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Se recopilaron 1 as onfarmedados :oon:Óti cas rnAs importantes 

de 1 ca perros y de l 05 gatos. 

Se describen 'definiciones y conceptos que se utlll:an en 

Salud PJbl!ca y en Epldemiclcg{a para hacer ml.s comprensible la 

presentaci6n de las enfermedades, as{ come su forma de transml-

siÓn y la5 medidas de prevención y control. 

Se presenta un cuadro donde se enli5tan las enfermedades 

=ocnÓticas encontradas, 
, 

marcando las que estan presentes en 

Méxi ce y 1 as que no; también se dán a conocer las enfermedades 

que son de reporte obligatorio y las que por la magnitud del pre-

blema deberían ser reportadas. 



O B J E T V O S • 

En el presente trabajo bibliográfico se pretende contribuir 

al conocimiento de las enfermedades :ocnÓticas de los porros y do 

y de loa gatos, describiendo la Epidemiología, Diagnóstico y Tra­

tamlento1 también se mencionan los métodos de prevenci6n y 

control de la& más importantes. 
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1 N T R o D u e e l o N 

El--problema más grande e intt.?rminablc con el que se enfrenta 
1:1speci e os 1 a lucha por 1 a super...-i venci a y por 1 a perpetL,a­
de su cla5e, por lo que deben enfrentarse con éxito a su am­

entQ, sus enemigos, sus. problemas de alimentacicSn y los peli­
qros para sus crías, de otra m;inel""a pei-ec:erfa. Por otra parte la$ 
condiciones para que los animales puedan continuar SLl cmistencia 
a travé-s de las generaciones, es la adaptación al medio y su 
capacidad de reproducirse (59>s 

El hombre busca la manera de satisfacer sus necesidades para 
preservar su especie, siendo primordial la de alimentarseo, por 
ello.si? vuelve sedentario y comien-:a a cultivar la tt,erra y a do­
mesticar a los animales, creando una estrecha relacion con ellos, 
obte:niendo 'lentajas como alimentación, vestido, recreaci6n y 
transporte, "I desventajas como son la de contra~r las enfermeda­
des que padecen los animal es < 1B,23>, esto provoca qua se preocu­
pe por 1 a salud de ambos <77l. 

En tiempos remotos el hacinamiento de humanos ·1 animales en 
áreas circunscritas pro·.•ocÓ una gran coni:cntr aci Ón de agentes pa­
tógenos, presentandose grandes epidemias en el hombre y epizoo­
tias en los animales <73, 77>. 

Las enfermed-ldes transmisibles entre hombres y animales van 
cobrando mayor i mpcrtanci a por sus consecuencias, 11 e·.·ando a in­
vesti gar la interrelac.iÓn que e!':iste entre ellas, para controlar-~ 
las y erradicarlas en el mejor de los casos. 

Desdo hace cientes de a?ios, la Medicina •.•eterinaria se ha co­
locado en las fr·ontera:S de la salud humana, proporcionando gran­
des contribuciones, como son el desarrollo de modernos métodos de 
diagnóstico, la detección de mucha=> y variadas en-fermedades, 
as{ como del complejo mecanismo de la infección, los mé­
todos de cootrol l organización de campañas sanitarias, la erra­
dicacidn de alguna~ enfermedades, el desarrolla de la entomología 
medica, el conocimiento de que los virus caua~n en~crmcdad en los 
animales, el desarrollo de avan:adas técnicas para la investiga­
ción," el descubrimiento de nuevos agentes etiológicos y vectores 
da cnfc1-mcdades del hombre, el comicn=o de la bacteriología. medi­
ca y el descubrimiento de nuevos medicamentos, entre otras. 

E.n la actualidad, 1~ cantidad de per~;onas quC? enf!?rman y/o 
mueren a causa de enfermedades transmitidas por lo;; animales es 
dc~conoci da, per·o a pesar de no conocer se la mi:\gni tud del probl e -
ma, no este( por demás incrementar 1 a salud de los D.ni mal es tanto 
domésticos como sal'lajes, lo que seguramente contribuira' a acre­
centar la salud y el bienestar social. 

El hombre ha tomado como mascotas a infinidad de csp~c:ies, 
entre lo5 m~5 distribuido~ estdn los perros, los gatos, las aves, 
y lo:=. roedores. por lo que nstán en contcJ.cto estrecho con los pa­
rCÍsi tos que les afectan. su:. enfermedades infecciosa;; y sus vec:.­
tores. os por el 1 o, qua en c:l presente es necesario adecuar 1 os 
p1-incipios de la medicina prc·.'entiva en esta área <77>. Se estima 
que en t1Ó>:ico hay mil lenes de perros v qato:s que son mo.ntcnidos 
como mascotas (3), más de 30 enfe,-medadcs on el hombre pueden ser 
·adquiridas por contacto con ellos, les dueños de los mismos 
ráramentc e~tán info~mados de como prevenir su transmisión <14>. 
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La asarnblea mundial de 1 a salud ha reiterado en varias oca·­
siones que la salud es un derecho fundamental y ha soñalado como 
la principal meta social de la O.M.S. " alc:an:ar para todos ·1os 
ciudadanos del mundo en el a~o 2.000, un grado de salud que les 
permita llevar una •Jida social y econ&micamente productiva". 

En todos les paíse3 se observa lU1 esfuerzo y un interEts cre­
ciente por desarrollar mecanismos ágiles de recolección 'i análi-· 
s15 de datos y de comunicación entre las dependenciaa de salud, 
para facilitar la toma de decisiones y acciones frente a prcble­

_mas corrientes o de emergencias y principalmente en relación al 
control de enfermedades transmisibles <62>. 

Nace la SALUD PUBLICA como parte de las cienc:iaa m~dicas para 
tratar de vencer un grupo especial de p~ligros o sufrimientos que 
afectan al hombre <59>, y como una ciencia que se encarga de pre­
venir, promover, conservar y restaurar la salud mediante el es­
fuerzo organizado de la comunidad <33, 71>. 

Para el estudio de las enfermedades se deriva la EPIDEtfIOLO­
GJA a la que se le considera la ciencia diagnJstica de la Salud 
f'LÍbl i ca y se dcf i ne como una ciencia que estudia 1 as rel a­
ciones entre los diversos factores y condiciones que determinan 
la frecuencia y distribuci~n de un proceso infeccioso, enfermedad 
o estado fiaiol&gico, en una comunidad <49, 54>. 

Dentro de la Epidemiolog{a se usan varios conceptos que a 
continuaci~n se enlistan y describen para explicar como se pre­
sentan y desarrollan las enfermedades zoonÓticas. 

SALUD 

ENFERMEDAD 

INFECCIOtl 

RESERVORIO 

J Subclfnica 

INFECCION l Cl'l.nica 

FUENTE o FOCO DE INFECCION 

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD 

Sanos 

En i ncubaci &'n 

Convalescientes 
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SALUD 
E~tado de completo bienestar +Ísico, 

capacidad para' la función y no solo ausencia 
cualquier grado> o de invalide% (54), 

ENFERMEDAD 

de· 
<en 

Desequil~brio ·bioldgico-ecolÓgico o falla pe to~ mecanismos 
de adaptacion del organismo y falta de reacclon a los estímulos 
e><teriores a los que está expuesto. terminando por producir una 
perturbación de la fisiología y/o de l'a anatomla dtll individuo 
(75l. 

INFECCION 
Es la entrada y desarrollo o multiplicación de un agente. in­

feccioso en un hospedero. 

HOSPEDERO u HOSPEDAllOR 
Este término se dá a cualquier animal que en circunstancias 

naturales permite la aubsistencia o alojamiento de un agente 
infeccioso. 

Una ENFERl'EDAD TRANSHISIBLE es cualquier ehfermedad causada 
por un agente in-feccioso o sus productos tÓ>dcos, se manifiesta 
por la transmisión de este agente o sus productos de un reservo­
rio a un hospedero susceptible, ya sea directamente de una perso­
na o animal infectado o indirectamente por medio de un hospedador 
intermediario, ya sea un vector o un vehículo. 

RESERVORID 
Es cualqLlier ser vivo, suelo o mat~ria inanimada donde nor­

malmente vive y se multiplica un agcnto infeccioso y del c.uül de­
pende pa.ra su supervivenciñ, de manera qu1:1 pueda reproducirse y 
que pueda ser tran-smi ti do a un organismo suscc;.!pti ble. 

5§ Qg ID!:!~tlª !.tM~.QC:.iªn~!.ª' ~ª QIJta l.~2 mgQ.i.Q.€!~ 9.U~ ~~ ª~ºQ.tgo 
eªcª GQOiCQlª[ HQª @Qf@[ffi@Qªº º Q[HQQ Q@ @ai@[ffi@Qªºº§ Q@~@Q ir 
@a~ªminª~ª~ @a eclm@cª ia§tªa~lª ª ~ºntcºlªc lg§ CQá@CYQCÍQ§ ~@ 
!Q3 !!Qgoig~ qy~ l.ª§ ~ªY§ªQ• 

La In.fectividad y Patogenicidad de los agentes an el hombre o 
en los animales es variable y Se manifiesta por una amplia gama 
de signos y síntomas. No todos los hospederos son igual es y por 
le tanto no responden igual ante un agente infeccioso <62>. 

De los hospederos infectados, algunos pueden presentar signos 
mínimos, de csca5a o limitada duración y ol diagn¿5tico solo se 
confirma por m~Ímencs de laboratorio, porque se aisla un gérmen 
patÓceno y/o se demuestra un al=a significativa de Anticuerpos, 
entonces hablamos de una INFECCIDN SUBCLINICA, ASlNTCll1ATICA, 
OCULTA O INAPARENTE. Aquellos indi·;iduos que manifiestan signos 
o s{ntomas de la Ctnfermedad o un cuadro reconocible que puado ser 
t! pico o at ! pico presentan una INFECCION CLitllCA. 

La FUENTE D FOCO DE INFECCIDN de una enfermedad ea todo ser 
·.¡ivo, objeto o sustancia de5de el cual puede pasar el agente in­
feccio:Eo a.l ot-ganismo susceptible C54, 62>. 
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PERIODO DE TRANSl1ISIBILIDAD · .--
Es el per{odo de tiempo en el cual un agente_ Infeccioso· 

ser transmitido diracta o indirectamente de una persona º­
ª otro (62). 

PORTADOR 
Aquellas personas o animales infectados, que albergan al 

agente infeccioso espec(fico de una enfermedad, sin presentar 
signos o s{ntomas cl{nicos de esta y que constituyen una fuante 
potencial de Infección para otros animales o el hombre se denomi­
nan PORTADORES. 

PORT~ SANO es aquel que atravie:za por una infección 
i naparente. 

PORTADOR EN INCUBACION es aquel que atravieza por el 
PERIODO DE INCUBACION que os el período de tiempo qua transcurro 
entre la exposición a un agente infeccioso y la aparición del 
primer signo de la enfermedad. 

PORTADOR CONVALESCIENTE es aquel que atravie:a por la CONVA­
LESCENCIA que es el per!odo de recuperación de la enfermedad 
(62, 75). 

Existen varios mecanismos por los cuales se pueden transmitir 
1 as enfermedades1 

TRANSHISION EN FORl1A DIRECTA: el agente pat6geno pasa de una 
persona o animal a otro sin la intervenc1Ón de algÚn objeto in­
termediario, es decir, en aquellos casos en que hay un contacto 

·estrecho e Íntimo C75). 
TRANSHISION EN FORMA INDIRECTA: 

al EQB ~s~Jº~bQ§.- es aquella en la que intervienen objetos 
inanimados o sustancias, desde los cuales puede pasar un agente 
infec:cioso a un hospedero susceptible e introducirse por una 
puert~ de ~ntrada apropiada, en estos casos, el o las agentes 
infecciosos pueden o no multiplicarse o desarrollarse en el 
vehículo antes de la transmisión. 

bl EQB ~s~IQBs§.- es aquella en la que intervienen animales 
vertebrados o invertebrados que transportan a un agente infeccio­
so o sus deshechos hasta un hospedero susceptible, su comida o su 
ambiente inmediato. El agente pue-de o no desarrollar se, propaqar­
se o multiplicarse dentro del vector l54, 62l. 

el 0 IBa~g§ ºgb 8!Bg.- consiste en la diseminación de aero~o­
les o ndcleo~ de gatillas que san emitidos de un hospedero infec­
tado a uno susceptible ·¡ que pueden permanecer suspendidas en el 
aire durante un tiempo prolongado, asi como de pequeñas particu-
1 as de polvo de dimensiones variables y procedente$ del suelo 
(62). 

La PUERTA DE ENTRADA es el camino por el cual el aqente in­
feccioso penetra al hospedero susceptible, muchas veces guarda 
relacidn con la puerta de salida, asr tenemos las vfas de entrada 
del Aparato Re5piratorio, Digestivo, Urogenital, Piel y Mucosas. 

La PUERTA DE SALIDA es el camino por el cual un aqonte 
infeccioso salo del hespe-doro. c·;;ta. puede ser la V(a Digestiva. 
V!a Rc:;piratoria, VÍa Genitourinaria, Piel, Mucosas y sus 
secreciones. 



Una ZOONOSIS es una infección o enfermedad infecciosa de los 
animales que· es tranEmisible al hombre bajo condiciones nat.ura­
le3; algunas son transmitidas en forma directa por contacto 
directo con el animal y otras en forma indirecta por vectores o 
veh(culos <6, 22, 71l. 

Algunos consideran como Zoonosis a aquellas infecciones e in­
festaciones que en la naturale~a comparten el hombre y los verte­
brados inferiores y que tienen su or{gen en un ciclo que no· en­
vuelve al ser humano, sino a un vertebrado inferior como reservo­
rio <50, 78>. Las 2oono$iS se pueden clasificar de la siguiente 
manera: 

al ORTHOZOONOSIS o ZOONOSIS DIRECTAS._ Infecciones que pasan 
de un hospedero vertebrado infectado a uno susceptible por con·~ 

tacto directo, por un vector o vehículo. El agente no presenta -
cambios de desrtrrollo durante la transmisión .. Ejem: Rabia, Tt·i­
quinoSis, Brucelosis. 

bl CICLOZOONOSIS._ Enfermedades en las que se requiere m.Ís de 
una especie de hosped~~or vertebrado para que el agente complete 
su ciclo bio16gico. Ejem1 Taeniasis, Echinocacosis, 

el f'tETAZOONOSIS._ Infección que es transmitida biológicamente 
por vectores invertebrados, en los cuales hay crecimiento, desa­
rrollo o multiplicación del agente causal; siempre hay un periodo 
de incubaci6n extr!nseco <prepatencial antes de que sea posible 
la transmisión a otro huesped vertebrado. Ejemi Arbovirosis, Enf. 
de Chagas, Leishmaniasis, Schistosomiasis. 

dl SAPROZOONOSIS._ Enfermedades que se transmiten entre ver­
tebrados por el contacto con algun sitio que sirve de reservorio 
como la materia orgánica (incluyendo ali~entos>, tierra, plantas, 
etc. Ejcms Larva migra.ns, Micosis <1, 35>. 

PRESENTACION DE LAS ENFERMEDADES 

Para entender los factores que intervienen en la apar.icid'n y 
propagclción de una enfermedad infecciosa, es indispensable cono·· 
cer las siguientes definiciones <49>1 

ENDEMIA o ENZOOTIA• Es la presencia habitual de una enferme­
dad o de un agente infeccioso dentro de una zona geográfica de­
.terininada. En otras palabras, es la prevalencia usual de una en­
fermedad espec{fica en una zona circunscrita; endemia se utili:a 
para describir la presentación en el hombre y enzootia en los 
animales. 

EPIDEMIA o EPIZOOTIA• Es la ocurrencia en una comunidad o r"­
gién, de un grupo de casos de una enfermedad <o brote>, que cla­
ramente excede la incidencia normal esperada; el tdrmino epidemia 
se utili:a er1 el hombre y epi:ootia en los animalas. 

BROTE: Episodio en el cual 2 o m~s casos de la misma enferme­
dad tienen alquna relación entre sí (62), 
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FACTORES CAUSALES DE ENFERl'IEDAD 

Les factores que hacen a un organi ~mo <hombre o animal) sus­
ceptible a una enfermedad son variadas y pueden d"pender del 
agente mismo, del hospedero o del medio ambiente. En ausencia de 
uno de ellos la enfermedad no se produce, por lo que es necesario 
conocerlos en detalle, ya que las medidas preventivas pueden en­
caminarse hacia una o varias de estas causa5 con el objetivo de 
disminuir Ja incidencia o facilitar Ja erradicación (48>. 

LoB factores pueden englobarse en el siguiente cuadro (49,66)1 

Al FACTORES DEL AGENTE 

1> BIOLOGICOS 

2l FISICOS 

3) OUIMICOS 

B> FACTORES DEL HOSPEDERO 

1 > CARGA GENETICA 

2l EDAD 

:S> SEXO 

4l ESTADO NUTRICIONAL 

5l INMUNIDAD 
a> Inmunidad Natural o Innata 
b) Inmunidad Adquirida 
c> Barreras de Defensa InespecÍficas. 

C> FACTORES DEL MEDIO AMBIENTE 

1l FlSlCOS 

2> BIOLOGlCOS 

:S> SOCIALES. 

9 



•.. Al FACTORES DE LOS AGENTES BlDLOOICOS CAUSALES. DE'. EN'"ERHEDAD 

Se agrupan en 1 categoriass 

·~ 1. PROTOZOARIOS son microorganismos unicelulares, no fotosin­
tetico,., de lo"' qlle "'e derivan lo"' tipo"' Ameboide y Ciliado; "'e 
conocen tipos intermedios que tienen flagelos en una etapa de su 
ciclo vital y }'Seudópodo"' en otra. Se dividen en 4 cla,.es: 

a) Mastigoforos o flagelados como IC!SbQIDQDª' !rYQªQQ§QIDª• 
b> Sarcodina que son t{picamente ameboideos como &otªmg~b! 

ti! i!!.Q!.l{l;i!;;;!. 
e> Esporo:oa cuyo ciclo de vida es complejo y con frecuencia 

involucra a 2 hospederos·diferentes como !Q~QQ12~mª, l§g~eQCª• 
dl Ciliados cuyos cilios se encuentran distribuidos en hile­

ras o placas como @ªlª~lQl~m ~Qll· 

2. 11ETAZOARIOS son organismos multicelulares, se dividen en1 
a> Trématodos cuya forma es semejante a la hoja de un arbol 

como el ~~b!2~9EQmª. 
b> C2stodo~ que tienen forma de cinta y son segmentados como 

lag Tª~ºlªª o Solitarias. 
c> Nemátodos que son gusanos redondos, no segmenta~os , entre 

ellos se encuentran los 8~~ªCl§, los §~CQOQ~!º!QgÉ y los·Q~~~C9»· 

3. BACTERIAS son microorganismos unicelulares que se encuen­
tran excluidos del reino animal y ·,,·egetal por encontrarse en un 
estadía intermedio de los 2, produciendo enfermedad ya sea por 
invasion directa a lo~ tejidos o mediante una to}dna segregada 
por ellas. Pueden ser de varias formasi 

a> Cocos.- de forma esférica como ~t~~Q~Q~Q~~~ª• ~~bªQbilQ~Q= 
i;i;!,!J;· 

b> Bacilos.- bastones rectosi bi~~~~iª' ~ªlffiQD~ltª• 
e> Espiroquetas.- de forma helicoidal, ejem: bge!Q§Qt~ª' 1~~= 

E!PO!lm;!. 

