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RESUMEN

ESTRADA ARAUJO JUAN MANUEL. Modelo de un Sisteme de Vigilan-
cia Epidemiolégica en Salud Animal en México (bajo la direc-
cién des Radl Vargas Gercf{a y Jaime Ortega Polo).

Se analizan los sistemas de vigilancia epidemiolégica -
tanto en salud pdblica como en salud animal en base & la in-
formacién existente en las Secretarias de Salud y de Agricul
tura y Recursos Hidréulicos a través de las Direcciones Geng
rales de Epidemiologfa y Sanidad Animal respectivamente.

Posteriormente, tomendo el sistema de vigilancia que su
giere la OPS/OMS para las Américas, se propone un sistema -
que retoma aspectos indispensebles existentes y sefiala otros
para su implementacién, de tal suerte que permita ser utili-
zado como referencia y apoyo e las instituciones responsa——
bles de esta funcién en México y ademds, como referencia de_

estudio para las personas interesadas.
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INTRODUCCION

Ia actividad pecuaria es uno de los elementos esencia—
les con que actualmente cuenten los pai{ses para su completo_
desarrollo. Para que esta actividad cumpla adecuada y plena-
mente con los objetivos a que estd destinada, requiere de u-
na cobertura médica que haga eficiente la produccién pecua—
ria ofreciendo productos de orfgen animal en condiciones &p-
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, ésto es tomando en cuenta que el hombre es el_
eslabén final de la cadena alimentaria como consumidor de —
los productos y subproductos animales, interrelacionando as{
dos grandes ramas de la medicina: la veterinaria y la humana
y aprovechar los recursos con que ambas cuentan.

Para lo enterior, bien puede ser considerado que estas_
grandes ramas de la medicina aunque en un principio tuvieron
un origen comin, en su desarrollo han seguido caminos mis —
bien parelelos y asi tenemos que la medicina veterinaria es_
la disciplina cient{fica que estudia todo lo relacionado con
las enfermedades y la salud de los animales irracionales: su
prdctica estd relacionada en muchas formas con el bienestar_
del hombre(76). No es desconocido que en el pasado y ain en_
el presente una de las tendencias que siguié la medicina ve-
terinaria fué perseguir unicamente el valor monetario de la_
préctica veterinaria gracias a los beneficios econémicos que
aportaba. Esto ha propiciado una virtuasl exclusién de otras_
actividades igualmente importantes como son la salud piblica
¥y la prdctice médico-veterinaria.

En cuantio a la medicina humana, tradicionelmente se de-

fine como la ciencia y el arte de prevenir y curar las enfer



medades(47 ).

Como se puede ver, la zona de interés comin que compar-
ten ambas disciplinas y que concurren hacia el mismo fin, es
la salud piblica. El hombre vive rodeado de animales que ha_
ido domesticando y con los cuales en ocasiones tiene un con-
tacto muy intimo.

Muches de las enfermedades de los animales constituyen_
un peligro real o potencial psra el hombre. Se .han identifi-
cado 148 enfermedades infecciosas de animales domésticos o =
silvestreg que pueden transmitirse al hombre. En muchos o-—
tros casos los animales actdan 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 -
humena de la medicina veterinaria, lo cual ha dado lugar a -
enfoques erréneos al no considerar que la medicina tode, es_
une; al respecto Schwabe apunta, "las creencias aceptadas —-
son frecuentemente estupidizantes y, tal vez, ninguna 1o ha-
ya sido mds que la presuncidén de la cultura occidental al a-
firmer que el hombre es un ser biolégicamente excepcional. =
En ninguna ciencia se sostuvo un error por tanto tiempo y —-
tard$ tanto en desaparecer como en la medicina"(76).

No obstante tal como se presenta hoy el problema, el --
concepto y la responsabilided de la medicina son mucho mds -
amplios de lo que citan estos autores, ya que la ecologfa hu
mena demuestra que la salud y la enfermedad no.constituyen -
simples estados opuestos sino diferentes grados de adapta—
cién del organismo al medio ambiente en que vive y que los -
mismos factores que fomentan esta sdaptacién pueden actuar -
en sentido contrario produciendo la inadaptacién que consti-
tuye la enfermeded(47), y as{ tenemos que la rama de le medi
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cina que se encarga de estudiar la interrelacién entre los -
factores ecoldégicos y los seres vivos es la Epidemiologfa, -
que se ocupa de estudiar la presentacién y distribucién de -
la enfermedad en la comunidad as{ como el exdmen de los de--
terminantes de su prevalencia en las poblaciones, la distri-
bucién en la comunidad de caracter{sticas bioldégicas y fisig
16gicas y de las actitudes humanas relacionadas con la salud
y enfermedad(27).

Para poder conocer con mayor precisién la historia natu
ral de las enfermedades, deben realizarse registros de todas
aquellas variables que condicionan o determinan en magnitud,
distribucién y trascendencia; cuando estos registros se ha--
cen en forma sistemética y planeada, se dice que se estd e--
jerciendo una vigilancia epidemioldgica(6).

Actualmente le investigacidén cientifica, particularmen-
te la epidemiologia, han avanzado grandemente y por lo tanto
puesto de relieve l2 multiplicidad de factores involucrados_
en la ocurrencia de las enfermedades transmisibles.

Para conocer estos factores que condicionan y determi--
nen el fendmeno salud y enfermedad a un nivel regional y ain
nacional, se ha planteado la necesidad de reunir y agrupar =
en un sistema 18gico, completo, articulado y lo més preciso_
posible, los distintos elementos en una forma que permita co
nocerlos. Un sistema as{ articulado recibe el nombre de "Sig
tema de Vi_gilancia Epidemiolégica", el que se estructura ps
ra mantener bajo observacién todos los factores incidentes -
desde el triple punto de vista del agente etioldgico, del --
huésped susceptible y del embiente, mediendo sus interrela--
ciones y los cambios que puedan sufrir(6,24,83).

Les actividades de vigilancia epidemiolégicea son indis-

pengables para poder conocer la situacién y el comportemien



to de las enfermedades transmisibles y para preparar los ele
mentos que servirdn pars orientar las actividedes destinadas
a evitar e interrumpir los brotes epidémicos y controlar o e
rradicar las endemias(53).

Esto ha llevado a la mayor{a de los pafses a implemen-—
tar sistemas de vigilancia epidemioldgice por medio de los -
Ministerios o Secretarias de Salud, tanto para la poblacidn_
humana como para la poblacién animal.

En México, las actividades de vigilancia epidemiolégica
receen esencialmente en la Secretarifi de Selubridad y Asis--
tencial’II y en la Secretarfa de Agricultura y Recursos Hi--

III, IV

dréulicos como entidades rectoras, teniendo sus unida-

des operativas que son le Direccidn General de Epidemiologfa
v . < 2 ;
VI ¥ la Direccidn General de Sanided Anima VT VIII respec

tivamente. '

I Constitucién Polftice Mexicana, 503 pp., Tomo II, 13a.
ed. Andrade, S.A., México, 1969.
II Manuel de Organizacién del Gobierno Federal. Presiden--
ciea de la Repdiblice, México, 1982.

III Ley Orgénica de la Administracién Piblica Federal. Le--
gislacién vigente en materia de salud y disposiciones -
conexas. Control Sanitario. Secretarfs de Salubridad y
Asistencia, México, 1979.

IV Manual de Organizacién del Gobierno Pederal. Presiden--
cia de la Repdiblica, México, 1982,

V Codificacién Sanitaria Mexicene, 2a. ed. Andrade, S.A.,
México, 1972.

VI Reglamento interior de la Secretarfa de Salubridad y —--*
Asistencia, Diario Oficial, 13/X/83, México, 1983.

VII Ley Federal de Sanidad Fitopecuaria de los Estadcs Uni-
dos Mexicanos. Secretarfa de Agricultura y Recursos Hi-
dréulicos, México, 1974.

VIII Reglamento interior de la Secretaria de Agricultura y =
Recursos Hidréulicos. Diario Oficiel, 13/XII/74, México
1974.
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Actualmente, los sistemas de vigilancia epidemiol6gica_
han tenido como base los estudios y andlisis minuciosos de -
reconocidos epidemiologos tales como Karel Raska y Alejandro
Langmir asf{ como de las informaciones publicadas por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Panamerica-
na de la Salud(24,39,53,54,64,65,66).

La vigilancia epidemioldégice debe constituir un conjun-
to bien definido de funciones y actividedes. Para que éstas_
funcionen de manera eficiente es indispensable que estén in-
tegradas a 1los Bervicios Generales de Salud(53) esteblecien-
do una mayor coordinacidn e intercambio de informacién entre
los Sectores de Salud humena y animal asi como otros relacio
nados con esta actividad por medio de mecanismos que hagan -
mds eficiente tanto la coordinacién entre los diferentes sec
tores, como las actividades de vigilancia epidemioldgica de_
acuerdo a las caracteristicas de las enfermedades y a las —-
condiciones existentes en el pais concediendo prioridad a —-
las enfermedades de notificacién obligatoria que, por lo tan
to, originarédn una accidn inmediata y que proporcione infor-
macidn y reciba datos de todos los niveles adoptando una me-
todologia de acuerdo a las condiciones nacionales, regiona-—
les y locales que permitan conocer y coordinar mejor las ac-
tividades de control de enfermedades y problemes afines.

Motivados por la trascendencia que un Sistema de Vigi—
lancia Epidemioldégica tiene pare la atencién de los proble-—
mas de salud, hemos partido del supuesto de que en México no
ex{ste un Sistema de Vigilencia Epidemiolégica de las enfer-
medades de interés prioritario pera la salud animal actual--
mente operante ni se da su integracién al Sector Salud, por_
lo que la presente tesis se realiga como un elemento de estu

dio que sirva de base: al andlisis de los componentes estruc
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turofuncionales de los Servicios de Salud Animal en México y
confrontarlos con un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica i-
dentificando en dichos Servicios de Salud Animal en México,-
los componentes de un Sistema de Vigilancie Epidemiolégica -
actualmente operante, los objetivos que se pretenden y su —
coordinecién con los demds Organismos del Sector Salud; al -
de la factibilldad técnice para que la Direccidn General de_
Sanidad Animal implemente un Sistema de Vigilancia Epidemio-
légica en Salud Animal en México, de acuerdo a los recursos_
operativos (econémicos, politicos, humanos y sociales) ac---
tualmente existentes en la referida Direccién.

Asi como para la proposicién de el modelo de un Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Animal en México den——
tro del cual se contemple un esqueme de enfermedades priori-
tarias para su atencibn y establezca la coordinacidn entre =
los Organismos que prestan los Servicios de Salud tanto ani-

mal como humana.
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DESARROLLO

ANTECEDENTES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Desde los albores de la humanidad hasta nuestros dfas,-
el hombre se ha servido de los animales para procurarse ali-
mento y vestido o pare realizar infinided de trabajos, esta_
relacién hombre-animal ha propiciado desde entonces el que =
las enfermedades de los animales sean transmitidas al hombre
y éste se haya preocupado por conocerlas y poder as{ comba--
tirlas(78), indudablemente qﬁe este conocimiento no ha sido_
de siempre sino que se ha ido adquiriendo poco & poco y & ==
costa de dolorosas experiencias para la humenidad. Estas ex-
periencias del hombre con las enfermedades no todas han sido
registradas por la historia y las que si lo han sido, no to-
das lo fueron en la forma cient{fica que actualmente concebi
mos y aceptamos sino que fueron, sobre todo en los primeros_
tiempos, producto de leyendas, cuentos y relatos que tienen_
mas visos de fantasfa y misticismo que el de una recopila---
cién cientifica(38,41,77,79).

Los registros mis antiguos sobre las enfermedades infec
ciosas de que se tiene noticia, datan de fechas tan remotas_
como son las culturas egipciea, hinad, china, babilonia, is--
raelf, griega y romana(27) en las cuales ya se encuentran re
ferencias a dichas enfermedades sufridas por sus pueblos y -
sus animales(76), indudablemente que los hombres de estes ci
vilizaciones consideraron la necesidad de combatirlas pudien
do haber sido este el orfgen de la epidemiologfa sin tener -
entonces el conocimiento, tal cual hoy lo conceptualizamos,-
de la naturaleza y origen de las enfermedades. Por lo tanto,
si bien es cierto que el origen de la epidemiologfe es histd
rico puesto que los estudiosos de la materia concuerdan en -

que ésta tiene un orfgen histérico mas bien que médico ¢ —--



9
cient{fico(27,38,41,67,76,77,78,79), la epidemiologfa es la_

historia de las 13eas mas que de lag epidemias ya que los --
primeros autores en su mayorfa 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 indivi
duos y de la respuesta a la infeccién del individuo y del —-
conjunto de poblacién.

Siete u ocho siglos antes de Cristo, los estudiosos de_
esta época realizaron observaciones que aunque empiricas, --
dieron lugar a conclusiones inteligentes respecto a princi—
pios sobre el contagio de las enfermedades de hombres o ani-
males(78), la proteccidn adquirida por las personas que ha--
bfan sufrido alguna enfermedad y se recobraban, o medidas --
antiepidémicas todo 1o cual adn cuando no era el resultado -
del trabajo gient{fico sistemdtico, sin duda fué de gran va-
lor préctico en su tiempo, ésto nos lleva a la primera mitad
del siglo XX en el transcurso de la cual virtualmente todas_
las enfermedades infecciosas notificables fueron puestas ba-
Jo control, particularmente en los pafses desarrollados, al_
mismo tiempo se dieron grandes pasos en el estudio y controlk
de las enfermedades nutricionales y ocupacionales(27,67), —
as{, la medicina clinica, la patologfa, la bacteriologfa y -
la inmunologfe con su desarrollo vinieron a ser une gran ayu
da para los epidemiologos, posteriormente los métodos matemd
ticos as{ como los sintéticos y enal{ticos han sido aplica--
dos & 1los problemas epidemiolégicos mientras que el método -
experimental también se ha utilizado con la esperanza de sim
plificar los resultados. ‘gﬂﬂ

Teniendo pueste la escena en el presente, ahor%@@é‘haf-
tinente regresar al distante pasado de acuerd\@ﬁf‘tregi\kel
desarrollo histérico de esas ideas, ¢ q&db!%qgggjdescubrimien
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tos los cuales han hecho posible la moderna medicina y epide
miologia.

En sus inicios la humanidad atribuyd la ocurrencia de =
las enfermedades a algin malvado demonio, a algdn poder so——
brenatural, a los brujos, hechiceros o0 a los espiritus de --
los muertos, expresandose el primitivismo sobrenatural por -
brujerias, enéentamientos. ceremonias m{sticas, representa--
ciones migicas, totems y tabdes(67).

Estas mismas teorfas mégicas existieron en el antiguo -
Egipto al igual que en la posterior gran civilizacién que --
creci§ en los valles del Tigris y el Eufrates(27,67), no obs
tante haber florecido ah{ la medicina empirica.

Esta fué la primera concepcidén que el hombre tuvo res--
pecto al origen de las enfermedades; el que el demonio y los
espiritus malignos eran los causantes de la enfermedad y las
plagas o epidemias.

Una segunda concepcién muy similer a la anterior fué el
atribuir el origen de la enfermedad a la "ira de un Dfos jus
to" para castigar los pecados cometidos por los hombres, es
ta concepcidn tuvo su apogeo y aceptacidn entre los pueblos_
semiticos(67).

Sin embargo, estas dos concepciones no son las unicas -
que han existido, hay una tercera la cual bien puede ser lla

mada Ciencia metaff{sica, en ella no necesariamente se acepta

la influencia de lo sobrenatural habiendo por ello una peque
fia 1inea divisoria entre ésta y las dos anteriores marcada -
por la adivinacién, lectura de la fortuna y la astrologfa --
tan aceptada hoy en dfa, que son la base de esta tercera i--
dea(67).

En tanto que los Hebreos legaron a la humenided une Ley

moral universal (con sus consabides consecuencias), los Grig
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g0s visualizaron claramente desde los albores de la humani~-
dad una Ley natural universal. Los resultados prdcticos inme
diatos de la aplicacién de esta nueva concepcién fueron nece
sariamente algo pobres ya que la aparicién de la Ciencia se_
dé en forma paulatina y a largo plazo.

De acuerdo con la idea de los @&riegos, cuatro propieda-
des elementales operaron por todo este universo y mutuamente
se aparejaron combinaciones de las propiedades constituyendo
cuatro substancias bdsicas de las que la tierra estd hechas-
fuego, tierrea, agua, aire. Algo similer fué concebido en Chi
na en donde en el siglo VIII a. C. ya se manejaba la teorfa_
de que el mundo es gobernado por un principio dualista, el -
Yang y el Yin, compuesto por cinco elementos: agus, fuego, -
tierra+metel y madera, ahi mismo el budismo adopté los cua—
tro elementos griegos y consideré que le enfermedad se debia
a seis causas principaless 1) trestornos de los cuatro ele--
mentos, 2) inmoderacién en la alimentacién y la bebida, 3)_
métodos inapropiasdos de medicacién, 4) deseos pecaminosos, -
5) influencias malignas, 6) diablos y demonios(67).

Hacia 500 efios a. C., se desarrolld la escuela de Cos _
en Grecia en donde HipScrates (460-375) nacib y fué contempo
réneo de Pericles, Esquilo, Aristéfanes, Platén y Sécrates._
En esta brillante sociedad en donde el médico fué altamente_
estimado, nacieron dos escuelas médicas rivales; la de Cni--
dos y la de Cos ya referida. La primera hace hincapié en la_
en la enfermedad enfatizendo el diagnéstico, el uso de pur--
gas y el tratamiento por medio de leche y suero de leche. La
segunda estuvo interesada por el prondstico y en el "vis me-

dicatrix naturae". El1 dltimo de los médicos griegos, seis si

glos después de hipbcrates quien esencialmente fue filésofo,

fué Geleno de Pergamo; un racionalista, observador, experi--
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mentador y clinico(76,78).

Estos dos ilustres hombres griegos legaron a la medici-
na el claro concepto cldsico de la etiologfa de la enferme—
dad epidémica, el cual involucra tres factores esenciales:

Primero; el factor de una constirucidn epidémica de la_

atmésfera.

Segundo; la predisposicién individual asociada con lag_

propiedades inherentes del cuerpo.

Tercero; ciertas enfermedades que son reconocidas como_

contagiosas.

Ya en el siglo II d.C., estos tres factores dominaron -
el pensemiento cient{fico hasta la époce de Pasteur. Asf{, --
por mds de 116 afios la historia de la epidemiologia es la --
histéria de un enfdtico cembio en estas tres concepciones bd
sicas(67,79).

Indudablemente que no solo las ideas de los griegos fue
ron Unicas sino que entre muchos pueblos se encontraron o- -
tras ideas que sunque vagas, tuvieron vigencia en esas cultu
ras tales como la Cébeles en el Banti Sudafricano (en épocas
relativamente modernes) y entre los antiguos Egipcios, Chi-——
nos (quienes habian aislado la lepra desde hacfa muchos si--

glos) y los Inddes, 10s que en uno de sus libros sagrados el

Bhegavata Parana, hacen referencia al conocimiento de la pla
ga(27,41,67). !
Al continuar la evolucién de la humsnidad, también se -
llevé a cabo la evolucién de las ideas y ya no se culpaba di
rectamente al Demonio o a Dios por la aparicién de las enfer
medades o plages, naciendo une nueva idea entre los hombres_
de ciencia atribuyendo las enfermedades & otras causas, sur—
glendo as{ el concepto de contagio animedo. Este nuevo con--

cepto no desplazd a las ideas griegas sino que éstas sirvie-
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ron de base para las nuevas investigaciones asf, en los si-——
glos de la ignorancia y de la supersticidn, el legado de los
griegos fué continuado por la escuela Arabe de la cual toman
do como representante a Rhazes (850-923), publicé numerosos_
trabajos entre los cuales se encuentran tratados sobre la vi
ruela y el sarampién. La peste maligna descrita por Galeno y
de la cual Marcos Aurelio muri§ en 180 d.C., probablemente -
fué viruela, siendo el estudio de esta enfermedad el primero
en ser adecuadamente bien registrado correspondiendole ese =~
honor a Evagirus de Antioqufa quien fué afectado por ella(67
=79).

Durante los cambios que tuvieron luger en la humanidad_
en estas épocas, le epidemiologfa no se desarroll$ no obstan
te la situacién médica, y la epidemiologfia de las poblacio
nes sufrié grandes transformaciones debido al crecimiento de
pueblos y ciudades, al crecimiento demogrdfico, a la estruc-
turacién y disposicidn de casas, habitaciones y zahirdas, a_
los hédbitos de vida e higiene de los pobladores de las ciude
des y a las frecuentes guerras e intercambio comercial entre
las naciones 10 cual favorecié grandemente & la aparicién de
las enfermedades(78,79).

Fracastorium de Verona (n. 1483), de cuyo poema "Syphi-
lides Libris III" se adopt$ el nombre de la enfermedad, reco
nocié los elementos esenciales de la etiologfa que son(67):

l. Una gran variedad de enfermedades son causadas por =

entidades (gérmenes) transmisibles autopropagandose_
a eof mismos.

2. Cada enfermedad tiene su gérmen especifico.

3. Los gérmenes de diferentes enfermedades varfan en su

poder de persistencia y de invasividad.

4. Los 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 fomites y por transmisién_
a distancia.

T. Bajo condiciones inusuales tales como las pandemias,
generalmente la atmésfera es afectada y &sta condi—
cién general esté asociada con -aunque no directamen
te causada por- condiciones astroldgicas anormales y
fenémenos terrestres y atmosféricos.

8. A fin de que un gérmen pueda producir infeccidén debe
encontrar un correspondiente andlogo en los tejidos_
del huésped.

9. El tratamiento de la enfermedad puede seguir tres 12
neas principaless a) destruccién de los gérmenes por
procesos como calor y frfo, b) su evacuacién del ---
‘cuerpo, c) la neutralizacién de los gérmenes por me-
dio de substancias quimicas.

No podemos dejar de hacer notar que este andlisis fué -
un maravilloso triunfo de cuidadosas observaciones y de un -
claro razonamiento, siendo éste el primer rezonamiento real-
mente filoséfico de la teorfa contagionista de la enfermedad,
verdaderamente éste es el vértice en la histéria de la etio-
logfa.

El llamado Hipdcrates inglés, Thomas Sydenham (1624 —-_
-1689), no fué solamente un brillante observador sino uno de
los principales fundadores de la epidemiologfa, opiné que el
progreso de la medicina depende de; 1) la coleccién de una -
genuina y natural descripcién o historia de todas las enfer-
medades y, 2) la exposicién & una inmovilided y a un método_
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completo de curacién, por lo cual todas las enfermedades ten
drén que ser reducidas a ciertos y determinados tipos con 1la
misma exactitud como los que fueron hechos por los escrito--
res botdnicos en su tratado sobre plantas(67). Mientras que_
Hipécrates estudié las enfermedades en general, Sydenham lo_
higo en particular, siendo perfecta su descripcién en casos_
de cored, disenteria, gota, malaria, sarampidén, viruela, si-
filis y tuberculosis. De acuerdo & Sydenham, las causas de -
la enfermedad son:

la. Un factor interno; el desarrollo dentro del cuerpo_

de una composicién de humores.

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

nocidos del clima y las estaciones del aflo.

3a. Un segundo factor externo; la misteriosa constitu--

cibén epidémica de la atmésfera caracteristica de un
afio dado.

La siguiente gran figura de la epidemiologia fué Ri--——
cherd Mead (1673-1754), quien apunté que la plaga es un vene
no efectivo que ha sido criado en las zonas surefias del mun-
do y es llevado a otros pafses por medio del comercio mante-
niendo su prevalencia por una especie de circulacién de per-
sonas & objetos. Mead también aconsejé en 1744, que los en--
fermos fueran removidos de sus casas solamente en los esta—-—
dfos tempranos de una epidemia y en caso de que ésta estuvie
ra ya mis avanzada fueran dejados en casa, as{ mismo recomen
dé sepultar profundamente los cuerpos de los muertos y reali
zar la limpiega general de las calles. El conocimiento de Me
ad de las enfermedades fué grandemente limitado durante su_
vida debido & las teorfas del contagio predominantes en su -
época, por lo que no fué posible edecuar una solucién hasta_
que el concepto de organismos vivos reemplaz$ al término quf
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mico de contagio, no obstante, dentro de los limites de este
conocimiento construyé una teorie racional lo cual cambié to
do 1o que fué conocido respecto a los efectos de contagio e_
influencias locales. Wislow considerd$ &sto, quien vié que --
entre Galeno y Pasteur hubo solamente dos importantes contri
buciones a la teorfe de las causas de la enfermedad infeccig
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, ---
Prancia y Rusia fueron los primeros paises en crear e instau
rar medidas antiepidémicas durante los siglos XVI a XVIII, -
las cuales consistieron en: ventilacidn y fumigacién de las_
casas donde hubo casos de peste, cuarentena contra la peste,
disuedir a la poblacién de arrojar basura y desperdicios a -
las calles y, en la pavimentacién de éstas. Por su parte, L.
B. Guyton Morveau (1737-1816), fué el primero en usar el dci
do clorhidrico como desinfectante para neutralizar el "eflu-
vio orgénico". A su vez, en 1796, Jenner efectud una prueba_
de inmunizacién contra la viruela por medio de la vacunacién
(27,67). Asf, gracias a estos y otros estudios, la plaga fué
finalmente reconocide a fines del siglo XVIII como una enfer
medad transmisible.

Ya ubicados en la Inglaserra Victoriana, la figura so--
bresaliente en salud piblica fué Edwin Chadwick (1800-1890),
quien educado como abogado realizé a titulo personal, inves-
tigaciones en los barrios bajos de Londres lo que le valid -
sufrir un ataque de fiebre tifoidea del cual se recobraria.-
Esto propicié que en 1839 Lord John Russell ordenara a los -
Comisionados de Asistencia Piblice hacer une amplia investi-
gacidn de las condiciones generales de salud entre los po-—
bres, gracias a ésto en 1848 se establecié el Consejo Nacio=-
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nal de Salud. El reporte de Chadwick sobre "La condicién sa-
niteria de la poblacidén laboral de la Gran Bretafia" fué su -
dnice y més importante contribucién literaria cuyas observa-
ciones bien pueden resumirse en la siguiente aseveracién; --
"La suciedad no es la madre pero si{ la nana de las enfermeda
des"(67).

El hombre que continué y llevé més adelante la salud pd
blica a partir de Chadwick, fué Sir John Simon (1816-1904),-
correspondiendole el honor de encabezar la salud piblice en_
la Era moderna. Los tres grandes epidemiolégos de este tiem-
po fueron el médico y fisibélogo danés Peter Ludwing Panum --
(1820-1885), renombrado por su estudio sobre el sarampién en
las Islas Faro; John Snow (1813-1858) de Londres, el primer_
anestesiflogo especialista y autor de "Sobre la forma de ---
transmisidén del célera" y; Williem Budd (1811-1880) de Bris-
tol, quien en 1856 escribib sobre la fiebre tifoidea y reco-
mendS hervir el agua as{ como el uso de substancias quimices
tales como el cloruro de cel y el écido fénico para las ex——
cretas(27,67).

A fines del siglo XVIII a raiz de la Revolucién Indus—
trial en Inglaterra, tuvo lugar la rédpida expansién indus---
trial en el mundo, 10 que originé nuevas guerras pera apro--
plarse de los variados mercados para los productos industria
les estableciendose as{ el capitalismo el cual ahond$ adn --
més las diferencias entre ricos y pobres siendo mds diffci -
les las condiciones de vida y de trabajo para los segundos,-
lo cual trajo como consecuencia el que hubiera una alte fre-
cuencia de enfermedades y que los {ndices de enfermedad se -
vieran elevados, ésto no afect$ uUnicamente & la clase econé-
micemente baja sino tembién & los duefios del capitael sobre -

1o cual Engels en 1844, describe como la burguesia de Man—--
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chester fué prese del pdnico debido & la pandemie de cSlera,
gracias a la cual los administradores urbanistas emprendie--
ron obras para dar agua entubsde y drenaje as{ como para li-
berar de las basuras a los pueblos y ciudades(27).

Al paso inexorable del tiempo, la humanidad cambié de -
siglo y a la par la epidemiologia en su evolucibén se sitda -
en lo que seria los inicios de la Bra moderna. As{, a media-
dos del siglo XIX, la existencia de las bacterias fué amplis
mente aceptada correspondiendole el honor de ser el primero_
en demostrar que ellas pueden producir una enfermedsd especi
fica, al italiano Agostino Bassi (1773-1856)(67).

Jacob Henle (1809-1885) quien 1llegé a ser un famoso ana
tomista, realizd un esforzado intento por disipar las tinie-
blas en torno a la teoria miasmética, publicé en 1840 un en-
sayo en el cual dividid las enfermedades epidémicas en tres_
grupos: En el primer grupo que corresponde a las enfermeda—
des debidas al miasma, solamente fué colocada le malaria. En
el segundo grupo incluyé muchas de las enfermedades infeccig
sas comunes y sostuvo que el principio original de las enfer
medades se debe al miasma, después un pardsito vivo se desa-
rrolla en el cuerpo humeno donde se multiplica y extiende la
enfermedad & otros. En el tercer grupo se incluyeron la sifl
lis y la sarna, siendo el contagio el dnico involucrado en =
la diseminacién de las enfermedades. La verdadera importan—-—
cia de este ensayo fué apreciada Ynicamente después de descu
bierta la bacteria especifica(67,79).

Singer y Underwood en su narracién del desarrollo de la
asepsia en obstetricia apuntaron que probablemente Alexander
Gordon (1752-1799) de Aberdeen, fué el primero en demostrar _
que la infeccién 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 visidn de que habia una coneccién definitiva entre la fig
bre puerperal y le erisipela, y que la materia pitrida en el
dtero puede iniciar la fiebre puerperal. Sobre el mismo par-
ticular, en 1843 Oliver Wendell Holmes (1809-1894), publicé_
un documento reforzando la opinién 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, observé$
una alta tasa de mortalidad entre las pacientes puerperales_
del total de admitidas, siendo mds alta esta tasa entre las_
mijeres atendidas por estudiantes de medicina que venfan de_
las salas de diseccién sin haberse lavado adecuadamente las_
manos que en aquellas atendidas por parteras. Esto dié lugaer
a2 que en mayo de 1847 ordenara que los estudiantes se lava——
ran las manos en agua con clorinato de calcio a lo que si---
guié una marcada reduccidén en las tasas de mortalidad. Esta_
fué la verdadera introduccién a la antisépsia(67).

Mientras que el descubrimiento de los organismos causan
tes de las enfermedades infecciosas fué de gran importancia,
las investigaciones y descubrimientos bacterioldgicos mds --
significativos de muchas enfermedades y de sus circunstan---
cias histéricas, fueron conocides hasta fines del siglo XIX_
a partir de Luis Pasteur (1822-1895) quien en 1879 descubrié
el Staphylococcus y poco después el Streptococcus, realizan-

do su trabajo esencialmente sobre la naturaleza de la fermen
tacién con lo que termind con el concepto de la generacién -
exponténea. Su cultivo del Bacillus anthracis y la produc--—-
cién de enfermedad por su inoculaeién a los animales fué un .,
fenomenal paso adelente. Al mismo tiempo Josep Lister Q;Bﬁg;
-1912) se dié cuenta de la importancia de este MB:%\\\**-

relacién a la cirugfa. Y gracias al tra:iigyﬁsh obert Koch -
(1843-1910) quien estudié el Bacillagi¥n s, desarrollé_
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modernas técnicas de coloracién, descubrié el bacilo tubercu
loso y el vibrio célera y desarrolld los medios de cultivo -
sflidos; la bacteriologfa moderna vino & ser reconocida. Es=
ta fué verdaderamente la eflad de oro de la bacteriologfa, la
que con un descubrimiento tras otro ascendié con sorprenden-
te rapidéz(27,67).

En 1884, Loeffler describi el aislamiento del bacilo =
diftérico de una persona aparentemente sane, por otro lado,-
en 1890 Bscherich establecié la persistencia del bacilo dif-
térico durante la convalecencia y en 1892 Guttman, Rommeloe-
re y Simonds observaron la persistencia de los organismos in
fectivos en la convalecencia después de sufrir de cdlera. A-
s{ mismo, Koch Y sus colaboradores durante la epidemia de cé
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 enfermen ligeramente
En 1893 Beberly Robinson, si bien identificaba al bacilo ---
Klebs-loeffler como el causante de la difteria y enfatizaba
la importancia del diagnéstico por cultivo y eislamiento, no
pudo sin embargo encontrer una explicacidn satisfactoria de_
las epidemias ocurridas cuando aparentemente no habia casos_
activos de enfermedad, no obstante é1 pensé que la enferme——
dad podria proceder de la mala ventilacién de habitaciones,-
sbtanos o bodegas sucios y himedos. Esta situacién no pudo -
haber sido explicade si no se hubiera sabido le existencia_
de portadores sanos quienes, si no se enfermen a s{ mismos,-
sf podfan transmitir el organismo de le enfermedad & perso--
nas las cuales & su vez se enferman(67).

Los descubrimientos en la medicina veterinaria han sido
paralelos a los de la medicina humena al grado que entrele--
zan sus caminos, sobre ello los investigedores e historiado-
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res describen le {ntima relacién que hay entre ambas remas -
de la medicina, y as{ encontramos que las investigaciones --
que condujeron a hallazgos en una rama tuvieron su utilided_
en la otra y viceverse, aunque es indudable que en cada una_
de las ramas médices hubo descubrimientos que dnicamente tu-
vieron aplicacién préctica en su respectivo campo de acciéns
como ejemplo de ésto tenemos que en Norteamérica se observé_
une misteriosa enfermedad (en aquel tiempo) en el ganado que
era llevado del Sur al Norte y que ahora sabemos se traté de
la fiebre de Texas o Piroplasmosis, siendo el Dr. James Mead
quien primeramente diera informes respecto & ella(77,79). En
1881 se establecié la relacién que hay entre las fasciolas y
los caracoles(76).

Como consecuencia de estas investigaciones y descubri--
mientos, se establecieron los Servicios Nacionales de Veteri
naria en casi todo el mundo sintiendose un positivo efecto -
inmediato sobre la lucha contra las enfermedades de los ani-
males a tal gredo que para fines del siglo XIX se habfen e--
rradicado o controlado muchas de ellas. As{, con el descubr&
miento de algunas enfermedades animales que eran causadas ==
por agentes infecciosos de las cuales tenemos a la vacuna —-
descubierte en 1796, la rabia en 1804, la triquinosis en 18-
58, el anthrex en 1876, la tuberculosis en 1880, la peste a-
viar en 1884, la fiebre de Texas en 1889 y la fiebre aftosa_
en 1894, se inicié la Bra cient{ficae de la medicina vetering
ria en la cusl la vigilancia fué le base para el estableci--
miento de la medicina preventiva(78,79).

Se estima que en los siguientes cien afios a la creacién
de los Servicios Nacionales de Veterinarie y de las Escuelas
de Veterinaria en Burope, se salvaron millones de vidas ani-

males y por consiguiente se evitaron pérdides por miles de -
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millones de dolares previniendose en grado sumo las enferme-
dades y padecimientos de la poblacién humana, siguiendo a e-
1llo grandes avamces tanto en la industria pecuaria, en la e-
conomfa de muchos paises que se beneficiaron al ver aumenta
da su produccién pecuaria, en la higiene de sus pobladores,-
asf{ como en el campo cientifico que se vid heneficiado con -
el establecimiento formal de la investigacidn cient{fica de_
los brotes de enfermedades, estudios y confirmacién de labo-
ratorio, inmunizacién y programas nacionales de control de -
enfermedades(78,79 ).

Otra importante contribucién de los hombres de ciencia_
a la medicina fué la teoria del insecto vector, siendo Sir -
Patrick Manson (1844-1922) el primero en demostrar que un in
secto puede diseminer la enfermedad, lo cual fué apoyado por
su trabajo con el mosquito culex el cual transmite los em---
briones del pardsito Filarie bancrofti. Sir Ronald Ross (18-
-57-1932), W.G. Mc Callum (1874-1944), A. Bastianelli (1862~
-1959) y A. Bigemi (1862-1929) trabajaron en el desarrollo -

del ciclo de vida del pardsito de la melaria. Una aportacién

més apoyando esta teorfa la tenemos en Theobald Smith (1859-
-1934) quien trabajé con Kilborne sobre la fiebre de Texas -
del ganado, también elaboraron la historia natural del Pyro-
soma bigemina (Babesia bigémina) la cual es transmitida por_
dcaros(67).

Como éstos, hay muchos ejemplos més estableciendo que -

dichos vectores existen, entre ellos tenemos: la clasifica—
cién de la fiebre amarilla y el trebajo que sobre ella reali
z6 Walter Reed en Cuba en 1900; a le trypanosomiasis animal-
(magena ) estudiada por Sir David Bruce entre caballos y gana
do vacuno en Zululand; y otras muchas enfermefades como la =
Leishmeniaeis, la Plaga y la Rickettsiosis. Aunado a ésto vi
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no a ser aparente la existencia del reservorio enimal y como
ejemplo de esta nueva perspectiva tenemos a la rata que es -
el reservorio animal del bacilo de la plaga, asi como el mo-
no es el reservorio de la fiebre amarilla de la jungla. Ba=-
tos nuevos descubrimientos dieron luger a que se cuestionara
el modo de transmisién de las enfermedades y parece haber si
do Charles Chapin de Rhode Island que se entregd totalmente_
a la desinfeccidén como una medida preventiva en contra de --
las enfermedades infecciosas, quien establecié como un prin-
cipio general el que las enfermedades infecciosas son en ---
gren parte més frecuentemente propagadas por personas que =-
por cosas y propuso los siguientes principios constituyendo_
con mucho, las bages de la epidemiologia moderna(67):

l. Los gérmenes de la enfermeded son pardsitos adapta—
dos 2 la vide del cuerpo humeno (y en los otros memiferos) y
generalmente mueren répidemente en el medio ambiente externo

2. La fuente primaria de estos gérmenes es siempre el -
cuerpo humano (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 am
biente no vivo, los gérmenes (excepto los formadores de espo
ras como el anthrax) deben ser trasladados muy répidamente =
de un humano & otro cuando una nueva infeccién esté por ocu-
rrir.

4. Los gérmenes de la enfermedad generalmente son suje-=
tos, y de acuerdo & este hecho y de su tendencia e morir fue
ra del cuerpo, a la diseminacién aérea as{ como & su transmi
sién por fomites es reletivamente insignificante.

5. Las principales formas de trenemisién sons

a) Contacto directo o indirecto.
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b) Utensilios de alimento y bebida.
c¢) Insectos vectores.

Bimulténeamente las autoridades sanitarias rises habfen
comprendido que las epidemias eran un fenémeno sociel y que_
por consbguiente los éxitos bacterioldgicos y epidemiolégi-
cos obtenidos, en luger de ser orientados & la bdisqueda de -
métodos profildcticos individuales, deberfan ser las bases -
para el desarrollo de procedimientos de profilaxis colectiva
puesto que este serfa el camino para prevenir la apericién -
de epidemias y la eliminacién de la enfermedad en un pafs da
do(27).

Con todo este cargamento cient{fico arriba el siglo XX_
en el cual, sociedades con disimbolas y encontradas filoso-—
fias 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 Américae, los cuales van a re
gir las actividedes en general de toda la humanided. Més sin
embargo, la ciencia sigue su camino adelante y si con todos_
los hallazgos anteriores fueron establecidas las dreas bédsi-
cas det conocimiento cubriendo as{ la epidemiologia de las -
enfermededes infecciosas, no fué ésto el final del desarro--
1lo del método epidemioldgico, sino el fin de la fase del cQ
nocimiento de le enfermedad colectiva y el comienzo de otro_
amplio campo de investigacién ya que las enfermedades que a-
fligen & mucha gente no todas son infecciosas por naturaleza
estableciendose asf{ la epidemiologfe de las enfermedades no_
transmisibles(27,67 ).

Durante el perfodo de eproximadamente los 50 afios ante-
riores a la primera guerra mundial (1914-1918), la bacterio-
logfa domind ampliamente @ la epidemiologfa la cual tuvo que
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esperar al desarrollo de la bioquimice pera asumir un papel_
més importante. As{ encontramos que en la historia del raqui
tismo, en 1917 Leonard Findlay (1878-1947) observé que habi-
en sido desarrollades muchas teorias de acuerdo a la etiolo-
gla, entre ellas unas consideraban a la enfermedad heredita-
rie en su naturaleze, otras la atribufan a condiciones dieté
ticas erréneas, unas mds a las condiciones higiénicas defi--
cientes, a 1los cambios en algunas de las secreciones y final
mente otras & las infecciones microbianas y de otro tipo. A_
estos trabajos se unieron varios mds constituyendo grandes a
vances, como lo fueron el estudio quimico de la vitamina D ¥y
el aislamiento del calciferol siendo Kurt Huldschinsky quien
en 1919 mostré el relevante papel que juega la luz solar res
pecto & estas substancias qufmicas. A este estudio sobre la_
epidemiologfa del raquitismo se agrega el trabajo de Lind sO
bre el escorbuto en marinos, el de Tekaki sobre el beri-beri
y el de Goldberg sobre la pelagra, éste Wltimo utilizé todos
los elementos de la investigacidén epidemiolégice a seber; la
observacién clfnice, pruebas de leboratorio y animales de ex
perimentacidén, ademds de un adecusdo pensemiento analitico -
(67).

Este rdpido avance de la investigacién médica tanto ve-
terinaria como humana, aporté grandes y valiosos conocimien-
tos e la salud pdblica y a la epidemiologia, y en nuestros -
dfas ésta se ha estendido a muy diversos campos. No obstante
adn hay mucho por investigar, estudier y resolver pues ac-—
tualmente exf{sten grandes problemes con los que se enfrenta_
la humanidad hoy en dfa siendo éstos, aparte de las enferme-
dades infecciosas, lag ahora conocidas y clesificadas como =
no infecciosas tales como las nutricionales, toxfgenas, gené
ticas, reproductivas y le innegable e ineludible explosién -
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demogréfica; problemas tales de la sociedad que indudablemen
te tendrdn un gran impacto en la futura medicina considerada
ésta como un todo, problemas que estén ahora siendo estudia-
dos por la epidemiologfa moderna bajo los programas naciona-
les de vigilancia epidemiolégica la cuel a su vez se ve gran
demente beneficiada con la ayuda que representen los maravi-
1losos avances electrénicos y la aplicacién de los estudios_
estad{sticos que conjuntemente avanzan dfe a dfa(41,77), pro
gramas que requieren de una cobertura médica totalmente inte
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 estén basados en el_
conocimiento de los problemas existentes y solo podremos ad-
quirir este conocimiento por medio de la vigilancia epidemia
légica, no obstante estar la vigilencia siempre evolucionan-
do y cambiando rdpidamente, debiendose tener presente que el
érden de atencidén es diferente para los distintos programas_
de enfermedades puesto que las précticas administrativas va-
rian de un pais a otro, pero la esencia es la misma para la_
vigilancia de las enfermedades.

Una de las armas de la epidemiologia moderna es la vigi
lancia epidemioldégice la cual como lo asevera el Dr. Raska,-
es un prerrequisito para el controd y la prevencién modernos
de las enfermedades infecciosas(6,23,64,65,66), teniendo ac-
tualmente el concepto de vigilancia epidemiolégica un claro_
significado el cual estd ampliamente aceptado entre los espe
cialistas y fué revisado por Raska(1962), Langmuir (1965) ¥y
Steele (1969)(18,79,83), este térmiro de vigilancie epidemio
14gica vino a substituf{r a la vez que modificar y complemen-
ter al cldsico de inteligencia epidemiolégica y fué aplicado
al estudio de las enfermedades colectivas primeramente por -
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el Gentro de Enfermedades Transmisibles del Servicio de Sa--
lud Rblica de los Estados Unidos a partir de 1955 y por el_
Instituto de Epidemiologfa y microbiologia de Praga desde --
1962 pare ser totalmente aceptado en mayo de 1968 en la 2la.
Asamblea Mundial de Salud(24,53,54,84).

Le vigilencia epidemiolégica representa todas las acti-
videdes que son necesarias para lograr los conocimientos en_
los que debe basarse una accién védlida, ésto es, representa_
la mejor utilizacidén posible de los recursos y habilidades -
existentes para mantener informados & quienes toman las deci
siones sobre la situacién epidemiolégica de la poblacién pa
ra la cual son responsables, para tel fin se establecieron -
los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica los cuales se pue-
den dividir en una cadena bdsica de eventos los que & su vez
constituyen los elementos de la vigilancia epidemiolégica(24
53,83,84).

Y finalmente a2l igual que en la medicina humena, los --
grandes avances tecnolSgicos vienen a dar una nueva y amplia
perspectiva a la medicine veterinaria debiendo constituirse_
ambas en la medicina integral del futuro, sin embargo, nueve
mente debemos recordar que las méquinas y modernas computado
ras nunce podrén substitufr al meravilloso cerebro humano --
constituyendo en cambio, un valioso auxilier para su précti-
ca, adecuada & la época y servir de apoyo en su constante de
sarrollo(39,76,77,78,79).
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LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN MEXICO

Si bien es cierto que el desarrollo de la sctual cien--
cia médica se 1levé a cabo en el llamado viejo mundo, para -
cuando tuvieron efecto muchos de los hallazgos cient{ficos -
ya habfen sido descubiertos en el 1lado nuevo mundo y es de_
suponerse que México no se vié exento del progreso de las --
ciencias médicas en cuanto se refiere a la medicina, epide--
miologfa y vigilancia y quizé haya sido uno de los pocos pai
ses en que antes de contar con una medicina formal se esta-—
blecieron précticas epidemiolégicas y de vigilancia(27), -—-
siendo éstas enfocadas principslmente hacia la poblacién hu-
mana, sin embargo no se debe descartar del todo el que haya_
habido prédcticas de vigilancia y epidemioldgices en cuento a
la salud de los snimales en el México de los cuatro o cinco_
siglos anteriores al presente y es muy probable que en la é-
poca prehispénica los habitantes de México hayan practicado_
estas disciplines mucho antes del descubrimiento de América-
(16,62). Y asf al igual que en todo el mundo, en México la -
medicine prehispdnica también tenia sus bases en ceremonias_
mégico-religiosas apoyadas por un vesto eunque empirico cong

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

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD PUBLICA

No obstante le gren cantidad de hospitales e institucig
nes de beneficencie que se erigieron en le Nueve Espafia des-
pués de la conquista, hubo gren centidad de epidemias que a-
gotaron y diezmsron a la poblacién ind{gena entre los siglos
XVI, XVII y XVIII debido a que la medicina espafiola, que a -
pesar de ser la més adelantada por ser una sinteeis de l8s -
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culturas més avenzadas, se encontraba en plena decadencia(l4,
27) sobreviniendo por lo tento, grendes perturbaciones epide
micas que se repiten en la Nueva Espafia con intervelos de 15
a 18 afios como lo fué le viruela o cada 70 a 80 afios debido_
al tifo exantemdtico(3), ésto es debido a que a la llegada -
de los espafioles a México, la poblacién autéctona era un cam
po virgen para las nuevas enfermedades que los conquistado
res trajeron consigo comenzando estas epidemias en el afio de
1521 con una de viruela que introdujera un esclavo negro que
venfa con Pénfilo de Narvéez y que cobrd la vida a miles de_
ind{genas entre los cusles se encontraba Cuitldhuac, y hacia
1538 se presenta la primer epidémia de sarampién la cual cau
86 una mortalidad menor que la anterior de viruela sin embar
80, no obstante la alta mortalided que produjeron estas dos_
epidemias, no fueron las més importantes del siglo XVI ya --
que hubo dos; una en 1545 y otra en 1576 conocidas como coco
liztle que de acuerdo a les crénicas cobraron entre 80 000 y
dos millones de vidas, le mayorf{a ind{genas(27,38).

Anteriormente 8 ésto pero en el mismo siglo XVI, grg---
cies 8 la fundacién de la Resl y Pontificia Universided de -
México en 1521, le medicine mexicena y sus acontecimientos -
subsiguientes hesta nuestros dfas, se vieron avelados y re--
forzados, iniciandose la ensefianza oficial de la medicina en
1553(14,38).

Debido a que el pafs conquistado debe, por fuerze en al
gunos aspeetos y por inercia en otros, plegarse a los dicta-
dos del pais conquistador, la mayorfa de los sucesos qug te-
nian luger en tspafia invariablemente se veian ref%qgi& 8 en_
México, y as{ en el siglo XVII debido a la QS&& qg‘ldencia

)
de la Corte Espafiola en Europa, la mg&*gﬂh% ep ﬁ%pnﬂa y por_



30

consiguiente en México ven detenido su progreso siendo pocos

los sucesos verdederamente relevantes en este siglo; uno de_

ellos es la publicacién en 1607 de la Verdadera Medicina, Ci
rugfa y Astrologia por Juen de Berrios, otro fué la aproba—-
cién en 1612 por parte de la Audiencia de la Nueva Espafla de
las "Ordenandas de Policia" siendo éstas las primerss orde--
nanzas municipales de la Ciudad de México relestivas a los —=
problemas de seneamiento, y una mis fué la incorporacién a -
la Facultad de Medicina de la cétedra de Matemdticas y Astro
logie le cuel serviria pera conocer el orfgen de los cometas
y su influencia sobre la salud, sin embergo en esta época --
existe tqmbién un gran intefés por lss autopsias y para 1698
es fundada una seccién para enfermas mentales en el Hospital
del Divino Salvador el cual diera lugar més tarse al Manico-
mio General de la Castafieda(10,38).

Al arribar el siglo XVIII la medicina, tanto en Espafia_
como en México, no experimenta ningin cembio significativo -
razén por la cual las grandes perturbaciones epidemicas se -
suceden continuaemente desde 1710 hesta 1779. En este siglo -
el pensamiento cientifico y filoséfico se ve representedo en
México por las ideas que Benito Feijoé tiene sobre la Biolo-
gla ademés, en 1727 se publica el primer libro de Pisiologfa
en América, el Cursus Medicus Mexicanus de Mario José Delga-
do, ¥y en 1772 Juan Ignacio Bartolache funda el Mercurio Vo--
lante, a la sazén el primer periédico médico en espafiol(38).

Hesta entonces la medicina en México no tenia las bases
totelmente cientificas y su précticas era hesta cierto punto_
empirica, siendo hasta el inicio del siglo XIX que seemfeza_
a vislumbrar el nacimiento de una medicina cienti{ficamente -

metodizada, el inicio de esta nueva etepa en la medicina me-
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xicana corresponde al Doctor Francisco Javier Balmis el cual
por intercesién de José Felipe Flores ante el Consejo Real -
de Espafia zarpa del Puerto de la Corufia hacia las Américas -
el 30 de noviembre de 1803 llevando consigo veinte nifios con
el objeto de inmnizar utilizando el método ideado por Eduar
do Jenner mediante la transferencia de brazo e brago, ademés
de 500 ejemplares del Tratado Histérico y Préctico de la Va-
cuna escrito por Moreau para distribufrlo entre el cuerﬁo —-—
médico de los Virreinatos que visitarfa. Balmis arriba a Ve-
racruz el 25 de julio de 1804 iniciando las actividades de -
inminizacién en varias ciudades del pafs(5,27,38).

Desde entonces el ppogreso y la renovacidén de la medici
na mexicana se ven alentados d{a a dfa siendo el 30 de abril
de 1864 que se da vida a la Seccién Medica de la Comisién --
Cient{fica, Literaria y Artistica de México, la cual da or{-
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 piblica, de la =
fiebre amarilla y el tifo. En este siglo también son creados
varios hospitales e instituciones médicas entre los cuales -
se encuentra el Hospital San Juan de Dios que atendfa a las_
prostitutas con enfermedades venéreas, fundado en 1868 y en_
1875 su nombre es cambiado por el de Hospital Morelos. En 18
74 el Hospital de San Pablo es llamado Hospital Judrez. En -
1880 es fundada la Escuela Préctico Médico Militar por Fran-
cisco Montes de Oca. En 1886 se funda el Hospital Concepcién
Béistegui. El Instituto antirrébico comienza a trabajar en -
1888 y hacia finales del siglo, en 1895, son iniciados los -
trabajos de Higiene Escolar(5,38).

Al nacer el nuevo siglo también ven la luz importantisi
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mos acontecimientos; en 1900 se da inicio a le enseflanza den
tal y en 1901 se pone en préctice el nuevo plan de estudios_
reformendose la ensefianza de la clinica. Tres afios después,-
el 19 de Abril de 1904 se inaugura el Consultorio Nacional -
de Ensefianza Dental, antecesor originsl de la actual Paculf-
tad de Odontologia. E1 15 de Pebrero de 1905 es inaugurado -
el Hospital General y en esta institucidn en 1906 se sientan
las bases y se aprueba el reglsmento de la Escuela de Enfer-
meras, en este mismo afio es promulgada une Ley para la img--
plantacién de un nuevo plan de estudios pera la carrera de -
Médico Ctrujeno. En 1907 el Hospital Juérez sigue siendo el_
centro quirdrgico més importante en la ensefienza de la trau-
matologfa por lo que la Escuele de Medicina -establece clini-
cas en dicho hospital. En 1908 el Instituto Bacteriolégico -
Nacionel ya se encuentra en facultad de producir en forma --
sistémica los sueros sntidiarrefco, anticarbonoso, antigan--
grenoso, antitetdnico, antipestoso y entineuménico, asi mis-
mo prepsra ls tuberculina. En 1910 es inaugursdo el Msnico -
mio General de la Castafieda el cual substituir{a a los Hospi
teles de San HipSlito y del Divino Redentor(38).

En el mismo aflo de 191( dependfan de la Secretaria de -
Gobernacidn; el Consejo Superior de Salubridad el cusl esta-
ba integrado por un presidente médico y 10 voceless 6 médi~——
cos, un abogado, un ingeniero, un farmacéutico y un médico -
veterinario; la Direccién General de Beneficencie Piblica y_
Privada; el Hospital de epilépticos; los Hospitales para de-
mentes; el Consultorio Central; el Hospital General; el Hos-
pital Judrez; el Hospital Morelos y el Hospital Homeopdtico.
Las actividades de dicha Secretaria eran en esencia de tipo_
epidemiolégico las cusles de jaban mucho que desear y se limi
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taban Unicamente al aislamiento de pacientes contagiosos, -=-
inspeccién de alimentos, cuarentena de barcos, desinfeccién_
de personas y edificios, vigilsncia de inmigrentes y turig--
tas y la aplicacién de la vacuna sntiveriolosa, 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 Estados y la Federacién -
dando como resultado el que la investigacién y acciones epi=
demiolégicas fueran diffciles y hasta cierto punto nulas(27,
38,68).

A fines de 1911 el entonces presidente del Consejo de -
Salubridad, el Doctor Eduardo Liceaga, cuestiona y plantea -
técnicamente a las instituciones de salud sobre la epidemio-
logia del célera y de la fiebre amarilla que entonces azota-
ba les poblsciones de Yucatén, con la finelidad de cumplir -
con los postulados susecritos por México en la IV Conferencia
Sanitaria Internacional de San José, Costa Rice en 1910, asi
mismo se discuten las formas de combate contra la peste neu-
mdénica, el tifo, y la meninigitie cerebroespinal. En 1915 a_
raiz de los desastres acarreados por la revolucién, el tifo_
se propesge en toda la nacibén. En 1917 se crea el Departamen-
to de Salubridad substituyendo al Consejo de Saiubridad y --
tiene capacided para efectuar las actividades epidemiolégi--
cas que anteriormente desarrollaba dicho Consejo pero ashora_
realizadas a nivel nacional.

Con la creacién del Departamento de Selubrided se pla--
nean actividedes cuyos resultados reflejan el brillante futu
ro que alcenzaria esta rama de la medicina; as{, en 1918 el_
Doctor Francisco Valenzuela reporta que el 60f de los cua---

dros gastrointestinales infecciosos existentes en el pais --
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son debidos a Entamoeba histolystica, y de 1919 a 1922 ge -
reelizan estudios epidemiolégicos sobre peste bubénica, fie-
bre amasrilla, viruela, paludismo, tifo, gripe y difteria. En
1922 es puesta en actividad la Escuela de Salubridad e Higie
ne de México actualmente denominada Escuela de Salud Piblica
y en 1925 se decreta que la Salubridad en México es de compe
tencia Pederal, ésto permite la intervencién legal de los in
vestigadores en los problemas epidemioldgicos de los Estados
Y el estudio de enfermedades como la viruela, la tuberculo--
sis, la mening{tis meningocécica, la uncinsriasis y la onco-
cercosis. En 1938 se crea la Secretarfa de Asistencia Pibli.
ca. En 1939 inicia actividades el Instituto de Salubridad y_
Enfermedades Tropicales el cual al establecer su pepartamen-
to de Epidemiologia y Estadistica, conjuntemente con la Es—
cuela de Salubridad e Higiene, viene & ser un grsn apoyo pa-
ra la formacién de personal dedicado a las actividades epide
mioldgicas.

Y por fin en 1943 se erige la Secretaria de Salubridad_
y Asistencia, la cual cuenta con personslidad propia y en su
seno reune todos aquellos principios para cumplir con los ==
gervicios de brindar y salvaguarder la salud de la poblacién
En este mismo afio se promulge la Ley del Seguro Social. Es-—-
tos dos organismos vienen a empliar el sistema necional de -
selud 1o cual fecilité la investigacién epidemioldgica al --
ser ésta méds amplia, constante, consistente y de resultados_
sltemente satisfactorios como fueron los alcanzados por el =
Doctor Gerardo Varela y colaboradores sobre la Salmonella y_
los serotipos enteropatégenos de Escherichia coli aislados e
identificados por primera vez en México; as{ como a los lo--
gros alcanzados por otros ilustres médicos e investigadores_
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entre ellos Antonio Gonzédlea Ochoa en Micologfa, Luis Vargas
en Entomologia, Ricardo Granillo en Estadi{sticas de mortali-
dad, Manuel Martinez Bdez en Histoplasmosis, Romén y Carri--
1lo sobre el uso del DDT, Carlos Ortiz Mariotte en el Tifo,-
Pedro Daniel Martinez en Higiene Rural e Infantil, Miguel E.
Bustemante sobre la Fiebre menchada, Gustavo Viniegra sobre_
efectos ambientsles, Nagin Puig Solanes y Anselmo Fontes en_
Oncocercosis y Juesn Ramén Blancarte sobre la Tuberculosis, -
todo lo cual marcé la pauta para que en 1951 se presentara -
un hecho trascendente para la Epidemiologfa Mexicana al con-
sidersrse erradiceda la viruela(3).

El afio de 1953 puede considerarse como el inicio de la_
época modernas y cient{fica de la epidemiologia mexicana al -
ser creeda la Direccibén General de Epidemiologfa y Cempatias_
Sanitarias la cual con una gran estructura y una amplia co--
bertura de accién tiene entre otras funciones las de Vigilen
cia Epidemiolégica, control de brotes epidémicos y el proce-
semiento de le informecién epidemioldégica; as{ mismo, en es=
te periodo se inicia el funcionamiento de los Centros de Sa-
lud coﬁ la fuerza que el régimen polftico les confiere y que
la poblacién requiere, con una orgenizacién y asistencia si-
mileres a las existentes hoy en d{a. De este afio en adelante
la epidemiologfa en México obtiene logros trascendentales y_
brilla con le resplandecliente luz propia que la coloca en el
prominense lugar que le estaba reservado en las ciencias mé-
dicas de México gracias e una meyor y més amplia disponibili
dad de servicios de atencién médica y sanitarios. Otros he--
cho de gran relevancia para la epidemiologia y altamente im-
portrnte para el pais es el que se presenta en 1960, afio en_

que por primera vez dejen de preaentsrse en todo el pafs los
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brotes de tifo. También en esta época y haste 1979 es amplia
da y modernizada la Red Nacional de Centros de Salud. Las en
fermedades endémicas 0 epidémicas son sometidas a intensos -
estudios en 1o que respecta a vigilancia epidemiolégica, a -
mecanismos de propagacidn y a evaluacién de medidas de con——
trol y prevencién. Asi miemo se da fuerte impulso a la pro--
duccibén de ant{genos lo cual permitié la aplicacién masiva -
de ant{genos y vacunas a toda la pobiaci6n susceptible, pos-
teriormente y hasta el presente la aplicacibén simulténea de_
la vacuna Sabin, antigenos contra la difteria, la tosferina,
el tétanos y el sarampién, al mismo tiempo que se aplica la_
vacuna antituberculosa(3,4,5,27,38,68).

