 

No. de positivos••••••••·"·•••••••••• 

No. de sospechosos ••••••• "··••••••••• 

Area programática 
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ANEXO 3 

Pormulario Bru-3 

VIGILANCIA DE BRUCELOSIS BOVINA 

Resultados de la prueba de anillo 

Planta de eiaboraci6n 

de leche (nombre 

J ubicaci6n) 

••••••••••••••••••••• 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
••••••••••••••••••••• 

••••••••••••••••••••• 

••••••••••••••••••••• 

••••••••••••••••••••• 

••••••••••••••••••••• 

••••••••••••••••••••• 

••••••••••••••••••••• 

• • •••••• •••••••••••••• 
••••••••••••••••••••• 

••••••••••••••••••••• 

Informe Mes •••••••••• .Aflo •••• 

Anual 198 •••• 

No. de 

mu.eetraa 

examina­

das. 

•••••••• 
•••••••• . . . . . .... 
•••••••• 

•••••••• . . . . . . •·• 
. . .. . .... 
•••••••• 
• • • • • •• • 
•••••••• . . . ...... . 
•••••••• 

No. de 

sospech,2. 

sas. 

•••••••• 

• ••••••• 

•••••••• 
•••••••• 

•••••••• 
•••••••• 
• • • • • • ••• 
•••••••• 

•••••••• 
•••••••• 
•••••••• 

•••••••• 

No. de 

rebaf'ios 

negati­

vos. 

••••••• 

••••••• 

••••••• 

• •••••• 
• •••••• 

• •••••• 
• •••••• 
••••••• 
••••••• 
••••••• 

••••••• 
• •••••• 

No. de 

rebaflos 

sospech,2. 

sos • 

• ••••••• 

• ••••••• 

• ••••••• 

• ••••••• 

• ••••••• 

•••••••• 

• ••••••• 
• ••••••• 

• ••••••• 
• ••••••• 
• ••••••• 

• • • • • • •• 
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1NBI0 ~ 

lormu.lario Bru.-4 

VIG!Lr.~CIA DE 3~UOaL0SIS BOVINA 

1esu.lta,ioe de pruebe.e en mFtaderds 

"iatadero 
tnombre J 
ubicaci6n) 

.. . . . . . . . . . . . . . . . 
• • • • • • • • • • • • • • • • 
. . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . 
..........•.•••• 
........•......• 
..............•• 
•••••••••••••••• 
..•............• 
•••••••••••••••• 
. . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . ... 
• • • • • • • • • • • • • • • • 

Informe 

No. de No. de 
muestras nositives 

exa.11inP.dns 

. . . . . . . . . . . ...... . 

Mea •••••••••• A~o ••••• 

Anual 198 •••• 

No. de 
S0$~8Ch0SllS 

t~) 

. ......... . 

N'o. de 
rebaños 

positivos, 
(-) 

• ••••••••• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ••••••••• 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...... " . . . . ........ . 
• • • • • • • • • • • • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • ••••••••• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ••••••••• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ••••••••• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ••••••••• 

•••••••••• •••••••• ••••••••••• •••••••••• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ••••••••• 

•••••••••• •••••••• ••••••••••• •••••••••• 

• • ••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ••••••••• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ••••••••• 

•••••••••• •••••••• ••••••••••• •••••••••• 



288 

ANEXO 5 

Pormulario BI'\l-5 

VIGILANCIA DE LA BRUCELOSIS BOVINA 

Vacunaci6n de terneras con cepa 19 

Informe Mes ••••••••••• Afio ••••• 

Anual 198 ••••• 

Aree. programática Aree programática Area programática. 

No. de terneras vacunadas •••••••••••••••• 

No. de termeras en el área ••••••••••••••• 

Vacunadas(~) •••••••••.•••••••••••••••••• 

No. de rebaños en que se practico la 

VBCUllS.Ci 6n. • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • •·• • • • • • • • • 
No. de rebaños en el área •••••••••••••••• 

Resúmen nacional 

No. de rebaños en que se practic6 la 

vacun.aci 6n • •••••••••••••••••••.••••••••••• 

No. de terneras vacunadas •••••••••••••••• 
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ANEX06 

Formulario Bru-6 

VIGILANCIA DE LA BRUCELOSIS Y 

OfRAS ESPECIES ANIMALES 

Resultados de pruebas serol6gicas 

Especie animal 

(excepto 

bovinos) 

. . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . 

......•........ 

. . . . . . . . . . . . . . . 
••••••••••••••• 

. . . . . . . . . . . . . •·• 

. . . . . . . . . . . . . . . 
NO T A, 

Informe Mes •••••••••• Año ••••• 

Prueba 

serol6gica 

( especifíquese ) 

.............. 

. . . . . . . . . . . . . . 

.....•....•.•. 