4. MVCOPLAst1A son organismos pleomÓrficos que carecen de pa­
red celular, presentan una membrana unitaria que los contieno. 
Ejemi ~i~QQlª?mª elgyr9ogyro901Eg. 

5. RICKETTSIAS Y CHLAMYDIAS son microorganismos intracelula­
res obligados, constituyen un estadío intermedio entre los virus 
y las bacterias y se transmiten por artrópodos, en estos Último~ 
viven y se propagan ~in dañarlos. no asi cuando se transmiten a 
un hospedero no natural en el que son capaces de producir enfer­
medad. Como ejemplo de 8~Sk~!!~Lª§ se ~ncuentran la 8.!..~tsh~l~~lt, 
y i;~tl.i ~l. L:? tl'=!r.n€t!..!.; ,. de ~!J.lªmLQlª§: la t;..!.. 2§!..l!ª~i. Y la f;.!. ti:.e= 
~IJ.Qm~l~.~· 

6. VIRUS const.ituyen los seras más pequeño~ capaces de produ 
cir enfermedad, sola se reproducen en tejidos ·.1h.·os; contienen en 
su genoma una sol a clase de á'cido nuc:léico ya sea ONA o RUA, 
Ejemplos de virus DtlA1 Parvoviridae, Adenoviridac. Herpesviridae. 
Ejemplos de virus RNA: Picornaviridae, Arboviridae, Rhabdo­
viridae c3q, 48, 62>. 
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7. HCl-IGOS1Los hongo~ verdaderos se cara.cteri~an por la forma­
ción de filamentos cuyas ramificaciones forman una densa colonia 
o micelio. Los honqos se identifican por el tipo de colonia y por 
el tipo de espora que produce el micelio, ejem: ~l§iQRlª~mª s~= 
§~lªtµ~. Los dermatofitos constituyen un grupo de hongos cau~an­
te~ de infecciones específicas, al invadir solamente ciertas re­
giones superficiales del cuerpo, ejem: ~i~rgEgQc~ro, Iri~b9PbY~QO 
(39, 49, 62). 

iodos estos agentes 
nen que reproducirse, 
ti~nen con los animales 
cien de enfermedad. 

b¡olÓgicos para perpetuar su especie tie­
de esto depende el tipo de contacto que 

y el hombre, lo que determina la produc-

Los detalles estructurales de estos agentes biol~gicos se 
presentan con características intrínsecas de cada uno de ellos, 
variando por lo tanto en su composición química y su morfolog{a. 
es decir, en su tamaño, forma y estructura, esto hace posible la 
cla9ificacidn e identificación de cada especie. La propiedad más 
distintiva de un agente patógeno es su caracter anttgénico, lo 
cual es base de la inmunidMd ~specÍfica a la infeccio"n, y es tam­
bién base de diferenciacién para agentes similares en cuanto a 
for~a, tamaño y comportamiento. Este caracter antigénico puede 
ser empleado para demostrar que un hospedero ha sido in~ectado 

por un agente, debido a la producción da anticuerpos específicos. 
Por Último, dicho caracter antigé'nico puede ser utilizado en la 
elaboraci&n de vacunas y bacterinas. 

Otra característica de los agentes biológicos causales de en­
fernicdad es su vulnerabilidad a las sustancias quimioterapéuticas 
y antibióticos, a5{ como tambiJn la resistencia natural o adqui­
rida hacia los mismos <62>. 

Las propicdad~s fundamentales de los agentes bioltgicos cau­
sales de enfermedad son INFECTIVIDAD que es la propiedad que tie­
ne un agente para alojarse y multiplicarse dentro de un hospede­
ro; VIRULENCIA o MEDIDA BASICA DE INFECTIVIDAD es el nGmero m!ni -
mo de microorganismos que se requieren para producir una infec 
ciÓn; PATOGENICIDAD entendida como la capacidad del agente.para 
producir enfermedad en un hospedero susceptible (62, 75). 

10 



B> FACTORES DEL HOSPEDERO 

Dentro de los factores del hospedero se encuentran: 
l. CARGA SENETICA.- dado por el grupo étnico, raza y/o fami­

li3 a la que pertenece 1 ya que muchos razgos determinados geneti­
catnente pueden incluir adem~s de las caracter1sticas físicas, un 
aumento en la susceptibilidad o en l~ resistencia a los agentes 
causales de enfermedad C62, 66). 

2. EDAD.- la edad crcno1Ógica es un factor en la aparición de 
enfermedades infecciosas y no infecciosas. Durante el curso de la 
vida de un individuo se va modificando la respuesta inmune a las 
infecciones, siendo los individuos muy jÓvenes o viejos los m~s 
su~ceptibles a las enfermedades <16, 66>. 

3. SEXO.~ con respecto al sexo, algunas enfermedades transmi­
sibles. son mas frecuentes en un sexo que en otro, por las carac­
terísticas biológicas de diferenciaci6n. 

4. ESTADO NUTRICIONAL.- la alimentación es un factor impor­
tante. ya que en un individuo malnutrido o desnutrido se reduce 
la resistencia y lo hace más susceptible a contraer enfermeda­
des. Por el contrario, una dieta balanceada en sus aportes de 
prote!r.as, vitaminas, ácidos grasos, azúcares, minerales, etc. 
contribuirin a crear una mayor resistencia (48, 66). 

s. J~IDAD. - otro de los factores del hospedero es 1 a Inmu­
nidad o Resistencia que es el conjunto de todos aquellos procesos 
fisiolÓgicos que hacen capaz a un animal de reconocer sustancias 
eKtrañas a su organi5mo y de eliminarlas, neutrali=arlas o meta­
bolizarlas <66>. 

La Inmunidad det~rmina que el hospedero contraiga una infcc­
ci&n, desarrolle una enfermedad o escape a ambas, pero no signi­
fica que el individuo esta protegido permanentemente en cualquier 
circun5tancia, ya que la susceptibilidad a la enfermedad depende 
de la concentración y la virulencia del g6rmen infectante, as! 
como de la resistencia del individuo. Un animal puede ser resis­
tente a la i nfecc i en si la dosis del gérmen patógeno es pequeña o 
de una virulencia moderada, pero, si se expone a una gran concen­
lraci6n de microorganismos e de una alta virulencia, su resisten­
cia puede fallar y ccntraera la enfermedad <4B>. 

La Inmunidad se ha dividido de la siguiente manera1 

INMUNIDAD 

o 

RESISTENCIA 

Inmunidad Natural o Innata 

{ Activa 

Inmunidad Adquirida{Naturc•l Pasiva ~ 
, fActi va 

Artificial Pasiva 

La INtlll>IIDAD NATURAL o INNATA comprende todas aquellas defen­
sas inespec!ficas con las que cuenta un individuo, no·· dependen de 
ta_e~<pcsiciÓn a un gente ~xtraño, prevalec~n bajo cualqüjeor' 
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c;i.r:c1..1nS-t:'árlcia y evitan la mayoría de las veces que los agentes­
,~~·traños dañen al organismo. El que los animal.es y el hombre no 

"sUTran eOfermedades infecciosas con frecuencia~ se debe a la 
~c_ci-6n mec:-='nica, fisica y química de esas defensas sobre los 
agentes pat6genos. Este sistema de defensa.es el más importante 
con e~ 

1
que cuentan los animales, y se debilita con la mala ali­

mentac1cn y al stress. 

La INNUNIDAD ADQUIRIDA depende de la exposici6n previa del 
organismo a un agente extraho y del subsecuente reconcc1miento y 
respuesta a este. Se caracteriza por ser inducible, específica, 
transferible y por tener memoria, siendo la base de las vacuna­
ciones. Se divide en 4 tipcs1 

a>, !Dl!llJOí.c1e.Q. ~QQIJi..C.!.~!1 ~2t.Yt:.ª1. a;.~!."!!ª· - es d1.iradera y ocurre 
despues de que el individuo sufre una infeccicSn. 

b) !OIDYO!QªQ 8Q9YiCiQª ~ªtY(ªl Eª§!~ª.- es temporal y se re­
fiere al paso de anticuerpos de la madre al producto a través de 
la placenta y el calostro. 

el ln~~ni~~~ Qqg~l~iQª ectii!.~i..ªl e~il~ª.- es variable en su 
duración y ocurre despues de la aplicac.i6n de vacunas, bacterinas 
e tcxcides. 

d) !O!D\!!li!i<1g BQ.g\!!.r:!.!!ª Bct!.f.!.~!.ª!. !;'.;;§i.~ª· - es temporal y ocH­
rre cuando se aplica suero hiper inmune en que los antj cuerpos han 
sido formados en otro animal C66l. 

El organismo ti ene di versas barreras para evitar ser invadido 
por gérmenes patÓgenos1 

La prjmera es la Piel y las Mucosas, que tianen factores Me­
cánicos o F(sicos como descamación continua y desecación¡ Quími­
cos como un PH ácido por la presencia de 4.c idos gr asas , as~ como 
del sudor que al secarse deja una capa de sales; Nicrobiol~gicos 
donde_. :;e alberga una +lora bacteriana estable, y una capa de ·que­
ratina. que confiere cierta lmper·mC>abilidad a la piel. 

En el Aparato Respiratorio el aire que penetra, pierde prtc­
ticamente todas las partículas suspendidüs en él, debido al efec­
to p1·oducldo por el flujo turbulcmto quo hace que las partículas 
se fijen en las paredes. Este flujo es producido por Ja forma de 
los cornetes nasal es, la tráquea y los bronql.1i os. Las paredes de 
las vías respiratorias superiores estan cubiertas por una capa de 
moc:o producido por las células calici-Formes, este moco tiene pro­
piedades antisépticas por su contenido de lizo~ima e IgA, el moco 
es 11 evado a los bronquios y trÁquea por los mo·.1i mi entes de 1 os 
cilios del epitelio e hacia atras por la cavidad nesal hasta la 
faringe donde es degl utl de y posteriormente digerido en el tubo 
dige~civc. Las partículas menores de 5 micras de didmetro que es­
capan al mecanismo descrito son fagocitadas en los alveolos por 
cnac.:rÓfagos alveolares y son regresados a la faringe donde son de­
glutidos y eliminados <66, 87). 

En el Aparato Digestivo, la boca esta cubierta por salivp que 
contiene lisozima que es anti bacteriana y antiviral <97) ~ y exis­
te flora microbiana normal. El estómago tiene secreciones Ácidas 
que destruyen la ma..,,or!a de los,,microor;Qanismos, el intestino 
dalgai.do y grueso tienen descamacion de celulas, prescmcia de moco 
movimientos peristálticos y de gra11 importancia la flora. micro­
biana normal que impide el e5ta.blecimie?nto do microorganismos pa­
tÓqenos. 
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En el Tracto Genitourinario se encuentra la mucosa 
moco, hay sustancias bactericidas y existe una florA 

biana normal; en la uretra existe la acción del lavado 
de la orina y un pH ;{cido <66, 87>. 

En 1 a Glándula Mamaria 1 os mcc~11i smos de defensa son e.l ·1 f'.va­
do mecánico de la secreción de leche 1 la cual tambiitr posee algu­
nas sustancias bactericidas llamadas lacteninas que comprenden al 
Complemento, lisozima. algunas peroxidasas y lactoferrina que al 
captar hierro compite con 1 as bacterias por el mismo, 1 os perÓxi ·· 
dos lacteos se forman por la intervención de los neutrÓfilos., qllc 
oxidan los tiocianatos dando como resultado iones Óxido tiociana­
tos que inhiben el desarrollo bacteriano. Cuando hay irritacidn 
se liberan células fagocitarías que intervienen en la resistencia 
microbiana y suministran mÁs lactoferrina y peroxidasas de liso­
zl.mas <87>. 

El Ojo presenta el parpadeo, q~e es muy eficiente en ,ta eli­
minaci6n de microorganismos, ademas presenta la secrec1on de la 
l'grlma qu~ contlena 1izosima <66l. 

La segunda barrera de defensa es la Fagocitaria, en donde in­
tervienen células especiali=adas en la fagocitosis tales como 
neutr6filos y macrófagos. Estas células, por medio del fenómeno 
de quimiotaxia, 3e acercan a los gérmenes y se les pegan; postc,.­
riormente, los envuelven con prolongaciones del citoplasma y los 
internaliz~n dentro de una vacuola a la que se adhieren los liso­
somas formandose el fagolisosoma, estos organelos contienen enzi­
ma& hidrol!ticas y bactericidas que digieren todas las partículas 
extrañas al organismo (incluyendo gérmenes patógenosl, y poste­
r"iormente pueden ser eliminados. 

El preiceso de fagocitósi s es ayudi\do por la respLlesta infla­
matoria, en el ca~o de que un agente infeccioso atraviese la ba­
rrera dQ la piel y las mucosas y penetre a los tejido~, el orgn 
nismo responde con el proceso inflamatorio, p~ovocando Llna dila­
tación de los 'lasos sangu!neos de la zona para que l legL1[;.' Lm¡l. 111.~, -

yor cantidad de sangre que contiene células faqocitarias y ~us­
tancias que atacan a los gérmenes que salen hacia. los tejidos y 
tratan de destruir al agente invasor y reparar el daño que ocu­
rre en los tejidos. La inflamacion es una respuesta inespeclfica 
del organismo en la que intervienen varios mecanismos interre­
lacionados <66). La vasodilataciÓn ocurre por la liberación de 
aminas vasoactivas como la Histamina y la Serotcnina <liberadas 
por las ~elulas cebadas y las plaquetas>, las Cininas <que se en­
cuentran en el plasma>, el Factor Globulina, el Factor Hageman de 
la coagulaci6n <81>, y las Prostaglandinas <que son liberadas por 
la mayoría de las c6lulas del organismo) (ó6l. Existen factores 
quimiotácticos que QStimulan a los neutrófilos de los vasos san­
quf neos a atravesar el endotelio vascular y llegar al foco de in­
fección con objeto de fagocitar y d~struir agentes pat&genos, 
posteriormente llegan los macrÓfagos a reforzar la defensa. Este 
proceso puede ser agudo, o, si .el organismo no control a al agente 
infeccioso, puede ser subaqudo o cr6nico, y en este caso el gér­
men es rodeado de tejido inflamatorio de tipo granular, ~ue en 
muchas ocasianes,tmpide las funciones normales de los organos, 
tal ei> el e.aso de un pul mÓn con granul omas tuberculosos. 

Los polimorfonucleares al fagocitar a los gérmenes liberan 
una. sustancia denominada F'i r Ógeno Endógeno, que est i mlll a al 
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hipotálamo para elevar la temperatura corporal. provocando iá·· 
Fiebre. Aunque no es claro el papel de la fiebre en las infec­
ciones, es probable que ayud~ al organismo incrementando el 
metabolismo y el proceso Inflamatorio p~ra controlar las infec­
cí enes. así, como disminuyendo la capac:idad de:- algLinas bácteri dS 

y virus para dividirse 131>. 

La siguiente barrera de defensa es la Humoral en donde inter­
vieneni 

l. Los Linfocitos B que dan or{gen a c~lulas de memoria y c~­
lulas pi asmáticas productoras de anticuerpos <Inmunoc:¡lobulinasl. 

2. Los Li nfoc: i tos T que dan 1 ugar a c:él ul as que ayudan a los 
Linfocitos B !linfocitos T de memoria, linfocitos T efectores, 
c.itot6:dc:os o asesinos, linfocitos T cooperadores auxiliares, 
linfocitos T productores de lifoc:inlnasl <811. Existen otras cé­
lulas que no son Linfocitos B o T1 llamadas Celulas K, quo son un 
mecanismo temprano de respuesta inmune; otras son las Célula5 NK 
<asesinas naturales>, quo tienen la capacidad de destruir células 
tumorales o alteradas <óbl. 

3. Sistema Complemento qu~ se activa por una interacci~n 
AQ-Ac <ant!c:¡eno-anticuerpol, su función es la de amplificar o au·· 
mentar la inflamac:i6n y las reacciones inmunes (66, 87>. 

4. Interferón que son prote{nas que se sintetizan en las cé­
lulas infectad~s por v{rus y se difunden hacia otras c6lulas sus­
ceptibles estimulándolas para sintetizar la proteína antiviral y 
a.si i mpodi r que otros ·.1i rus penetren a esas c6°1 ul as y se mul ti -
pl iquen. 

Un factor independiente que altera la respuesta inmune es la 
administración de corticosteroides los cuales tienen un e~ecto 
inhibidor en la fagocitosis, en la inflamación e inclusivo ~n la 
producción de anticuerpos, lo que Incrementa la susceptibilidad 
del animal (661. 
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Los factores ambientales pueden ser de 3 tipos1 .Fistcos, .B.io-
16gicos y Sociales. 

1. F l S I C O S. 
Existen determinadas regiones de la tierra en la~ que predo­

minan ciertos padecimientos. Algunos de est.os pueden ser el re­
sul tatJo de condiciones econ6micas y ambientales adversas especí­
ficas de esas regiones, aunqu~ probablemente no se puedan atri­
buir \Ínicamente al factor geográfico. 

La mayoría de laB enfermedades infecciosas presentan una dis­
tribuci&n estacional. En general, puede decirse que las enferme­
dades que se transmiten por el aparato respiratorio son más fre­
cuentes en los meses de frÍ º• mi C?ntras que las enfermedades que 
se propagan a través de las evacuaciones intestinales ocurren más 
a menudo durante los meses de -..erano ( por las sequ{as que levan­
tan polvaredas y por las lluvias que acarrean materia contaminada 
de un lugar a otro>. 