El marco legal de las actividades de salubridad en Méxi
co estén contenidas en el C8digo Sanitario publicado el 6 de
abril de 1973 en el cual se sefiala que corresponde a la Se--
cretarfa de Salubridad y Asistencia todo aquello que concier
ne as la promocién de la salud f{sica y mental de la pobla——
cibn; la atencién y mejoramiento de la slimentacién de la co
lectividad; la conservacién, el mejoramiento y la restaura—
cién del medio ambiente; el control sanitario de los medios_
de comunicecién; la prevencién y rehabilitacién en meteria -
de invalidéz cuando ésta represente un problema de salud pd-
blica; el ejercicio de las profesiones para la salud y sus -
especialidades; el control senitario de alimentos, bebidas,=-
medicementos y productos quimicos con efectos sobre la sa-—
lud; el control sanitario de la migracién y le salubridad in
ternacional; la informacién acerca de las condiciones, recur
808 y actividades en meateria de salud piblica en el pafs; la
legislacién sanitarie extraordinaria en casos de epidemias(38)

Como se apunt$ anteriormente, la unidad operativa de la
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ecretaria de Salubrided y Asistencia en meteria epidemiolé-
gice es le Direccidén General de Epidemiologfa y Campafias Sa-
nitarias la que por Decreto Presidencisl del 13 de Octubre -
de 1983 es denominada nicemente como Direccién General de E
pidemiologfa la cual tiene competencia paras

I. Planear, normar, establecer, promover, operar, Coor-
diner y eveluar el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol$
gica y la administracién de la Cartilla Nacional de de Vacu-
necién y elaborar les normss y politicas para la cabal perti
cipacién de les distintas entidades pdblicas y privadas;

II. Eleborar y mantener sctualizado el disgnéstico epide
miolégico general del pais;
III. Promover, coordiner y realizar investigscidn epidex-
miolégicas
IV. Eleborer les normas y programas preventivos de con--
trol o erredicecién de enfermedades y accidentes, as{ como -
supervizer y evalusr su ejecu?ién:

V. Eleborer y difundir la informecidén epidemiolégica pa
ra la programecidén en salud, y

VI. Coordinar a nivel nacional el diagnéstico y referen-
cla de les enfermedades transmisibles.

La cobertura médice en México se vié ampliada por la =
creacién de instituciones médicas descentrslizedas y asi te-
mos que ademée de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia,-
prestan servicios médicos a la poblacién; el Instituto Mexi-
ceno del Seguro Social, el Instituto de Seguridesd y Servi- -
cios Socisles de los Prebajadores del Estado, El Sistema pa-
re el desarrollo Integral de le Femilie; estas custro insti=
tuciones forman el acturlmente llamado Sector Salud, ademés_

ge cuenta con servicios médicos en Petréleos Mexicenos, Fe--
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rrocarriles Nacionales de México, la Secretaria de Hacienda,
y en el Departamento del Distrito Federal. Por su parte, el_
personal de la Secretaria de la Defensa Nacional y el perso-
nel militar de la Secreteria de Marina cuentan pars su aten-
cién médica con los servicios establecidos en la Ley de Segu
rided Social para las Fuerzas Armadas publicado'en el Diasrio
Oficial el 30 de Diciembre de 1961 y por los Decretos que =
crearon las Direcciones Generales de Seguridad Social Mili--
ter y de 1la Armada del 26 de Abril y del 18 de Septiembre -
respectivamente. As{ mismo se cuenta con una amplia gema —=-
de Hospitales e Institutos como el Hospital Infantil de Méxi
co, el Hospital de la Mujer, el Instituto Nacional de Cardio
logfa, el Instituto Nacional de Nutricién, el Instituto Na—-
cional de Higiene entre otros no menos importantes(4,38).

Al iniciarse en 1982 un nuevo perfodo del Gobierno Fede
ral, se inician también profundos cambios en la Administra--
cién Piblica Federal y por lo que respecta a le Secretarfia -
de Salubridad y Asistencia, el @4digo Sanitario que la regfia
da peso a la Ley General de Salud por Decreto Presidencial -
publicado el 7 de Pebrero de 1984 en el Diario Oficial. La -
presente Ley reglamenta el derecho a la proteccién de la sa-
lud, este derecho tiene como finalidads

I. El bienestar f{sico y mental del hombre para contri-
buf{r al ejercicio pleno de sus capacidades;

II.. La prolongacién y el mejoramiento de la calidad de -
la vida humenaj

III. La proteccidn y el acrecentamiento de los valores de
los valores que coadyuven a la oreacién, conservacién y dis-
frute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo_
gsocials
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IV. Le extensién de las actividades solidarias y respon-
sables de la poblascién en la preservacibn, conservacién, me=-
joramiento y restauracién de la salud;

V. El disfrute de los servicios de salud y de asisten--
cia social que satizfaga eficdz y oportunamente laes necesida
des de la poblaciéns

VI. El1 conocimiento para el adecuado aprovedhamiento y u
tilizacién de los servicios de salud, y

VII. El desarrollo de las enseflanza y la investigacidén s—-
cient{fica y tecnolégica para la salud.

Esta misma Ley contempla la realizacién de actividades-
de Vigilsncia Epidemioldégica, de prevencién y control de las
enfermedades trensmisibles que en México afectan a los huma-
nos y en cuento a zoondsis se especifica la rabia, la peste,
la brucelosis, indicendose para estos casos y otros de la -« -
misma {ndole la coordinscién con la Secretaria de Agricultu-
ra y Recursos Hidrdulicos.

En el mismo orden de cosas, el 13 de Agosto de 1984 se_
publica en el Dierio Oficial el Programa Nacional de Selud -
instrumentedo para los afios de 1984 a 1988, el cual tiene co
mo objetivos generales los des

ATENCION MEDICA. Proporcionar servicios médicos a la po
blacién con especial énfasis en el primer nivel de atencién_
¥y mejorar y homogeneizar la celidad de los mismos, atendien-
do a los problemas prioriterios y a los factores que causan_
¥y condicionan los dafios a la salud.

Abatir la incidencia de las enfermedades trans Lles_
¥y limitar las no transmisibles, as{ como los agﬂgdgn 8.

SALUD PUBLICA. Promover la salud deqbgﬁgg%lqﬁish dismi-
nuyendo la incidencia de los fact&r .&0 ponen en peli—
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gro y fomentendo el sutocuidado de le sslud, psrticulsrmente
de los sectores rurales y ﬁ}banos rezagados y con especial -
preccupacién por los grupos més vulnerables.

Contribufr a la disminucién de los niveles de fecundi-—-
dad con pleno respeto a la decisién y dignidad de las pere-——
jas, a fin de colaborar en lo social y en lo familiar a un =
mayor equilibrio entre el desarrollo socioecondmico y el ere
cimiento demogréfico, coedyuvando el mejoramiento de las con
diciones de mselud ea la poblacién maternoinfantil.

ASISTENCIA SOCIAL. Contribuir al bienestar social de la
poblacién al proporcionar asistencia social principalmente a
menores en estado de abandono, ancianos desamparados, minus-
vélidos, madres gestantes de escasos recursos, as{ como a in
digentes, a fin de propiciar su incorporacién a una vida e--
quilibrada en 10 econdmico y social y de aprovechar el desa-
rrello de la familia y de la comunided, fomentando la educa-
cién para le integracién social.

Y el 24 de Enero de 1985 el Ejecutivo Federal decreté -
el cambio de nombre de la Secretaria de Salubrided y Asisten
cia por el de Secretarfa de Salud.

Indudablemente que todos estos logros y el alcance de =
les metas primeramente por perte de eminentes médicos e in--
vestigedores y posteriormente por las autoridedes, represen-
ta un notsble esfuerzo en el aspecto médico-cientifico y en_
el médico-social as{ como en el gran desarrollo y relevancia
que ha alcanzado la epidemiologia hasta nuestros dfas no obs
tante, sl bien es cierto que todo ello ha permitido la modi-
ficacién de lss enfermedades epidémicas y de otras que pron-
to se herédn presentes, las actividsdes epidemiolégicaes en---

frentan un gran desaffo y grandes dificultades a causa del =
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desarrollo de poderosos sistemas nacionales de servicios de_
salud los cuales son paralelos a los servicios prestados por
la Secretarfa de Salud y que en la mayorfa de los casos se -
interfieren por la duplicidad de funciones. En muchos senti-
dos el crecimiento paralelo de servicios es deseable y quizéd
sea necesario en varias actividades de la economfa nacional_
pero en lo que respecta al desarrollo epidemioldgico de el -
pals es altamente negativo 1o cual necesita urgentemente de_
medidas correctivas de diseflo y de aplicacién(27,38).

Para lograr lo anterior, en la actualidad México cuenta
con las instituciones, el personal y los mecanismos adecua-——
dos para que la epidemiologia, la vigilancia epidemiolégica_
¥ los programas de control de las enfermedades transmisibles
sean desarrollados a toda su capacidad, as{ mismo estdn sen-
tadas las bases para alcanzar los objetivos del Programa Na-
cional de Salud y del Sistema Nacional de Salud los cuales =
complementan los propésitos seflalsdos para el Sector Salud -
en la Ley General de Salud.

Una de estas bases es la resultante de la I Convencién_
Nacional de Salud llevada a cebo en 1976 por la Direccidén Ge
neral de Epidemiologfa, en la cual se discutié el tema de la
Vigilancia Epidemiolégica en el Control de las enfermedades_
Transmisibles. Otro punto de apoyo lo constituyen los Elemen
tos de la Vigililencia Epidemiolégica, establecidos y edopta
dos en la XXII Asamblea Mundial de la Salud, los cuales se -
enumeran a continuacién(24,53,84)s

l.~- Registros de mortalidad.

2.- Reporte de morbilidad,.

3.~ Reporte de epidemias.

4.- Investigaciones de laboratorio.

5.~ Investigacién de campo de casos individuales.
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6.~ Investigaciones epidemiolégicas de campo.
T7.- Encuestas epidemioldgicas.
8.- Estudios de la distribucién de reservorios enimales

Y vectores.
9.- Utilizacién de bioldgicos y medicamentos.
10.- Datos demogrdficos y del medio ambiente.
11.

Ex{sten muchos padecimientos en los que por sus caracte-

Investigacién.

risticas epidemioldgicas no son aplicables todos los elemen-
tos de la Vigilancia Epidemiolégica, ademis sus prioridades_
y valor son diferentes. En términos generales se puede afir-
mar que hay algunos bdsicos o fundamentales sin los cuales -
no puede concebirse la existencia de la Vigilancia Epidemio-
1égica como un sistema enceminado a obtener la informacién -
adecuada para la aplicacidén de medides de prevencién, erradi
cacién o control ajustadas a las caracteristicas reales del_
drea de accidn.

Por lo tanto es ragonable esperar que si el Sisteme de =
Vigilancia Epidemiolégice dispone de los medios mfnimos nece
sarios y del personal suficientemente adiestrado para mane--
jar los elementos de vigilancia as{ como si se mantiene una_
actitud positiva durante el desarrollo de las actividades, =
se podrd aprovechar mejor las facilidades y datos que estas_
actividedes pueden brindar para as{ adquirir nuevos conoci--
mientos e incluso realisar, para este fin, estudios especia-
les derivados de las actividades sistémicas que se estén rea
lizando.



43

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SALUD ANIMAL.

En tanto que la Vigilancia Epidemioldgica en Salud Pi--
blica desde sus inicios hasta nuestros dfas se encuentra re-
gistrada en innumerables publicaciones y documentos que plas
man le historia y el desarrollo de esta rsma de las Chenéldas
Médicas, tal parece que la Vigilancia Epidemiol&gica en Sa
lud Animal no cuenta con registros que nos indiquen el orden
de ideas que exist{a sobre este particular en el Méxi¢o --
prehispdnico y ain en la época posterior a la conquista, ---
siendo hasta 1853 cuando se da por hecho el inicio de la Me-
dicina Veterinsria en México, sin embargo, recientes publica
ciones indican que esta rama de las Cienciss Médicas tuvo —
sus rafces ain mucho antes de la llegada de los espafloles a_
México.

Los antiguos pueblos indigenas mexicenos fueron cazsdo
res y recolectores némadas que al llegar a Tenochtitlan se -
establecieron y tomaron la condicidn sedentaria y pasra meante
ner tal estado domesticaron diferentes especies animasles en-
tre las cuales se encontraron el guajolote o0 Huexolotl, al -

perro ‘pelén mexicano o Xoloitzcuintle y es muy probable que_

tembién hayan domesticado al pato, le paloma, la codorn{z y_
al conejo; ademés tenian colmenas, criaderos de cochinilla -
Nochistli productora de carmin en el nopal, y del gusano Meo
cuilin en el maguey(62).

Ya establecido el Imperio Azteca, los Grandes Seflores =
formaron y cultivaron jardines botédnicos y parques zoolégi--
cos, estos iltimos eran llamados casas de aves y fieras y —
servian tanto para la exhibicién de aves, peces y mamfferos,
como pera la crfa, mantenimiento y aprovechamiento de sus --

productos. Esto puede ser considerado como los orfgenes de =
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la Medicina Veterinaria y Zootecnia en México ya que los Az~
te as tenfan la necesidad de cuidar y curar las especies ani
males tanto domésticas como silvestres destinadas a sus par-
ques zoolégicos asf{ como para sus sacrificios rituales para_
lo cual requerfan de personal especializado, labor que recal
a en los Tecuanpixque 0 guérdianes de las fieras Yy en los -
Calpixque encargados del cuidado de les aves, quienes pueden
ser considerados como los primeros Médicos Veterinarios Zoo-
tecnistas de México(16,62).

Esta situacién privé hasta el afio de 1521 en que es a—
rrazada la Gran Tenochtitlan con lo cual desaparecen los pri
meros jardines zoolégicos del Nuevo Mundo as{ como la précti
ca, aunque rudimentaria, de le Medicina Veterinaria dejando_
un gran hueco en su proceso y desarrollo futuros terminando_
as{ mismo con la posibilidad de que tuviera la continuided -
que tuvo la medicina humana.

Sin emb2argo, afortunadamente para la Medicina Veterina-
ria Mexicana este hueco se reduce a unos pocos afios ya que =
en 1575 es escrito el Tratado de Albeyteira, primer libro de
Medicina Veterinaria en la Nueve Espafia, por Don Juan Sudrez
de Peralta, posteriormente dicho Tratado fué localazado en -
los Archivos de la Bibliotede Nacional de Madrid por el Médi
co Veterinario Espafiol Nicanor Almarze Herranz quien efectud
la transcripcién del original de dicho tratado el cual fué -
publicado en 1952 por el Médico Veterinario Guillermo Queze-
da Bravo con motivo del IV CentePario de la Fundacién de la_
Universided Nacional Auténoma de México(44,45).

Sin este relevante descubrimiento el hueco que dejé en
el desarrollo de la Medicina Veterinaria Mexicena la cafda -
de la Gren Techtitlan, no hubiera sido de los aproximadamen-
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te 54 afios que transcurrieron desde la gran catdstrofe del =
Imperio Azteca sino que hubiera abarcado un perfodo de més -
de tres siglos puesto que es un hecho bastante conocido para
todos los Médicos Veterinarios de nuestro Pals, que la evolu
cién de la ensefianza y por consiguiente el desarrollo y pro-
greso de la Medicina Veterinaria Mexicana se inicia durante_
el dltimo perfodo de gobierno del General Antonio LSpez de -
Santa Anna, quien por D_ecreto Presidencial establece el Co-
legio Nacional de Agricultura y Veterinaris el 17 de agosto_
de 1853, primer centro de educacién veterinarie establecido_
en el Nuevo Continente y desde entonces hasta la actualidad_
la Medicina Veterinaria en México ha tenido un constante de-
sarrollo(44,45), existiendo hasta 1984 un total de 34 Cen-—
tros de Educacidn Veterinsria y un total de 20 000 profesio-
nistas con licencie para ejercer la Medicina Veterinaria y -
Zootecnia.

Como se spunt$ anteriormente, las actividades de vigi--
lancia epidemiolégica en 1o que respecta al sector pecuario_
recaen en la Secretarfa de Agricultura y Recursos Hidrduli-——
cos. Dependiente de esta Secretaria, a través de la Subsecre
taria de Ganader{es, la Direccién General de Sanidsd Animal -
es el Organo normetivo, operetivo y de vigilancia juridica -
sobre la materia, siendo responsable de proteger y conservar

a los animales contra le accién perjudiciel de plagas y en——
fermedades(70).

En 1933 se creé la Oficina de Senided Animal de la cual
dependen dos secciones; una de prevencién, le otra de comba-
te ¥y un cuerpo de Médicos Veterinarios Regionales. Esta Ofi-

cina se encontraba ubiceda en el Departamento de Zootecnia,-
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el cuel depend{a de la Direccién de PFomento Agricolaxx.

En 1938, la Oficina de Sanided Animal se trensforma en_
Departamento y depende de la Direccién General de Ghnaderia?

En 1952 por Acuerdo Presidencial, el Departemento de Sa
nidad Animal se transforma en la Direccién General de Sani--
dad e Higiene Animalxr.

En 1953 se creé la Oficina de Senided Animsl sdscrita a
la Direccién General de Estudios Econémicos y Forestales, di
cha Oficina se trensformé en 1956 en la Direccién General de
Sanidad Animal, nombre con el que se le conoce hasta la fe--
cha(70).

No obstante que el primer antecedente sobre la Senidad_
Animal en México se da en 1933, La importancia de salvaguars#
dar la salud animal data de 1924 cuando aparecid en el Dia—-
rio Oficial del 10 de Diciembre de ese afio la Ley de Plagas:
a partir de entonces aparecieron varios sefialamientos lega--
les que enforma de resimen son los siguientess

Reglamento de la Ley de Plagas. Diario Oficial, Febrero
24 de 1925,

Reglamento para la Inspeccién Sanitaria Veterinaria de_
los Animales y sus Productos del mismo origen de importacién
y exportacién. Dierio Oficial, Abril 10 de 1925.

Reglamento de la Policfa Sanitaria de los Animales. Dia
rio Oficidl, Enero 4 de 1929.

IX Manual de Organizacién de la Direccién General
de S nided Animal. Secretarfa de Agricultura y
Recursos Hidrdulicos. México, DiPe., 1977.

X id. IX

XI 1d4. IX
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Reglamento de la Policfa Sanitaria de los Animales a =
que se sujetardn los funcionarios del Cuerpo Consular Mexica
no en el Extranjero. Diario Oficial, Abril 11 de 1929,

Reglamento para combatir la plaga del muermo en los é--
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 articulo 121 del re
glemento de Polic{a Sanitaria de los Animeles. 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 aéreos de materia fitopecuaria. Diario Oficial,_
Abril 18 de 1962.

En 1973 se publica el Reglamento Interior de la Secreta
r{a de Agricultura y Genaderia.

En 1974 es publicada la Ley Federal de Spnifiad Fitope—
cuaria. Diario Oficisl, Diciembre 13; y que sienta las bases
legales para la Sanidad Animal en sus T{tulos IV, V y VI,

Reglamento Interior de la Secretaria de Agricultura y -
Recursos Hidrdulicos. Diario Oficiel, agosto 12 de 1977.

Respecto a la organizacién de la Direccién General de -
Sanidad Animal, la estructura orgénica de ésta se encontraba
conformada hasta el afio de 1984 de la siguiente manera™Xg

Direccién Generals 1) Secretarfia Técnica.

Subdireccién General.

Subdireccién de Episontiologfeas 1) Departemento de Labo

XII Orgenigrema Estructural. Direccién General de Sani-

dad Animal, Subsecretarfa de Ganaderfa. 1979
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ratorios y Diagnbstico Veterinario. 2) Depertamento de Pla--
nes de Emergencia. 3) Departamento de Campaflas y Zoonosie.

Subdireccidén de Servicios Zoosanitarios: 1) Departamen-
to de Control Zoosenitario en Puertos y Fronteras. 2) Depar-
tamento de Control de Productos para uso animel. 3) Departe-
mento de Control de Movilizacién de animeles y sus productos
4) Oficina de Inspeccidn y Vigilancia Zoosanitaria.

Subdireccién de Referencia en Salud Animal: 1) Departe-
mento de Referencia Diagnéstica. 2) Departamento de Constata
cién y Certificacién. 3) Departamento de Alta Segurided. 4)-
Bioterio. 5) Coordinacidn de Conservacién e Implementacién -
Técnica.

Subdireccién de Programacién y Desarrollo Zoosanitario:
1) Departamento de Programacién Zoosanitaria. 2) Departamen-
to de Desarrollo Zoosanitario y Comunicacién. 3) Oficina de_
Coordinacién PIDER.

Jefature Administrativa: 1) Oficine de personal. 2) Ofi
cina de control presupuestal. 3) Oficina de proveduria y ser
vicios generales.

El objetivo de la Direccién General de Sanidad Animal -
ess "Prevenir, controlar y erradicar las enfermedades y pla-
gas que afecten a laes especies animsles de interés econémico
medisnte la planeacidén, organizacién y ejecucién de servi-——
cios y campafias profilécticas y terapeiticas, a fin de mejo-
rar la calidad e incrementer la productividad de la ganede--
ria, factor importante en la economfa nacional"xIII.

Las funciones de la Direccién Generasl de Sanidad Animal
sonxlv:

XIII id. IX
XIV 'id. IX
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- Dirigir y controlar los Servicios de Sanidad Pecuaria

- Aplicar las disposiciones relativas a la Ley de Sani-
ded FitOpeguaria y ordenamientos complementarios.

- Dirigir la formulacién de las certas nosolégicas de -
enfermedades transmisibles y no transmisibles.

- Formular cartas de presencia, distribucién y frecuen-
cia de enfermedades y plagas que afectan a los animales del_
pais.

- Efectuar inspecciones zoosanitarias en Puertos y Fron
teras.

- Supervizar el trémite y otorgar permisos de importa--
cibén y exportacién de animales y sus productos, permisos de_
autorizacién de negociaciones y productos biolégicos, quimi-
cos y farmaceuticos, alimenticios y equipos pare uso en ani-
males.

=Expedir la documentacidén sanitaria parea el transito de_
animales y sus productos.

- Autorizar la febricacién de alimentos y productos bio
16gicos, quimicos, farmaceuticos, equipo y servictos para a-
nimales.

- Plenificar y orgenizar programas de prevencién, con——
trol y erradicacién de enfermedades.

- Controlar el Servicio de Refencia Diagnéstica para la
previsién de las enfermedades de los animales.

- Autorizar los planes y programas elaborasdos por la -
Subdireccidén de Programacién y Coordinecién para una mayor 0
coordinacién de les actividades de la Direccién. vawu@@

- Dirigir la difusién, promocién o eduﬁgswﬁh saqiﬁ‘!i
w® qﬁgcb

de los programas. x?\\\\“
- Presentar para su autorigaci el !?gupueeto que a-——
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nualmente se requiere para el desarrollo técnico y adminis-
trativo de las funciones de la Direccidn y supervizar su a=—
plicacién.

= Mantener informadas a las autoridades superiores de -
los planes, programas y proyectos desarrollados por la Direc
cibn.

- Desempeflar las relaciones piblicas propias del puesto

- Desempeflar las comisiones representativas que le co--
fieran las sutoridades superiores.

= Delegar autorided en los Subdirectores para agiligar_
los procesos en cuanto a toma de decisiones, representativi-
dad y atencién de asuntos.

- Supervizar las actividades que realizan los siguien--
tes orgenismos: Fideicomiso Campafia Nacional Coatra la Garra
pata. Comisién México-Americena para la Prevencién de la Fie
bre Aftosa. Comisién México-Americana para la Erradicacién -
del Gusano Barrenador del Ganado. Productora Nacional de Bio
1l6gicos Veterinarios.

La Direccidén General de Sanidad Animel dentro de su es-
tructura y a travé€s de la Subdireccidén General, cuenta con =
15 Departamentos que pueden considerarse como prioritarios -
rara el cumplimiento de su Objetivo y son los que a continus
cién se enuncians Campafia Nacional Contra la Brucelosis. Cam
pafia Nacional Contra el Derriengue. Campafia Nacional Contra_
la Tuberculosis. Departamento de la Red Nacional de LaboratQ
rios de Diegndstico de Patologfa Animal. Departemento de Sa=-
nided Avicole. Departamento de Emergencia Contra Brotes de -
Enfermedades Exéticas. Departemento de Control de Productos_
Biolégicos Parmaceuticos y Alimentos para Animales. Departa-
mento de Inspeccidén Zoosanitaria en Puertos y PFronteras. De-
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gartamento de Senided Equina. Departamento de Sanidad Porci-
na, Centro Nacional de Senidad Animal. Depertamento de Coore
dinecién de Programas y Campafias Sanitarias. Departemento de
Difusién Técnica y Relaciones Piblicas. Departamento de Con-
trol y Movilizacién de Animeles y sus Productos. Programa Na
cional de Servicio Social de Pasantes de Medicina Veterina--
ria.

As{ mismo la Direccidén General de Senided Animasl super-
viza las campafias que realizan varios Organismos que estédn -
relacionados con la Salud Animal, los cuales a continucién -
se presentan:

La Campafia Nacional Contra la Garrapata(75).

El Progrema de la Campafia Nacional Contra le Yarrapate_
comienza en la segunda mitad de este siglo debido a las gran
des pérdidas que este pardsito ocasionaba a la ganederfia del
pais, ain cuendo pare entonces las condiciones polfticas, --
técnicas y administrativas no eran las éptimas para el desa-
rrollo de un programe integral de tal envefgadura.

La problemética que representaba este pardsito esi copo
les inquietudes de los gesnaderos al respecto, dieron como re
sultado que el Gobierno Federal y algunos Estados de la Repd
blica tomaren cartas en el asunto y dictaren las gufas lega=-
les pare el control de la garrapata, 1o cual did los siguien
tes resultados:

En 1924 el Reglemento de la Policf{a Veterinsrie Stnita
ria establece el control de la movilizacién de genado hacia_
éreas libfes de gerrapata y la utilizacién del bafio preventi
vo.

De 1926 a 1968 varios Gobiernos Estatales implementan -
campaflas pere la erredicacién de este pardsito, siendo en 19



52

69 cuendo el Programa de Erradicacidén adquiere el cardcter =
de Federal y, la consolidacién del Programe se presenta en =
mayo de 1975 cuando se constituye formalmente el Fideicomiso
Cempafia Nacional Contra la Gearrapata.

La Campafla Nacional Contre la Sarrapata apoya sus accio
nes en la Ley Federal de Sanided Pitopecusria del 13 de Di-—-
ciembre de 1974 y sus Reglamentos para Campafilas de Senidad A
nimal y para el Control de Movilizacién de Animales y sus ==
Productos, publicados en 1979, as{ como en el Acuerdo y el -
Programa correspondientes a la Campafia, publicados por la Se
cretarfa de Agricultura y Recursos Hidrdulicos el 24 de ju--
nio de 1981.

Al integrerse el Fideicomiso, el cual contebs con perso
nalidad jurfdica y patrimonio propios, se esteblecid el pro-
grama que tendrfa como objetivo principal el de "intensifi-——
car la Campafia Nacional Contra la Garrapata que el Gobierno_
Mexicano ha venido desarrollando por varios eafios y que tiene
como propdsito dltimo, liberar totalmente & le ganaderia del
pals de las pérdidas causadas por le garrapata Boophilus. El
Programa apoysrd a la Campafia con los recursos técnico-admi-
nistrativos, financieros y humanos, que permitan reslizar un
combate intensivo contre le garrepata para ampliar su alcane
ce & nivel nacional®,

La organizacién estructural del Fideicomiso Campafia Na-
cional Contra la Garrapata contarfa con dos niveles esencia
les; el Central y el Fordneo. El Nivel Fordneo estéd integra-
do por las Jefaturas Estatales, les Jefsturas de Zona, los =
Supervisores y los Inspectores.

El Programa fué dividido en cuetro fasess

1l.- Promocién. Correspondiendole las actividades de di-
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yulgacién del programa.

2.- Control. Esta fase represents el combate intensivo_
y sistemético mediante el establecimiento del calendario pa-
ra el beflo garrapeticida de acuerdo a las condiciones parti-
culares de cads zona, as{ como de un sistema para el control
de le movilizacién del genado.

3.~ Erradicacifn. Este fase se inicia cuando se determi
na la desaparicién de las garrspatas Boophilus y se estable=
ce la inspeccién del total de los efecfivoa 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 esteblecidas en la fase de erradica——
cibn es negativo, ejerciendose un estricto control en le mo-
vilizacién del genado impidiendo la entrada de animales con_
garrapata que puedan reinfestar el drea.

Y con el propésito de controlar con mayor presicién, -
desde el punto de vista senitario, los animales que son movi
lizados hacia las gonas declaradas libres o por erradicar, =
la Secretaria de Agricultura y Recursos Hidrdulicos estable -
cié la Linea de Control que serviré tanto para ésta Campafia_
como para las que se realizan contra el gusano barrenador y_
el célera porcino entre otras.

En el afio de 1985, de acuerdo a la reorgenizacién admi -
nistrativa del Gobierno Federal, seD ecreta la desaparicién_
del Fideicomiso Nacional Contra ls Garrapata.

Campafie para la Erradicacién del

Gusano Barrenador del Ganado(60).

la Campafia contra el Gusano Barrenador del ganado se i
nicié en 1962 cuando por acuerdo de los Gobiernos de México_
y de los Estados Unidos de América ee establecidé una intensa
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vigilancia a 1o largo de la frontera.

En 1965 se inieid un estudio de incidencia de gussno be
rrenedor del ganado en el territorio mexicano para conocer -
la distribucién geogrdfica de la enfermedad. Y un afio deg===
pués, la Comisién México-Americana Para la Prevencidn de la_
Piebre Aftose se hizo cargo del combate contra el gusano ba
rrenador del ganado.

El 28 de Agosto de 1972 se firmé el Acuerdo que cred a_
la Comisién México-Americana para la Erradicacién del Gusano
Barrenador del Ganado.

La estructura orgdnica de le Comisién qued$ integrada =
por les siguientes unidadess Junte de Comisionados, Direc—=
cién General, Subdireccién General, Subdireccién Administra-
tiva, Subdireccién de Operaciones de Campo, Subdireccidn de_
la Planta de Produccidén, Departamento de Operaciones Aéreas_
y Jefaturas Regionales.

La reslizacién del programa de combate se lleva a cabo-
en etapas, iniciando la erradicacién en los Egtados limftro-
fes con los Btados Unidos de América y avanza conforme a —-=
los resultados obtenidos, hacia les Entidades que se encuene
tran al Sur, hasta el meridiano 93 donde se formard una ba--
rrera de moscas estériles.

Para lograr este objetivo, la Comisién dividié el terri
torio nacional en cinco dreas de trabajo que agrupen varias_
Entidades Pederativas, cada una bajo la responsabilidad de u
ne Jefatura Regional las cuales se dividen en Distritos y ——
Sectores.

Los Distritos cuenten con personal formado por Supervi-
sores y los Sectores por Inspectorgs los cuales tienen la& =
responsabilided de ejecutar, vigilar y controler las activi-
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dedes del Programa en el campo, ademés de informar constante
mente de su avance y los problemas que se presenten en su de
sarrollo.

Los trabajos del Programa se realizan siguiendo las eta
pas técnicas que a continuacién se indicans

1.~ Zona de promocién. Es la porcién territorial donde_
se llevan a cabo los procedimientos pera determinar las dress
infectedas con gusano barrenador en cualquiera de sus etapas

2.- Zona de control. Es la porcién territorial donde la
Comisién inicia las actividades de combate contra el gusano.

3.= Zona de erradicacibén. Es la porcién territorial don
de la Comisién intensifica el procedimiento de erradicacién.

4.- Zona libre. Es la parcién territorial donde, segin_
registros y estudios epizootiolégicos de la Comisién durante
seis meses, no se ha encontrado ningin indicio de la presen-
cia de la plage y puede declasrarse Oficialmente la ausencia_
del gusano barrensdor del ganado.

5.- Zona de vigilancia. Es el drea donde la Gomisién —-
realiza todas las acciones tendientes & preservarla libre de
gusand barrenador del ganado.

Las medidss preventivas contra el gusano barrenador dic
tadas por la Comisién incluyen entre otros factores, puntos_
concretos de manejo tendientes a evitar la infestacién de ——
las heridas as{ como el tratamiento e higiene de las mismas_
para evitar la oviposicién, los cuales son:

a) Se recomienda que los genaderos colaboren manejando_
el genado con precaucién para evitar al mdximo toda clase de
heridas.

. b) La Comisién México-Americana recomienda tomar de las

heridas, muestras de larvas y remitirlas al laboratorio.
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- ¢) Tratar las heridas con un matagusanos autorizado por
la Secretarfa de Agricultura y Recursos Hidrdulicos o con el
4072 que gratuitamente distribuye la @omisién y befiar perid-
dicamente al ganado con insecticidas: a base de ésteres fosfé
ricos.

d4) Programar las sctividedes de manejo zootécnico en =-
las que exista la posibilidad de causar heridas en loes 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 1lo0s anie-
males esten libres de gusaneras.

g) Cooperar con los ganaderos vecinos estimulandolos a_
que tomen las debidas precauciones.

Ademés de las medidas antes mencionadas, se desarrolla-
ron paralelamente otros métodos de ataque, entre los cuales_
se cuenta con dos técnicas que son bédsicas para la Campafia y
son las siguientess

Dispersién de moscas estériles.

Esta técnice también se conoce como "la técnica del ma=-
cho estéril” y se lleva a cabo mediente la utilizacibn de mi
llones de moscas que se crian artificialmente hasta que en =
un nunto determinado de su desarrollo, se esterilisan sexual
mente y se dispersan en las zonas infestadas diezmando la ca
pacidad reproductiva de la poblecién silvestre. La produc——-
cién de moscas estériles se llevs a cabo en la Planta Produc
tora de Chiapa de Corso, Chiapas y hasta el efio de 1982 se -
esteban produciendo 500 millones de moscas estériles a la se

mana.
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Sistema para le supresién del adulto del gusano

barrenador del ganado (S.W.A.S.S.).

Este sistema es un complemento & la técnica entes des—
crita, pudiendo ser usados independientemente ceda uno de e-
llos 0 en forma simulténea.

El sistema para ls supresién del adulto, tembién conoci
do como S.W.A.S.S., es un método de combate t8xico en el es=
tado sdulto de las moscas y su finalidad es disminuir répida
mente la alta densided de poblacién de las moscas silvestres
como un paso previo para que con la técnica de machos estéri
les que es muy efectiva en poblaciones bejas de mosca, se —-=
pueda logrer ls erradicacidn del pardsito.

Es de Hacer notar que este Sistema fué aptobado por la_
Subsecretarfa de Mejoramiento del Ambiente de le Secretaria_
de Salubridad y Asistencia pera su uso en le Repdblics Mexi-
cana y por la Agen¢is de Proteccidén al Ambiente (EPA) en los
Estados Unidos de América, después de haber sido considerado
como un sistema de bajo impacto ecoldégico.

Para el aflo de 1985, la Comisién sigue en funcionamien-~
to habiendo logrado que en el aspecto zoosenitario se decla-
rara gona libre a los Estados de Baja Celifornia Norte, Baja
California Sur y Sonora; en erradicacién, Chichushue, Coahui
la, Nuevo Leén, Tamesulipas, Sinaloa y Durango; en control Z2a
catecas, San Iuis Potosi y Norte de Veracrugzj; y en promocién
Nayarit, Jalisco, Aguascalientes, Guanajuato, Querétaro, Pue
bla, Colima, Michoacén, México, Hidalgo, Guerrero, Morelos,-
Tlexcala y Sur de Veracruz. En este mismo lapso se dispersa-
ron més de 90 538 millones de moscas en todo el territorio -
naciomal.
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Comisidén México-Americena para la prevencién

de la Fiebre Aftosaxv.

Aunque normelmente la fiebre aftosa no meta a un gran
nimero de snimales, su importancia econdmica radica en las -
pérdidas en la produccién de leche, carne y crias, y en el -
gran nimero de enimales que quedan inutilizados para su fun-
cibn reproductiva, ademés porgue la economfa pecuaria se des
quicia tanto internamente por las medidas de control, como -
internacionalmente al dificultarse las exportaciones de ani-
males y subproductos de éstos & otros paises.

México sufrié un serio brote de fiebre aftosa entre los
afios 1946 a 1954, el cual abarcé mds de la tercera parte de_
la superficie territorial del pafis. Y gracias sl esfuerzo --
conjunto de México y de los Estados Unidos de .América, a tra
vés de la Comisién México-Americane para la Erradicacidén de_
la Piebre Aftosa, se logrd eliminar la enfermedad declarando
se a México "Libre de Fiebre Aftosa" en el afio de 1978.

En los dltimos 30 afios la ganader{a mexicena se ha con-
vertido en una industria floreciente, en gran parte gracias_
a la ausencia de esta enfermedad; sin embasrgo, el peligro es
ta latente ya que si se considera la persistencia del virus_
en animales recuperados o en productos elaborados a partir -
de ellos, incluyendo vacunas y otros productos bioldgicos, -
el riesgo de que se introduzce nuevamente es enorme.

Por 1o tanto y debido a que la enfermedad ha sido con--

trolade y erradicada de nuestro pa{s, se establecieron medi-

XV Programa de Prevencién de la Fiebre Aftosa.
Comisién México-Americana para la Prevencién
de la Fiebre Aftosa. Direccidn General de
Senidad Animal, S.A.R.H., 1981,
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das tendientes a evitar su reintroduccién mediente lfneas de
defensa como barreras fisicas y barreras biolégicas y sanita
rias.

La primera linea de defensa en contra de una reintrodug
cién de la enfermedad, la constituye la vigilancia constante
realizada por el personal de le Direccidén General de Sanidad
Animal en los aereopuertos, donde se revisa el equipaje de -
los pasajeros provenientes de paises cuarentenados para evi-
tar la entrada de embutidos u otros productos peligrosos, y_
a nivel de puertos mar{timos y fronteras asegurando que no -
entren a México animales 0 sus productos cuendo éstos proven
gan de paises afectados por fiebre aftosa u otra de las en--
fermedades llamadas exbticas.

La otra linea de defensa es la constante vigilancie que
se realiza sobre esta enfermedad haciendo un profundo estu--=
dio para llegar a un diagndstico definitivo de ceda ceso re-
portado. La responsabilidad de este diegnéstico recae en la_
Comisidén México-Americana para le Prevencién de la Fiebre Af
tosa, orgesnismo especializado en el Diagnéstico diferencial _
de las enfermedades vesiculares.

No obstante, recientemente se ha agravado el peligro de
una reintroduccién de la enfermedad, ante la posible intro—
duccién ilegal de semen de bovino proveniente de paises cua-
rentenados, especialmente de Sudamérica. Aunado a ésto, en =
los dltimos afios en los dltimos efios se ha observado una ten
dencia creciente en el comercio internacional de animales en
la Américas. Esto ha preocupado a las Autoridades de Salud A
nimel de los palses americanos, pues paralelamente se haﬂgyg
ducido un renovado interés en le importacién deﬁSﬁMligb de_
xregiones donde es{sten enfermededes ext{:&&@&ﬂT&QPnﬁﬂhghte,—
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como la peste bovina y tipos exéticos de virus de fiebre af-
tosa,

Esta situacidén haece necesario que se hage una revisién_
general de la politica sanitaria necesaria para respaldar el
comercio pecuario internacional. Un elemento bdsico en esta_
revisidn es el procedimiento de cuerentena y de las facilida
des fi{sicas que se utilizan para derle curso.

Respondiendo a las necesidades que esta situacién plan-
tea, en México existian haste 197GXVI, 47 estaciones cuaren-
tenarias; 15 para exportacién de bovinos (13 ubicadas a lo -
lergo de la frontera con los ~stados Unidos de América, une_
en el limite con Guatemala, y otra con Belice) y 32 pera ---
trénsito interno de snimales. Constan bdsicamente de corra=--
les. Ademds estaba en proceso de planificecién una estacidn_
cuarentenaria de méxima seguridad para importacién de anima-
les.

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para el @ontrol

del Colera Porcino y la Pfevencién de la

Peste Porcina AfricanaXVII.

XVI Informe del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa.
Documentos de la IX Reunién Interamericana a Nivel
Ministerial sobre el Control de la fiebre aftosa y
otras zoonosis. Caracas. Salud Animal, Programas y
tendencias en las Américas. Pub. Cient. No.344,
Washington, D.C., 1976.

XVII Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para el
Control del Colera Porcino y la Prevencién de la
Peste Porcina Africena. Direccién General de Sani
dad Animal, Subdireccién de Epizootiologfa,
S.A.R.H. México, 1981.
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Ademds de las campafias antes citadas, la lireccién Geng
ral de Sanided Animal a través de la Subdireccién de Epide--
miologia mantiene un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica -
para el Control del Célera Porcino y la Prevencidn de la Pes
te Porcina Africana.

Célera Porcino.

Los reportes mds remotos que se tienen sobre este enfer
medad corresponden a brotes ocurridos en Ohio en 1833 y en -
Wabash River, Indiana en 1830, 1833, 1840 y 1845, que es w—
cuando inicialmente se detectd esta enfermedad(1ll).

En lo que respecta a México, existen antecedentes de'eg
ta enfermedad desde 1886. En 1969 la Seccidén de Reportes y =
estadistica de la Red Nacional de Laboratorios de Diagndsti-
co manifest$ un promedio anual de 559 brotes en la Repiblica
MexicanaXVIII.

En 1971 hubo alrededor de 800 casos reportados a la Di-
reccibén General de Sanidad Animal, y en 1979 se reportaron =
535 focos de Célera Porcino en el pais con pérdidas de mds -
de 1 345 millones de pesos(1ll).

Més recientemente, en Agosto de 19384, el corresponsal =
en Culiacédn, Sinaloa del Diario capitelino Ovaciones la. ed.
Juan Miguel Escandén, publicé un articulo sobre un posible =
brote de célera; "Contrabando de cerdos enfermos de célera",
en el cual indica la introduccidén ilegal al pafs de 40 cer--
dos afectados por esta enfermedad de los cuales 12 fueron de
tenidos en Zscuinapa, y que..."Las autoridades sanitarias -~

buscen afanosamente el resto de los merranos que fueron ven-

XVIII Célera porcino. Subsecretaria de Ganaderia,
Direccidén General de Sanided Animal, México,
1980.
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didos en los Municipios de Elosa, San Ignacio y otras pobla~-
ciones del Sur del Estado (sic)eeo"

Debido a lo anteriormente expuesto, en la Direccidén Ge-
neral de Sanidsd Animal actualmente existe el Sistema de Vi-
gllancia Epidemiolégica & que se hace referencia.

Para que las actividades de este Sistema fueran lleva=—
das a cabo en toda su extensién y tuvieran una aplicacién md
xima, as{ como para lograr la realizacién de sus objetivos,
se recurri a la implementacién de un Sisteme de Notifica=—-
cién y Registro por Cuadrantes. )

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica por Cuadrantes_
para el Control del Célera Porcino y la Prevencién de la Pes
te Porcina Africana estéd compuesto por las siguientes partes

l.~ Un mecanismo de observacién sistemética de eventos_
epidemiolégicos del Célera Porcino y recoleccidén de datos.

2.- Un sistema de commnicacién simple y rdpido de las u
nidades de operacién de vigilancia hacia el nivel normativo.

3.~ Un adecuado sistema de procesamiento de datos de a-
cuerdo a las necesidades de la Imstitucién.

4.- Un mecanismo activo de vigilancia de la conducta de
el Célera Porcino en el pais.

Los objetivos que este gistema de V:I.gila.ncia tiene son_
los siguientes:

lo. Caracterizar la conducta epidemiolégica del GSlera_
Porcino en el pafs estableciendo modelos de comportamiento -
espacio-temporal,

20. A través del diagnéstico diferencial oportuno, ser—
vir de mecsaniemo sensorial en la prevencidén de la Peste Por-
cina Africana.

30. Servir de orientacién en la adopcién de medidas de_
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control tanto operativa como estrategicamente.

Las tareas principsles de este sistema incluyen una am-
plia gama de actividades de salud animal en tre las cuales =
cabe destacars

1) Anélisis ambiental con respecto al Célera Porcino.

2) Elaboracién de indicadores epidemioldégicos.

3) Estructuracién de canales de comunicecién en el Ser-
vicio de Senidad Animal (Puente-trayecto-usuario).

4) Caracterizacién de las tareas especificas de observa
cién de eventos epidemiolégicos del Célera Porcino, recolec-
cién, transmisidén, processmiento, interpretacién y divulga=-
cién de informeciones de naturaleza epidemiolégica.

5) Vigilancia epidemioldgica que permite acompafiar sis.
temfticamente el comportamiento epidemiolégico del Célera —-
Porcino.

6) Evaluacidn del grado de avance del Programe de Con-—-
trol del Célera Porcino.

7) Incentiver la utilizacibén de la informacién epidemio
1légica en todos los niveles del Servicio de Salud Animal.

El Sistema de Notificacién por Cuadrentes se basa en un
cédigo internacional y un complemento conveacional para la u
bicacién inmediata de grendes fajas de terreno referidas en_
rango por coordenadas geogréficas.

El flujo de informacién del Sistema de Notificacién por
Cuadrantes se lleva a cabo por medio de dos niveles bdsicos_
que sons

1. Nivel operativo, que corresponde al nivel estatal.

2. Nivel central, que corresponde a la Direccién Generd

de Sanided Animal.

Le notificacién de todo caso de, 0 sospecha de, c6lerq_
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Porcino en su fase primera se hace primordislmente por medio
de los componentes bdsicos de la comunicacién de datos:

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

2.~ Agentes de notificacién. Todas las personas e insti

tuciones relacionadas con la actividad pecuaria.

3.- Situacién de la sospecha. Localizada por el diagndg

tico que hagan los Médicos Veterinarios e Inspecto-
res Veterinarios.

El siguiente paso es canalizar la informacién colectada
hacia la Subdireccién de Referencia en Salud Animal.,

La Unidades Operacionales de Vigilancia as{ como las U-
nidades Lstatales de la Vigilencia enviarén en forma inmedia
ta la informacibn recibida a los laborstorios del Subprograe
ma de Sanidad Animael as{ como al Departamento de Planes de B
mergencia de la Subdireccién de Epizootiologia. Después de e
1llo se dictardn les medidas procedentes y en forma inmediata
a través de la Direccidn General de Senidad Animal tendien--
tes a atacar los brotes y en su oportunidaed declarar cerrado
el caso.

El Sistema de Notificfcién y Registro por Cuedrantes de
el Célera Porcino fué implementado hacia fines de 1S81, y pa
ra el primer semestre de 1982, ya establecido el Sistema, se
observé una notable baja en la notificecién de focos de Céle
ra Porcinoxxx.

La disminucién de focos y de casos asi como de animales
muertos, se debe a las medidas de medicina preventiva adopts
das y promovidas por la Direccidn General de Senided Animal,

XIX Situacién del Célera Porcino en México 1973-1982.
Direccién General de Sanided Animal, Subdireccién
de Epigootiologfa, S.A.R.H., México, 1981.
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tendientes a dieminufr la frecuencia de presentacién de di-—
cha enfermeded, siendo fundamentelemente las des a) Vigilan
cia epidemiolégica. b) Vacunacién. ¢) El control de la movi-
lizacibn de enimales. d) Cuarentena y desinfeccién.

Peste Porcina Africana.

Otra de las enfermedades que contempla el Sistema de Vi
gllencia Epidemiolégice para el Control del Célera Porcino,
es la Peste Porcina Africana, debido a que casi es imposible
distinguir clinicemente & una de la otra sin las adecuadas -
pruebas de laboratorio.

Inicialmente fué observada en Kenia, Afrida a pertir de
1910. En 1933 aparecié en Provincig del Cabo; en 1939 en Ar
gel; en 1957 en Portugal en donde se logré erradicarla en 19
58; en 1959 aparece en Senegal. Reaperece nuevemente en Por
tugal en 1960 en donde ha permanecido, y en ese mismo afio ha
ce su aparicidén en Espafia; en 1964 en Francia; en 1966 en Ma
deira; en 1967 en Italia; en 1971 en Cuba y en 1978 en Zra--
s8il. Actualmente esta enfermedad estd presente en Africa, —-
Portugal, Espafia, Malta, Cerdefia, Sicilia, Brasil, Repidblica
Dominicana y Cuba. Hasta la feche México se encuentra libre_

de Peste Porcina Africanaxx’XXI(l2).

XX La Peste Porcina Africana. Centro Regional de Ayude
Técnica. Agencie pare el Desarrollo Internacional
(AID). México/Buenos Aires. 1978.

XXI Africen Swine Fever. Foreing Animal Disease of the
Committee on Foreing Animal Diseases of the United
States Animal Health Association. Comisién México-
Americana para la Prevencién de la Fiebre Aftosa,
México, 1975.
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La Peste Porcina Africana es la més peligrosa de todes_
la enfermedades exéticas de los cerdos. Es una enfermedad al
tamente contagiosa que generalmente causa la muerte. En su =
forma aguda mata a casi todos los cerdos que llegan a infec-
tarse y no afecta a otras especies animales.

Los sintomas de la Peste Porcina Africana son casi iden
ticos a los del Célera Porcino, por 1o cual es pricticamente
imposible distinguirlas una de la otra a menos que se reali-
cen las pruebas de laboratorio, sdemds de que no se ha logre
do elaborar una vacuna que sea eficéz contra la Peste Porci-
na Africana y no se conoce un tratemiento efectivo.

Por lo que ante esta situacidén es necesario contar con_
une adecuada Vigilmcie Epidemiolégica que permita actuar o--
portunsmente ante la posible araricién de un brote de Peste_
Porcina Africene as{ como conocer los focos de Célera Porci-
no que se presenten para su prevencién y control.

As{ como es indiscutible que la finalidad de lea Direc -
cién General de Senidad Animal es le preservacién de la Se--
lud Animal por medio de mecanismos tendiantes a la preven-——-
cién, control y erradicacidén que afectan a los enimales; as{
también lo es el que no solamente sex{sten mecenismos, siste
mas 0 programas pera el combate de las enfermedades que aqui
se jan detallado sino que como es bien sabido existen otras_
muchas enfermedades, asi tambiéA existen varios medios y mé-
todos para atacarlas.

Lo que s{ es indudable es que cuanto mayor sea la cober
tura de un Sistema de Vigilencia Epidemiolégica, mejores se-
rén sus resultados asf como menores serén los padecimientos_

de la poblecién animal y consecuentemente de la poblacién -
humana.
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SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PROPUESTOS

POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD Y LA

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

Ia vigilancia Epidemiolégica abarca todes las activida-
des necesarias que permitan obtener los conocimientos bési--
cos para poder tomar una accién 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 Epidemiow
légica se obtiene la mejor utilizacién posible de los recur-
808 y las habilidades existentea, con los cuales se podrd --
mentener informados sobre las situacipnes epidemiolégicas a_
las autoridades correspondientes a fin de que se tomen las -
medidas adecuadas.

El Sistema de Vigilancia Puede dividirse en una serie =
bdsica de funciones que incluyen; la identificacién de las -
fuentes de informacién (observacién sobre el terreno), le re
coleccién de datos (andlisis y evaluacién), la formulacién -
de recomendaciones para que las autoridedes tomen las deci==
siones, la distribucién de le informacién a todos los encar-
gados de la accidén y del control as{ como a los que desempe-
fian un papel activo en los diversos niveles del sistema de -
vigilancia. El sistema tiene como objetivo operativo definir
los problemas de las enfermedades e incluso de las emergen--
cias, en témminos epidemioldgicos, y valorar los cembios de_
tendencia cesusados por la naturaleza 0 el hombre. Uno de los
primeros pasos es intentar la definicién de los grupos de po
blacién expuestos al mayor riesgo, en los cuales puede con--
centrarse la accién de control y prevencién. Un Estudio com-
parativo de los grupos de elto y bajo riesgo puede conducir_
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8 una mayor comprensién de la interaccién huésped-agentg-me_
dio ambiente as{ como de la conducta del huésped y de la aso
ciacién de estos factores con le enfermeded, para 1o cual es
esencial un estudio ecolégico, por lo tanto la Vigilancia E-
pidemiolégica no puede limitarse dnicamente a la observacién
y al registro de los fendmenos médicos; es necesario hacer =
un estudio multidisciplinario eon sociologos, funciionarios -
de medicina veterinesria, ecélogos aniiales, nutricionistas,-
estad{sticos, especialistas en genética, bioquimicos y otros

La oportuna intervencién permitiré conocer las caracte-
risticas epidemiolégicas de los problemas de salud y de los_
factores que los condicionan, para lo cual se sugiere crear_
y mantener unidades de vigilancia epidemiolégica de acuerdo_
con le organizacién y estructura nacional y regional de cada
pais.

Por otra parte se considera qQue para organizar sistemas
integrados de vigilancia, es indispensable establecer lineas
reciprocas de comunicecidn y coordinacién entre las institu-
ciones de sanided animal y los servicios de salud publices ¥
privados (fig. 1).

Un sistema de vigilancia epidemiolégica, para lograr —-
sus objetivos, debe cumplir una serie de funciones medisnte_
actividedes individuales cuyo producto final supera a las
partes que lo componen.

El andlisis de las actividades que deben realizarse pa-
ra ubicar la vigilancia epidemiolégice dentro del merco de -
un sistema permite agruparlas en cuatro cetegor{ass principa-
less a) La generacién y recoleccién de los datos. b) E1l pro-
cesamiento de 1os detos. c) La interpretacién epidemiolégica
de los datos. d) La difusién de los resultados y de las reco
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mendaciones necesarias.

La integracién de cada grupo de actividedes del sistema
se realiza medisnte; la transmisién de los datos recopilados
para su processmiento, y la presentacién de los datos proce-
sados para su interpretacién.

Como producto final, se distribuye le informacién obte-
nida a los servicios correspondientes y se recomiendan las -
medidas de control que deben tomar las diversas unidades en
cargadas de la decisidn y ejecucién.

De esta forma las actividades integradas de vigilancia e
pidemiolégica constituyen un sistema de informacién, que al_
afiadirle las acciones relacionadas con la decisién y el con-
trol se transforms- en un sistema de informacidg, decisién y
control (fig. 2). '

Entre los elementos que se deben examinar para evaluar_
la calidad del funcionemiento del sistema se destacan los da
tos bésicos ¥ los datos espec{ficos. Como regla general hay_
que considerar en relscién a ambos; su oportunidad es decir,
si llegan a tiempo; activided, si estén al dfa y; disponibi-
lided, si se encuentran accesibles en el momento de necesi--
tarlos.

Los principales detos espec{ficos referentes a las en
fermedades transmisibles y zoonosis que deben tenerse en
cuenta corresponden a las categorias citadas a continuaciéns

a.- Morbilidad

Control de las fuentes de datos, su claaificeciﬁaﬁ-
por tipos (funcionsrios e instituciones de salud hu:qppﬁ§'sg
nided animel, profesionales particulseres, in{&yﬁ!@%?a,d’hot&
ficadas por técnicos, colsboradores volagﬂag%sg y otros le-—-
gos); variscién en el némero de ‘&\ﬁcﬁ‘e‘&\,@‘}nfomcwn.
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Area geogréfica de la red de notificacién y cobertu
ra de la poblacién.

Regularidad con que se envian y reciben los dutos.

Oportunidad de la notificecién (es importante saber
el tiempo transcurrido entre el conocimiento y su notifica--
cidn); si es posible deben proporcionarse otros~detalles co-
mo la fecha en que comenzd la enfermedad.

La celided de la informacién d¢penderd dnicialmente
de su fuente, sea ésta una unidad de salud u otra. En el pri
mer caso deberd comprender todos los datos requeridos por el
servicio de vigilancia, as{ como especificaciones de su posi
ble confirmacidn por el laboratorio, entre otros detalles ne
cesarios. En el segundo caso, la calida solo tendrd una im--
portencia secundaria pues el propésito de la notificacién es
taré en desencadenar una investigacién para aclarar el suce-
80,

Oportunidad y regularidad del envio de muestras pa-
ra confirmacién de laboratorio por los servicios de salud.

b.~ Mortalidad

Porcentaje de defunciones con certificacién médica.

Oportunidad de la notificacién de las defunciones a
los servicios de salud.

Calidad de la notificacién.

c.- Control del funcionamiento de la Unidad
de Estadfstica
Oportunidad y reguleridad con que el servicio de eg

tad{stica informa a la unidad de vigilancia.
d.- Evaluacién del funcionamiento de la

Unided de Vigilancias Epidemiolégica
Regularidad de envio de informes y recomendaciones_
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al organismo de decisién superior.

Oportunidad y regulerided de actualizacién de nor -
mas y pautas pera el funcionamiento del sistema de vigilan—
cia.

Oportunidad y regularidad de ectualizacidén de norwe
mas y pautas para el control de las enfermededes.

Los sistemas de vigilancia epidemiolégica as{ como los_
programas de control de enfermedades transmisibles y zoonoss
pueden verse debilitaedos debido el limitado conocimiento de_
las enfermedades mis prevelentes en el pals, zona o regién;-
debido al estado inmuniterio de las poblaciones y de los e--
fectos que sobre éstas tienen los programas de control.

Sistemas especificos de vigilancia epidemioldgica

pare algunas enfermedsdes.

BRUCELOSTIS

1.- Definicién.

La brucelosis es una zoondsis en el sentido estricot de
la palsbra. Los casos humsnos se originen por transmisién di
recta o indirecta de enimales infectados o de sus productos.
Los huéspedes animales mds importantes son los bovinos, sui~
nos y caprinos. Blhombre es un huésped accidental sin impor-
tencia en la cadena epidemiolégica.

La vigilencie epidemiolégica debe referirse a les tres_
especies animeles més importantes (bovinos, suinos, caprinos)
y al hombre. Sin embargo los pafses han esignado prioridad_
a la brucelosis bovina en vista de su repercusién econémica.

En diversos pasises las acciones para €l control de la -
brucelosis en el hombre y en los snimales competen a distin-
tos funcionerios 1o que hace necesario destacar le importan-
cia de establecer un sistems 4gil y adecuado pera el inter--
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cambio de informacién.
2.- Organizacién del sistema de vigilaancia nacional.
Brucelosis humana.

En lo que respecta a la brucelosis humena, es general
mente el depsrtemento de epidemiologiie de la administracién
central de la salud el que se encarga de le orgenizacién y -
supervisién del sistema de vigilancia. La orgenizacidn de ég
te debe adapastarse a la estructura de los servicios neciona
les y loceles de salud. No puede funcionar sin que se decla-
re por ley la obligatoriedad de la notificacidn de los casos
humanos.

El diagnéstico de la brucelosis humane se base en el -
cuadro sintomatolégico y esntecedentes epidemiolégicos y siem
pre debe ser confirmado por el laboratorio. La normalizacién
del diegnéstico de laboratorio es esencial pare el sistema -
de vigilencia y el Lsboratorio Contral debe encargarse de esg
tendarizar las técnicas, de proveer adiestramiento tanto pa-
ra el diagnfstico bacterioldgico como serolégico, y de comu-
nicar los resultados a la brevedaed posible & les dependen--
cias encargsdas del control de la enfermedad en los snimeles

Brucelosis animal.

La responsabilided de la vigilancia epidemiolégica de -

la brucelosis animal estd a cargo de las Direcciones de sa-—-
lud animal. En los programas verticales de control estableci
dos en los paf{ses, ests responsebilided radica directamente_
en la unidad de programacién y evaluacién del programa.
3.- Actividades de vigilancia nacional de la brucelosis
animal.
Los datos necesarios para evaluar la conducta de le’ bru

celosis (situacién sctual, evolucidén y prediccién) son los -
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resultados de las pruebas serolégicas (de aglutinacién, en -
tarjeta) realizadas con muestras de sangre de los rebafios. =
Bn un programa de control, una encueste estratificada por --
conglomerados debe ser el primer paso pars obtener 1los datos
basicos antes de iniciar las actividedes de control. También
sefia Util el premuestreo en metaderos y la prueba de anillo
en las plentas de elaboracién de leche.

Los programas de control consisten esencislemente en el
empleo de dos procedimientos o de su combinacién, a saber; -
a) la pruebe seroldgica y el sacrificio del reactori b) la -
vacunacién de terneras (o cabritos y cebras) y ¢) la vacune~
cién y eliminzcidn de reactores. Los programess deben ser de_
largo plazo y la evolucién (reduccién de les tasas de infec-
cién) debe medirse a intervelos anuales y por dreas programi
ticas.

Los indicadores principales son:

a) Bn el caso de un programa basado esencialmente en le
vacunacién, interesa saber el nimero de animales inmunizados
¥y la cobertura de la poblacién animal (en edad de vacunacién)
inmunizada. Cuanto més alta la cobertura (que se aproxime ==
méds al 100% de terneros en edad de vacunacién), tanto mayor-
serd el éxito del programa. Una @obertura mayor del 80% pue-
de considerarse como satisfactoria. Si se eliminan simulté--
neamente los reactores, el éxito serd mayor.

b) En un programa de eliminacién de reactores o eliming
cién y vacunscibn, la vigilancia debe dirigirse a la tasa de
rebafios y zonas libersdas de la infeccibén, asi como a la ta=
sa general de reactores en las dreas progreméticas.

Los sistemas de vigilancia comprenden la recoleccién 1o

cal, reghonal y central de los datos de les pruebas serolégi
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cas realizadas en los laboratorios locales o a la larga so -
bre el terreno. Los datos deben referirse a tasas por rebafie
y ‘2 tasas individuales.

En les programes avanzados de control, son de importan-
cla especial los sistemas de vigilancia que se basan en: a)-
la prueba de anillo en las plantas de elaboracibn de leche y
b) las pruebas seroldgicas en los animales destinados al sa-
crificio en los mataderos. Ambos procedimientos tienen por -
objeto ubicar rebaflos infectados, & un ocosto bajo.

A fin de predecir la conducta de la enfermedad, en un -
programa de vacunacién es neceserio realizar una encuesta al
término de cinco a siete aflos para conocer la prevslencia de
reactores, y en caso de un programa de erradicaciién en base_
a la prueba serolbgica y el sacrificio de reactores, es pre-
ciso comparar las tasas anuales de reactores, tasas de reba-
flos infectados y liberados, dreas liberadas o unidades admi~
nistretivas liberadas tales como Provingias o Estados.

4.- Vigilancia epidemioldgica panamericana.

Esta se basa en la informacién de la vigilancia a nivel
nacional de los diferentes paises. Sus actividades consisten
en recopilar, consolidar y analizar la informacién de los ra
{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 epidemiolégice a nivel nacional. Las_
autoridades de salud (humsna o animal) deberén llenarlos men

suslmente.
A nivel internacional, un boletin anual seré suficiente

para poder evaluer la situacién, las tendencias de la infec-
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elén y el progreso de los programas.

Se remitirén informes anuales en Enero del siguiente a-
flo al Centro Panamericano de Zoonosis el cual publicard y --
distribuird un informe anual global y del Continente en el =
mes de Marzo.

HIDATIDOSIS

l.- Definicién y comportamiento epidemioldgico.

La enfermedad se considera actualmente como un problema
de salud piblica y de la economfa de todos los continentes.