. . . . . . . . . . . . . . 
• • • • • • • • • • • • • • 

•••••••••••••• 

•••••••••••••• 

•••••••••••••• 

Anual 198 •••• 

No. de No. de No. de 

muestras posit~ sospe­

examinadas vos(~) chosos 

(~) 

• ••••••••• . ..... • ••••• 
. . . . . . . . . . • ••••• • ••••• 

• • • • • • • • • • • ••••• • ••••• 
•••••••••• . ..... • ••••• 
•......... • ••••• • ••••• 

• ••••••••• •••••• • ••••• 

•••••••••• •••••• • ••••• 
. . . . . . . . . . . ..... • ••••• 

Estos formularios se refieren principalmente a la vigi­

lancia epidemiol6gica de la brucelosis humena y bovina. Los_ 

países que tengan un programa específico de control de la -­

bruceloeie caprina tendrán que preparar formulerios.eepecia­

les (similares a Bru-2 7 Bru-5). Los países que tengan un -­

programa contra la brucelosis suina, ela.borarán un formula­

rio especial (similar al Bru-2). 



ANEXO 7 

290 

FORMULARIO PA~A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

DE LA HIDATIDOSIS. 

País••••••••••••••••••••••••• Período cubierto por los datos 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .................... . 
Organismo que proporciona le. informsci6ns ••••••••••••••••••• 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
l. Infecci6n humana 

A. Incidencia anual de casos quirúrgicos ••••••••••••••••• 

Localidad comprendida en la encuesta(departemento, pr~ 

vincia, estado o país>•••••••••••••••••••••••••••••••• 

Poblaci6n estudiada••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Número de casos quirúrgicos durante el afio (198 ) ••••• 

Indíquese si se trata de casos totales o s6lo de caeos 

nuevos • .•.•.•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Tasa por ceda 100 000 habitantes•••••••••••••••••••••• 

Pu.ente•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

B~ Otros Índices de infecci6n humana (indíquese como se 

obtuvieron y la fuente) •••••••••••••••••••••••••• · •• ~ •• 

2. Infecci6n en el ganado 

I>a.tos y fuente •••••••••••••••••••• ª •••••••••••••••••••••••• 

Especie 

••••••• 

••••••• ........ 
••••••• ....... 
••••••• 

Edad Procedencia No. de anilll!, No. de animales 

•••• ............ 
• ••• ••••••••••• 

•••• ••••••••••• .... ••••••••••• 

•••• ••••••••••• 

•••• ........... 

lee sacrifi­

cados 

•••••••••••• 

•••••••••••• . . . ... . . . . ..... 
• ••••••••••• 
............. 
. ............ 

con quistes hi­

datídicos. 

••••••••••••••• . ............... 
• •••••••••••••• 
•........•..... 
• •••••••••••••• 

• •••••••••••••• 
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). Infecci6n canina 

a6mo se obtuvieron (necropsia o tratamiento con arecoli 

na.) •••••••••••••••••• •••••••••••••••• 

Datos J fuente •• ••••••••••••••••••••••••••.••••••••••••••• 

Localidad Urbana o rural No, de perros No·. de perros 

examinados infectados 

••••••••• •••••••••••••• • •••••••••••• •••••••••••••• 

••••••••• •••••••••••••• ••••••••••••• • ••••••••••••• 

••••••••• •••••••••••••• • •••••••••••• •••••••••••••• 

••••••••• • • • • • • • • • • • • • • • •••••••••••• •••••••••••••• 

••••••••• • • • • • • • • • • • • • • ••••••••••••• • ••••••••••••• 
4, Infecci6n en animales silvestres 

Datos y fuente••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Especie Localidad Número de NÚmero de 

examinados infectados 

••••••• • •••••••• • • • • • • • • • • •••••••••• 

••••••• • •••••••• •••••••••• • ••••••••• 

• • • • • • • • •••••••• • • • • • • • • • • • ••••••••• 

••••••• • •••••••• •••••••••• • ••••••••• 

••••••• • •••••••• •••••••••• • ••••••••• 
5. Informaci6n diversa de importancia epidemiol6gica (nuevos 

programas de control, progresos en el control, estudios -

especiales, etc.) • 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
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A N E X O 8 

ELEMENTOS BASICOS PARA LA VIGILANCIA 

EPIDE.MIOLOGICA DE LA E.E.V. 

En el cuadro anexo se enumeren los elementos o factores 

más importantes a observar en la vigilancia epidemiol6gica -

de la EEV, y se seflalan los datos mínimos y máximos que se -

deben recopilar para cada uno de ellos, de acuerdo a los re­

cursos disponibles. 

As!, por ejemplo, mientras se registra el número de "en 

fermos" a nivel local para evaluar su incremento y se toman 

muestras a los sospechosos de padecer la enfermedad, se re-­

gistrará el número de casos (confirmados por laboratorio) a_ 

nivel regional o central. 

Para el resto se enumeran loe datos que se consideran -

indispensables para cumplir con el principio de vigilancia -

(mínimo requerido) y los deseables (máximo requerido). 

ELEMENTOS DE VIGILANCIA. DATOS MINIMOS Y MAXIMOS 

Elemento Mínimo 
Casos Sospecha y confirmaci6n 

clínica de enfermos y 
defunciones. 

Humanos Aumento del número de 
enfermos. 

Animales Toma de muestras y en­
vío al laboratorio e! 
peciali zado. 

Epidemia 
o 

Epizootia 

Número anormal de casos 
(o decesos) observados 
al compararlos con el 
número esperado de ca: 
sos (o decesos) humanos 
y animales, en una loc! 
lidad y tiempo determi­
nados. 