Los insectos transmisores de enfermedades habitan en las =o­
nas c'lidas, debido a que existen circunstancias favorables que 
permiten su propagación, como los cambios atmosféricos naturales 
<la precipitación pluvial hace que los ríos y la~ presas se des­
bordeon y se produzcan estancamientos de agua, lo que propicia qt1e 
haya condiciones favorables para la r~pida reproducción de los 
mo'::tqui tos) • 

La tierra es un factor importante en la diseminación de cier­
tas enfermedades en las que se encuentran larvas de parásitos o 
formas esporuladas de algunas bacterias y hongos. La contamina­
ct6n c:on la tierra en la que viven estos gérmenes dará lugar a la 
infección <Tétanos, Ancilostomiasis>. 

2. B l O L O G I C O S. 
Dentro de estos se encuentran los insectos, los alimQntos, y 

aqua contaminados, productos químicos como fertilizantes que van 
acampanados de excretas. 

3, S O C I A L E S • 
Pode .os referirnos a estos como factores Socioeconómicos ( 

Culturales, en los que se encuentran: la pobreza acompañada de la 
mala alimentación y vivienda inadecuada, costumbres de la poblp­
ción en cuanto a higiene personal y comunitaria, as{ como falta 
de servicios. <drenaje, agLla potable, etc.> y buenos cuidados mé­
dicos, la ignorancia que retarda la búsqueda de atención médica 
apropiada, as{ como el hacinamiento y la promiscuidad que propi­
cian que las enfermedades se propaguen ya sea entre los humanos 
y/o los animales C48l. 



l. 1 6 T A - y o E s e R I p e I o ti DE LAS 

ENFERMEDADES ZOONOTICAS 
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ORTHOZOONOSIS O ZOONOSIS DI~CTAS. 

l. VIRALES. 

al Rabia. 

2. BACTERIANAS. 

al Antrax. 

b) Brucelosis. 

C:) Fiebre Por Arañazo De Gato. 

dl Lept ospi rosi s. 

el Listeriosis. 

f) Mordeduras Por Perras y _Gatos. 

gl Salmonelosis. 

hl Tuberc:ulosi s. 

3. PROTOZOOS. 

al Amebiasi s. 

bl Toxopl asmosi s. 

4. ARTROPODOS, 

al Sarna SarcÓptica. 

1. CESTODOS. 

al Equinccocosis. 

b) CenUrosis. 

CICLOZDDNOStS 
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2. ARTROPOPOS 

al L!nguatulidcsis. 



l'IETAZOONOSIS 

1. RICKETTSIAS. 

al Fiebre 11acul os.a. 

2. PROTOZOOS. 

a) Lei shmani asi s 

b) Tri pano•omi asi ... 

3. CESTODOS. 

al Di.¡: i lobotrl as.Is. 

b) Di pi lidiasi s. 

4. NEMATODOS. 

al Dirofilariasis. 

b> Gnatostomiasis. 

el lnfecci6n Renal Por Helminto. 

di Thelazios.ls. 

SAPROZOONOSIS 

1. MICOTJCAS. 

al Bl as.tomi cos.I s. 

bl Coccld!oldomicosis 

C) Crlptococosi •· 

dl Hlstoplasmosl s. 

el 'Tiña. 

2. BACTERIANAS. 

al Nocardioals. 
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SAPRDZOONOSIS lcont.l 

3. NEMATODOS. 

al Tcxccariasis. 

bl Ancilostomiasis. 

C) Estrongiloidosis. 

4. ARTRDPDDOS. 

al Infestación por Pulgas. 
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ORTHOZOONOS!S O ZOONOSIS DIRECTAS 

Las Zoonosis Directas son aquellas en las que la transmisi~n 
~e efect~a dc;de un hospedero.vertebrado infectado~ otro suscep­
tible, lamb1en vertebrado, mediante conta~to, veh1culo o vector 
mectÍnico. En el transcurso de esta transmisiOn, el agente infec­
ciOso experimenta muy poco o ningún cambio reproductivo y tampoco 
sufre modificación alguna de carácter evolutivo. Como ejemplo te­
nemos a la Rabia 12) <Ver Fig. 1). 

?t:..rtR.-0 

1 
1 
1 
f 
1 
f 

1-lou~íZ..1:... 

FlG. 1 RepresentaciJn esquemlt.tica de una Zoonosis Directa. 
La5 li,1eas continuas representan cursos evolutivos 
obligatorios y las lineas en trazos otras v1 as 
evolutivas posibles. 
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ganado se le conoce como 11 Derriengue", 
r"renQuer¡i", 11 t1al de Caderas"; en el perro come 11 Rabia 11 y 
hombre como ºHidrofobia" <13, 23). 

2. DESCRIPCION1 La Rabia es una enfermedad infecciosa aguda y 
mortal. Afecta principal mente el sistema nervioso central y por 
lo general el virus entra al organismo por la niardedura de un 
animal rabioso (13). La hi~toria de esta enfermedad se remonta a 
2,000 años A.C. Se trata de una encefalomielitls aguda cau­
sada por un v{rus <13,23,29,39,42,46,55,71l. Se presenta en forma 
natural en murciélagos, perros, gatos y carnlvorcs salvajes <55>. 

El periodo de incubación en el perro es de 20 a bO dias como 
promedio <23,71>, existiendo reportes en el hombre que marcan un 
amplio m"rgen que va desde 8 días a 1 año <13,23). 

La Rabia existe en forma natural bajo 2 formas epidemiológi­
cas; la Rabia Urbana en los perros y la Rabia Salvaje principal­
mente en chacales, lobos, murciélagos, zorras, etc. <29, 42). 

En el Sure5te de México, tanto para el hombre como para los 
an\males domdsticos, el principal vector de la Rabia es el mur­
cielago vampiro (29>. 

La Rabia en los perros es clasificada en furiosa y paralitica 
de acuerdo a su sintomatolog{a <23,29,42,55). La forma furiosa es 
la más frecuente y la que más riesgo representa para eo\ hombre y 
otros animales <42l, en esta presentación se distinguen 3 etapas: 
La Fase Pl""odrÓmica en la que el perro manifiesta un cambio de 
comportamiento, fiebre ligera, poliuria y anorexia C23l, el ani­
mal puede presentarse más afectuoso Que de costumbr-e pero .fácil­
mente irritable e incluso puede morder <71>. 

Posteriormente sobreviene un estado de excitación que se ini­
cia con inquietud, nerviosismo, tendencia a atacar, hay cambios 
en la tonalidad del ladrido o gruñido o afonfa por par~lisis de 
los músculos l ar{ngeos, puede h3ber intento de comer madera, 
ropa, tierra o cualquier material no diger:-ible C71',la expresión 
facial es de,alcrta y ansiedad, las pupilas ~e encuentran di}ata­
das y la cornea reseca lo que da a los ojos un aspecto v1treo 
(23, 2q, 55). Es común que el perro huya de su casa recorriendo 
larqas distancias y mordiendo todo lo que encuentre a su paso 
(23, 29, 42, 71). 

Después de la excitación sig\Je una fase con'lulsiva y sobre­
viene la muert~ <23,29,3q,42,46,55,71l. Como promedio un perro en 
fornr:i furiosa no vive mAs de 7 dias <:?3, 29, 42, 55 1 71). 

En la forma paral!tica, el perro rabioso 5e encuentra tran­
QUilo, se oculta en lugares oscL1r-os, se presenta una parálisis 
del tren posterior progresiva, el animal puede mostrar la mandí­
bula calda por parálisis de los músculos faciales y se presenta 
la muerte en un periodo má:dmo de 4 di as <23,29,42,55,71>. El 
riesgo de esta presentación es cuando el propietario del perro o 
el Médico Veterinario intentan dar alqÚn tratamiento por v{a oral 
o tratan de sacar un hueso "atoradoº con las manos sin ninguna 
proteccioh <71>. 

La Rabia en los gatos es extremadamente peliqrosa para el 
hombre, ya que estos animales se ocultan y repentinamente atacan, 
especial mente a los niños qui ene~ no temen acercarsc.-1 t ... s. 
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El m~ullido del gato se torna 
par,lisis, postración y muerte 

3. ETIOLOGlAI Se trata de un Rhabdovirus <en forma de bal al, su 
gen6ma es de RNA, es muy sensible a los agentes ~ísicos y. 
qLdmicos, como la luz solar y la luz ultravioleta, al iqual que a 
.&cides y bases fuertes. A temperatura ambiente su infectividad 
puede ser de 2 a 3 semana~ <23, 39) • 

El v!rus de cal le <forma natural del virus en los animales> 
tiane afinidad por las células nerviosas, el epitelio resplrato­
ri~ y glándulas lhlcosas; por ~o general, forma cuerpos de inclu­
eion intracltoplasm~tlcos en celulas neuronales <23, 39, 42l. 

Aunque se han observado rel ac i enes anti génicas eritre algunos 
miembros de esta familia, el análisis repetido previamente no ha 
demostrado antigenicidad cruzada entre el v{rus de la Rabia y 
otros del mismo grupo < 131. 

4. FUENTE DE JNFECC::ION Y RESERVORIO: los ~ocos naturales de in­
fecci6n se encuentran en la fauna silvestre, de dende se forma 
una cadena de transmisi6n a len medios rural, suburbano y urbano 
<23, 29, 42l. 

Los principales vectores en M~xico son los quir6pteros <ºg§~ 
mº~D~ CQ~~o~~~ y I~gªciQª me~lsªoª>, zorro, lobo y zorriilo, los 
que pueden eliminSlr el virus por saliva durante largos periodos 
de tiempo antes de enfermar. 

En 1 as zonas urbanas el 95% de los casos de Rabi a en el hom­
bre han sido transmitidos por los perros, el 47. por gatos y el 17. 
por animales e~dticos <23). 

5. MECANISMO DE TRANSMlSION: La transmisión se da por las morde­
duras causadas por animales rabiosC"s e lameduras causadas por los 
mismos en piel herida <13, 23, 29, 39, 42, 46, 55, 71>. 

Se han reportado casos en el hombre, de haber adquirido la 
enfermedad por la inhalación del virus en cuevas dende habitan 
vampiros y con p~riodo de incubación de 1 año <42>. 

Entre la fauna silvestre la infección se puede presentar por 
vía aerdgena (23l. 

ó. PERIODO DE TRANSHISIBILIDAO: En los perros es desde 3 a 5 días 
antes de las n1ani-festaciones clínicas y durante todo el curso de 
la enfermedad <23). En la fauna silvestre es variable, pero siem­
pre se presenta la enfermedad~'"ª ~ez contraído el virus (23,39>. 
Alqunl)s autores consideran que el virus se elimina por la saliva 
desde 7 dias antes de las manifestaciones clínicas, esto es 
importante par las mordidas que pueden ocasionar perros y gatos 
aparentemente sanos, es por ello que se recomienda que aquellos 
animales que han provocado alguna mordida sean mantenidos en ob­
servación durante un periodo de 10 dias. 

7. PATOGENIA; El establecimiento de la infecci~n dependera del 
»itio en donde se inoculo' el virus en la herida; en las in-feccio­
nes naturales se produce par mordedL1ra de un animal rabioso (13). 

El virus se multiplica en el músculo o tejido conjuntivo y se 
propaqa a través del endoneurio de las células de Schwann e espa­
cios t1sulare~ asor:iados de los nervios sensitivo!:I hasta el 



NervioSo Central, avanzando de 2 a 3 mm. por hora 1 para 
a-1 - cerebro. En forma centrífuga avanza a 1 as 

por la inervación, continuando por todo5 los 
de tal forma que en los casos fatales, el ·vírus 

hnllarse tanto Pn el Sistema N~rviso,Central y Periférico, 
en otros tejidos (13, 23, 39 1 55), 

El virus de la Rabia no ha sido aislado de la sangre en las 
personas infectadas <13>. 

B. SUSCEPTIBILIDAD V RESISTENCIA: Los animales receptibles a la 
Rabia pertenecen a todas las especies de sangre caliente y 
muestran una sensibilidad muy variada ante la lnfecci6n, siendo 
los más s~nsibles carnívoros de la fauna sil'.1estre, qatos y 
bovinos; los medianamente sensibles perros, caballos y primates1 
y los poco sensibles el hombre. 

En cuanto al sexo los resultados indican que la enfermedad 
afecta m~s a machos que a hembras, que se eKplica en gran parte 
por la mayor proporción de animales machos y porque su exposici6n 
a la calle es mayor. En lo que respecta a la edad se establece 
que en la poblaciJn canina afecta m~s a animales menores de 1 año 
y que los porcentajes disminuyen a medida que avan~a la edad 
<13). 

9. DIAGNOSTICO: al Cl!nico.- Se basa en los signos clfnicos '{en 
la situación epizootiolÓgica. Los datos precisos suminastrados 
por la anamnesis <situaci6n epizootio1Ógic:a 1 género de vida y 
destino del perro, duracion de los síntomas, viajes prec~dentcs, 
historia clínica, vacunación, antecedentes de mordeduras y si 
sale a la calle>, pueden conducir a la exclu::ión o, al 
reforzamiento de las sospechas. En caso de duda se pendra al 
animal en rigurosa cuarentena o se sacrificará para enviarlo a un 
centro de diagnóstico de Rabia C13>. 
b> Laboratorio.- Está basado en los estudios hechos por Johnson y 
Sel lers en 1948 que se asienta en los síntomas, curso, termina­
ción de la enfermedad y la demostración de cuerpos de inclusión 
de Negr i i ntraci topl asmáticos en cél ul·as del Hasta de Amman, te­
ñidos con colorante de Sellers, Carbofuccina, Azul de Metileno o 
alquna tinción similar, así como la prueba biol6gica que consiste 
en la inoculación experimental por v{a intracerebral en ratones 
lactantes o albinos con emulsiones de tejido c2rebral infectado 
<711, para confirmar el Oiagn6stico en 9 di as (2"3>. Esta t~cnica 
fue desarrollada por Webster y Da~1son y se basa en el hall .a:go de 
Corpúsculos de Negri <71 >. 

La técnica más utili=ada es la de Inmunofluorescencie\, la c:11:.1l 
es altamente espec!fica y solamente requiere de alqOn~s hot as 
par a su el aboraci on <29). Esta prueb~· ::~e basa en el examen 
microscópico de improntas o cor·tes de tejido ~ue emiten 
fluorescencia especffíc.a en presencia de SL1ero antirrabico con un 
colo• 3nte fluorescente. La fluorescencia constituye la prueba 
-.d:;:•1al de una reacci~n específica antígeno-anticuerpo, la 
efectividad de la prueba es de 99.8% (!3). 

!O. T R A T A M I EN TO : No eMiste un tratamiento especffico 
\ . .ir1a vez Que se ha desarrol l oda la enfermedad (23, 29, 39. 42, =lb,55. 
71). En el hombre se toman medidas de limpieza l desinfecci6n a 
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de las heridas, con sales de 'lmÓnio cuatarn3.rill o 
detergente, si es una mordedura profunde. en 1 a cabe:= a, aplicar 
inm.,diatamente suero hlperi,,mu 1e o gama-globulina espec:Ífica al­
rededor de la herida y parenteralmente <13>. 

11. DJSTRIBUCJON, FRECUENCIA Y TENDENCIA: Su distrlbuciÓn es mun­
dial. En México se encuentra distribuida en toda la Repóblica. 

Se reporta que en los Gttimos años ha habido un aumento en los 
casos positivos de Rabia en caninos. Este aumento se debe proba­
blemente al mayor número de centros especiali:ados equipados con 
microscopio de inmunofluorescencia y a la mayor difusión de las 
medida& que se deben tomar en casos sospechosos. 

En relación con ~l comportamiento estacional de la Rabia 
canina se observa un alza marcada en primavera y algunos clÍnicos 
y laboratoristas de diagn6stico veterinario en México reportan 
una mayor presentación en verano y algÚnas veces a fines de in­
vierno y principios de primavera y se observa una baja definida a 
fines de otoño y principios de invierno. hecho que se atribuye a 
la dpoca de reproducción, ya que el celo aparece en las hembras y 
ae suscitan los pleitos por ellas. 

Con respecto a las características de la Rabia seg6n la zona, 
se ve aumentada en la zona rural y semiurbana; f,,fet:zahualcoyotl y 
Atizapán son los municipios en donde se han registrado m&s casos 
positivo<> .<'13>. 

12. PRODUCTOS INl1UNJZANTES1 Existe una gran variedad de vacunas 
antirrábicas en el mercado y que se destinan para la inmunizaci6n 
profiláctica de perros y gatos <46). Actualmente se cuenta con 
vacunas inactivadas y de virus vivo modificado elaboradas tanto 
en animales como en cultivo de tejidos, entre ellas las que han 
demostrado un.:l mayor capacidad antigénica y de protección para 
los animales, mediante pruebas de desaf!o son: la vacuna Fuenza­
lida elaborada en cerebro de ratón lactante~ inactivada con 
rayos ultravioleta y las vacunas de virus vivo modificado, elabo­
radas en cultivo de tejidos como son las cepas ERA, Phillips­
Rcxane y Acatlán <V-319), La edad recomendada para la aplicación 
de la vacuna es a los 4 meses de edad y revacunaci6n anual. 

Las vacunas con que disponemos san verdaderamente seguras y 
efectivas, por lo que no debemos criar ning6n p~rro ni gato sin 
su eficiente protecclc:fn <13). 

No existen vacunas para animales silvestres, y se han presen­
tada casos de rabia en fauna silvestre debido a la vacunación con 
vírus vivo modificado <29, 71>. 

13. PREVENCJON Y CONTROL: Es obligación del Médico Veterinario 
remitir cualquier caso sopechoso a un centro antirr!bico o a un 
laboratorio especiali:ado para la observación o confirmación del 
caso. Se debe realizar una investigación epidemiológica para es­
tabl~cer los contactos que tuvo ~l animal rabioso. Si el animal 
estuvo en el consultorio de un Medico Veterinario~ este debe rea­
lizar una buena desinfección con un ¡{cido o base fuerte, lo mismo 
si el gato o el perro procede de una casa <23>. 

Si un perro o gato estuvo expuesto a un animal rabioso y se 
encuentra inmunizado correctamente, es necesario aplicarle una 
dosis de refuerzo <46> y hacer una observación estricta durante 
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6 meses. 
La Secretaría de Salud recomienda en ,estos casos el sacrifi­

cio del animal y mandar muestras de encefalo al laboratcrio para 
realizar el diagn6stico. 

Cuando un animal es sospechoso de rabia debe aislarse durBnte 
10 dias, si en este periodo no hay manifestaciones clínicas de la 
enfermedad puede ser liberado <42>. 

Dende la enfermedad es enzoótica en la fauna silvestre, 1~ 
vacunación debe ser masiva en perros y gatos exclusivamente. 