Las zonas de mayor prevalencia son las regiones rurales
donde la cria de ganado constituye la mayor industria. En es
tas regiones rurales la presencia simultdnea de perros y ga-
nado, junto con la ignorancia e irresponsabilidad del hombre
producén condiciones favorables al ciclo de transmisién. Es-
ta se mantiene principslmente cuando se permite a los perros
domésticos, por negligencia o ignorancia, alimentarse de vig
ceras crudas de snimales infectados. La trensmisién también -
se produce en muchas zonas urbanas debido a las condiciones_
sanitarias deplorables que existen en muchos matsderos priva
dos y piblicos y a la matanza domiciliaria clandestina. El -
hombre adquiere lé'enfermedad por ingestién de huevos que
provienen de las heces de un perro u'otro carnivoro infecta-
do. La mayorfia de les infecciones humanas se adquieren en la
infancia, pero las personas pueden infectarse en cualquier e
ded.

2.~ Datos necesarios para evaluar la conducta

de la enfermedad.

la vigilancia epidemioldgica requiere conocer la tasa -
de infeccién, tanto en el huésped definitivo oomo en los in-
termediarios (inclusive el hombre) y la determinacién de los
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factores que se refieren a los huéspedes, al agente y al me=
dio ambiente y que determinan la distribucién de la enferme-
dad y su transmisién en una zona geogréfica determinada.

La infeccién humana trae consigo pérdidas econémicas ya
que implica costos de operdcién, hospitelizacién y otros gas
tos médicos. ‘

Las pérdidas econémicas causadas por la infeccién del -
ganado se miden directamente por el decomiso de las visceras
destinadas al consumo humeno o a la destruccién de las visce
ras infectadas, e indirectamente por la disminucién en la ==
produccién de carne, lana y leche.

La cusntificacién exacta de todas estas pérdidas depen=-
de de la medicidn precisa de la infeccidén en la poblacién hu
mena y animal.

Determinacién de la prevalencia en el hombre:

La enfermedad hidatidica es un proceso crénico y el cre
cimiento de los quistes es lento y variable, La verdadera de
mogtracién de la existencia de un quiste puede producirse =
desde varios meses a afios después de infectado el paciente.-
Por estas razénes, los {ndices de infeccidn en el hombre re-
flejan la prevalencia de la infeccién (la tasa de infeccidn_
que emiste en un determinado momento y regién) en vez de la_
incidencia (la tasa de casos nuevos durante un perfodo defi-
nido de tiempo).

Las tasas de infeccién en poblaciones humanas pueden me
dirse a partir de casos hospitalizados, encuestas radiolégi-
cas masivas, autopsias y encuestas seroepidemiolégicas. El -
uso de los datos de mortalidad como una indicacién de la pre
valencia de la infeccién no se recomienda en este caso por =
aue la tesa de letalidad es baja y la causa inmediate de la_
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defuncién a menudo se relesciona con el tratemiento quirdrgi-
co del paciente y puede no estar registrado espec{ficamente_
como hidetidosis.

it}

Determinacién de la prevalencia en el ganado:

La tasa de prevalencia de quistes hidat{digos en espe=-
cies de ganado susceptibles a la infeccién es el indicador -
méds sensible del grado de contaminacién ambiental con Yuevos
de B. granulosus. Cuando se comparan las tasas de prevalen—-
cia anual en ovejas de diferentes edades se puede obtener u-
na estimacidn de la incidencia de la infeccién. La necropsia
es el método especifico de diagnéstico.

El método més préctico consiste en la determinacién de_
la tasa de infeccidn en animales sacrificsdos en mataderos -
comerciales. En este caso se trata generalmente de ovejas —=-
viejas (de més de 6 afios) o de corderos jévenes y, para obte
ner informacién en los grupos de edad intermedios, debe recu
rrirse a procedimientos tales como la compra de muestras re-

_presentativas.

Antes de comenzar una encuesta en el ganado, se debe --
prestar atencién especial a los siguientes factores: identi®
ficacién y clasificacién de las lesiones parasitarias, deter
minacién de la edad de los animales e identificacién y regis
tro de la edad de los animales.

Determinacién de la prevalencia en perross

Debido a que el perro infectado es la fuente directa o-
indirecta de la infeccién en el hombre, la prevalencia de la
infeccién en perros es el indicador mds fidedigno respecto a
el peligro para la poblecién humana.

Es preciso determinar las csracter{sticas de la muestra

de la poblacién canine y debe proporcionarse la informacién_
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completa para permitir la interpretacién de los resultados -
en términos de su probable fuente de infeccién. Estas carac-
ter{sticas deben incluir los siguientes datoss como y donde_
se obtuvieron los perros, edad y sexo, su condicién de anima
les domésticos o vagabundos, su uso o no nara el trabajo, su
contacto con ganado y cuelquier otro dato descriptivo que ==
pueda coantribufr al conocimiento de la epidemiologfa de la -
infeccién.

Prevalencia de la infeccién en animales silvestress

La existencia de la infeccién en animales silvestres re
presenta un reservorio notablemente importante para el hom--
bre y los animales domésticos y puede constituir un obstécu-
lo dificil en el programa de control.

En zonas donde abunden los animales silvestres deberfia_
realizarse una encuesta antes de iniciar la campafia de con--
trol.

Se deberian de cazar zorros y otros earnfvores para exa
minar sus intestinos y determinar la presencia de la florma a
dulte del perdsito. Deben buscarse formas quisticas por ne--
cropsia de roedores y otros mam{feros pequeflos que constitu
yen una presa para los carnivoros. Si se encuentra infeceién
en animales silvestres, debe determinarse su significado.

Informacién adicional necesaria para complementar

los fndices de infeccién:

Es importante documentar e intentar cueantificar la in--
formacién de ciertas actividedes humanas que podrfan favore-
cer la transmisidén, porque el éxito del control de la infec-
cién depende de la notificacién o eliminacién de dichos hébi
tos.

La vigilancia epidemioldégica de la enfermedad hidat{di-
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ga deber{a también incluir los siguientes datoss

Pactores de ecologfa humana; a) distribucién de la po--
blacién humana total, b) niveles educacionales y socioeconé-
micos de la poblacidén, c¢) orf{gen de la carne para la pobla--
cién humana.

Factores relacionados con la cria de animales; &) pobla
cién (nimero y densidad) y distribucién geogréfice de las eg
pecies de ganado susceptible y de los perros, b) tamafio de -
las explotaciones, c¢) edad de los animeles para el sacrifi--
cio.

3.- Datos para la evaluacién de las

medidas de control.

Actualmente el desarrollo de la enfermedad hidat{dica -
se basa en una combinacién de medidas educecionales, técni--
cas y legislativas cuya importancia relativa puede variar de
un pais a otro.

Hay una conciencia creciente de que en el pasado el fra
caso de muchos programas de control se debid en gran varte -
al conocimiento parcial de los factores biolégicos, socioeco
némicos, culturales y pecuarios que determinan las formas de
transmisién.

La geleccién de los métodos apropiados para una situa--
cibén dada y su implementacién estratégica depende de la com-
pilacién local de datos epidemiolégicos detallados.

Evaluacién del progreso en

programas de controls 1@”

Una consideracién importante en el desarrolloékhgﬁ-%ig
mas de control contra la enfermedad hidatid;\g\%‘ﬂ@qﬂa oadblec

cién de datos adecuados para determin%s base con -
!
regspecto a la cual se pueden medinﬁ%’s ‘\‘kp esas del futuro.
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Se ha observado que cualquier programa que no sea capéz
de proveer una demostracién de progreso conveniente, pierde_
rédpidamente el apoyo de la opinién piblica.

Los métodos descritos son los que se consideran de més_
importencia para la vigilancia integral de la hidatidosis y_
para planificar medidas de control. ‘

4,~- Preparacién y utilizacién del informe.

Debe tratarse de obtener una colesboracién real entre -
las autoridsdes de salud humana y animal. Generalmente los -
servicios de agricultura y ganaderia registran los datos so-
bre la infeccién del ganedo, mientras que las estadfsticas =
sobre la morbilidad humana generalmente se obtienen a traves
de los servicios de salud. Antes de comenzar una cempafia, es
muy conveniente definir las responsabilidades de cada uno de
los organismos que participen en la vigilancia. .

Es necesario analizar y publicar periédicemente los da=-
tos acumulados y usar los mismos con fines de prevencién y -
control. Se deben obtener los datos de distintas fuentes, al
gunos de los cuales resultardn més dignos de confianza que 0
tros. Son extremadamente importantes la agrupacién y el ené-
lisis critico de los datos, asi como las recomendaciones pa-
ra mejorarlos (anexo 7). |

ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA

L.~ Definicién y ceracteristicas epidemiolégicas.

Dentro del grupo de las encefalf{tis, las mds importen--
tes son la encefalf{tis equina del oeste (EEO), la encefali-
tis del este (EEE) y la encefali{tis equina venezolana (EEV).
cade una tiene un ciclo natural o silvestre que involucra di
ferentes vertebrados (que actdan como reservorios del virus)

Y diversos mosquitos vectores. El hombre se infecta tangen--
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cialmente.

2,- Informacién bésica necesaria.

Los criterios para sospechar de EEV u otra arbovirosis,
son los siguientess

La encefalftis equina venezolsna es un buen ejemplo de_
la importancia que tiene para el diagnéstico la observacidn_
de las caracter{sticas de le enfermeded en la comunidad (epi
demiologfe ). E1l médico no puede realizar un diagnéstico de -
un paciente con las caracter{sticas clinicas uUnicamente. En_
cambio, al examinar un conjunto de pacientes tendrd la opor-
tunidad de observar toda la gema de formas clfnicas que suee
len presenterses Las formas asintomiticas que pasarian ined-
vertidas si se examinaran aisladamente; las sistémicas, que_
presentan una reaccién generalizada, se confunden con la in-
fluenza y otras virosis comunes; y las localizadas en el eig
tema nervioso central que, s pesar de ser las menos frecuen-
tes, son les que generalmente hacen sospechar e identificar_
la enfermedad.

Si al mismo tiempo ocurren casos tipicos en caballos y_
asnos en la localidad, se completa el cuadro para el diagnés
tico presuntivo que debe confirmarse definitivamente con el_
aislemiento del virus y la demostracién posterior de antie—w
cuerpos protectores.

Los roedores parecen desempefilar un papel muy importante
en el mantenimiento del ciclo del virus de EEV en la.natura=
leza, 10 cuel se ha dempstrado con la captura ¥ el estudio =
de verios géneros salvajes y la utilizacién de ratones centi
nelas.

3.~ Elementos de vigilencia.

Registro de la mortalidad. Le EEV es una enfermedad pre
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dominentemente rural y rara vez se han descrito brotes epidé
micos en zonas urbanas. Se sebe también que la enfermedad hu
mena as{ como su manifestacién en los équidos (caballos, bu-
rros, mulas) ocurre en brotes que se presentan después de un
nimero variable de afios de latencia aparente. Estas circunee
tancias dificultan el uso del registro de defunciones huma—-
nass la enfermedad aparece en localidedes generalmente dessp-
provistas de servicios médicos 0 en ceso de que estos exis—-
tan, el informe de las causas de defuncién no es lo suficien
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‘rga
zas caballar y asnal. Por lo regular las epizootias preceden
a las epidemias, por lo que los éuidos (mo vecunados) pueden
resultar de gran utilidad como elementos de vigilancia epide
miolégica de esta enfermeded por ser mids sensibles al virus.
Naturelmente que no toda muerte (o enfermedad)de los équidos
ain coﬁ clara dintomatologfa de encefalitis, puede atribufre
se al virus de la EEV. El diagnéstico serd presuntivo en ba-
_se a las caracteristicas clfnicas. El diagnéstico definitivo
se hace por aislemiiento del virus y titulacién de anticuer——
pos protectores espec{ficos en muestras de pares de sueros.

Notificacién de la morbilidad, Las observaciones perti-
nentes 8 mortalided por EEV son también védlidas pare lé mor-
bilidad. En las gonas rurales no se dispone de recursos pare
hacer diagndsticos confiables.

Como los criterios para disgndstiGar EEV solo se apli-=

can a las regiones con servicios médicos, se examinarén las_

alternativas propuestas por Roelsgaard a continuacién y se =
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las apliceard a la EEV.

Una de ellas consiste en encuestas serolégicas periddi-

cas en humenos y animeles (équidos y obros vertebrados). Una
de las ventajas quepodria ofrecer la EEV para la ubicacién -
de la toma de muestras es que la enfermedad se mueve en el =~
espacio y parece detenmese &l cesar el perfodo de lluvias ra
ra volver a aparecer al comenzar el periodo lluvioso siguien
te en regiones donde se habfa detenido.

El otro medio consiete en establecer puestos de escucha

con personal paramédico y auxiliar encargado de informar a =
las autoridades locsles acerca de lea ocurrencia de un nidmero
inesperado de clertoe sintomas.

Finalmente, ademds de las alternativas sefialadas, se u-
san como indicadores de los brotes de EEV, el exceso de pa--
cientes mediente una comparacién entre el nimero de consul--
tas atendidas por semana (o por dfa si ello es necesario) y_
el nimero hebitual de pacientes, o "nimero de pacientes espe
rado".

Resulta necesario advertir que el exceso de pacientes -
sobre el nimero habitual o esperado, puede ocurrir no solo =
por un brote de EEV sino por otras enfermedades, por 1o que_
es indispensable identificer clinicemente el sindrome que es
ta produciendo el aumento de la demanda de atencidén médica y
diagnosticarlo definitivamente con ayuda de asesoria clinica
Yy enélisis complementarios de laboratorio.

Notificacién de epidemies. Este elemento de vigilancia_
ppidemiolégica se basa directamente en el anterior y en resﬁ
men podr{a implementarse de la manera siguientes

a) En las zonas rurales sin servicios médicos, la noti-

ficacifn se hard desde los puestos de escucha estrategicamen
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te ubicados y dotados de personal auxiliar debidemente adies
trado en la observacién de sintomas. El registro de dichos =
sintomas serd objeto de una evaluacién cuidadosa el nivel de
el servicio que la reciba, con el fin de determinar oportune
mente las situaciones de slerta y los brotes epidemicos.

b) En regiones con servicios médicos, los ﬁrotee epide-
micos pueden notificarse en base a sospechas clinicas (s{n--
dromes con etiologfa por precisar) o bien debidamente confir
mados si se dispone de medios complementarios pare el disg-—-
néstico. En el peor de los casos las situaciones epidémicas-
(de preferencia las situaciones de alerta previas) podrian_
determinarse oportunamente en los servicios centrales de epi
demiologfa que reciben y evalien le informacidn, en base al_
nimero de pacientes por todas las causas.

Investigacién de laboratorio. En EEV como en todes las_

enfermedades, la clinica y la evolucién de los casos no son_
mas que elementos que contribuyen al diagndstico y que nece-
citan complementarse con los datos epidemioldgicos y los ex#
menes adecuados de laboratorio.

El laboratorio resulta indispenssble para la titulacién
de enticuerpos en las encuestas seroldgicas que se realicen_
en poblaciones humanas para hubicar las comunidades suscepti
bles; as{ mismo es necesario pars la determinacién de anti-——
cuerpos especificos en animales Stlvistresy domésticos y el -
aislamiento del virus en animales silvestres, ratones centi-
nelas y mosquitos (anexo 8).

Los métodos complementarios de laboratorio deben utili-
zarse ain cuando los resultados se obtengan después que el -
enfermo se haya curado o muerto, pues la confirmacién puede_

ser itil en el futuro para orientar més correctamente el pro
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cedimientos a seguir en situaciones semejantes.

Investigacidén individual sobre el terreno. Este elemene

to es necesario para confirmar la enfermedad en aquellas re-
glones donde no se tienen antecedentes de su ocurrencia o =~
bien, en los lugares en que se considera que la‘EEV estd en_
vias de desaparicién. En esta investigecidén se examimard a -
humanos, animales y posibles vectores.

Investigacién epidemica sobre el terreno. Esta anfivie-

dad complementa necesariamente la notificacién desde servi--
cios médicos y puestos de escucha. En la EEV la investiga-—=
cién epidemiolégica sobre el terreno la haréd un equipo multi
disciplinarios medico epidemiolégo, veterinario, entomélogo_
¥y auxiliares. No solamente deberd confirmarse Bl diagnéstico
en el hombre, es necesario hacerlo en los équidos y deberd -
también precisarse el vector que estd circulando el virus --
desde los reservorios. Sin el conocimiento de la bionomia de
los vectores y reservorios no puedenaplicarse medidas de con
trol verdaderamente eficaces.

Encuestas epidemioldgicas. Se complementa con este ele-

mento la informacién obtenide medisnte la notificacién de ca
sos y decesos que serd siempre incompleta y de confiasbilidad
variable. Las encuestas no solo se emplean para completar el
diagnéstico de la situacidén sino también para evaluar las me
didas preventivas y de control que se hayan aplicado.
Estudio del reservorio animal y la distribucién de vec-
tores. La EEV es un ejemplo ideal para demostrar la necesi«=-
dad de la integracién eficédz de la medicina humena y veteri-
naria, la entomologf{a, la zoolog{a y le ecologfa. Para ubi.-
car los nichos de infeccién es indispensable determinar la -
<irculacién del virus mediante indicadores introducidos arti
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ficialmente, como los hémsters (crisetos) y ratones centine-
las 0 bien, medimrnte 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 botédnica y la edafologfa, pueden resul--

tar dtiles.

Consumo de medicamentos y productos bioldgicoe. Este e~

lemento de vigilancia tiene validéz si el registro de medica
mentos y productos biolégicos (entre ellos vacunas) es con--

fiable. Ahora bien, como la EEV (y los arbovirus en general)

es asintomdtica, no ex{ste un medicamento especi{fico cuyo --
consumo pueda evaluarse periddicamente. Esta actividad es de
poca utilidad salvo que se vigile la aplicacién de vacunas =~
en animales (dnicas disponibles) y se asume que su aumento -
indique sospecha o existencia de un brote real. Sin embargo,
en las condiciones actuales, para que la vacunacién sea efec
tiva debe aplicerse en forma regular, con bastante anticipa-
cidn a los brotes, por lo que no se considera que este con--
trol tenga importencia si los duefios del gensdo tienen con--
ciencia de la prevencién mediente vacunas. En todo caso, po=-
drian utilizarlo una vez que se conozca la actitud hacia la_
vacunscién en cade localided.

Uno de los aspectos de mayor importencia relacionado -«
con este elemento de vigilancia es la posibilided de que ocu
rran brotes de la enfermedad porque una vacuna inactivada ==
contenga virus residual, razén por la cual se imponen contro
les de calidad muy'estrictog en este tipo de productos biolé

gicos.

Informacién demogréfica y ambiental. Para calcular las_
Yasas de incidencia (que son las que se usan generalmente en
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en la EEV por tratarse de una enfermedad aguda) se requiere_
el conocimiento de la poblacién por edad y sexo. Si no se - -
dispone de cifras fidedignas obtenidas de los censos de po--
blacién (y sus estimaciones intercenseles), serd necesario =
determinarlas mediante el estudio de mue: tras de posibilida-~
des, lo que supone contar con estadisticos espeéializados en
muestreo.

Es de gran importencia en la vigilancia de EEV la obser
vacién de algunos factoregs del medio ambiente relacionados -
directamente con el ecosistema que mantiene el virus en la -
naturaleza, a saber, el indice pluviométrico y el nimero de_
mosquitos.

Es evidente que las lluvias son un factor ambiental im=-
portante para multiplicar la poblacidén de mosquitos e incre-
mentar las posibilidades de infestarse con el virus y trans-
mitirlo a los susceptibles acumulados dursnte los aflos de se
quia.

Investigacién. Tal vez méds que en otras enfermedades, -

son muchas las interrogantes que se presentan con la EEV, ==
Por lo tanto, paralelamente al programa de vigilancia epide-
miolégica es necesario una investigacién coordinada interdis
ciplinaria que la apoye y la auxilie con nuevos conocimien--
tos que se utilicen eficientemente con la toma de desiciones

As{, por ejemplo, se necesit& conocer donde permanece =
el virus de la EEV durante perfodos de sequda. Los mismos --
mosquitos pueden albergar el virus durante mucho tiempo. Se_
cita ésto solamente para demostrar una vez mds, la necesidad
de integrar varias disciplinas de investigacién en la vigi—
lancia epidemiolégica de esta enfermedad.

- 4.- Integracién 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 conoci
mientos, habilidades y destresas de un conjunto de discipli—
nas que desafortunadamente se encuentran ubicadas en diver--
808 sectores. Por lo tanto, para que un programa de vigilan-
cia tenga éxito, es indispensable que el servicio de epide--
miologia del sector sslud humana coordine e integre sus acti
vidades con las del sector salud snimal as{ como las de o==-<
tras instituciones, como las universidades (facultad de cien
cias) u otros sectores cuya responsebilided sea el estudio y
control del medio embiente (ecologia, metereologfa, etc.).
(enexos 9, 10 y 11).

RABIA

l.- Definicién.

La rabia es una encefalf{tis aguda, cesi siempre mortal.
Su duracidén normal suele ser de dos a seis dias.

Un caso es aquel que se confirma por fluorescencia, ing
culecibén y tincibn o clinicemente cuando se trata de perros,
gatos, bovinos y otros snimales domésticos observados por el
médico veterinario o un informante competente. No se conside
ra un ceso el que se diagnostica clinicamente en las espes— -
cies silvestres.

Un brote es la ocurrencia de uno o més casos en cual—
quier especie especie animal en una zona en la cual no h8 -~
existido la enfermedad en por lo menos dos afios. También pug
de interpretarse un brote como la apsricién de la enfermedad
en una esvecie animal en la cuel no se han identificado ca-e
sos enteriormente o un gran nimero de casos que se presentan
en una zona limitada y que tuvieron origen en una fuente co-
min de infeccién en un tiempo determinado.
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2.- Intormacién bdsice necesaria.

En un sistema de vigilancia epidemiolégica, los detos -
recopilados por las autoridades de salud y agricultura deben
consolidarse a nivel central.

Los datos minimos para un sist ema de vigilancia sons -
los casos animales, los casos de rabia en el hombre, y el né
mero de personas vacunades.

Estos tienen su orfgen en la comprobecién de ls enferme-
dad en un animel rabioso por parte de un médico veterinario_
0 persona competente, confirmada de preferencia por el labo-
ratorio. En €l momento en que estos diagnésticos se detectan
deben comunicarse inmediatamente & los servicios de salud hu
mana y animal.

Es preciso enviar la informacién recolectada el nivel 1
Local, nivel central (provincial, regional, estatal o nacio-
nal segin la estructura del pafs) y nivel hemisférico.

La informacién que se origina en el nivel local se en--—
viaréd al nivel central mensualmente y deberd llegar a este -
escaldn dentro de los 10 dias después del término del mes; -
en el ceso de un brote (segin la definicién presentada) se -
enviard un informe inmediatamente al nivel central.(anexos -
12, 13 y 14).

3.- Organizacién e interpretacidén de datos.

Esta fase se tramitard a nivel nacional en el servicio_

P
de epidesiologia de la zoonosiss

a) A nivel central se organizerdn, depurarén, elsbora--
rén y tebulardn los dstos, y se pondrd especial atencién a -
la distribucién lugar/tiempo. o

aw
) A nivel local se recopilarén los datos "R“»’”‘:ﬁi’ﬁ"

WA
eios de salud y a falta de éstos, en 1§Eugﬂ$¥% s veterina-
_am ! .t
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rios de seniderd animal de donde se remitirén al nivel central.

Interaretacién. La persona indicada en el servicio de e

pidemiologfa debe hacer una interpretacidén periddica, de pre

ferencia mensual, de la informacién recopileda en el periodo.

4.- Distribucién de los datos elaborados e interpreta--

dos.

Es indispensable que se distribuyan los datos ya Entep-
prebvados antes del df{a 20 de cada mes a los ni veles local,-
regional, superior e internacional asi{ como a todas las fuen
tes de informacién.

5.- Evaluacién del sistema.

Se deberd desarrollar un mecanismo de evaluacidn del sis
tema mediante un andlisis que cubra los siguientes aspectoss

a) Coberture que alcance el sistema.

b) Oportunidad en la informacién recopilsda.

¢) Oportunided en la distribucién de la informacién in-
terpretada.

d) Impacto sobre el programa de control.

6.~ Investigacién con fines de vigilancia.

Bjemplos:

Se deberdn obtener los siguientes datos;

a) Dindmice de la poblacién en animeles susceptibles.

b) Incidencia de rabia canina por grupos de edad (se su
giere repartir la informacién en les siguientes cetegorias:-
menos de 3 meses, de 3 a 6 meses, de 6 meses a 1 afio, més de
1 afio de edad).

c) Estudio de los efectos de le eliminacién cenina so—
bre la dindmica de esa poblacién.

d) Incidencia de enticuerpos en animeles no vacunadose.
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T.- Otros indicedores para la vigilancia.

Vacunas. Se deberdn hacer pruebas de calidad, actividad
inocuidadentre otras, de ceda lote producido.

Recomendeciones.

Si fuera posible se recomienda que se incluyan papas «o
que identifiquen los casos por zonas 0 regioneé politicas o_
administrativas. As{ mismo se recomienda la incorporacién de
los datos necesarios y dtiles sobre la rabiaparalitica bovi=-
ne,

FIEBRE AFTOSA

l.- Definicién.

Enfermedad infecciosa exantematovesiculosa del ganado =
bovino, vacuno, owino, porcino y caprino, producida por un -
virus y caracterizada por la aparicién de vesfculas en la bo
ce, en las pezuflas y en las ubres. Eventualmente el hombre -
se contamina por contacto directo con los animales infectaw—
dos o por la ingestibén de la leche de éstos.

2.- Propésito.

Obtener un comocimiento continuo de las caracteristicas
de la fiebre aftosa para apoyar los programes de prevencién,
control y erradicecién de la enfermedad.

3.~ Objetivos.

A. Conocimiento oportuno de los casos clinicos de enfer
medades vesiculeres en sentido geogridfico y cronolégico.

B. Conocimiento oportuno de la manifestacién de fiebre_
aftosa por tipos de virus.

C. Conocimiento de la disponibilided y empleo de recur—
s0s para la prevencidén, control y erradicacibn de la fiebre_
aftosa (se incluirdn las zonas libres).

D. Conocimiento dd los factores ecoldgicos relacionados
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con la fiebre aftosa.

E. Recopilacién, organizacién, interpretacibn, publica-
cién y distribucidn de los resultados de los incisos anterio
res.

F. Evaluacién del sistema.

4.- Indicadores para el objetivo A,

Espacios

Zona o regién administrativa. Provincia, departamento o
Estado. Municipio o partido judicial. Establecimiento (defin
nido a través del nombre de la propiedad). Coordenadas geo--
gréficas.

Tiempos
D{a - mes - afio (formulario FA - 1 = d).

Indicadores de riesgo?

Caso. Animsl con sintomas clinicos de enfermeded vesicu
lar con diagnéstico de laboratorio o epidemioldgico de fie—
bre aftosa.

Foco. Existencia de uno o mds casos en que un estableci
miento (propiedad). En los programes de fiebre aftosa la pre
sencia puede caracterizarse en el tiempo y el espacio por —
los siguientes indicadores.:

Indicsdores minimos;

Presencia o ausencisa,

Frecuencia del foco,

Tasa del foco (apliquese cuando la unidad especial que_
se deba caracterizar sea mds o menos homogénea )=

No. de fogos
No. de establecimientos existentes

Indicadores complementarios;
Tasa de ataque - morbilidad en el foco =

X 10{
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No. de cssos
Poblacidén animal del establecimiento

Tasa de morbilidasd =

X 100
’

No. de casos - 104
Poblacibn animal total sxistente ’

Tasa de morbilidad especifica 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
Noe. de focos existentes

X 100
?

se determinardn dichos indicadores mediante encuestas.
5.- Indicadores para el objetivo B.

Para _diegnfstico, se utilizardn los indicadores de riez

g0 para virus y subtipo.

Capacidad de identificacidén del esgente:

Indicadores;
a) Relacibn, rebafios con muestra - rebafios afectados =

No. de rebafios afectados
mediante recoleccién de muestra X 100
No. de rebafios afectados ’

b) Relecidn, Diagnéstico - recoleccién de una muestra =

No. de rebaflos afectados

medisnte identificacién del eggente X 100
No., de rebafios afectados

mediante recoleccién de una muestra ’
¢) Relescidén, diagnbéstico - rebaflo afectado =

No. de rebafios afectados medisa

mediante identificacién del agente X 100
No. de rebafios afectados ’
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Confianea del diagndstico;

No. de rocos asistidos
No. de focos notificados

X 100
’

No. de focos registrados
No. de focos asistidos
6.~Indicedores del objetivo C.

Medicién de los atrhbutos en relacién con las activida-

X 100

des de lucha contra la fiebre aftosa.

Atributos reletivos a las actividades para inmunizar la
poblacién bovina.

Atributo que se debe medir; produccién de la vacuna.

Ipdicador; . cantidad de désis producidas.

Atributo que se debe medir; control de la calidad de la
vacuna.

Indicadores;

a) Relscidn, control - produccién

No. de dosis con pruebas
de control de eficacia
No. de dosis producidas

X 100
’

b) Relacidn, aprobacién - control

No., de dosis aprobadas
No. de dosis sometidas a control

X 100 .

Vacunacién de la poblaciod bovina.

Atributo que se debe medir; cobertura.
Indicadores; '
a) Cobertura de la poblacién =

No. de bovinos vacunados
Poblacién bovina

X 100 ,

b) Cobertura de rebafios (establecimientos) =

No. de rebafios atendidos 100
No. total de rebafios bovinos o

Atributo que se debe medir; responsabilidad de la apli-

catidn de la vacuna.
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Indicnadores;

Vimero y porcentaje de bovinos vacunados segin aplique_

la vacuna el propietario, un vacunador autorizado o un fun--

cionario oficial.,

Atributo que se debe medir; grado de fisca}izacién de =
la vacunacién.

Indicadores;

Nimero y porcentaje de bovinos y de rebafios bovinos con
vacunacién fiscelizada.

Recursos humanos:

Sobre el terreno;

~ Relacibn, vacunador - animal,
- Relacién, vacunador - establecimiento,
- Relacién, vacunador - veterinario.

En la comunidad;

- Relgcidén del comité de ganaderos en funcionsmiento —--
con los sanaderos establecidos,
- Fuentes de notificacién (formulario FA - 1 - ¢c).

De laboretorio;

Qaprcidad de diagndstico
Demanda de diagnéstico .

T.- Indicadores para el objetivo D.

~Precipitacién pluviel,

-Nivel socioecondmico0 de la comunided,

-Densidad de la poblacién,

-Caracter{sticas de manejo y explotacién del ganado.

Control del transporte de los animales.

Atributo que se debe medir; volumen de animales que se-
autorizé transportar.

Indicadores;
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a) Nimero de certificados otorgados paras el trénsito de
bovinos,

b) Nimero de bovinos que se autorizé transportar.

Atributo que se debe medir; grado de fiscelizacidén del_
trénsito de bovinos.

Indicador;

No. de rebaflos en trénsito fiscalizados
No. de certificados otorgados para trénsito

X 100
’
Atributo que se debe medir; wvolimen de trénsito no de-
cuado a las normas.

Indicador;

No. de rebafios en transito sin certificado
No. de rebafios en transito fiscalizados

X 100
’

Atributo que se debe medir; finalidad del transporte de
la poblacién bovina.

Indicadores;

Atributo que se debe medir; forma de transporte de los_
bovinos.

Indicadores;

Nimero y porcentaje de bovinos transportados, segin el_
medio de transporte aéreo, automotor, ferrocarril, fluvial,-
otros.

Atributo que se debe medir; grado de control de concen-
traciones de animales.

Indicadoress

a) Control de exposiciones =

No. de exposiciones controladas —X 100
No. total de exposiciones realizadas ’

b) Control de ferias (remate-ferias) =

No. de ferias controladas
No. total de ferias realizadas

X 100
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8.~ Canales de comunicacidn, objetivo B.

Constituye este mecanismo un conjunto de unidadades sen
sorag 0 individuos que notifican la presencia de'casos clini
cos de enfermedad con confirmacién posterior por veterina---
rios de la institucién que ejecute el programa ge fiebre af-
tosa. Dichas unidades captan les varisciones producidas en -
los atributos y las transmiten al grupo de control.

Las unidades sensoras que proporcionan esta informacién
estdn situadas sobre el terreno (unidedes locales), a nivel _
de laboratorio y a nivel central de la institucién. Estas u-
nidedes estdn distribufdas de manera que puedan suministrar_

cobertura geografica total a la zona donde exista una pobla-

cibén animal sujeta 21 vrograma.

Organizacidn 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 informacidn.

Nivel local:

a) Aparicién de los primeros enfermos

b) Notiticacién

¢) Primera visita del medico veterinario

d) Confirmacién del foco

e) Obtencidén de los detos inicieles en el formulsrio
F A-1

f) Recoleccibén de las muestras

g) Registro de los datos sobre las muestras en el formu
lario P A-2

h) Marces del foco en una casilla del mapa

i) Aviso en forme directa a las unidades locales veci
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nas y al Jefe de Zona
j) Revista de los datos de los formularios
FA-ly P A-2
k) Envio de las muestras y del F A-2 al laboratorio
1) Remisién del F A-1 original a Estadistica
m) Archivo de la copia del F A-1l en la Unidad Local
n) Fin de semana, envio de la comunicacién semanal a
Estadistica
0) Nueva visita al toco
p) Aparicién del dltimo enfermo
q) Ultima visita del medico veterinario
r) Obtencién de los datos finales en el F A-3
s) Revisién de los~datos del P A-3
t) Remisién original del formmlario F A-3 a estadistica
u ) Archivo de la copia del formulario F A-3 en la Uni--
dad local.
Nivel Central - Elaboracién (centralicese la elabors---
cibén de toda le informacién):
a) Recibo y control de los formularios
b) Pedido de informacién complementaria
(cuando sea indicado)
c) Codificacibn y transcripcién de la informacién
d) Critica
e) Indicadores resueltos o resultados interpretaciones
f) Difusidén de la informacién

Comunicaciones Ritmo de flujo
2) Mapes de la presencia de enfermedad . ‘Semanal
vesicular

b) Boletin de la presencie de fiebre aftosa Bisemanal
(rebafios efectados y diagnéstico)
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¢) Publicncidn sobre la fiebre aftosa Mensual
(datos epidemioldgicos y administrativos)
d) Transporte de bovinos Mensual
e) Sacrificio de bovinos Mensual
f) Poblacién bovina y vacunacién antiaftose Cuatrimestral
Usuarios: ‘

- Todas las fuentes y las posibles fuentes de informa--
cidn
- Niveles administrativos superiores
- Nivel internacional
9.~ Indicadores del objetivo F.
- Cobertura geogritica
- Rapidés del procedimiento
- Notificacién-atencién-informe a nivel central,
diagndstico-informe & nivel local (grado de cumpli
miento de estas actividades y tiempo que demora su --=
cumplimiento)
10.- Sistemas de vigilancia ocasional.
Investigacién de los brotes
Encuestas sobre la opinién pidblica
Encuestas serolégicas
-Estimaciones de la inmunidad de la poblacién
-Estimaciones de la prevalencia de la infeccién
Investigacién de los portadores
Investigecidén de los reservorios
(anexos 15 y 16).
TETANOS " ‘1@\(
1l.- Definicidén y comportamiento epldemioléﬁyegﬂm .J‘
El tétanos es una enfermedad agud%qﬁ@(&o i;3‘1:1'a.nsm:|.1:e_

de una persona a otra. ;
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Se encuentra en zonas subdesarrolladas y sgricolas y es
causa importente de muerte en recién nscidos en algunos luga
res de América Latina. Se puede controler la morbimortalided
en forma importente medisnte la protecci’n de lss emberaza--
das, programas de vacunacidn en menores de 15 afios especial-
mente en menores de 5 aflos, en grupos especiales que corres-
ovonden a regiones geogrdficas o actividad laborel, y entre -
drogadictos y personas a ser sometidas a intervenciones qui-
rirgices.

El tétanos por aborto es consecuencia indirecta de pro-
aramas que son inadecurdos, tsnto desde €l punto de vista e-
ducativo como de atencidén a embarazadas.

La atencidn médice progresiva de los enfermos de téta
nos 2 llevedo a una red.iccién de las tasas de letrlided.

A pesar de que exfsten otros métodos, lz medida ecenci-
gl de control de lz enfermedad es todevia le vacunecidn con_
tox5ide tetdnico. Los resultados que se obtengan dependerén_
de las acciones de control que se adopten.

2.- Informaci’n bisica necesaria.

La informacidn acerca de los casos y defunciones por es
ta enfermedad, clesificados por varios conceptos, nermiten e
valuar la exposicidn al riesgo y por via indirecte, la sus--
centibilided.

El uso de estudios serolbgicos debe ser de caracter ex
cepcional y se herd dnicemente en muesiras aleatories de gru
pos humanos determinados.

Evaluacidn del sistema:

La informzcién mensual sobre las vecunaciones efectua--
das interpreteda en funcién del programa respectivo y de les

d8sis previamente aplicsdas, junto con la variacidn de las -
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tasas de morbimortalided, constituyen los detos més importan
tes pars la reslizaci’n de esta eveluecidn.

Evaluacidn de la calided de la vecuna:

La activided e inocuidad de la vecuna debe ser responsa
bilidad de loe laboratorios de referencia y su aplicacién, -
distribucién y conservacidn, debe verificarse sobre el terre
no.

Coberturas

Debe prepararse informacién mensual sobre el nimero de_
désis aplicadas asi como los sexos y edades de los vscunados
y sus caracteristicas, en particular en cusnto a la condi---
cién de embaraxada o puerpera y a la activided laboral. Esta
informacidén se eveluard en funcidén de los programas y de las
désis eplicedas con anteriorided.

Eveluacidn clinica y epidemioldgice de la vacuna:

Por una parte, deben controlsrse las rescciones locales
f generales atribufbles a la vacuna y por otra, elimpacto --
que ésta produce en les tasas de morbimortalidad.

3.- Boletin epidemiolégico.

Este deberd contener la informacidn sobre la incidencia
y mortalided segin edad, sexo, puerta de entrada y grupo ocu
pacional as{ como zonas de mayor riesgo, condicién de vacung
do o no, y antecedentes relecionados con el embarszo, el par
to, el aborto y la intervencién quirirgica.

4.,- Sistema de registro de datos.

Debe inclufrse le informacién minima siguiente; ubica--
cibén geogrédfice, grupo de eded, situacién de vacunado o no,-
puerta de entrada con atencién e los antecedentes obstetri-—-
cos, quirdrgicos y de inyecciones suministrades, y grupo ocu

pacional.
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SISTEMA MODELO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

EN SALUD ANIMAL EN MEXICO(17,36,37,56,69,74).

En realidad es diffcil.proponer sistemas de vigilancia_
epidemiolégica ya sea en salud pdblica o en salud animal de-
bido a infinidad de factores que como variables independien-
tes en un momento dado llegan a coartar la intencién, el de-
8e0 y en algunos casos hasta la proposiciGn e implementacién
de tan necesarios medios de desarrollo de un pais.

Es indudable que se encuentra fuera de toda discucién -
lo esencial que es el disponer de informacién cient{ficamen-
te confiable sobre vigilancia epidemiolégica puesto que ello
permitird mantener y mejorar la salud de las poblaciones ani
males de valor econémico, 1o cual revertird en un mejor ni--
vel de vida de la poblacién humena.

Gomo es sabido, los sistemas de vigilancia tienen el --
propésito de proveer en todo momento en forma constante y ——
continuada, el conocimiento de la situacién acerca de las en
fermedesdes y de los factores causantes, lo cual puede ser en
marcado en los siguientes cuatro puntos principales:

a) Recolectar y evaluar informes confiables que permi--
tan hacer estimaciones acerca de la incidencia y prevalencie
geogrdfica y estacional de la enfermedad en los animales do-
mésticos.

b) Advertir acerca de enfermedades nuevas o emergentes_
anticipando situeciones nuevas.

¢) Prever cambios en la evolucién y tendencias futuras.

d) Desarrollar aspectos epidemioldgicos que ayuden en -
el control, prevencién y erradicacién de la enfermedad.

La vigilencia debe operar en base a mecanismos que per-
mitan detectar, evaluar y medir (en cantided y cslidad) las_
enfermedades animales indicando su distribucién geogréfica y
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estacional, su comportamiento y la importancia econémica, lo
cual conduce a pensar en la implementacién de un sistems glo
bal el cual debe inclufr al genado, aves, animales de labora
torio, mascotas, animales de pieles valiosas, ejemplares de_
zooldgico, animales silvestres y acudticos para que finalmen
te dichos sistemas coordinado con el sistema de vigilancia e
pidemiolégica 1mplemen£ado por los Servicios de Salud P§bli-
ca, constituya un Sistema Integral de Vigilancia Epidemiolé-

gica.
Salvo algunas excepciones, en la meyoria de los pafses_

no ex{sten servicios integrados de vigilencia epidemiolégice
1o cual puede ser debido a que pare cumplir con sus objeti—
vos es necesario disponer de infraestructuras que cuenten -
con recursos humanos y materiales que deberédn estar bien «=—
coordinados con laboratorios y otros servicios complemente--—
rios inherentes a la vigilancia. As{, el primer problema a -
resolver es mejorar la infraestructura de salud animal, sien
do una posidble solucidén para ello, aparte de la integracién_
de los servicios de vigilencia epidemiolégice tanto en salud
humena como animal a nivel nacional; a) el mejoramiento de -
los servicios de salud animel, b) perfeccioner y ampliar la-
boratorios y otros servicios complementarios para le aten—-=-
cién de las enfermedades animales, c¢) desarrollar los recur—
sos humsnos necesarios, d) desarrollar un mecaniemo de vigi-
lancie pars descubrir la introduccién de enfermedades exéti-
cas, no existentes 0 reras en el pafs y evitar as{ su propa-
gacién.

Deben considerarse como elementos bdsicos en la vigilen
cia, entre otros, la existencia de una estructura para la no
tificacién en la que queden integrados los servicios de sa=-
lud. Igualmente que se¢ cuente con una red de servicios de e~
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pidemiologfa, estadfstica y leboratorios debidamente regiona
ligados, que pongan a disposicién de las fuentes de notifica
cién, les técnicas y elementos necesarios para realizar el =
estudio epidemiolégico de casos aislados y brotes epidémicos
de las enfermedades transmisibles y goonosis y prestar auxi-
lio para un control adecuado. Esto dard por resultado una me
jor notificacién y se podrdn instaurer eficaces medidas de -
control.

l.- Componentes operacionales del sistema de vigilancia

epidemiolégice en salud animel(79,84).

Como se spuntd en el capfitulo referente a la vigilancia
epidemiolégica en salud pdblica, la agrupacién sistemdtica -
de datos forma los componentes 0 elementos de la vigilencie_
epidemiolégica yﬁéstOs deben constituir, en primera instan--
cia, los componentes operacionales de primer 6rden en todo -
sistema de vigilancie epidemiolégica.

Estos elementos de la vigilencia epidemioldgica han si-
do estudiados y desarrollados, en su méds emplia expresién, -
para ser aplicados en le vigilancia epidemiolégica en salud_
piblica. Sin embargo también es factible su aplicacién (lo -
cual debiera ser més favorecido por las sutoridadés de salud
animal ) en los eistemas de vigilancia en selud animal, Los =
puntos son 1os siguientess

1) Registros de mortalidad. Este registro es practicado

en alguna forma en la mesyorfa de los paf{ses. Los casos de —
muerte son un punto de partida para ls vigilsncia epidomiolé
gice de muchas enfermedades que tengan una cause significati
va del tipo de muerte.

Desafortunadamente en varios paises no me practica el =
registro de mortalided en animales; por lo tanto no ex{isten_
datos confiables disponibles en cuento a le mortalided ani——
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mal excepto cuendo estén involucrados un gran nlmero 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 --
los pafses. Una cuidadosa y estrecha vigilancia sobre la ten
dencia de la mortalided y la morbilidad ha sido. una funcién_
tradicional de la préctica epidemiolégica. Asf{, un epidemio-
logo veterinario se encuentra en la misma posicién que su —
contraparte en salud pdblica, ya que ambos tienen la respon-
sabilidad de cultivar las fuentes que pueden proveer los da-
tos que ellos mismos necesitan.

3) Reporte de epidemins. Este debe ser practicado no so

lamente para obtener un fécil diagnéstico de les enfermeda—
des a no ser por una frecuencia inusual o inesperada.

Ciertas enfermededes realmente no pueden ser diagnésti-
cadas, en tanto que otras son de menor importancia cuando se
presentan esporddicamente; pero pueden adquirir su mayor sig
nificado en salud piblica cusndo se presentan en forme epide
mica.

Las epidemias animales o epizootias invariablemente re-
presentan una gran preocupacién cuando involucran enfermeda-
des estacionales, enfermedades exéticas o brotes de enferme-
dades letentes provocadas por factores ambientales o en algu
nos casos por factores humanos.

4) Investigaciones de laboratorio. Este tipo de investi
gaciones se efectia esencialmente para verificar los diagnis
ticos clfnicos y para determinar los tipos y cepas especi{fi
cas de los agentes causales, ésto hace posible rastrear una _
infeccién desde sus fuentes, determinar sus formas de difu
sién y las medides de control apropiedas.

La vigilaencie epidemiolégica de las enfermedades de los
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animales frecuentemente comienza en el laboratorio cuendo —-
las muestiras son proporcionadas por un veterinario de campo,
un ganadero, un ranchero, un comerciante en alimentos u otro
por lo tanto, todos los laboratorios deberfan tener un epide
miélogo en su personal § a la disposicién inmedista cuando -
sea llamado.

El lsboratorio de salud enimal tiene muchas ventajas so
bre el lsboratorio de salud piblica en la vigilancia de las_
enfermedades debido & que las muestras de sangre, tejidos, -
heces, orina, saliva, etc., estdn disponibles para el exémen
tanto de animales sanoa como de enfermos. En este csso los =
tejidos pueden ser colectados desde el matadero para determi
nar si los animeles son portadores de la enfermedad, por e-=-
Jemplo; brucelosis, triquinosis, cisticercosis.

Con el desarrollo de rdpidos procedimientos de disgnds—
tico como la prueba de la tarjete para la identificacién de_
anticuerpos, la prueba de anticuerpos fluorescentes o ensa-=
yos de radioinminidad, se dispondrd de muche mds informacién
sobre la prevalencia de las enfermedades animales proveyendo
al veterinario epidemiologo de informacién corriente sobre =
los enimples de mercado. También los rdpidos métodos de and-
lisis de productos quimicos, inclufdos los insecticidas y —-
las drogas en los alimentos y la leche, adelantardn la deteg
oién de elimentos de orfgen animel conteminados y de esta —
forma prevenir su introduccién en la cadena alimentarie huma
na.

5) Ipvestigecién de casos individuales. Este elemento -
es una verificacién sobre la validéz de los reportes de mor-
bilidad y mortalidad, y tienen una amplia variedad de aplica
oiones en las diferentes enfermedades de las diferentes na——

ciones.
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Para las enfermedades de alta incidencia, el estudio de
cagos individuales no es viable ninecesasrio. A medida que --
les enfermededes llegan a estar bajo un control efectivo, la
investigacién de casos individueles viene a ser cada vez més
importante en enfermedades como la tuberculosis en enimales_
y humenos, brucelosis, ornitosis o psitacosis, rabia, encefa
1{tis. Y como la erradicacién estd enfocada a una investiga-
cién intensiva de todos los casos reportados y sospechosos,=
este elemento de vigilsncia viene a ser imperativo en enfer-
medades como la viruela, malaria, dengue, lepra en humasnos,-
tuberculosis, brucelosis, encefalitis, clera porcino y las_
enfermedades vesiculares en animales.

6) Investigaciones epidémicas o epizooticas de csmpo.

Bsto es una extensidén 18gica de ls investigacién de casos in
dividusles. Las autoridedes centrales de salud (humana y ani
mal) deberén proveer la consulta epidemiol6gica calificeda -
que les sea solicitada y si es necesario, un equipo multidig
ciplinario para identificar el caracter y extensidn del pro-
blema y determinar qué medidas son necesarias para contener_
9 eliminar la enfermedad. Esto ha sido ampliamente practica-
do en salud animal en los pafses desarrollados, pero en los_
pafses en desarrollo ésto representa un diffcil problema a -
resolver.

7) Encuestas epidemioldgicas o epigootioldgicas. Este -
es el elemento mds versdtil de la vigilancia epidemiol&gica_
que se encuentra disponible para el investigador. Las encueg
tas pueden ser adaptadas a las necesidades eapeciales de ca-
da pafs, sin hacer caso de su estado de desarrollo, a excep—-
cién de las razones dadas en el punto anterior.

Frecuentemente la simulacién de descubrimientos en los_
laboratorios pueden ser dedicados a interpretar los datos de
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campo} un ejemplo de ésto es el problema de la Encefal{tis -
Equina Venezolana en nuestro pa{s, la cual no ha sido diag--
nosticada clfnicamente en caballos o el hombre desde 1972 pe
ro los anticuerpos exfsten en el ganado y en los perros los_
cuales aparentemente son susceptibles a la infeccidn pero no
desarrollan la enfermedad o una viremia suficiente para in--
fectar mosquitos.
8) Estudio de la distribucién de reservorios animales
Y vectores.

Estos factores son esenciales pare la vigilancia pibli-

ca de las zoonosis y enfermedades producidas por artrépodos.
Este elemento enfatiza le necesidad de mantener una estrecha
colaboraciin entre epidemidlogos, veterinarios de salud pi—
blica, entomblogos médicos y otros bidlogos de salud piblica
Esto ha sido mencionado anteriormente y es bastante obvio pa
ra cualquiera que el control de las enfermedades en el hom
bre y en los animales, es el problema a enfrentar.

9) Datos sobre la utilizacién de drogas y medicamentos.
Ia importancia de este elemento de la vigilancia, estri

ba en que proveé una medida de control de la extensién poten
cial de los medicementos que son empezados & usar en muchas_
enfermedades, Tales datos pueden facilitar a las autoridades
de salud el apreciar la extensién de la cobertura de los pro
gramas de control.

La utilizacién de productos biolégicos tiene especial_
interés en los pafses desarrollados y deberfa tenerlo en los
pai{ses en desarrollo puesto que, naturalmente, la calidad de
los productos bioldgicos deberd ser investigada antes de que
éstos sean puestos & la venta para el uso piblico, ya que la
segurided y efectividad son prerrequisitos para el uso de ma
terial biolégico.
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Ademds cuando se considera el gasto en la administra=—-
cién de biolégicos y drogas, la sume de los efectos es nula_
0 invariablemente es peor cuando una droga impura agrava la_
enfermedad, por ejemplo cuando se usa fluoruro de 804io en =
el tratamiento de la ascaridiasis porcina.

Por otro lado, el valor de la utilizacidn de drogas es-
importante tanto en mdicina humana como en medicina veteri-
naria y los 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 ani--
mal en donde son usados grendes volimenes de antibidticos co
mo estimulantes del crecimiento y como un método de medicina
preventiva y control de enfermedades.

10) Datos demogrdficos y del medio ambiente. Estos da =
tos deben estar disponibles en detalle para que el epidemié-
logo calcule las tasas de las enfermedades y sus tendencias.
Sin la informacién como la referente a la composicién de la_
poblacidén, el epidemi§logo no podrd hacer une evaluacidén vé-
lida de los datos proporcionados por los nueve elementos an
tes citados.

11) Investigacién. La investigacién es un elemento que _
en cualquier actividad desarrollads por el hombre, le va & -
brindar le oportunided de ampliar sus conocimientos y mejo—
rar su forma de vida. En la medicina, ya sea humana 0 animal
la investigacién viene & ser un componente obligado de la vi

gilancia, y si se pone atencién a los 10 elementos anterio«aﬁ
A
UKV

res, se verd que todos convergen en éste, ya que & X
le vigilancia epidemiolégica estd principa%gﬁﬁﬂ‘“%ﬁ%aqioﬂgha
con la eplicacién de los conoeimiontqdﬂsyg ) 8 sobre los
problemas de les enfermedades transmisibles comunes, son ing

vitables ciertos conooimientos concomitantes de investiga~———
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eién. Esta investigacidn serfa de tipo aplicativo-operacio=-
nal que consistirfa en la instauracién de planes piloto para
establecer los programas o metodologfas mia adecuados; estu-
dios de costo-beneficio: aplicacidn de modelos matemdticos a
diferentes condiciones epidemioldgicas, pero siempre sin per
der de vista que la finalidad de la vigilancia epidemiolégi-
ca es fundamentalmente la aplicacién de conocimientos para -
la prevencién, erradicacién o control de enfermedades.

No obstante, las autoridades de salud deberdn estar mas
concientes de que mientras méds recursos de los que hay ac—--
tualmente en este rubro sean asignados, mayor serd la capaci
dad para enfrentar los problemas que se presenten & sus res-
pectivas dependencias de salud, piblica o veterinaria.

2.~ Organizacidn,.direccién y funcionemiento del siste-

ma de vigilancia epidemiolégice en salud animal.

Como en este trabajo no se tiene por finalidad ni se —=
pretende asumir el papel qQue corresponde a las autoridades,-
las que apoyadas y avaladas por les leyes Que sobre los ser-
vicios de salud animal ex{sten en nuestro pais, serén ellas_
las més indicedas para organizar, dirigir y fiscalizar el ——
funcionamiento del sistema de vigilancia epidemiolégica en -
salud animal de acuerdo a la organizacién administrativa, ne
cesldades y recursos disponibles. No obstante se preseanta a_
continuacién un esquema generalizado de la orgenizacién, di-
reccién y funcionamiento del sistema de vigilancia (fig. 3).

Ia unidad de vigilancia epidemiolégice a nivel central_
deberd garantizar una estrecha coordinacién entre las diver-
sas instituciones del sector salud.

Los plenes de vigilancia deberdén estar unificeados y =
coordinados por regiones con une eutoridad encargada de la u
nidad regional o estatal de vigilencia y con acoién a nivel _
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local. Es necesario precisar algunos de los medios para al--
canzar la coordinacién, de tal manere que permita la orgeni-
zacién de las fuentes de datos en un sistema que sea comin a
todas les instituciones participantes.

La edministracién de los servicios de vigilancia epide-
miolégica debe ser de responsabilided gradual, la cual comen
zard por las unidedes centrales de epidemiologia y pasard —-=
luego por las unidades regionales y loceles hasta terminar -
en la persona a cergo de la unidad rural.

Para lograr una organizacién y coordinacién eficdz, es_
indispensable definir con claridaed 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 éefinir entre los diferentes niveles:

a) Diagnéstico permenente y dindmico de la situacién e-
pidemiolégica,

b) Difusién de la informacién recibide, analizada y pro
cesada,

¢) Recomendacidén de las medidas de control,

d) Andlisis y evaluacién de las medidas de control,

e) Control del funcionemiento del sistema (fig. 4),

£) Preparacién de normas;

- Para la generacidn de datos (obtencién, elabora———
cién, presentacién, andlisis y difusién). Los métodos de re-
gistro propuestos deben ser simples y de fécil manejo a fin_
de hacerlos accesibles a todos los niveles de la organiza-—-~
cién sanitarias.

= Para las medidas de control, y

- Para el funcionemiento del sistema,

g) Aotividades epidemiolégicas en el terreno de accién,

h) Actividades de supervieién y adiestremiento.
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Para diseflar y poner en marcha un plan de vigilancia es
necesario disponer de requisitos mfnimos, por lo que en los_
niveles locales se debe adiestrar convenientemente al perso-
nal auxiliar con asignacién de ectividades miltiples para --
que pueda identificar le aparicién de los casos, su confirma
cién indirecta, el agrupemiento y control de los datos y su_
transcripecién.

Las unidades intermedias o locales de estad{stica deben
disponer en diversos grados, de personal bien adiestrado pa-
ra trabajar en la recepcién y control de datos, su modifica-
cién y posible difusién; transcripcidén, tabulacién e inclu—
sién de casos notificados directamente, control de errores y
cdlculos as{ como su presentacién. En estas mismas unidades,
se debe adiestrar al MVZ de servicio miltiple o disponer de_
un médico espec{fico u otro personal de acuerdo con el grado
y nivel de desarrollo del plen de vigilancia. As{ mismo, los
equipos en sus diferentes niveles deben ser capaces de inter
pretar, medir, comparar y analizar epidemiolégicamente la in
formacién as{ como recomendar, seleccionar y tomar las medi-
das de control mds apropiadas.

3.~ Método y formas para la notificacién de casos

en sslud animal.

En el drea de la selud, la notificacién adquiere- dimen
siones verdaderamente importentes cuesndo ésta es sencilla, -
confiable y asequible a todos loas niveles.

Desafortunadamente parece ser que en muchos paigses ésto
se convierte en un problema muy diffcil de resolver debido,-
entre otras cosas, a le organizacién interna de sus institu-
ciones y por lo tanto a la necesidad de ocupar més personal _
del requerido en algunas dreas 10 cual viene a agrandsr una_

eituscién que en un principio fué senoilla, habiendo as{ ---
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gran cantidad de papeleo innecesario como tal parece es el =
caso de la notificecién en salud enimal.

Las enfermedades humanas o animales que por ley son de_
declaracién obligatoria son muy variadas como igualmente va-
riable es el grado de acatamiento de estas disposiciones le-
gales; para los efectos de notificacibén, los mejores infor--
mes se logran generalmente respecto a las enfermedades en --
las que exfste un interés esponténeo de la poblacién o en re
lacién a padecimientos pera los que hay fondos gubernamente-
les disponibles con objeto de combatirlos. Fuera de unas ———
cuantas excepciones, solamente las enfermedades transmisi--—-
bles son de declaracién obligatoria, siendo las principales_
fuentes de notificacién: 1) Veterinarios en ejercicio profe-
sional privado; 2) personsl de organismos que se ocupen de =
la reglamentacién de enfermedédes animales (medicina preven-
tiva veterinaria); 3) personal de los organismos de salud pé
blica veterinaria y de higiene de los alimentos; 4) agentes_
de extensién agropecuaria; 5) otros profesionales de la sa—-
lud en ejercicio activo: 6) laboratorios de diagnéstico, far
macias, comerciantes del ramo de nutrimentos y productos ve-
terinarios; 7) gresnjeros; 8) corrales de concentracién del -
ganado de abasto (rastros, empacadoras, etc.).

Los propdsitos expresos que se persiguen con un progra-
ma de notificacién de enfermedades animasles son:

1) Mantener una lista exdcta de los nombres y domici-—
lios de todos los veterinarios en ejercicio profesig
nal.

2) Determinar la frecuencis y distribucién de les enfer
medades animsles.

3) Obtener datos relativos a enfermedades animales que_

sirvan de base a programas preventivos.
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4) Obgervar lss tendenciss estacionales que presentan -
las enfermedades.

5) Determinar las necesidades de investigacién de cier-
tas enfermedades animales.

6) Proponer estad{sticas respecto a la frecuencia de en
fermedades animales a los organismos oficiales y o--
tras agrupaciones o individuos interesados en la ma-
teria.

7) Observar epizootias e iniciar investigaciones de cam
PO en csso necesario.

El mejor método para la notificacidén serd el mds senci-

110, con el menor nimero de formularios. La mejor forma es -
aquella que contenga los datos esenciales del caso que se es
té investigando (los mfnimos necesarios y los méximos posi--
bles). E1 flujo de la informacién partird desde el nivel més
periférico para llegar hasta los niveles superiores (central
e internacional) (£1g.5 ).

La notificacién puede implementarse a partir de tres ti
pos de variables, las cuales pueden ser dependientes o inde-
pendientes, y sons a) La especie animal afectada, por ejem--
plo; bovinos, equinos, porcinos, ovicaprinos, aves, caninos_
y felinos domésticos, animales de laboratorio y animales sil
vestres. b) Clasificacién general de eafermedades que afec--
tan a los animales; epidémicas, endémicas, subendémicas, ex$
ticas, esporddicas. c) Afecciones causedas por el medio am——
biente independientemente de la especie afectada 0 enferme—-
dad que se presente.

El inciso e, es el tipo de variable dependiente y en 61
convergen los dos restantes que son obviamente variables in-
dependientes, por 1o tanto se considera que un buen sistema_
de notificacién seria el implementado en base a la variable_
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dependiente. Por lo tanto ese tendr{a asf un sistema de noti-
ficacién originado en la especie animal afectada como punto_
inicial siendo su punto de partida (1o que hace que empiece_
a funcionar el sistema de notiticacién), la sospecha o0 el ==
diagnéstico de una enfermedad.

Se recomienda que los formularios pars la notificaci&n_
de casos, sean los propuestos por la OPS/OMS y los existen--
tes en la Direccibén General de Sanidad Animal, adapatados a_
las necesidades y recursos existentes.

Para que un sistema de notificacién y registro de enfer
medades alcance su mdximo nivel, es necesaria una estrecha =
cooperacién conjunta de la SARH y de las Secretarfas o Depar
tamentos de agricultura de los Estados de la Repuiblica y el _
apoyo de las Asociaciones Estatales de Médicos Veterinarios_
Zootecnistas de cada Bstado. En este mismo orden de cosas, -
resulte harto redundasnte recordar el hecho de que en materia
de salud pdblica, las estadf{sticas no son mds sujetas de cré
dito que la confianza que pueda tenerse a los procedimientos
empleados para la notificacién de casos; por consiguiente, -
ni los més complejos, sutiles y sofisticados métodos matemé-
ticos que sean empleados para analizar las cifras, pueden -~
compensar las deficiencias que puedan tener los datos prima-
rios y elementales.

La notificacién de enfermedades tanto en medicina huma-
na como veterinaria depende en su mayor parte de la coopera-
cién y buena voluntad de los médicos y veterinarios en el e-
jercicio de su profesién, para lo cual el profesionista debe
ré estar plenamepte convencido del valor real que para sf --
mismo y para la comunidad tienen las estad{sticas de salug -
fidedignas, siendo las deficiencias més palpables en la ob-——
tencién de datos las originadas principalmente pors a) indi-
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ferencia y falta general de espiritu de cooperacién, b) diag
nésticos incorrectos y erréneos, c) escaso personal clinico_
capdz para diagnosticar, d) falta de interés por parte del -
paciente humano o del propietario del animal enfermo para --
buscar quien diagnostique el padecimiento.