Máximo 
Confirmación de labora­
torio por aislamiento 
del virus e incremento 
significativo de títu­
los anticuerpos. 

Pesquisas de casos adi­
cionales (encuestas). 

Confirmaci6n de labora­
torio de 3-5 casos con 
aislamiento del virus_ 
y 10-20 casos confirlll!, 
dos por el incremento 
significativo del t!ti 
lo de anticuerpos. 
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Vectores 

Indice 
pluvio­
métrico 

Incremento estimado de 
la densidad de todos -
loa tipos de mo,aqui tos 

Increment~ observado de 
la precipitaci6n plu-­
vial. 

Mamíferos 

Animales 
silvestres 

Vacunación Informaci6n sobre vacu­
naci6n en el ireas 

Control 
de 

vectores 

Número y tipo (viru.s vi 
vo o inacti vado ) de va 
cunas aplicadas, con -
identificaci6n por vi­
rus y especie animal. 

Número de vacunas produ 
cides o importadas (ti 
po, virus, orígen). -

Censo ce animales sin -
vacunar. 

Conocimiento de rocia-­
mientos en el irea. 

Incremento computado de 
la densidad de mosqui­
tos por especie. 

Tasa de infecci6n por -
EEV. 

Determinaci6n y evalua­
ci6n permanente de ín­
dices climatol6gicos -
(pluviometr!a, húmedad 
relativa y temperatura) 

Aislamiento del virus y 
titulaci6n de anticuer 
pos en animales centi­
nela·s (himsters y equi 
nos) y silvestres (roe 

, -dores, aves, murciela-
gos, etc.). 

Además de lo anterior,­
casos asociados con la 
vacunaci6n. 

Especificaci6n de m,to­
doa, substancias utili 
zadas, cantidad y área 
cubierta en los rocia­
mientos. 
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ANEXO 9 

INFORMACION BASICA A TRANSMITIR EN LA VIGILANCIA 
EPIDEMIOLOGICA DE LA EEV 

En este modelo se presentan a manera de ejemplo loe da­

tos mínimos que deberán recopilar e informar loe distintos -

niveles de las organi1:acionee de salud. 

Así, por ejemplo, loe datos seffaladoe para el nivel lo­

cal eon los que se ·registrarán y mantendrán a dicho nivel; -

los que se seffalan para el nivel estatal, los que recibirá -

este Último del nivel local, o sea del nivel inmediato infe­

rior, y así sucesivamente hasta llegar al nivel internacio-­

ns.l. 

En el anexo se enumeran los datos de algunos de los ele· 

mentos de vigilancia. Para transmitir la informaci6n referen 

te a loe demás se seguirá el mismo procedimiento que se des­

cribe a continuaci6n. 

CONTENIDO DEL MENSAJE QUE SE TRANSMITIRA 

A. Situaci6n endémica 
Casos humanos 
( o defunciones) 

Local 

Edad, procedencia 
Fecha de inicio 
SintomatologÍa, 
tratamiento, t2, 
ma de muestras. 

•No.de pacientes 
(atendidos) 

Animales 

Casos humanos 

Animales 

lli!! + especie 

Nacional 

No. y tipo de 
casos, confirma 
ci6n de labora: 
torio, por esta 
do. 

~ + especie 

Estatal 

No. y tipo de casos 
por edad, confirma­
ci6n del laborato-­
rio, localidad, 
No. de pacientes. 

~-+especie 

Internacional 

No. de casos (y de­
funciones), confir­
mados y no confirma 
dos en el país. -

!2.!!! + especie 
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CJaaoa hWDS11oa 

(o 4efun­
cionea) 

Animal•• 

Caeos hWIIID09 

(o clefull­
cionea) 

Animal•• 

Loce.l 

Ed~d, procedencia, 
Fechfl de inicio 

Sintomatolo,r{a, 
tr~t~miento, tol!12-
l'l.e '.'!]:1e,tras 
No. de !)f.'cillntes 

Idem + 2fl_)ecie 

Nacione.l 

Estatal 

No. de enfermos 
No. de defunciones 

l!'echfl, locelid1:1d 
Tese.e 

Interne.cional 

No. de enfermos 

Ho. de 
defunciones 

Tr-isas 
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Debido a que en la vigilancia epidemioldgica de la EEV 
intervienen loe sectores de salud humana y animal, general­
mente separados, se requiere una coordinaci6n estrecha para 
el intercambio oportuno de informacidn. 

Ilustramos aquí en esta figura una de las maneras de 
envío e intercambio de informaci6n, desde el nivel local, 
donde se originan los datos (fuente), hasta los :p.iveles re­
gionales, nacionales e internacionales. 

VIAS Y CANALES DE INFORMACION 

Pur..to de Salud 

O Telefono d Telegrama Q Rural 
---•· o 

Oficina Regional 
< Mldico > 
~ u 

Medico 

l 
Ganadero Tetefono ó Telegrama.., Q Rural Telefono o Telegrama.,. 