Para individuos de alto riesgo como los M6dicos Veterinarios, 
peraonal que labora en los antirr/bicos, peluqueros, adiestrado­
r~s, etc., e~ recomendable la va5unaci6n preventiva con vacuna de 
celulas diploides, ya sea intradermica o intramuscular, la que se 
repite a los dias 7, 21,y 28. Cuando se ha recurrido a la vacuna­
ción intradérmica, se requiere de una prueba serolÓgica para con­
firmar que se adquirid inmunidad, no siendo esto necesario en la 
vacunaci6n intramuscular 14ól. 

25 



1. SINONIMIA: En el hombre se le conoce como "Carbunco" y "Pus­
tul a Maligna"; en los animales como "Fiebre. Carbonosa". 

2. DEBCRlPCION: Es un padecimiento infectocontagioso de los 
animales; particularmente de los rumiantes, que se transmite al 
hombre en forma directa o a trav~s de sus productos (23>. 

Durante muchos siglos ésta enfermedad ha sido reconocida en 
el hombre y los animales. Quizá la primera epizootia de Antrax 
registrada, es la quinta plaga registrada en el Génesis. Esta e:n­
fermedad aparentemente fue com6n en los animales y el hombre en 
los Últimos 5 siglos antes de Cristo. 

Durante el s. XIX. el Antrax azotó Europa, el intent3r contro­
larla estimu16 los trabajos de Davaine, Koch y Pasteur, como re­
sultado, ésta fué la primera enfermedad que se concluyó era cau­
sada por un microorganismo y la ia. enfermedad bacteriana para la 
cual se desarrol lÓ una vacuna efectiva <44, 83). 

El Antrax en el hombre presenta 3 formas clínicas que refle­
jan la ruta de infección, estas sen cutánea, respiratoria y gas­
trointestinal. Cualquiera de estas formas se puede complicar con 
una septicemia y meningitis <441. 

3. ETIOLOGlA1 ~ª~lllH~ ªQ~Q~ª~l§ es un bacilo Grampositivo, inmd­
vil, aerobio, forma esporas, mide de 3 a 8 micras de largo. Es 
resistente al calor, al frío, a la desecacic:i'n y a los desinfec­
tantes, y pe,.- menee e viable en el suelo por muchos años. Se puede 
aislar fácilmente en cultivos de agar sangre donde forma colonias 
grandes no hemolíticas (16, 23, 441. 

4. FUENTE DE lNFECCION V RESERVORIO: La fuente de infeccibn son 
los rumiantes dom~sticos principalmente, también los caballos y 
los cerdos, as! como los p,.-oductos de estos; el reservorio son 
los suelos y objetos contaminados, donde las esporas permanecen 
viables por mllchos años (23, 44). 

5. MECANISMO DE TRANSMISION: La enfermedad se propaga principal­
mente por la leche, pieles, pelo, l~na, harina de hueso, despojos 
de carne, fertilizantes, forrajes y otros materlales1 la enferme­
dad 1 por tanto, puede pasar de áreas infectadas a localidad es ad­
yacentes y distantes por: 
a> Contaminación de la tierra, plantas y pastos con e:-:creciones 

·de animales enfermos como perros y gatos, coyotes y otros carn{­
voros que se han ali mentado de reses muertas infectadas. 
b> Tierras contaminadas con desperdicios de produccidn infectados 
e> Alimentos que contengan harina de hueso, despojos de carne y 
otras proteínas an:males contaminadas. 

L.a infección cutánea aparece cuando se manufacturan productos 
animales cont~minados, principalmente pelo, crÍn~ lana y pieles; 
la forma por inhal?.ciÓn es rara. 

Casi todos los casos surgen durante las operaciones que tie­
nen lugd.r antes de los trabajos de lavado, tejidQ, curtido y aca­
bado, por lo general la espora no sobrevive al teñido (231. 

El perro si t·ve i.:omo di semi nadar, al ingerir carne de animal es 

26 



infectados, con sus excreta'ii contaminan 
senta signos de la enfermedad ya que es 

b. PERIODO DE INCUBACION1 
dias 144, 83). 

7. PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD1 No se conocen casos de transmi­
sión de persona a persona. Los objetos y el suelo contalflinados 
permanecen infectantes por muchos años y de ah{ se contamina el 
hombre. 

8. PATOGENIA: A nivel de la póstula hay infiltraci6n leucocitaria 
y ,.rdema en lo~ tejidos circundantes; el bacilo se propaga a los 
ganglios linfaticos y por la sangre a los vasos y organos, origi­
nando linfadenitis necrosante hemorrJgica, edema pulmonar y de­
rrame pleural, asi como meningoencefalitis hemorrágica (23>. 

Los signos en los perros cuando se presentan, varían, pero el 
s( ndrome m~s común es el de una septicemia, 1 i ger-os estornudos, 
dep~esi6n, fiebre, anorexia e in~lamación de la cara, la garganta 
y los nódulos linfáticos. En algunos animales, el curso es hiper­
agudo resultando la muerte sin signos aparentes. El sangrado por 
orificios naturales no se ha reportado en perros (ló). 

9. SUSCEPTIBILIDAD V RESISTENCIA: Son m~s susceptibles los ru­
miantes tanto domésticos como silvestres, así como el CA.bal lo y 
en menor grado el cerdo. El hombre se contagia en forma acciden­
tal. El perro es el más re~istente 183>. 

10, DIA8NOSTIC01 al Clínico.- Se deben tomar en cuenta los ante­
cedentes epidemiol6gicos y la evolución de la enfermedad. Se debe 
investigar la ocupación del paciente y las características de ia 
l esi 6n 123>. 
b) Laboratorio.- el diagnóstico se basa en la demostración del 
microorganismo en 
vivos y muertos. 
muerte s~bita o 
acceso a cadáveres 

cultivo de sangre y de tejidos de animales 
Se puede sospechar de la enfermedad t:uando hay 
signos de septicemia en perros que tuvieron 
infectados 1 lb>. 

11. TRATAMIENTO: El ªªsi!!Y~ ªº~b~eSi§ es sensible a la penicili­
na y a otros antibióticos. Los perros hán sido tratados con una 
dosis inicial de 1,000,000 U,l. de Penicilina, seguida de 500 000 
U.I. por 5 dias m&s. Se ha reportado mejoría a partir del 3er. 
d!a de tratamiento y muchos perros se han recuperado a los 5 
dias. En gatos no se dispone de información (ló). 

12. DISTRIBUCION, FRECUENCIA V TENDENCIA• En México existen zonas 
enzodticas sobre todo en áreas pajas, menos frecuente en la9 tem­
pladas y ráramente al norte del pa!s. Actualmente es dif Ícil lo­
cal izarlas y precisar la magnitud del problema por falta de estu­
dios e información. 

13. PRODUCTOS INl1UNIZANTES1 La vacuna para el ganado se utili:a 
con buenos resultados, siendo de uso general la preparada con es­
poras. La vacunaci6n humana en grupos expuestos ha sido útil. En 
perr~s nD se usa. 
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14. PREVENCION Y CONTROL: Se debe instituir el tratamiento a los 
enferlftDs y aplicar desinfección y destrucci Ón de material conta­
mi n~do. Los animales que mueren en el campo deben ser enterrados 
a una profundidad mínima de 2 metros o incinerarlos. Se debe in­
vestigar a los individuos que estuvieron en contacto con el en­
fermo para de&cubrir nu~vos casos. Buscar la fuente de infección 
y al medio de propagacion para atacarlo. Segregar a los rebanas 
positivos por 2 semanas despu~s del S!tlmo caso para evitar 
controlar la aparición de nuevos casos y evitar la diseminaci&n 
al hombre y que aparezca una epidemia 123, 44>. 
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B R U C E L O 8 l S 

1. SlNONlHlA: En e1 hombre se le conoce como "Fiebre del Medile­
rr"neo11 y 11 Fiebre de Maltaº; en el p-=-rro no existe sinon!mia (44>. 

2. DESCRlPCION: La Brucelosls canina producida por ª~y5g!!ª ~ªDi! 
se reconoce desde 1966, cuando observaron abortos di eemi nades en 
colonias de Beagles. A partir de entonces, 1 a enfermedad se ha 
diagnosticado en diferentes cruzas, y su ocurrencia se ha repor­
tado en varios continentes (46>. 

:s. ETIOLOBIA1 La Brucel osi s en los perros es causada por varias 
especies del g'nero ª~y~gllª' el más común es ª~~~~llª ~ªnl~· Las 
características son similares en todas las especies de º~H~~llª• 
Son cocobacilos o bacilos, Gramnegativos, miden 1 a 2 micras de 
largo por 0.5 micras de ancho 1 son estrictamente parasitarias, 
que prefieren la localización intracelular y que producen infec­
ciones c.rÓnicas t{picamente manifestadas por aborto (30,40>. 
Necesitan de medios enriquecidos para su crecimiento como el de 
Albini, Triptosa y Trlpticasa Soya Agar <30, 44>. 

q. FUENTE DE lNFECION Y RESERVORI01 La fuente de infección son 
las secreciones y excreciones de los infectados como las 
pl.,acentas. de ,las hembras recién paridas o que han abortado, el 
germen continua eliminandose por largos periodos de tiempo. 

Tambien se elimina por la orina y la leche. La orina mantiene 
al gérmen normal mente por 2 a 5 meses, aunque puede ser por un 
tiempo más prolongado si el microorganismo se establece en riñón 
y la pr6stata (83>, pero la eliminación de bacterias por esta v{a 
es muy limitada C30>. La el i mi nación por secreci onc:os m;uriari as es 
abundante, siendo posible que la lec 1e sirva como fuente de dise­
minación <30, 44). 

Al parecer la ª~~{;g.!.l.!! no se multiplica fuera del organismo 
animal, posee sin embargo, una notable resistencia al medio am­
biente, ccnservandose virulenta por S"C:manas y meses (83). 

El reservorio es el mismo perro, ya que muchos animales in­
fectados se muestran normales, aún teniendo una bacteremia t46). 

~. ~CANISHO DE TRANSHISION: En la m&yor!a de,Jos casos la in­
feccion ocurre por v{a oral mediante la ingestion de productos 
contaminados, como lo son las placentds o fetos abortados, las 
secreciones vi}ginales que pueden eliminar bac,terias por varias 
semanas despues de ocurrido el aborto. Tambien se puede dar por 
crina pero en menor grado. Se puede establecer la transmisión ve­
nerea por la eliminación del microorganismo en el semen <30>. 

En los perros la transmisión puede ser por la costumbre de 
oler y/o lamer los genitales <44>. 

6. PERIODO DE lNCUBACION: Es ·;ariablc, en for,ma experimental, l,a 
bacterem1 a se desarrolla 2 o 3 semanas despues de 1 a e"<posi ci on 
eral, sin embargo, durante este lapso no 3e presentan manifesta­
ciones clínicas (30). Algunos autores reportan que va de 6 
semanas a 6 meses <4ól, otros que va de S a 21 dias <44). 



PERIODO DE TRANSl'IISIBILIDAD: La 
durante todo el curso de la enfermedad 
mal puede ser portador sano por toda 
puede ser intermitente <30>. 

8. PATOGENIA: Desde la entrada al organis~o, La Brucella viaja 
hacia los nódulos linfáticos region~les y de ah{ pOr-v?;--sangu(­
nea a otras partes del organismo coma son bazo o tracto repro­
ductor. En una hembra gestante la locali:acio'ñ es en el tftero, 
aquí la 13!:!Jfgl!.5! agrede el epitelio de la mucosa uterina, de )as 
vellosidades placentarias y del corion, causando degeneracion y 
necrosis. Po5teriormente se establece un proceso exudativc y pro-
11 ferativo. Sea cual sea el proceso, modifica el aporte normal de 
nutrientes de la madre al feto provocando aborto. Por el proceso 
proliferativo puede haber retención placentaria, y a causa de las 
lesiones en la mucosa uterina puede haber esterilidad. 

Otros lugares de elecci&n de la ~C~~~llª son gl,ndula mamaria 
riñones, glándulas adrenales <83>; en los machos puede af~ctar 
testfc.ulos y epid{dimo cau5ando una epididimitis y una orquitis 
seguida de atrofia testicular <46). Esta bacteria cuando llega 
por v{a hematÓgena al tejido oseo, oca~iona problemas que van 
desde una osteitis ligera hasta una osteomielitis grave (lb), 

SIGNOS: Muchos perros son infectados y portan microorganismos 
por largos periodos de tiempo sin presentar signo5 de la enferme­
dad. Ccmunmente, el unico signo en perras no gestantes es el 
agrandamiento de nódulos linf!t1cos, lo que ·no es notificado por 
el propietario. 

Las perras gestantes abortan entre la 7a. y la Bva. semana de 
preñez, los fetos abortados son comidos por la perra y la &nica 
evidencia que se encuentra es una descarga vaginal persistente 
que puede ser mucosa, serosanguinolenta o de un pus grisaceo que 
puede per-':>istir hasta por 6 semanas. Algunas veces pueden nacer 

·cachorros vivos y morir poco de3pues del nacimiento. ~ueden que­
dar secuelas de csterilid~d. Los maches presentan signos de epi­
didimitis, prostatitis, edema y dermatitis escrotal, as{ como -
atrofia de 1 e les 2 test(culos; generalmente se rehusan a la 
cruza, tienen fertilidad reducida o son estériles. La presenta­
ció'n crónica es rara, pero incluye mani~estaciones tales como es­
pondilitis, osteomielitis y granulomas que 5e pueden encontrar en 
hígado, riñó'n, ba::o, cora:ón y aorta abdominal <44>. 

Otros signos inespec{f icos que suelen presentarse durante la 
in~eccio'n por ª~~~gllª ~!Qi~ son fatiga, debilidad, anorexia, 
p~rdida de peso y comportamiento anormal <30). 

9. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: La enfermedad solo se ha iden­
tificado en el perro y ocasionalmente en el hombre. Solo les 
perros son capaces de transmitir la enfermedad <30>. 

La resistencia para la enfermedad se ve influenciada por fac­
tore~ predisponentes co~o5on estados carenciales de minerales 
<Ca, Mq, Co> y de Vitaminas A y E. Condiciones de mala higiene 
c:omo arr.biente insalL1bre contribuyen a disminuir la resistencia 
orqÍni ca contra §r.~~gllª <83>. 

Aunque la infección se ha diagnosticado en el hombre. se 
requiere de •_ana dÓsi s masiva de bacteri aes para que sufr :i 1 a 
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-d.í'!ocr.iori; h:\:.ta l.:t- -!echa :solo SC!' han regis-trado 15 c~:;os Pn ol 
º~:h.o;~bl·o~_ , 1 a m.;i·¡or!a C3ta'n rclocionadoa con accidentes en ol 
·13.bératorio 'i con persona:; que tcm!an cont3.c:to estrecho con 
~3-nim.llcs enfermos. El cuadro cl!nict. ·,,1arta c:ona.iderablemente 
~i cndo frecuente el del or- dt.:a cabe= a, nau-sea::., : at i ga, dolor art i -
cular. linfaicnitis ~· ocriodo3 de fiebre intermitente <30>. 

l O. DIAGtlCISTICO: al Cl {ni co. - Ce hac1> por 1111>di o de una buen" hi3-
tori'"' cl/nica y por los siqno:r, , tomando en cuenta $i hay !'nteco­
donte reciento de aparcamiento. 
b> Laboratorio.- Se hace mediante orueba~ de seroaglutinac:idn, 
incluyendo prueba ripida en placa contra ~CY~~!l~ ~ªni~, 5i ea 
negati·.'a debe hacer=e contra la3 otras ~spccie3 de Dr:IJ~~!lª ·ya 
que no euiste reacción cruzada. 

Cuando la infección esta presente, 103 t(tulo:s do Anticuerpo3 
5on 11200, pero estos no aparecen sino ha3ta la 3a. o 4a. semana 
do la infección. Los microorgani3mos pueden 5er ai3lados de 3an­
gro, orina, hece:s, de3carqas uterinas y tejidos de los animales 
infectado:; ( I~). 

11. TRATAHIENT01 No exi :5te un tratamiento que> ::.ca 100~ e·!-ecti'IO 
contra ~r.'=!c~l)_~. aunQue ~e ha logrado cierto é~:ito en forma eupe·· 
rimental. Deberan hac!!r~e cultivos complementario:;·,· pruebas :!e­
rclÓqica:s de b a O sC!'mana~ despué3 de la interr-upcid'n de cual­
quier tratamiento. 

Lo::. siquiente3 tratamientos son lo:=. que han rt::."~ultado temer 
ml~ é)tito1 1. Hidrocloruro de Totrilciclino admini:;trada por ·.·!a 
oral durante 3 scmi'\nas a una do:::.i3 de 60 mq/\.:g. de peo;;o/d(a. El 
trütamiento 3.e susponde por ~ o 4 seman3s. Posteriormente un 2do. 
tratami~nto con Hidrocloruro de Tetraciclina se admini3tra junto 
c:on Estreptomicina a una dÓsi 3. de 20 mq/V..q. de pcso/d{a. 
2. Hidroc:loruro de Minoc:iclina por <.¡{a oral durante ti día::. a una 
dó;;is de 50 mg.'Kg. de pcso.'d{a. SimultaneDmcnte una admini3tra­
cion intramuscular do Estreptomic:ina a una do'si~ de :?O mg/Kg. de 
·pe~o!di~ durante los primero:! 7 dias y lueqo ~e suspende.· 

La eliminación del microorqani$mo en los tejidos de la prÓ5-
tata por medio de tr<>.tamiento no ha tenido c";:ito <47>. 