Por la cooperacidn que se puede dar entre veterinarios_
y médicos, cada uno desde su esfera de acci6n, es razonable_
esperar que en el futuro se podrd lograr un mayor grado de =
notificacién en salud animal.

4.~ Clasificacién conceptual de enfermedades

prioritarias en salud animal.

El disponer de una clasificacién conceptual de enferme-
dades en un sistema de vigilsncia es importante, ya que pue-
de brindarnos la facilidad en un momento dado, de enmarcar a
una enfermedad cualquiera, que pudiera encontrarse en una --
clasificacién indefinida o inadecuada, en su clasificacién -
real de acuerdo a las investigaciones que sobre ella se ha--
gan, como podrfa 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 puedan 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 clasificacién general de en
fermedades sin importar para ello la virulencia, agente, cau
sa efecto u otros factores concomitantes que pudieran presen
tar dichas enfermedades, sino simple y sencillamente como --
venfermedades Qque afectan & los animales™, lo cual permite -
mantener abierta la lista de enfermedades del sistema de vi-
gllencies vigente para que en cualquier momento sea inclufde_
una nueva o de reciente clasificacién, as{ mismo da margen &
su posterior olasificacién en el sistema de prioridades del_
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distema de vigilancia de acuerdo a su evolucién y conducta =
epidemiolégica futuras, ya sea como epidémica, endémice, sub
endémica o exética.

A continuacién se presenta una lista de enfermedades --
que sirve a manera de ejemplo para el efecto, ya que como es
de suponerse, no son todas las exietentes en el‘amplio 4mbi-
to del cempo de la salud.

Actinomicosis(2,25,43,58).

Sinénimoss Actinoestreptotricosis, cancer de las mandf{-

bulas, enfermedad del hongo irradiado.

Agente: Actinomyces israelii (en el hombre),

A. bovis (en los animales).

Ocurrencias En el hombre es rara. En loe animales varia
regionalnente, influyendo sobre la incidencia las précticas_
de manejo que se apliquen a 1l0s animales. Generalmente la en
fermedad se presenta en forma esporédica.

Aspergilosis(2,25,43).

Sinénimoss Neumonomicosis, broncomicosis, aborto micéti

co, neumonfa micética.

Agentes Aspergillus fumigatuse.

Ocurrencias Afecta al hombre en forme esporddica y es -
poco comin, en él es oportunista y se ha visto aumentada de=-
bido al creciente uso de antibiéticos, antimetabolitos y cor
ticosteroidea. Se ha visto que su frecuencia es. alta en ca
s0s avanzados de cénocer.

En los animales se han descrito casos esporédicos en va
rias especies de mam{feros y wes. Su incidencia es baja en a
dultos y cuando se presenta su importancia es de caracter e-
conémico, en cembio su presentacién en pollitos y pavipollos
puede ocasionar grandes pérdidas en las granjas. Aunque el -
hongo es ubicuo, esta enfermedad puede ser considerada como_
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una goonosis.
Ascariasis(2,40,61,85).
Sinénimoss

Agentes Ascaris lumbricoides, A. suum (A. lumbricoi-

des, var. suum).

Ocurrencia: Le ascariasis es una de las paresitosis més
difundidas, siendo mAs prevalente en las éreas rurales y en_
climas cdlidos y himedos. La tasa mis alta de infeccién se -
encuentra en los nifios. La enfermedad se encuentra en todas_
partes donde se crian cerdos, presentandose su tasa mds alta
en lechones de 2 a 5 meses.

Anaplasmosis(40,43).

Sinénimos: Mal del cuerno, de llave o de cacho.

Agente: Anaplasme marginale.

Ocurrencias La anaplamosis es una enfermedad infecciosa
contagiosa de curso agudo, subagudo y crénico que se encuen-
tra presente en México y afecta a2l ganado bovino. No se ha -
demostredo que afecte al hombre. En los bovinos es una enfeé
medad enzodtica de importancia econdémica.

Botulismo(2,25,43).

Sinénimos: Alentiasis, lamsiekte, limberneck, enferme--
ded de loes lomos, enfermedad del cuello flés
cido.

Agentes Clostridium botulinum, con seis tipos anti-—-
génicos; A, B, C, D, E, P.

Ocurrencias Es una enfermedad infecciosa bacteriana que

no es contagiosa, de cardcter sobreagudo, agudo ysubagudo --
que afecta & varias especies de mamiferos y aves. En el hom-
bre es rera y cuando se presenta generalmente es mortal. En_
bovinoes los casos son pocos, en ovinos la enfermedad es rara

en equinos la enfermedad es esporédica, en visones los bro--
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tes son ocasionales, en patos (eilvestres y domésticos) pue-
de causar brotes y en otras aves los casos son esporddicos.

Borreliasis de los gansos(25).

Sindénimoss S{filis de los gansos, espiroquetosis de las

aves.

Agentes Borrelia anserina.

Ocurrencias La borreliasis es una enfermedad infecciosa
bacteriana, contagiosa de curso agudo que afecta a varias es
pecies de aves. Al presentarse esta enfermedad 1o hace en --
forma epizoética con alta mortalided, ocasionando altas pér-
didaes econdmicas.

Bronquitis infecciosa(20).
Sindnimos:

Agentes Coronavirus (dos tipos de cepas).

Ocurrencia: Es una enfermeded virsl que afecta, dentro_
de les aves domésticas, dnicamente al pollo. Se caracterize_
por su répide difusién, disminucién de le produccidén de hue-
vo, reduccién en el crecimiento de los pollos, reduccién en_
la conversibn de alimento y una elta mortalidad, resultando_
por lo tento de considersable importencie econémice.

Brucelosie(2,20,25,43,53).

Sinénimoss Melitococia, fiebre ondulante, fiebre de Mal
te, fiebre del Mediterrdneo, aborto contagio
s0, aborto infeccioso, aborto epizotico, en
fermeded de bang.

Agentes Brucella melitensis (3 biotipos), B. gbortus
(9 biotipos), B. suis (4 biotipos), B. neoto
mse, B ovis, B canis. o

Ocurrencias En el hombre la presentecién Q@ﬁ&h‘eﬁ‘prmo-

ded estd drda por la prevelencia de 1%@@“0::16}1 &1“ 08 re—
gervorios enimales. Las 1nfec%ﬂ_iﬁ@f'c§i9};t_ug ¥ B. guis
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suelen ser consideradas generalmente como de tipo ocupacio—
nal, en tanto que la causada por B. melitensis ocurre més —
frecuentemente que las enteriores en la poblacidn general. --
La prevalencia mis alta en el hombre se encuentra en los =

pafses con altas tasas de brucelosis en los caprinos m ovie=-

nos, entre los cuales se encuentra México.

La brucelosis bovina se encuentra en todo el mundo. Las
tasas de infeccién son muy variables de pafs a pais y en las
diferentes regiones de un pais, la prevelencia més alta se =
presenta en el ganado lechero. En la mayorfa de los pafses -
de América Latina la infeccién por B. sguis es enzobtica, en_
tanto que le prevalencia de brucelosis caprina es alta en M§
xico mientras que la brucelosis ovina lo es en las regiones_
donde la explotacién de ovinos es importante.

Babesiasis(2,40,43).

Sinénimos: Babesiosis, piroplasmosis.

Agente: Babesia spp. Se conocen 17 especies que para
sitan diferentes vertebrados domésticos y —
silvestres. El protozoario se multiplica en_
los eritrocitos de los huéspedes vertebrddos
por fisién bineria y se transmite por dife
rentes especies de garrapatas.

Ocurrencias Aunque en el hombre la enfermedad es muy re

ra, en México se conoce de la ocurrencia de un caso.

En los animales la babesiosis estd muy difundida mun---
dialmente, teniendo su mayor prevalencie en las sonas tropi-

cales y es cesusa de grandes pérdidas econémicas.

Bertielasis(2,40).
Sinénimoss
Agentes Bertiella (Bertia) studeri y B. mucronata.

Ocurrencia: La bertielesis es una perasitosis que ha si
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4o comprobada en muchas especies de primetes no humanos del_
viejo mundo, de América del Sur y en monoes verdes (de orf{gen
africano) de la Isla San Cristobal en las Antillas Menores.

Esta parasitosis ocurre raramente en el hombre, los ca=

808 registrados en América han sido en Brasil, Argentina, Cu
ba, Estados Unidos, Paraguay y San Cristobal.

Carbinco(2,25,43,58).

Sinénimoss Antrax, pdistula maligna, carbunclo, carbuncu
lo, carbinculo bacteridiano, fiebre espléni-
ca, morrifia negra, fiebre carbonosa, mal del
rayo, septicemia de Davaine.

Agente: Bacillus enthracis. .

Ocurrencia: Es una enfermedad infecciosa, septicémica, -
bacteriana de ocurrencia enzodtica en unas dreas y esporddi-
ca en otras. Es muy contagiosa, de curso agudo y crdnico que
afecta a gran nimero de animales domésticos, silvestires y al
hombre en el cual es ocasional siendo més frecuente en 4reas
enzobticas de los paises en desarrollo en las personas que =
trabajan con ganado y sus productos. Es uﬁa de las principa-
les zoondsis.

Colibacilosis(2,25,57).

Sinénimoss Colibacteriosis, colitoxemia, diarrea entero
patégena, diarrea blanca, diarrea de los re-
cién nacidos, enfermeded del edema, diesrrea_
estival, c6lico de los recién nacidos.

Agente:s Escherichia coli.

Ocurrencias Afecta a gran variedad de animales y al hom
bre. Es producide por varios tipos de E. coli entre los cua-
les algunos se encuentran normalmente en el intestino pero -
que son potencialmente patégenos. La enfermedad es comin en_

el hombre, especialmente en los nifios; igualmente es comin -
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en los enimales sobre todo en termeros y lechones. En los a-
nimales es una enfermedad de gran importencia econdmica y en
el hombre probablemente es una zoondsis.

Carbdén sintomdtico(25,43).

Sinénimos: Carbinco sintomftico, mal de paleta, pierna_

negra.

Agente: Clostridium chauvoei (Cl. feseri).

Ocurrencia: Es una enfermedsd infecciosa, bacteriana, -
no contagiosa que afecta al ganado bovino y ocasionalmente a
ovinos y equinos. es de distribucién mundisl.

Célera porcino(7,11,43,71).

Sinénimos: Fiebre de los cerdos, peste porcina.

Agente: Virus filtrable RNA.

Ocurrencia: Es la enfermeded mds importante para la por
cicultura nacional por las pérdidas que ocasiona debido a su
alta mortalidad, retraso del crecimiento, gastos médicos, im
pedimento para la exportacién y por su répida difusién. Es -
requisito su diagndstico diferencial con la Peste Porcina A-
fricena. Es una enfermedad viral, aguda y altamente infeccio

sa. La infeccién con Salmonella choleraesuis, aumenta la in-

cidencia y severidad de los brotes. Solo afecta a los cerdos
y a los jebalf{es en su forma natural y en condiciones de la-
boratorio al conejo. Esta enfermedsd es de declaracién obli-
gatoria.

Cendidiasis(2,25,43).

Sinénimos: Moniliasis, candidiosis, muget, algodoncillo

pepita.
Agente: Cendide albicens (Monilia albicans, Odium al
bicans).

Ocurrencia: Enfermedad infecciosa, micética, contagiosa

_qQue se ha comprobedo afecta a un gran nimero de especies de_
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mamiferos y aves, silvestres y domésticos. Es comin en po—--
1lo y pavipollos en los que tiene gran importancia econémica.

En el hombre es la micosis oportunista més frecuente y_
aunque es una enfermedad esporddica, su incidencia ha aumen-
tado gravemente debido al incremento de tratamientos prolon-
gados con antibibticos y corticosteroides.

Coccidioidomicosis(2,25).

Sinénimos: Enfermedad de posadas, fiebre del Valle de -
San Joaquin, fiebre del d sierto.
Agente:s Coccidioides immitis.-

Ocurrencias Ha sido diagnosticada en varias especies de
mam{feros naturalmente infectados, siendo una infeccién muy _
frecuente en bovinos y perros de las dreas endémicas. Tam——-=
bién se ha comprobado la infeccién en ovinos, equinos, cer——
dos y roedores silvestres. En el hombre parece tener una ta-
sa muy alta de infeccidn en algunas dreas endémicas. No es =
una zoonésis y no se transmite de animal a animal.

Clamidiosis aviar(2,25,29).

Sinénimos: Psitacosis, ornitosis, enfermedad de los lo-
ros.

Agente: Chlamydia psittaci (Myagawanella, Bedsona).

Ocurrencia: La infeccidén natural por clamidias se ha en
contrado en mds de 100 especies de aves tanto domésticas co-
mo silvestres, de les cuales mds de 70 son de la familia ==
Psittacidade. Pricticamente puede considerarse que todas las
especies aviares son reservorios potenciales de clamidias. =
La enfermedad es muy comin en aves psitécidas, fringf{lidas y
palomas, as{ como en gallinas, patos y pavos. En aves silveg
tres generalmente la tasa de infeccién es menor. Ademds de -
las aves, las clemidias parasitan muchas especies de mamffe.-

- ros domésticos y silvestres.
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En el hombre, generalmente la infeccidn es esporddice y
la presentacién de la enfermedad estd supeditada a la impor-
taciln de psitdcidos de América del Sur. Esta enfermedad es_
una goonosis.

Coriomeningitis linfocftica(2).

Sinénimoss Enfermedad de Amstrong.

Agentes Virus ARN del grupo de los Arenavirus.

Ocurrencias Muchas especies animales son susceptibles -
al virus de la coriomeningitis y se han encontrado varias es
pecies naturalmente infectadas, siendo el ratén doméstico el
huésped y reservorio natural de esta infeccién.

La enfermedad en el hombre es esporddica y poco comin -
con presentacién de brotes ocasionales. La infeccién humana_
estd en relacién directa a 1os ratones domésticos y su dis=-
tridbucién a la presentacién del virus en las colonias de los
los enimales.

Coccidiosig(29,43).

Sinénimoss

Agentes Eimeria tenella, E. acervulina, E. bruneti,

B. necatrix, E. maxim.

Ocurrencias La coccidiosis es una enfermedad producida_
por Eimerias de las cuales se citen aquf las més importantes
en el pafs. Afecta a aves de 4-6 semanas de edad. Su presen=-
tacién es subaguda y causa alta mortalidad. Es considerada -
como la enfermedad en aves mfs importante en el pafs debido_
8 sus repercusiones econémicas.

Dermatofitosis(2,25,43,82).

Sinénimoss Dermatomicosis, tifia, micosis externas,

favus, giotes.

Agentes Microsporum spp. Trichophyton spp.
Oocurrencias Ias infecciones dermetof{ticas son enferme-
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dades crénicas que afectan a la piel y faneras de los anima
les y ¢l hombre. Son muy frecuentes en log animales ocurrien
do mayormente en los animnlcs estabulados que en los manteni
dos en pastoreo durante todo el afio.

En el hombre, aunque las dermatofitosis son comunes, no
se conoce su verdadera prevalencia puesto que la enfermedad_
no es notiticable, Aunque si constituye un importante grupo_
de zoonosis.

Dipilidiasis(2,40,43).

Sinénimos:

Agente: Dipylidium caninum.

Ocurrencia: El D. caninum es el céstodo mds comin del -
perro, con una alta prevalencia en todo el mundo, la tasa de
infeccidén en los gatos es mucho menor. La dipilidiasis tam—-
bién afecta al hombre principalmente a lactantes y niflos de_
poca edad.

Los nuéspedes definitivos del D. caninum son el perro,-
el gato y algunos félidos y cénidos silvestres; los huéspe—-—

des intermediarios son principalmente las pulgas del perro-——

(Ctenocephalides canis) y las del gato (C. felis). La pulga_
del hombre (Pulex irritans) y el piojo del perro (Trichodec-

tes canis) pueden servir ocasionalmente de huéspedes interme
diarios.

Diarrea Viral Bovina(7).

Sindénimos: Enfermedad de las mucosas.
Agente: Pestivirus, familia Togaviridae.
Ocurrencia: Egs una enfermedad viral e infecciosa que a-
fecta a los bovinos principelmente novillos y animales de 2
a 3 afios de edad y con mayor frecuencia al ganado adulto.
Los bovinos son la dnica especie afectada pero se ha ob

servado una enfermedad semejante en los bifalos y ciervos; -
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las ovejas pueden llegar a infectarse y se ha demostrado que
transmiten la infeccidn a los bovinos.

Digsenter{a porcina(21,25).

Sinénimos: Diarrea sanguinolents, diarres hemorrdgica, -
enter{tis o col{tis hemorrdgica, dierrea ne-
gra, chorro negro.

Agente: Treponema hyodisenteriae.

Ocurrencia: La disenterfa porcina es una enfermedad in-
fecciosa, bacteriana, contagiosa de curso sgudo que afecta a
los cerdos entre los dos y sels meses de edad, en México se_
considera enzoftica y de gran importancia econémice. No ha -
sido reportade en le especie humsana.

Erisipela(2,25,43,55).

Sindnimos: Mal rojo del cerdo, roseola, enfermedad de -

los dizmentes, erisipeloide de Rosenbach, -
erythema migrens (humanos).

Agente: Erysipelothrix rhusopathise (E. insidiosa).

Ocurrencia: La erisipels es una enfermeded infecciosa,-
bacteriana, contagioss de curso sgudo y crdnico que afecta &
miltiples especies de mam{feros y aves tanto domésticos como
silvestres, siendo la mayormente afectads el cerdo en el —-=-
cual adquiere gran importencis econémice. La afeccidn en el_
hombre es considerada como una enfermedsd ocupacional.

Ectima contagioso(2,7,43).

Sinénimos: Dermatitis pustular contagiosa, estomatitis_
pustuler contagiosa.
Agente: Virus ADN del grupo Poxvirus.
Ocurrencia: La enfermeded ocurre en ovinos y caprinos y
ocasionalmente en perros. Hay dreas enzobticas en todo el --
mundo dentro de les cuales la enfermedad se presenta anual-—

mente en fincas con antecedentes de infeccién. Es especial--
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mente importante para la econom{a de las zonas con alta po--
blacién ovina debido a la alta morbilidad y aunque le morta-
lidad es si es baja, la complicacién con otras infecciones -
la elevan.

En el hombre, la enfermedad es rara y se considera como
una enfermedad profesional u ocupscional.

Enfermeded de Aujesky(46,51).

Sinénimos: Pseudorrabia, prurito loco, paralisis bulbar

infecciosa.

Agente: Herpesvirus DNA.

Ocurrencia: En animeles es altamente infecciosa y se ca
racteriza clinicamente por la vresentecidn de intenso pruri-
to en la zona de penetracién, elevada mortalidad y morbili--
dad en cerdos lactantes. También se presenta en cerdos adul-
tos en los cuales es en forma subclinica quedando éstos como
portadores por periodos prolongados.

En forme natural afecta a bovinos, cerdos, perros, ove=-
jas, gatos, mink, coyote, lobo, equinos y ratas. En condicio
nes experimentales afecta a ratones, conejos, cuyes, pollos,
pichones y gansos. Esta es una enfermedad de notificacién --
obligatoria.

Epidermitis exudativa(?25,43,80).

Sinénimos: Dermatitis contagiosa, impegtigo contagioso,
seborrea oleosa, exantema vesicular, dermati
tis costrosa, dermatitis pustulosa, piodermi
tis contagiosa, eczema seborréico, excema hé
medo, exantema exfoliativo. '

Agente: Staphylococcus hycus.

Ocurrencia: Es una enfermednd de cerdos jévenes y lecho
nes, enzodtica, de presentacién sibita y corta duracién, ca-

racterizada por dermatitis aguda con exudacién y exfoliacién.
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Morbilidad variable del 10 al 90% y mortalidad del 5 al 90%.
Afecta a cerdos y hay evidencia de infeccién cutdnee en huma
nos que tienen contacto con cerdos infectados. La bacteria -
se ha sislado de bovinos, aves, equinos, perro, chango, ele-
fante, rinoceronte y nutria.

Encefal{tis Equina Venezolana(2,43,50).

Sinénimos: Encefalomiel{tis equina venezolana, encefﬁli
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 serolégicos demuestran que
muchas otras especies contraen naturalmente la infeccién. --
Sin embargo, la infeccién es clinicamente manifiesta y de im
portancia econdmica solo en los equinos. Las epizootias en -
los equinos se inician con anterioridad a las epidemias y ég
tas generalmente terminan al cesar los casos de enfermedad -
en los enimales.

Las epidemias de EEV suelen ser muchas veces explosivas.
En general, las epidemias sé caracterizan por una alta tasa_
de ataque que puede superar el 10% de la poblacién humana de
la regién afectada.

Enfermedad de Newcastle(2,7,29,43).

Sinénimos: Neumoencefalitis, pseudopeste aviar, -

paramixovirus a - 1.
Agente: Virus ARN del grupo Paramixovirus.
Ocurrencia: La infeccién por el virus del Newcastle se_
presenta en aves domésticas, semidomésticas y silvestres. Es
una de las enfermedades mds importantes de las aves domésti-
cas y ocurre en forma enzodtica y epizodtica, produciendo —-

grandes pérdidas econdmicas.
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La enfermedad en humanos es poco trecuente ocurriendo -
principalmente en obreros de mataderos de aves, en personal_
de laboratorio y en vacunadores que aplicen vacuna a virus -
vivo.

Enfermedad Vesicular de los Cerdos(2,7,26,30).

Sinénimos:

Agente: ‘Picornavirus ARN, subgrupo Enterovirus.

Ocurrencia: La enfermeded es propia del cerdo y en nin-
guna otra especie de animales domésticos en contacto con cer
dos enfermos se ha podido comprobar la sintomatologfe clini-
ca. Hasta ahora no se conocen casos humanos contraidos en el
campo, no asi en el personal de laboratorio.

Esta enfermedad despert$ mucno interés por su similitud
clinica con la fiebre aftosa en el cerdo y su difusién en m
chos paises europeos y asidticos, siendo considerade en la -
actualidad como una zoonosis emergente y como enfermedad exé
tica en nuestro pais.

Estometitis vesicular(2,7,26,30,43).

Sinénimos: Estomatitis vesiculosa.
Agente: Virus ARN del grupo Rabdovirus, con dos ti--
pos inmunoldgicos; New Jersey e Indiana,

Ocurrencia: La enfermedad ocurre en bovinos, equinos y_
porcinos, habiendose comprobado también en animales silves——
tres. En las dreas enzolticas la propagacién de la enferme--
dad es lenta y el nimero de animales con sintomas clinicos -
es relativamente bajo.

La presentacién de las epizootias es en forma irregqlar
y la difusién de la infeccidén generalmente no es cont -
sino irregular, respetando muchas fincas adyace ﬁﬁhiga‘pro-
pagacién de la estomatitis vesicular es egﬂﬂe ergl“gé lenta
que la de la fiebre aftosa y comungfe ?&ét menos anima—
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les. Es de caracter estacional, presentandose en verano en -
los climas templados e inmediatamente después de la estacién
de lluvias en los climas tropicales.

Le frecuencia de la enfermedad clinica en el hombre no_
es bien conocida, pues la enfermedad no se reconoce michas -
veces debido a su curso benigno, similar a la influenza, y -
por la dificultad para aislar el virus del hombre, el cual -
es susceptible a los dos tipos de virus y la prevalencia de_
la infeccién en algunas poblaciones dentro de las dreas en——
zobticas puede ser muy alta.

Enterotoxemia del carnero(25,43).

Sinénimos: Sobrealimentacién, aventazén, célico, apople
gia, enfermedad del rifién pulposo, golpe.

Agente: Clostridium perfringens (Cl. welchi).

Ocurrencia: Esta enfermedad afecta a los carneros y oca
sionalmente a los terneros; es infecciosa, bacteriana y su
presentacidn se debe a las toxinas del Cl. perfringens "Dy
E". No es una enfermedad contagiosa y su cursdo es sobreagudo
¥ agudo. Aunque no afecta naturalmente al hombre, el gérmeq_
se ha encontrado en la gangrena gaseosa humana ademis de que
cuando contamina los alimentos produce intoxicacién alimenta
ria. Presenta alta morbilidad y debido & su rdpida difusién_
puede presentar una alta mortalidad.

Edema Maligno(25,43).

sinénimos: Matlazahuatl (Costa del Golfo de México).

Agentes Clostridium septicum (Cl. oedematis, maligni ).

Ocurrencias El edema maligno es una enfermedad no conta
giosa, infecciosa, bacteriana de curso agudo que afecta prin
cipalmente al ganado bovino y esporddicamente a ovinos, por—
cinos y equinos. Es de rdpida difusién y presenta alta morta
lidad.
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Ademds de su importancia econbmica, esta enfermedad ad-
quiere gran importancia epizootiolézica ya que se confunde =
con el carbdn sintomdtico Yy con la gangrene gaseosa.

El Cl. septicum ha sido aislado de heridas en el hombre
al cual le produce gangrena.

- Enfermedad de Marek(29,43).

Sinénimos: Neurolinfomatosis, leucosis aguda, parélisis
de pastoreo, pseudobotulismo, linfomatosis -
ocular, ojo gris, polineurftis, leucosis cu-
tdnea.

Agente: Herpesvirus ADN del grupo B.

Ocurrencia: Es una enfermedad propia de gallinas pero -
se ha logrado aislar de codornices y pavos. Es de bastante -
importancia econdmica, pues en aves ya vacunadas.hay de 1 a_
2 % de mortalidad y hay altas pérdidas por decomisos.

Exantema Nodular 3ovino(7).

Sinénimos: Knoupuelsiekte, exanthema nodularis bovis, =
seudourticaria, dermatosis nodular bovina.

Agente: Poxvirus.

Ocurrencia: Es una enfermedad viral que se presenta en_
tres formas; la real o clésica, la benigna y la inavarente.

La forma cldsica es la de mayor importancia patégena —-
presentandose como una virosis aguda de los bovinos, se con-
sidera que esta forma de presentacién es producida por el ti
po de virus que se relaciona antigénicemente con el que pro-
duce las pox-virosis pustulosas de lss ovejas y las cabras.-
Es de rdpida difusién presentando una alta morbilidad. Se
considera mds importante la transmisién por insectos que por
contacto,

Piebre aftosa(2,7,26,30,43).

sinénimos: Aftosa, glosSpeda.
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Agentes Picornavirus ARN, subgrupo Rinovirus.

Ocurrencias Esta enfermedad es comin en muchos pafses,-
actualmente México se encuentra dentro del grupo de pafses -
libres de aftosa ya que los programas de control han reduci-
do considerablemente el nimero de brotes, las tasas de ata——
que y la severidad de la enfermedad en los animales que se -
infectan.

las epizootias extensas o pangootias que abarcan & va-——
rios pafses ocurren periédicamente en el mundo y son produc-
to de la introduccién accidental de un tipo de virus exético
0 por un subtipo doméstico que se ha originado en una érea -
donde la infeccién estaba relativamente inactiva. La mayor o
menor extensién de 199 epizootias depende de la densidad de_
la poblacién animal, de su susceptibilidad a la cepa de vi——
actuante y de varios factores ambientales.

Le ocurrencia en el hombre es rara puesto que éste es -
muy poco susceptible al virus aftoso sin embargo, la fiebre_
aftosa es una zoonosis aungue de muy baja incidencia. La in-
feccidén en el hombre puede ocasionar una enfermedad clinica-
mente aperente o puede ser asintomética. Se cree que para -
que se produzca la infeccién, tiene que haber una exposicién
masiva 0 causas predisponentes que alteren la susceptibili—e
dad del sujeto.

Pasciolasis(2,40).

Sinénimoss Distomatosis hepdtica, fasciolosis.

Agentes Pasciola hepatica y F. gigantica.

Ocurrencias La g, hepatica estéd distribufda en todo el_
mundo, y P. gigantica se encuentra en Africa, Asia y Hawai.-
En los animales la fasciolasis es una enfermedad comin de —-
los ovinos y bovinos en muchas partes del mundo, variando —
les tasas dé morbilidad y mortalidad de una regibn a otra.
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Las pérdidas ocasionades por fasciolasis hepdtica son -
del drden econbmico llegando a ser muy altas en las zonas en
démicas y se deben principalmente a decomiso de higado, mer-
ma en el desarrollo, reduccién de la produccién de carne, le
che y lana.

La infeccién humana por F. hepatica ha sido diagnostica
en varios paises del mundo, sin embargo es en América Latina
en donde se han registrado los mds altos fndices de infec---

cién.

Gangrena gaseosa(25).

Sinénimos: Gangrena enfisematosa, Matlazdhuatl, -
gangrena infecciosa.

Agente: Clostridium novyi.

Ocurrencia: Es une enfermedad infecciosa, bacteriana, -
no contagiosa de curso agudo que afecta al ganado bovino y -
al ovino, eventualmente afecta a la especie equina. Presenta
una elevada mortalidad. Su importancia epizootiolégica radi-
ca en que no hay diferencia entre esta enfermedad y lag —=——
otras clostridiasis, debiendo diferenciarse con carbén sinto
mitico y edema maligno. Ademds, para los efectos de salubri-
dad piblica, la carne de los animales muertos por esta afec-
cién se descompone répidamente no siendo por lo tanto, apta_
para el consumo humano.

Gurma(25).

Sinénimos: Papera, estreptococcias, linfadenitis puru--
lenta, linfadenitis estreptococcica de los =
potros, falso muermo, destemplanza, distem——
per, coriza equina, moquillo.

Agentes Streptococcus equi, Str. euisimilis.

Ocurrencias La gurma es una enfermedad infecciosa, bac-

teriana, contagiosa, de curso agudo y con secuelas cr6nicas_
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que afecta a los équidos; caballos,asnos, mulas y cebras, —--
principalmente cuando son jévenes.

Esta enfermednd ex{ste en todo e¢l mundo y es de caréc—-
ter estacional siendo mfs frecuente en invierno. La gurme es
una enfermedad t{picamente contagiosa, aunque la morbilidad_
puede llegar a ser elevada, la mortalida es muy baja. En el_
humeno esta bacteria no se ha reportado.

Histoplasmosis(2,25,43).

Sinénimos: Citomicosis reticuloendotelial, -
enfermedad de Darling.

Agente: Histoplasma capsulatum.

Ocurrencia: Muchas especies de mamiferos domésticos y -
silvestres son susceptibles a la infeccién. En las dreas en-
démicas la infeccidn es frecuente en bovinos, ovinos, equi--=
nos y caninos siendo ésta la especie que con mds frecuencia_
presenta la infeccidn con manifestaciones clinicas.

En el hombre, la tasa de infeccidn es muy alta en las _
dreas endémicas y sun cuando la infeccién es muy comin, la -
enfermedad es mucho menos frecuente.

La importancia de esta afeccibn estriba en que es clfn£
camente similar a la tuberculosis pulmonar en humanos, ha---
biendo un alto porcenteje de personas reeccionantes & le hig
toplasmina.

Hidatidosis(2,40).

Sinénimos: Equinococosis, enfermedad hidat{dice, -

quiste hidatidico.

Agente: Fage larvaria (hiddtide) de los céstodos; =

Echinococcus granulosus, E. multilocularis y

E. oligarthrus.

Ocurrencia: De las tres especies de Echinococcus, el E.

granulosus es el mfs amplismente difundido en el mundo y el_
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¥ el que se ha encontrado en gran parte de América Iatina, -
siendo el perro doméstico y algunos cénidos silvestres sus -
huéspedes definitivos.

En las drees de prevalencia elevada es de esperar que -
haya una alte tasa de parasitismo animael, tanto en los hués-
pedes intermediarios como en los definitivos. El huésped in-
termediario més importante en Américe Latina es el ovino, --
sin embargo también se hs encontrado altes tasas de prevalen
cia en bovinos, porcinos y equinos.

Le prevalencia de hidatidosis por E. granulosus varfes -
mucho en las diferentes dreas geogréficas, registrandose las
tasas de infeccién mds altas en los pafses ganaderos y espe-
cialmente en los de cria de ovinos. La hidatidosis es consi-
derada como una infeccidén rural, adn cuando ocurren casos en
la zona semiurbana.

Influenza(2,32,43).

Sinénimoss Gripe.

Agente: Virus ARN que pertenece a los Myxovirus; -

tres tipos, A, By C.

Ocurrencias la influenza tiene une distribucién mundial,
Su ocurrencia en l0s animales estd dada por el tipo A que —
afecta & cerdos, equinos y aves.

En los cerdos la influenge es de recurreancia anusl, pre
ferentemente en otofio e invierno. El cardcter estacional de_
1la enfermedad se atribuye al "stress" producido por los cam-
bios de temperatura y alimentecién. En una éree dade, la en-
fermedad aparece simulténeamente en muchas fincas y afecta -
précticamente a la totalided de las piaras, estos brotes mul
ticentricos no estén por 1o genersl relacionados con el movi
miento de cerdos de una granja a otra.

En los equinos, la influenga se debe a dos subtipos di-



136

ferentes del tipo A: A/eq-1/Prags/56 que ha sido aislado en_
diferentes partes del mundo, y el A/eq-?/ﬁiam1/63 aisledo en
Estados Unidos y otros paf{ses de Américe. El comportamiento_
de estos virus varfa con el estado inmunolégico y densided -
de la poblacién equina y depende también de otros factores.-
Cuando el virus afecta a una poblacidn que no tuvo experien-
cia previa con el virus se produce un brote explosivo con ta
sas de ataque del 60 al 90%. En poblaciones que anteriormen-
te han sufrido infecciones, la enfermedad se observa solo en
animales jévenes o introducidos de dreas indemnes.

En aves se han encontrado 18 subtipos diferentes del vi
rus A, un hecho notsble al cual se atribuye un gran poten---
cial para originar recombinaciones antigénicas. Ios virus de
la influenza han sido aislados de aves domésticas; pollos, =
patos, pavos, y de aves silvestres; golondrinas, pufino y pa
tos. El agente etioldgico de la peste aviar es uno de los vi
rus A de la influenza.

En el hombre, la influenza ocurre generalmente en forma
epidémica y se caracteriza por alta morbilidad y baja letali
dad. También en él tiene un cardcter estacional en los cli--
mas templados presentandose en otofio e invierno, extendiendo
se hasta la primavera, mientras que en los trépicos general-
mente no hay una relacidén estacional.

Leptospirosis(2,22,25,43).

Sinénimos: Enfermedad de Weil (humanos), enfermeded de_
los porqueros, fiebre de los arrozales, fie-
bre de los caflaverales, enfermedad de Stutt-
gart(perros).

Agentes Leptospira icterohemorhagiae, L. pomona, L.-
canicola, L. javanica, L. grippotyphosa, L.-

hebdomanis, L. automnalis: entre las mds co-
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nocidas, ninguna de ellas es especi{fica de -
ninguna especie animal en particuler.

Ocurrencia: La leptospirosis es comin en roedores y en_
otros mami{feros domésticos y silvestres. Cada serotipo tiene
su 0 sus huéspedes animales predilectos, pero cada especie -
animal puede ser huésped de uno o més serotipos. As{, por —
ejemplo, el serotipo L. pomona tiene como huéspedes principa
les al cerdo y al bovino, pero puede infectar en forma méds -
transitoria a otros huéspedes animales. El reservorio princi
pal de L. canicola es el perro, pero se le puede encontrar -
ocasionalmente en zorros, cerdos y bovinos.

La leptospirosis en el hombre varia en diferntes partes
del mundo, pudiendo ocurrir en forma esporddica o en brotes_
epidémicos. Por lo general, los brotes se deben a la exposi-
cién a aguass contaminadas por orina de animales infectados.

Esta enfermedand en humanos puede ser condiderada como -
de tipo profesional ya que varios grupos ocupacionales estédn
especiaslmente expuestos, como los trabajadores de los arroze
les, cafiaverales, alcantarillados y mataderos, los cuidado--
res de animales.y los médicos veterinarios.

Listeriosis(2,25,43,58).

Sinénimos: Leucocitosis, mononeuclosis, infeccidn liste

rica, listeriasis, enfermedad de las vueltas
torneo, meningoencefalfitis.

Agente: Listeris (Listerella) monocytogenes.

Ocurrencias La listeriosis tiene un amplio espectro de_
huéspedes animales domésticos y silvestres, habiendose com
probado le infeccién en 37 especies de mami{feros y en 17 de_
aves, siendo la especie doméstica mds susceptible la ovina,=-

siguiendole en importancia la caprina y la bovina.

En el hombre la incidencia es baja, hebiendo una mayor_
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concentracién de casos en Europa y los Estados Unidos, proba
blemente por que en esos paises la profesién médica estd més
sobre aviso y poruqe se dispone de mejor apoyo de laborato--
rio.
Miasis(2,40).
Sinénimoss "Bicheras", gusaneras; para D. hominivorax.
Térsalo, moyocuil, berne, mucha, ura; para =
D. hominis.
Agente: Son numerosas las especies de moscas que pue
den causar miasis. Entre las mis importantes
especialmente en América, se encuentran: -

Cochliomyia hominivorax, Dermatobia hominis,

Hypoderma bovis, Oestrus ovis, Gasterophilu

intestinalis.

Ocurrencia: Las miasis son afecciones originadas por la
invasién de los tejidos o de las cavidades abiertes del orga
nismo snimal por larvas de dipteros.

Las miasis se clasifican en: a) especificas, cuando la_
larva de la mosca es un pardsito obligado que se nutre de te
jidos vivos del animal o del hombre; b) semiespecifica, cuan
do son originades por larvas de dipteros que usualmente se —-
desarrollan en animales muertos, materia orgdnica animel o -
vegetal y que facultativamente pueden invadir tejidos necro-
sados de animales vivos (estas moscas son generalmente inva=-
sores secundarios atraidos 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 orgénl
ca en descomposicién y alimentos, solo ocasionalmente inva--
den las heridas, el aparato gastrointestinal o el urinario.

Mastitis(15,25,43).
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Sinénimos: Mamitis, mal de ubres.

Agente: No hay un agente unico causal de mastitis, -
sino que ésta es producida por una gran va--
riedad de ellos encontrandose entre su etio-
logfa; bacterias, hongos, virus y pardsitos,
aunque se reconoce que los estreptococos son
los mds frecuentes y tienen un relevante pa-
pel en la presentacién de esta infeccién.

Ocurrencia: La mastitis es una enfermedad infecciosa, -
bacteriana, contagiosa de curso agudo, subagudo y crdénico --
que afecta a todas las hembras de los mamiferos, siendo un -
grave problema econdmico en las vacas productoras de leche.-
La enfermedad se presenta en todas las especies de mamiferos
¥y puede observarse en todo el mundo. La época del afio de pre
sentacién de la mastitis es indiferente, aunque es posible -
que se difunda més rdpidamente durante el verano.

La mastitis presenta baja (quizéd nula) mortalidad, en -
cambio tiene una alta morbilidad. La recuperacidén exponténea
de un ataque de mastitis es muy improbable, lo mds que puede
suceder es que la infeccidén se enmascare y aparezca poste——-
riormente como une recidiva pudiendo llegar a la cronicidad_
y fibrosis.

Peste Porcina Africana(7,12,43,49,71,73).

Sinénimos: Piebre porcina africana, enfermedad de Mont-

gomery, enfermedad del jabali africano.

Agente: Mixovirus DNA. $

Ocurrencia: Enfermedad viral de curso agudo o hip!ﬁggs-
do, altamente contagiosa con porcentajes de ma@‘\d@mcho
muy alarmantes. Los sintomas y lesiones‘ﬁjg“bﬁﬁsenta, tanto_
macroscépica como mcrOscdplcamew}“soe‘ﬁ&;)arecidas a las

del cblera porcino agudo. En forma na!hral solo afecta a los



140

cerdos y jabalfes; en condiciones naturales de laboratorio -
se ha logrado reproducir en conejos. No afecta al hombre. No
ex{ste en México siendo requisito indispensable el diagn63t£
co diferencial con colera porcino.

Pseudotuberculosis de las ovejas(25,43).

Sinénimos: Linfedenitis caseosa de las ovejas.

Agente: Corynebacterium pseudotuberculosis(C. ovis).

Ocurrencia: Es una enfermedad infecciosa bacteriana, --
crénica y es muy probable que sea contegiosa. Afecta a las o
vejas y ocasionalmente a las cabras, también ha sido reporta
da en la especie humana.

La enfermedad ha sido diagnosticeda en varios pafses de
clima 4rido, inclusive México. Puede preseatarse en cual=—--
quier época del afio. El germen ha sido aislado de ovejas, ca
bras, cabgllos, vacas, venados y el hoabre. La forma de —---
transmisién es por contacto directo; se ha encontrado al ger
men en la piel de los animales aparentemente sanos suponien-
dose que los animales se infectan durante la trasquila, aun-
que no se descarta que la transmisién tembién pueda ser por_
via oral y respiratoria.

Esta enfermedad no presenta alta mortalidad, sf en cam-
bio puede presentar alta morbilidad. Como la enfermedad pue-
de transmitirse al hombre, deberd tenerse cuidado con el ma-
terial patoldgico.

Pseudotuberculosis de los conejos(2,25,43).

Sinénimosz Pseudotuberculosis de los roedores.

Agente: Yersinia pseudotuberculosis.

Ocurrencias Es una enfermedad infecciosa, bacteriana, —
contagiosa de curso crénico que afecta a los roedores y even
tualmente a otras especies animales, también ha sido reporta

da en la especie humana.
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La enfermedad se encuentra en todo el mundo y puede pre
sentarse en cualquier época del afio. Las especies afectedas_
son todos los roedores, guajolotes, vacas, ovejas, caballos,
cabras, zorras y el nombre. Aunque la forma de transmisién =
no ha sido plenamente comprobada, se supone que es la via o-
ral y el contacto directo. ‘

La infeccién tiende a ser crénica y se parece a la tu--
berculosis, produce alta mortalidad y puede difundirse a la_
espPpecie humana ya que este germen se ha encontrado en ella y

tienen gran parecido con la Pasteurella pestis la cual produ

ce la peste bubdnica o plaga.
Paratuberculosis(25,43).

Sinénimos: Enfermedad de Johne, enteque himedo, enteri-
tis crénica bovina,
Agente: Mycovacterium paratuberculosis (M. johnei ).

Ocurrencia: La paratuberculosis es una enfermedad infec

ciosa, bacterisna, coantagiosa, de curso crénico que afecta a
los rumisntes. Ha sido diagnosticada en t0do el mundo y en =
México se encuentra en todo el pafs, puede presentarse en --
cualquier época del afio.

Las especies afectadas son las vacas, las ovejas, las -
cabras, los ciervos, los camélidos y en general todos los ru
miantes, no se ha diagnosticado en el humano.

Ia enfermedad es progresive, su curso crénico puede du-
rar meses o afios hasta que el animal muere, sin haberse re--
portado hasta shora casos naturales de recuperacién esponté-
nea.

Rinotragqueftis Infecciosa Bovina(7,43).

Sinénimos: Enfermedad de la narig, IBR.

Agentes Herpesvirus.

Ocurrencia: Los bovinos son los Unicos susceptibles. No
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es una enfermedad muy difundida, es esporddica presentandose
generalmente cuendo se importa genado, y los animales infec-
tedos queden portadores de por vida. Presenta alta mortali--
dad en ganado joven, esta enfermedad ya ha sido identificada
en México.

Rabia(2,33,43).

Sinénimos: Hidrofobia.

Agente: Virus ARN del grupo de los Rabdovirus.

Ocurrencia: Adn cusndo verios pafses se encuentran li--
bres de la infeccién de la rebia, éste se presenta en todos_
los continentes. Se distinguen dos ciclos de rabia; urbano y
selvdtico. La gren mayor{a de los casos de rabia humana se -
registran en las ciudades y se deben & mordedurss de perros
rabiosos. Las principasles fuentes de infeccidén para el huma-
no son, en primer término los perros y en segundo los gatos.

Le importancia de la rabia para la salud pdblica no ra-
dica en el nimero de casos, sino en la alta mortalidad que =
pricticamente es del 100% de los enfermos, as{ como el dafio_
econdmico por las horas-hombre perdidas en los tratamientos_
antirrébicos.

La infeccién natural ocurre casi en todos los mam{feros
domésticos y silvestres, aunque las diferentes especies ani-
males muestran distintos grados de susceptibilidad.

Ia rabia en animales silvestres ocurre en muchas partes
del mundo, y cuando se presenta en forma enzodtica general--
mente pasa desapercibide, pero cuando adquiere proporciones_
epizodticas, el ciclo trasciende el hombre y & los animales_
domésticos.

La rabia en los murciélagos es un problema independien-
te de los ciclos infecciosos de otros mamiferos y resulta de

interés solo en el Continente Americano, en esta especie ani
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mel results necesario distinguir la infeccidn entre quirépte
ros hemat8fagos y no hematéfagos. La infeccidn ha sido com--
probada en las tres esvecies de hematéfagos, los cuales sonj
Desmodus rotundus, Diphylla ecesudata y Diaemus youngi, pero_
solo la primera especie tiene importancia epidemiolégica.
Salmonelosis(2,25,29,43,59).

Sinénimos: Epizootia entérica tifoidea, infeccién ente-

ritica, paratifosis, paratifoidea (aves), ==
diarrea, disenterfas, infeccién intestinal, -
vcélico miserere" .(humanos).

Agente: Salmonella choleraesuis, S. enteritides y S.

typhimurium.
Ocurrencia: La salmonelosis tiene una distribucién geo-

gréfica mundial, siendo S. typhimurium uno de los serotipos_
mds prevalentes en el mundo.

En los snimales es una afeccién comin y como los enima-
les son el reservorio de las selmonelas, excepto S. typhimu-
rium y los serotipos parat{ficos, su pepel es esencial en la
epidemiologia.

La salmonelosis en humanos, igual que en los animales, -
es muy comin aunque es diffcil de evaluar la verdadera inci-
dencia de ella puesto que en muchos paises no hay un sistema
de vigilancia epidemiol&gica y en los que lo hay, los casos_
esporddicos y leves generalmente no se notificen.

rétanos(2,25,43).

Sinénimos: Triamo, mal de quijada, mel del arco, mal --
del caballete, rise cinica o sardénica (huma
nos), enlunados (Veracruz), mand{bula ence--
rrojada (lock jaw)e.

Agentes Clostridium tetani.

_Ocurrencias El agente etiolégico es un organismo teliri
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co aunque también se le puede encontrar en las heces de los_
animales y del hombre. Las esporas de Cl. tctani generalmen-
te se encuentran en los suelos cultiva dos ricos en materia_
orgdnice o en praderas de pastoreo. La enfermedad es mds fre
cuente en los climas tropicales que en los templados o frios.

Esta enfermedad es poco frecuente en los animales, sin_
embargo existen dreas enzodticas, sobre todo en las zonas --
tropicales. La especie mds susceptible es la equina, obser--
vandose casos en ovinos y bovinos.

En el hombre, la incidencia de la enfermedad en los ——
paises industrializados es baja no asf en los pafses en desa
rrollo en los que sigue siendo un problems de salud pdblica,
siendo los habitantes de las dreas rurales los mds expuestos
en comparacién con los de las dreas urbanas.

TPuberculosis(2,25,28,43).

Sinénimos: Tisis, consucidén, tabes (Ssea), peste blance

(epidemiologfa), enteque seco, scrufulas (a-
denitis cervical).

Agente: Mycobacterium bovig (tipo bovino), M. avium-

(tipo aviar), M. tuberculosis (tipo humano)_
y micobacterias at{picas (micobacteriosis).

Ocurrencias Ia tuberculosis tiene une distribucién geo-
gréifica mundial con gran variacidén entre las distintas regio
nes y los diferentes pafses.

En los animales, hay una gran prevaléncia de la infec—-
cién bovina entre los pafses industrializaedos y los pafses -
en desarrollo; en los primeros, la tuberculosis bovina estd_
en una fase avanzada de control préxima a la errasdicacién, y
en la mayorfa de los paises en desarrollo la situacién 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 disminufdo mucho en los pafses donde se
impuso la pasteurizacidn obligatoria de la leche y donde se_
realizaron exitosas campefias de control y erradicacién de —
la infeccién bovina. Adn asf, tanto las formas extrapulmona-
res como pulmonares de la tuberculdsis humena de origen ani-
mal no dejan de ser un problema de las dreas de .alta preva--
lencia de la infeccién en bovinos.

Teniasis y cisticercosis(2,34,40,43).

Sinénimos:

Agente: Los céstodos Taenia golium y T. saginata, y _

sus respectivos estadios larvales; Cysticer-
cus cellulosae y C. bovis.

Ocurrencia: El huésped definitivo de ambas tenias es el
hombre en cuyo intestino delgado se alojan. Los huéspedes in
termediarios de T. golium son el cerdo doméstico y el jaball
y los de T. saginata son los bovinos principalmente los do——
mésticos.

La prevalencia de la tenissis en el hombre no es bien =
conocida debido a que la enfermedad no es notificable. La —
distribucidén y las tasas de prevalencia de las dos teniasis_
son muy variables en las diferentes dreas geogrdficas del
mundo, influyendo en ello varios factores socioecondmicos y_
culturales de la poblacién. La teniasis por T. solium es mu-
cho més prevalente en los pafses en desarrollo que en los in
dustrislizados debido a diferencias en el estédndar de higie-
ne ambiental y personal, como también en la tecnologfa de ——
crfa del ganado porcino, otro factor que ha influfdo en el -
sumento de la teniasis en época reciente, es el uso cada vez
mayor de detergentes que impiden la destruccién natural de -
los huevos de los pardsitos en los sistemas cloacales.

Un problema de interés especial en salud piblica es la_
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infeccidén humena por C. cellulosae por la gravedad que a me-
nudo representa. La cisticercosis humana ex{ste en todo el -
mundo pero es especialmente importante en las 4reas rurales_
de los paises en desarrollo.

En cuanto & los snimales, la informacién sobre cisticer
cosis porcina y bovina proviene de los registros de la ins--
peccidn veterinaria de carnes en mataderos y frigor{ficos; -
sin embargo, hay que tener en cuenta que los métodos actua--
les de inspeccidn, que se basan en cortes en loé lugares de_
localizacidn preferente del parésito, descubren solo una par
te de las canales infectadas. También es importante sefialar_
que los cerdos criados en las fincas campesinas, en l= que -
tienen especial oportunidad de ingerir deposiciones humanas,
generalmente son sacrificados por los propios duefios sin ins
peccidén veterinaria.

En todas partes donde existe la teniasis humana, existe
la cisticercosis animal, con variaciones en la prevalencia -
de una regién a otra.

Triquinosis(?2, 34,40,43,61).

Sinénimoss Triquiniasis, triquinelosis, triquineliasis.

Agente: Trichinella spiralis.

Ocurrencia: Ia T. spiralis es de distribucidn universal
y entre los animales domésticos y silvestres tiene una am---
plia gama de huéspedes. Entre los animales domésticos el cer
do es el que reviste mayor interés pueato‘que su carne y sub
productos son la fuente principal de infeccién para el hom——
bre.

La tasa de infeccién en los cerdos depende del manejo ¥y
especialmente de la alimentacién que se les dé, pues hay una
notable diferencia entre las tasas de infeccién en cerdos a-

limentados con granos o alimentos balgnceados y los alimenta
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dos con desechos crudos domiciliarios o de mataderos.

Al ciclo doméstico de la triquinosis pertenecen los pe-
rros y los gatos, que por ser carnivoros tienen gran oportu-
nidad de infectarse, por esta misma razén la prevalencia en_
estos animales es generalmente mds alta que en los cerdos. A
este mismo ciclo pertenecen las ratas.

Respecto a los reservorios de T. spiralis en la natura-
leza, los principales son los carnivoros silvestres.

5.= Conducte epidemiolégica de las enfermedades contem=-

pladas en el sistema de vigilancia epidemiolégica -
en salud animal.

El conocimiento del comportemiento de una enfermedad, -
es{ como la seguridad que se tenga de su diagnéstico, hacen_
de un buen médico un epidemiolégo y de un simple programa un
verdadero sistema de vigilancia.

Célera porcino(7,11,43,71)

La distribucién del célera porcino es mundial, con ==--

excepcidn de los palses en que ha sido erradicado. En México
se considera que aun no ha sido erradicado. Se ha observado_
que la mayoria de los casos se presentan en marzo, junio y =
septiembre.

Las especies afectadas son los cerdos y jabalfes en con
diciones naturales; en condiciones de laboratorio se ha lo—-
grado reproducir en el conejo, en el cual se abserve un lige
ro aumento de temperatura al tercer o cuarto dfa; asf{ como -
en el borrego, cabra, ternera, gato, ratén y el mono.

El perfodo de incubacién es de 6 a 10 dfas, los cerdos_
que presentan casos sobreagudos generalmente mueren sin mos-
trar signos clfnicos, y los casos crénicos pueden durar mﬁs_
de 10 dfas con signos antes de morir, ocasionalmente los que

presentan curso crénico no llegan a morir pero quedan emacia
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dos, con el cuerpo alargado, pelo hirsuto, éreas con poco pe
lo, pezufias alargadas, comen bien pero no engorden y crecen_
muy poco.

La enfermedad es de muy rdpida difusién. La morbilided-
es extremadamente alta excepto en piaras previamente vacuna-=
des 0 recuperados de la infeccién. La mortalidad en log ==--
susceptibles llega a ser muy alta ocurriendo generalmente en
tre los 10 y 20 dfas después de la infeccién, la cual dismi-
nuye al igual que la morbilidad si hubo vacunacién o infec--
cién previa, en los casos crénicos 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 semenas de vi
da.

La principal forma de trensmisién del cSlera 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 lss formas mds comunes_
de difusién del virus es por la vacunacién de cerdos utili--
zando vi*us virulento y suero. As{ mismo, las aves y los té-
banos actian como 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-
1lla spiralis.

El virus s{ puede pasar a través de piacenta, llegar —
hasta el feto e infectarlo, no obstante, a partir del dltimo
tercio de gestacién los fetos pueden desarrollar anticuerpos
espec{ficos vara cSlera, los cuales no son maternos ya que =

no es posible que pasen a través de la placenta. La transmi-
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sién congénita del célera porcino puede ocasionar: camadas -
de tamafio reducido, muerte fetal, malformaciones, prematuros
y otros llegen a nacer débiles o con tumores, éstos 61timos_
de sobrevivir pueden llegar a ser reservorios y difundir el_
virus.

La persistencia del virus varfa de acuerdo al tejido a-
fectado y al lugar contaminado: en la sangre persiste duren-
te 14 dfas, en los ganglios 21 dfas y en las dlceras botono-
sas del intestino durante 94 dfas, en el jamén y las salchi -
chas puede durar hasta 85 dfas, en la médula Gsea de la car-
ne salada 23 dfas, en el salami 60 df{as y en el tocino 25 --
dfas.

Estd4 comprobado que el alimentar cerdos con escamocha -
es una de las principales formas en que se inician los bro--
tes de cSlera porcino ya que el virus resiste mucho tiempo -
en la médula §sea, especialmente cuando la temperatura de co
cimiento no fué sufuciente para inactivar los virus que pu--
dieran estar en ella,

El virus sobrevive 2 dfas en los corrales abiertos y de
2 a 4 dfas en el estiércol. Puede llegaer a resistir la refri
geracién o la congelacién de 5 a 10 affos. No resiste la luz_
solar, calor, hidréxido de sodio al 3% (por 15 minutos), fe-
nol el 5% (por 15 minutos), cresol &l 2%, Roccal al 2%, hipo
clorito de sodio al 1%, ni al desinfectante de Wheaton al 1%.

Al principio de la enfermedad hay baja de globulos blan
cos, también puede haber trombocitopenia, ésto es, inicial--
mente baja el nimero de leucocitos y después empiezen a au--
mentar al mismo tiempo que baja la caentidad de plaquetaq. Ge
neralmente al tercer dfa de establecida la infeccién, la e’l
peratura se eleva a 40 °c llegsndo posteriorme, ﬂﬁigh ———
42 °C y los animales estén imctiv&s;@%?:sicgs.““
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Hay conjuntivitis, descarga nesal y disnee, constipa---
cidén en algunos y disrrea en otros vémito, generalmente en -
la primera fase de la enfermedad; hay amontonemiento de ani -
males 10 cual se toma como diferencial de erisipele en la --
cual éste no se presenta, debido posiblemente a le baja de -
temperatura que se menifiesta entre el 5° y 7° dfa que es --
cuando le enfermedad se ha manifestado claramente. Feay in---
coordinacién primero del tren posterior, los animales cami--
nan ledeados y arrastran los pies; hay hiperemia en la piel_
la cual después presenta congestién y finalmente cisnosis, -
posteriormente los animeles caen postrados, muestran convul-
siones y mueren lo cual puede ocurrir desde el 7° al 12° dia
de la enfermedad..

Los casos crénicos pueden presentar drees de decolora--
cién en la piel de las orejas, alopecia y retraso del creci-
miento.

ILos recién nacidos procedentes de madres no vacunadas -
pueden morir de célera porcino agudo sin que se presenten ==
signos en les cerdas, también pueden enfermarse al ponerlos_
en contacto con cerdos ssnos inmunizados con vacunas de vi-—
rus vivo poco modificeado.

Enfermeded de Aujesky(46,51).

Los cuadros clfnicos de la enfermedad de Aujesky por su

forma de presentacién en los enimales afectados pueden divi-
dirse en:

a) Pruritico.

b) Encefalftico.

¢) Neumoencefal{tico.

d) Subclinico.

a).- La forms gruritica generalmente ocurre en todas --

las especies excepto en los cerdos y es més frecuente en bo-
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vinos, ovinos, perros, gatos y otros snimeles silvestres. Se
inicia con anorexia, hipertermia (40.5 a 44 oC), intranquili
dad, hipersensibilidaed, somnolencia, en ocasiones accesos de
furie en los cuales voltean constantemente hacia le zone de_
penetracién lamiendosela o mordiendosela; se rascan con los_
dientes, contra la pared o el suelo. El prurito es tan inten
s0 que se deja al descubierto el tejido subcuténeo y mesas -
msculares, depilandose totalmente el dres originalmente in-
fectada. Presentan espasmos musculares, nistagmos, saliva---
cién profusa, incoordinacién motors, convulsiones y muerte.

La duracién de 1ls enfermedad es de 3 & 4 dfas; presen—-
tando baja morbilidad y alta mortalidad. La presentacién es_
esporddica y por lo general se encuen;ran involucrados cer--
dos y/o ratas que estuvieron en contacto con animales infecc
tados.

by c).- Los cuadros encefaliticos y neumoencefaliticos

generalmente pueden presentarse en cerdos lactantes en las --
primeras semenes de vida,

d).- El cuadro subclfnico por lo general se presenta en
cerdos adultos, pudiendo llegar la mortalidead al 100 %.

Generalmente los brotes de la enfermedad de Aujesky en_
cerdos,aparecen después de la introduccién a la piera de ani
males nuevos. Inicislmente se presenta un problema respirato
rio leve y anorexia, baja en el consumo del alimento, tos, =
estornudo y ligera conjuntivitis en el pie de cria; algunos_
presentan hipertermia, 40.5 a 42°C. Algunas hembras o semen-
tales presentan pardlisis del tren posterior y después se re
cuperan pudiendo morir ocasionalmente 1 o 2 animales.

Aproximadamente dos o tres semanas después aparecen las
camadas afectadas; los lechones presentsn tremor, incoordina

cién, vémito, tienen dificultad para ponerse de pie y para -
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poder guardar el equilibrio ebren las extremidades, algunos_
se sientan, otros dan vueltas o se postran de un lado como =
sucede en la otitis media unilateral; hay salivacidén excesi-
va, anorexia e hipertertermia la cual en ocasiones excede --
los 4306, convulsiones y algunos casos de queratoconjuntivi-
tis.

La enfermedad avanza de cemada en ceamada afectando la -
mayorfa de los lechones entre el nacimiento y la 4a. semana.
La duracién de la enfermedad es de 24 a 48 hs., la difusién_
es rdpida y afecta a toda la poblacién susceptible. La morbi
lidad var{fa 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-
ddveres de los lechones, generalmente llegan & morir ya que_
son muy sensibles al virus de la enfermedad de Aujesky oral-
mente.

Los cerdos pueden transmitir la enfermedad entre ellos_
¥y @ los bovinos. En cerdos el virus paede excretarse por via
mamaria y a través de la leche infectar a los lechones.

Los rumiantes son altamente susceptibles a la enferme—-
dad pero debido a que mueren necesariamente, no intervienen_
en la transmisién ya que tempoco eliminan el virus a través_
de sus secreciones, lo cual ocurre igulmente con los perros_
Yy los gatos.

Las ratas son altamente susceptibles a la enfermeded y_
la transmiten entre ellas y a los perros que acostumbran ali
mentarse con ellas.

Rabia(2,33,43).

La rabia en perros tiene un per{odo de incubacién de 10
df{as a 2 meses. En la fase prodrémica los perros menifiestan

up cambio de conducta; se esconden en rincones obscuros 0 --
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muestran una agitacién inusitada dando vueltas intranquilos_
por la casa, la exitabilidad refleja estd exaltada y el ani-
mal se sobresalte al menor estimulo, se nota anorexia, irri-
tacién en la regién de la mordedura, estimulacibén de las =-=
vias genitourinaries y un ligero aumento de la temperatura -
corporal,

Después de 1 a 3 dfas los sfntomas de agitacién y exci-
tacién se ven acentusdos notablemente; el perro se vuelve pe
ligrosamente agresivo con tendencie a morder objetos, anima-
males y personas incluyendo a su duefio, muchas veces se muer
de a sf mismo infligiendose graves heridas. La salivacién es
abundante debido & que el animal no deglute la saliva a ceu-
sa de la pardlisis de los misculos de la deglucién, y hay al
teracién del ladrido por la pardlisis parcial de las cuerdas
vocales, emitiendo el animal un aullido ronco y prolongado.

Los perros rabiosos tienen propensién a abandonsr sus -
casas y recorrer grandes distancias atacando furiosemente a_
sus congéneres u otros animales.

En la fase terminal de 1g enfermedad frecuentemente se_
pueden observar convulsiones generalizadas y luego incoordi-
nacién muscular y parélisis de los misculos del tronco y de_
las extremidades.