"> .. 
Veterinano --------

Oficina Veterinaria Oficina O 
Nacional 

de 
Epidemiología 

Regional 

Estadistica o 

OP.s/OM5. OP5/0M5 
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ORGANIZACION DE LA INFORMACION RKCOPILADA 

SOBRE ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA 

Con los datos que se recopilen a cede nivel de las or~ 

nizaciones de salud, se sugiere la ubiceci6n y ·clasificaci6n 

de acuerdo a las variables ee~aledas en el anexo 9, para los 

elementos enumerados. 

As! por ejemplo, al nivel local, lo·s casos( o defuncio-­

nes) se distribuirán en el tiempo, en el espacio y se clasi­

ficarán por especie (humana o animal), tipo clínico, edad y_ 

sexo. 

ORGANIZACION DE LA INFORMACION. TIPO DE INFORMACION ENVIADA. 

Local 

Tiempo 
Espacio 
Humano o anilllfll 
Tipo clínico 
Edad 
Sexo 

Vectores 
Medidas de control 
Tipo de vacuna 

Estatal 

Tiempo 
El,acio 
Humano o animal 
Tipo clínico 
Edad 
Sexo 

Vectores involucrados 
Localidad 
Confirmaci6n de 

laboratorio 
Medidas de control 
Tipo de vacuna 
Tasas. 



1 il 1 1 0 11 OOllte 

Na.c1onrl 

Tiempo 
Eapscio 
Hume.no o animal 
Tipo clínico 
EdM 
Sexo 

Vectores involucrados 
Loce.lidrd 
00nfirmrci6n de 
le.boratorio 
~4edidas de control 
Tipo de vacunas 
Eetetal 
'llasas 

IntemP.cionel 

Tiempo 
Es-pecio 
HUJDP.no o animal 
Tipo cl!nico 
Vectores 
Confir!IIE'.ci6n de 
laboratorio 
Medidas~• control 
Tipo de vacWU's 
País 

Tasas 

e) Definici6n de le situaci6n; end~:nica o epidémica 

b) Porcenta.je de caeos confirmr-dos -por el leborfltorio 

e) Tasas 

d) Oomenterios eptdemiol6gicos de la sit11eci6n en el 

periodo observado. 
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.AHBIO 12 

IUBIA 

INl'l)l<MI: Ul:L Ml:S DE 111 PROVIN(.'IA (l>cra111a111c1111, u cSla•Jul 

PARTE 1 

l. Número de personas tratadas ltotall... ....................................... . l ·un vai.:un11 1iolan1,·111c 

Con vacuna y suero ......................... Con 1uero solamente .............. . . 
ahanJonaron el 1ratamien10 ....................................... J. Tipo de vacuna usada 

4. l'rncedenda de la vacuna ..................................................................... .. 

S. Número de co1nphcaciones neuroparaliticas por vacuna: C'asos .. . 

¡¡·, 
RADIA ANIMAL 

POR ESl'ECIE 

PARTE 11 

LABORATORIO 
1 Muestra• c•aminaJas) 

Mucncs 

l>IAGNOSl'IC"O ( 11:-0ll'Cl 

Posi1ivos Ncgauvos Tntalc, 

l'crrn 

(i.1h.) 

Hu\lnU 

~l11n.:14:la"o \'amp1ro 

M 111~1élago, otra ••rccie 

fOTAl.l:S 

7. l'roccJc:n.:ia Je IJs mu1..-stras 1lUsiliv•ts: De la provincia 

K. 1 ubora111riu que eí~tuó el J1a11nós1ico (ubicación). 

~- Mt1ud,1S dia11nós1icos en1plcados (inJicar la cantidad) .. 

Wch,1cr lnmunonuorcscencia 

PARTE 111 

11. Animales observados: Total .... f.n jaulas 

No ~e accr1,1 

-11------- -------· 

Scrkr ..... 

lmll:ulac1ún 

M;i1111 

l.n J111111dh,1 

12. Número de animales ca1•turados .................. .. l l. Nümcro de ;1ni111ales clirmn.hlu~ 

14. Núm.:ro de an1111alo!S vacunado• l110r cs1,ccie) . 

Ob,..,rvadunes: . 

Lu¡ar y fecha 
l'irma 1 
Norñb¡:;;- -------e~.-,-.-º---
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INFORME F.Pll>F.MIOU>GICO 
C•- de rabia humana 

---------·-----------------------
Arcllidn ~· nmnt,rc: 

-~ ~ l.uJar de re,i,lencia: 

_ Ón~1d. ruc:M,, o·¡;;;~~je 

2. Edad: 
[J[J An,,s 

111 ll,\ TOS DE 1.A INHCC'ION RABICA Y TRATA1'!flENTO 

M,mlcdura 6. Localización 
.: Conlac10 

3. Sexo: 
O Ma!ICnlinc, 
O Fen,eninn 

Zona acognlfica tn que 1uvn lugar 
la exposición 

~. hrn<ición al "irus ror: 1 Si es mnrdedura: 17. 