I::?. DISTRIBUCiotl, FRECUEUCIA Y TEllDEtlCIA: La Eruce>lo~i:; canina e:; 
conziderad.'.\ de reciente introducción en tto'~:ico~ en E.U.A. eo;;tá 
di~undida en ca~i todo el territorio¡ con una frecuencia del 1 a 
~~~ (16>. En nUC$lro pu.{::i la enfermedad se diaqnosticd' por la. vez 
en 1974, en un estudio reulizado con sangre de perros calle­
jeros. Estos ostudios revelaron que la infección se encuentra 
ampliamente difundida en los perros callejeros de la Ciudad de 
México ·,- su peri·~eriai las datos descritos en relación con la 
poblacioÓ de perros sin dueno en el Distrito Federal muestran la 
necesidad de prestar un mayor i nteré~ a 1 a Br-ucel osi s causada por 
Br!-,!cell_ª ~ªni.$, especialmente si se considera q';!e el número de 
perros callejeros es muy elevado y que es mu·¡ di f1cil de;- contro­
lar 1301, 

11. PRODUCTOS lNNUNIZANTESs La vacuna contra erucelosis canina no 
~e enc.uentra disponible. A pesar de que los perros infectados se 
tornan inmunes~ el periodo necesario para que la inmunidad se 
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desarrolle se mide en términos de meses e de años. Los m~todos 
para reducir el tiempo que requieren los perros Pªíª el desarro-
1 lo protector inmunitario, en la actualidad se estan considerando 
y probando (46>. Se ha observado que perros recL1perados de la en­
fermedad· después de padecerla por 3 o 4 años pierden toda la 
inmunidad en un lapso de 30 a 60 d{as y son v{ctim:1s de \a 
infección al ser desafiados con cepa pattgena <30>. 

14. PREVENCION Y CONTROL: La forma mas eficaz para prevenir la 
Brucelosi• en el hombre ·es erra.die.ar la enfermedad en los anima­
les dome'sticos, en este caso los perros, mediante la eliminaci¿n 
de animal es positivos que estén destinados para la reproducci Ón. 

Medidas estrictas de desinfección del equipo, locales y ma­
terial es, as{ como en 1 as manos de las personas que han estado en 
contacto con los animales i n,fectados. ªr:.b!~g!lª ~20!§ es su­
mamente susceptible a la accion de desinfectantes comunes como 
las sales de Cuaternarios de Amonio, Halógenos, etc. 

Los animal es que se introduzcan a un criad ero o que sean des­
tinados para la reproduccidn deben ser muestreados serol~gicamen­
te1 si sale negativo debe repetirse el muestreo 30 d!as después, 
•i es negativo se podr ~ con si der ar como libre de la enfermedad 
130). 

Programas educacionales para informar a las personas acerca 
de la enfermedad, sus signos, como se adquiere y la necesidad que 
existe de hacer un diagnt5stico temprano para instituir el tra­
tamiento de la misma. 

Los MJdicos Veterinarios Zootecnistas deben utili:ar guantes 
durante los procedimientos obstétricos. 

En las personas de alto riesgo ocupacional, la Brucelosis 
debe ser considerada en el diagn¿stico diferencial de cualquier 
enfermedad febril (30, 4bl. 
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POR ARAÑAZ 

1. SINONIHIA1 No existe. 
. , 

2~ DESCRIPCION;_ Es una ünfermedad que se reporto en la literatura 
medica en el ano de 1950, desde entonces ha existido controve~sia 
sobre la causa o causas de la misma. Se caracteriza por una papu­
la de color roji20 que ;e forma en el lugar del arañazo, esta es 
seguida por el desarrollo de una adenopatía regional, en la que 
el agrandamiento de los ganglios linfáticos persiste durante va­
rias semanas, en el 40Y.. de los casos hay una dermatiti9 supurati­
va en el lugar de la herida. La ~iebre s~ presenta en un~ minoría 
de los casos, raramente se presentan prurito, lesiones oseas os­
teol {ticas y manifestaciones neurolc3'gicas. Es muy frecuente que 
la infección sea inaparente. Del 4 a 6% de la población general y 
el 20% de los veterinarios son positivos a las pruebas intrader­
micas de ant{qeno por fiebre por arañazo de gato. 

3. ETIOLOGIA1 Hasta hace poco se pensaba que el agente etlolÓgico 
era de tipo viral, las investigaciones m~s recientes demuestran 
una etiolog{a bacteriana, sin poder especificar cláramente la 
bacteria o grupo de bacterias que estan involucradas y cuya pro­
cedencia es el suelo. 

4. FUENTE DE INFECCION V RESERVORI01 La fuente de infecc1Jn la 
constituye el suelo, siendo el gato el transpor~ador de los mi­
croorganismos presentes en el mismo. El gato actua como reservo­
rio sin padecer nlngJn tipo de infección. 

5, MECANISMO DE TRANSHISION1 La transmlslbn dQl o de los microor­
ganismos causantes de la infecció'n consiste en la inoculación de 
los mismos mediante el arañazo que puede inferir uea gato por in­

·significante que sea. 
Se han real izado estudios en los. que se dr:mi~estra que el hom­

bre puede adquirir la infecci~n por contacto directo con el suelo 
sin necesidad de que el gato actúe como transportador. 

6. PERI~DO DE INCUBACION: La formaclÓ~ de la pápula en el lugar 
del aranazo se present~ a los 7 a 14 días despues de haberse 
efectuado el mismo. 

, 
7. PERIODO DE TRANSl1ISIBILIDAD1 Me esta determinado. 

B. SUSCEPTIBILIDAD V RESISTENCIA: Es una enfermedad que solo se 
reporta en el hombre. 

9. DIAGNOSTICO• La er•fermedad puede ser diagnosticada cuando se 
tiene el antec.endente de que la persona ha estado en contacto con 
gatos, esto, despu~s de haber examinado el cuadro clÍnico y haber 
rechazado otras en+ermedades. Existen pruebas dérmicas que se 
preparan con antfgeno proveniente de nodulos linT~ticos de pa­
cientes que han sufrido la enfermedad, esta prueba presenta espe­
cificidad pero no es disponible comercialmente. 
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La biopsia de nódulos linfáticos para hacer cultivos y exáme­
nes histolÓgicos debe de considerarse para excluir neoplasias y 
llnfadenltls piÓ~enas o micobacterianas; en la fiebre por arañazo 
los nódulos linfaticos presentan hiperplasia de células reticula­
res con formación de abscesos y granulomas, utilizando la tinciÓn 
de Warthin-Starry en estos exámenes se han encontrado bacilos, es 
por ello que se sugiere la etiolog{a bacteriana. 

10. TRATAMIENTO: La enfermedad se <1utolimita por lo que ningi.'.n 
tratamiento es recomendable, es decir, existe una curación espon­
tánea a las 2 semanas de sufrir el padecimiento, en los casos 
mis severos los nc5'dulos infectados deben ser drenados quirdrgica­
mente. La aspiración del material supurativo de los ncidulos puede 
ayudar a disminuir la incomodidad del paciente y a reducir los 
síntomas sistémicos. 

No es necesaria la terapia en los gatos, ya que estos no 
sufren la infección y act~an como un transportador del agente 
etiológico del suelo al hombre. 

11. DISTRIBUCION, FREClENCIA Y TENDENCIA: La distribuci~n es 
mundial, la frecuencia y la tendencia son desconocidas ya que la 
mayor{a de los casos no son reportados. 

12. PRODUCTOS INl1UNIZANTES1 Mo existen. 

13. PREVENCION Y CONTROL: La ~nica medida que se puede tomar es 
limpiar y de si nf ectar inmediatamente la l esi Ón cutánea producida 
por el araRa20 de un gato (34, 25>. Puede ayudar el mantener los 
piso"' de las casas limpios y desinfectados para evitar que de ahí 
recoja la9 bacterias en sus garras, o por lo menos disminuir la 
cantidad de las mismas. 
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1. SINONIHIAs "Tifus canino", 11Enfermedad de Stuttgart 11
, ºIcteri-

cia Infecciosa" <52>, "Enfermedad de Weil 11
, 

11 Fiebre de Otoño'', 
"Fiebre de los Pantanos", 11 Gripa de E45.tlo 11

, "Fiebre de las Aqucls" 
.. Fiebre de los Estanques", "Fiebre de las lnundaciones 11

1 
11 Leptos­

pircsis Canlcola", 11 Meningotifo EsporSdico 11 <23>. 

2. DESCRlPClON: Enfermedad bacteriana que se caracteriza por una 
sintomatolog{a muy variada, puede presentarse en forma subcllni­
ca, hiperaguda, aguda, subaguda y crónica. En el perro se presen­
ta anorexia, vómito y diarrea como signos tempranos, posterior­
mente se presentan depresión y deshidratación, conjuntiva y muco­
sa oral congestionadas, cuando se afecti\n el hígado, rinon y 
tracto digestivo, el dolor abdominal es muy evidente. Cuando se 
presenta un cuadro urémico la mucosa oral se ulcera (16.49>. Tam­
bién pueden presentarse mialgias, artralgias, ictericia de inten­
sidad variable, esplecnomegalia, signos meníngeos, bilirrubincmia 
y decoloracic'n de las heces t23). 

Tanto en los animales como en el hombre puede haber combina­
cio'n con bacterias fusiformes y otras espiroquetas, que dan or(­
gen a una estomatitis ulceromembranosa. 

3. ETIOLOGIA: b§Q~Q§QiC2t microorganismo de form~ espiral que 
presenta mls de 150 serotipos 116,23,46,49,55> es mov!l en medios 
líquidos, para su cultivo se requieren medios especiales que 
contengan o>< (geno gaseoso, 

1
se puede teñir con col orante de 

Giemsa o con un colorante argentico <1~, 23, 39, 55>. 
Cada uno de los serotipos de bgQ.~Q~R!..~ª tiene prioridad por 

un hospedador, aunque las infecciones cruzadas son comunes. 
Las especies b!.. ~ªD.i.t;Ql.ª y t~!.. !..c;.!.gr:.Qb.~ffiQC.r..ªqi.ªg y en menor 

grado b!. QQIDQIJ.ª causan la mayor{a de los casos en perros, aunque 
muchos otros serotipos han sido aislados de perros sanos y 
enfermos < 16l. 

La b!E:Q.!:..Q§.Q.i.r.! es muy susceptible a los desinfectantes comunes 
y al calor, puede sobrevivir durante mucho tiempo en aguas estan­
cadas, la alcalinidad como en el caso de la orina favorece su 
super vivencia, cosa que no sucede en medios 5.ci dos < 16, 39). 

4. FlENTE DE INFECCION Y RESERVORI01 Las principales fuentes de 
infección son las letrinas, alb~rcas, animales enfermas, ccrrien­
te6 de aguas lentas o estancadas. 

El perro y otros animales incluyendo al gato pueden actuar 
como reservorio para la infección en el hombre. 

Animales recuperados después de una enfermedad benigna o gra­
ve se transforman en reservorios <16, 23, 39, 44, 46, 49, 55>. 

5. MECANISl10 DE TRANSMlSION: El m~s com6n es por contacto directo 
o la ingestión de agua y alimentos contaminados. Tanto en los 
animales como en el hombre se puede adquirir por nadar o ingerir 
agua co~taminada con orín de roedores o · ~ otros ~nimales, ya que 
la kge~Q§P.!rª puede ingresar al organismo a traves de abraciones 
de la-piel o por las membranas mucosas C16, 23. 39, 44, 55). 

Todos los animales permanecen como portadores y eliminan la 

35 



orina durante meses o años despue's de una aparente 
de la enfermedad (16, 23, 3q). 

evidencia de que los perros vacunados contra Leptospi­
"rcsis pueden inf~ctarse y eliminar la 6getg~elc! por orina perma­
neciendo asintomaticos <lb, 23, 441. 

En el hombre la ,Leptospirosis es casi exclusivamente contra.i­
da por la exposicion directa o Indirecta a la orina de los ani­
males infectados. La exposición directa es el modo de transmisiJn 
más com~n para propietarios de mascotas y M.V.Z., sin embargo la 
exposición indy-ecta~a vehículos como el agua y suelo contaminado 
es la forma mas comun de contagio en las personas que no son de 
alto riesgo. 

b. PERIODO DE INCUBACION: De 4 a 1q di&s después de la eMposiciÓn 
(16, 44), siendo el promedio de 10 dtas (23). 

7. PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: Es muy largo <hasta affosl y no 
puede ser definido <16, 23, 44>. 

8. PATOGENIA1 La infeccio'n entra al organismo por las conjuntivas 
y por la piel cuando esta tiene soluciones de continuidad o sin 
ellas cuando esta se ha reblandecido por contacto con el agua. 
Las LeptÓspi ras causan l esi enes en todo el organismo, les iones 
gastrointestinales de tipa ulcerativo, catarral, hemorr,gico y 
necrÓtico1 cambios heplticos como degeneraciones, necrosis focal 
y engrosamiento de sinusoides; en riñen produce infiltracion in­
tersticial de linfocitos y degeneración de los t&bulos renales e 
incluso necrosis del epitelio tubular. Los nódulos llnf~ticos se 
congestionan y edematiza~; se producen hemorragias subperic&'rdi­
cas, en pleura y peritoneo (16, 44>. 

Cuando las LeptÓspiras son ingeridas atravieza.r1 la mLlc:osa de 
la boca y esófago, a la acidez estomacal no sobn.~viven. 

Las lesiones que se presentan se deben a la acción directa 
sobre los tejidos o por reacciones de tipo inmunoló'gico desfavo­
rables, ya que el microorganismo produce sustancias to'x.icas, una 
hemolislna, una fibrlnollsina y sustancias llpollticas <23l. 

C/, SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: Todos los animales incluyendo 
al hombre son susceptibles a la enfermedad <16, 23, 39, 44, 46, 
4q, 551. 

10. DIAGNOSTICO• a·l Cl{nico. - Lo:o signos pueden hace1- sospechar 
de la enfermedad, como ayuda se encuentran un conteo de leucoci­
tos de 15 - 50,000/mm3, el NUS y la Bllirrublna sérica se encuen­
tran elevados, en ocasiones hay anemia, en forma temprana de la 
enfermedad puede presentarse oliguria y proteinuria junto con 
muchas c~lulas de descamacio~ en la orina. , 
b) Laboratorio.- Es el ~nico medio para llegar a un diagnostico 
definitivo y se basa en el hallazgo de la bgetQáRkC! en orina me­
diante la observacioh de la misma ·en microscopio de campo O!;curo, 
cultivo urinario, de sangre o de tejido afectad? y observado al 
microscopio con una tinciÓn de Giemsa o Argéntica. 

Los Anticuerpos se pueden detectar con una prueba r.tpida en 
placa de aglutinación, t!tulos de 11100 o m:s se considera una 
evidencia de que el animal se encuentra infectad~. La prueba de 
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A~ticuerpcs fluorescentes es más espec!fica pero se encuentra li­
mitada por su alto costo (lbl. 

11. TRATAMIENTO: El tratamiento de eleccion son la Estreptomicina 
y la Tetraciclina (16,44>, aunque algunos consideran a la Kanami­
cina como la más efectiva (23). En animales deshidratados o ema­
ciados se utiliza terapia con fluidos y Dextrosa como fuente Ue 
calor!as <1bl. 

12. PRODUCTOS lNMLMIZANTES1 L.as bacterinas son eficaces para pre­
venir la enfermedad en los perros (1b,23,39,44,4bl y se aplican 

·•nualmente, pero solo proteqen por ó meses. Estas bacterinas 
protegen contra la enfermedad pero no contra la infecci&'n, por lo 
que los perros inmunizados pueden eliminar la b~Q~Q°§Q!Cª por 
crina <44>. 

13. DISTRlBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: L.a distribucion es 
mundial, en México se encuentra en Yucatan, Campeche, Tabasco, 
Veracruz, Tamaulipas y Distrito Federal. El padecimiento tiende a 
mantenerse estacionario, con brotes ocasionales, cuando las cir­
cunstancias son favorables para ello <23>. 

La incidencia es mayor en perros machos en proporcion 312 con 
las hembras, debido a la costwnbre que tienen estos de lamer los 
genitales de otros perros Clbl. 

14. PREVENCION Y CONTROL1 Se debe dar tratamiento a los enfermos 
y recomendar la higiene entre las personas que manejen al in~ec­
tado Cló,44>. Se debe revisar a los animales que estuvieron en 
contacto con el o los enfermos y hacer análisis para cof!,ocer si 
son portadores de la enfermedad. Instituir una educacion sobre 
higiene ambiental, el control de roedores y tratar de evitar el 
contacto con los portadores o hacerlo con una buena higiene, 
so,tiretodo los individuos de clto rie5go profesional como los 
Medicas Veterinarios. Recomendar el uso de calzado en la,s zonas 
con mayor incidencia puede ayudar a evitar la contaminacion (23>. 
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SINONll11A: "Listerilosis", "Enfermedad del movimiento circu­
ar11 ~55>; en el hombre tambien se le conoc~ como "Listeriasis" o 

11 InfeCciÓn Liste'rica 11 (23) J "Mononucleosis Infecciosa" <39>. 

2. DESCRIPCION1 Se trata de una enfermedad infecciosa de tipo 
bacteriano que produce una encefalitis primaria <1bl. Los signos 
clÍnicos se pueden confundir con los producidos por otras encefa­
litis como Moquillo o Rabia 11b,23>. Se presenta neumonla, depre­
sión, anorexia, descarga ocular, irritabilidad, pupilas dilatadas 
episodios en el que el animal hace movimientos masticatorios, 
tiene convulsiones y estupor. La enfermedad es de curso corto y· 
dura de unas horas hasta unos dias <16,39). En el hombre causa 
una meningoencefalitis y una infección perinatal que con frecuen­
cia causa aborto, además manifiesta una gran variedad de síntomas 
que van desde lesiones cut~neas hasta una endocarditis <23, 39>. 

3. ETIOLOGIA1 bi§1gci~ ffi9Q9~~1gqgQg§ es un bacilo Grampositivo, 
no esporulado, que se puede encontrar sola o en pares o bien ha­
ciendo una formaci6n como si se tratara de una v, es un microor­
gani~mo anaerobio, microaerofllico que crece bien en medios ordi­
narios, es flagelado y mbvil <16,23 1 39,55>. Se destruye f:{cilmen­
te con los desinfectantes ordinarios y puede sobrevivir en el 
suelo hasta por 10 meses (16>. 

Posee 11 serotipos basados en 9 ant{genos som~ticos y 4 fla­
gelares, en Mgxico sÓlamente se han identificado el grupo 1 y el 
serotipo 4b (23l. 

4. FUENTE DE INFECCION Y RESERVORl01 El suelo y los alimentos 
contaminada~ son la pr~ncipal fuente de infecci6n, en los perros 
se sospecha que se da por el contacto con roedores infectados 
<13>. Existen muchos animales domé'sticos, silvestres y de labora­
torio que pueden estar infectados con bi§~~~iª y cuyos productos 
pueden ser. la fuente de infección o constituir ellos mismos el 
reservorio 1 tales como bovinos, borregos, cabras, cerdos, caba­
llos, patos, pavos, conejos, perros, gatos, palomas, pollos, ra­
tas, ratones, canarios, periquitos y loros. 

5. MECANISMO DE TRANS111SION: La transmisió'n se dá por la inges­
tión de alimentos contaminados con excreciones o secreciones de 
los animales o el hombre infectados. La inhalación de aerosoles 