La forma muda se caracterfza por sintomas predominante-
mente paraliticos, en la cual la fase de excitacién es muy -
corta y a veces estd ausente. La pardlisis empieza por los =
misculos de la regién de la cabeza y el cuello, el animal --
tiene dificultad en la deglucidn y es frecuente que el duefio
sospech® que el perro se haya atragantado con un hueso por -
lo que trata de ayudarlo exponiendose por lo tanto a la in--
feccién; luego sobreviene la pardlisis de las extremidades,
pardlisis general y la muerte. El curso de la enfermedad es_
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de 1 a 11 dfas.

La mayor parte de las veces la rabia en los gatos es de
tipo furioso con sintomatologfa similar a la de 1los perros.-
A los 2 0 4 d{as de haberse presentado los sintomas de exci-
tacidén sobreviene la pardlisis del tercio posteriora

En bovinos, la rabia es transmitida por vamgiroe, el pe
riodo de incubacién es largo, fluctuando entre 25 dfas més -
de 150. Los sintomas predominantes son del tipo paralftico -
por lo que se le ha dado a la enfermedad el nombre de rabia_
paralitica o paresiante bovina.

Los animeles afectados se alejan del grupo, algunos pre
sentan las pulilas dilatadas y el pelo erizado, otros somno-
lencia y depresién; se pueden observar movimientos anormeles
de les 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 lleve a los anima--
les a rascarse la regidn hasta ocasionarse ulceraciones. Al_
avanzar la enfermedad, se observa incoordinacién muscular Y_
contracciones tonicoclénicas de grupos musculares del cuello
tronco y extremidades; los animales tienen dificultad para -
deglutir y dejan de rumiar, finalmente caen, no se levantan_
y mueren. La emaciacién es notable, el morro se cubre de una
baba amarillenta y espumosa, y el extrefiimiento es pronuncia
do. La duracién de 1la enfermedad es de 2 a 5 dfas pudiendo -
extenderse hasta los 8 o 10 dfas.

Sintomatolégicamente no se puede diferenciar la rabie -
bovina originada por mordedura de vampiros o la causada por
perros, especialmente si la ocurrencia es esporddica. Los da
tos epizootioldgicoe tales como la presencia de murciélagos_

hematéfagos, el hallazgo de mordeduras causadas por estos ——
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quirépteros, la ocurrencia de miltiples casos, la preponde--
rancia de manifestaciones paralfticas y sobre todo la ausen-
cia de rabia cenina en la regién, dan lugar a sospechar de =
rabia transmitida por vampiros.

Ia rabia en equinos, ovinos y caprinos no es my dife-—
rente en su sintomatolog{a a la de los bovinos. Después de =
un perfodo de excitacién de intensidaed y duracién variables,
se presentan fenémenos paralfticos que dificultan la deglu--
cién y después incoordinacién de las extremidades; el gusto_

estd{ alterado y muchos animales ingieren objetos indigeri--
bles. En todos los casos hay una alteracidén de la conducta.-
En los porcinos la enfermedad se inicia con fendmenos de ———
excitacién muy violenta y la sintomatologfa en general es si
milar a la de los perros.

La rabia en ovinos, caprinos y porcinos no es muy fre--
cuente. Bn aves es muy rara adquirida en forma natural,

La rabia en animales silvestres ocurre neturalmente en_
muchas especies de cdnidos y otros mamiferos. Se considera a
los zorros, coyotes, chacales y lobos como los mds suscepti-
bles; las mofetas, mapaches, murciélagos y mangoates mani ==
fiestan un menor grado de susceptibilidad, siendo las zari—
glleyas la especie menos susceptible.

La sintomatologfa clfinica en zorros, mofetas y mapaches
infectados experimentalmente es similar a la de los perros,-
manifestando la mayor{a de los animales rabia de tipo furio-
80, aunque algunos presentan rabia muda. La duracién de la -
enfermedad es de 2 a 4 df{as en zorros y de 4 a 9 dfas en mo-
fetas. En los murciélagos, hematéfagos y no hematéfagos, se_
observa rabia furiosa y a veces muda.

En el hombre la rabia tiene un perfodo de incubacidén de
2 a 8 semanas, variando desde 10 dfas hasta 8 meses. La ma--
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yor o menor duracién de la incubacién puede depender de la

désis de virus inyectado por la mordedura, del lugar de la
misme y de la severidad de la laceracién, siendo mds largo
el perfodo de incubacién cuando la herida estd mds alejada

del sistema nervioso.

Le enfermedad comienza con una sensacién de angustia, -
cefalalgia, leve elevacién de temperatura corporal, malestar
y alteraciones sensoriales imprecisas relacionadas frecuente
mente con el lugar de la mordedura, el paciente experimenta_
dolor e irritacién en la regién de la herida.

La enfermedad continda con la fase de excitacidn en la_
cual hay hiverestesia y une extrema sensibilidad a la luz y_
al sonido, dilatacién pupilar e incremento en la salivacién.
A medida que la enfermedad progresa hay espasmos de los mis-
culos de la deglucidn y la bebida es rechazada violentamente
debido & las contracciones musculares; esta disfuncién de la
deglucién se observa en la mayoria de los enfermos, muchos -
de los cuales experimentan contracciones espesmédicas laringo
faringeas a la simple vista de un lfquido y se abstienen de_
deglutir su propia saliva (hidrofobia), también pueden obser
varse espasmos de los misculos respiratorios y convulsiones
generalizadas. La fase de excitacién puede ser predominante_
hasta la muerte o puede ser substituida por una fase de paré
lisis generalizada: en algunos casos la fase de excitacién =
es muy corta predominando en casi todo el curso la sintomato
logia pasralitice. la duracién de la enfermedad es de 2 a 6 =
dias, en ocasiones mayor, y termina invariablemente en la --
muerte.

Los huéspedes responsables del mantenimiento del virus_
rébico en la naturaleza son los carnivoros y los quirépte--

ros. Los herviboros y otros ariimales no mordedores, los roe-=
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dores y los lagomorfos no desempefian ningin papel en la epi
demiologia.

En la rabia urbana, el perro es el principal vector de_
la enfermedad. La infeccién se transmite de perro a perro y_
del perro al hombre y a los animales domésticos por mordedu-
ra. La rabia en los poblados y ciudades se mantendrd, a pe-—
sar del descenlace mortal de la enfermedad, mientras haya ——
una jmportante proporcién de perros susceptibles.

La gran densidad de perros y su alta tasa de reproduc——
cién anual son factores importantes en las epizootias de ra-
bia canina principalmente en los paises en desarrollo; otro_
factor importante en el mantenimiento del virus es el largo_
perfodo de incubacidén que tiene en algunos perros. En varios
cas0s se ha demostrado que el virus aparece en la saliva 2,-
3 y hasta 5 dfas antes del comienzo de la enfermedad y la —--
eliminacién del agente por esta via 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 infectantes.

Se estima que aproximadamente un 75 % de los perros ra-
biosos eliminan el virus por la saliva y la cantidad de vi--
rus varia desde apenas vestigios hasta t{tulos muy altos, --
consecuentemente el riesgo de la transmisién del virus al --
hombre por mordedura o abresién es mayor cuando la désis es_
més alta, asi mismo, el riesgo de contraer la infeccidén es -
mayor cuando la mordedura es en la cara, cuello o manos y es
menor cuando es en el tronco o extremidades inferiores. Mu--
chas heridas menores por mordedura o rasgufio, no contienen -
suficiente cantided de virus para ocasionar la enfermedad, -
especialmente si la lesidén es inferide a través de la ropa.

La rabia silvestre se mantiene en la naturaleza en for-
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me similé} a la rebia urbana. Dentro de un ecosistema, una o
dos especies de mamiferos especialmente carnivoros y quirép-
teros, se encargan de perpetuar la rabia; las epizootias y -
engootias entre estos animales dependen principalmente de la
dindmice de le poblacidn. Cuendo le densidad de la poblacién
es a}ta, la rebia adquiere proporciones epizoétices y gren -
nimero de animales muere; cusndo le densided es baja, la ra-
bia puede presentarse en forma enzoltica o con el tiempo de-
saparecer del todo ocurriendo nuevos brotes epizoéticos cuan
do hay una nueva generacibn susceptible. Sin embargo, se deg
conoce cual es la densidad poblacional que una especie tiene
que alcanzar para que se den las condiciones epizoéticas. El
peribdo de incubacién que en algunos animales puede ser my_
largo, favorece el mantenimiento y la propagacién continua =
del virus.

La epizootiologia de la rabia de los quirépteros sigue_
les mismss pautas que.le de otros memiferos. No se ha podido
demostrar fehacientemente que hays portadores entre los mur-
ciélagos, como se habia creido snteriormente, sino que ellos
mueren cuando se enferman de rabia, y nunca se ha aislado vi
rus de las gléndules salivales sin que hubiera también virus
en el cerebro. Se ha comprobado que algunos murciélagos po--=
dfen eliminar el virus por la saliva durante diéz dfes o més
antes de le muerte, hecho que también ha sido observado en o
tras especies animales, habiendose eislado el virus de mofe-
tas por 1o menos durante 18 dfas y en zorros durante 17 dias
as{ mismo también es probable que algunos murciélagos se re-~
cuperen de le enfermedad.

La rabia silvestre es un peligro permanente para el hom
bre y los animales domésticos, siendo las principales victi-

mes, tos bovinos. Ademés se debe tener en cuenta que la pro-
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porcién de carnivoros silvestres que eliminan el virus por -
la seliva, es més alta que le de perros.

Experimentalmente se ha podido infectar animales de la-
boratorio por vie digestiva y se ha comprobado la infeccidn_
por cenibalismo en madres de ratones lactantes inoculadas --
con virus rdbico, se cree que este modo de transmisién puede
jugar elgin papel en le propagacién de la rebia entre anima-
les silvestres.

Hasta ahora no se conocen cesos humanos de rabia adqui
rida por ingestién sun cuando el virus ha sido detectado en_
la leche de algunas vacas rabiosas.

Pinalmente debe tenerse en cuenta que en las dreas don-
de la rabia canine ha sido erradicada, ésta puede ser rein--
troducida por los carnivoros silvestres si la poblacién de -
perros no es adecuadamente inmunizada.

Encefalitis Equina Venezolana(2,43,50).

El virus de la Encefalitis Equina Venezolana es origina
rio de América y su presencia no ha sido comprobada fuera de
este continente. Los focos enzoSticos reconocidos estdn ubi-
cados en: Almirante, Panamd; Mangagué, Colombia; Veracruz, -
México; Sur de Florida, E.U.A.; Belem, Brasil; Paramaribo, -
Surinem; Bush Bush, Trinidad; Guatemala, Honduras y Belice.

El virus de la EVV del tipo epizoStico (variantes A, B_
y C del subtipo I) ha sido aislado de 21 especies diferentes
de vertebrados domésticos y silvestres y los estudios serol$
glcos demuestran que muchas otras especies contraen natura%;“
mente la infeccién; no obstante ésta es clfnicamente
fiesta y de importancia econémica sélo en lo%‘wﬁg‘é“ﬂ‘

El perfodo de incubacién es de 1 ijﬁSfégJy Ta sintoma-
tologfa en los équidos (caballosﬁ“ﬂ&?ﬁ ‘bs, burros) va--=
rfa con el grado de gravedad. En algunos animales la infec—
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ccién se manifiesta por una enfermedad febril benigna con pi
rexia por 1 § 2 dfas, anorexia y depresién; estoe sfntomas =
se acompaflan con ligera leucopenia y viremia baja o nula. En
4 § 6 d{as aparecen anticuerpos neutralizantes, y los anima-
les se recuperan sin secuelas.

Otros animales desarrollan el curso caracteristico de -
la enfermedad que es de encefalomielf{tis. La enfermedad se -
instala bruscamente con fiebre alta, depresién profunda, pro
nnnciadé anorexia y pérdida de peso, rechinar de dientes y ~
diarrea o constipacién, hay viremia de alto tftulo y la leu-
copenia es comin. Los signos encefaliticos son similares a =
los de la Encefalftis Equina del Este y de la del Oeste, al-
gunos animales enfermos experimentan un profundo sopor, tie-
nen los miembros ampliamente separados para mantener el equi
lidbrio y la csbeza apoyada sobre objetos, se muestran rea-——
cios a moverse y a menudo caen sin poder leventarse; otros -
menifiestan éignos de excitacién, son hipersensibles al tac-
to y al sonido, agresivos, caminan en c{rculos, tropiezan —=-
contra obstéculos y experimentan convulsiones cada vez mis -
frecuentes. La tasa de letalidad entre los equinos que desa-
rrollan signos encefal{ticos es muy alta, pudiendo llegar al
80% de los casos.

En el hombre, el perfodo de incubacidén es de 2 a 5 dfas.
La sintomatologia puede variar desde una fiebre indiferencia
da similar a la de la influenza, a casos graves de encefalf-
tis. Los signos de encefalf{tis son mds frecuentes en nifios -
que en adultos.

En la mayorfa de los casos, la enfermedad se caracter{-
gza por un estado febrf{l que se instala esibitamente acompafia-
do de malestar, escalofrf{os, mialgia, cefalalgia Yy frecuente
mente vémitos, nduseas y diarrea. En muestras tomadas al ini
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ciarse la fiebre, frecuentemeante se observa una marcsda leu

copenia. El curso de la enfermedad puede ser de 1 a 4 dfas y
los enfermos con un curso febril corto se recuperan ;épida y
completamente, en tanto que los que tuvieron una enfermedad_
prolongada, experimentan una marcada asténia y su convaleg—
cencia es de varias semanas.

La variedad de signos neurolégicos periféricos de paréd-
lisis fldccida o espdstica y las alteraciones de los refle--
jos no difieren de la sintomatologia nerviosa de otras ence-
falitis por arbovirus, raramente se observa irritacién menin
gea. La tasa de mortalidad es baja, 0.2 2 1% de los casos ——
clinicos. La tasa de infecciones subclinicas es alta.

Los focos naturales de infeccién enzoética se encuen-—-
tran en las selvas himedas de las zonas tropicales de Améri-
ca, en regiones generalmente pantanosas. El ciclo de infec—
cién se desarrolle entre roedores de varias especies como --
Sigmodon, Proechimys, Peromyscus y zomys, que son los re-
servorios principales y mosquitos de varias especies de Cu--
lex (Melanoconion) que sirven de vectores para transmitir la
infeccidén de enimales virémicos a susceptibles, la infeccién
en los roedores es asintomdtica pero la viremia es suficien-
temente alta para infectar a los vectores.

Hay variaciones estacionales en la actividad del virus,
siendo més pronunciada en la estacién lluviosa sin embargo -
la actividad es cont{nua habiendo un bajo nivel de transmi--
sién entre roedores y mosquitos en la estacién seca, espe---
cialmente de especies de desarrolldo ads lento (Melanoconion-
-protesi y M. cedesi), lo que permite mantener el ciclo. En_
contraste con las epizootias de las Encefalf{tis equinas del_
Oeste y del Este que comienzan y terminan bruscamente en po-

cos meses, las de EEV son més lentas en su progreso y pueden
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seguir propagandose durante afios, 1o cual hace pensar que en
tanto haya equinos susceptibles el virus puede perpetuarse =
en los periodos interepizoéticos pasando de un equino a otro
por medio de los vectores, sin descartarse por supuesto, la_
posibilidad de que los virus epizoéticos puedan infectar mos
quitos que se alimentan en roedores mantenienda de esta for=-
ma un foco enzodtico de virus epizobticos.

Las epizootias ocurren mds frecuentemente en regiones -
édridas o semidridas o en aquéllas con precipitaciones pluvia
les moderadas pero estacionales. Las epizoodemias (epizoo---
tias-endemias) se iniciﬁn siempre por un brote en los équi--
dos y después de unas semanas empiezan a desarrollarse las -
epidemias. La transmisién al hombre ocurre por medio de mos-
quitos, aunque se conocen casos de infeccién contrafde en el
laboratorio por inhalacidén del virus.

En el ciclo selvdtico causado por virus enzooticos, los
reservorios 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-
matologfa clfnica son esporddicos y se producen al penetrar_
el hombre en los nichos naturales. El ciclo por virus epizoo
ticos se mantiene entre los équidos y varias especies de mos
quitos equinéfilos. La infeccién de otros vertebrados inclu-
yendo al hombre, Jjuega un papel secundario en el ciclo vital
del virus.

Tuberculosis(2,25,28,43).

El principal agente etiolégico de la tuberculosis en bo
vinos es el Mycobacterium bovis el cual penetra al organismo
principalmente por via aerdgena, la infeccién por via entéri
ca se presenta en terneros alimentados con leche que contie-

ne bacilos tuberculosos.
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La forma clinicae y patolégica més comin es la tuberculo
sis pulmonar. El agente penetra en los pulmones, se multipli
ca y forma el foco primario que va acompafiado por una lesién
tuberculose de los ganglios linfdticos del lado afectado for
mandose as{ e; complejo primario, estas lesiones pueden que-
dar latentes o progresar de acuerdo a-la relacién huésped-a_
gente. Si la resistencia del animel disminuye frente al baci
lo tuberculoso, la infeccién se difunde a otros érgsnos por_
via linfohemftica o por los conductos naturales dando lugar_
a una generalizacibn precéz. Si en esta etapa el aparato in-
munocompetente es incapdz de destruir los bacilos, éstos for
mardn tuberculos en los lugares donde se detengan, producien
dose estos nuevos focos sobre todo en los rifiones, bazo, hisr
gado y sus correspondientes ganglios constituyendose as{ una
tuberculosis general. Esta generslizacién puede dsr lugar a_
una tuberculosis miliar aguda.

La mayoria de las veces la tuberculosis tiene un curso_
crénico y estd limitada dnicamente al pulmén. El proceso es_
lento y por largo tiempa puede ser inaparente, incluso cier-
to nimero de animales pueden pasar toda su vida dtil sin sin
tomatologia evidente constituyendo una asmenaza potencial pa-
ra el resto del rebafio. Algunos otros enimsles desarrollan -
una bronconeumonia crénica con tos y disminucién de la capa-
cidad productora; en casos avanzados, cuando gran parte de -
los pulmones estén destrufdos, hay una disnes proanunciada.

Otra forma de presentacién que se observa con cierta ——
frecuencia en rebafios infectados en paises donde no hay con-
trol de la enfermedad, es la tuberculosis perlécea ésto es,-
la peritonf{tis o pleuresfa tuberculosa.

Se considers que aproximadamente el 5% de las vacas tu-

berculosas, especislmente en casos avenzedos, tienen lesio—
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nes en Utero o metritis tuberculosa y que el 1 o 2% tienen -
mast{tis tuberculosa. Este forma tiene importancies tanto en_
salud piblica como en la alimentacién de los terneros que se
amamentan en forme natural o artificial con leche de estas -
vacas, lo cual constituye una fuente de infeccién.

En los terneros la lesién primaria generalmente se esta
blece en los ganglios mesentéricos sin afectar la mucosa in-
testinal, siendo uno de los signos principales en la tubercu
losis adquirida por via bucal, latumefaccién de los ganglios
retrofaringeos. La enfermedad es més frecuente a medida que_
avanza la edad del enimal debido al cardcter crénico de la -
infeccibén y & que con el transcurso del tiempo los animales
tienen mds ocasibén de ser expuestos a ella,

La prevalencia de la infeccién es mds alta en las vacas
productoras de leche que en las productoras de carne debido_
al estrecho contacto que tienen al reunirlas para el ordefio,
0 por su condicién de estabulacién o semiestabulacién.

En cuanto a M. avium, los bovinos son resistentes a é1_
Yy pocas veces sufren una tuberculosis evolutiva por su ceusa
no obstante, debe tomarse en cuenta la infeccién por este a-
gente en los programas de control ya que los bovinos se sen-
sibilizan especificamente a la tuberculina mam{fera ocasio-—
nando problemas en el diagnéstico. La via de infeccién del =
onino por M. avium es la digestiva y cuando llega a produ——
cir lesiones, éstas estén limitadas al intestino y a los gan
glios mesentéricos sunque en algunos casos se les puede en~—
contrar en los pulmones y sus ganglios regionales sin que es
tén presentes en otras partes del organismo, lo cusl puede -
indicar la posibilidad de infeccién aerégena, por lo demés,-
las lesiones tienden a curar esponténeamente y la transmi---

sién de la infeccidén por M. avium no se realiza de bovino a_
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bovino.

Y referente a M. tuberculosis, los bovinos son extrema-—

damente a é1 y generalmente no les causa lesién anatomopato-
légica residiendo su importancia en que la infeccién los sen
sibiliza a la tuberculina.

Los porcinos son susceptibles a M. bovis, M. avium, M.-
tuberculosis y @ M. intracellulare; siendo M. bovis el mis -

patégeno e invasor y responsable de la mayor parte de las tu
berculosis generalizadas. La principal via de infeccién es -
la digestiva y ocurre por ingestidén de leche o productos 1ldc
teos contaminados, residuos de cocina y mataderos § excretas
de aves y bovinos tuberculosos. La mayorfa de las veces las_
lesiones estdn confinadas al complejo primerio el cuel gene-
ralmente se encuentra en la orofaringe y en los ganglios sub
maxilares 8§ en el intestino y en los ganglios mesentéricos.-
No se encuentran lesiones de tuberculosis crénica en Srganos
aislados.

Ia prevalencia es menor en animales jdvenes que en adul
tos pero los primeros tienden més a la generalizacién del --
proceso. En cuanto a la prevalencia de M. bovis en cerdos, -
los programas de erradicacién de la tuberculosis bovina tie-
nen influencia directa en la reduccién de la tasa de infec—
cién en cerdos; esf, la proporcién de M. bovis (al igual que
M. avium) como causa de la tuberculosis porcina, se invierte
cuando se llega & controlar la infeccidn en los bovinos.

M. avium y M. intracellulare generalmente causan una --—

adenitis del tracto digestivo y més raramente una generaliza
cién de la enfermedad. Le infeccién por M. avium procede de_
aves infectadas y la causada por M. intracellulare proviene_
del medio ambiente.

El cerdo también es susceptible al bacilo tipo humano -



166

el cual le produce una infeccidén en los ganglios que drenan_
al aparato digestivo y muy raramente una tuberculosis genera
ligada. La principal fuente de infeccidén son residuos de co=-
cina 0 de sanatorios para tuberculosos. La transmisién de la
infeccién de un cerdo a otro es dudosa y si ocurre es de po-
ca importancia.

En ovinos la tuberculosis es sumamente rara. En capri--
nos la prevalencies parece ser baja, sunque este especie es -
susceptible a M. bovis y con frecuencia sufre de tuberculo—
sis pulmonar, pudiendo reinfectar a los bovinos en zonas 1li-
bres, ademés las cabras desarrollan mastitis tuberculosa. Es
ta especie también es susceptible a M. avium y a M. tubercu-
losis ocurriendo a veces procesos generalizados por éste dl-
timo.

En los caballos la tuberculosis es poco frecuente, aun-
que en los paises con alta tasa de infeccién bovina se pre--
senta la enfermedad, siendo el agente principal el M. bovis.
La via de infeccién es predominantemente digestiva y las le~
siones se limitan a los ganglios del aparato digestivo produ
ciendo una reaccién tisular semejante a los tumores. En las_
infecciones por M. avium muchas veces no se encuentran lesio
nes. M. tuberculosis raramente se aisla del caballo. Estos -
son hipersensibles a la tuberculina y la prueba alérgica no_
dd resultado.

La enfermedad en asnos y mulas es muy rars.

Los perros y los gatos también tienen una alta resisten
cia natural para desarrollar lesiones tuberculosas. Los ca—
808 que se registran en perros probablemente se deben a una_
exposicién masiva y repetida al cohabitar con humanos afecta
dos o al consumir repetidaes veces productos contaminados. lLa

infeccidn puede producirse por via aerdgena o por ingestién_
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Qe esputos, leche y visceras, y se localiza sobre todo en —-
los pulmones o ganglios mesentéricos renales, por lo taento,-
el perro puede eliminar bacilos tuberculosos por la tos, sa-
liva, heces y orina. Aproximadamente el 75% de los casos se_
deben al bacilo humano y el resto al bovino.

La transmisién del perro al hombre ha sido comprobada -
en muy pocos casos, no obstante, el perro tuberculoso as{ co
mo el aparentemente sano que habita con pacientes tuberculo-
808, representan un riesgo potenciel para todas las especies
susceptibles.

En los gatos el agente mfs comin es el M. bovis. La via
de infeccidn es la digestivae por consumo de leche o visceras
que contienen bacilos tuberculosos. En donde la tuberculosis
bovina ha sido controlsda, la infeccién en gatos es muy rare
¥ los pocos casos registraedos se deben a8 M. tuberculosis y o
casionalmente a M. avium o a micobacterias atipicas. Cuando_
se encuentran lesiones, éstas son a veces de carécter des—--
tructivo, siendo frecuentes las neumonitis y la tuberculosis
de la piel. Los gatos tuberculosos son fuente potencial de -
infeccién para los bovinos.

La tuberculosis de las aves se debe a M. avium. Le via_
de infeccién es la digestiva. Las lesiones predominantes se_
encuentran en el bazo, hfgado, intestino, médula bsea y me--
nos frecuentemente en ?ulmones y rifiones. La tuberculosis a-
viar es muy frecuente y su incidencia es alte en las peque—-
filas granjas campesinas sucediendo lo contrario en las gran--
jas industrializadas.

La tuberculosis en los guajolotes o pavos estd asociada
a las gallinas infectadas. Los patos y gansos son poco su——-
sceptibles a M. avium.

La enfermedad se ha observado en varias especles de a--
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ves de vida libre que van a granjas de gallinas infectadas.-
También afecte & cualquier especie aviar mantenide en zoolé-
glcos.

Los animales silvestres en libertad, lejos del hombre y
de los animales domésticos, por lo general no contraen tuber
culosis. En cambio, los animales en cautiverio Qque se encuen
tran en zoolégicos, granjas de animales pilfferos, 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 TO%_
de las cepas aisladas son del tipo humano y el resto del ti-
po bovino. La via de infeccidn es la aerdgena o la digestiva
pudiendose propagar de un mono & otro y retransmitirse al --
hombre.

En el hombre M. bovis puede ocasionar les mismas formas
clfnicas y lesiones patolégicas que M. tuberculosis. Las for
mas por M. bovis mds prevalentes son las extrapulmonares, --
siendo los nifios més afectados debido a la forma de transmi -
s8ién mds comin que es la ingestién de leche o productos léc-
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 infectae-
dos, sobre todo estabulados, esta forma no se distingue cli-

nica o radiolégicamente de la causada por M. tuberculosis, y

la transmisién es aerégena.

La tranemisién interhumana de M. bovis es posible, pero
en general el hombre es un huésped accidental de este agente
y 8f en cambio puede retransmir la infeccién a los bovinos.-
El hombre con tuberculosis pulmonar o genitourinaria debida_
al tipo especifico humano, puede infectar y sensibilizer a -

los bovinos en forma transistoria, as{ como transmitirlo & -
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varies especies especialmente monos y perros en 1os que pue-
de producir una tuberculosis evolutiva. En muchos paises. la
exposicién del hombre a la tuberculosis bovina es una fuente
directa o indirecte de sensibilizacién & la tuberculina, y -
es interesante hacer notar que en la tuberculosis pulmonar -
por M. bovis las calcificaciones son mucho menos frecuentes_
que por M. tuberculosis.

La infeccién del hombre por M. svium es rara, siendo en
su mayorfa cesos de linfadenitis o de tuberculosis pulmonar.
El grean problema que presentan las infecci nes por M. evium,
es que un alto porcentaje de enfermos no responden a las dro
gas antituberculosas, sdemds la susceptibilidad del hombre &
la tuberculosis aviar es varisble en les diferentes regiones
y se debe no solo a M. avium sino tembién a otras micobacte-
rias.

Cisticercosis(2,34,40,43).

La cisticercosis en los animales usualmente no se mani-
fiesta. Experimentalmente, la infeccién en bovinos con una =
désis alta de huevos de T. saginata puede producir fiebre y_
rigidéz musculer. La muerte se presenta por miocarditis dege
nerativa. En el cerdo, en casos aislados se puede observar -
hipersensibilidad en el hocico, parélisis de la lengua y con
vulsiones epileptiformes. En perros que ingieren heces huma-
nas y se infectan con huevos de T. solium, se pueden obser--—
var sintomas de cisticercosis cerebral los cuales se confun-
den con los de rabia.

En el hombre, la teniasis transcurre & menudo en forme_
subclfnica y es revelade solo por los exdmenes colz'rol6gi.co"m\‘t
En los cesos clinicos la sintomatologfa més frecu onx‘
te en dolores abdominales, nailseas, debil&d@\c'\“ dide de pe
80, flatulencia y dierrea o constiw o e los proglé-
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tidos grdvidos de T. gaginata pueden movilizerse a diferen--
tes Srganos como apendice, dtero, conductos biliares, vias =
nasofaringeas causando trastornos relacionados con su ubica-
cién; uno o més de estos sintomas pueden presentarse en un -
mismo paciente.

La cisticercosis es una enfermedad mucho més grave. Su_
perfiodo de incubacién es muy varisble, pudiendo aparecer loa
sfntomas de 15 dfas a muchos afios después del momento de le_
infeccién. El hombre alberga desde un cisticerco hasta va=—=
rios cientos los cuales se localizan en diversos tejidos y §
ganos, siendo la localizacién del sistema nervioso central -
la que més frecuentemente d4 motivo a consulta médica (neurg
cisticercosis) y en segundo lugar, la del ojo y sus apéndi--
ces (cisticercosis ocular o periocular). La localizacién en_
los misculos y en el tejido conjuntivo subcutdneo se mani-—
fiesta en forma clinica solo cuando hay infeccién mesiva de_
cisticercos observandose dolor muscular, calambres y cansen-
cio. '

La sintomatologfa de la neurocisticercosis varfa con el
nimero de cisticercos y con su ubicacidén en el sistema ner—-
vioso central, siendo ésta mds frecuente en las meninges, co
corteza cerebral, ventricullos y menos frecuentemente en el -
perénquima. Por lo genersl los sintomas aparecen varios afios
después de la infeccién, cusndo le muerte de la larva ocasio
na reacciones téxicas inflamatorias, y comunmente son poco =
definidos pudiendose confundir con un tumor cerebral, menin-
gitis basal, encefalf{tis, hipertensién intracraneana e histé
ria, siendo el sintoma mée pr&ﬁinente el ataques epileptifor
mes que se repiten con intervslos irregulares. No obstante -
la presencia de cisticercocos en el sistema nervioso central

no siempre de lugar a la sintomatologfa clfnica.
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La cisticercosis ocular y periocular es menos frecuente
Yy en ella los cisticercos se localizan sobre t0do en humor -
vitreo y la cdmara anterior del ojo. La sintomatologfa puede
ser uve{tis, irftis, retinf{tis, conjuntivitis palpebral y a-
feccién de los misculos motores del ojo.

Al contrario de lo que ocurre en la mayorig de las zoo-
nosis, el hombre constituye un eslabdn principal en la epide
miologfa de las teniasis y las cisticercosis. Es el huésped_
definitivo de ambas especies de Taenias, contamina con sus -
deposiciones los campos de pastoreo y ofrece la oportunided_
al cerdo para que se infecte por la coprofagia. Las tenias -
pueden vivir por muchos afios en el intestino delgado del hom
bre y el nimero de huevos que elimina con proglétidos grévi-
dos se cuenta por varios miles por cada segmento eliminado.-
La supervivencia de los huevos en el pasto depende de la tem
peratura y humedad ambientales, otro factor de supervivencia
para los huevos es el uso de aguas negras para el riego o de
agua contaminada de rio o de otra fuente para el abrevadero_
de los snimales, ademds, esta forma contribuye a la difusién
de la cisticercosis ya que los huevos de las tenias pueden -
ser llevados a varios kildmetros de distancis, existiendo --
también la posibilidad de que las gaviotas y otras aves los_
transporten a grandes distanciss, atribuyendose también un -
papel en la propagacién de la cisticercosis a los inséctos -
copréfagos.

Los huéspedes intermediarios (bovinos y cerdos), al in-
gerir los huevos de las tenias desarrollen los cisticercos -
en sus tejidos quedando viable el C. bovis por unos 9 meses_
en el bovino y mds de 2 semanas en la cenal, mientras Que el
C. cellulosae puede sobrevivir varios afios en el cerdo y mds

de 2 meses en la canal, y el hombre al consumir carne de cer
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do o bovino cruda o insuficientemente cocide que contenga --
cisticercos, adquiere la teniasis. Ademds el hombre puede --
sutoinfectarse con huevos de T. solium por la via fecal-oral
transfiriendo oncésferas de la regién anal a su boca.

Brucelosis(2,20,25,43).

Los animales tienen un papel esencial en la epidemiolo-
gia de 1la brucelosis. Los casos de transmisién interhumana -
son excepcionales. La brucelosis es una zoonosis por excelen
cia. El sintoma principal en todas las especies es el aborto

El patégeno principal para los bovinos es B. abortus pu
diendo ser infectado también por B. suis y B. melitensis -—
cuando comperten el pastoreo o las instalaciones con cerdos,
cabras u ovejas infectados, siendo mds frecuentes las infec-
ciones por B. melitensis y menos por B. suis. Le infeccidn =
en bovinos por especies heterflogas de Brucella generslmente
es mds transistoria que por B. abortus, pero representan un_
grave peligro para la salud piblica debido a que el bovino =
excreta estas bruceles que son més patégenas para el hombre.

En infecciones naturales no es posible medir el per{odo
de incubacién (desde la infeccién hasta el aborto o nacimien
to prematuro) porque no se puede determinar el momeanto de la
infeccién. Experimentalmente se ha demostrado que el perfodo
de incubacién es sumemente variable y es inversamente propor

cional al desarrollo del feto. El1 perfodo de incubacién sero

18gica (desde la infeccién hasta la aparicién de anticuerpos)
es de varias semanas & varios meses. Factores como la viru——
lencia de la bacteria, désis de la misma, via de infeccién y
susceptibilidad del animsl hacen variar el perfodo de incuba
cién.

El signo predominente en hembras gestantes es el aborto

0 el nacimiento prematuro o & término de terneros débiles, -
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con retencién placentaria, Ocurriendo el aborto hacia la se-
gunda mitad de la gestacién. En vaces inseminadas artificial
mente con semen infectado, puede haber repeticién de calores
tal como sucede en vibriosis y tricomoniasis. Las hembras no
prefiadas no muestran signos clinicos y cuando se afecten an-
tes de ser inseminadas, muchas veces no abortan,

En el toro las brucelas pueden localizarse en los testg
culos y gléndulas genitales anexas. Le manifestacién clfnica
de la enfermedad consiste en aumento de volimen de uno o am-
bos testfculos, 1{bido disminufda e infertilidad. Puede ha--
ber atréfia del testiculo debido a adherencias y fibrosis --
siendo frecuentes la vesicul{tis seminsl y ampullftis. Oca--
sionalmente puede observarse higromas y artritis. Las bruce-
las penetran al organismo, se multiplicen primero en los gan
glios regionales y luego por via linfética o sanguinea son -
llevadas a diferentes Srganos como son dtero, ubre, Orgenos_
genitales del toro, bazo ¢ higado. Se ha demostrado que en -
le plcenta hay considerable cantidsd de eritrol el cual esti
mla ls multiplicacién de las bruceles, ésto explicaria la -
gran susceptibilidad de los tejidos fetales del bovino.

La susceptibilidad de la infeccidén estd dada por la e--
dad y el sexo, siendo poco susceptibles los enimeles menores
de 6 meses de edad. Las vaquillonas mentenides separadas de_
las vacas tienen una tasa de infeccién més baja que les adul
tas, y sl son expuestas s la infeccién antee del servicio, -
se infectan pero generslmente no aborten. En cuanto al sexo,
las vaces son més.suaceptibles, y adn més si estdn gestantes
que los toros.

Cuando la brucelosis penetra en un rebafio previamente -
libre, la infeccién se difunde rédpidemente de snimel & ani--

mal y dursnte uno o dos efios se producen grandes pérdides --
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por abortose, infertilidad, infecciones genitales secundarias
y baja en la produccidén ldctea, esta fase aguda o activa se_
ceracter{za por un gren nimero de sbortos. Despuds de uno o_
dos afios la situacién se estabiliza disminuyendo el nimero -
de abortos estimandose que s0lo entre el 10 y 25% de las va-
cas que han abortado, abortan por segunde vez.

La principal fuente de infeccién bovina son los fetos,-
envolturas fetales y descerges vaginales; en menor propor---
cién les materias feceles de terneros alimentados con leche_
contaminada. Le via de entrade mds frecuente es la gastroin-
testinal por ingestién de pastos, forrajes y agua contamina-
dos, por la costumbre de las vacas de lamer membranas feta-
les, fetos y terneros recién nacidos y por el hébito de la—
merse unas a otras los Srganos genitales. Experimentalmente_
se ha demostrado que las brucelas pueden penetrar a través -
de herides y ain la piel intacta. La via intrauterina emplea
da en la inseminacidén artificial es muy importante en lg ---
transmisién de la enfermedad y es probable que le infeccién_
sea transmitide por aerosoles, principalmente en ambientes =
cerrados.

En cerdos el principal agente es la B. suis; biotipo 1_
en América Latina, biotipos 1 y 3 en E.U.A. y biotipo 2 en -
Europa. En los biotipos 1 y 3 le infeccién se transmite de -
cerdo a cerdo y en el biotipo 2 es transmitida por la liebre
europea. También B. abortus puede infectar al cerdo pero es_
menos patSgena, no se transmite de uno 8 otro y la infeccién
es asintomdtica limitandose a los ganglios de la cabeza y el
cuello.

Cuando le brucelosis se introduce en una piers indemne,
la enfermedad es aguda; hay asbortos, infertilided, nacen le-
chones débiles, orquitis, epididimftis y artrftis. Los abor-
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tos tempranos, que ocurren cuando la hembra se infecta duran
te el coito, generalmente pasan desapercibidos en condicio--
nes de campo debido a que los fetos son ingeridos por los ==
cerdos y hay repeticién del celo. Los abortos se producen en
le segunda mitad de le gestacién cuendo las hembras se infec
tan después del primer mes de gestacién, y los abortos rara_
vez se vuelven a nresentar. Las cerdas que se inf?ctan antes
de la maduréz sexual raramente abortan.

Los léchones no son susceptibles antes del primer mes =
de vida y después de éste rara vez la infeccién se presenta_
en forma clinica pudiendose observar artritis, bacteremia —
transistoria y bajos t{tulos aglutinantes.

En los cerdos infectados hay abscesos de diferentes ta-
mafios en 6rganos y tejidos y a menudo espondilftis. Ia infec
cién en los rganos geniteles dura menos en la hembra que en
el mecho, en éste puede persistir toda ls vida.

Las fuentes de infeccién en cerdos son las mismas que -
en bovinos. Las principales vias de transmisién son la diges
tiva y la venérea, también es posible que se infecten por la
via conjuntival y por el tracto respiratorio superior.

Bn caprinos el principal agente es la B. melitensis con
sus tres biotipos. Ocasionaslmente se ha encontrado infeccién
por B. suis y B. abortus.

La sintomatologia es similar a la de otras especies pre
sentandose el aborto entre el tercero y cuarto mes de gesta-
cién. Se observa srtritis, higromas, espondilftis y orquftis,
la mast{itis es comin y se observen codgulos en la leche y né
dulos en la glédndula mamaria. Los signos son poco notables -
en infecciones crénicas 1o miemo que las lesiones anatomopa-
tolégicas e pesar de que frecuentemente se aisla el germen -

de un gran nimero de tejidos y Srganos. Los cabritos pueden_
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infectarse al nacer o después curandose espontineamente an--
tes de llegar a le edad reproductiva aunque en elgunos la in
feccién persiste por mds tiempo.

En ovinos se distinguen dos entidades mérbidass la bru-
celosis cldeica causada por B. melitensis circunscrita a §--
reas netamente ovinas y la epididimitis del carnero causada_
por B. ovis. La brucelosis ovina tiene una sintomatologia si
miler a la caprine, siendo mds resistente el ovino que el ca
prino ain en hatos mixtos.

La epididimitis del carnero consiste clinicamente en le
siones de los érganos genitales del carnero asociadas con di
ferentes grados de esterilidad. La epididimitis por lo comin
es unilsteral, en ocasiones bilateral siendo la cola del ér-
geno la mds frecuentemente afectada; la tinica vaginal puede
tener adherencias y el testiculo puede estar atrofiado con -
diferentes grados de fibrosis. En un gran nimero de carneros
infectados no se observan lesiones ni por palpacidén ni por -
observacién aunque se puede aislar B. ovis de su semen, algu
nos muestran lesiones cuando la enfermedad estd mds avanzada.
Al principio de la infeccién el semen contiene gran cantidad
de brucela, después el nimero disminuye y finalmente puede -
estar libre del asgente. Cusndo hay localizacién renal, B. o-
vis es elimineda por orina. lLe infeccién de ovejas puede pro
vocar aborto y mortalidad neonatal.

Los ceprinos y ovinos se infectan con B. melitensis de_
un modo similar a los bovinos. El pepel del macho en la tras
misién de la infeccién no estd bien definido. No es rara la_
infeccién de los cabritos gg_égggg, como tampoco durante el_
amemantamiento. En la epididim{tis del carnero el semen es -
la principal fuente de infeccidén la cuel se transmite de un_

mecho a otro a través de una hembra infectada, contacto rec-
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tal o prepucial. En la hembra la infeccién es poco frecuente
¥ cuando ocurre es por via venérea siendo eliminada la bruce
la generalmente antes del siguiente varto.

En los equinos se ha aislado B, abortus y B. suis. La =
enfermedad se menifiesta por burs{tis fistulosa, "mal de nu-
ca" y "mal de cruz". Los abortos son raros. Adquieren la in-
feccién de los bovinos o porcinos y a su vez pueden transmi-
tirle a los bovinos, no se conocen casos de transmisién de -
caballo a caballo. E1 hombre puede adquirir la infeccién de_
caballos con heridas abiertas.

En el perro ocurren casos esporddicos de brucelosis de-

bida a B. abortus, B. suis y B. melitensis. Adquiere la in--

feccién por ingestién de materiales contaminados como fetos_
y sus envolturas; la cual es subclfnica sunque en ocasiones_
la sintomatolog{a puede ser severas con fiebre, emaciacién, e
orquitis, enestro, artritis y a veces aborto.

La enfermedad epizotice es causada por B. canis y estd
caracterizada por abortos, muerte embrionaria, prOstatftis,_
epididimitis, esplenftis, linfaden{tis y una prolongada bac-
teremia. El aborto ocurre aproximedamente a los 50 dfas de -
gestacién. La transmisién se produce por via oral por contac
to con screciones vaginales, fetos y sus envoltures; y por -
via venérea siendo los machos infectados los que infecten a_
las perras durante el coito. El hombre es susceptible a la -
infeccidén 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 uns baja tesa de infec---
cién natural por Brucella. Lz infeccién puede transcurrir en
forms avarente pero los s{ntomss pueden inclufr pérdida de -

peso, disminucién de la postura y disrreas; la enfermedad --
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puede ser aguda presentando alta mortalidad. Las aves no de-
sempefian un papel en el mantenimiento de las brucelas en la_
naturaleza.

Le infeccidn natural por brucela ocurre en una amplia -
gama de especies silvestres. En los carnivoros la infeccién_
se adquiere por ingestién de fetos y sus envolturas sin que_
haya evidencia de transmisién entre ello y posiblemente ésta
se extinga al controlarse la brucelosis en los animales do--
mésticos. La situacién es diferente cuando los animales do--
mésticos transmiten la infeccién a bévidos silvestres en los
cuales la brucelosis de perpetda.

La brucela ha sido aislada de la garrapsta que puede al
bergarla por mucho tiempo y transmitirla al picer § eliminar
la po} la secrecidn de las gldndulas coxales. Su papel en la
epidemiologia parece limitsdo.

El humano es suséeptible @ la infeccién por B. meliten-

sis, B. suis, B. abortus y B. canis: el érden en que se spun

taron corresponde a la pstogenicidad e invasividad de las —
brucelas. No se han comprobado cesos humanos infectsdos por_
B. ovis o B. neotomse.

El periodo de incubacién es de 1 & 3 semanas prudiendo_
prolongarse por varios meses. Es una enfermedad septicémica_
de principio brusco o ineidioso con fiebre continua, intermi
tente o irregular. La sintomatologf{a de la brucelosis aguds,
al igual que otras enfermedades febriles consiste en escalo-
frios, sudores profusos, temperatura elevada, astenia que {3
neralmente es un sintoma constente y uns pronunciade fgtfgt_
a2l mds mfnimo ejercicio, insomnio, impotencia sexual, sno---
rexia, cefalalgia, artralgiaes y dolores generalizados: en el
sistems nervioso se presenta irritacidén, nerviosismo y depre

sién. La temperstura puede varisr de normal en la mefieana a -
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4000 en la tarde, los sudores se presentan durante la noche_
y tienen un olor muy peculiar. Muchos pacientes tienen los -
ganglios perifericos muy aumentados de volimen, esplenomega-
lia y hepatomegalia y raramente ictericia. Ocasionalmente se
producen complicaciones serias tales como encefalftis, menin
gitis, neuritis periferica, espondilftis, artritis supurati-
va y endocard{tis vegetativa. La duracidén de la enfermedad -
puede variar de pocas semanas a meses y aun afios. Las bruce-
las se localizan intracelularmente en los tejidos del siste-
mga reticuloendotelial; ganglios, médula Ssea, bazo e higado.
La reaccién tisular es de tipo grenulomstoso.

El curso crénico de la brucelosis puede dursr varios a-
filos con o sin presencia de focos infecciosos y los s{ntomas_
estén asociados & un estado de hipersensibilidad, su diagnos
tico es muy diffcil. En dreas donde la brucelosis es enzoéti
ca, especialmente la bovina, hay infecciones asintomaticas -
en humanos.

Los reservorios natureles de B. abortus, B. suis y B. -
melitensis son los bovinos, los porcinos y los caprinos res-
pectivamente. E1l huésped natural de B. canis es el perro y -
de B. ovis el ovino. El hombre adquiere la infeccién de los_
snimales por contacto o indirectamente por ingestién de pro-
ductos de origen snimal y subproductos como leche cruda y —-
quesillos frescos; médula Seee, carne crude o poco cocida; =
productgs cérnicos salados o ahumsdos as{ como por verduras_
crudas y aguas contaminadas.

La brucelosis humana es en gran parte una en.fermedai ‘-:Ng
ocupacional de los obreros pecuarios, personal ‘\1 M&\\‘s“w
tanceros, carniceros y médicos veterinaﬁq_ﬂ%c%dwnw:e ge—~
neralmente al menipular fetos y sus ‘envolgy » por contacto

con secreciones vagineles, excrementos y canales infectadas.
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El microorganismo penetra por abrasiones de la piel y por mu
cosas, también se han producido casos por inhalacién de las_
brucelas en mataderos y laboratorios. Cabe hacer notar que -
la prédctica de algunas empresas de contratar obreros serolé-
gicamente negativos es errénea, ya que un individuo asintomé
tico pero serolégicamente positivo, es menos propenso a en-——
fermarse.,

Carbuinco(2,25,43,58).

Esta enfermedad fiene tres formas de presentacién en --
los animales: apopléctice o sobreaguda, aguda y subaguda, y_
crénica.

La forma apopléctica ocurre principalmente en bovinos, -
ovinos y caprinos y es mds frecuente al comienzo de un brote,
la instalacidn es brusca y el curso rédpidamente mortal. Los-
animales muestran signos de apoplejfa cerebral y mueren.

Las formas aguda y subaguda son frecuentes en bovinos, _
equinos y ovinos. La sintomatologia consiste en fiebres, ce-
se de rumia, excitacién seguida por depresidn, dificultad --
respirstoria, incoordinacidén de los movimientos, convulsio--
nes y muerte; frecuentemente se observan descargas sanguino-
lentas por las aberturas naturales y edemas en diferentes —-
partes del cuerpo.

La forma crénica 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 forms aguda pero la mayorfa sufre
la forma crénica en la cual el sf{ntome principal es el edema
de 1a faringe y de la lengua, ademés se observa uns descarga_
espumosa y sanguinolente por le boca y sobreviene la muerte_
por asfixia. Otra forms crénica locelizada que se presenta -

en el cerdo es la intestinal.
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Los animales silvestres y de zooldgico también son sus-
ceptibles al carbinco.

Los animeles contresen la infeccién principalmente por -
la ingestién de pastos 0 aguas contaminedas sobre todo en lu
gares cercanos a caddveres carbuncosos, ya que el animal que
muere de carbinco presenta una gran cantided de B. anthracis
en sus tejidos y, si el caddver es abierto, los bacilos espo
rulan contaminando el suelo, el pasto, el agua y los anima--
les a8l pastar se infectan produciendo nuevos focos de infec-
cién la cual puede ser 1llevada & lugares distantes por anima
les y aves de carrofia as{ como por la lluvia que puede lavar
las espores y concentrarlas en lugares bajos generalmente --
formados por suelos himedos con abundancia de materia orgéni
ca y un pH superior a 6. Los brotes méds graves se producen -
en los versnos secos después de lluvias abundsntes. Otra for
ma de originar focos 2 distancia es & través de subproductos
de origen animal contaminsdos, especialmente harines de hue-
80 0 sangre usedas en le alimentacién animal. Otra via de --
trensmisién es la cutdnea a través de insectos mordedores re
ro epidemioldégicamente es de menor importancia.

En el hombre el perfodo de incubacién es de 2 a 5 dfas.
Se distinguen tres formas clinicass la cuténea, la pulmonar_
0 respitatoria y la gastrointestinal de las cuales la cutd--
nea es la mfs comin. El1 hombre la contrae por contacto con &
nimales infectedos cuando desolle o descuartiza caddveres, -
lana, cuero y pelos contaminados fevoreciendo la transmisién
lag heridas en le piel del operario.

Le lesién inicial es una vesfcula en el sitio de la ino
culacién que evoluciona hacia la formacién de unea escara ne-
gre y deprimida, ésta es poco o nads dolorosa por lo que al-

gunos pacientes no ocurren a tiempo con el médico. Si el pa-
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ciente no es tratado la infeccién progresa hasta producir --
septicemia y muerte.

La forma pulmonar se contrae por inhalacién de esporas_
de B. antrhracis. Al principio la sintomatologia es leve y -
seme jante a una infeccidén comin de las vias respiratorias al
tas. De 3 a 5 dfas después los sintomas respiratorios se agu
dizan, hay fiebre, shock y muerte. La mortalidad es alta,

El carbinco gastrointestinal se contrae por ingestién -
de carnes contaminades y se manifiesta por una violenta gas-
troenteritis con vémitos y deposiciones hemorrdgicas, hay al
ta mortalidad.

El papel de los animales en la epidemiologf{a es esen---
cial. La transmisién entre humanos es excepcional.

Miasis(2,40).

a). Miasis por larvas de Cochliomya hominivorax.

Cochliomya hominivorax (Callitroga smericana) de la fa-

milia calliforideae se encuentra solamente en el Continente A
mericano. La larva, "gusano barrenador del ganado", es un pa
résito obligaedo 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 C. hominivorax deposita cerca de la heridas
paquetes paquetes de unos 250 huevos puperpuestos 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. Después de 4-8 dfas ca-
en al suelo en el que se internan y se transforman en pupas.
Pinalmente, dependiendo de la temperatura ambiente, la mosca

emerge en poco menos de una semana en climas calurosos y en_
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més tiempo en climas templados. Las moscas se aparean 8 los_
3 0 4 dfas de nacer y pocos dfas después las hembras fecunda
das inician la oviposicién. En el verano todo el ciclo evolu
tivo puede completarse en algo mds de 3 semanas, de tal for-
ma que varias generaciones de moscas pueden nacer en una so-
la temporada.

Las miasis ocurren en tiempos de calor, desde fines de_
primavera hasta principios de otofio. Las larvas destruyen —-
los tejidos donde se albergen y quedan cubiertas por el exu-
dado de la herida el cual es profuso de color marrén rojizo_
que mancha la piel o lana y atrae otras moscas que depositan
més huevos. Toda clase de heridas puede dar lugar a la inva-
sién de larvas, la cual no se limita a heridas tegumentarias
sino que puede ocurrir también en las cavidades abiertas del
cuerpo; fosas nasales, boca, drbitas, oido externo y vagina.

Las infecciones bacterianas secundarias de las heridas_
invedidas por las larvas son frecuentes agravando el cuadro_
por su propia accién y porque atrsen muchas especies de mos-
cas semiesvecificas las que a su vez depositan huevos y lar-
vas en la lesién. El cuadro clinico consiste en fuertes dolo
res en la regidn afectada y un intenso prurito que obliga al
animal a rascarse. Si los snimales no son tratados, la conti
nua destruccién tisular y la toxemia producen desasosiego, -
depresidn, postracidén y muerte. Los cuadros mds graves gene-
ralmente se presentan en ovinos, caprinos y equinos los cua-
les desarrollan més frecuentemente infecciones secundarias.

Las miasis humanas ocurren entre pobladores rurales so-
bre todo en las dreas y épocas en las que hay gran abundan--
cia de moscas cuya reproduccién aseguran principaslmente los_
animales domésticos, por lo tanto, & mayor nimero de miasis_

en los animales, mayor nimero de casos en el hombre.
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La miasis humana es clinicamente similer a la de los a-
nimales, en ella se presentan heridas y ulceraciones (ilce--
ras varicoses de las piernas) y forunculosis caracterizada -
por. un nédulo cutdneo no migratorio. También se presentan --
las miasis de las cavidades naturales siendo la mds frecuen-
te la invasidén de las foses nasales, las larvas destruyen --=
los cartilagos y la bdéveda paletina y pueden penetrar en los
senos nasales y adn llegar s la cavidad craneal.

b). Miasis por larvas de Dermatobis hominis.

Dermatobia hominis (D. cysneiventris) de la familia Cu-

terebridae, estd distribufida en las zonas tropiceles de Amé-

rica desde México hasta el norte de Argentina. Ataca a toda_
clagse de mamiferos domésticos y silvestres. La mosca vive en
dreas selvdticas y en matorrales.

Para desarrollar su ciclo vital adhiere los huevos sl =
abdémen de otros insectos que captura al vuelo, este proceso
de transporte es conocido con el nombre de foresia, el mime-
ro de huevos depositados es de 15 a 20 y tienen un periodo -
de incubacién de 7 a 10 dias. Cuando el vector que transpor-
ta los huevos incubados entras en contacto con un animsl, les
larvas penetran la piel hasta el tejido subcuténeo producien
do una miasis de tipo: forunculoso. lLas larvas viven en el a-
nimal de 5 a 12 semanas y selen de los forinculos cayendo al
suelo pere empupar, les pupas permanecen en el suelo de 15 a
60 dias y nace la mosca.

Generalmente ceda lesidn contiene una lerva. Los forin-
culos pueden ser miltiples de acuerso con el nimero de lar--
vas depositadas. Las regiones afectadas en el bovino son los
cuartos delanteros y el dorso. En el hombre lss 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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diendo ser invadidos los pérpsdos, las érbitas y la boca, --
peincipalmente en los nifios. El1 nédulo forunculoso se carac-
teriza por un orificio pequefio & través del cual se pueden -
ver los estigmas posteriores de la larva,

Los bovinos y los perros tienen a menudo gran nimero de
forinculos parasitarios los cuales son frecuentemente invadi
dos por larvas de otras moscas y por bacterias dendo lugar a
abscesos.

En el hombre, el dolor es intenso e intermitente en el_
lugar afectado, en la miasis forunculosa del cuero cabelludo.

¢). Miasis por larvas de Hypoderma spp.

Esta afeccidn es causada por larvas de dos especies de_

moscas; Hypoderma lineatum e H. bovis. Ambas se encuentran -

en América del Norte, Europa y algunas partes de Asia y Afri
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 patas: en el término de 2 a 6 dfas nacen las —-
larvas invadiendo principalmente el tejido conjuntivo subcu-
tdneo por el cual se desplazan. Las larvas de H. bovis mi---
gran a lo largo de los nervios juntandose en la grasa epidu-
ral del canal raquideo. Las larvas de H. lineatum se concen-
tran sobre todo en la submucosa del es8fago. De estos sitios
las larvas migrén finalmente al tejido subcuténeo de la re--
gién dorsolumbar donde permanecen en estado de 2a. y 3a. lar
va durente 10-11 semanas.

Las larvas pasan dentro del cuerpo animal unos lo de —-
los 11 0 12 meses que dura el ciclo evolutivo, a su alrede—-
dor se forman quistes provistos de un poro el cual permite -
la respiracién del pardsito. En la etapa final, les 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 climé-
ticas puede durer de 1 a 3 meses, dando lugar al nacimiento_
de la mosca la cual se aparea inmediatemente e inicia la ovi
posicién. La vida de la mosca adulta no sobrepase los 8 dfas.

Los animales mds afectados son los terneros, los adul--
tos sufren menos este miasis ya que con la edad adquieren —-
cierta resistencia. Le infeccidn secundaria conduce general-
mente a la formacién de abscesos. Le migracidn de las larvas
de H. bovis a través de la grasa epidural del canal raquideo
puede producir inflsmecién y necrosis del tejido adiposo y -
en ocasiones del perifstio, en tanto que les larvas de H. 1i
neatum pueden producir inflemacién de los tejidos subyacen--
tes de la mucosa esofdgica y estenosis del conducto.

El hombre es un huésped accidental y aberrante de las -
larvas de Hypoderma, evolucién del pardsito se detiene en el
estado de primera larva y la miasis que causa es subcuténea,
ocasionalmente produce infeccién conjuntival.

Las formas cuténeas pueden manifestarse como una miasis
parecida parecida a la larva migrans cutédnea o como una mia-
sis subcutdnea con fordinculos ambulatorios.

d). Miasis por larvas de Qestrus ovis.

La mosca sdulta es larvipara y pone las larves en las &
berturas nasales de ovinos, caprinos y ocasionalmente cerdos
perros y el hombre. Eq de distribucién mundial encontrandose
en todas las dreas de explotacién ovina.

Les primeras lsrvas entran en las fosas nasales y se nu
tren de mucosidad y células descamadas, la segunda larva pe-
netra en los senos frontales o maxilares donde se transforme
en tercera larva y al cabo de 2 a 10 meses la larva madura -
migra de nuevo a las fosas nasales de donde es expulsada por

estornudos, cae al suelo y empupa durante 4-5 semanas, la —
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infectarse al nacer o después curandose espontdneamente an--
tes de llegar a la edad reproductiva aunque en elgunos la in
feccidén persiste por mds tiempo.

En ovinos se distinguen dos entidades mérbidass la bru-
celosis clésica causada por B. melitensis circunscrita a £--
reas netamente ovinas y la epididimitis del carnero causada_
por B. ovis. La brucelosis ovina tiene una sintomatologia si
milar a la caprina, siendo mds resistente el ovino que el ca
prino adn en hatos mixtos.

La epididimitis del carnero consiste clinicamente en 1le
siones de los érganos genitales del carnero asociadas con di
ferentes grados de esterilidad. La epididimitis por lo comin
es unilsteral, en ocasiones bilateral siendo la cola del ér-
gano la mds frecuentemente afectada; la tinica vaginal puede
tener adherencias y el test{culo puede estar astrofiado con =
diferentes grados de fibrosis. En un gran nimero de carneros
infectados no se observan lesiones ni por palpacidén ni por -
observacidn aunque se puede aislar B. ovis de su semen, algu
nos muestran lesiones cuando la enfermedad estd mds avanzada.
Al principio de la infeccién el semen contiene gran cantidad
de brucela, después el nimero disminuye y finalmente puede -
estar libre del agente. Cusndo hay localizacidn renal, B. o-
vis es eliminade por orina. La infeccifén de ovejas puede pro
vocar eborto y mortalidad neonatal.,

Los caprinos y ovinos se infectan con B. melitensis de_
un modo similar a los bovinos. El1 pepel del macho en la tras
mieién de la infeccién no estd bien definido. No es rara le_
infeccién de los cabritos in utero, como tampoco durante el_
amamantamiento. En la epididim{tis del carnero el semen es -
la principal fuente de infeccién la cuel se tresnsmite de un_

mecho a otro a través de una hembra infectada, contacto rec-
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tal o prepucial. En la hembra la infeccidn es poco frecuente
¥ cuando ocurre es por vie venérea siendo eliminada la bruce
la generalmente antes del siguiente varto.

En los equinos se ha aislado B. abortus y B. suis. La =
enfermedad se manifiesta por burs{tis fistulosa, "mal de nu-
ca" y "mal de cruz". Los abortos son raros. Adquieren la in-
feccién de los bovinos o porcinos y a su vez pueden transmi-
tirle a los bovinos, no se conocen casos de transmisién de -
caballo a caballo. El hombre puede adquirir la infeccién de_
caballos con heridas abiertas.

En el perro ocurren casos esporddicos de brucelosis de-

bida a B. abortus, B. suis y B. melitensis. Adquiere la in--

feceién por ingestién de materiales conteminados como fetos_
Yy sus envolturas; la cual es subclinica sunque en ocasiones_
la sintomatolog{a puede ser severa con fiebre, emaciacién, e
orquitis, enestro, artritis y a veces aborto.

La enfermedad epizoftice es causada por B. canis y estd
caracterizada por abortos, muerte embrionaria, prostat{tis,_
epididimitis, esplenftis, linfaden{tis y una prolongada bac-
teremia. El aborto ocurre aproximedamente a los 50 dfas de -
gestacién. La transmisidén se produce por via oral por contac
to con screciones vaginales, fetos y sus envoltures: y por -
via venérea siendo los machos infectados los que infecten a_
las perras durante el coito. El hombre es susceptible s la -
infeccidén por B. canis.

Los gatos son resistentes a la Brucella y no se conocen
casos de ocurreancia natural de la enfermedad.