----~.:..!_l!nl"rado ·------...;...-'-----------''---------
M I echa de la "l'"•ición , 9. Tenla vacunación anlcs de , ,.o. Se arlkó •·acuna 

la exposición poscxro,ición 
rJLJ r]!] 00 O SI O De,conocidn () SI O l>e..,nnucidn 
llía Mes Allo (_) N,, () No 

11 Se arlicó •ucro 

· l Si 
,. No 

12. Fecha de la I • l ll. Fecha de la í,hima 114. Nlimern de •lo<is 
dosis de vacuna do•i• de vacuna aplicadas 

00 00 00 DO 00 .00 [llJ 
Dla Me• Ano Dla Mes Ai\o U11•i• 

CI DATOS llf' I.A ENl'ERMF.DAO 

sinlmna, 
1 ~ Fecha de 1,,, r•·imern• 116. Fecha cie deíunción 17. Mc,lic•• de conlirlT'ación 

diaRnó•lica 
ffl [1rl 00 00 DO DO 
l>la Me• Mio rna Mes Ailo 

1>1 DATOS DI: LA VACUNA UTILIZADA 

IM. T,rn de ,acuna 119. Laboralorio prnduclor No. de lole 

--------------'----
1.1 DATOS l>H. ANIMAi. CAUSANTE DE LA EXPOSICION 

W. brccir 
Pt"rro 

Cllndición del animal 
mordedor 

( • valo especificar 
01rn 

21. O Escapado 
O Observado 

22. ¿Rabioso? 
O Si 
O No , ~. Dc!l\:on1..:id11 
() No se informó 

l'I DATOS PARA INVESTIGACION 1Si el 11acicn1e recibió vacuna) 
24. l::xi•tcn 11111es1ras di•ronible• de: 

¿ \'acur.a u1ili1acfa? 
,) SI r) No O Se <l<'SCOnoce 
¡,LCR del racicnte? 
l."• SI O Nn O Se de!ll:<>noce 

GJ DATOS 01;1. INFORMANTE 
A~llidll y nnmbr~ 

¿Suero sangulneo del pacicnle? 
O SI ü No () Se desconoce 
¿Tejido nervioso? 
O SI ONo O Se desconoce 

Domicilio 

Cargo 1 Ho,pilal 

Firma: ........................... . 
Ob~rvacion~~ ; 

23. ¿Si es rat,iosn, <e 
confirmó ror 
labora1nno? 
() SI 
0 Nn 
(l No <e iníormó 

25. ¿A quil!n se rueden 
1t11ici1ar la• 
mucstra5"! 

1 Fecha 
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14 •~..-c1H:1n: t:rlllt::\1101.0GH'O 

( ·11,01 de 1:0111plk:11.·im1 IIC'Ulltlua:lta PHHIH."IIIUd •Htlirráhklil 

Al 11.-\IIIS l'I RSIINAI.IS 
-,:· A¡•cll"I" y .,;.,nhre: !. hlaJ: l. Sexo: 

, ) Mas,:11lin,, 
, , Femcnmo 
L • No "' informó 

4. l.ugar Je re>iJen.:ia: 

l'iuJaJ, 11uehlu u paraje 1•111,incia, ,lepartumcnln n cscaJu 

111 11.\10S llE LA l:Xl'OSICION RADICA Y_T_k_A_T_A_M_ll_:N_·..,.rc_> _____ .,..-__ _ 
S. 1 .,pn.iciún al virus p11r: 1 Si es murJcJura: 1 

Mur,lcJura 6. l.ocali,ac1ón 
(."urualh> 

·~111,,_.,..J,_• ____ ~---+-·-=---,----....,..,,---,--'--.,-------'-------
7. 1 edrn Je la CAf'U>1c1,1n I N. Tenia vacunación anleriur 

a la cxpo,ición 
l" 'I J f'ILJ I il 1 1 i SI () L>escunoci,lu 
lliJ Me, A,,., ¡ J No 

"ucru ,Jusis de ,·acuna dosis d.: , acun.a 
1 " , 1 ·¡1J 1 ·1u nr1 nn ucJ 1.JU r:r , IJCJ 

Ntimcnl ;¡("7f;,..,,~ 
aph~aJ.h 

,· ;L, 
l>om 

T.1 ;;;,,ha Je aplica,;1ú11 Jc.--110..:.. "'f"'·cc~·h-a-J""'c-· ""la.....,.1-· -r-:1-,1-. ....,,F,...cc""·h-a Je la úh ima I '!. 

llia Mes Al'lo l>ia Me, Al'lu Oía Me, Al'lu -------------- _________________ ._ ______ _ 
CI 1),\ ros 111' LA l'<IMl'I IC'A<.'ION 
1.1. 1 echa Je lus [lfl· 14. · Diagm'lsucu 

m1:n1, ,11,111111a"' ncurulóg1..:u 
1 fj !°!! ¡ 111 J 
1 li• J\lc, Al'lu 

NEUKOl.mil('A 
IS. 1'.vuluciiln 

U Esca.:iunaria 
e"_. Mcjur.u.lu 
() Mue1·10 

1 h. Si 11111nó, fecha 
Je Jefunc1ón 
IJ!"J [ i:l l.l[I 
l>ia Mes Al'lu 

17. llub-;-;----
a111i,p\la 

Si 
~ ... , 
ml,1ri11l1 

--· ·-----·----~------..:...--------'----------~---
IH. :-., huho ª"'"""ª· 1Mi..¡ucn,c los h.alla1.gos impur1an1cs 

llJ ll·HOS l>I: I.A VACUNA UTII.IZAl>A 
¡,r· l 1110 Je \ac.:un..1 1 !O. LatÍ<-.,-.-,,-,r"'io_J'l_r_u""J-uc-·1_0_r ___ l No. Je lulo 

l·J l>ATIIS 1>1:1. ANIMAi. CAUSANTE f>f. LA l'XPOSICION 
- ·· · 21. Fue rabiuso el animal 