puede ser una fuent~ importante de infecció'n ya que la bacteria 
tiene una partisular afinidad por el tejido linf"t~cc, el que 
puede alco.nzar 1-aci lmente cuando penetra por vía aerogena <23>. 

b •. PERIODO DE INCUDAClON: No se conoce. 

7. PERIODO DE TRANSHISIBILIDAD: Es indeterminado ya que 
medad se puede padecer en forma subcl!nica 11b, 23, 
enfermedad no se considera altamente contagiosa <lb). 

a. PATOGENIA: cuando la i nfecc!Ón penetra por 
ria penetra la mucosa oral y cuando es por 
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·atrav} e= a lo mucosa nasal y vi aja por, v{ a neural hasta 
Tri gemino (16, 23, 55). En la infec:cion perinatal, la 
puede penetrar por diseminaci&n hematÓgena hasta el 
contaminando el l{quido amnl~tico <23l. 

el nerVio 
k!.§~!tr:!il 

producto, 

En los perros las lesiones que se presentan son una encefali­
tis acompañada de lesiones primarias en cerebro y cerebelo que 
consisten en una infiltración linfoc:itaria pet·ivascular y monoci­
tosis en la materia blanca, abscesos miliares y leptomeningitis 
linfoc!tica; nec:rOsis hep~tica y congestid'n pulmonar (16>. La en­
fennedad causa efectos similares en el hombre <23>. 

9. DIAGNOSTICO: a) Cl!nicoi en los perros debe hacerse en forma 
diferencial con otras encefalitis, la bacteria puede ser aislada 
ant~-mor tem de T 1 ui do cerebroespinal , cuando se realiza un an'-
1 i sis sangu{neo se observa una monocitosi s marcada, se ha inten­
tado la aplicacio~ de test o pruebas serolcigicas sin resu1;ados 
relevantes. Post-mostem se encuentran abscesos en cerebro, h1gado 
y/o en tonsilas <161. En gatos no se describe la enfermedad. 

En los casos de enfermedad en el hombre se real iza el test 
de Anton, que consi st~ en comprobar 1 a patogeni cidad del agente 
en conjuntiva de conejo C23). 

lO. TRATAMIENTO: la Tetraclclina es de gran eficacia, pero se de­
ben considerar a;pectos de Salud P~blica, en tos EUA se recomien­
da la eliminacion de animales enfermos <16>. 

ll. DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: La distribuciÓn es mun­
dial, la Trecuencia es mayor en aquellas zonas donde conviven va­
rias especies animales como ranchos, el campa, etc. Existe una 
tendencia a afectar con mayor frecuencia y se)'eridad a animales 
J~venes (16,23>. En México hay poca informacion, se ha diagnosti­
cado en hospitales en muertes perinata.les en Puebla y l"' Cd. de 
México C23). 

12. PRODUCTOS INNUNIZANTES: No eKisten. 

13. PREYENCION Y CONTROL: la listeriosis no se considera de re­
porte obligatorio, pero debido a sus aspectos de Salud pJblica se 
deben extremar las medidas higiénicas. Se puede dar tratamiento 
preventivo con Tetraciclinas a los animales que estuvieron en 
contacto con 105 animales enfermos. Se deben separar a los anima­
les sanos de lo~ enfermos y no dar de comer carne cruda. Se debe 
realizar una buena cocción de los alimentos Ccarne y leche prtn­
ci pal mente> tanto para el consumo de las mascotas como del hom­
bre. Dar a conocer la e'l<istencia de la enfermedad y las medidas 
de como se puede evitar la transmisión. 
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SINONIHIAS1 No existen, 

2, DESCRIPCION: Las mordeduras por ar1imales como tal no 
constituyen una enfermedadd zoon¿tica, las consider~mos ya que 
deb~do a estas se inoculan diferentes tipos de microorganismos 
patogenos los que resultan en un problema para la salud humana. 

Las mordeduras resultan ráramente fatales, por el cotrario, 
aon dolorosas, costoSjlS y producen ansiedad y temor considerable 
a contraer Rabia e Tetanos (46). 

El potencial de infección local o sist:mico debe ser la prin­
cipal preocu;>ación cuando se presenta una mordedura, ya que gran 
número de germenes de la flora bucal son inocut~dos; estas heri­
das drenan poco, constituyendo focos de infección. La contamina­
ción secundaria por flora propia de la víctima, as! como de la de 
or(gen externo, aumenta la frecuencia de infecciones mixtas. 

Las heridas por mordeduras de perro suelen ser mt.'lttiples y 
causadas por determinados dientes o ataques repetidos. La mayor 
parte son abraciones, punciones o desgarres y a veces arranca­
miento de la piel y apéndices como orejas, labios o nar{z, con 
lesión de tejidos adyacentes <vasos, nervios e incluso huesos>. 

Las morOeduras por gatos suelen observarse en zonas expuestas 
<manos y cara) y riramente son extensas; sin embargo al igual que 
las mordeduras causadas por humanos presentan un alto riesgo de 
infecci Ón <B4l. 

3, AGENTES ETIOLOGICOS POTENCIALES DE INFECCION Y SUS CONSECUEN­
CIAS: Los gér-menes qlle con frecuencia infectan las heridas por 
mordedura de perro son ÉtC€Q~Q~Q~~~§, eª2!~~cgllª m~l~Q~lºª• 
2~!eh~lQ~Q~~~~ ª~[~~§. ªtªQQll9~Q~~~§ ~Ql~~cml§ y diversos anae­
robios <7, 25, 34, 46, 81). 

La infección por mordedura rlramente va seguida de una infec­
ci~n sistdmica, sin embargo, se han se~alado como secuelas: endo­
carditis, tneningitis, septicemia con coagulación intravasc\Jlar 
diseminada y muerte. Entre las infecciones sistémicas que pueden 
ser transmitidas se encl1entran Tularemia <84>, Fiebre por Morde­
dura y Arañazo de Gato 134, 84) y Rabia (13). 

El microorganismo que ~on más frecuencia se encuentra en mor­
deduras es eª§~g~c~!!e mY!~9~i9ª' incluso se reporta que es el 
causante del SOX. de las infecciones resultantes por la mordedurc­
de gato <7,25,34 1 46,84>. Este microorganismo es habitante normal 
del tracto respiratorio anterior y del tuba digestivo de aves y 
mamíferos, en particular del perro, del gato y de la rata <7l, 
por lo que se le considerara en forma especial. 

La eª~i€~C~llª juega un papel muy importante como invasor se­
cundario, patógeno potencial para los animales de resistencia 
debilitada, afectando en estos casos de rr.aner a preferencial el 
aparato respi1~cJ.torio y la parte anterior del tubo digestivo. 

En el hombr-e la Pasteurelosis se presenta bajo 3 formas cll­
nicas diferentes al lnfeccion~s pulmonares crónicas, b> Infecciones 
locales e cllnfecciones sistemicas, siendo en el caso de las mor­
deduras y arañazos la presentación de las infecciones locales la 
forma el fnica mls comJn t7, 34). 



, __ En .lcls_-.,pri_ffieras horas post-inoculaciO'n aparece eritema <7,24, 
25l ," inflamacidO, dolor, linfoadenopat{a ligera regional y en ra­
ras ocasiones signos de toxicidad sistémica como fiebre y temblo­res·. 

Cuando los felino~ provocan heridas profundas, con frecuencia 
la Eªát~M~gl!ª cau5a una tendosinovitis y osteomielitis, siendo 
los sitios de elección los huesos y tendones cercanos a la super­
ficie cutánea <7>, si es una superficie articular puede presen­
tarse atrofia de la misma. 

4. CARACTERISTICAS EPIDEHIOLOGICASt Las mordeduras por animales 
son los problemas m~s frecuentes de salud humana relacionados con 
las mascotas. Debido a su tamaño pequeño y a la gran tendencia 
p~ra prov~car la agresio'n y la mordida, los niños son las 
victimas mas frecuentes (7, 34, 46, 84>. 

Los perros son responsa~les del 80 al qoY. de las mordeduras 
que se reportan, en la mayor1a de los casos, el perro pertenece a 
la v{ctima, a un vecino o a un amigo. La mitad de las personas 
mordidas y envueltas en los casos fatales, que son raros, corres­
ponden a nifios C7, 34, 84>. 

Les individuos adultos que con m's frecuencia son mordidos 
son aquellos que presentan un riesgo profesional, tal es el caso 
de loa Médicos Veterinarios y sus ayudantes, entrenadores, carte­
ros y pollclas <B4l. 

De todas las heridas en el hombre por mordeduras que requie­
ren tratamiento, el SOY. se deben a ataque de perro, el 10~ a gato 
y el re5tante a otros animales <84>. 

La PastLurelosis cutánea se presenta en la misma proporci~n 
entre hombres y mujeres mordidos, aunque el gato es el responsa­
ble de mayor nJmero de infecciones en mujeres <b5Y.>. Los niños 
tienden a ser más frecuentemente mordidos por perros y los adul­
tos por gatos. 

·5, DIAGNOSTICO: Se puede aislúr el germé'n a partir de supuración 
cutánea puesta en cultivo e inoLttlada a ratones <7>. 

6. TRATAMIENTO: Todas las mordeduras por perro y gato deben ser 
consideradas serias y se debe: sugerir la atenció'n de un profesio­
nal; este será el indicado para valorar si es necesaria la vacu­
nación antitétanica o antirr~bica, limpieza y debridaciÓn de la 
herida y dar el ~ntibi&tico adecuado <34, 46, 81>· 

Es muy comun que acudan personas con el Medico Veterinario 
cuando han sido mordidas por perros o gatos, debe quedar bien 
claro, que no estamos autori:a:dos para prescribir medl car.u~ntos o 
en ciertos casos desinfectantes que por alguna razón puedan per­
judicar a la persona herida, lo que si podemos hacer es limpiar 
con gasa est~ril o con un cepillo la herida producida por el ani­
mal, irrigar la misma con una solución salina normal y recomendar 
que sea atendida por un médico cirujano. 

7. PREVENCION Y CONTROL: Como no hay manera de prevenir o contro­
lar el ataque de un perro o gato, se debe dar importancia en las 
medidas higiénicas que se tomen despu~s de la agresio'n. Se .debe 
acudir d1: inmediato con un médico especializado para que tome las 
medidas pertinentes. 
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2. DESCRIPCION: Constituye una compleja entidad morbosa que en 
condiciones norn1ales se observa en todas l~s especies. animales 
incluyendo el húmbre. 

Se reconoce por la. vez en el affc de 1900 por Scottmuller, 
describiendcla come una enfermedad de or!gen bacteriano que desd~ 
el punto de vista clinfco se parece al Ti.fo, denominéndolo F'ara­
ti fe <831. 

3, ETIOLOSlA: Los organismos del género Salmonella son bacilos 
móviles Gramnegativos, aerobios, una de s~s-c;;;ct;r{sticas más 
importantes es que no fermentan la lactosa y que son patógenos 
para el hombre y les animales por v{a oral (361. A pesar de que 
existen más de 2,500 serotipos de §ª!mgo~llª' el serotipo que por 
lo general se aísla de perros y gatos con signos cllnicos o en 
portadores asintom~ticos y donde se ve involucrado el hombre en 
la maycr{a de los casos en México es la ªª!ID9D~llª ~Yebiffi~[i~m 
(23, 83). 

4. FUENTE DE lNFECClON Y RESERVORI01 Se pueden considerar come 
re5ervorios al hombre y a todos los animales. Siendo los más im­
portantes los animales domésticos, principalmente los perros y 
los gatos. La -fuent'? de infeccion más importante es las deyeccio­
nes de los perros, de los gatos y del hombre. 

5. MECANISMO DE TRANSHISIOth Por lo comdn la transmisión es por 
la ingestión de alimentos contaminados con heces infectadas (83>, 
siendo las manos el pricipal vehículo <23>. Los gatos pueden ser 
infec:tados por el cepl l lado del pelaje; tamble!n es posible la ln­
feccldn por vía conjuntival. 

El brote puede ser iniciado por un animal con infección acti,­
va, con un portador que libere el microorganismo o una infeccion 
c.linica en un portador previ'3mente sano sujeto al stress por 
hospitalización o cirug{a. Los perros y gatos que estén cl{nica­
mente enfermos o que sean portadores transitorios de ~ªtffiQQgllª• 
sin signos de la enfermedad, pueden servir como -fuente de infec­
ción para el hombre CB3>. 

6. PERIODO DE INCUBACION: Generalmente es de 6 a 48 horas, aunque 
puede ser hasta de 1() dias. En los casos en que el periodo de 
incubac:i&n es m~s corto, la enfermedad es m4's severa <28). 

7, PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: Durante la enfermedad y posterior 
a el 1 ª• alrededor del 4% de los casos continuan siendo portadcre~ 
sanos durante largos periodos de tiempo <23>, inclusive por toda 
la vida n<1>. 

S. PATOGENIA: Las endotoKi nas produc 1 das por ~ªlmP.Q!~}_l~ son las 
responsable& de las alteraciones cl!nicas y de los cambios halla­
dos en el 1 aboratori o. La acci &'n patd'gena más comGn es aquella 
que ocasiona una inflamación aguda de la mucosa intestinal, tor­
nando"Se de natural e% a Ltl cerat i va, presentando ulceras con bordes 
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bien_ delimitados. Se puede presentar un.!l septfce!l'i a con espl ecno­
megal ia t necrosis focal en varios 6rgancs especial~ente e9 el 
hígado. En otros casos se establece una enteritis cronica mas o 
menos evidente. 

Los signos que se encuentran son los de una gastroenteritis 
aguda manifestada por diarrea y v~mito, esto acompañado de deshi­
dratación, moderada elevación de la temperatura, anore}da parc.i·:il 
o total, mucosas pálidas y malestar general. También puede h3b~r 
conjuntivitis y abortos como signos primarios asociados a Salmo­
nelosis (46>. 

9. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: Los animales m~s susceptibles 
son lo& recién nacidos y los de pocas semanas de edad, aunque v~­
r!a dependiendo de los factores que predispongan a la enfermedad 
como lo son los cambios e~ la alimentaci6n, presencia de otras 
enfermedades (83l, gestacion y los estados de stress por hospita­
li%a.ci.Jn y cirugía <46>. 

10. DIAGNOSTIC01 al Cl !nico. - Es difÍc.i l hacer una di fer<>nci aci J~ 
con otras infecciones de caracter intestinal, sin embargo, ayuda· 
el caracter limitante de la ausencia de moco y sangre en las de­
yeccione& de or{gen salmonelÓsico. 
bl Laboratorio.- Se basa en el cultivo fecal en medios selectivo~ 
4eguido de reacciones bioquímicas determinadfl~ ':'' de la idcmlifi­
cacion serotípica mediante AglutinaciJ,... ei::.:.pec{fica con suero mo­
no y polivalente <2Bl. 

11. TRATAMIENTO: P?~a el tratamiento debe investigarse la sen­
:,:~ilidad de la cepa ais1ada a los antibióticos (23l. Los seroti­
pos de la 2ª1mgog11~ se han encontrado resistentes a la Estrepto­
micina, Neomicina y Kanamicina. Afortunadamente, la resistencia 
al Cloranfeniccl no es común y en el presente es la droga de 
elección, sin embargo, en animales recuperados la resistencia de 
la ~~lffiQD§ll2 a e~te ha aumentado en los Últimos a~os. 

Una atención cuidadosa en el balance de l{quiclos y electroli­
tos a1uda a la recuperación de los animale~. De importancia par­
ticular es el tratamiento de 1.: hipoglucemia que puede ser el re­
sultado de una :ndotoxemia. Los Glucocorticoides y en casos se­
leccionados Ltna terapia con sangre se recomiendan para el trata­
miento del choque endotÓxico. También son esenciales la elimina­
c. i Ón del stress, el trata.mi ente de enfermedades si mul t~neas y una 
terapia de soporte con nutr!ent~~ y vitaminds <83'· 

12. DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA• La distribuciéin es mlln­
dial, )os mismos ~erotipcs se encu':-ntran en di-ferentes latitudes. 
En Hexico constituye la fuente mas frecuente de di ar,.. "' <23), 
aunque aquí c:omo en otros lugures, muchas veces no son atribL.lidas 
a este agente etiolÓgico (16, 83>. 

13. PRODUCTOS INl'IUNIZANTES: tlo e<isten. 

14. PREVENCION Y CONTROL: Las infecciones en el hombre en su ma­
yorf a se presentan directa e indirectamente a través del alimen­
to. Una de las principales medidas de prevenclá'n es evitar que la 
$~lm9n~l.l.ª sea un contaminante de los alimentos, esto es muy 
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difícil, por lo que se debe restringir el uso de antibic:'ticos en 
los alimentas para as! evitar que se formen Salmonellas antibió­
tico-resistentes. 

Se recomienda la higiene en todo el personal que maneje ali­
mentos ya sea destinados para el consumo por los animales o pcr 
el hombre. Se recomienda eviti'r el c.cntacto de los individLlOS en­
fermos cpn alimentos y que sus excrotas se eliminen en la forma 
mas higienica posible <23, 931. 

Hedidas higie'nicas para la pcblaci~n en general. ~ 
Lavarse las manos antes de ingerir alimentos y despues de ir 

al ba~o, evitar el consumo da alimentos en lugares p~blicos y que 
asten ewpuestos a polvaderas, lavar los alimentos especialmente 
frutas y legumbres, as! como medidas de limpie~a comunitaria. 
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t. SINONIMIA: "Tuberculosis Canina", "TubC?rculosis Felina11 <64). 

2. DESCRIPCION: Se trata de una enfermedad infecciosa causada por 
microorganismos /cidoresistentes del género Hycobacterium <16,2t, 
39,55,64), comdnmente cursa como una enfer;ed;d-crcrr;r~a y debi­
litante y ocasionalmente se presenta en forma tguda y progresiva 
<16,26,55). Se considera una enfermedad zconbtica ya que puede 
pasar de los ªr'},imales al hombre, sin embargo, tambien P.,t.tede h~­
ber transmision del hombre a los animales que es lo mas comun 
!16, 22 26). 

Tanto en los perros cerno en los gatos, los signos cl(nicos 
dependen en forma primaria de la ruta de infeccidn. Pueden perma­
nécer asintométicos durante mucho tiempo; se pueden recuperar es­
pont~neamente despu~s de un corto periodo de letargia y pirexia. 
En algunos casos se presenta pérdidf': de peso, disnea, taquipnea y 
tos crónica, puede haber afeccidn de pleura y pericardio desarro-
1 landose un neumotórax l16, 22, 64). 

Cuando se afectan las v(sceras abdominales se presenta dolor, 
asc·itis, peritonitis generalizada y falla renal o hepcltica. Pue­
den presentarse problemas cutáneos como ulceraciones <16,64>, es­
ta enfermedad ha sido asociada con osteoartropatÍa hipertr6fica 
causada par· una neumcn{ a < 16, 79) • 

3. ETIOLOGIA: tl~~º~ª~t~~~~m. aerobio estricto que crece 
lentamente en medios de cultivo, inmd'vil ,

1 
no forma esporas, sen­

sible a las altas temperaturas y al alcohol <16, 39). 
En perros el 65% de los casos son causados por tl~~º~ª~~~ClMm 