Las aves domésticas presentan uns baja tasa de infec---
cién natural por Brucella. Ls infeccidén puede transcurrir en
forms sverente pero los sintomas pueden inclufir pérdida de -

peso, disminucién de la postura y diarreas: la enfermedasd --
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puede ser aguda presentando alta mortalidad. Las aves no de-
sempefian un papel en el mantenimiento de las brucelas en la_
naturaleza.

Ls infeccién natural por brucela ocurre en una amplia -
gama de especies silvestres. En los carnfvoros la infeccién_
se adquiere por ingestién de fetos y sus envolturas sin que_
haya evidencia de transmisién entre ello y posiblemente ésta
se extinga al controlarse la brucelosis en los animales do--
mésticos. La situacién es diferente cuando los animales do--
mésticos transmiten la infeccién a bévidos silvestres en los
cuales la brucelosis de perpetusa.

La brucela ha sido aislada de la garrapsta que puede al
berga;la por mucho tiempo y transmitirla al picer é eliminar
la por la secrecién de las gléndulas coxales. Su papel en la
epidemiologfa parece limitsdo.

El humano es suséeptible @ la infeccién por B. meliten-

sis, B. suis, B. abortus y B. canis; el érden en que se spun

taron corresponde & la pstogenicidad e invasividad de las =-
brucelas. No se han comprobado cesos humanos infectsdos por_
B. ovis o B. neotomse.

El perfiodo de incubacién es de 1 & 3 semanas prudiendo_
prolongarse por varios meses. Es una enfermedad septicémice_
de principio brusco o insidioso con fiebre continua, intermi
tente 0 irregular. La sintomatologfa de la brucelosis agude,
8l igual que otras enfermedades febriles consiste en escalo-
frios, sudores profusos, temperatura elevada, astenia que {3
neralmente es un sintoma constante y une pronunciads fgtigt_
al més minimo ejercicio, insomnio, impotencis sexusl, ano-—
rexia, cefslalgia, artralgies y dolores generalizedos; en el
sistems nervioso se presenta irritecién, nerviosismo y depre

pién. La temperstura puede varier de normal en la msfiana a -
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mosca que emerge de la pupa vive de 2 a 28 dfas., Iae larva --
ceuse sinusitis crénica, rinitis y escurrimiento mucopurulen
tode las narices, la respiracién se dificulta debidc a la tu
mefaccién de las mucosas nasales. La tasa de morbilidad pue-
de ser muy alta, la mortalidad es nula.

El hombre es un huésped accidental y aberrante, la lar-
va no se desarrolla mds alld del primer estadio. La forma --=
mds comin en el hombre consiste en la invasién conjuntival -
con lagrimeo y sensacién de la presencis en un cuerpo extra-
fio. En general es una enfermeded benigna, siendo raros los -
casos graves con destruccién del ojo y perforacién de las pa
redes orbitales.

e). Miasis por larvas de Gasterophilus spp.

Las tres especies mids importantes son: G. intestinelis,

G. naselis y G. haemorrhoidalis. Los huéspedes normeles de -

las larvas de estas moscas son los caballos y otros équidos_
en cuyo estémago se alojan. El lugar de la oviposicién depen

de de la especie de mosca; G. intestinalis, la més comin, po

ne sus huevos principalmente sobre la parte inferior de los_
miembros snteriores; G. naselis en la regién submaxilar y G.

heemorrhoidalis en los pelos de los labios. Segin la especie

de mosca, la primera larve emerge de los huevos entre los 3_
y 7 d{es, es llevada a la boce al lamerse o morderse el ani-
mal, invede la mucosa bucel y pasa el estdémago, ah{ completa
su crecimiento en 8-10 meses después de 1o cual les larvas -
son eliminadas con las heces, empupan en el suelo durante a-
proximademente un mes dando nacimiento a la mosca que reini-
cia el ciclo.

La infeccién puede dar luger a trastornos digestivos, a
norexia y ligeros célicos.

En el hombre, las larvas rara vez pasen de primera lar—
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va y excepcionalmente llegan al estémago. La forma clfnica -
mds comin es la afeccidn dérmica parecida & la larva migrans
cutdnea, con tineles serpinginosos superficiales dentro del_
tegumento que sobresalen en el exterior de la piel como fran
Jas rojes; la lesién va acompeflada de un intenso escozor. Lé
especie que mfs frecuentemente ataca al hombre es G. intesti
nalis y las lesiones se localizen en las extremidades.

Listeriosis(2,25,43,58).

La listeriosis es de~distribucién mundial siendo aparen
temente mds frecuente en los climas templados que en los tro
picales.

En los rumiantes la listeriosis se manifiesta clinica--
mente por encefalitis, mortalidad neonatal y septicemias, de
ellas la mds comin es la encefalitis. En ovinos y caprinos -
tiene un curso sobreagudo y la mortalidad varfa de 3 a més -
de 30%. En bovinos tiene un curso mds crdénico y los snimales
sobreviven de 4 a 14 dias resultendo afectado del 8 al 10% -
del rebafio. Algunas vacas que se recuperan pueden seguir eli
minando el agente por la leche lo cual es un riesgo pesra la_
salud pdblica.

Los rumiantes afectados se aislan del rebaflo, presentan
sintomas depresivos, fiebre, incoordinacién (tienden a apo--
yarse cuando estén parados o si caminan 1o hacen en c{rculos),
contracciones espasmdédicas, pardlisis de los misculos facia-
les y de la gargente, salivacién abundante, estrabismo y con
juntivitis. En la fase terminal de la enfermeded, el animal_
en decibito trata de comer o hace movimientos de masticacién
que se consideran caracter{sticos.

La encefalftis listérica puede afectar animales de cual
quier edad siendo mds comin en los primeros tres afios de vi-

da y suforma es septicémica. El aborto se presenta en los —-
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dltimos meses de gestacién, el cual es generalmente el ¥nico
sfntoma de la infeccién genital sin signos de enfermedad en_
la madre. Si la infeccién uterina ocurre en la vaca antes de
el séptimo mes de gestacién el feto muerto es retenido en u
tero por varios dias y tiene un aspecto macerado siendo muy _
marcadas las lesiones de hepatitis necrética focal, puede ha
ber retencidn de placenta y metritis. Si la infeccidn ocurre
en los Ultimos meses, el feto estd prdcticamente intacto y -
presenta lesiones m{nimas.

La listeriosis es rara encerdos y cuando se presenta en
las primeras semanss de vida, generalmente es en forma septi
cémica.

En perros se conocen pocos casos, en ellos puede confun
dirse con rebia.

En sves, las jévenes son las més afectadas; los brotes_
son poco frecuentes y la mortalidad varia de una granja a o-
tra. La forma mds comin es la sevticémica con lesiones dege-
nerativas del miocardio, pericarditis y aecrosis hepdtica fo
cal,

En el hombre, los recién nacidos son los més afectados,
siendo muy rara entre el primer mes y los 18 afios. El aborto
listérico en la mujer se produce en la segunda mitad del em-
barazo, los s{ntomas que preceden en algunos dfas o semanas_
al aborto o parto prematuro pueden ser escalofrios, aumento_
de temperatura, cefalalgia y ligero mareo, los cuales se pue
den repetir antes del nacimiento de un feto muerto o de un -
nifio & término agudamente enfermo. Después del parto la ma -
dre no presenta sintomas de la enfermedad, pero se puede ais

lar L. monocytogenes de la vagina, del cuello uterino‘mgﬁi -

la orina. Si el nifio nace vivo, muere al pg@ﬂqﬁﬁgﬁpotgﬁtlep-
ticemia listérica y la lesién 05&@@995& €3 ‘gg;n§crésis fo--
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cal;: si nace asparentemente seno desarrolla una mening{tis en
pocos dfas 6 hasta en 3 semanas después siendo muy probable_
que la infeccién se produjera in dtero o durante el parto; -
la hidrocefdlia es una secuela comin de la mening{tis neona-
tal.

La meninigitis o meningoencefalitis es la forma clinica
més comin en adultos especialmente mayores de 40 affos ocu---
rriendo como una complicacién en individuos debilitados (es-
peclalmente los tratados por largo tiempo con corticosteroi-
des o antimetabolitos), alcohblicos, diabéticos o en vpacien-
tes con neoplasias. La listeriosis puede causar endocerditis
abscesos internos y externos, erupcién cutdnea (en veterina-
rios que manejan fetos contaminados) y conjuntivitis.

La epidemiologfa de la listeriosis es aun. vpoco conocida
sin embargo, la meyoria de los investigadores se inclinan a_
considerarla como una enfermedad comin al hombre y a los ani
males y no propiamente como una zoondsis. Se sugiere que L.-

monocitogenes es una bacteria sapré6fita que vive en el am—--

biente suelo-planta y que el hombre y los animales contraén_
la infeccién por muchas vias y de mucha fuentes, sin embargo
el animsl puede servir de fuente de infeccidén para el humano
ya que los bovinos, ovinos y muchas otras especies eliminan_
el agente etioldgico en las heces.

El dtero infectado es la fuente de infeccidn para el fe
to durante la prefiéz o para el nifio durante el parto; el fe-
to probablemente se infecta por via sanguinea o placentaria_
¥y 1la madre por via oral. El hallezgo del agente en el semen_
del hombre cuya esposa tenia los érganos genitales infecta--
dos ipdicarfia que la infeccidn puede producirse por via geni
tal. No se excluye ls posibilidad de que la via aerSgena jue

gue algin papel en la infeccién; as{ mismo, un sumento de ca
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808 cuando se alimentan enimeles con forrajes indicarfa una_

via de entrada digestiva, pues el agente hae sido aislado de_

forrajes mel preparados que tenien un pH superior a 4.
Leptospirosis(2,22,25,43).

En América los serotipos predominantes en bovinos son L.

pomona, L. hardjo y L. grippotyphosa.

La enfermedad se expresa por fiebre y anorexia, disminu

ciba brusca de la produccidn de leche, mast{tis atfpica con_
la ubre fldccida, leche amerillenta, Viscosa y a veces tefii-
da con sangre; en los casos graves hay ictericia pero el sig
toma mds llamativo es el aborto que se produce a las dos se
manas del inicio de la enfermedad, con retencién placenteria
en el 20% de los abortos y hemoglobinuria.

Afecta a bovinos de todas las edades siendo mds suscep-
tibles los terneros en los que hay detencidn del desarrollo_
y mortalided veriable. Les epizootias pueden difundirse répi
da o lentamente; las de rdpide difusidn presentan alte tasa_
de morbilidad, y en las de difusién lenta la morbilidad va--
rfa de un rebafio a otro.

En los porcinos se aislan mds frecuentemente L. pomona,
L. tarassovi, L. grippotyphosa, L. canicola y L. icteroheemo
rrhagise.

El cerdo es un reservorio muy importante de L. pomona =~
con wa leptospirurie sbundante y prolongada. En algunos ca-
sos la infeccidn es subclinice pu&iendose observar reasccio--
nes febriles por pocos dfes; en otros, la infeccién produce_
abortos y partos de lechones débiles, detencién del desarro-
1lo en lechones y afecciones gastrointestinales. Ocasional--
mente hay mening{tis y sfintomas nerviosos.

Los equinos resccionan serolégicamente & muchos seroti -

pos prevalentes en el medio embiente, la mayorfa de les in—-
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fecciones son inaparentes reconocinedose muchas veces la se-
cuela de oftdlmia peribddica y no la fase aguda febr{l.

Las epizootias en ovinos y caprinos son poco frecuentes.

Los serotipos predominentes en el perro son L. canfcola
L. icterohaemorrhagiae, L. pyogenes, L. paidjen y L. taragso
vi. La forme de presentacién més grave es la hemorrdgica, --
que se instala repentinamente con fiebre por 3 o 4 dias, se-
guide por rigidéz y mialgiss en los miembros posteriores, he
morrdgias en la cevidad bucal con tendencia e le necrésis y_
faring{tis. Posteriormente puede. haber gastroenter{tis hemo-
rrédgica y nefritis sguda, hay ictericia en la infeccién por_

L. canicola y L. icterohaemorrhagiae.

En lps gatos la enfermedad ocurre raramente.

Michos animeles silvestres como los roedores, ®stén per
fectamente adaptados & les leptospiras y no menifiestan sin-
tomas o lesiones.

El hombre es susceptible a una gran variedad de seroti-
pos. El perfodo de incubacién es de 1 a 2 semanas. La enfer-
medad se caracterf{za por dos fases; la septicémica que dura_
de 7 a 10 dfas, y 1la leptospiririca. Clinicamente se distin-
guen dos tipos: el ictérico y el anictérico.

El tipo ictérico o hepatonefritico grave (enfermedad de
Weil) es menos frecuente y los sintomas son: presentacién --
brusca con fiebre, dolor de cabeza, mialgias, conjuntivitis,
néuseas, vémito, diarrea y constipacién, postracidn, pete---
quias en la piel, hemorrdgias en el aparato gastrointestinal
y proteinuria. Cuando las leptospiras desaparecen de ls cir-
culecién sangufnea y la fiebre va declinando, hey hepatomega
lia e ictericia, insuficiencia renal con mercada oliguriea o_

snuria, azotemis y desequilibrio electrolftico. Si la evolu-
cién es hacia la curacién, la didresis se restablece y dismi
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nuye le ictericiae; la convalecencia puede ser de 1 o 2 meses
durante 1los cuales puede aparecer por pocos dfas fiebre, ce=-
falalgia, miaslgias y malestar general.

En los casos anictéricos la sintomatologfa es mds leve,
es de curso benigno y la recuperacidn sobreviene en aproxims
demente un mes. En la primera semana de enfermedad hsy lep--
tospiremia, fiebre, mialgias, conjuntivitis, rigidéz de la -
nuce, nduseas, ocasionalmente vémitos. La leptospiruria pue-
de continuar por una semana o varios meses después de la de-
saparicién de los sintomas cl{nicos.

La infeccién en los hombres y en los snimales se produ-
ce por via directe o indirecta a través de la piel y las mu-
cosas bucal y nasal, siendo mfs comin la trensmisién a tra--
vés de agus, suelo y alimentos contaminedos. Las condiciones
ambientales son importantes para la supervivencie de las lep
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 infeccidn son loe ani-
males, que tienen una leptospiruria prolongeda y generalmen=—
te no sufren la enfermedad: después de la primera semasna de_
leptospiremie las leptospiras son eliminadas por via urina--
ria contaminendo el medio ambiente, por lo que los animales_
tienen un papel esencial en la epidemiologfe de la enferme—=
dad, siendo el hombre un huésped accidental y la tranemisidn
interhumane es .excepcional,.

Erisipele(2,25,43,55).

Muchas especies animales domésticas y silvestres son ——
huéepedes del agente, siendo la mds afectada la porcina.

La morbilided y la mortalided varfan de una regién a o-
tra. El perfodo de incubacién es de 1 a 7 dfas, presentando-
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se dos formes clinicas: la aguda y la crénica que pueden co-
existir o presentarse por separado.

La forme aguda es de presentacidn brusca con fiebre al-
ta, postracién, anorexia y vémito, 24 o 48 horas después apa
recen las lesiones caracter{sticas en forma de placas urtica
les de color rojo, romboidales y de diferentes tamafios, en -
algunos animales la erupcidn es difusa y diffcil de observar.
Estas lesiones se encuentren en la care interna de los mis--
los, cuello y orejas. El curso es rdpido. En la dltima fase,
la disnea y la diarrea aon los sintomas prominentes, la mor-
talidad es variable.

La forma crénica se caracterfza por artritis: al princi
pio hay tumefaccién de las articulaciones y dolor al movi---
miento, después la evolucidn es hscia la anquilosis; hay en-
docardf{tis, emaciacién progresive o muerte sibita.

En bovinos y ovinos el agente causa artritis en corde--—
ros y terneros generalmente después del descole o como conse
cuencia de infeccién umbilical. Le enfermedad se presenta ——
una o dos semanas después del des ole o del nacimiento; los_
sintomas principales son la dificultad locomotora y atraso -
en el desarrollo. La recuperacién es lenta.

En muchas especies de aves domésticas y silvestres la -
enfermedad es septicémica, siendo los pavos los més frecuen-
temente afectados. Los sintomas son; debilidad general, cia-
nosis y una cardncula tirgida de color rojo pirpure, la en--
fermedad afecta principalmente a los machos. La mortalidad -
varfa de 2.5 a 25%.

En el hombre la enfermedad es cuténea y se conoce con -
el nombre de erisipeloide. El perfodo de incubacién va desde
unas horas hasta 4 dfas. La erisipeloide se localiza predomi

nantemente en las manos y los dedos como una lesidn eritema-
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tosa y edematosa de la piel, de color violéceo, alrededor de
una herida (punto de inoculacién) que puede ser una simple &
brasién. Precuentemente hay artr{tis en las articulaciones -
de un dedo y el paciente experimenta una sensacidn de quema-
zén, dolor pulsétil y a veces prurito intenso. El curso es =
benigno y el paciente se cura en dos o cuatro semanas. Las =
septicémias son rarés en el hombre el cual adquiere la infec
cibén a través de heridas y abrasiones en la piel al manipu——
lar enimales y sus productos, siendo resistente & otras vias
de penetracién.

El reservorio principal parece ser el cerdo del cual se
ha aiglado el esgente hasta de un 30% de cerdos aparentemente
senos, considerandose que las vias de infeccidn para esta es
pecie son la digestiva y 1la cutdnea a través de heridas o a-
brasiones y por posibles picaduraes de artrépodos. Le persis-
tencia del gérmen se ve favorecida al ser eliminado con las_
heces, contaminando as{ el ambiente en el cual el agente pue
de sobrevivir por mucho tiempo al igual que en productos de_
orfgen animal..

Otras fuentes de infeccién son; el pescado, los molus--
cos y crustdceos que se contaminan ficilmente después de la_
pesca; las aves y los roedores que normalmente habitan en --
las plantas procesadorss de cerne pueden ser importantes re-
servorios y diseminedores de la enfermedad.

Salmonelosis(2,25,29,43,59).

En los bovinos los serotipos predominantes son; S. du-—
blin y 3. typhimurium. También es conocida como paratifoidea
siendo esporddica en adultos y epizoética en terneros.

En adultos se inicle con fiebre alta, coegulos de san--
gre en las heces y luego una diarrea profusa con descenso en

la temperatura y dolor ebdominal muy marcado. En vacas prefia
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das el aborto es comin. El animal puede morir a loa pocos =-
dfas o curarse quedando como portador. Los terneros son més_
susceptibles presentandose la enfermedad como brotes epidém&
cos y alta mortalidad. La infeccién se inicia en una vaca --
que elimina el agente en las heces o en laleche. El estado -
de portador es menos frecuente en animales jévenes.

El cerdo es el reservoria principal de S. choleraesuis.
Los sefotipos de miltiples huéspedes que afectan al cerdo se
aislan del intestino y de los ganglios mesentéricos, mien---
tras que S. cholersesuis es muy invasora y septicémica pu---
diendo sislarse de la sangre y cualquier 4rgano. El cerdo es
mds susceptible entre los 2 y 4 meses de edad en la cual se_
producen brotes epidémicos.

Generalmente la paratifoidea de los cerdos é enteritis_
necrftica ocurre en pisras con mala higiene y manejo inade--
cuado y estd asociada a cédlera porcino o & factores de "es—-
tres", siendo su origen un cerdo portador o alimentos conta-
minados. Los sintomas mds frecuentes son fiebre y diarrea, -
puede haber alta mortslidad.

En ovinos y caprinos la salmonelosis clinica no es muy_
frecuente, el serotipo mds comin en la gastroenteritis por -
salmonela es S. typhimurium.

El patégeno més importante en equinos es S. -abortus ---
equi que causa abortos en yeguas y artritis en potrillos.

En las yeguas gestantes se presenta el aborto hacia los
dltimoe meses de gestacién; los fetos y sus envolturas con--
tienen gren cantidad de salmonelas.

S. typhimurium tembién sfecta @ los equinos en los que_
puede ocasionar alta mortslidad.

Los perros y los gatos tienen una altas prevalencia de -

infeccidén por numerosos serotipos. Pueden ser portadores a-—
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gintométicos eunque tembién pueden sufrir une salmonelosis -
gastroentérica. El perro puede infectarse por coprofagia de_
otros animales domésticos, de otros perros y del hombre y, -
al igual que los gatos, por alimentos contaminados. El perro
puede transmitir la infeccién al hombre.

Las aves son afectadas por S. pullorum, S. gallinarum y

S. typhimurium.
La pulorosis y la tifoidea aviar son de distribucidén --

mundial y dan lugar a brotes con alta morbilidaed y mortali--
dad. La pulorosis se presenta en las dos primeras semanas de
vida con alta mortelidad, las aves afectadas ponen huevos a-
fectados que contaminan incubadoras y nacedoras. La tifoidea
aviar generalmente ocurre en aves adultes, su transmisién es
a través de las heces de aves portadoras, las que se recupe-
ran y las aparentemente sanas son los reservorios.

Las salmonelas at{vicas afectan a las aves adultes en -
forme asintomftica. En las jévenes pueden producir un cuadro
clinico similar a la pulorosis (inapetencia, sintomas nervio
sos, taponemiento de la cloaca con heces diarréices) en las_
primeras semanas de vida.

En patos y gansos el serotipo mds comin es S. typhimu--
rium, La infeccién puede transmitirse del ovario infectado a
la yema del huevo o por contaminacién del huevo a su paso -=-
por la cloaca.

Los brotes de salmonelosis no son raros en animales sil
vestres en ceutividad, en zoolégicos y en criaderos de enima
les pilfferos.

Excluyendo S. typhimurium y los serotipos parat{ficos -
que son especie-espec{ficos para el hombre, todas las demés_
infecciones por selmonela se pueden considerar como zoonosis.

Todos los serotipos de S. enteritidis son potencislmente pa-
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t8genos para el hombre.

Las salmonelosis de orfgen animal ceusan en el hombre -
una infeccibn intestinal con un perfodo de incubscién de 8 a
48 hs. después de la ingestién del alimento, presentacién --
brusca de fiebre, mialgias, cefalalgias, malestar, dolor ab-
dominal, néuseas, vémito y diarrea. El curso es benigno y la
recuperacibn va de 2 a 4 dfas; el portador convaleciente pue
de eliminar bacterias por unas semanas 0 unos meses ocurrien
do lo contrario en las infecciones por S. typhimurium o sal-
monelas psrat{ficas en que los sortadores son persistentes.-
Al contrario de las enteriores, S. choleraesuis produce una_
enfermedad mds grave con un cuadro septicémico, esplenomega-
lia y fiebre alta pocos dias o semenas después de la gastro-
enteritis. La salmonelosis puede ocurrir a cualquier edad, -
siendo mds afectados los nifios y los ancianos.

Los vehiculos de infeccién vara el hombre son cernes —
contaminadas de ave, cerdo y bovino: huevo, leche y subpro--
ductos; algunes veces los vegetales contaminados por aguas -
negras y la fslta de higiene en plantas procesadoras.

La transmisién puede ser directa de los animales 8l hom
bre y de hombre & hombre principalmente en hospitesles. Las =
moscas pueden actuar como vectores mecénicos.

Colibacilosis(2,25,56).

La diarrea de los terneros es una enfermedad aguda con_
alta mortalidad en menores de 10 dfas de edad. Se manifiesta
por diarres severa, heces blanquecinas y rdpide deshidrata--
cibn: el curso es de pocas hores a algunos dfas, los enima--
les que sobreviven desarrollan artritis en una o verias arti
culaciones. En la prevencién de la enfermeded de los terne--
ros es egsencial que entre las primeras 24-36 hores de vida -

les see suministrado el calostro, por su alto contenido de -
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anticuerpos, ya que durante ese lapso de tiempo la mucosa in
testinal es permeable psra. las inmunoglobulinas las que pa--
san répidemente a la corriente sanguinea y protegen al terne
contra los orgenismos del medio ambientes

La mastitis por E. coli se presenta sobre todo en vacas
viejas que tienen 1los cenales lactéforos muy abiertos.-

El edema de los lechones es una enfermedad aguda que o-
curre entre las 6 y 14 semanes de edsd. Eg de presentascién -
subita, hay incoordinacién, edema de los pérpados y la re---
gién cerdiel del estémago, la temperatura es normal., La mor-
bilidad es del 10 al 35% y la mortalided del 20 al 100%. El_
factor desencadenante parece ser el "stress" por destete, -=
cambios de zlimento y la vecunacién contra el cSlera porcino.
El mecanismo de la enfermedad puede ser una enterotoxémia in
testinal o une reaccidén anafildctice por hipersensibilidad a
un antigeno del mismo organismo. Otras colibacicilosis de --
los cerdos son la septicemia neonatal y le diarrea de los le
chones.

En algunas enfermedades septicémicas de las aves, as{ -
como en casos de selpingftis y pericarditis, se han eislado_
serotipos de B. coli. Tembién se atribuye una etiologia coli
baciler a le enfermedad de Hjarré (coligranuloma) que es una
afecci&n de las sves adultas caracterizada por lesiones gra-
nulomatosas parecidas a las de la tuberculosis en el higado,
ciego, bazo, médule Ssea 'y pulmones, de las que se han aislas
do cepas mucoides de E. coli.

El reservorio principael de la colibacilosis humana :gsh
el hombre; le fuente de infeccién son las heces de é§q19%rsg
nas infectadas y los objetos contaminados por M.\)&ﬁ“co-
mo los alimentos de orfgen animel. El mo%gﬁss‘;fenamisién es
le via fecel-oral siendo posible ;g(gﬂgﬁggﬁ3§§ha.
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Peste Porcina Africane(7,12,43,49,71,73).

Se ha diagnosticado en Africa, Portugal, Espafia, Fran--
cia, Meslta, Cerdefia, Sicilia, Brasil y Repiblica Dominicana.
Aparentemente solo la aspecie pércina es susceptible al
virus de PPA, sin embargo, se han logrado pases ciegos en co
nejos y huevos embrionados; también los Jabalieq padeceﬁ la_

enfermedad y los artiodéctilos, familia suidae, como el cer=-

do verrucoso faconero (Phacochoerus cthiopicus) y los potamo

queros (Potamochoerus porcus meshona ) pueden ser portadores_.
Yy son muy resistentes a la enfermedad.

La dieeminacidn de la enfermedad es muy rédpida, su pe—-
riodo de incubacidn es de 25 dfas en cerdos inoculados expe-
rimentalmente, de 2 8 6 dias en la enfermedad natural y has-
ta 19 dias por contacto. La morbilidad es del 100% y le mor-
talidad alcanza el 95% de afectados.

El modo de transmisién es por contacto directo, por a--
gua, comoda y/o corrales contaminados por secreciones. En --
forma mecénica por personas, camiones y utensilios. Por ali-
mentar con carne o desperdicios (generalmente escamoche y des
perdicios de aviones sin cocimiento previo) de cerdos enfer-
mos a cerdos susceptibles. Se cree que 8lgunos insectos acté

en como vectores, como la garrapate Ornithodorus, que pueden

ser hospedadores intermedisrios del virus.

El cerdo verrugoso aefriceano aparentemente no sufre la -
enfermedad aparentemente, en forma clfnica. El virus se dise
mina durante el parto o durante otres condiciones de "stress"
transmitiendose por contacto o fomites; les éreas afectedes_
permenecen infectantes por mucho tiempo. En los sobrevivien-
tes aparentemente sanos, el virus permenece en la sangre hag
ta por dos meses.

La enfermedad se inicis con fiebre alta, 40—4200, de -
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presentacién brusce que dura eproximadamente de 2 a 4 dfes, -
los animales contindan comiendo sin mostrar otros signos so-
breviniendo le muerte a los 7 dias de iniciada la fiebre. —
Hay conjuntivitis, depresidén, adinemi a, diesrrea sanguinolen
ta, vémito, incoordinacién y debilided especialmente de los_
miembros posteriores y a diferencia del célera porcino, no -
se presenta anorexia: estos sintomas se presentan faltendo -
uno o dos dias para que ocurra la muerte.

Frecuentemente se observan zonas que pasan de eritema -
cianosis principalmente en orejas, abdémen, hocico y miem-——
bros. Puede haber diarrea o estrefiimiento y vémito y en oca-
siones diarrea senguinolenta y hemorrdgias nasales, las ges-
tantes abortan. Por dltimo, hay respiracidén dificultosa y a-
celerada, convulsiones y muerte a los dos dies de estesbleci-
do el cusdro clinico, slgunos sobreviven 4 o 6 dias y muy re
ramente 12 o 14 dies; excepcionalmente hay muertes sibitas.

Los sobrevivientes desarrollan enticuerpos y a partir -
de los 27-30 é@ias puede haber viremia simlténea & le presen
cia de antic erpos. Los pocos snimales recuperados pueden --
ser portadores durante muchos meses. La inmunidad ante el vi
rus homélogo es transistoria.

Es importsnte hacer noter que la fiebfe dure aproximesds
mente los 3 primeros dfes y después empieza a descender lle-
gando en muchas ocasiones a estar por abajo de lo normal. --
También se ha visto que los sintomas empiezan a observarse -
més claramente al tercer dfa que empieza a bajar la fiebre.

Enfermedad Vesicular de los Cerdos(2,7,26,30).

Le EVC se ha presentado en la mayor{ia de los pe{ses eu-

ropeos, en Hong Kong, Japén y Taiwan. Los Ultimos brotes se_
presentaron en Italia, Ingleterra, Bélgica y Polonia.

Heste el momento solo los cerdos han mostresdo suscepti-
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bilidad natural a la enfermedad, le cual tiene una morbili--
dad varisble siendo los jévenes los més afectados. La morte~
lided no puede precisarse con exactitud ya que cusndo spare-
cen los brotes generalmente 1os cerdos son sacrificados. No_
obstante, por estudios de inoculacién ertificial y por lo po
co que se ha observado en los brotes naturales, psrece ser -
que la eafermedad no causa mortalidad. El perfodo de incuba-
cidn es de 4 a 7 dfas pudiendofser menor o mayor. Le enferme
dad se disemina con cierta rapidéz sunque mas lentemente que
la Fiebre Aftosa. Se cree que la forma de trensmisién sea --
por contacto directo o mecdnico.

Este enfermedad se carscterf{za por un estedo febrfl, 41
a 42°C y 1a formacién de vesfculss con lfquido claro y lim--
pio. Los sitios mds afectados por estas vesiculas son el ro-
dete coronerio, espacio interdigital y almohadilla planter:-
los labios, base y dorso de le lengua y en la piel que recu-
bre los metatarsos y metacarpos. Después de 2 o 3 dias las -
vesiculas se rompen produciendose generalmente una répida cu
racidn.

Piebre aftosa(2,7,26,30,43).

Este enfermedad tiene una amplia distribucién mundial,-

siendo pocos los paises libres entre los que se encuentran -
los de América del Norte y Central, las islas del Caribe, —
Australia, Austrie, Nueva Zelands, Japén, Repiblica de Irlan
da, Dinsmerca, Suecia, Inglaterra, Guyana, Surinem y la Gua-
yana Francesa.

La Piebre aftosa es una enfermedad de los animales biun
gulados, principelmente de los bovinos, porcinos, ovinos y -
caprinos, ademds se ha comprobado en verias especies de eni-
males silvestres. Los solfpedos y los carnivoros son resis--

tentes a ella. El perfodo de incubacién es de menos de 48 hs.
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a8 3 0 4 dfas. Lo enfermedad es de rdpida difusidén, elta mor—
bilided y causa pérdidas en la produccién y problemas en la_
comercislizacién del ganado y sus productos.

El impacto mds grande se registra en los bovinos en los
cuales después de penetrar en el epitelio (generalmente del_
tracto respiratoriq superior y la faringe), el virus se re—
plica dando lugar & una afta primaria que msa désapercibida
clinicemente. Posteriormente el virus invade el torrente san
gufneo ocasidnando una viremia que coincide con el estado fe
bril, este es el primer signo que se observa y no dura mds -
de 1 o 2 dfas apareciendo poco después las vesfculas secunda
rias en la boca, morro, espacios interdigitales, rodete coro
nario del pie y otros lugares de piel fina como pezones o me
mas; hay anorexia, retardo en la rumia, chasqui dos bucales_
Y una intensa sialorrea.

La vesfcula se rompe después de 1 a 3 diss dejando ero
siones himedas, dolorosas, de color rojo que en pocos dias -
se recubren de epitelio nuevo. En la bocea quedan unas men---
chas amarillo-obscuro y en los pies unas costras debajo de -
las cuales se forma tejido nuevo. El dolor y tumefsccién de_
los pies desaparecen en 1-2 semgnas. Les complicaciones més_
frecuentes son las infecciones bacterianas de las aftas a---
biertas, las miasis y las mastitis.

La mortalidad es baja excepto cuando hay una epizodtie_
de aftosa maligna que provoca lesiones del miocardio.

En los cerdos, el primer signo que llama la atencidn es
la claudicacién. La lesién se inicia con mgnchas rojes en la
parte anterior de ls almohadilla plantar y cerca de los talo
nes, hay vesiculs en el rodete coronario con inflemacidn de_
la piel de la regién y desprendimiento de la pezufia. También

se observen vesicules en el hocico.
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En ovinos y caprinos las vesiculas de la boca pueden --
ser muy pequeias y pasar desapercibidas y las de los pies se
notan clinicamente por las vesiculas y la claudicacién.

La Piebre aftosa es benigna en el hombre. El periodo de
incubacién es de 2 & 4 dfas pudiendo prolongerse a 8. El cur
80 es similar al de los animales. En la fase iniciel se ob--
serva pirexia, cefalalgia, anorexia y taquicardia. La vesicg
la primaria aparece en el lugar de penetracién del virus, se
generaliza la enfermedad y aparecen las aftas secundarias en
la boca, manos y pies. Cuando no hay contsminacién bacteria-
na secundaria de las udlceras, el paciente se restablece com-
pletamente en una o dos semenas. 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 infectedo elimina el virus por todas las se--
creciones y excreciones. El lapso que media entre la fase fi
nal del estasdo prodrdémico y le aparicién de las aftas (3-5 -
dias después de la infeccién) es el de mayor eliminacidn de_
virus siendo en este periodo cuando el animal constituye una
fuente muy importante de infeccién reduciendose luego, y des
pués de 8 a 10 dfas es mfnimo el riesgo que ofrece el animal
como fuente de infeccién.

Ia transmisién puede ser por contacto directo o indirec
to, 10 cual ocurre por aerosoles, agua de beber, pastos con-
taminados, orina, heces, carne, leche y el semen de animales
infectados; por vehiculos, perros, hombre, y otros implemen
tos contaminados. E1 hombre se infecta por contacto con ani-
males enfermos o material infeccioso a través de heridas o =
abrasiones en la piel o por la ingestién de leche. La trens-
misién interhumena no ha sido comprobeds.

Exantema Nodular Bovino(7,42).
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Se ha diagnosticado en Africa Central y Africa del Sur.

Los enimales susceptibles en forma natural son los bovi
nos y los bhifalos. Experimentalmente se realizan estudios pa
ra establecer la posibilidad de que los ovinos pueden ser —-
portadores.

La enfermedad presenta una morbilidad del 5 al 504 y --
una mortalidad del 10% principalmente en terperaé 0 en razas
europeas. El perfodo de incubacién en forma natural es de 14
a 28 dfas y en forma experimental es de 4 a 14 dfas y su di-
seminacibén es rdpida. Se desconece el modo de transmisién, -
sin embargo se ha observado que la mayor incidencia es la é-
poca de proliferacién de insectos, considerandose esta forma
de transmisidn es la méds importante aunque sin descartar del
todo la trasmisidén por contacto directo o por especies porta
doras sanas.

La enfermeded. se inicia con aumento de la temperatura -
hasta de 41.5°C le cual es ondulante, salivacién excesiva y_
descargas nasales. Posteriormente empiezan a aparecer nddu--
los intracutdneos de 0.5 a 5.0 cm. que pueden salir en zonas
(cuello, espalda, muslos, periné, wilva y boca) o extenderse
por todo el cuerpo, los nédulos se pueden fundir unos con o-
tros provocando grandes abultemientos, as{ 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 coloracién emarillenta y un =
exudado linfético color castafio, rodeado por una zone inten-
samente congestionada. Las lesiones moderadas sanan pronto.

Influenza(2,32,43).

Esta enfermedad es de distribucién mundial.

En los cerdos la enfermedad se caracterfza por un co---

mienzo brusco, pérdides de apetito, tos, disnea, fiebre, pos-
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postracién y una recuperacién répida. les lesiones en el ape
rato respiratorio se desarrollan y resuelven répidamente, ex
cepto cuando hay complicaciones, cuando no las hay, la tasa_
de mortalidad es del 1 al 3%.

La influenza equina tiene un perfodo de incubacién de 2
a 3 dfas. Se caracter{za por fiebre alta, catarro nasal agu-
do con escurrimiento seroso, tos, disnea, depresién. El cur-
80 es de 2 a 10 dfas y la convalecencia de 1 a 3 semanas. lLa
enfermedad es grave en potrillos de poca edad, les ocasiona_
neumonfa viral & menudo mortal. La mortalidad en adultos -—-
précticamente es nula,

En aves la enfermedad varia de grave, leve a inaparente.

En el humano, el perfodo de incubacién es de 1 a 2 dias.
La presentacién es brusca con fiebre, escalofrfos, cefalal--
gla, mislgias, fatiga, debilided y postracién. Es comin la -
infeccién conjuntival, lagrimeo intenso, tos no productiva,-
estornudos y escurrimiento nesal. El curso de la enfermedsd_
es rdpido y termina en la recuperacién entre los 2 y 7 d{as.
Las infecciones secundaries por bacterias son comunes siendo
mds frecuentes en nifios y en adultos mayores'le 50 afios.

La infeccién interhumana es por contacto directo o por_
objetos recién contaminados. Los locales cerrados y la aglo-
meracién favorecen la transmisién. En animales las propaga---
cién de la influenza también es por contacto.

Tétanos(2,25,43).

Esta enfermedad es de distribucién mundiel.

El caballo es muy susceptible al tétanos y lo adquiere_
generalmente pvor clavos que han entrado en el casco, as{ co-
mo por cualquier otro tipo de heride contaminada por Cl. te-
teni si las condiciones anaerobias favorecen su miltiplica--
cién.
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En la vace los casos se observan después del parto so--
bre todo si hubo retencidén placentaria: en ella se encuentra
una alte tasa de anticuerpos neutralizantes para le neuro=--
toxina (tetanospasmina) del Cl. tetani cuyo nivel baja consi
derablemente después del parto.

Bn corderos y terneros el tétanos es generslmente una -
secuela de la castracién, especialmente si se hace con ban--
das eldsticas, ya que el tejido necrosado que deja esa opera
cién 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 origen a la enfermedad. El
tétanos de origen iatrdégeno ocurre después de intervenciones
quirirgicas y vacunaciones. ElL perfodo de incubacién es de 2
a 14 dfas. La sintomatologf{a es similar a la del hombre. La_
muerte se produce en 4 0 en 10 dias.

Ia enfermedad en el hombre se caracteriza por espasmos_
ténico-clénicos dolorosos de los maseteros (trismo) y del =-
misculo del cuello, ebercando a menudo otros misculos del --
cuerpo. Perfodo de incubacidn es de 6 dias a 3 semenas. Si -
no hay complicaciones secundarias, la temperatura es normal_
0 ligeramente elevada. Los reflejos estén exagerados y es co
min la rigidéz de los misculos abdominales, la retencién uri
naria y la constipacién. La mortalidad es en general alta. -
Le gravedad del tétanos es tanto meyor cuanto mds corto es -
el perfodo de fncubaci bn y cuanto més pronto se presentan --
las convulsiones, siendo més grave el prondstico cundo mayor
es la frecuencia, duracién e intensidad de las convulsiones.

El tétanos neonatal no difiere en la sintomatologfa del
de los adultos, excepto por la v{a de entrade que en los re-
cién nacidos es generalmente la heride umbilical. En otras e

dades la vf a de entrada es una herida, siendo las mds peli-
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grosas les producidas por instrumentos punzantes contamina
dos o las heridas traumdticas. Las intervenciones quirirgi--
cas y los abortos provocadbs realizados sin lea asepsia debi-
da, han dado origen a tétanos.

La fuente de infeccién es el suelo que contiene Cl. te-
tani, el cual se encuentra especialmente en suelos cultiva--
dos y ricos en matéria orgénica.

El tétanos es una enfermedad comin del hobre y los ani -
males y no es una zoonosis. Los animales domésticos pueden -
contribufr con sus heces a la diseminacién de cepas toxigéni
cas del Cl, tetani, tanto en dreas cultivedas o no.

Botulismo(2,25,43).

El botulismo ocurre en todos los continentes con una --
marcada distribucién regional, posiblemente como reflejo de_
la presencia en el suelo del microorganismo y de sus diferen
tes tipos de toxinas.

El botulismo en los mamiferos domésticos se debe princi
palmente & los tipos Cy D, y en las aves @ les toxinas del_
tipo A y C.

En los bovinos se presenta en formade casos esporddicos
en todo el mundo. Los brotes se ®socian, generalmente, con -
le deficiencie de fésforo y con le consecuente osteofagia y_
hdbito compulesivo de ingerir cadéveres (pica) que contienen_
toxinas botulinicas. El si{ntoma principal es la parélisis ——
parcial o completa de los misculos de le locomocidén, mastice
cién y de la deglucidn.

En los ovinos el botulismo tembién estd esociado ® la -
"pica" y su sintomatologia es similar a le de los bovinos.

En equinos la enfermedad es poco frecuente, sunque son_
muy sensibles & las toxinas A, B, C y D. La intoxicacién se_

debe & la ingestidn sccidentel de cadéverea de pequeiios eni-
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males en el pienso o heno.

En patos y otras aves acudticas silvestres ss{ como pa=
tos y pavos domésticos ocurren intoxicaciones botulinices ma
sivas con alta mortalidad, siendo responsable el tipo C, el_
cual también afecta a gallinas en las que se llama "limber--
neck” por la pardlisis fléccida del cuello.

Le infeccién en el hombre se produce por los tipos A, E
B'y P. El perfiodo de incubacidn es de 18 & 36 hs., sunque la
enfermedad -puede menifestarse a las pocas horas' de la inges-
tin del alimento y en ocasiones muy tard{amente como 8 dfes
después. Los signos clinicos varfan poco con los diferentes_
tipos, aunque la mortalidad parece ser mayor con el tipo A.-
La enfermedad es afebr{l y los sintomes gastrointestinales--
(ndusess, vémitos y dolores abdominales) preceden a los sin-
tomas nerviosos, cuyas manifestaciones son siempre simétri--
cas con una debilidad o perdlisis descendente siendo comin -
le displopia, disertria y disfegia. La conciencia y sensibi-
lidad permanecen intactas hasta le muerte la cual sobreviene
por paro respiratorio. La mortalided es alta y en los pacien
tes que sobreviven la recuperaci6n‘completa, especialmente -
de los movimientos oculares, puede tarder de 6 a 8 meses.

‘La fuente principal de le intoxicecién para el hombre y
los enimales es el alimento donde se ha multiplicado el mi--
croorganismo y producido la poderosa toxina. Generalmente —--
son les conservas caseras y los productos comerciasles mel es
terilizados o preservedos los que originen ls enfermeded.

En los cesos esporddicos que se producen en los anima—-
les la fuente de infetcién son los forrajes mal conservadqfﬁﬁ

No ha sido demostredé una relecién epidemiol%é@\\w&ggg
el botuliemo humano y snimal existiendo la &w\%‘ﬁ'dad dé --
que los snimales sean portadores del“lsgggﬁggﬁgsmo y sirven
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como agentes de su transporte y diseminacién.
Clamidiosis aviar(2,25,29).

Le gran mayoria de las infecciones en aves son latentes
e inesparentes, la enfermedad ocurre al disminuir la resisten
cia orgénica de las aves por factores de "stress".

Se han observado brotes eportinicos en esteblecimientos
de venta de aves de ornato y con mds frecuencie dursnte su -
transporte. También se han producido brotes en palomas, pa--
tos y pavos. La sintomatologia no es caracteristica y consis
te en fiebre, diarrea, anorexia, emaciacién, sintomas respi-
ratorios y conjuntivitis simple hasta congestién necrética -
de la 6rbita. En pollos la infeccién casi siempre es inapa--
rente.

En los mamiferos las clamidias causan una gran variedad
de enfermedades tales como aborto enzobtico de las ovejas, a
borto epizodtico y encefalomielitis en los bovinos, neumoni-
tis de los gatos y otras poliartrosis.

No se conoce bien la relacién entre las clemidies avia-
res y las de los mam{feros sospechandose que puede haber in-
fecciones cruzadas.

En el hombre el perfodo de incubecién es de 1 a 2 sema-
nas. La infeccidn puede ser asintomética o presentar sinto-=
mas severos.

Las formas leves de psitacosis pueden confundirse con -
enfermedades respiratoriss comunes y pasar desapercibidas. -
Si la enfermedad se presenta sibitamente hay fiebre, escalo-
frios, anorexia y cefalalgia. Si hey neumonfa at{pica, ésta_
puede evolucionar hacia bronconeumonfa habiendo al principie
tos seca y mds tarde aparece expectoracién con esputo‘mucoi-
de que evoluciona a mucopurulento. La enfermedad més severa_

se observa en meyores de 50 afios habiendo en les formes gra-
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ves vémito, diarrea, constipacién, insomnio, desorientacién,
depresién mental y delirio.

Los reservorios naturales de Chlamydia psittaci son las
aves domésticas y silvestres. Las clamidies de los mam{feros
excepto las del hombre y ratén (Clamydia trachomatis), tam—-

bien pertenecen a la especie de C. psittaci.

El hombre contrae la infeccidén de las aves por via aser$
gena en smbientes contaminados, siendo rara le debids & cla-
midias de mamiferos.

La infeccidn en las aves es sobre todo gastrointestinal
¥y el agente seelimina por las heces, también ocurre por v{a_
respiratorise.

La enfermedad para el hombre es una zoonésis de la cual
es un huésped accidental. La infeccidn interhumana es rara.

6.- Prioridades del Sisteme de Vigilancia Epidemioldgi-

ca en salud animsel,

Al lleger a este punto automdticamente se presenta una_
pregunta, resultando conveniente el ponerse a reflexionar so
bre ella:

¢Ex{sten prioridades para solucionar los problemas del_
campo de la Salud?.

Desde el punto de vista biolégico, médico y humeno, no_
es posible aceptar prioridades en salud ya que por sf misma_
la selud es una prioridad. En la prdctica, debido a que los_
recursos pueden ser limitantes as{ como limitados y a lé —
gran cantidad de problemas que las actividades de salud en--
frentan, hay que establecer prioridedes, pero si no hay esca
cés de recursos y éstos son bien y efectivamente aplicados,-
la prioridad no es neceseria.

Cuando es necesario establecer las prioridsdes, éstas -

ge refieren e los defios y no a las técnicas, por lo tanto ==
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los criterios pesra establecerlas pueden ser tantos como pro-
blemas haya en la comunidad.

A continuacién se expone una seleccién de prioridsdes -
en salud animal, las cusles han sido fijadas de acuerdo a su
impacto en la poblacién susceptible por: su cardcter de prio
ritarias y de notificacién obligatoria, por su incidencia, -
presentacién y distribucién en nuestro pefs, por su efecto -
colateral econdmico, polftico y social en la localided, zona
0 regibén en donde se presentan, y por su existencia latente_
(exéticas), rara o esporddica en el pafs y que sin embargo =
requieren notificacién pare as{ tener un mejor conocimiento_
de ellas, la atencidn y/o prevencidn que se les deba brindar
evitando as{ el que paradojicemente se conviertsn en una ver
dadera y real prioridad.

6.1.- Atencién e brotes epidémicos que requieren

accidn inmediata.

Este grupo de enfermedades son prioritarias a cualquier
otra y son de notificacién obligatoria.

Célera Porcino(7,11,43,71,81).

Esta enfermedad ademds de ser una de las més estudiadas

a nivel mundial, es una de las mds conocidas en nuestro pais
por lo cual la atencién que se le debe dar deberd ser encami
nada al control en base al conocimiento que se tiene de ella
que es el que los cerdos que no han sido inmuaizados correc =
tamente, la mortalidad puede llegar al 99% o mds.

Por lo tanto y en base al conocimiento que se tiene de_

le enfermedad se sugiere que al realizar una cempafia de con-

trol enfocada e la erradicacién del CSlera Porcino, en su —-
primera fase:
a) Se estimule a2 los laborstorios productores de biold-

glicos insatizfactorios a spegarse a las normas estrictas de_
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control de calidad (inocuidad y potencia).

b) Se retiren del mercedo las vacunas mds peligrosas y_
se dejen solo las de virus atenuado que hayan demostrado ser:
inbdcuas y que confieran proteccidn excelente, .no obstante —-
que se difundan.

En la segunda fase: se tome en cuenta la utilizacién --
Unicamente de vacunas que sean indcuas, que confieran protec
cién y que no se difundan de cerdos vacunados a cerdos sus—-—
ceptibles puestos en contacto. Esta Wltima caracteristica es
de primordial importancia porque asegura el éxito de la cam-
pafia dado que al no haber difusién no habréd posibilidades de
que se presenten casos de reversién a la virulencie ni bro--
tes en animales susceptibles y/b hembres gestantes en contac
to con vacunados.

En la dltima fase de la campafia, se podria iniciar el -
programa de control con base en el sacrificio de enimales in
fectaedos. Para ello se tendrian que eliminar del mercado to-
das las vacunas para evitar la interferencia con las pruebas
diagnésticas de laboratorio. Para entonces, es probable que_
los brotes de célera ya se heyan reducido al minimo lo que =
significarf{a que al haber utilizado les vacunas que no se ai
funden, habria disminucién considerable de los costos del --
programa de erradicedién, lo cual de ninguna manere debe ser
menospreciado. Aqui cabe sefialar que el establecimiento de -
un fondo de ayuda para los genaderos, en caso de esteblecer_
el secrificio de animales, implementado entre las autorida—-
des de Agricultura, Programacién y Hacienda (por ejemplo ---
préstamos con promocién fiscal y/o pago de animeles sscrifi-
cados menos gastos de ejecucién) serfa fundamental para la -
realizacién de la campaefla de control.

Ademés, en un programa de control del Célers Porcino se
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deberén promulger medidas regulatorias pero con cardcter de_
obligatoriedad que eviten se siga difundiendo el virus por [
tros medios; en esta forma, el control del Célera Porcino se
podrfa llevar a una conslusién provechosa y efectiva.
Enfermeded de Aujesky(46,51,71,81).
Debido al conocimiento que sobre la epidemiologia de es

ta enfermedad se tiene, se puede pensar que la atencidén ha--
cia esta enfermedad esté encaminade a la detencidn de la en-
fermedad .en bovinos y cerdos por medio de los diferentes mé-
todos de diagndstico para prevenir su presentacién, ademds -
de que en cerdos pueden splicarse medidas de combate.

Los tipos de diagnéstico que se delen llevar a abo son;
a) diagnéstico clinico el cual aunque en cerdos es un tanto_
diffcil, es altamente presuntivo cuando se enfrenta algin --
problema que estd afectando a la mayoria de la poblecidn, en
las demds especies es bastante sencillo por la sintomatolo--
gie que presentan los afectados, debiendo hacerse simulténeg
mente el; b) diegnéstico diferencial hacia: Rabia, Peste Por
cine Africana, Pardlisis porcina, Intoxicacién con cloruro -
de sodio, Carbinco, Pasteurelosis, Listeriosis, Leptospiro--
eis, Malaria, Célers Porcino, Influenza, Encefslomielitis —-
hemoaglutinante y Piebre aftosa; c) diagnéstico a la necrdp-
sia considerando que les unices lesiones que pueden ser toms
das como altamente significatives de la enfermeded son las -
éress de necrésis focal que pueden- encontraerse en higado, ri
fién, corazén, bazo y adrenales; d) diagnéstico histovatolégi
co tomando en cuente que las lesiones necrotizantes que pro-
voca en el epitelio pulmonar, le presencia de cuerpos de in-
clusién intrenuclesres en el Sistema Nervioso Centrsl, son -
espec{ficas de la enfermedad de Aujesky. Sin embargo la exac

titud del diagndsticoestd en las pruebas serolédgicas, inmuno
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fluorescencia (que es sltamente espec{fica) y en el aisla---
miento e identificacién del virus, todo lo cual debe ser ree
lizado por el Médico Veterinsrio de campo (particular u ofi-
cial) epoyado en los laboratorios de la Red Nacional de Labo
ratorios de Diagnéstico.

Y especificamente para la especie porcina, se pueden ==
dar las siguientes indicaciones como medio de combate inme~-
diato de la pseudorrabia, mismas que pueden ser observadas -
directamente por los porcicultores y sons asegurarse de inte
grar a le piars solamente animales libres de la enfermedad,=-
siendo lo mds indicado aislarlos y volverlos a examiner a —-
los 14 y 30 dias. Tratar en lo posible de mantener el correal
cerrado y no permitir la entrada de animales silvestres. Si_
se sospecha que puede haber un brote de pseudorrabia en la -
piara, llamar a su Médico Veterinario inmediatomente y si ég
te tiene la sospecha deberd ordenar inmediatemente los exéme
nes de leboratorio y notificar a las autoridades de Senided_
Animal, si se encuentra pseudorrabia en el érea de la granja
el Médico Veterinario junto con el Médico Veterinario Ofi---
cial tomardn las medidas mis adecuadas contra la enfermedad_
¥y las mds favorables para el porcicultor. Otras medidas gene
rales de control son; eliminacién de ratas, perros y gétos,-
segregacidn de cerdos enfermos o sospechosos, & los enfermos
sacrificarlos y enterrerlos profundamente o abrirlos en ca--
nal e incinerarlos.

Rabia(1,2,8,9,13,33,43,53,81).

Le mejor forma de combatir la rebie, sin importar la eg
pecle a la que afecte, es por medio de su control buscando -
asf mismo su erradicacifn pesre lo cual es necesario contem-—
plar los siguientes puntos: 1) control y erradicacién de la_
rabia humnana: 2) control de la rabia silvestres 3) control =



216

del transporte de animales y 4) prevencién de la rabias huma--
na.

l.- Control y erredicacién de la rebis urbena. Las medi
das mfés racionales pare prevenir la rebis humens son las en-
focades al control y erradicacidn de la infeccién en los ani
males domésticos, principalmente los perros.

Una de las medidas para lograr lo anterior es la inmuni
zacién de los animales susceptibles, perros y gatos con due-
flo, ¥ la eliminacién de los perros callejeros. En caso de —-
que hubiese epizoéties urbsnas se recomienda la vecunscidn a
le brevedmd posible de por lo menos el 70% de toda la pobla-
cién canina de le ciuded y su dree suburbena para interrum -
pir el brote conseguido lo cual, continuar la vecunacidn de_
los animales que no fueron inmunizados snteriormente tanto -
de le generacién anterior como de le nueva sin importar la -

g forme de erribo a le zona. Las campafies de vacunacién se pue
den reelizasr mediante visitas cass por cesa, en puestos fi—
jos o clinicas méviles.

No se recomienda més el uso de la vacuna antirrdbice —-
LEP-ERA psra perros ni la ERA para gatos. Ademds se recomien
da que cade lote de vacuna de cualquier tipo, sea sometido o
ficialmente & pruebas de inocuided y actividad.

En les campafies de vacunacién en masa todos-los perros_
deben ser vacunados & pertir de los tres meses de edad y re-
vacunados un afio después con una de las vacunas que confie--
ran tres afios de inmunidad siendo vacunados 8 partir de en--
tonces ceda tres afios; se recomienda este tipo de vacuna de-
bido a que muchos perros no son presentados pera su vacuna--
cién anual. Los cachorros menores de tres meses pueden vacu-
nerse con une vacuna inactivede pero deben ser revacunados -

1lo entes posible después de cumplir ese eded.
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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 vacunacién de gatos es la misma que para
perros debiendo ser revecunados anualmente.

Un perro o un gato que ha sido mordido por un animel re
bloso debe ser sscrificado inmediatamente, en caso contrario
deberd quedar confinado y en observacidn directa de un Médi-
co Veterinerio por lo menos durante tres meses.

Un control de perros vagabundos puede llevarse a cabo -
por la detencién medisnte perreras y ser devuelto a su duefio
previo pago d¢ la multe correspondiente y la vacunacién snti
rrébica, en caso contrario, procede su eliminacién.

2.- Control de la rabia silvestre. Para tsl efecto debe
tomarse en consideracién: &) la transmitida por quir6pteros_
¥ b) le transmitida por cernfvoros.

a) El control de la rabia transmitida por quirépterqs -
hematéfagos consiste en la vacunacién focel del gansdo en —-
les dreas expuestas, esto es debido 8 la incapacidad de ha--
cerlo con todo el hato, y en la reduccién de la poblscién de
vampiros, la cual puede lograrse con lea utilizacién de anti-
coagulentes. En este punto cabe recordsr que los murciélagos
insect{voros son benéficos para la agricultura por 1o que de
be evitarse su control indiscriminado.

b) Debido & que no se ha demostrado que les cempafiag —-
continuas o prolongadas de captura o envenenamiento de anima
les silvestres como medio de control de la rabia en esas es—
pecies hayan dado resultado en la reduccién de reservorios -
naturales y de la incidencia de la enfermedad en una regién_
dada, deberd abandonsrse dicha prédctica. Sin embargo es con-
veniente esteblecer un control limitedo en zonas de alto ---

riesgo, teles como parques nacionales slertando al piblico -
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del peligro de acercarse a los animales silvestres.

Deberd tomesrse en cuenta que los enimales silvestres en
cautiverio que no estdn totalmente sislados de algin contac-
to con los vectores locales de la rabia, pueden infectarse.-
Y los animeles en exposicidn, especialmente los carnfvoros y
omnfvoros que estén en contacto con el piblico, deben ser --
mantenidos en cuarentena durante un lapso no menor a 180 —=--
dias. Ademds deberd disuadirse a la poblacién general de te-
ner en sus casas cernivoros silvestres, debiendo ser prohfbi
da la importacidn, distribucién y/o propiedad de dichos ani-
males en calidad de animales de compafiia.

J.= Control del transporte de animales. Todo animal en_
trdnsito de un pais o un Estado a otro deberd llever consigo
ademds de la gufa senitaria, un Certificado de Vacunacién --
Antirrdbica, especialmente los perros y gatos, debiendo ser_
enviada una copia de ambos documentos el Veterinario Oficial
del lugar de llegade de los animales en donde se establecerd
una cuarentena de seis meses 0 menor si en el lugar de llegs
da existe rabia, y la inmunizecidn simultdnea a los animales
con una vacuna inactivada y confinamiento adicional del ani-
mal en su domicilio bajo vigilancia del Médico Veterinerio.

4.- Prevencién de la rabia humana. Le rabies en el hom--
bre se puede prevenir eliminendo la exposicién & los enima-—-
les rabiosos y, en los casos de exposicidn, con el tratamien
to local inmedieto de las heridas y la inmunizecién adecueda.
Se sugiere que los médicos que atiendan esos casos tengan --
presente las Ultimas recomendaciones sobre los métodos de in
munizacién aprobadas por las autoridades de salud, as{ como_
la informacién sobre la situacién de la rabia en la regién y
sobre los productos bioldgicos para la rabia disponibles.

Encefalf{tis Equina Venezolena(l,2,43,50,53,81).
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Bn las dreas expuestas al riesgo de epizoodemias (epi--
zootiss-epidemias presentsdes simulténesmente) la medida de_
control mds prédctica y eficéz & nivel necional es la vecuna-
cibn sistemdtica de los équidos, asi se logra eliminar del -
ciclo epizoodémico la principal fuente de virus (équidos sus
ceptibles) pera los mosquitos, previniendo asi las epizoo---
tias y las consecuentes epidemias.

Otra medide de gran valor para el control de las epizoo
démias es la prohibicidn del movimiento de équidos & fin de_
prevenir le propegacién de la infeccidn a ot;as dreas.

En los casos de emergencia puede recurrirse sl control_
de los vectores mediante la aplicecién aérea de volumenes ul
trabajos de insecticides como el melstidn, siendo la mejor ]
portunidad pere ello el apogéo del nacimiento de los mosqui-
tos adultos y entes de que éstos tengen tiempo de elimentar-
se sobre los cabsllos o antes de que el virus cumple su pe--
riodo de incubacidn extrinseca en los vectores.

La prevencidén en humanos puede ser a bese de protecto--
res, repelentes y proteccién de puertas y ventanas con malla
mosquiters sabre todo en zonas con alta incidencia de mosqui
tos.

6.2.- Atencién a enfermedades endémicas con repercusidn

econdmica, politica y social.

Tuberculosis(l,2,25,28,43,81).

En el hombre la prevencién de la infeccién por M. bovis
redica en la pasteurizacidén de ls leche, la vacunacién con -
BCG. y principelmente, el control y erradicecién de le tub

culosis bovina, lo cuel es el unico eafoque racioQQQ*ﬁLra re
ducir y abatir les pérdidas que la infech‘Ggész.@“h

genado y prevenir los casos hume q}&ﬁr &_
Lae cempefles de erradicacion se‘sssan principelmente en
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la realizacidn de pruebas de tuberculina repetidas hasta la_
eliminacién completa de 1os animales infectedos del rebafio.=-
Las campafias deben realizarse inicialmente en regiones de bs
Ja prevelencia, en donde es més fécil el reemplazo de 1los --
reectores, incorporendo posteriormente al programa las dreas
de mfs alta prevaleacia.

Para una buena y efectiva realizacién del programa es -
indispeasable la colaboracién del servicio de inspeccién de_
carnes, 10 que permitird certificar correctsmente los reba--
fios libres, evaluar las actividades y mantener une vigilen--
cia epidemiolégica apropiada, as{ como la cooperacidén 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 avier debe centrarse en -
les grenjas cempesinas. Y teniendo en cuenta la prolongedas -
persistencia del M. avium en el medio ambiente contaminado -
con heces de aves tuberculosss, es necesario la aplicacién -
de medidas drésticas eliminendo todas las aves infectadas y_
repoblando con eves sanas en un terreno virgen.