1')'Si 
¡, N<> 
,·, No s.: inf,,nnó 

1 J l>ATOS PAKA IN\'FSTl<iACION 

21. Si es rabmit.l, i,!M: cuñ11rnu)-­
por IJbtJralllrau ·.1 

(, Si 
n Nu 
{) Nt• -...: inf,umó 

2.1. 1 ,,,ten niu~slra'i Ji~pombk) J"'c-·:-------·----------,-:;2:-:4-. -,-.. A-:-q-11-,c~·n-,..,-. ¡-,¡,c:¡t¡:ñ 
,. V,1c1111a u1iliz:ai.1.1·! ¿Su.:ru san1uinco Jcl 1,,u.:icnte'! 51.•lit.:11:..r IJ"II 11111..:i-

Si , , No . t J S.: Jc,c,,nn-.:-c , , Si f i No C) Se ,h:.sconn.:c Ira .. ~ 
1,l < R '-',el ,,al.'.'ICIII\:'! ¿T,:j1du m:n·iu'i&>"! 

~¡ • , No ( 1 Se d.:scnnocC' , , Si e~ Nn <":, Se J.:!k:unocc 

GJ l>;\TOS l>I L INHlkMANTl 
Al'dh,lo y nomhre ......;.;.;..;..:.......:..:c..---------~1><-.,-.,"'i~--il-1,-,------------· 

HU5J'lilal 

----------------~ 
Firma: ................................. . 

ObM:"l'~ilcinnc'i: 
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A N E X O 15, E --- ---·-·1 
Je 11r111ucolu 
--------··-·--

IN .. 'ORMAOON INl('IAI. 1n: CASOS m,; i,·1EORE Al~l'OSA F.N UN Kt:h~o 

al LOCALIZACION 

l. 1 nsptL'lurha regio mal .. 

2. ln,11ectoria veterinaria ............................................................................. . 

l. Municirio .. 

bl I DL'J\iTll'ICACION 

l. Nombre 1M propietario del reballo ........................................... ................ .. 

2. Nombre de la pmpi•dad ...................................................................... .. 

l. Exrlu1ac11i11: 

.l. Cuurdcnm.l.1\ 

<1 NOT:FICACION 

l. lJ l'mpiclanu 

!. l; Vigilancia l. V. 

3. l.1 r ci:c•rn, 

l.l [J Leche l.2 [) Carne l .1 ¡ , M"1a 

di CRONOLOGIA 

Fecha D:a .·\lltl 1------------1---- ------· ------
' nicio Jcl foco 

1------------1·--- ------- -· ·----· 
Notilicación 
1--------1---- ------1 

Visita Jcl rnéJico vctcrin~rin 1 
'--------------'------''-'-·--.C..------.l 

,·1 1'0111.\CION ANIMAL EN FL MOMENTO DEL FOCO. NUMERO DE FNI l:Ri\.lflS \' 
MLJl'R ros l.ll SDI: l·.L INICIO DEL 1-"0(:0 HASTA EL l>IA l>l:. LA \'ISll A 1)1.1 
Ml·.DICO· VF.Tl'RINARIO 

[spcc1c Población Fnfcrmus 

lhwinos menores 
Vacunados 

Je I ano 
N<1 vacunados 

Uunnos I a .! i1i\os 

8,1vinos > 2 all(IS 

Mucrh>"I 

8<,vinos 
-----

Total Ovinos 

Purcinos 
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ANEXO 15 cont. 

11 1 1 11 \IO :NI óRI SO l>I' ANIMAi l:S lll Slll·. l'I. INICIO 1>1-1. l·O<"<l 

lluhn 1 1 SI U 1.2 Nn 11 .1. 1 \l'tf'I IC 

.1.1 llunru\lS N,'\' : 1 
).! llnvinn, Y : 1 

41 SI l.") 4.? No ( J 

1•1 RI 1"1111 < l lO-.; 111·. MAHllll\l. l. lluhn 

r ·-- --·- -- ----··--
1 ,rc,;ac · 11,,ca l'ala llhrc Olrl,. 

Ht"ino 

hl llll\1·11\ \C '111:S:I S 

:\.1 (bino, 

J.4 l'11rcinn, 

1.1 Si 11 
). !'echa, 

., l'\I{,\ ';IR l'OMl'll f.\l)CI IN 1.1\ INSrrc:roRIA \TllRINAlllA 

1 c·~h.1 ,le IJ, uhim.1 \,llllfl~tnlln 4 l.ah111a1orin 

·1 · -~'~:-~---· ·---~~~---1'-~~;.~·=-
___ ·-· --- . _ ... : 

5. !'-·• ,le J',trlitl.1 

t,. \'iru~ Je la ,·a1..·mu1 

,,.1 1 ; ()¡\(' 

,, .~ ( l OA 

"1 r, OC" 

í,.4 í ) A<" 