~~~§C~Yl9§i§, el 32% por ~~ Q9Yi§ y el 3% por ~~ ª~!~ID· Los gatos 
son mas susceptibles a ~~~ººª~~gci~m ºQYi§ l26) y más resistentes 
al tl~~ººªf~gci~~ humano C26 1 55). 

4. FUENTE DE INFECClON Y RESERVORIO: La fuente de infecciÓn la 
constituyen las secreciones de los animales infectados o del hom­
bre, estos pueden estar infectados y no manifestar signos de la 
enfermedad pero e?i1:nnar el bacilo tuberculoso <16, 22, 26, 36, 
39, 55, 64, 79). 

5, MECANISNO DE TRANSMISIDN: Lo m~s com.Sn es que e"ste .:ea por 
inhalación del microorgani~mo. 9S por ello qt.te la .,mayoría de las 
lesiones involucran al tracto respiratorio. Tambien se puede dar 
por ingestión de leche contaminada y moco traqueal lo que ocasio­
na la afección de .. r.::it::eras abdominales (16, 26, 39, ss~ b4). 

Algunos estudio~ han revelado que los gatos pueden transferir 
bacilos tuberculosos por 1riedio de mordidas y arañazos, especial­
mente C\.\ando padecen abscesos fistuli;:ados <64>. 

6. PERIODO DE INCUBACION: E~ muy variable, depende en mucho el 
estado de resistencia y estado F{sico del hospedador. 

7, PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: Es muy vari abl '" la enfermédad 
e.ursa muc:.ha.z. veces en forma asintomática y en la mayor{a de tas 
v~ces en forme!. clínica crá'nica, eliminando el hosp.edador al .mi-
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·c:roorganlsmo por mucho tiempo <26, 39, 64l. 

~· PATOGENIA: Una vez aspirados los bacilos, se establecen en un 
org~nD ~ la enfermedad es producida por la proli~eracioñ del mi­
croorgBnismo y sus interacciones con el ho~pedero, se prorJLH"'nn 7 
tipos de lesiones principales; una de tipo exudativo y qur.o lr.C-· 
si ste en una reacci Ón i nf l amatoria aguda, con 1 í q 1..ti do dL' t...· .. !. ,,,:-, 

que ,,,es m/s frecuente en el tejido pulmonar:,. El segundp tipo deo 
lasian es de caracter productivo, que se da cuando esta completa­
mente desarrollada la lesión, ésta es un granuloma crÓrdco deno­
minado tubJ~culo, el cual puede romper en un bronquio y vaciar su 
contenido formandose una cavidad, esta lesión cura posteriormente 
por fibrosis o ~alcificaciÓn. 

-. El bacilo tuber:,cul oso se di semi na en el hospedero por exten­
sion directa a traves de los vasos linfáticos y la corriente san­
gu!nea, y por los bronquios y el sistema digestivo <3qJ. 

9. SUSCEPTIBILil)AD Y RESISTENCIA: La mayor!a de los animales y el 
hombre son susceptibles. Los perros tienen una resistencia· rela­
tivamente alta y pueden permanecer con lesiones activas durante 
mucho tiempo. Esto i flC:rementa el peligro que causa la di semi na­
ci Ón del microorganismo y las probabilidades de infettar a otros 
animales y al hombre (16), aunque se debe tomar en cuenta que una 
de las principales fuentes de infección es el hombre quien elimi­
na por el sistema respiratorio grrtndes cantidades de bacilo tu­
berculoso (:i9). 

La susceptibilidad a la i:,ubercLtlosis esta en función del 
riesgo a adquirir la infec:c:ion y el riesgo de que el individuo 
infectado desarrolle la enfermedad en forma cl{nica, lo cual está 
influenc:íado géneticamente, por la edad Ces mas común en animales 
jÓvenes>, por el sexo <es más comlÍn en hembras>, alimentación y 
estado inmune <39). 

1(J., DIAGNOSTICO: E:{ám.en f{sico completo, ra.diografla& tora"cicas, 
biopsias y cultivo urinario y far{ngeo.. las pruebas intrade'rmi­
cas se usan en el hombre y algunos anímales como el bovino, sin 
embargo no se consideran válido~ en el perro y gato (16,22,26). 
Se han realizado estudios en perros haciendo pruebas intradér­
mi t:f\S con PPD y OT, abteni E·ndose mejores resul todos con el prime­
ro, algunos consideran que la aplicación intradlrmica de la 
vacuna BCG y 1 c.-\ observa.ci Ón de una re.a ce i Ón de'rmi ca es una pruebñ 
de diagnóstico rápida y efica: <16>. 

11. TRATAMIENTO: Tanto en el perro como en el gato 5e han utili­
=ado drogas como la lsoniacida del Acido Par~~-Amint\ Nicot{nico, 
sin embargo, el adn1inistrar Lln trata.miento hace que el animal 
permanezca como reservori o y pLl~da infectar a otros ctnimales y al 
hombre. Los propietarios de mascotas deben ser informados sobre 
este rie~go de Salud Pt1°blica y la eutanasia debe ser recomendado 
~lb, 261. 

12. DtSTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: La distribuci6n es va­
riable,, se considera qL1e es mayor en :ona~ rLtrales donde conviven 
una grdn variedad de animales, este es el caso de granjas o es­
tablos donde e:d~tC?n anim.:sles tube-rculosos C22>. 
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l~. PRODUCTOS INr1UNIZANTES< No se utilizan en perros y gatos. 

14. PREVENCION Y CONTROL1 Los perros y gatos enfermos deben ser 
elimi~ados, es importante tratar de establecer la iuente de in­
feccion. 

Se recomienda que no existan perros o gatos donde se encuen­
tran personas tuberculosas o en granjas donde este presente la 
enfermedad. Las personas no deben de ingerir leche sin pasteuri­
zar. 

El Médico Veterinario debe recomendar a los propietarios de 
perros y gatos que no duerman con eBTos y que no tengan contacto 
euy cercano a las v!as respiratorias de los mismos. 
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l. SINONIMIA: Se le conoce como 11 Disenteria Amebiana 11 en su forma 
intestinal aguda; en el hombre como "Absceso He"p¡{tico Amebiano" 
(23). 

2. DESCRIPCION1 La amebiasis es una enfermedad de tipo parasita­
ria que ~n el hombre se present~ en forma intestinal, extraintes­
tinal <hepatlc:a, pulmonar y c:utaneal, la forma Intestinal se pue­
de presentar bajo un cuadro el fnico agudo o crónico (23>. 

En el perro sÓl amente se reporta 1 a forma intestinal <26>. 
Esta enfermedad fue descrita por primera véz por Mateo Alemán 

en 1611, posteriormente el Dr. Joaqu{n Pie Eguia y Lugo opinó que 
en 1776 una enfermedad del t>fgado habla sido la princ:ipal causa 
de mortalidad en el hombre. Koch durante su estancia en el 
ejercito por el año de 1887, puso en claro la relación etiol&gica 
de la disenterla y el absceso hepático. 

En 1968 Eldso~-Dew hizo una enc:uesta para la O.M.S., referen­
te al absceso hepatico amebiano, de los resultados obtenidos, se 
vid' que Mtxico era una de las 4 o 5 Íreas geogr~ficas del mundo 
afectadas por la amebiasis. En MJxico desde 1970 funciona el Cen­
tro de E<>tudlos Sobre Amebiasis CU. 

3. ETIOLOGIA: El agente c:ausal de la amebiasis es la §o~~!!!Q~~~ 

hi~igl~~i~~. que se puede encontrar en sus formas de trofozoito, 
prequi st e o quiste. 

El trofozoito tiene contorno variable y mide de 10 a 50 mi­
cras en su mayor dimensiÓnJ examinado en fresco muestra motilidad 
que hace variar su contorno y su situacio'n, en su citoplasma, sue­
le hdbcr eritrocitos fagocitados. La forma prequ{stica es mas pe­
que~a. que el trofozoito, se mueve lentamente y var!a poco en su 
contorno. El quiste es esférico, con membrana bien perceptible, 

·de 6 a 15 micras de did'metro y lleva por lo comL(n 4 núcleos. 

4. FUENTE DE INFECCION Y RESERVORIO: Las hec:es de los animales y 
el hombre infectadas, al contaminar el agua, el suelo y las ali­
mentos constituyen la fuente de infección. 

Los animales infectados como los perros y gatos con signos de 
amebiasis crónica o aJ'n los asintoma'ticos son reservorios. 

S. MECANISl'IO DE TRANSMISION: En el hombre se d~ por la Ingestión 
de los quistes del parasito que suelen encontrarse contaminando 
el agua, las verduras, las frutas y otros alimentos que han esta­
do en contl-'lcto con el excremer,to de los animales infectados., o 
que han sido depositados por las moscas <23). En el perro y gato 
no esta bién esclarecida la forma· de transmisión, pero se presume 
que es de la misma manera (26l. 

6. PERIODO DE INCUBACION1 Experimentalmente se ha observado que 
es de 7 a 14 dias, esto en perros infecta.dos por v!a oral con 
trofozoitos C2b>, en el hombre puede ser de menos de 1 semana 
!>asta varios meses <23). 
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.·. PERIODO DE TRANSHISIBILIDAD1 Per':.iste la transmisibilidad por 
·todo el tiempo que dure la infeccion, la cual puede existir 
.durante varios años (23l. 

PATOGENIA: La ~ot2m2~Rª nlatQl~tis2 es habitante normal del 
intestino grueso cuando hay condiciones favorables para su esta­
blecimiento. El microorganismo puede presentarse como un comensal 
en el l~men del intestino o invadir las paredes provocando sig­
nas de colitis <26>. En este caso se inicia un proceso necrozante 
en la superficie de la mucosa del colón y procede luego hacia la 
profundidad de la pared intestinal hasta llegar a la muscular de 
la mucosa, la que perfora, pasa después a la submucosa donde se 
multiplica y se extiende. Forma un foco de necrosis mJs profundo 
que el inicial; si persiste la infeccicin, el proceso necrÓtico 
puede seguir invadiendo la pared intestinal y a veces llega a 
perforarla (23). Esta enfermedad no es reportada con frecuencia 
en la literatura veterinaria. 

Jordá'n ha clasificado los signos clínicos en los perros de la 
siquiente manera: al InfeccioO media. Diarrea con sangre y re­
cuperaci~n espont:nea. b) Infección crcrnica._ Heces mucosas, oca­
sionalmente diarrea. e) Infección subaguda._ Esta presentaci~n 
cursa con diarrea sanguinolenta pudiendo cambiar el cuadro a cro­
nico o agudo. dl Infeccion aguda y sistémica._ Disentería fulmi­
nante. 

Los signos clínicos resultan de la coloni:aciÓn de los trofo­
zoitos en la pared del intestino, se desarrollan focos de ulcera­
ción con destrucción apitelial <26). 

10. DIAGNOSTICO: Los signos de la enfermedad pueden confundirse 
con cualquier otro desorden gastrointestinal, por lo que debe re­
currirse al diagn6stico de laboratorio, en el cual se reconocen 
los trofozoitos en una muestra fre$Ca de hC?ces. Un resultado ne­
gativo no excluye la enfermedad. Mediante proctoscop{a se ha re­
·velado la muco'!>a hiperémica con erosiones ulcerosas friables. 
También se ha reportado la biopsia como medio de diagnóstico 
<26). 

11. TRATAMIENTO• Se han usado varios medicam~ntos como la Anmo~ba 
Ccon1binacion de Bacitracina con lodoclorhidroxiquinoleina> que 
produce resultados espor:dicos. La Emetina y la Oehidroemeti~a 
son eficaces contra la amebiaGis en el hombre. La droga que mas 
se utiliza en medicina veter;inat·ia es el Hetronidazol, pero ha 
sido reportado con efectos toxiccs <26l. 

12. DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: La infección es cosmo­
polita pero prevalece con mayor frecuencia en las poblaciones con 
bajos niveles de vida, como ocurre en pa{ses de clima tropical. 
En México la mayor incidencia en el hombre se encuentra en Tabas­
co, Cc.mpeche, Chiapas, 'Jera.cruz, Oa::aca, Guerrero,, Mi choacán, Si -
nalca, Nuevo León, Aguascalientes y Baja California Sur <23>, por 
\-;,que es probable encontrar la infección también en perros y ga­
tas, ya que la infección es como un c!rculo vicioso¡ los perros 
y gatos se contaminan con las heces del hombre y el hombre se 
contamina con las heces de estos animales. 
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13. PRODUCTOS lNtlUNIZANTES1 Los resultados de la i9vestigacldn ,en 
busca de tales productos no son aplicables todav1a en la prac­
tica. 

14. PREVENCION Y CONTROL• Comprobar adecuadamente el d!agno'stico, 
dar t.rat~miento a los enfermos e instruir del cuidado que se debe 
tener con el maneja de alimentos, son pasos importantes para evi­
tar la contaminacio'"n. Reconocer lo más pronto posible la fuente 
de infeccici'n y las v!as de propagacio'n o diseminactdn, con el ob­
jeto de aanear el agua y los alimentos. Dar medidas de educación 
y de propaganda entre la comunidad sobre el aseo que deben tener 
al manejar a un enfermo y todos los productos con los que pueda 
contactar <23>. 



DESCRIPCION1 Se trata de una parasitosis protozoaria que afee-' 
a la mayor{a de los animales de sangre caliente, incluyerido 

aves y el hombre e 16, 23, 46, 49, SS), 
La enfermedad se presenta en 2 -formas cllnicas: 
al ToMoplasraosls congénita, que se puede presentar en forma 

aquda y subaguda, representada por una encefalo-oftalmo-retinopa­
t(a con signos neurolÓgicos, oft~lmicos, viscerales y teratol&gi­
c:os. 

bl ToMoplaslft09iB adquirida con signos semejantes al anterior 
pero sin malformaciones <16, 23, 55>. 

3. ETIOLOGIA: Ig~gglª§IDª 99D~ii con una sola especie serol6glca 
<16, 23, 46, 49, SS> fue descubierto por Ni col le y Manceaux en 1908 1 

tiene aspecto de media luna, se colorea con Wright y Giemsa. Pre-
·,_. __ senta una forma proliferativas taquizoito o trofozoito "r' una for­

ma qulstica que contiene cientos de parasitos desnudos llamados 
bradizoitos y que se encuentran en tejido muscular, dentru de e~­
te quiste se lleva a cabo una reproducción asexual <endodiogenia) 
(ló, 23). 

En el perro se encuentran presentes los 2 estadios del ciclo 
de vida de IQ~QP-lª§IDª' el trofozoito que puede estar intra o ex­
tracelularm~nte y \os quistes llamados bradi~oitos que son 
producto de la multiplicacion endodiogenica intracelular de los 
primeros. Los trofo:?:oitos <taquízoitos> y los bradi.::oitos pueden 
localizarse en la mayoría de los tejidos, particularmente en neu­
ronas, células retinales y de los músculos cardiaco y esqueleti­
co. Los taquizoitos se diseminan por linfa a la circulación san­
_guint?a después de la ruptura de los bradi=oitos <16>. 

En el gato y otros fel idos el !Q~Q~lª!H!lª 990~!! presenta un 
ciclo evolutivo en las células epiteliales del intestino alter­
nando la fase de multiplicaci6n (esquizogonial y la fase de pro­
pdqaciÓn Cgametogonial, se da oriqen a oocistos que salen por 
medio de las heces y se tr ansformc:1n en esporoqui stes o esporogo­
ni as que son las formas infectantes que contaminan el suelo y el 
agua (23, 49>. 

4, MECANISMO DE TRANSMISION1 Puede ser fecal, por ingestión de 
carne contaminada, transplacentaria, por leche y por orina. 

La transmisión fecal la realizan el gato dome'stico y los fe-
1 i nos sil vestrest todos los i\i"\i mal es domésti ces y el hombre se 
pueden infectar por la ingestión de ooquistes. La lombr{z de tie· 
rra, moscas y cucarachas se pueden considerar como transportado­
res de ooquistes. 

Las secreci enes natural es han si do con si der ad as como un medio 
de tran~misiÓn de I9~9P.l~Bmª ya que en el hombre se ha reportado 
la transmisión venérea y por saliva, además el parasito ha sido 
aislado de leche y calostro de animales dom~sticos incluyendo al 
perro y al gato. 

Cuando en ci\chorros de perros y gatos el IQ~QR.l.ª~mª· es cau­
sante de neumon{a, este puede ser eliminado por las secreciones 
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arbol traqueobronquial, pudiendo incluso dichas secreciones, 
consideradas para realizar cultivos. 
Las transfusiones sanguíneas y el transplante de 6rganos pue­

den ser un medio de transmisión de !Q~Q~1ª§ffi2 gQQQil (16,17,23>. 
Una vez ingeridos los bradi~oitos, se liberan taqui2oitos en 

el intestino, atraviezan la pared intestinal, entran a los cap'i -
1 ares l i nf.it i cos y los vasos sanguÍ neos di semi nandose por todo el 
organismo y comen=ando su ciclo de vida extraintestinal. Cu3ndo 
una hembra esta gestante y presenta Toxoplasmosis asintomática o 
activa, los taquizoitos atraviezan la barrera placentaria y pasan 
al producto ( 16, 23, 49l • 

5. S~SNOS CLINICOS: Var!an dependiendo de la edad del animal y de 
los or·ganos afectados. 

Las cachorros de perras con Toxopl asmosi s subcl ! ni ca pueden 
nacer- prematuramente y/o morir despu~s del nacimiento. 

Existe una gran similitud entre los signos de la Toxoplasmo­
sis y el Maquillo en cachorros, además, las 2 enfermedades pueden 
ser padecidas simult~neamente. Se presenta una fiebre monofásica 
prolongada, anemia, un cuadro respiratorio con disnea y tos que 
se puede complicar para dar or{gen a una neumon{a, diarrea 
sanguinolenta, descarga nasal y ocular mucopu~ulentas, si el Ig­
KQQlª~mª invade el sistema nervioso causa paralisis y convulsio­
nes. La coriorretinitis y la iridociclitis pueden presentarse 
inmediatamente después de la invasión de los tejidos oculares. En 
perros adultos la enfermedad no es tan severa pero el stress la 
puede agravar ( 16l. 

Los sígnos más comunes de esta enfermedad en los gatos son 
anorexia, letargia, disnea y pirexia. Se pueden presentar trema­
res. afecciones oculares y del sistema nervioso central <17>. 