Cisticercosis(l,2,34,40,43).

Les medidas de control consisten en romper la cedena e-
pidemiolégice a nivel de huésped definitivo (hombre) y de ——
los huéspedes intermedisrios (cerdos y bovinos).

Un factor muy importente en la prevencidén de la enferme
dad en humanos es el mejoramiento del nivel de higiene em---
biental y personsl en les drees rurales. La educecién para -
la salud debe ser contfnue y se debe insistir en el riesgo -
que conlleve el consumir carnes crudas o insuficientemente -
cocidas.

la inspeccién de carnes es une medida muy importante en
el control siendo por lo tanto un objetivo prioritario la —-



221

concentracién de la matanza en el luger en el que se pueda -
realizar la inspeccidén. Cabe hacer notar que en los esteble-
cimientos de matanze en que se dispone de instalaciones nece
sarias, se puede lograr la destruccién de los cisticercos —-
por congelacidn durante un plezo minimo de 10 dfas de las ca
nales infectedas.

Brucelosis(1,2,20,25,43,53,81).

En la brucelosis lg prevencién es la medida més impor—
tante para lograr el control y ls eliminacién de la infec---
cién en los reservorios animales y por consiguiente obtener_
el beneficio para 1la poblacidén humena.

Uno de los puntos esenciales para lograr este objetivo_
es la obligatoriedad de la pasteurizacién de la leche con lo
cual se podr{a proteger gran parte de la poblacién. la pre--
vencién de la infeccidn en grupos ocupscionales en contacto_
con gnimales o sus cenales es més dificil, ante tsl situa-—-—
cién la base de la prevencidén debe ser la educacién para la_
salud, el uso de ropa protectora y la supervigién médica.

La vécunacién es la medida recomendads para el control
de la brucelosis bovina en 4reas enzoéticas con alta preva--
lencia, siendo la vacuna B. abortus cepa 19 la elegida por -
su comprobada eficacia a nivel mundiel y confiere proteccidn
por toda la vida dtil del animal., Para evitar la interferen-
cia con el diagnéstico, la vacunacién deberd hacerse en ter-
neres de 3 a 8 meses de edad, los machos no deben ser vacuna
dos tampoco las hembras de més de 8 meses de edad ni se reva
cunsrd. Esto servird de base para posteriormente emprender -
la erradicacién, objetivo que se logra en aproximademente de
7 a 10 afios de vacunacién sistémica.

En zonss de bajs prevelencia se puede implementer un --

progrema de erradicecién por medio de repetidas pruebes serg
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16gicas de diagnéstico el rebafio eliminando & los reactores_
hasta la desaparicidén completa de los focos de infeccidn. Es
te procedimiento puede usarse en combinacién con la vacune--
cién de terneras. En estos programas es muy importante el --
control de trdnsito de animales y la vigilancia.

El control de la brucelosis porcina consiste en el reco
.nocimiento y certificacién de piaras libres, lo cual puede -
lograrse mediante dos métodos: a) si se diagnostice la infec
cién en una piara de cria para el abasto, lo més conveniente
es enviar toda la poblacién al matadero y repobler con enima
les procedentes de una granja con certif;cacién libre: b) --
cuando se trata de una explotacidén de cria de animales de sl
to valor zootécnico, se recomienda destetar los lechones a -
las cuatro semanas de edad y criarlos totalmente separados -
de 1la piara principal, practicar perfodicamente une prueba -
serolégica (como la de la tarjeta), eliminar los reaccionan-
tes y cuando se obtenga cria del nicleo separado eliminar la
piara originel.

El control de la infeccién por B. melitensis en ovinos_
y caprinos se bada principslmente en la vacunacién. La vacu-
na de eleccién es la B. melitensis Rev. 1, que se gplica a -
las hembras de 3 a 6 meses de edad. En hembras adultas se --
puede usar la misma vacuna pero con menor désis.

El control de la epididimftis del carnero se puede al--
canzer por la convergencia de lss siguientes medidas: elimi-
nacién de los reproductores; clfnicemente reconocibles, clf -
nicamente normales que resulten positivos a la pruebe de di-
fusibn en gel o a la de fijacidn de complemento y, separa—--—
cién de los machos jévenea que no han entrado en servicio, -
de los machos adultos.

Bn establecimientos de crfa de perros le brucelosis por
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B. canis puede ser controlada por pruebas serolégicas repeti
das y hemocultivos, debiendo ser eliminedos los positivos.

Carbinco(2,25,43,58).

En los animales le Unice opcién pare el control del car
binco es la prevencién por medio de la vacunacién. Le vacuna
indicada es la esporuleda (acapsulada) de Sterne, debiendo -
ser aplicada en snimales de 7 & 9 meses de edad con revacung
cién anual, pudiendo ser vacunadas todas las especies Yy ser_
de condicién obligatoria en zonas enzobtices y en forma fo--
cal en donde ocurre esporddicemente. Es de vital importancia
el diagnéstico répido, el sislemiento, y el tratamiento de -
los snimales infectados.

No practicer la necropsia en animales muertos, debiendo
se recoger sengre de un veso periférico con una jeringa para
hacer el disgnéstico. Los animales muertos deberédn ser inci-
nerados en el mismo lugar § ser enterrados a 3 mts. y cubier
tos con une gruesa capa de celhidra.

. Los rebafios afectados deben ser puestos en cuerentena -
prohibiendo la salida de enimales y sus productos mantenien-
dola hasta 2 semenas después de comprobado el dltimo caso.

Si la sospecha recee en un matadero, se deben suspender
les operaciones hasta la confirmacidén del diagnéstico y en -
caso de ser positivo se destruirén todes lass cenales expues-
tas y se efectuard una desinfeccidén cuidadosa con legia de -
sose cdustica 21 5% por 8 hs. en los loceles entes de reanu-
dar las labores.

Missis(2,40).

Pare prevenir la principal miasis del Continente Ameri-
cano (por larvas de Cochliomyia hominivorax) las medidas de-
berén ser tomsdas a nivel de campo, sobre todo por los gena-

deros, les cuales consistirfen en: eviter que las pariciones
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ocurran en la temporade de abundancia de moscas; los ombli--
gos de los snimales que nacen en épocas calurosas deben ser_
tratados con preparados repelentes; abstenerse de practicar_
en esas temporadas castraciones, descoles; descornes, marcas
a fuego u otras intervenciones que de jan lesiones tegumenta

rie . Toda herida accidental con o sin miasis dehe ser lim--
piada y tratada adecuadamente y recubierta con insecticids,

El objetivo de un programe de control de Dermatobia ho-
minis serfe el de prevenir la cafda de las larvas al suelo y
su transformacién en pupas, para lo cual el uso sistemtico_
de insecticidas fosforados estd indicado ya que éstos destru
Yen la larve en los animales. Si se opta por un programa de_
control de la mosca debe tenerse en cuenta que se obtendrén_
resultados satisfactorios solo si se aberca une amplia zona.

El mejor punto de ataque contra la mosca Hypoderma lo -
constituye la fase larval ya que la mayor parte de su ciclo_
evolutivo (10-12 meses) se desarrolla en el enimsl siendo el
procedimiento de control el tratemiento de los bovinos con -
larvicidas.

Hay dos modos de efectuar el tratamiento: a) el precéz,
con organofosforédos que se efectia en otofio evitando que la
larva pueda completar su desarrollo y llegar bajo la piel, -
no debiendo ser aplicado a fines de otofio para evitar acci--
dentes nerviosos por la destruccién de larvas intrarraqufdea
pues le migracién de larvas estd muy adelenteda. En el trata
miento de la hipodermiosis y dermatobiosis con organofosford
dos, la leche no debe ser consumida por 48 hs. y el enimal -
no debe ser sacrificado pars el consumo humano por 7 dfes o_
mfs de acuerdo al producto empleado; b) el tratemiento tar--
df{o se realiza en primavera una vez que se notan las prime--

ras menifesteciones de la localizacién subcutdnea de las lar
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vas, con el empleo de lociones 0 pulverizaciones cuténeas —-
con diclobenceno, rotenona u organofosforddos los que mata--
rén las larvas en el lugar a través del orificio foruncular.

El control de Oestrus ovis es & bese de tratamientos -~
con dimetoato, que son eficaces contra todas las fases larva
les y si se realizen anualmente reducen grandemente l8s po--
blaciones de mosca en un establecimiento ganadero.

La large permanencia de las larvas en el estémago de --
los équidos ofrece un buen punto de ataque para interrumpir_
el ciclo evolutivo de la mosca y reducir la poblacién de Gas
terophilus spp. Se recomiende administrar dos désis de di---
clorvos 8§ metrifonato, una a fines de otofio y otra en prime-
vera a todos los caballos de una cuadra.

6+3.~ Atencidn a enfermededes subendémicas con variacio

nes periddicas.

Listeriosis(1,2,25,43,58,81).

Debido & que una vez diagnosticeda la enfermedad en el_
hato los snimales en los que se inicia la infeccidén pueden -
recuperarse y quedar como peligrosos portedores, la medida -
de control debe ser de tipo preventivo, como: el aislesmiento
de animales que presenten sintomas de encefalitis o que h;--
yen abortado, destruir placentas y fetos evitendo que perros
0 roedores los ingieran y se infecten, destrui{r y eliminsr -
los cadéveres y, desinfectar locales, jaulas y conejeras des
truyendo les de madera por ser un peligro letente para la sa
lud humena. Se establecerd el combate y destruccidén de roedo
res para evitar que se convierten en reservorios, as{ como -
la lucha contra los ectopardsitos para disminufr los brotes.
No introducir al rebefio animales de reciente adquisicién sin
un perfodo cuarentenario razonable.

La prevencidén de la listeriosis en humanos estard enfo-
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cada al diagnéstico de la enfermedad pudiendo recurrirse a u
na tincién de Gremm del meconio de los recién nscidos en las
regiones donde la listeriosis neonatal es importante y esta-
blecer inmedistamente el tratemiento si se encontrasen bacte
rias sospechosas de ser listerias. Las mujeres que en los 6;
timos meses de gestacién presentan sintomas similares a la -
influenza, deben ser examinadas cuidadosamente y en caso ne-
cesario tratades con antibidticos. Ademds deberdn tomerse o-
tras medidas como: la pasteurizacién de la leche, control de
roedores e higiene ambiental y personal,

Leptosvirosis(1,2,22,25,43,81).

El control de la leptospirosis puede ser logrado debido

a8 que las leptospiras son buenos antigenos y a que no hay in
munidad cruzada entre los diversos serotipos, lo cual es a——
provechado para la utilizacién de vacunas. Sin embargo, la -
inmunidad es predominantemente serotipo-especifice y es nece
sario conocer el serotipo que actia en dn foco para poder in
munizar correctamente & los animeles. Por lo tanto la vacuna
cién en bovinos, cerdos y perros previene eficazmente la en-
fermedad pero no protege completemente contra la infeccién -
requiriendose una revacunacién anual.

Ie quimioterdpia parece tener un promisorio papel en el
tratamiento de le leptospirosis por lo que se propone el uso
de los dos métodos de ateque contra le infeccién en porcinos
sin olvider que el buen menejo y medidas de higiene son fac-
tores importantes en el control de le enfermedad.

BEn el hombre las medides de control incluyen: a) higie-
ne personsl, b) uso de ropa protectora para las tareas agro-
pecuarias, c) drenaje de terrenos bajos, d) construcciones a
prueba de roedores, e) proteccidén de alimentos y eliminacién

correcta de desperdicios, f) controlar la infeccién de los a
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nimales domésticos, g) evitar la natacidn en arroyos y otros
iugares sospechosos, y h) vacunacién de grupos ocupacionales
expuestos a alto riesgo.

Brisipele(l,2,25,43,54,71,81).

El mejor modo de prevenir la erisipela en cerdos es la_
vacunacidén, para ello hay dos vacunas en uso; una bacterina_
adsorbida sobre hidrdéxido de aluminio y una vacuna vive avi-
rulente. Se recomienda no vecunsr lechones lactantes sino --
hesta los 40-60 dfas de edad, a los adultos cadea 6 meses con
una segunda Qacunacién 3-4 semenas después; no se recomienda
el uso de bacterinas.

En caso de un brote se deben vacuner todos los cerdos -
excepto lactaentes, separsr y tratar con penicilina a los en-
fermos, desinfectar locales e incinerer o enterrar ceddve—-
res. Cuarentener +todo animal ajeno & la grenja, evitar la -
entrada de personas que hayan estado en otras granjas y debe
.rén usarse tapetes sanitarios.

En granjas de crfa de guajolotes donde la infeccidn es_
endémica, se recurre al uso de bacterinas.

En personas ocupacionalmente expuestas, la prevencién -
de la erisipeloide, consiste sobre todo en la higiene de las
manos lavandolas frecuentemente con desinfectentes y, el tra
temiento adecuado de les heridas. Los obradores y procesado-
ras de alimentos de origen snimal deberdin mantener un con---
trol continuo sobre los roedores.

Salmonelosisfl, 2,29,43,59,81).

La infeccién por salmonelas en animales puede prevenir-
se por medio de vacunaciones con bacterinas que correspondan
al tipo especifico de egente o que comparten parte de su for
mula entigénica aunado a ello: eliminecién de portadores, -=-
control bacteriolégico de los alimentos espec{ficemente de -
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harina de pescado, de carne y de hueso, manejo sdecuado de -
rebaflos y criaderos de aves.

En io que respecta a la especie humana, en las condicio
nes actuales de cria y transporte de ganado y aves as{ como_
comercializacién, concentracién antes del sacrificio y las -
précticas de procesamiento de elimentos, no se puede obtener
alizentos de or{gen animal libres-de salmonelss, por lo tan-
to el control estard enfocado a la proteccién del hombre a -
la infeccidn y a la reduccién de le prevelencia en los anima
les, siendo importante la inspeccidén veterinaria de carnes y
el sacrificio de aves as{ como la supervicién de le leche y_
productos de huevo: la educacidén para la salud de menipulado
res de alimentos y amas de casa sobre la coccién ¥y refrigera
cibén de los alimentos de origen animel, y sobre la higiene -
personal y ambiental.

La vigilancia epidemiolégica por parte de las autorida-
des de salud, es necesaria para apreciar la magnitud del pro
blema en el pafs, conocer el orfgen de los brotes y adoptar_
las medidas pertinentes para reducir riesgoss

Colibacilosis(2,25,56,71,79,81).

Debido @ que E. coli es una bacteria muy comin en snimg

les y en humanos, todes las medidas de control deberdn estar
encaminadas a la prevencién.

En cuento a los animales, se deben tomar en cuenta las_
regles comunmente aceptedas de manejo de los hatos. Para pre
venir la diarrea blanca de los terneros es vital no privar--
los del cslostro. Para prevenir el edema de los lechones, t@
do "stress" innecesario debe ser evitado dursnte el destete.

Por otro ledo, se ha tretado de reforzar la resistencia
de lechones splicando la bacterina a la hembra éntes del par

to, sin embargo en todos los casos es necesario tomar en ---
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cuenta la cepa particular que esté amenazando y debe tenerse
en cuenta que la aplicacién de vacunas o bacterinas a lecho-
nes no es de ninguna utilidad pues su sistema inmunocompeten
te aln no estd desarrollado.

Respecto al hombre, las medidas de control deberén in--
clufr: a) aseo y précticas higiénicas personales, elimina—-
cién sanitaria de heces, saneamiento ambiental:.b)'suminis—-
tro de servicios de higiene meternoinfantil: c¢) proteccidén a
los productos alimenticios, pesteurizacidn de la leche e ins
peccidn obligetoria de las cernes y, d4) medidas especiales -
preventivas en salas-cuna.

6.4.- Prevencidn de brotes de enfermedades ex5ticas

0 no existentes en el pafs.

Las enfermedades que se presentan en este punto son de_
notificacidn obligetoria por necesided aun en su més minima_
sospecha y, debido 2 su cardcter de ex35ticas en nuestro pais
(lo cuel no significa su inexistencia en la natursleza), el_
conocimiento adecuedo de ellas serd uno de los principales -
factores pars su control que serd complementado con les medi
das preventivas lss que serdn enfocadas no & la profilaxis,-
como se acostumbra en las existentes, sino a prevenir su in-
troduccidén al pafs debiendo ser considerado que adn no exis-
tiendo las enfermedades, el conocimiento exdcto de les medi-
das de emergencia & implementer en caso de que 2lguna de es-
tas enfermedades llegera a presentarse en el pafs, permitird
desarrollar un programe de control que pueda garantizar su -
detencién y muy posiblemente su erradicecién; aquf cabe ha--
cer notar que el papel que juega el veterinario epi@eg%éﬁﬁﬂ“‘
(de carrera o de cempo) edquiere prOporcioneg’\wm\r} —
bles puesto que sus esctividedes hardén ﬁpﬁﬁﬁft l‘eeétimiento
de la enfermedad desde el lugar “m;u‘wﬂ%%acitsn hesta el_
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de orfgen pasando por las zonas en que pudo haberse disemina
do, actividades que garentizarfen un efectivo ataque en el -
lugar apropiado contra la enfermedad.
Peste Porcina Africana(7,12,42,43,49,71,73,81).
Es una enfermeded de notificacidn obligatoria y declara
cién inmediata a la Direccidn General de Sanidad Animal, SA-

RH. El éxito en el control depende del diegnéstico rdpido: -
cusrentena efectiva; prohibicidn de ferias, exposiciones, su
bastas y movilizacién de cerdos; realizecién de un ceaso por
cino, sacrificio inmediato e incineracién de los cerdos in—
fectados y los expuestos, y prohibicién del uso de desperdi-
cios de cocina como alimento pare cerdos.

No exfste tretemiento ni vacunas satisfactorios contra_
PPA siendo les medidas preventivas mfs importantess a) Prohi
bir la entrada al pa{s de cerdos domésticos y silvestres pro
cedentes de paises contaminados o de los que se sospeche de_
PPA; cernes frescas, refrigersdes, congeladas y productos de
rivados del cerdo, decomisando e incinerando esas carnes y -
productos (excepto los esterilizados por el calor) por medio
de le inspeccién de equipejes y carga en sereopuertos y fron
teras de aviones, navios, trenes y deméds vehiculos, medidas_
que deben ser extremadas en los casos de buques y aviones --
procedentes de los pafses afectados. b) Por los canales ofi-
ciales se debe instrufr a les lineas aéreas para que incine-
ren 0 cooperen en la incineracién de todo tipo de elimento -
no utilizado 8 sus restos, especislmente de carne de cerdo y
sus derivedos, del mendi en los vuelos procedentes de los pai
seg afectados. c) Inspeccién de la recogide de los desperdi-
cios de los vuelos internacionzles y del esbastecimientos de:
alimentos. d) Instalacidén de incineradores y trituredores de

alimentos en lugeres estretégicos para procesar los desperdi
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cios alimenticios de los aviones. e) Colocacién de tepetes -
sanitarios a bage de carbimato de sodio al 4% al pie de las_
escaleras de aviones procedentes de paises afectados. f) Ins
truir a los Consulados, especialmente de los pafses afecta—-
dos, & fin de hacer del conocimiento de los pssajeros la pro
hibicidén absoluta de traer consigo productos o subproductos_
derivados del cerdo. Poner certelones en los aereopuertos, -
puertos y carreteras convergentes a ellos a fin de instruir_
y concientizar al piblico a ese respecto. g) Los cesrgamentos
cdrnicos se deben someter y de jer bajo precinto durante toda
su estancia dentro del avién o navio que esté en trédnsito. -
h) Prohibir a los criadores de cerdos difundir o utilizar ——
los restos alimenticios de aviones, barcos, hoteles, restau-
rantes y otros en la alimentacidn de animeles. i) Mantener -
estricta vigilencia ante cualquier signo o indicio de tode -
enfermedad parecida a PPA.

En ceso de que la enfermedad entre al pais, se deberdn_
tomar lss siguientes medidass a) Establecer la declaracidn o
bligatoria inmediata a las sutoridades de Sanidad Animal de_
todas las enfermededes porcinas parecidas a PPA, y la forma-
cién de un fondo destinado a indeminzar a los propietarios a
quienes se les sacrifique cerdos afectados o sospechosos de_
PPA. b) Establecimiento de medidas cuarentenerias en explota
ciones sospechosas de contaminacién: prohibicién de trenspor
te de cerdos y carne, cemas, paja, estiércol y demds mate-—
rial, y prohibicién del desplazemiento de persones. c) Esta-
blecer el disgnéstico répido y exdcto; l. diagndstico dife--
reacial de Célera porcino por medio de la prueba biolégica y
la prueba de hemoadsorcién, de Septicemie hemorrdgica, Erisi
sipela y Selmonelosis, 2. diagnéstico clinico, 3. diagnésti-

co anatomopatolégico; en los casos positivos sacrificer inme
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dietamente todos los cerdos afectados, sospechosos y los de_
granjas vecinas. d) Enterrar profundamente los caddveres re-
cubriendolos con cel viva. e) Limpiar & fondo y desinfectar_
con hidréxido de sodio al 8% les instalaciones de granjas —
donde hayan permenecido cerdos infectados o sospechosos: el_
estiércol y la tierra deben ser recogidos, amontonados y mez
clados con cal viva durante 30 minutos antes de ser expandi-
dos. f) Las personas y materiales de dichas explotaciones no
podrén salir sino hasta haber secrificedo @ los animales, --
limpiado y desinfectado el luger: después de la erradicacién
de la enfermedad las instelaciones y personss deberdn ser so
metidas 8 limpieza y desinfeccién sistemdticas. g) La explo-
tacién no debe ser repoblade sino hesta 3 meses después de -
que se hizo la despoblecidn, se efectud la desinfeccidén y de
haber introducido cerdos centinela que hayan permanecido sa-
nos dursnt e 3 semanas los cuales deberén ser observados du-
rante un minimo de 6 meses. h) Establecer un corddén sanita--
rio con puntos cuarentenerios estrategicamente situados en -
las zonas que queden alrededor del foco de infeccién por lo_
menos dursnte tres meses. 1) Se deben suspender provisional-
mente todas las transacciones comerciales de cerdos en dreas
donde se sospeche de PPA hasta estsblecer el diagnéstico ne
gativo pudiendo ser reenudadas dos semanas después de efec——
tuada l2 limpieza, desinfeccién y liberacidn de los animales
centinela. j) Los alimentos pare cerdos no deben contener de
tritus, desperdicios o restos de eslimentos a menos que sean_
hervidos & 100°C durente media hora sntes de ser distribuf-—-
dos. k) Al detecter une explotacién con PPA, todos los cer--
dos que fueron desplezados en el curso de la semena enterior
deben ser seguidos y tomarse les medidas adecuedas: en el ca

80 de cerdos procedentes de mercados en los que se hayan ven
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dido cerdos que estuvieron expuestos al contagio, sus explo-
taciones deberdn ser objeto de encuesta Y ponerse en cuaren-
tena examinandolos dos veces por dfa y tomar 1la temperatura_
de los sospechosos a PPA, que de ser diagndeticada, se esta-
blecerdn las medidas de erradicacién e inspeccidn inmediata_
de toda la zone limitrofe, recomendandose que la lucha sea -
emprendida en contra de PPA y Clers porcino simﬁlténeamente.
m) Toda granja porcina deberd estar debidamente autorizada Yy
registrﬁda debiendo 1llevar un adecuado calendario de vacuna-
cién contra Célera porcino. n) Las feries, mercados y concen
traciones de cerdos deberdn ser limitadas estrictemente y 80
metidas al control saniterio debiendose garsntizar la limpie
za, desinfeccién e higiene de las instalaciones, utensilios_
y transportes. o) Los rastros y establecimientos para el pro
cesamiento de cerdos deberdn ser autorizados solo cusndo sus
aguas de drenaje queden purificadas y desinfectadas con la -
gerentia absoluta de que no serén vehfculo de conteminacidn_
pars grenjas vecinas. p) Los gobiernos Federal y Estatales -
deben perfeccionsr sus Servicios Veterinerios proporcionando
les los recursos necesarios para desarrollar los nuevos sis-
temas de combate.
Enfermedad Vesiculer de los Cerdos(2,7,26,30,42,81).

Esta enfermedad debe ser notificeda inmediatamente a la

DGSA/SARH la cusl realizard los estudios pertinentes para es
tablecer el disgndstico sdecuado y dictar las medidas concer
nientes de control, prevencidén y erradicecién siendo éstes:
l.- La vigilencie en puertos aereopuertos y fronteras -
para evitar la entreda de cerdos, sus productos y subprodu--
tos, y restos de slimentos pars su posterior incinerscién.
2.~ El diagnéstico de le enfermeded. a) Diagnéstico di-

fefenciasl con; Exantema Vesicular, Piebre Aftosea y Estomati-
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tis Vesicular. b) Diegnéstico clfinico por medio del conoci—
miento de la enfermeded pera establecer el cuadro clfnico. -
c) Disgnéstico & la necrépsia que se realiza dnicemente en -
base a las vesiculas. d) Diagnéstico de laboratorio; cultivo
de virus en tejido de cerdo, pruebas de resistencia en medio
dcido (pH 5.0), pruebas de estabilidad con adicién de cloru-
ro de magnesio a 50°C de temperatura, pruebas de fijacién de
complemento y/b de sueroneutrslizacién , pruebes de inocula-
cién en otras especies.

3.- La notificacidén inmediata de la mds minima sospecha
de la enfermeded & ls DGSA/SARH. El establecimiento de un --
cordén sanitario y una cuerentena rigida de por lo menos 42_
dfas, se deberén sacrificar inmediatamente todos los cerdos_
enfermos, sospechosos y posibles contactos que serdén incine-
redos o sometidos a una esterilizacidén completa.

4.- Prohibir el movimiento de bovinos, ovinos, ceprinos
y equinos de le zona afectade por lo menos duresnte 42 dias -
ya que se desconoce el papel que juegan en ls epidemiolog{a_
de esta enfermedad.

5.- Desinfeccién de los transportes, instaleciones y e-
quipo que hayan estedo en la grasnja o zona afectada asf como
del personal que haye tenido contacto con los enimales.

6.- Implementacién de un progreme de medicina preventi-
va, higiene, manejo y construccipnes sdecuades pars evitar -
muchas enfermedades que ex{sten en la reggbén lo cual reduci-
ré el cuadro de enfermedades & discriminar.

Piebre Aftosa(l,2,7,26,30,42,43,53).

Ie falta de vigilancia e inspeccidén en sereopuertos, —
puertos y fronteras es un factor que permitirfa la introduc-
cién de le Piebre Aftose & nuestro pafs, el cuel en la ectua

1idad se encuentre libre de esta enfermeded por lo tento, u-



235

na estricta vigilancia de los puntos susceptibles & la entra
da de la enfermedad permitird el seguir en la cetegoria de -
pais libre de Piebre Aftosa.

Las medidas de control consistirfen esencielmente ens

a) Prohibir la introduccidén de especies susceptibles, -
productos de origen animal y algunos productos potencialmen-
te contaminados, los que deberén ser decomisadoé e incinera-
dos, de paises afectados por fiebre aftosa,

b) Establecer la vigilancia y atencién rutinaria de las
explotaciones pecuarias para descubrir cualquier brote, que_
en caso de presentsrse deberd ser inmediatemente notificado_
e la DGSA/SARH y/o a le Comisién México-Americena para la —-
Prevencién de la Piebre Aftosa.

c) Diagnosticar fehacientemente la enfermedaed por medio
de: 1. Diagndéstico diferencial con Estomat{tis Vesicular y -
Exantema Vesicular, Peste Bovina, Diarrea Viral Bovina, Len-
gua Azdl, Piebre Catarral Meligna, Ectime Contagioso, Virue-
la Ovina y la Ulcerscién de labio y pata. 2. Diagndstico cli
nico. 3. Diagndstico & la necrdépsia buscendo vesicules en fa
ringe, eséfago, estémego e intestino. 4. Diasgnéstico de labo
ratorio; pruebe de fijecién de complemento, prueba de filtra
cién diferencial (el virus de Fiebre Aftosa es més pequefio -
que el de Estomat{tis y Exantema Vesicular), reproduccién de
la enfermedad en otras especies por inoculacién del virus, =
prueba de difusién en gel de agar, prueba de neutrelizacién_
del virus.

d) Sacrificio de todo animel enfermo y potencialmente &
fectado siendo inmediatamente incinerado.

e) Establecimiento de un cordén senitario y cuarentena_
estricta con puntos de control cuerentenario quedando estric

temente bajo vigilencia tode persones, animal, vehfculos y de
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mds posibles vectores por el tiempo que las autoridades con-
sideren pertinente.

f) Limpieza y desinfeccidn de construcciones, instala--
ciones y materisles que hayan podido ser conteminados , con_
hidréxido de sodio al 2% y 30 dfas después introducir anime-
les centinela por un periodo de 3 meses en que estarén en ob
servacién después de lo cual se levanterd la cuarentena.

Exantems Nodular Bovino(7,26,42).

Las medidas preventives para evitar la introduccidn del
Exantema Nodular Bovino a nuestro pais serfsn:

l.- La vigilencia adecuads en asereopuertos, puertos y -
fronterss pesra impedir la introduccién de genado proveniente
de regiones donde existe esta enfermedad.

2.- La inspeccién sdecuada y rutinaris del genado pera_
detectar los nédulos en la piel sacrificando inmediatemente_
a los afectados, previo diagndstico diferencial en las zonas
libres de la enfermedsd.

3.- Reconocimiento de la enfermedad principalmente por_
la histéria clinica, aunado sl diagndstico diferencial de Ur
ticaria, Globidiesis, picadure de insectos, Dermatésis, Fun-
gosis y Parasitésis. As{ como por el diegndstico de laborsto
rio basado en la inoculacién 8 bovinos con material infecte-
do de los nddulos para reproducir la enfermedad y siembra en
cultivos de tejidos y muestra de los nédulos pers clasificar
el -virus.

4.- Si 18 enfermedsd se llegara a presentar, lo més a——
consejable es el sacrificio de los animeles efectados y sos
pechosos. Se debe der por descerteda la cuarentena debido &a_
la forma ten erbitrsria y desconocida de difusidén de la en--
fermedad por lo que no darfa los resultasdos esperados.

6.5.- Prevencidén de enfermedades reras o esporddicas
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que requieren notificacidn sin ser prevalentes

en la comunided.
Grupo de enfermedades que son comunes a hombres y anims
les pudiendo ser 0 no zoonosis pero que por sus caracterfsti
cas epidemiolégices deben ser consideradas conjuntamente y -
de alto riesgo para animﬁles ¥y humenos.

Influenza(l,2,32,43,53,81).

Las medidas preventivas contra la influenzs, esencial--
mente son las siguientess:

Las personas expuestas a mayores riesgos (ancianos, pa-
cientes crénicos pulmonares, cardiacos, renales o metabdli--
cos) pueden ser protegidos mediante la vacunacidén. Eviter --
las aglomeraciones durante las epidemias. Reportar los casgos
de influenza a las Autoridsdes de Salud.

Para la proteccién de los equinos se dispone de vacuna_
bivalente (A/eq-1 y Afeq-2) inactivadas. Se debe vacunar con
dos d8sis espaciadas entre 6 y 12 semanas y luego cada efio.

Tétanos(1,2,25,43,53,81).

La prevencidén del tétanos en humenos y enimales tendrd_
como dnico método racional, la inmunizecién con toxéide.

La inmunizacidén en el hombre serd: Los nifios de 2 meses
de edad deben recibir 2 o 3 d4sis de tox8ide 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 d8sis per{odicas de refuerzo de toxdéide tetdnico
cada 5 a 10 efios en dreas de alts prevalencia, sobre todo a_
micleos de poblacidén expuestos.

El tétanos neonatal se previene vacunando a las madres.
La inmunizecién primaria de las embarazadas consiste en 2 48
sis de tox6ide administraedes con intervalos de un mes.

Ia inmunizacién pesiva con entitoxine debe ser reserva-
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da para les personas que no fueron inmunizadas activamente y
que deben someterse a intervenciones quirdrgices y en éreae_
de 21lto riesgo, pare mujeres.después de abortos o pertos y -
pare sus hijos reecién nacidos. El suero sntitoxinico de ori-
gen humano es preferible pero si no lo hubiera se puede usar
suero de equino o bovino hiperinmunizado, previe prueba eler
gica para asegurarse que el paciente no estd s?néibilizado.

En caso de heridas debe procederse & su limpizas y -debri
dacién: en persones que recibieron el tratamiento bdsico con
toxdide se inyecta una désis de refuerzo; & las personas no_
inmunizadés, si estd justificado, se splicea antitoxina teta-
nica.

En los animales los procedimientos de control son simi-
lares., La especie equina es la que especialmente debe ser va
cunada con tox8ide, siendo suficiente dos désis con un inter
valo de 1 a 2 meses. Las operaciones quirirgicas deben hacer
se en las condiciones mds asépticas posible debiendo aplicar
desinfectantes y cicatrizantes & las heridas provocadas.

Botulismo(1,2,25,43,81).

Las medidas de control contrs el botulismo son esencial
mente preventivas.

En los animales se deben evitar forrajes y alimentos al
tersdos. Cuando haj oateofagia'se‘debe corregir la alimenta-
cién. En les dreas donde el botulismo constituya un problema
se puede recurrir con buenos resultados a la vacunacién de -
los animales con toxéide.

En cuento sl hombre las medidas de control serdn: a) re
glamentacién e inspeccién del procedimiento industriel de en
vasado, enlatado y preservedo de los alimentos, b) educacién
para la salud dando & conocer los factores esenciales que in

tervienen en la preservacién de los alimentos envasados como



239

son; tiempo, presidn y temperatura de esterilizacidn; las --
conservas caseras deben hervirse antes de servirse, ¢) ins--
peccidn de productos de oriven animel enlafados: desechar --
latas hinchadas, golpeadas y puncionedas, los slimentos con-
tenidos en ellas y los organolépticamente slterados no deben
ser consumidos ni ain después de cocinedos.

Clamidiosis aviar(l,2,25,29).

Este enfermedad es conocida como Psitacosis-Ornitosis y

es une zoonosis que puede llegar & interrumpir el comercio -
internacional de aves, por 1o que deberd ser considerada co-
mo de vital importancia en los parques zooldgicos.

En el hombre esta enfermeded ya no es considerada mor--
tal debido a que ya existe tratamiento para las personas a--
fectadas, por lo que las medidas de control deberdn estar en
caminedas a le prevencidn de la enfermedad en les aves y de-
bido el gran nimero de huéspedes, entre ellos muchas aves de
vida libre, resultes ilégico el nensar en métodos de erradica
cidén sunedo a ello el que no se dispone de vecunas eficaces_
para su control. Por consiguiente cuendo apsrezca un brote,-
se deberd sislar a los enfermos y posibles portadores debien
do ser considerada toda la parvada como infectada. El brote_
se controla sacrificendo e incinerando & los enfermos y des-
infectendo todos los loceles. La quimioprofilaxis a base de_
tetraciclinas es otro método que ha dado resultados setisfac
toriss; las aves psitacidas y otres se traten con clorotetrs
ciclina, ya ses en el luger de origen o en el de destino.

En las grenjas de cria de pavos también estd indicedo -

la quimioprofilexis mencionada. 1@§h
7.- Subsistema de Vigilancie Epidemiolégica ﬂmﬂ‘I“
Fronteras, Puertos y Aereopuertos \‘\‘ﬁ—“ \)\"‘

Internscionales(17,53). _.q Q‘v‘k.-c?&"
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Uno de los factores determinontes en el control de las_
enfermedades y por consiguiente de un sisteme de vigilencia_
epidemioldgica, es el referente 8 la vigilencia en puertos,-
aereopuertos y fronteras.

Como es bien sabido, los puntos mds vulnerables de un -
pais en lo referente & introduccién de enfermededes son las_
vias de entreda internacional, sobre todo si es:cas enfermeds
des estdn consideradss como ex5ticas, raras o no existentes_
en el pafs, por 1o que la vigilancie en tales puntos adquie-
re una importracia especiel a flin de eviter que enfermedades
que no existen pero que reunan condiciones propiciss para --
ser importadas, se introduzcen y diseminen, ssi como pera e-
vitar la reintroduccién de las que se hen erradicado, asdemds
de que la vigilancis epidemioldgice es fundesmental para el =
control de les enfermededes suje€as a les disposiciones del_
Reglamento Senitario Internecional y todes las que puedan --
propagerse entre Paflses y Continentes.

El subsistema de vigilanciz epidemioldégice en fronterss
puertos y aereopuertos internzcionsles estasrd orgenizado y [¢]
peraré de ecuerdo el Sistema de Vigilancia Epidemiolégice en
Salud Animal, constituyend6 un apogo de éste y, debido 2 que
en la vigilencia internacional tienen ingerencias tanto las -
autoridades de Salud Piblica como les de Salud Animal, debe-
rén definirse claramente los campos de eccién de cada una --
evitando esi la duplicidad de funciones. En un aspecto gene-
ral, este subsisteme de vigilenciz epidemioldgice estard or-
ganizado de la siguiente maneras

1.- Direccidn General de Senided Animal que ectuerd a -
nivel normativo.

2.- Devertamento de vigilancie epidemiolégice en fronte

res, puertos y aereopuertos internscionales;
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a) Seccién de importecisdn de animales domésticos, -
especies exStices, de zooldgico y enimales de laboratorio, a
poyada por dependencias hecendsrias y econémicas.

b) Seccién de inspeccién de animales, productos y -
subproductos de orfgen animel y productos e implementos para
uso en snimales. En coordinecién con les Secretgriés de Ha--
cienda y de Sslud.

¢) Seccién de medicina preventiva en selud animsl -
coordinada con los servicios de salud piblica y apoyada por_
los servicios de laboratorio de diagnéstico.

3.- Departemento de operaciones regulares y de emergen-
cia en le vigilancis internacional, siendo las actividades -
més esenciales:

a) Decomiso de animeles enfermos o sosgpechosos, sus
productos y subproductos.

b) Opersciones de cuarentena y establecimiento de =
cordones cuerentenarios.

c) sacrificio, destruccién e incineracién de los a-
nimales, productos y subproductos decomisados.

d) Efectusr y vigilar el acopio de 2limentos y sus_
restos, de naves internacionsles, para su incineracién.

e) Instelecién de trituradores e incinersdores para
los fines ya indicados,

f) Implementacidn de sistemas de informecién y edu-
cacién al piblico en general de les disposiciones de salud -
referéntes a la sanidad internacional.

El buen funcionamiento del subsistema de vigilancia epi
demiolégica en fronteras, puertos y aereopuertos internscio-
nales se derd en la proporcién en que las autoridaedes Estata
les y Federsles contribuysn en su implentacidén, promocién y_

dotecidén de los recursos minimos necesarios, y a la estimula
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cidn que el gobierno Pedersl hage & los gobiernos Estetales_
e Internacionales psra que colesboren en la notificacidn opor
tuna de las enfermedades sujetes a las disposiciones del Re-
glamento Senitario Internacional y Necional 8 fin de fomen--
tar las actividades de vigilancia y coatrol en zonas fronte-
rizas, puertos meritimos y sereopuertos internacionales.,

8.~ Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica en

Restros Tipo Inspeccién Pederal(3l,35,72).

As{ como las asctividedes pecuesries son de importancis -
esencial para muchos paises en dessrrollo, la vigilencia epi
demioldégica en Rastros Tipo Inspeccidn Pedersl en nuestro --
peis es esencial para la activided pecusria nacionsel debido_
e que un importente voldmen de cenales son exportados y otra
gran centided puede también exportarse lo cual revertiria en
en la captacién de divisas tan necesarias pere cuslquier ——-
peis, vero ademds de.ésto, 1o inspeccidn federal de carnes -
también reviste importencia pars la poblacidn interna del -—
pais, puesto que la importacién de animales y canales para -
el consumo interno es parte de los programas de abastecimien
to vere el mercado nscional, debiendo garantizerse ls buena_
salud de los animales asi como el buen estado de higiene de_
les carnes.

La responsabilidad de implentar los procesos y reglamen
tacidn que ordenen la inspeccibn sanitaria de le cerne en --
los esteblecimientos TIF recaen en las asutoridades de salud-
(piblica y enimel ) y estd basada en la Ley y Reglemento de -
de la industriolizacidn sanitaria de la carne, correspondien
do por derecho la ejecucidn de dichas sctividedes a los Médi
cos Yeterinarios Zootecnistas por ser los profesionistes es-—
vecializados en le matérie, siendo una de sus obligeciones @&

gegursr a los consumidores que le carne y sus derivedos pro-
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ducidos en las plentas TIF reinen les condiciones de higie-
ne y selubridad requeridas pera el consumo humeno, siendo es
te profesionista en su cardcter de inspector, el responsable
y profesionelmente cepacitado para conducir y realizer la —-
inspeccidn entemortem, postmortem, procedimientos y disposi -
ciones sdecuadas pera la eleborecidén de los productos.

La organizacién del subsistema de vigilancia epidemiold
gice en plantas TIF serfa la siguiente:

l.- Direccidn Generel de Sanided Animel. Funciones & ni
vel normativo,

2.~ Departamento de Establecimientos Tipo Inspeccisn Fe
deral. Funciones & nivel operativo:;

a) Registro de plentas procesadoras TIF.

b) InSpeccién'de animeles vivos y sus censles para_
su procesamiento.

* ¢) Inspeccidn del proceso y disposiciones de elsbo-
racién de productos.

d) Seccidén de medicina preventiva coordinada con --
los servicios de salud piblica para esteblecer les disposi-—
ciones y medidas sdecuedas de higiene y sslud que deben reu-
nir los trabe jadores y personel que lesbore en los estebleci-
mientos Tipo Inspeccidn PFederal,

e) Seccidén de Médicos Veterinsrios Inspectores de -
Establecinientos Tipo Inspeccidén Federel.

f) Registro, notificecién y codificecién de las en-
fermedades diagnosticedes en plentas TIF,

La finolidad de llevar a cabo los progremas de Inspec--
cidn Pederasl de le Secretaria de Agricultura y Recursos Hi--
drdulicos en todos los establecimientos TIF es: salvegusrdar
la. salud del pueblo consumidor de México y de los consumido-

res de los productos de exportacidn en todo el mundo.
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. Les responsabilidedes y funciones de los Médicos Veteri
narios Inspectores de establecimientos TIF, son:

1.~ Realizsr una adecuada inspeccidén antemortem perso--
nalmente o con el euxilio y supervisidén de los Inspectores 0
ficiales designados por la DGSA/SARH.

2.- Realigar una adecuada inspeccién postmorten.

3.~ Inspeccién de los departementos de preparacién, -ela
boracién, salide o venta de productos, de meteriales comesti
bles, no comestibles y decomisados.

4,- Verificacidén y mentenimiento senitario de les d4reas
de tresbajo; piso de matanza, cémeras de refrigeracidén y con-
gelamienyo, departemento de beneficio, corrales de inspec---
cidn y exteriores en generel.

5.= Verificer qﬁe se cumplen les disposiciones sanita--
rias en el piso de matenza sobre el aliflo de cesnales y v{scg
res.,

6.~ Realizer una completa inspeccidn de cansles y viscg
ras retenides para disponer su destino final el cual podrd -
ser; a) inspeccionado y eprovado, b) inspeccionado y aproba-
do pere coccidn, c¢) inspeccionado y decomisado. Estas dispo-
siciones se determinerén de acuerdo a procedimientos cient{-
ficos basados en los hallazgos obtenidos en la inspeccidn y _
pruebas de laboratorio cuando sea necesario.

7.~ Conocimiento adecuado y completo de los planos e --
ingtalaciones a su cargo pars poder hacer las recomendscio——
nes necesarias al supervisor, edministrador o gerente de la_
planta.

8.- Veler por le seguridad, higiene ¥ condiciones sani-
tarias y de salud de los empleados & su cargo.

9.~ Elsboracién de informes sl jefe del Depsrtemento de
Establecimientos TIF de la DGSA/SARH.
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Un registro de enfermedades que deben ser sujeto de ins
peccidén, registro y notificacién, pere las plantas TIPF, in--
clufdes entre otras las siguientes:

8) Enfermedades septicémices/toxémicass Célers porcino,
erisipela porcinae, ertr{tis y poliartr{tis, pericardftis, —-
neumonfa, peritonftis, nefritis y pielonefrfiis, mestitis, -
metritis, necrobecilosie, linfadenf{tis caseosa,

b) Enfermedades pigmenterias: Pigmentos exdgenos y end§
genos, porfiria congénita, ictericia, melanosis.

c) Enfermedades tumorsles y neopldsicas: Sarcome, mela-
noma, melanosarcome, carcinoma, linfoma maligno.

d) Enfermedades parasiteriass Anaplesmosis, sercospori-
diosis, cisticercosis, estefanuriasis.

e) Otras enfermedades de interés en la inspeccidén fede-
ralz Actinomicosis, actinobedilosis, tuberculosis, grenuloma
coccidiostético, exantema vesicular, lengue agzil, contusio--
nes y heridas, emaciaciSn, anasarce, uremia, olor sexusl en_
cerdos, inmeduréz, miositis, eosinofilia, asfixia.

El subsistema de vigilancia en plantas TIF se justifica
por sf{ mismo debido a la importancia que representa para la_
salud piblica, la sslud animel y la economfie general de el-;
pafs, por lo cusl es obligacidén de las sutoridades correspon
dientes el promover, implementar, organizar y fiscelizar es-
tas plantas procesadoras.

9.~ Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica

en Parques zooldgicos(63,76).

El Subsistema de vigilancia epidemiolégica en parques -
zoolégicos, a8l igual que los dos anteriores, no es un siste-
me eparte del Sistema de Vigilencia Epidemiolégica en Salud_
Animal, sino que constituye una parte esencial de é1 por lo_
gue resulte un Sistema Integral de Vigilencie Epidemiolégica.
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Dado lo anterior se presupone que la jerarquizacién de las -
autoridades responsables y sus funciones estén establecidas_
de antemano, 10 cual evitard el que haya una duplicided de -
funciones.

La finalidad de establecer un sistema de vigilancia en_
zoolégicos puede ser tomada desde dos puntos de vista: de la
. salud piblice y valor econdmico; y la posible supervivencis_
o extincidén de les especies silvestres, nativas o exSticas.

Respecto a la salud piblica, como es bien conocido, los
parques zoolégicos son 1os lugares mayormente aceptedos por_
la poblacidén en generel como sitios de diversién y esparci--
miento, por 1o cual las personss que ocurren & ellos no to--
men las mds mfnimas reglas de'higiene, pues obviemente van &
divertirse y naturslmente que aunque se observen las medidas
de segurided, los hhmgnos no estarén excentos de adquirir al
guna enfermedad en caso de que algin animal en exposicién al
piblico pudiera estar infectado, as{ mismo no se debe descar
tar que los visitentes a 1os zoolégicos pudieran a le vez in
fectar a los enimales que visitan, por la vie ten simple y -
sencilla como es la aserdgena, por lo cuel las enfermedades -
encontrades por los veterinsrios en los zoolégicos deben ser
congidersdas como de gran importancia pare varias organiza
ciones tanto del sector pdblico como del privado.

Entre las enfermedades que se pueden encontrar en los &
nimales de z00légico se tienen: fiebre catarral msligne en -
ciervos, tuberculosis en variess especies, enfermedad de New-
castle exStica en aves importadss, clamidiosis en palomas, -
coccidioidomicosis en monos, hepatitis infecciosa humana en_

chimpancés, disenterfa infecciosa humene asociada con le en-

fermedad en primetes y shigelosis, Yersinia enterocolftica -

en dromedarios y varias aves: ejemplos que esteablecen el he-
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cho de que les enfermedades de los animales de zooldgico de-
ben de considerarse del interés e incumbencia de varias de--
pendencias gubernamentales, parques zooldgicos y cient{ficos
de otros campos de la investigacién. Y debido a la gran va-
riedad de enfermedades Que se presenta en los parques zoolé-
glcos, el subsistema de vigilencia tendria como una de sus -
bases fundamentales, la notificacién y reporte de laes enfer-
mededes, inicialmente con cardcter de obligatorio.

Sin embargo, el programe de notificacidn podris presen-
tar inicialmente inumerables problemas los cuales en algunos
casos, si no es que en su meyorfa, resultan muy complejos de
bido a que:

a) Los veterinarios que trabajan con animales de zoolé-
gico deben tratar con una gran veriedad de especies desde --
los grandes ﬁonoa hasta aves, rept{les, anfibios y peeces que
8¢ encuentran en cautiverio y son mantenidos en una emplia -
varieded de condiciones ambientales como son parques zool6gg
cos, circos, espectdculos ambulantes y otras empresas comer—
ciales; animales ex§ticos de compafifa, especies exéticas co-
mo animales de laboratorio; especies silvestres mantenidas =
en cautiverio por universidades o dependencias gubernamenta-
les.

b) La clasificacién taxonémica de los enimales frecuen-
temente es indefinida y las especies animales de zooldgico -
generalmente son diffciles de manejar.

c) Las enfermedades de animales de zoolégico no estén -
bien clasificadas y no han éido bien estudiadas como 1o han
sido las de los animales domésticos.

d) El nimero de enfermedades en animales de zooldgico -
es sorprendentemente alto debido a la gran variedad de espe-

cies, los lugares de origen y los diferentes ambientes en _.



248

que se encuentran estas especies.

e) Los problemas que representa el tratar con una gran_
variedad de naciones, lenguajes, leyes y trdmites adusnales.

f) E1 velo de misterio que rodea a las especies ex$ti—-
cas debido en muchas ocasiones al descubrimiento en los zoo-
18gicos de enfermedades tales como tuberculosis, lo cual es_
mentenido en secreto por temor a trastornar el comercio de &
nimales 0 a perjudicar la reputacién del zoolégico.

g) E1 origen de los contactos y la histéria clfnica de
los animales a menudo no estén disponibles fécilmente o sen-
cillamente no existen.

h) La identificacidén individual de los animales de zoo-
18gico es diffcil y las técnicas para ello son poco usadas.

Otro de los puntos bdsicos del subsistema de vigilancia
serfa el conocimiento 10 mejor posible de las enfermedades —
de los animales de z00ldgico y consistirfa en:

a) Registro de morbilidad en animales de zooldgico.

b) Registros de mortalidad.

¢) Registro y acumulacién de los datos patolégicos lo -
cual puede ser efectuado por codificacidén numérica de necrép
sias, diagnéstico anatomopatolégico y por la clasificacién -
taxonémica, pudiendo formar estos tres elementos un sistema_
ai que se tenga acceso al registro de datos patolégicos.

d) Registro de datos clfnicos.

e) La perticipacién de otras entidades del sector pibli
co, como la Secretarfa de Marina para el registro de enferme
dedes de animales acudticos, y del sector privado como serfa
la Asociacién para la defensa de los animales.

f) Establecimiento de un registro de enfermedades de ——
los snimales de zooldgico basado en le Nomenclatura Esténdar
de Enfermedades y Operaciones Veterinarias.
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g) El establecimiento de un sistema de infoemacidén que_
reciba, archive y proporcione la informecién requerida, y es
té disponible para investigadores y estudiantes.

Como tercer punto bdsico pera el funcionemiento del sud
sistema de vigilancia, se requiere de la regulecién y norme-
tizacién de las actividedes de los zooldégicos y: empresas si-
milares por parte de las autoridades sanitarias concernien--
tes as{ como por los gobiernos Pederasl y Estatales, eiendo -
dichas actividades esencialmente las de:

a) Realizar un registro a nivel nacional de los parques
z00légicos y empresas que menejan y laboren con animales sil
vestres y/o exéticos.

b) Regular la importacién y adquisicidén de animales sil
vestres.

¢) Realizar un censo de los animales de z00l8gico sil--
vestres, ex4ticos o nativos a nivel nacional incluyendo los_
tenidos por particulares en calidad de compafifa.

d) Apoyar las investigaciones sobre las especies silves
tres y acudticas y sus enfermedades, realizades por las ins-
tituciones educativas y de investigacién.

La organizacién del subsistema de vigilancia estaréd bajo
las directrices del Sistema de Vigilancis Epidemiolégica en_
Salud Animal existente en el paiss

1.- Direccién General de Sanidad Animal. Punciones & ni
vel normetivo: supervisién, asesoramiento y coordinacién.

2.~ Departemento de zooldégicos, especies silvestres y -
acudticas. Funciones & nivel operativos planificecién, admi-

mistracién estad{stica y evaluacién. Apoyado por: 15ﬂh
a) Laboratorio Nacional de Referencia gﬁ\\‘“mh 1-
mal y la Red Nacional de Laboratorios de eticd)“

b) Seccidn de Epidemiolo m\“* 1@»
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¢) Unided Estatal de Servicios Veterinarios.

d) Unidad Local de Servicios Veterinarios.

e) Médicos Veterinarios de parques zoolégicos.
f) Médicos Veterinarios en ejercicio particular.

Le importancia de disponer de un sistema de vigilancia_
epidemiolégica en parques zoolégicos estriba en que la infor
macién sobre las enfermedades de las especies que en ellos -
se encuentran, puede ser valiosa para muchas 4reas tales co-
mo empresas gubernamentales, medicina de animales de labora-
torio, medicina de animales de zooldgico, salud piblica, me-
dicina comparade y manejo de la vida silvestre. Ademds de —-
que en lo referente 2 la salud humana, muchas enfermedades -
tradicionales estén actualmente controladas, sin embargo, =—-
pueden reaparecer en forma més virulenta o por readaptacién_
como una nueva modalided de la poblacién.

10.- Participacién del Sector Salud, de las Facultades,
Escuelas y Profesionales de la Medicina Veterina--
ria en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en_
Salud Animal(19,37,56,76,84).

Como se apunt$ enteriormente, 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 ragénes meramen-
te operativas. Por 1o tanto, la participacién de los servi—
cios de salud piblica en un sistema de vigilancia en salud g
nimal no tiene nada de insélito ni de particular, como tampo
co debe tenerlo la participacién de los servicios de salud &
nimal en los programas de salud pdblica ya que como se ha --
visto, en su camino se entrecruzan a diario con un solo obje
tivo, la bisqueda y preservacién de la salud.

Por otro lado, en su acepcidén més amplia, los servicios

de salud comprenden a todos los recursos, personal, instala-
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ciones y equipo paraproporcionar la atencién y asistencia sa
nitaria a la poblacién independientementemente de su organi-
zacién, dependencia o financiamiento. Y en vista de que los_
servicios de salud, ya sea humana o0 animal, son los responsg
bles de la promocidn y conservacién de la salud as{ como de_
la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades, deben de -
participar desde la etapa de promocién para la obtencién de_
datos hasta la de aplicacidén de las medidas derivadas de la_
vigilancia epidemiolégica.

Esta participacién de ambos servicios de salud no debe_
ser a la ligera o en forma muy superficial sino que debe de_
constituf{r una verdadera coordinacién, siendo base esencial_
el que se cuente con un equipo de salud el cual incluirfa a_
los siguientes profesionistas: 1. Ingeniero sanitario, 2. Mé
dico Veterinario, 3. Biblogo, 4. Quimico, 5. Educador sanita
rio, 6. Antropélogo social, 7. Psicologo social, 8. Sociélo-
890, 9. Trabajador social, 10. Nutricionista, 1ll. Médico ciru
Jano, 12. Enfermerfa. Egtos profesionistas y el 6rden en que
se citan, obedece & que idealmente todo programea de salud, -
higiene y vigilancia epidemiolégica debe tener como objetivo
universal la prevencidn, dejando el tratamiento o curacién -
para cuando las medidas preventivas han sido superadas por -
infecciones debido principalmente & una deficiente educacién
higiénica o a la deteccién tardfa de la enfermedad.

Ademds, no solo las instituciones que prestan los servi
cios de salud deben ser las Unicas que tengan ingerencia en_
los progremes de salud, sino que se debe solicitar la parti-
cipacién y colaboracién de las instituciones educativaes for-
madoras del futuro personalide salud y remas afines ya que -
los profesionistas que de ellas egresen deberédn contar con u
na formacién eflida y acorde a las necesidades del Sector Sa
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lud y de la poblacién en general: debiendo tenerse enaenta_
que le cooperacién entre las diferentes instituciones solo -
puede lograrse mediante la organizacién de las unidedes en -
tal forma que se facilite el esfuerzo coordinado y se asegu-
re la comunicacién entre ellas, tratandose por lo tanto, de_
la integracién de muy diversos elementos en un solo esfuerzo
de trabajo.

La participacién de los diferentes sectores e institu--
ciones en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Salud -
Animal, consistirfa bdsicemente en:

l.- Participacién del Sector Salud. Proporcionar toda =

la ayuda solicitade por las autoridades de Salud Animel psere
la organizacién, implementacién y realizacién de los progra-
mes enfocados & la conservacién de la salud como son; a) Cua
rentena, instslecién y observacién de las zonas cuarentena—-
dss. b) Promocién de los métodos y formes dispugstos para el
control y prevencién de enfermedades zoondticas y transmisi-
bles. c) Promocidén de las actividades de vigilencia y formas
de prevencién para evitar la introduccién de enfermededes --
exéticas en fronteras, puertos y aereopuertos internaciona--
les. d) Promover ante el cuerpo médico en ejercicio profesio
nal piblico o privado le correcta certificacién de las defun
ciones, la notificacién oportuna, completa y verdz de los ca
sos de enfermedades transmisibles y zoonosis. e) Realigzar o_
veriffcar que se realicen las investigaciones de casos y las
epidemiolégicas de campo. f) Participar en la realizacién de
encuestas y estudios de reservorios animales y vectores que_
se lleven & cabo en su jurisdiccién. g) Motivar adecuademen-
te a la comunidad pera que notifiquen los caesos y brotes de_
enfermedades en animales y proporcionen le 1nformacién y -——

guestras que les sean requeridas. h) Cooperar con 10s elemen
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tos técnicos y humanos cuando le sean solicitados.

2.- Participacién de las Pacultades y Escuelas de Medi-

cina Veterinaria. Debido & que prdcticamente cade Estado de_

la Repiblica cuenta con una Escuela o Facultad de Medicina -
Veterinaria y por consiguiente con los laboratorios adecua--
dos 8 nfnimos indispensables as{ como con personal califica-
do, su participacién en el Sistema de Vigilsncia Epidemiolé-
glca es digna de consideracién, consistiendo bésicamente ens
a) proporcionar la ayuda técnica y humana cuando le sea re--
querida por las autoridades de salud animal, b) proporcionar
la ayuda técnica a le actividad pecuaria de su drea de in---
fluencia colaborando con campesinos y ganaderos a detectar -
enfermedades en los animales, ¢ ) notificar oportuna y veraz-
mente las enfermedades animales detectadas en sus précticas_
de campo 0 en sus lsboratorios, d) implementar y organizer -
un sistema de registro de enfermedades prevalentes, endémi—
cas, subendémicas y raras en la regién, e) coordinarse con -
las demés instituciones educativas pare realizar programas y
metodologias tendientes al mejor conocimiento de las enferme
dades en enimales y su estandarizacién, lo cual revertird en
una mejor formacién profesional de sus alumnos, f) registrar
la informacidn que sea obtenida por y en ceda institucién y_
que pueda estar a disposicién de investigadores, sutoridedes
¥y estudiantes.

3.~ Participacién de los Profesionales de Medicina Vete
rineria y Zootecnia. E1 Médico Veterinario Zootecnista cons-

tituye una pieza de vital importancia en un sistema de vigi-
lancia ya que por su formacidén profesional y por su estrecho
contacto con loe animales es el profesionista idéneo para —=
ayudar a que el sistema citado opere correctamente, consis--
tiendo su participacidén ens a) Registro y clasificacién de -
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las enfermedades transmisibles y zoonosis que sean diagnosti
cadas en sus clinicas, laboratorios, consultorios o farma---
cias. b) Notificacién de las enfermedades prioritarias o de_
declaracién obligatoria a las autoridades de sanidad animal.
¢) Concientigacidén de la poblacidén de su éree de accién para
que coopere en la realizacién de campafias sanitaries y en el
reporte de las enfermedades de sus animales. d) Sensibiliza-
cibén 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-
tarfas de Agricultura y de Salud a fin de evitar el uso in--
discriminado de los medicamentos dade su alta peligrosided -
para loe humanos. e¢) Realizar actividedes de educacién higié
nica y sanitaria en la poblacién de su dree de accidén para -
mantener las mejores condiciones de salud tanto en humanos -
como en animales.

11.- La Veterinaria de Salud Pdblica

en México(48,52,56,76,77).

Se puede considerar que el siguiente concepto més que -
una simple definicién es un verdedero resimen de lo que cons
tituye en sf{ la Veterinaria de Salud Pdblica:

"La Veterinaria de Salud Riblica consiste en la utiliza
cibén de las técnicas, conocimientos y recursos de la Medici-
na Veterinaria para la proteccién y mejoramiento de la Salud
Humana*,

la Veterinaria de Salud Piblice desempefla diversas fun-
ciones requeridas por la gran cantidad de intereses comdnes_
que hay entre la medicina veterinaria y la humana y brinda -
la oportunidad de una coordinacién que & la larga redundard_
en amplios beneficios para ambas. Esto ha sido constatado en
varios pafses en los cuales dentro de sus miltiples estructu
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ras administrativas se ha demostrado que una unidad de vete-
rinaria de salud piblica dentro del ministerio de salud, tie
ne un valor inapreciable porque sir-e de foco a esta labor y
favorece el intercambio de informacién entre las ciencies ve
terinarias y las de salud humana (recordando que el término_

clencia veterinaria abarca todas las ramas de la veterinaria

incluso la produccién y el cuidado de los enimales), estas -
unidades constituyen un medio de vinculacién préctica conti-
nue entre los servicios medicina veterinaria y medicina huma
na que dependen generalmente de los Ministerios de Agricultu
ra y Salud piblica respectivamente. Y el elemento activo de_
las unidedes de veterinaria en salud piblica es el elemento_
humano, se considera veterinarios de salud piblica a todos -
aquellos que trabajan en el sector o se identifican con sus_
programas y objetivos independientemente de que desempefien o
no sus funciones dentro de estas unidades.