MI lllC O \ l·ll lllNARIO N,,mhrr 

)) lllAC;NOSTl('O 1rARA Sl'R l"OMl'l I TAIICl Al. Rl'l"IIIIR I.A Rl·Sl'IJI-S-IA 

l>I l. 1 ,\IIIIRA IORl'lll 

1 r l1'lfkac11'11\ 11 (JO 1? (1 A U 11 < 
2 S11t-11111lk;u.·11\nc, 

Fecha dr lo rr.mrsa 

I) 

i 1 

1 ~ N11 i 1 

"-~ ! ¡o 
,.,, : IA 

t, 1 I e 

1.-1 11 N1·J 



304 

A N E X O 16 

1Nt"OK!\1A('ION CO:\ll'U:i\n:N'l"AKIA m,: CASOS u•: 1-u:u1t•: .\lo"l'OSA 

;il lr'lEt,: lll'll'ACION Y l.()('AI.I/A("ION 

l. Numhrc: dd rw1•1c:1ariu del rcbal'lo ......................................... .... . 

2. N,11nhrc: de: la 1m1pi,-J: .. 1 

1. 111'.\(k:t:turia n:a;iun.al 

,. M nni..:.ir•i,, . 

S. ( "unhlcn.aJas 

h, CRUNOUl<ilA 

,. 1 \.·t:ha uhimu .uumal lenli.·nnu 2. Fecha de la ül1ima v,sna Jc:I Vc:lcrinario 

__ D_iª-i ~ -~=l 
~, El'II I ltl\.lOS ' Mili RTOS 

-------·--··---------.---------. 

lhl\ uh,._ menores 
,h- 1 ,1lhl 

Total 

JI OIISl·.RVAC:IONl:S 

Vacun:1Jos 

Ovmo\ 

t•llrcinns 

MI lll('O \'l. rtRIN,\IUO; Nornhre 

Enícrmus 

....... l'irma 



ANEXO 16 

INFORJ\IF. MF.NSllAI. SOBRlo: P.A - 3 
FOCf)!'i, POBLACION BOVINA ,. Dl<rrRIBlJCION DF. l.().~ Tiros l>F. VIRI !S ,m 

F.NFERMEDADFS VFSICIJl,ARF.'i 

Me, .. 

-~·-

l'oco• Población Foco, Foco, ·.c¡?ún 

confir- bovin:a recolcc- diagnósrico de lahoral<•tio 
Lugar mado• en lo• tad••• 

íoco• . o A e Nf.G. NJ . 

---------
INI>. 
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~ ~SITUACION 1 
SISTEMAS DE 

rl;~L DE 1 NFORMACION SION ¡.---
i: SOBRE SALUD --

IN'ORMACION POLITICO 

VIGILANCIA 
IDIAGNmTICO V 

EVAWACION) TECNICO 

r-11 EPIDEMIOLOGIA 
DATOS OPERATIVO r--1 

,-
CDNOCIMIB'iTOS 

EPIDEMIOLOGICA 
TECNICOS 

EXISTENTES 

ACCIONES DE SISTEMA DE 
INFCRMACION -

r-9 INFORMACION 1 DIAGNOSTICO Y 
.....J ~ SALUD S()BRE DATOS EVAWACION) 

..--t SCJIRE ACCIONES 
NOIVIOUOS Y 

DE SALUD ,-
CONOCIMIENTOS 

MEDIOS TECNICOS 
EXISTENTES 

SISTEMAS DE INFORMACION 

1 DIAGNOSTICO y 
INFORMACION EVALUACION 1 

1.-J 1\- ll'ERAESTRUCTURA SOBRE INFRA-
DATOS ,-
r--t ESTRUCTURA. CONOCIMIENTOS 

TECNICOS 
EXISTENTES 

EJECUCION DE ACTIVIDADES 
DE SALUD ' -

PROGRAMAS 

l l 
CONTROL DEL FUN_CIONAMIENTO ~ 

F.IECUCION : ACTIVIDADES 

UTILIZACION : AOMINISIRACION 

FUNCIONAMIENTO DEL 

SISTEl\l'A DE INFORMACION 

Fig. 1. UbÍc•cidn y flujo de I• vi9it~c•• •pÍdffllÍOIOljJÍca dentro d• un ')i')tffll• de 

~•lud. 

Fu•nt•; Sist•m•') d• vi9i1 •nc,a •p1dem101og1ca. O P S. 

,n 
<l 
(.) 
¡: 
::; 
o 
IL 



1 DE NTIFICACION 

l 
CONFIRMACION 

! 
T RANS·MISION 

! 
ELABORACION 

! 
PRESENTACION 
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S ITUACION EPIDEMIOLOGICA 

DE PROGRAMAS DE CONTROL 

DEL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA 

DECISION 

OPERATIVA 

IMPLEMENT ACION DE LAS 

ACCIONES DE CONTROL. 

NORMAS 

METAS 

PROCEDIMIENTOS 

! 
ANALIS15 DE INTERPRETACION 

! 
RECOMENOACIONES-----...i 

DEC1510N 

TECNICA 

OECISION 

POLITICA 

INFORMACION DECISION CONTROL 

Fi9. 2. Sistpma d • iwrtormación, dPcision y control dP •ntprm•d•dc-s 

tr•nsmisibln y zoonosis. 

Fupntp; Sistpmu dp vi9il•nci• •PidPmiolo9ic•, 0.P.S. 



SIS~ NACIO-
NAL DE VIGILA-

NCIA 
EPID8'110LOGICA 

DE ENF. PRIO-

RITARIAS EN 
SALUD tN,!AL 

SERVICIOS DE 

SAU..10 Y Q.INI· 

CAS VETERINA-
RIAS, OFICIALES 

OESCENTRALI -
ZADOS Y PRIVA-
005. 

MEOICOS 

VETERINARIOS 

PRIVADOS y 

OTROS. 

LABORATORIO 

CENTRAL 

DE 

DIAGNOSTICO 

LABORATORIO 

ESTATAL 

DE 

D1AGN05TICO 

LABORATORIO 

LOCAL 

DE 

DIAGNOSTICO 
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NA REGIONAL 

DE CAMPO 

DE LA 0.S.P. 

UNIDAD ESTATAL 

DE 

VIGILANCIA 

EPIDEMlCLOGICA 

UNIDAD LOCAL 

DE 

VIGILANCIA 

EPIOEMIOLOGICA 

UNIOAO PERIFER'ICA 

DE VIGILANCIA 

~---------------,EPIDEMIOLOGICA 

INSPECTORES M.V.Z 

Y MEDICINA 

VETERINARIA · 

UNIDAD RURAL 

DE VIGILANCIA 

NIVELES 

INTERNACIONAL 

l:STAOl:!ITICA CENTRAL 

ESTADISTICA ESTATIIL 

ESTADISTICA PERIFERICO 

EPIOEMIOLOGICA Y ,__ ___ _ RURAL 

DE CAMPO MEDICINA 
VETERINARIA 

COMUNIDAD 

Fi9. 3. Or(Janizacion de un ~istema de vi9ilanci1 epidemiolo9ica •" ulud .animal. 

Adaptado de; S~t•ma d• vi9ilancia epidemio109ica, O. P 5 . 
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FUNCIONES PRO PUE5TAS CON NECE51- .o .... 
OAOE5 V RECURSOS 01 SPONIBLES. 

, 
1 OBJETIVOS' 

INICIALES. 

,r 
ANALISIS DE CRITERIOS, METODOS 

REGLAMENTOS, SISTEMAS V NORMAS ~ AJU5TE.1 
INICIALMENTE PROPUESTOS. 

1 
EVt.LUACION 

,, ,, 
IOBJETIVOsl 

• MOCIFICAOOS. I 
NUEVA 1 

ESTRATEGIA. 

,, 
MEDIDAS PARA CORREGIR 

o 
MEJORAR EL FUNCIONAMIENTO. 

,1, 

REAJUSTE PERIOOICO EN 

RECURSOS V ORC.ANIZACION. 

Fig- 4. Control del funcionamiento de 10, 'ervicio, de viqilancia. 

Fuente; 5i,temn de viqilancia ep1d em1olo9ic•. 0-P.5. 

1 
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OFICINA DE CAMPO 

OPS / OMS 

' 

DIRECCION GENERAL DE 

SANIDAD ANIMAL 

MEDIDAS 
SUBDIRECCION DE 

.....- DE - EP1DEM10l061A 
CONTROL 

LABORATORIO CENTRAL DE 

REFERENCIA EN SAWD ANIMAL 

' 

NOTIFICACION NOTIFICACION ESCRITA 

ENVIO DE MUESTRAS y 
INMEOIATA VIA 

FORMULARIOS DEL CASO 

TELEFONICA 
QUE SE NOTIFICA. 

i 
1 1 

UNIDAD DE VIGILANCIA LABORATORIO DE DIAG-

EPI DEMIOLOGI CA: ~ NOSTICO ESTATAL O 

LOCAL 
ESTATAL. 

' LOCAL, ~ 

PERIFERICA, CONFORMACION 

~ DIAGNOSTICO CLINICO o 
RURAL. 

DE CAMPO 

1 a 

ESPECIE ANIMAL µy ENFERMEDAD 

SOSPECHOSA/ DIAGNOSTICO 

Fi9. ,. Flujo d• notific•cion d• cn01 •n salud animal. 
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1 DIRECTOR DE L05 SERVICIOS DE 5ANIDAD 1 

1 SUBDIRECTOR l 

1 ASISTENTE DEL 5UBDIRECTOR ADMIN15TRACION 

' 

DIRECCION DIRECCIOl'<I DE 5ERVICI05 DIRECCION 
DE DE LABORATORIO DE 

VETERINARIA ~ E INVE5TIGACI O N LABORATORIO 
DE DE ENFERMEDADES DE MEDICINA 

5ALUD PUBLICA DE L05 
ANIMALE5 

UNIDAD DE SECCION DE 
PATOLOGIA COMPARADA 

MEDICINA COMPARADA u se- DISTRITO DE L. A. 

Fig. 6. Organigrama de los 1erv1c10, de veterin.iria de salud 
pObliu y medicina comparada del Departamento de Sanidad 

del Di,trito de 1.01 Angeles. 

Fuente: El aporte de la veterinaria a la ,alud publ;ca, O.M.5. 
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