Estas personas y unidades constituyen un medio para ha-
cer que los veterinarios en su coanjunto conozcan las necesi-
dades de la salud humana y les sirvan de conducto para con--
tribufr a satisfacerlos; ademés, la veterinaria de salud pi-
blica desempefia una funcién importante y relativamente dnica
en su género que por su cardcter interdisciplinerio sirve de
verdadera base al concepto de trabajo en grupo en el sector_
salud para el cual ésto es de vitel importancia.

La ciencia veterinaria ha tenido una perticipacién muy _
importante en el desarrollo de las Ciencias Médicas, espe---
cialmente en saldd pdblica, por lo tanto la Ciencia Veterina
ria puede ejercer una influencia directa sobre la salud del_
hombre, al respecto baste sefialar la falte de alimentos de O
rigen animal y la malnutricién. Esto se explica por e{ mismo
ya que el poder producir protefnas de alto valor biolégico -
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se debe en gran parte al hecho de que la medicina veterina--
ria ha logrado controlar enfermedades econdmicamente preocu-
pantes, costosas e insidiosas de los enimeles productores de
alimentos ademds, como varias de estas enfermedades son zoo-
nosis, dichos logros son de gran valor para la proteccién de
la salud humena,

ffipor lo tanto resulta claro que el bienestar f{sico y --
mental del hombre ha sido la preocupacidén principal del vete
rinario en toda su labor y por eso el hombre también ha sido
el principal beneficiado; ya sea & rafz del mejoramiento de_
los alimentos en cantided y calided, del control de las in--
fecciones, de la conservacién del medio ambiente, de la com-
presién de las funciones bdsicas de la enfermedad y del pro-
ceso reproductivo, de la promocién de los valores humanos en
la sociedad o de la proteccién de la selud en los animales =
domésticos.

. En relacibén a ésto, se ha seflalado la necesidad de esta
blecer una estrecha colaboracién entre los servicios de vete
rinaria y los de salud pdblica en lo referente a las normas_
nacionales sobre inspeccidn de alimentos, nutricién e infec-
cidn, lucha antirrdbica, investigacién sobre salud pdblica -
rural, servicios de laboratorio e investigacidn sobre enfer-
medades humanas. En respuesta a ello, se ha recomendado la -
creacién dentro de los servicios de salud piblica, de ofici-
nes encargadas de lograr una utilizacién mds eficdz de los -
recursos de la medicina veterinaria en las actividades enca-
minades el mejoramiento de la salud humana, oficinas que ya_
han sido creadas por varios gobiernos del mundo.

Sin embargo, la veterinaria de salud piblice se ha desa
rrollado en una forma muy dispereja en los diferentes pafses

ye que en algunos todos los recursos veterinarios de que se_
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dispone son utilizados plensmente en favor de la salud huma-
na mientras que en otros son desaprovechados totalmente.

Por otro lado, los problemas que se plantean hoy en dfa
e la humanidad, especialmente los de alimentacién y salud --
son tan grandes y complejos que es preciso utilizer 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 administracién pdblica y los profesionales para que -
nose inviertan en obstdculos que entorpezcan los esfuerzos -
que se hagan en pro de la supervivencia y bienestar del hom-
bre.

Aunado a ello, existe la oposicién a que los Médicos Ve
terinarios desempefien plenamente las funciones que les co-=-
rresponde dentro del sector de la salud piblica lo cual qui=-
zd sea debido al tipo de organizacién de la Administracién -
Piblica 6 al desconocimiento de que a diferencia de los de--
mds profesionistas que trabajan en este sector, el médico y_
el veterinario han recibido una formacién muy semejente y do
minan técnicas y conocimientos andlogos. Estas dos ramas de_
la medicina se complementan, pero como los veterinarios no -
se ocupan de atender a paciente humanos en hospitales y clf-
nicas, muchas personas que conciben las ciencias de la salud
exclusivamente enmarcadas en dichos establecimientos no com-
prenden del todo la funcién del veterinario al respecto. Tra
tandose del papel del msddico en comparacién con el del inge-
niero senitarista, el estadistico, el trabajador médico so--
cial, el dentista y el enfermero de salud pdblica, no se pro
ducen grandes conflictos de competencia como sucede entre el
médico y el veterinario, aunado a ésto el que actuslmente se

44 una fuerte competencia entre el veterinario y el ingenie-
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ro agrénomo en el campo de la produccién animal; pero el ve-
terinario posee una formacién Unica que ningin otro profesio
nal de la salud o de la produccién animal recibe. Esto invi-
ta a reflexionar:

¢Cuales son las funciones de salud piblica para cuyo de
sempefio el veterinario tiene una calificacién Unica en su gé
nero?. ¢Cugles son aquellas funciones de salud piblica que -
pueden desempefiar igualmente bien los veterinarios, médicos_
y demfs profesionistas del sector salud?.

Principales funciones y competencia de los Veterinarios
de Salud Piblica,

Los Veterinarios de Salud Piblica tienen competencia pa
ra desarrollar sus funciones en tres diferentes campos:

A.- Punciones relacionadas con los animales. Evidente-—-
mente este campo es exclusivamente veterinario y abarce las_
miy numerosas relaciones que hay entre los animeles con su;_
enfermedeades y la salud y bienestar del hombre. Para el de--
seqppefio de estas funciones el veterinario tiene calificacio-
nes Unicas en su género y por tal motivo consituye el elemen
to bdsico para la creacién de oficinas de veterinaria de sa-
lud pdblica en las respectivas Secretarfas. Entre estas fun-
ciones se encuentran:

a) Deteccibn, diagnéstico y control de las zoonosis en_
general, por medio de; i) epidemiologfe y evaluacién socioe-
conémica, ii) vigilancis, iii) control.

b) Realizacién de estudios comparsdos sobre la epidemio
logf{a de las enfermedades no infecciosas en lss cusles sue~—
len descubrirse influencias ambientales, 0 que no son comu==
nes al hombre y a los animeles.

c) Intercambio de informacién entre los investigadores_
que se ocupan de la medicina veterinaria y la humana y lea a=-
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plicacién de los resultados de las investigaciones veterina-
rias 8 las necesidades de la salud humana.

d) Determinacién del peligro que constituyen para el --
hombre los animeles que muefden, producen substancias t6xi-—
cas 0 venenosas 0 conlleven otros riesgos e inconvenientes,-
Yy el estudio de métodos para su control.

e) Estudio de los aspectos saniterios de la produccién,
elaboracién y comercializacidn de alimentos de orf{gen animel.

f) Estudio de los problemas relacionados con la sanidad
de otras industrias pecuaries, incluyendo la eliminacién ino
cua de los residuos animales.

g) Inspeccidn de las colonias de snimales de experimen-
tacién que suelen tener los laboratorios y servicios de in--
vestigacién de salud pdblica.

h) Mantenimiento de una colaboracién continua con los -
organismos de selud y otros que se ocupen de los animales en
otras dependencias oficiales, los veterinarios, los duefios -
de enimales, las asociaciones de agricultores y otros orge--
nismos afines, los criadores de animales domésticos y simile
res y las sociedades protectoras de enimales.

i) Consultas técnicas sobre todos los aspectos de la se
lud humana que estén relacionados con 10s enimales y sus en-
fermedades,

B.~ Funciones biomédicas. Las funciones reservadas ex—
clusivamente al campo de la veterinaria sirven de base para_
la creacién de los respectivos servicios dentro de la infra=-
estructura de salud piblica, pero cada veterinario tiene ade
mis calificaciones suficientes para desempefiar otras muchas_
debido a su completa formacién general con el estudio de 1és
ciencias biomédicas bdsicas. Por lo tanto estd celificado pa
ra trebajar en los siguientespemqky DR MEMEINANEERMARA DG MATHRR

BIBLIQTECA - UNAM
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a) Epidemiologfa general. b) Laboratorios. c) Preparacién y_
control de productos biolégicos. d) Higiene de los alimentos
e) Higlene medioambiental. f) Investigacién en la mayoria de
los aspectos de salud pdiblica como, la fisiologfa de la re--
produccidén y regulecién de la fecundidad, actividades que --
son prédctica comin en las especies domésticas.

C.- Funciones generales. Ademds de las actividades de —
salud piblica antees mencionades, el veterinario de salud pé-
blica es un miembro del equipo que puede desempefiar funcio--
nes de cardcter general en la administracién, planificacién_
y coordinacién de los programes, 1o cual obedece a:

a) El plan de estudios de la Medicina Veterinaria y Zoo
tecnia es muy completo.

b) Hay amplias drees convergentes y de superposicién en
tre la medicina veterinaria y la humana.

c) En la ensefianza veterinaria se ha hecho énfasis tra-
dicionalmente en algo que es muy importente; los aspectos ==
preventivos, econémicos y demogrdficos de la enfermedad y la
salud. Al respecto, Reginal Atwater citado por Schwabe(76) =
dqgia, el médico y el dentista por lo genersal se han forma-
dbv..en escuelas donde se insiste principalmente en el trata
miento de la enfermedad en casos individuales. El1 veterina--
rio desde un comienzo se acostumbra al concepto de la protec
cién de toda una poblaci&n contra las enfermedades"

Aunque en muestro pafs elgunos médicos veterinarios la-
boran en ciertos departamentos del Sector Salud, aperentemen
te no exfste 10 que se llama actividades de veterinaria de -
salud piblica, siendo por lo tanto prioritario que se revi--
sen 1os mecanismos de coordinscién entre las dependencias de
salud pdblice y animal para el estudio de la implementacidn_
de un Servicio de Veterinaria de Salud Piblica en México.
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En la figura 6 se presenta el organigrama de los servi-
cios de veterinarie de salud piblica y medicina comparada -=
del Departsmento de Sanidad del Distrito de los Angeles.

12.- Programa de educacidén y actualizacién pera la for-

macién y utilizacién del personal(37,47,52,74,76,-
-77).

Pare que la profesién médico-veterinaria se constituya_
en un verdadero pilar cualquier sistema de vigilancia y pro-
porcione un mayor aporte al sector de la salud humana, no so
1o hay que intensificer la comunicacién interprofesional, --
crear la infreestructura necesaria y ofrecer oportunidades -
de hacer carrera, sino también proceder a la formacién del -
personal. Para tal efecto cabe considerar cuatro aspectos --
principeles:

El primero es el fomento y fortalecimiento bien planea-
dos de la ensefianza de la veterinaria por parte de los servi
cios de agricultura y los de educacién.

El segundo es la necesidad de poner de relieve los ele-
mentos de la medicina veterinaria que interesen particular--
mente & la salud piblica.

El tercero se refiere a la formacién de un nimero apro-
piado de veterinarios para que trabajen en el servicio de sa
lud piblica y dediquen todo o gran parte de su tiempo al fo-
mento de la lasbor interdisciplinaria a través del aporte de_
la medicina veterinsria a la satisfaccién de las necesidades
de la selud humana,

El cuarto es el relativo al olvido, abandono o descuido
en que han cafdo algunos campos de estudio y en los cuales -
los centros de investigacidén y ensefianza de postgrado pera ve
terinarios podrfan interesarse, tomar la iniciativa y desta-

carse el rescatarlos, como son: medicina de animalesAde labo
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ratorio, biologfa de primetes, enfermedades de orfgen vecto-
riel y nosologfa de los invertebrados, zoonosis y enfermeda-
des transmisibles, ecologfa de la enfermedad, tecnologfia e -
higiene de los alimentos, ingenierfa biomédica, genética de_
la enfermedad, medicina comparada de los padecimientos créni
cos y no infecciosos, psicologfa experimental y conducte anj
mal, reproduccién y control de la fertilided, procesos de la
senilidad, cirugfa experimental y control biolégico.

El programa de educacién y actuslizacién del personal -
debe contemplar los siguientes cinco niveles:

158 nivel, licenciatura. Los estudios universitaerios de
veterinaria no son suficientes por si{ solos para preparar al
alumno pare la lasbor de salud piblice en algunos de sus as—
pectos, pero s{ le dan una sélida base para actuar en muchos
programas locales y para realizar estudios de postgrado en -
la especialidad de su preferencia debiendo orientar al alum-
no para que la continuidad de la participacién de los veteri
narios en los programas de salud pdblice no se vea truncada.
Ademds deberd reforzarse la ensefianza de las asignaturas e--
senciales, as{ mismo resulta conveniente incluir a este ni--
vel la preparacién de los alumnos en lo concerniente a los -
servicios médicos de emergencia como son; emergencias médi--
ces en zonas rurales y, casos de siniestros o accidentes na-
turales, ya que en estos desastres por su formacién médica -
el veterinario es el mds capacitedo (después del médico) pa-
ra desarrollar estas funciones, asegurando as{ la méxima uti
lizacién de los recursos disponibles, a rafig de 1o cual le -
clagificacién del personal en funcién de su utilided sanita-
rie en casos de emergencia es la siguiente: veterinarios, o-
dontologos, enfermeras, técnicos sanitarios, terapéutas,far-

pacedticos, trabajadores sociales, dietistas y psicélogos.
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2? nivel, postgrado. Los puestos de mando a nivel supe-
rior requieren de personal con una formacién especial, por -
lo tanto deberdn ser ocupados por personas que hayan obteni-
do un diploma o tf{tulo de postgrado en salud piblica y que -
sean aptos para tales cargos. Siendo conveniente la instaura
cién en las Pacultades de Medicina Veterinaria y Zootecnia o
en las Escuelas de Salud Piblica, cursos destinados & los ve
terinarios de postgrado que incluyan estudios avanzedos de;-
epidemiologia y control de las enfermedades transmisibles en
el hombre y los animales, bioestad{stica, higiene del medio,
nutricién animal y humana, proteccidn de los alimentos, cien
administrativas y economfa, legislacién veterinaria y dere--
cho senitario, enfermedades profesionales, instruccién pibli
ca sanitaria, medicina preventiva y salubrided piblica vete-
rinaria.

32£ nivel, especialidad. Ademds de la formacidén general
en salud piblice y medicina preventiva, en los cursos de -—-
postgrado siempre seré necesario formar veterinarios investi
gadores destinados a desempeflar funciones especializadas en_
los organismos de salud piblica, como son; estudios avanza--
dos de epidemiologfa y control de las enfermedades, medicina
de los animales de laboratorio, proteccidén de los alimentos,
técnicas especializadas de diagnéstico en laboratorios.

42 nivel, educecién cont{nua. La formacién permanente -
de todos los profesionistas de la salud no solo se considera
necesaria en la actualidad sino que en muchos lugares es 0-—-
bligatoria para lo cual es necesario destinar fondos sufi-—-
cientes para la formacién permanente del personal veterina--
rio que participe en cualquier sistema o programa de salud,-
la vigilencia epidemioldgica y la veterinaria de salud pdbli

ca. Igualmente resulta necesario el ocuparse de la formacién
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pernanente de los veterinarios que no trabajen en los progra
mas de salud as{ como de los funcionarios no veterinarios pa
ra el mejor aprovechamiento de los recursos y Sptimo funcio-
namiento de los programas y sistemas de salud.

52 nivel, educacién del personal suxiliar. la necesidad
de contar con personal auxiliar en los programag de salud es
esencial para evitar que los veterinarios tengan que ocupar—
se excesivamente de labores de rutina pudiendose dar, a el =
personsl auxiliar, una formacién general o especial de acuer
40 & su grado académico, siendo necesaris la formacién de ——
auxiliares para el desempefio de actividades como vacunacién,
toma de muestras, levantamiento de censos y otras afines.

La utilizacién del personal disponible y necesario para
el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Animal, de-
berd ser de acuerdo al grado académico que posean y aef ser_
colocados en los cargos para los cuales sean aptos dando pre
ferncia al personal de postgrado para los puestos de mendo y
coordinacidén, siguiendo con los que posean licenciatura, y =
reservandose el personel no titulado para actividades de ca-
récter general y finalmente, las actividades auxiliares para
el personal asistente como técnicos pecuarios y pasantes.

Cabe hacer notar que el personal de tipo administrativo
tiene una funcién muy importante en el proceso de documenta-=
cién que requiere el sistema debiendo educarsele en el senti
do de la importancia que tiene dentro del sistema, por medio
de conferencias, actualizacién y preparacién para realizar -
los informes, cuadros, resimenes y demés actividades propias
del sistema indicandoles la necesidad de laborar en equipo -
para lograr los objetivos propuestos y obtener un buen fun—
cionamiento del sistema y un mayor beneficio para la pobla——
cién en general.
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RESULTADOS

Después de acudir a los Organismos e Instituciones para
recabar la informecidén necesaria; a la literatura, autores,_
estudiosos y profesionistas relacionados e interesedos en la
vigilancia epidemioldgica;: as{ como después de desarrollados
los objetivos presentados para la realizacién de este traba-
Jo, los resultados obtenidos fueron:

Los componentes estructurales de un Sistema de Vigilan-
cia Epidemiolégica estdn presentes en la organizdcién de los
servicios tanto de salud piblica como de salud animal; sin =
embargo no se da la dindmica de un Sistema de Vigilancia Epi
demiolégica completo, o dentro de un modelo rigido (Reska y_
col. ).

A partir de la observacién de la estructura y de la for
me y amplitud con la que la informacién trenscurre en los --
sistemas analizados, podrfan comentarse los siguientes incon
venientess

a) No existe una notificacién satisfactoria de las en--
fermedades & partir de la base profesional, parapro-
fesional 0 servicios privados no existen formatos o
mecanismos de informacién escrita para hacerlo facti
ble, ni le reglamentacién necesaria para ello. (A ex
cepcién hecha de el Sistema de Vigilancia Epidemiolé
gice contra el célera porcino y la prevencién de la_
Peste Poroina Africana).

b) La codificacién de variables para la notificacién de
enfermedades sufre cambios frecuentes de acuerdo a -
perfodos administrativos § cambio de funcionarios lo
que hace poco consistente cualquier anflisis de ten-
dencia vdlids pars establecer factores condicionantes
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de la frecuencia de las enfermedades.

¢) Las enfermedades que se diagnostican en la Red de La
boratorios de Patologfa Animal de la SARH, son aque-
llas pera las que el ganadero requiere de un apoyo -
diagndetico y no necesariamente las de mayor preva--
lencia en la szona de influencia del lahoratorio en -
cuestidén: aquellas enfermedades que el ganadero cono
ce a satisfaccién no son motivo de solicitud de ser—
vicio, & pesar de ser las de mayor importancia apa~—
rente. Los informes de diagnéstico frecuentemente se
dan en base & resultados clinicos y no & entidades -
nosolégicas como tales, 10 que lo invalida como re—-
gistro.

d) En los modelos examinados, no se puede identificar -
el cumplimiento de todos los componentes de un Siste
ma de Vigilancia Epidemiolégica sino en forms par—-—-
cial, destacando entre los faltantess registros de -
morbilided, investigaciones de casos individueles, =
investigaciones epidemiolégicas de campo, encuestas_
epidemiolégicas y utilizecién de biolégicos y medica
mentos,

Cabe hacer la aclaracién que los sistemas de vigilancia

0 programas de control para algunas enfermedades 0o zoonosis_
espec{ficas como son el Sistema de Vigilancie Epidemiolégica
para el control del célera porcino y la prevencién de la pes
te porcina africana, la Campefia para la erradicacién del gu-
sano barrenador del ganado y otros, sin poner en tela de jul
cio su eficacia y operatividad, no indican por sf miemos la_
existencia de un Sistema de Vigilancia acorde & las necesida
des, posibilidades, idiosincracie y ceracter{sticas geogréfi
cas y sociales de nuestro pefs, ni micho menos que se trate_
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de un Sistema Integral el cual ser{a lo ideal, sino que més_
bien sugiere la existencia de programas aislades que dan la_
impreeién de miembros “desmembrados" y solitarios en busca -
de 1la reivindicacién y reconocimiento por parte de todes las
personas del medio pecuario para su real existencia y efecti
va aplicacién.

Bste trabajo deja abierta sin embargo, la posibilided -
de realizar un estudio estructurofuncional con mayor detelle
en la medida en que las instituciones involucreadas y motiva-
das para una completa implementacidén, estén dispuestas a una
evaluacién del sistema existente hesta el presente.
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DISCUSION Y ANALISIS

Hay un gran nimero de histérias amplias y detalladas -
tanto de la ciencia en general como de las ramas espec{ficas
de ella, Sobre este particular en 1o que respecta a la epide
miologfa, su histéria forma perte de las ciencias médicas --
considerandose por lo tanto que el desarrollo de la medicina
he sido el desarrollo de la epidemiologf{e, hecho que consta-
tan el gran mimero de ejemplos que se encuentran plasmados -
en infinided de obras.

Aef, a la lugz de la lectura de este trabajo se habré ob
tenido un conocimiento amplio del desarrollo de la medicina,
asf como de las principales concepciones de la epidemiologfa,
con algunas reflemiones comparativas. Estas concepciones tie
nen muchas, evidentes y profundas similitudes y diferencias,
que habrén notado, as{ mismo se hebré destacado le aplica-—
cién de todas las ideas al concepto de vigilancia epidemiol$
gica. Algunas de ellas se confirman entre sf, unas se compa-
ginan 8 otras, unas son ajenas y nuevas, otras parecen compa
tibles pero indiferentes entre sf.

Si todas ellas son pertinentes al concepto de vigilan—-
cia epidemiolégica, si hay alguna verded en ellas o en las -
1fneas de pensamiento que ellas condujeron, acaso se estard_
dispuesto ahora & descubrir su subyacente unidad.

Abundando sobre lo anterior, nuestra civilizacién mate-
rial nos arrastra & gran velocidad hacia un fin que nedie --
puede preveer ni ain sospechar y la epidemiologfa es un ejem
-plo palpable de ello puesto que pudiendo ser considersda co-
mo producto de la medicina, la epidemiologie va mfs alld y -
supera en mucho & 10 que conceptualizamos como medicina, ya_
Que no se puede considerar estdtica s la epidemiologfe pues-
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t0 que ella no resuelve casos 0 enfermedades sino que re- -
suelve situaciones y pera lograr §sto, se requiere contar =
con careoter{sticas sociales, filoséficas y humanfsticas ade
nds de las eminentemente médicas, y ls rema que reune estos_
requisitos es la epidemiologie.

Dedo lo enterior, el poder convertir en realidad lo que
ha surgido como una idea, teorfa o hipétesis en el campo de_
la epidemiologfa, resulta herto diffcil debido en n~rte a lo
arriba expuesto, aunado a ello el hecho de que una informa--—
cién coanfiable y reciente es diffcil de obtener practicamene
te en todos los pafses del mundo lo cual se agudiza mucho ==
més cuando la informecidn que se busca o se requiere , se en
cuentra o emana del sector oficial, debido a la forma en que_
estd implementada o es concebida la informdtice y en gran -
medida al gran aperato burocrético.

Y si la epidemiologfa requiere no solo psra su desarro-
110 sino para su aplic@cién, instrumentacién y funcionamien-
to, de mecanismos dgiles de informacién y medidas eficaces -
de accidn, es necesario la intesrscién de todes las remas mé
dicas y adn de muches no medicas pers que la epidemiologfa -
alcance el nivel que debe tener, alemds es necesario Que el =
personal al servicio de la salud se integre as{ mismo a la -
funcién que le ha sido asignada y tenge plena conciencia de_
el papel tan importente que juega en el desarrollo de ectivi
dades ten iamportentes para la comunidad como son las de la -
salud. Por ello es tiempo ya de que nos demos cuenta de que_
lo més importente es tener la cepacidad y la educacién nece-
sarias para realizar lss actividedes que conjunta e integral
mente nos lleven a cristalizar el ancestral deseo de la huma
nided y objetivo principal de todo sistema de B?}?d.,elﬁg&eg

D .l
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gster f{sico y mental del hombre, pero no vivir en nombre de
una ideologfa o convencionalismo ya que la humenidad puede =
ser no solo sabia sino lo bastante inteligente y aguda para_
ver que atacar y coartar a los demds en nombre de la ideolo-
gle, de las reglas, actitudes o convencionalismos preestable
cidos es futil y peligroso en esta época de grandes avances_
tecnolégicos. Por lo tanto, no podemos basar €l plan de nues
tra vida sobre filosofias falsas o incompletas, y no debemos
tener miedo a la verdad. El miedo a la sutorreflexién y al -

autoexdmen equivale a un miedo a la verdad.

Ia vigilancia epidemiolégica representa en la asctuali--
dad los esfuerzos recopilados que realizaron durante varios_
afios un gran mimero de hombres de ciencia en la bﬁsqueda, -
consecucién y conservacién de la salud en la humanided Pro=-
porcionandonos las armas pars el combate, prevencién, con---
trol y erredicacién de las enfermedades.

Sin embargo, los adelantos tecnolégicos han influfdo en
la conservacién y prevalencia de varias de ellas ademés de -
propiciar la presentacién de muchas otras, nuevas o recicla=-
das, raras § exétices y no importando la clasificacién de --
ellag, todas y cualquiera pueden provocer con su presencia =
graves problemas tanto en salud animal como en salud piblioa
ocasionando grandes pérdides de vidas en la poblacién humana
y econmicas en la poblecién enimal, agigantandose este Wlti
mo hecho si se toma en considerscién que toda enfermedad cau
s2 por necesidad; a) pérdida de alimento para el pueblo, b)
gastos econdmicos para su ataque, o) cierre de mercados in--
ternacionales con la consiguiente pérdide de divisas, d) ne-
cesidad de importer el producto afectado con la consecuente_
elevacién de costos para 1la poblacién y la fuge de divisas.
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. De ah{ la importancia de contar con un Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica Integral en Salud Animal, pues-
t0 que no es posible desarrollar una industria pecuaria to--
talmente productora en tanto no se disponga de los mecanis—-
mos adecuados para el control de las enfermedades, y en apo-
yo & ésto, recurrase simplemsnte al triste recuerdo de las_
experiencias tenidas con el brote de fiebre aftosa en diciem
bre de 1946.

Ademés,de que la vigilancia epidemiolégica en los Siste
mas Nacionales de Salud constituye un servicio complementa-—-—
rio de importancia primordiel que debe incorporarse a la ru-
tina de trabajo de los Servicios de Salud, de acuerdo a este
planteamiento se hacen las siguientes recomendacioness

- Se debe institucionalizar y consolidar los sistemas -
de vigilancia epidemiolégica, base indispensable de todos —-
los programas de control de las enfermedades transmisibles y
zgoondeis.

- Es preciso estructurar en forma definitiva, con base_
a la adecuacién de la infraestructura de los servicios gene-
rales de salud, a los sistemas de vigilancia epidemiol6gioa_
y de control de las enfermedades transmisibles y goonosis.

As{ miemo,  debe tener en cuenta que un pobre conoci--
miento de las enfermedades més prevalentes en el pals debili
ta a los sistemas de vigilancia epidemiolégica y a los pro-—-
gramas de control de enfermededes transmisibles y zoonosis,-
presentandose por consiguiente pars ambos las siguientes 1i-
mitacioness

- Los sistemas de estad{sticas de salud no son adecua--
dos en calidad y cobertura.

= Muchos de los datos no se elaboran ni se enaligzen cui
dadosamente ni en forma adecuada.



272

- Algunas unidades centrales de vigilancia llevan a ca-
bo el anflisis y la interpretacién de la informacién sin pro
pbsitos prédcticos, con exigencias que son diffciles de cum--
plir dedbido al excesivo trabajo de los servicios locales de_
salud.

- Bxiste una deficiencia en la infraestructura de salud
y de los servicios complementarios como son laboratorios, eg
tadistica, enfermerfe, trabajo social y programas de adies—
tramiento del personal.

- Falta de claridad en los objetivos.

- las comunicaciones son insuficientes y la coordina=e—-
cién escasa entre las instituciones de salud y las de otros_
sectores.

- Falta de legislacién y reglamentacién adecuadas.

- La educacién es limitade o nula en algunos casos.

Y, finalmente, para cumplir con las recomendaciones de_
los Planes Generales de Salud es necesario:

Desarrollar una metodologfa de programacién en el érea_
de la vigilancia epidemiolégica integrada a la programacién_
de salud y con las metas establecidas en el Plan Nacional de
Salud.

Aunque se coneidera indispeneable contar con algunos re
cursos humanos oallficados y materiales, la ejecucidén o el =
perfeccionamiento de los sistemas de vigilancia epidemiol6gg
ca debe iniciarse sin estar totslmente supeditados al aporte
de recursos adicionales.

Siendo necesario para establecer un sistema de priorida
des, considerar de importencia el siguiente ordens

- Enfermedades sujetas al Reglamento Sanitario Interna-
cional o bajo la Vigilencia Internacional.

« Enfermedades para las cuales existen medios de preven



n

cién y control, especialmente las que pueden prevenirse me--
diante procedimientos de inmunigzacién.

= Bnfermedades mds prevalentes, de impacto actusl o po-
tencial, ya que afectan al desarrollo socioeconémico.

Se espera que el presente trabajo sirva de gufa y oomo_
material de consulte para los alumnos de Medicina Veterina--
ria.

Y, finalmente, si este trabajo logra despertar el inte-
rés y la polémica sobre s{ mismo y temas afines, habré alcan
gado en mucho los objetivos propuestos.

Por lo tanto, si no existe un Sistema de Vigilancia Epi
demiolégica, es obligatoriamente necesario su implementacién.

Y si existe, nada mejor que poner en pfactica la muy —-
atinada recomendacién del Centro Panamericano de Zoonosis:

"LA PUESTA EN MARCHA DE PROGRAMAS ES LA MANERA

MAS EPICAZ DE PREVENIR, CONTROLAR O ERRADICAR
UNA ENPERMEDAD TRANSMISIBLE"™
Centro Panamericano de Zoonosis, OSP/OMS.
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VIGILANCIA DE LA BRUCELOSIS HUMANA

Divisién Polftice
(Bstedo, Provincia,
Departamento ).
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ANBXO 2

Formulario Bru-2
VIGILANCIA DE BRUCELOSIS BOVINA
Exémenes serolégicos
Informe MeBeceoeasas Af0cccses
Anuel 198...

Técnica serolégica (prueba en placa,
tubo, tarjeta, fijacién de comple
mento, OLrB )eeceececescsccssssscsssecoccsccasccsassscnnse
Area programitica Area programdtica Area programdtica
1. No. de rebafios examingadoBSccecccceccces
No. de rebaflos reactoresSececececccces
% de rebafios infectadoBcececesocscsss
2. No. de animales examinadoBeescccccoes
No. de positivoSeccesosccPocccosccses

No. de sospechoeos.......%...........

Resimen nacional
1. No. de rebafios examinadoBSececcccescsocee
% de rebafios infectadoSeecescccscscse
2. No. de animales examinadoBeccccscocee
No. de positivoBSeccecscocePescoscscene

No. de BOSPBChOBOBooooo.oﬁoooooooooo.
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Formulario Bru-3

VIGILANCIA DE BRUCELOSIS BOVINA
Resultados de la prueba de anillo °

Planta de elaboracién
de leche (nombre

y ubicacién)
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Formulario Bru-=4

VIGILANCIA D& 3RUCLLOSIS BOVINA

lesultados de pruebes en metaderds

. Vatadero
(nombre y
ubicacién)
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muestras nositivas

exaninadas
cssescvone
esevscscee
esscecsacs
eceevssase
cesecescane
evesescens
eseacascens
sscccsscce
eevessaces
[ ENNNRENNENEN ]
tescssssss
ecscsnsese

®@oeecevo0oso0

No. de

eeoeescoe
NN N NN N ]
eecceno
00000000
®e000000
0000000
0000000
e 000000
eev0ccoooe
[ E NN NN NN )
s0000000
o000 000

MeBecsesocene AflO0cccne
Anual 19800..

Vo. de
zosvechdsos

()
cesensesase
cecsecsares
cocstscaces
cecsscsaese
ceseevecnes
ciessecnsae
cesesescese
cecececccne
cecvsersnes
cececasenns
cececcscese
cecesescnee

No. de
rebafios
positivos.

s 00000000
90c000e00e
0000000000
®eo0scesece
000000000
®s0000c00c
0000000000
000000000
ecoecvocnoe
®ceo0cescsee
LACICIC I I N
0000000000
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ANEXO 5

Formulario Bru-5

VIGILANCIA DE LA BRUCELOSIS BOVINA

Vacunacién de terneras con cepa 19

Informe MeBeeeoesccase Afi0cccee
Anuel 198-0..0

Ares programdtica Ares programética Area programdtice

No. de terneras vacunadBBecesssccccscccce
No. de termeras en €l 4reBeccecccesccccss
Vacunadas (%)ecececesccocsscscccccocsccse
No. de rebafios en que se practico la

vacunacibneceeescecosecssccsvosnasceccces

No. de rebafios en el éreaoooooooonooooooo

Resimen nacional
No. de rebafios en que se practicé la
vacumcién’.".....’.......’..’....’......

No. de terneras vacunadf@Secececcccccecscccse
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Formulario Bru-6

VIGILANCIA DE LA BRUCELOSIS Y

Resultados de pruebas serolégicas

Especie animal
(excepto

bovinos)

ee0ccoesccssocoe
v 0e0osecsoocccre
eevcsessecesssre
e vcs000cerveven
s eecv0cs000c0 0
®0 0000000000000
00000000 csco0e

0@ 00000 v0csocse

NOT Az

Informe

Prueba

serolégica

(especifiquese)

ees 00000000000

0 ev s0ccotooe

0000000000000

9000000000000

9 000000000000

0000000000000

@0 000000000000

OTRAS ESPECIES ANIMALES

MeBeeosocvoee

Anual 1980.0.

No. de
miestras

examinadas

XXX
XXX
Seso0eslo
e0c0ccccoe
LI RGN A B Y )
eeccecccce
eecsvcccie

Afi0ecees

No. de No. de

positi sospe-

vos(%) chosos
(%)

o000

LG IR

®e 0000

L )

e ecoooe

o0 0000

o0 0000

o0 0o

o0 o0eoe

Estos formularios se refieren principalmente a la vigi-

lancia epidemiolégica de la brucelosis humena y bovina. Los_

paises que tengan un programa especifico de control de la --

brucelosis caprina tendrdn que preparar formulerios.especia-

les (eimilares & Bru-2 y Bru-5). Los pafses que tengan un --

programa contra la brucelosis suina, elaborardn un formula--
rio especial (similar al Bru-2).
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FORMULARIO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DE LA HIDATIDOSIS.

Pafst........................ Perfodo cubierto por los datos

0006000000000 00000000000

esec0csccevcccssecccnee

Organismo que proporciona le informecidénseeccccecscccccacces

00 0000 0000000000 0000000 0000000000000 00000000c¢0000000000

1. Infeccidn humana

A. Incidencia anual de casos QUITUrgicoSiececcessscescccecs

Localidad comprendida en la encuesta(departamento, pro

vincia’ estado °paia)..........O...0'...'..’.'....."

POblacién estudiad@ecccccccccccsccccsccaccscscccscnsee

Nimero de casos quirirgicos durante el afio (198 )eeees

Indiquese si se trata de casos totales o sblo de casos

nuevosoooooooootooﬁooooo-oo.onoooaooooooooooov-.oo'...

T&Ba por cada 100 000 habitanteSooo-oooco.ooooo-ooocoo

Fuente..‘....‘.......'0..0...0.'.............'......‘.

B, Otros {ndices de infeccién humana (ind{quese como se

obtuvieron y la fuente).......................-..;.,-o

2. Infeccidén en el ganado

mtos y fuente......'...t'..........'0......'...........‘..

Especie

00000
L0 B
L R RN Y 3
®000s00
LI BN Y )

Edad Procedencia

LAC L

L NN A

LN NN )

LY XY

00000000000

00000000000

0000000000

e 000000000

No. de anima
les sacrifi-
cados

000 e00000000
[ E N NNENNNENR N ]

®0 00000000 0

No. de animales
con quistes hi-
dat{dicos.

vecescescascces
cesssccsceccses
tecescccscsccee

000000 ccocccveo
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3. Infeccién canina

Cémo se obtuvieron (necropsia o tratamiento con arecoli

4.

5
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m)oo-oooooo.ooooooooccoooooooouooool

Datos y fuente‘...‘...."..............0..‘...‘.l.........

Localided

(A XN NN N NN ]
(AN NN NNNN ]
@000 0000
LN NN N NN N ]

0ee 000000

Infeccién

Urbana o rural No. de perros

0000000000000
000000000000
0000006000000 00
0000000000000

0000000000000

examinados

en animales silvestres

000600 0O0POCOIOOSOIOS

0000000000000

000000000000

9060006000000 00

No. de perros
infectados
[N N NN NI NN NN NN )
000 0c000000oe

0000000000000

mtos y fuente..0......Q..."'..'.O..".Q........'.......

Especie

o000 000
L 20 )
000000
LI I N

Localidad

S0 000000
o600 00OCO
o000 00000
LRI B N )

®eeo0000 00

Nimero de

examinados
cecssssess
tesssccssse
ceccsecses
secssccane

Ndmero de

infectados
IR NN NN NN NN
[E NN NN NNNN]
0000000000

000000000

Informacién diversa de importancia epidemiolédgica (nuevos

programes de control, progresos en el control, estudios =

especiales, etc.).

00000 00 0000000000 000000000000 00000000000000000000000000000

00 000000V C0000000 000000000000 00000060000000000000000000000

000000000000 000000000000 000000000000000000000000000000000

00 000 000000000000 000000 0000000000000 00006000000000600000000

000000000000 000000000000 0000000000000 00000000000000000000
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ANEXO 8
ELEMENTOS BASICOS PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA E.E.V.

En el cuadro anexo se enumeran los elementos o factores
mds importantes a observar en la vigilancia epidemiolégica -
de la EEV, y se sefialan los datos mfnimos y mdximos que se -
deben recopilar para cada uno de ellos, de acuerdo a los re-
cursos disponibles.

As{, por ejemplo, mientras se registra el ndmero de “"en
fermos" a nivel local para evaluar su incremento y se toman_

muestras a los sospechosos de padecer la enfermedad, se re--

gistrard el nimero de casos (confirmados por laboratorio) a_

nivel regionsl o central.

Para el resto se enumeran los datos que se consideran -

indispensables para cumplir con el principio de vigilancia -

(minimo requerido) y los deseables (mdximo requerido).
ELEMENTOS DE VIGILANCIA. DATOS MINIMOS Y MAXIMOS

Elemento Minimo Méximo
Casos Sospecha y confirmacién Confirmacidén de labora-
clinica de enfermos y torio por aislamiento
defunciones. del virus e incremento
Humenos  Aumento del mimero de gsignificativo de titu-
enfermos. los anticuerpos.
Animales Tome de muestras y en- Pesquisas de casos adi-
vio al laboratorio es cionales (encuestas).
pecializado.
Epidemia  Nimero anormal de casos Confirmacién de labora-
0 (o decesos) observados torio de 3-5 casos con
Epizootia al compararlos con el_ aislamiento del virus

nimero esperado de ca-
g0s (o0 decesos) humanos

y animales, en una loca

lidad y tiempo determi-
nados.

¥y 10-20 casos confirma
dos por el incremento_
significativo del titu
lo de anticuerpos.
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ANEXAQ 8 cont.

Incremento computado de
la densidad de mosqui-
tos por especie.

Tasa de infeccién por -
EEv.

Determinacién y evalua-
cién permanente de In-
dices climatolégicos -
(pluviometria, himedad
relativa y temperatura)

Vectores Incremento estimado de
la densidad de todos -
los tipos de mosquitos

Indice Incrementd observado de

pluvio- la precipitacidén plu--

métrico vial.

Mam{feros

Animales
silvestres

Aislamiento del virus y
titulacién de anticuer
pos en animales centi-
nelas (hdmsters y equi
nos) y silvestres (roe
dores, aves, murciéla-
gos, etc.).

Vacunacién Informacidén sobre vacu-
nacién en el dreas
Nimero y tipo (virus vi
vo 0 inactivado) de va
cunas aplicadas, con -
identificacién por vi-
rus y especie animal.
Nimero de vacunas produ
cidas o importadas (ti
po, virus, origen).
Censo ce animales sin -

Ademds de lo snterior,-
casos asociados con la
vacunacién,

vacunar.

Control Conocimiento de rocia--
de mientos en el érea.

vectores

Especificacién de méto-
dos, substancias utili
zadas, cantidad y drea
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 & manera de ejemplo los da-
tos mfnimos que deberdn recopilar e informar los distintos -
niveles de las organigaciones de salud.

As{, por ejemplo, los datos seflalados para el nivel lo-
cal son los que se registrarédn y mantendrdn a dicho nivel; -~
los que se seflalan pare el nivel estatal, 10s que recibird -
este §ltimo del nivel local, o sea del nivel inmediato infe-
rior, y as{ sucesivamente hasta llegar al nivel internacio--
nal,.

En el anexo se enumeran los datos de algunos de los ele
mentos de vigilancia. Para transmitir la informacidén referen
te a 1los demds se seguird el mismo procedimiento que se des-
cribe a continuacién.

CONTENIDO DEL MENSAJE QUE SE TRANSMITIRA

Local Estatal
A. Situacién endémice
Casos humanos Eded, procedencia No. y tipo de casos
(o defunciones) Pecha de inicio por edad, confirma-

Sintomatologia, cién del laborato--
trateamiento, to rio, localidad,

ma de muestras. No. de pacientes.
° No. de pacientes
(atendidos)
Animales Idem + especie Idem + especie
Nacional Internacional
Casos humanos No. y tipo de No. de casos (y de-
casos, confirma funciones), confir-
cién de lebora-  mados y no confirma
torio, por esta dos en el pais.
do.

Animales Idem + especie Ydem + especie
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ANRXO 9 conte

By Situacién epidémica

Local
Casos humanos

(o defun-
ciones)

Edad, procedencia,
Fecha de inicio

Sintomatolocia,
trrtomiento, tome
de maertras

No. de nacientes

Animales Idem + ccnecie

facional
Casos humenos
(o defun- Idem
ciones)

Animales

Estatal

No. de enfermos
No. de defunciones

Feche, localidead
Teses

Internscional

No. de enfermos

Noe. de
defunciones

Tases
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ANEXO 10

Debido a que en la vigilancia epidemiolégica de la EEV
intervienen los sectores de salud humana y animal, general-
mente separados, se requiere una coordinacién eptrecha para
el intercambio oportuno de informacién.

Ilustramos aqui en esta figura una de las maneras de -
envio e intercambio de informacién, desde el nivel local, -
donde se originan los datos (fuente), hasta los niveles re-
gionales, nacionales e internacionales.

VIAS Y CANALES DE INFORMACION

Oficina Regional

Puesto de Salud ( Médico )
Telefono d Telegrama Rural _Telefono ¢ Telegrama /\
» )
< Medico

~]

Ganadero eletono ¢ Teieqramal O R%ra\ Telefono o Tﬂeqrama Oticna Veterinaria  Oficina

O 44—

Nacionat
< Veterinano @———————————  Regional de
A |, Epidemiologia
2€
€
o
i
&
ez
Sanidad animal “
Estadrstica O
K]
2
c
@
p3
Estadistica
§
i?

OPS/ OMS. OPS/0MS
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ANEXO 11
ORGANIZACION DE LA INFORMACION RECOPILADA
SOBRE ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA

Con loe datos que se recopilen a cada nivel de las orge
nizaciones de salud, se sugiere la ubicacién y clasificaciédn
de acuerdo a las wariables sefialadas en el anexo 9, para los
elementos enumerados.

As{ por ejemplo, al nivel local, los casos(o defuncio--
nes) se distribuirén en el tiempo, en el espacio y se clasi-
ficerdn por especie (humana o animal), tipo clfnico, edad y_
sSeX0.

ORGANIZACION DE LA INFORMACION. TIPO DE INFORMACION ENVIADA.

Local Estatal

Tiempo Tiempo

Espacio Edacio

Humano o animal Humeno o animal

Tipo clinico Tipo clinico

Eded Edad

Sexo Sexo

Vectores Vectores involucrados

Medidas de control Localidad

Tipo de vacuna Confirmacién de
laboratorio

Medidas de control
Tipo de vacuna
Tasase.
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Necjonel

Tiempo

Espacio

Bumeno o enimal
Tipo clinico
Eded

Sexo

Vectores involucrados
Locelided
Confirmrcidn de
leboratorio

"ledidas de control
Tipo de vacunas
Estetal

Tasas

298

Intern~cional

Tiempo

Especio

Humeno o0 animal
Tipo clinico
Vectores
Contirmecién de
laboratorio
Medidas ce control
Tipo de vacuncs
Pais

Tasas

Interpretacién de datoss

8) Definicibén de le situacién; endémica o epidémica

b) Porcentaje de cscos confirmrdos por el lsboratorio

c) Tasas

d) Comenterios ephkdemioldgicos de le situscién en el
periodo observedo.
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ANEXO 12

RABIA
INFORKME DEL MLES DE. 19 PROVINCIA (Depattamento o estado)
PARTE 1
1. Namero de personas tratadas (total)... ... . oo pevcveeveneee. CON vaguna solamente
Con vacuna y suero.............. ... ... Con suero solamente. ...... ... 2. Numero de personas gue
v
band on el tratami ereereeesene mrveressieseeenenn - 3. Tipo de vacuna usada
4. Procedencia de la
5. Numero de complicaciones neuroparaliticas por vacuna: Casos .. ... Muertes
PARTE Il
3_ LABORATORIO T
RABIA ANIMAL s examinad: SNOST :
POR ESPECIE (Muestras examinadas) DIAGNOSTICO CLINICO
Positivos Negativos Totales
Perro e
Gato L
wovne ..
Murciclago vampiro | . No se acepta
Murciélago, otra especie [ Lo | No se acepta
Lurro -1 | No se acepta
O tespeciticar) e - B o] No-se acepra
_fortALes o )
7. Procedencia de las muestras positivas: De la provincia... De otras provincias Gndicary
8. Laboratorio que efectud ¢l diagnostico (ubicacion).
Y. Métodos diagnoésticos empleados (indicar la cantidad) ... Seiler... .. Maun
Webster lamunoluorescencia Inoculacion
10, Vstablecimicntos ganaderos alectados (en buvinos) ..
PARTE 111
1. Animales vbservados: Total.. . . ... En jaulas Lo domicilio
12, Namero de animales capturados ... ... ... 13, Numero de animales climinados
14, Namero de amimales vacunados (por especie) .

Observaciones: .

Firma | _
Nombre | Cargo

Luu.lr y fecha
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INFORME FPIDEMIOLOGICO
Casos de rabla humana

ANEXO 13

A}_DATOS PERSONALES

| 2. Edad:

[JC) Aos

Apellido ¥ nombre:

3. Scxo:
{3 Masculino
[J Femenino

" Tugar de residencia:

Cindad. ﬁucﬁiu Jﬁ:i?hjc vair'{é.i:'{,“&;ﬁarmmcnlo o estado

Zona urbana o rural

B DATOS DE LA INFECCION RABICA Y TRATAMIENTO
S, Fxposicion al virus por: Si es mordedura: 7. Zona geogrifica cn que tuvo lugar
Mordedura 6. Localizacion la exposicién
.+ Contacto
¢« Ignorado .
R Fecha de la exposicion 9. Tenla vacunucién antes de 10. Sc aplicé vacuna
la exposicion posexposicion
iGN ao 0O Sl O Desconocido O Sl O Desconocido
B Dia Mes Ado ) No O No
11, Se aplicéd sucro 12, Fechadela I+ 13. Fecha de la Giltima 14, Numero dc dosis
. dosis de vacuna dosis de vacuna aplicadas
VS 0 00 00 0o 0o C]
<% No Dia Mes Ao Dia Mes Aio Dosis

€1 _DATOS DF 1A ENFERMEDAD ) L

IS Fecha de los primeros 16. Fecha de defuncién 17. Medios de conlirmacidn
sintomas diagnéstica

0 GO 0a 00 00 00
Dia Mcs Ano Dia Mes Afo

D) DATOS DE LA VACUNA UTILIZADA

I8, Tipo de vacuna 19. Laboratorie productor No. de lote

L) DATOS DEL ANIMAL CAUSANTE DE LA EXPOSICION

20. Especic Condicién del animal
o Perro mordedor
O Gato especificar | 21. O Escapado 22. ;Rabioso? 23. (Si es rabioso, se

W Otro O Observado O Si confirnd por
% Desconocido O No laboratorio?
0 No seinforméd 0O Si
Q No
() No seinforméd

F) DATOS PARA INVESTIGACION (Si el paciente rccibid vacuna)

24, Existen muestras disponibles de: 25. (A quién sc pueden
¢ Vacuna utilizada? ¢Suero sanguineo del paciente? solicitar las
228 O No QO Sedesconoce  ()SI O No ) Sed as?
+LCR del pacicnte? ¢ Tejido nervioso?

(St 0O No QO Sedesconoce O Si ONo  (Q Se desconoce

G) DATOS DEL INFORMANTE

Apcllido y nombre Domicilio

Cargo Hospital ‘echa

Firma: o e e s o

Observacioncs:
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Al
i.

B)

30l

INFORME EPIDEMIOLOGICO

Casos de

DATOS PLRSONALLS

plicacion logica posvucunal atirribica

A.\\.Ilndu y nombre:

2 Tdad: . Sexo:
) Mascuhino
CIL) Ados +) Fememno

(1 No e informé

Lugar de residencia:

(’iudnd; pucblu o paraje

Provincia, departamiento o estado

" Pels

DATOS DE LA EXPOSICION RABICA Y TRATAMIENTO

s.

T T

9.

)

13.

txposicion al virus por:
Mordedura

+ Comacto
T ado

Si ¢s mordedura: .
6. Localicacion

I echa de la exposicion

CHOIa L
Dia Moy Ao

8. Tenia vacunacidn anterior
a la exposicion
) Si O Desconocido
t) Nao

1 echa de aplicaciin del 10. Fecha dela I 11, Fecha de L ulima 13, Nuamero de dins
aiero . o dosis de \.«.un.a dosis de vacuna uplncyQ.u

L) 30 ) [ 0y Lo 0 001 00 L

Dia Mes Ao Dia Mes Ao Dia  Mes Afo Duosiy
DATOS DE LA COMPLICACION NEUROLOGICA
techa de Tos pre |14, Diagnosuco | 15, Evolucion 6. Si mund, fecha | 17. Hubo
ICTOS SItonIty neurologico . de detuncion autopsia
SRR ) Lstacionaria 173 (i) 10 Si
ia Mes Ao (- Mejorado Dia Mes Ao h

() Mucerto Nose
mlorind

15, S hubo autopsia, indiguense los hallazgos importantes

M DATOS DE LA VACUNA UTILIZADA

197 Lipo de vacuna 30. Laboratorio productor No. de lote -
_l'_) I)Al()s DL ANIMAL CAUSANTE DE LA EXPOSICION -
21, l-uc r.\bmso ¢l animal . Si es rabioso, (e conirmo
)'Si por laboratorio?
() No ¢ Si
O No se infurmé ) No
) No s¢ informd
F)_DATOS PARA INVESTIGACION
PR  muestras disponibles de: 24, A quien se pucden
Vacuna utilizada? ¢ Suero sanguineo del paciente? solicitar Las mues-
Si vy No . ) Se desconoce v S Noo (O Se desconmee tras?
LHOR del paciente? ¢ Tejudo nervioso?
S+ No (1 Se desconoce 3 Si Y Noo () Se desconoce
G) DATOS DEL INFORMANTL
Apclindo y nombre Domicilio
Cargo Hospital l Fecha
Firmat ...

Observaciones:
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Formulano F A4

ANEXO 15- No. de protocalo

a4

-

b

-

-

INFORMACION INICIAL DE CASOS DE FIEBRE AFTOSA EN UN REBANO

LOCALIZACION

Inspectoria regional ...

2. Inspectoria veterinan,

3. Municipio. .

IDENTIFICACION

1. Nombre del propictario del rebano.

2. Nombre de la propiedad... ... .oooieivieiiees et s et e

3. Explotacion: 3.1 [J Leche 3.2 () Carne I3V, M

1. Cuordenadas

NOTFICACION d) CRONOLOGIA

1. (] Propictany Fecha Da Mes Ano

2. [ Vigilancia LV, Inicio del foco

3. (7 Ferceros JRSN SO P,
L3 fesceros Notiticacién |

Visita del médico veterinario l

POBLACION ANIMAL EN FL MOMENTO DEL FOCO. NUMERO DE FNIERMOS Y

MUFRTOS DUSDE EL INICIO DEL FOCO HASTA EL DIA DE LA VISITA DL
MEDICO: VETERINARIO

E'specie Poblacién Enfermos

. Vacunados
Bovinos menores
de | ano

No vacunados

Bovinos 1 a 2 ados

Bovinos >2 anos

Muertos

Bovinos

Total Ovinos

Porcinos
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ANEXO 15 cont.

h UL TIMO INGRESO DE ANIMALES DESDE EL INICIO DEL FOCO
I Hubo 11 Si 1.2 No | ] X Espeae
Y Techa de ingieso LT Bovinos NyV 1)
T T 3.2 Bovinos V !
I Dia Mes Ao )
- I O LY Ovinos )]
| 34 Porcinos |
4 1 nfeemaron 41 Si (] 4.2 No ()
1 RECOPTCCION DE MATERIAL 1. Hubo LESif) 12 No |
2 Matenal y especie Y. Fechas
prom = e . - —e -
I specie 1 Boca | Pata | Ubre | Otros Dia Mes Ano |
.-llmmo R Recolecaion
Onapo ) [EOCIRGRSNER IRV O ISURESHR PSS — —
—- - Fovio al
Potcino I labotatorio
PR (" . PR [ PR R . ——
h) ORSERV ACIONT S
9 PARA STR COMPUETADO EN LA INSPICTORIA VITTERINARIA
1 Fecha de la altima sacunacion 4 Lahoratorio
H TOTTTTT) T T T TTUUTITTITTY S0 N de partida
Dia Mes Ano .
R o I 6. Virus de la vacuna
6.1 [ OAC 65110
- T 62 (] 0A 6h{TA
2 No de bovunes Cacunados 61 (700 671 C
v Apheada IXRRERA 64 () AC
LI l'n-picl,:ﬁu
MIEDICO VIETERINARIO  Nombre Firma

1 DIAGNOSTICO (PARA SI'R COMPHETADO AL RECIBIR LA RESPUISTA
DEL TABORATORIO)
1. Fypticacidm 1M{jo 12(1A LYy 1¢

2 Subnpificaciones

Fecha de 1a remesa

1.4 1] Neg
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Formulanio 1 A-2

ANEXDO 16 Na. de protocolo

INFORMACION COMPLEMENTARIA DE CASOS DE FIEBRE AFTOSA

W) IDENHIFICACION Y LOCALIZACION
1. Nombre del propretario del rebafo............oeeeececienieienn e
2. Nombre de fa propicdad
3. luspectoria regional
4. Munigipio .

5. Cuootdenadas

b CRONOLOGIA

t. 1 echa ultimo ammal enfermo 2. Fecha de la altima visita del veterinario

D Mes Ano Dia Mes Afo

¢ ENEERMOS Y MULRTOS

Eapecie Enfermos

Vacunados
Bovinos menores
de 1 ano

No vacunados

Bovios de 1 a 2 anos

Bovinos > 2 avcs
Muertos

Bovinos

Total Ovinos

Porcinos

Jd) OBSERVACIONLES

MIEDICO VLTERINARIO: Nombre cveee. Fienma
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ANEXO 16

INFORME MENSUAL SOBRE FA - 3

FOCOS, POBLACION BOVINA Y DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE VIRUS DF
ENFERMEDADES VESICULARES

Pais Mes..
Focos Poblacion Focos . Focos =cgin
c(mf::-. bovina ,,;‘,122, diagnéstico de lahoratorio
Lugar mados en los tados —_—

focos .0 A C | NEG| NJ. |IND.
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NIVEL DE

DECISION

POLITICO

TECNICO

OPERATIVO

o SISTEMAS DE
z SOBRE SALUD
INFORMACION
(DIAGNOSTICO ¥
VIGILANCIA EVALUACION )
—*EPIDEMIOLOGIA
LOGIA | oaros
eroEMoLOGCA CONOCRMIENTOS
TECNICOS
EXISTENTES
ACCIONES DE SISTEMA DE | \\-cRmACION
P INFORMACON  [(DIAGNOSTICO Y
p{ SALUD SOBRE  |pargs EVALUACION )
SOBRE ACCIONES
INDtvIDUOS ¥
DE SALUD CONOCIMIENT 05
MEDIOS TECNICOS
EXISTENTES
SISTEMAS DE  |INFORMACION
(DIAGNOSTICO Y
INFORMACION EVALUACION )
L (_ud INFRAESTRUCTURA OATOS SOBRE INFRA-
ESTRUCTURA. CONOCMIENTOS
TECNICOS
EXISTENTES

EJECUCION DE ACTIVIDADES
DE SAWUD
PROGRAMAS

CONTROL DEL FUNCIONAMENTO

FESECUCION. :
UTILIZACION

Fig 1. Ubicacidn y tlujo de la

salud.

Fuente Sistemas

de vigilancia

ACTIVICADE S

ADMINISTRACION

FUNCIONAMIENTO DEL
SISTEMA DE INFORMACION

vigilancia

epidemiologica

epidemiologica. OPS.

dentro de un sistema de

POLITICAS
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA
DE PROGRAMAS DE CONTROL
DEL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA.

IDENTIFICACION IMPLEMENTACION DE LAS
ACCIONES DE CONTROL.

CONFIRMACION

DECISION
TRANSMISION OPERA TIVA
ELABORACION NORMAS

METAS
PR | T

PRESENTACION OCEDIMIENTOS
ANALISIS DE INTERPRETACION

DECISION
RECOMENDACIONES ————————

TECNICA

DECISION

POLITICA
INFORMACION DECISION CONTROL

Fig. 2. Sistema d e imtormacion, decision y control de entermedades
transmisibles y zZoonosis.

Fuente; Sistemas de vigilancia epidemiologica, O.P.S.
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0

OFICINA REGIONAL
. DE CAMPO
SSTEMA NACIO- | | LABORATORIO DE LA 0.5.P.
NAL DE VIGILA-
NCA CENTRAL
__|EPIOBMIOLOGICA ll
DE ENF. PRIO- DE DIRECCION GENERAL
RITARIAS EN DE
SALUD ANIMAL DIAGNOSTICO SANl%JAD ANIMAL
SERVICIOS DE LABORATORIO UNIDAD ESTATAL
SALUD Y CLINI-
CAS VETERINA- | s ESTATAL CE
o RIAS, OFICIALES
DESCENTRALI- [ DE VIGILANCIA
ZADOS Y PRNA-
005 . DIAGNOSTICO EPIDEM!CLOGIC A
MEDICOS LABORATORIQ UNIDAD LOCAL
VETERINARIOS le|  LocaL DE
™ privaDos ¥ || DE VIGILANCIA
OTROS . DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICA

ESTADI

g

DE VIGILANCIA
E PIDEMIOLOGICA
Y MEDICINA
VETERINARIA -

UNIDAD PERIFERICA

INSPECTORES M.V.Z

DE CAaMPO

UNIDAD RURAL
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA ¥

1 MEDIC INA
VETERINAR

A

CSTADISTICA

0

ESTADISTICA |

ISTICA

ESTADISTICA |

COMUNIDAD

NIVELES

INTERNACIONAL

CENTRAL

ESTATAL

LOCAL

PERIFERICO

RURAL

Fig- 3. Organizacion de un sistema de vigilancia epidemiologica en salud animal.

Adaptado de; Sntema de vigilancia

epidemiologica,

0.P S.
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FUNCIONES PROPUESTAS CON NECESI-
DADES Y RECURSOS DISPONIBLES.

OBJETIVOS
INICIALES.

ANALISIS DE CRITERIOS, METODOS
REGLAMENTOS, SISTEMAS Y NORMAS AJUSTE,
INICIALMENTE PROPUESTOS.

# EVALUACION
OBJETIVOS NUEvVA
-MOCIFICADOS. ESTRATEGIA.

MEDIDAS PARA CORREGIR
0
MEJORAR EL FUNCIONAMIENTO.

REAJUSTE PERIODICO EN
| RECURSOS Y ORGANIZACION.

Fig-4. Control del tfuncionamiento de l0s Servicios de vigilancia.
Fuente; Sistemas de vigilancia epidemiologica. 0.P.S.

) R U
BAGHLTAD OE MEDICINA VETERINARIA Y ﬁom .
llaLIOTECA « UNA
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OFICINA DE CAMPO

oPS / OMS

DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD ANIMAL

SUBOIRECCION DE

EPIDEMIOLOGIA

LABORATORIO CENTRAL DE
REFERENCIA EN SALUD ANIMAL

NOTIFICACION NOTIFICACION ESCRITA
ENVIO DE MUESTRAS Y

INMEDIATA ViA FORMULARIOS DEL CASO

TELEFONICA QUE SE NOTIFICA.
UNIDAD DE VIGILANCIA LABORATORIO DE DIAG-
EPIDEMIOLOGICA: NOSTICO ESTATAL O

i LOCAL
ESTATAL.
LOCAL.
PERIFERICA. CONFORMACION
DIAGNOSTICO CLINICO O
RURAL.
DE CAMPO

L

ENFERMEDAD
SOSPECHOSA/ DIAGNOSTICO

ESPECIE ANIMAL

Fig-3. Flujo de notificacion de cascs en salud animal.

Adaptado de; Sistemas de vihilancid epidemiologica OPS .
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DIRECTOR DE LOS SERVICIOS DE SANIDAD

SUBOIREC rod

ASISTENTE DEL 5uaD|RecroT}-—| ADMINISTRACIONJ
DIRECCION DIRECCION DE SERVICIOS DIRECCION
DE DE LABORATORIO DE
VETERINARI A - E INVESTIGACION LABORATORIO
DE DE ENFERMEDADES DE MEDICINA
SALUD PUBLICA DE LOS
ANIMALES
UNIDAD DE

SECCION DE
PATOLOGIA COMPARADA

MEDICINA COMPARADA U SC- DISTRITO DE L.A.

Fig. 6. Organigrama de los servicios de veterinaria de salud

publica y medicina comparada del Departamento de Sanidad
del Distrito de Los Angeles.

Fuente; El aporte de la veterinaria a la salud publica, O0.M.S.
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