6, PERIODO OE lt<~UBACION: E'; muy varL•ble dependiendo de la v{a 
de entrada y el numero de paras1tos. En el hombre se ha observa­
do que es de 13 a 15 di as C23l. 

7, PERIODO DE TRANSMISIBILIDAO: Los esporoqui stes pueden sobre­
vivir en suelo húmedo o en el agua a temperatura adecuada durante 
varios meses, en forma qu{~tica no se precisa ya que puede perma­
necer as! durante toda la videt. del hospedero <23, 55). 

8, PATOGENIA: Oesde la puerta de entrada, el Io~QQ!ª§mª pasa al 
organismo por vía sanguínea y actúa por invasi&:; y di~usiÓn en 
las cÍtlulas de los tejidos ya que es un parásito intracelular 
obligado, la Intensidad patológica depende del poder prolifera·­
tl ve, del número de ctfl ul as destrul das y de 1 a res! stencl a o 
hipersensibilidad del hospedador. 

Cuando por parte del hospedero existe inmunidad natural o ad­
quirida el parásito se enquista dando lugar a la forma quiescente 
o asintomcítica.. Hlstopatológicamente se present~n pcqL1eños focos 
de necrosis granulomatosa <23, 46). 

9. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA1 Los recién nacidos son més 
sugceptlbles a la 1nfecci6n que los adultos de la misma especie, 
ExistE.' 1nn1unidad pás1va contra el parásito, además, este induce 
al desarrollo de premunidad debido a su enquistamlento. 
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DIAGNOSTICO: En los perros clínicamente. es 
ferenciar con el Moquillo <16!. 

En perros y gatos el diagnóstico es por medio del laborato­
rio, el m~todo directo consiste en la observaci6n del parásito 
libre o sus quistes. Indirectamente se diagnóstica por medio de 
pruebas serológicas como la de Sabin-Feldman (16,23,46,49,55!, 
Anticuerpos Fluorescente~, Hemoaglutinacidn Indirecta y fijaci&n 
de Complemento entre otras <16, 23, 46>. 

11. TRATAMIENTO: Muchos propietarios al conocer lo grave de la 
enfermedad y los riesgos de la mí$ma en el hombre y sobre todo en 
las mujeres embarazadas optan por la eliminación de sus masco­
tas. 

Mo existe 1..m tratamiento efectivo contra la enfermedad <16>, 
debido a que el !g~ggl~§m~ requiere de Acido FÓlico y es incapáz 
de sintetizarlo, se utili~an inhibidores del mismo (43> como la 
Pirimetamina por v{a oral a razón de 2.2 mg/Kg. el primer d[a y 
posteriormente 1.1 mg/Kg durante 2 semanas o hasta alcanzar una 
respuesta adecuada, se suele combinar con Sulfas coma la Sulfa­
diazina a ra;:Ón de 6 n1g. ll<g. diariamente en 4 a 6 dosis diarias, 
dicha combinaci~n puede causar daña celular por lo que se recurre 
a la administración de Acido F6lico en dosis de 1 mg. .'Kg. ldia 
<16, 46> y levadura en dosis de 100 mg,/Kg./d{a <43!. Durante el 
tratamiento es necesario hacer un moni toreo semanal mente para 
controlar el estado de las células sanguíneas <16>. 

12, DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: La distribución es mun­
dial, no existe predilección por sexos, en el hombre es más común 
en aqLtel las personas que tienen contacto estrecho con los anima­
les domé51ticos <16, 23). 

13. PRODUCTOS lNMUNlZANTES: No e:<isten. Solo se presenta una 
premunidad co11tra los parcÍsitos libres y qLle es de por.:.:\ duración, 
por lo que puede existir la reinfecciÓn. 

14. PREVENCION Y CONTROL: Se debe reali"ar una inv~st!gaci6n se­
rol6gica de los contacto5 para determinar la o las fuentes de 
infecci6n poniendo especial interes en los gatos y otros felinos 
(23). 

La prevención se lleva a cabo por medio de la cocci6n de la 
carne hasta alcanzar una temperatura interna de 66 grDdos cent{­
grados como mínimo, lo que mata a los quistes. El congelamiento 
no es suficiente para matar los quistes de I9~9Q!2~ID~ 9QQ~ii· Se 
pueden r·ecomendar los alimentos comerciales como las croquetas 
para perro y gato. 

La prevenci6n de la infección por oocistos requiere evitar 
el c:ontacto con tierra contaminada, esto se legra de alguna mane­
ra CL\briendo la!:> cajas. de arena donde defecan los gatos y deshe­
chandolas diariamente o desinfectandolas c:on agua hirviendo, se 
recomienda que cuando se manejo-n estas cajas sanitaridS se usen 
guonte.; de hule. 
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La Toxoplasmosis trarisplacentaria no ha sido reportada en ga·· 
tos, pero es muy importante debido a su potencial :.oonÓtico hacer 
algunas observaciones a les propietarios de perros y gatos: cuan­
do una mujer embarazada tiene la infección por !Q~Qele2©ª en 
·;orma crónica dara a luz hi Jos no infectados, en cambio, si sufre 
la infección durante el embara:o corre peligro el feto y nacer~ 
infectado, por lo tanto, los gatos presentes en una casa donde se 
encuentra alguna mujer gestante o que proyecte embarazarse debe­
ran ser analizados serol6gicamente, si los títulos son significa­
tivos lo má-=- probable es que el gato 5ea inmune y no produzca 
oocistos y por lo tanto no es fuente de infección, en cambio, si 
el gato es seronegativo es susceptible a la infecci~n y por ende 
ser un liberador potencial de oocistos. 

ALfn cuando el gato no sea el i mi nadar de ooci stos, se deben 
extremar las precauciones y las mujeres embarazadas no deben ~a­
neja~ las cajas de arena de los gatos y estas deben ser cambiadas 
diariamente; lo ideal es que estds mujeres eviten cualquier 
contacto con 1 os gatos <4bl. 

Los alimentos deben ser cocidos a 66 grados cent{grados antes 
de su ingesti6n. 
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SARNA SARCOPTICA 

l. SINONH1IA1 En el hombre se 1 e conoce como "Roña" 
sis"¡ en los perros como "Dermatitis de los Perritos" 

2. DESCRIPCION: E!lta enfermedad parasitaria se c:arac:teriza 
producir mucha comez6n en las ~reas ,afectadas, es éausada 
~ª~sgg~g~ 8Sª~igi var. SªDi~· Este acaro tiene generalmente un 
hospedador especí+ico que es el perro (16>, pero la transmisión 
al hombre se presenta 116, 61>. 

3. ETICLOGIA1 ªª~~Qe~~~ ~~ª~i~i !le encuentra en t~das las espe­
cie& de animal~s domesticas y el hombre. Es un acaro pequeno de 
forma esferoide aplanada. La hembra mide 360 a 600 por 250 a 400 
micras, el mac:ho mide de 200 a 240 por 150 a 200 micras. En ambos 
sexos las patas son cortas, el primero y el segundo par de patas 
se proyectan mas al tiÍ.. del borde del cuerpo. mientras que el ter­
cero y el cuarto par no. La superficie dorsal esta cubierta con 
finos pliegues y surcos en direcci6n transversal y presenta un 
peque~o número de escamas·angulares. La hembra se caracteriza por 
poseer a uno y otro lado de la línea media anteriormente 3 espi­
nas cortas y b espinas largas, posteriormente con puntas bÍfidas 
y unos cuantos pelos. De este parlsito, la variedad que afecta al 
perro y al. hombre e!I ~ªcsgg!;g¡¡ l!fªQi!i!i var. f.i!Oi.l!· 

4. FLIENT,E DE UFECCION V RESERYOIU02 El reservori o y fuente de 
infeccion son 1011 perros y en algunas ocasiones se ha reportado 
al zorro como otro hospedador definitivo. En los gatos no se pre­
senta esta enfermedad (65l. 

¡ 

5. l'IECANISHO DE TRANSMISION: La transmisión se realiza por 
contacto directo con los enfermos (16). Cuando las hembras se en­
cuentran •n la piel, ponen de 40 a 50 huevos en túneles y 
galerias que forman; dichos huevos evolucionan en 3 a 5 dias y 
eclosiona una larva hexápeda. Algunas larvas salen a l~ superfi­
cie de la piel, otras perma~ecen en los tuneles, continuan su de­
earroll o y f arman nuevos tunel es hasta 11 egar al estado ni nf al, 
de las que llegan a la superficie muchas mueren y otras penetran 
al estrato.córneo. Posteriormente se diferencian hembras y machos 
adulto~ que copulan e inician un nuevo ciclo que es de 17 dias. 
Las hembra-s permanecen en el mismo túnel e forman uno nuevo y al 
cabo de 4 o 5 dias inician la postura. La infestación es prodl.lci­
ct,a por contacto con las larvas, las ninfas o los adultos. Estos 
acares cuando se encuentran fuera del hospedador no resisten la 
deshidratación y no viven más de 4 dias. En condiciones de labo­
ratorio re&isten 3 meses. Esta enfermedad se manifiesta cuando 
los animales se encuentran en un estado nutricional deficiente~ 
yá q~e vá acompa'Xado de una disminucio'n en la respuesta inmune, 
perdiendose el equilibrio en la flora normal de la piel !BO>. 

6. PATOGENIA• l.il acclo'n que ejerce es traumá'tica al penetrar a la 
piel y al 1r haciendo loa túneles y las galerias; la acci~n expo-
1 iatriz e9 da linfa y de c~lulas .. epid~rmicas)Óvenes. Debido a su 
presencia.,, prt.tdvctos de secrec1on y excrecion causan una intensa 
1 r · 1 t c:K i ou que p1 u·1oc. a in f l omac i Ón <6Sl . 
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La infestacio'n puede causar episodios repentinos de int~nso 
prJrito, alopecia parcial localizada, pápulas, placas hemorragi­
cas, escoriaciones y eritema. Las lesiones tempranas son en in­
g~es. axilas y piernas,., que comunmente se extiender1 al abdÓmen y 
torax. Si esta condicion no es contrarres~ada, el hospedador se 
vuelve hipersensible y desarrolla lesiones en todo el cuerpo 
<lb, 80). 

7. DIAGNOSTICO: Se basa en la di ,.tri bue! ó'n de 1 as le si enes y de 
los signos cl!nicos (bll y la demoatraciÓn del ;caro o sus huevos 
en raspados da piel, tomados de la periferia de la leslon. Al 
raspado debe adicionarse aceite mineral para ser observado al mi-­
croscoplo (lb~. También puede hacerse biopsia de piel, cultivos. 
y sedimentacion por centrifugado con Oxido de Potasio (58>. Se 
debe diferenciar con dermatitis alérgicas, seborrea y Sarnd por 
~b€~1€iL€ll! <80>. 

8, TRATAMIENTO: Se hace con aplicaciones tÓpicas de acaricidas, 
como soluciones con organofD'!.forados <como MalathiÓn> repitiendo 
cada 5 o 6 dias hasta que la meJoria sea evidente; se puede uti­
li=ar Benzoato de Bencilo 1 se deben administrar corticosteroides 
y antibi~ticos para contrarrestar la comez~n y evitar infecciones 
de tipo bacteriano <b1l. Todos los perros que se encuentren en la 
misma casa donde~hay alguno infet1tado deben ser tratados aunque 
no evidencien algun padecimiento en la piel (lbl. 

9, PREVENCION Y CONTROL: La escabiasis es ;ltamente contagiosa 
entre perros y en frecuentes ocasiones cau5a erupcicr,es cutáneas 
que son localizadas con pápulas prurlticas entre las personas de 
la casa donde habita el perro <80), La infestación se adquierp 
por lo com~n cuando los niños acarician a los perros que estan 
enfermos. Se debe advertir a los propietarios de perros con 
sarna que existe la transmisicn al hombre <46) 1 que por lo·t~nto 
deben extremar las medidas de higiene, no permitir que los 
niños est~n en contacto con los animales enfermos hasta que se 
termine el tratamiento y se haga un raspado donde el resultado 
sea negativo. 

Para controlar la enfermedad en los animales ~e debe mantenc=-r 
una adecuada higiene y proporcionarles una alimentación bién ba-
1 anceada (bil, 
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e I e L o z o o N o s I s 

Para que se complete el ciclo evolutivo del agente Infeccioso 
en este tipo de Zoonosis, es necesario mas de un hospedero verte­
brado, no interviniendo ningt1n invertebrado. 

, Las Ciclozoonosi s son en su mayor parte infestaciones por 
cestodos, por ejemplo !ª~º!ª §ªQ!Oª!ª y Iª~D1ª §9!i~ID que son ci­
clczoonosis obligatorias, es decir, el hombre es forzosamente uno 
de los t1ospedadores que forman parte en el ciclo evolutivo del 
parásito. En cambio, otras Ciclo=aonosis coma la Hidatidosis no 
tienen carácter obligatorio, en las infestaciones de este tipo el 
hombre r~sulta involucrado en forma accidental <2>. 

?E.RRO 
1 

1 
l 
1 
1 

1 
+ 

\4oub"e 

FIG. 2 Representación esquema'tica de una Ciclo:oonosis. 
La& líneas cont!nuas representan cursos obliga­
torios y las lineas de tra2os otras posibles vias 
evolutivas .. 
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_2., __ DESCRIPCION: . Es una ynfermedad parasitaria· 
c~stodos, cuya locali::acicn en el hospedador defini,ti_vo 
duodano y el yeyuno en donde se desarrolla el parasito 
(67). 

Se trata de una ::oonosis parasitaria muy importante,. 
por'jue en el hombre no se completa el ciclo biologico 
p;ranito, formandose un Ouiste Hida}Ídico ~uya lpcali:aciPn 
orden de frecuencia es h{gado, pulmon, bazo, riA'on, corazcn, ce- -
rebro, paritoneo, huesos y músculo et, 25, 55, 59, 67, 76, 68). 

Los signos clÍnicos en el perro y g~to comprenden malestar 
ge~eral, irritabilidad. pelo hirsuto, diarrea, c6licos 1 emacia­
cion y en ocasiones ataques epilepti.forf!ies (55>. 

3. ETIOLOSIA: g~n~QQ~Q~~~É gcªDYlQ§~§. s~~iQQ~Q~S~~ ~ºg~ll· ~~Ul== 
QQ~Q~~Yá m~l~llQ~Y!ªti~, ~~biOQ~Q~~~~ Qligª~t~§ <1,ó7l, siendo el 
!;;~b!.IJ.Q~Q~~~~ 9Cª01,,!l~§!:!§ el más importante. 

El ciclo biológico de St.tü .. Q.Qf.9.S.c;.'=!~ invoh.1cra a carnfvoros co­
mo el perro y el gato que actuan como hospedadores defi ni ti vos y 
los ungulados y roedores como hospedadores intermediarios. 

En SL1 estado adulto los parásitos son p~queñ"o~ y tienen de 3 
a 6 segmentos. Los proglÓtidos tembrioforos) conteniendo 
embriones infectantes son eliminados en grán nLÍmero por las heces 
del hospedador def i ni ti va, estos son ingeridos por un hospedador 
intermediario en cuyo intestino delgado se liberan los c:mbriones 
y entran a la circulacion portal; la localización y desarrollo 
del embrión tc1.tado hidat{dico) varía segu'n la csrecie de gi;_Q!.QQ­
coccus. El hombr-c c,s Lttl hospedad?r intermediario incidental (1, 
67). El ciclo biologicc• sE.~ completa cuando un hospedador defini­
tivo consume vi seer as con qui5tes (25>. 

4. FUENTE DE INFECCION Y RESERVORIO: La fuente de infecci~n para 
el hospedador intermediario está constituida por el suelo ccinta­
minado con huevos, estos contienen E!.nbriones infestantes que pro­
vienen de heces de los hospedadores definitivos como aol perro y 
el gato, estos a su vez sen reservarlos de la enfermedad <1, 25). 

5.,.. MECANISMO DE TRANSMISION: El perro y el gato adquieren el pa­
rasi to por ingerir vísceras crudas provenientes de animales in­
fectados con el quiste hidat{d1co, El hospedador intermediario 
desarrolla la fase qu{stic:a por la ingestión de hueves con em­
briones en su interior <1). 

La Hidatido~is en el,hombre puede ocur.rir en forma ,directa 
cuando los proglctidos gravidos son destruidos en la region anal 
del perro, los huevos quedan libres contaminando otras partes 
corporales, y el hombre se infecta cUando después de acariciar al 
perro so lleva las manos a la boca, tambien puede ocurrir cuando 
el perro lame los platos o utensilios de cocina. En forma indi­
r~cta a través del cons,umo de ali mentas vegetales crudos contami­
nada2 con huevos del cestodo <25) • 
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¡,; PERIODO DE -TRANSMISIBILIDAD: Este dura mientras existan_ hespe-_ 
dado_,res dtHinitivos que contaminan el ~uelo con los huevos del 
parasi to, estos pueden sobrevivir en el suelo humei:lo con temp_e~a­

·'turas de 10 /1 30 grados centfgrados por periodo5 mayores a 1 .,.ano, 
~a desecacion mata a los huevos en menos de 3 meses. El parasito 
adUlto tiene una longevidad media de b m~~$. a 1 año <25). 

7. PATOGENIA: Una vez localizados los embriones en un c'rgano, 
pueden ser destruidos por una. respuesta inflamatoria o t.üén for-
marse un quiste hidat!dico que puede crecer durante muchos años, 
en su interior se encuentra un l{quido transparente llamado 
ºCristal de roca 11 y vesículas hijas, as{ como también varios 
esc ... ~lex sueltos. Las l,esiones dependerán del sitio de iocali:a­
cion del quiste, ademas, si este se rompe puede dar origen a un 
shock al~rgico <1, 25, 67> 

El parásito adulto ocasiona en el intestino delgado del perro 
y del gato una enteritis catarral, en lo~ puntos donde se fija el 
escchex se pueden presentar a'reas circunscritas de necrosis epi­
tt>ll<>l (25). 

B. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: Los carn{v~ros como el perro, 
gato, lobo, chacal y otros pLteden actuar como hospedadores de~f_i_.~_':~ ':_<-::-·:,·,:}:: 
ni ti vos, como hospedadores i ntermedi arios podemos encontrar a los;:-- -
~~~~os_, suinos, bovinos, caprinos, equinos y el hombre -(1, 2s;~~' j~~~~~~~:} 

No existe inmunidad por l,.P que después de un tratamiento;· $~=:·': --<j 
puede presentar una reinfeccion <1, 25). '-.=,-~,-.:<--

9. DIAGNOSTICO: En 1 os h<¡>•pedadores definitivos se basa e_n_ el ha'-' -
lla2go de huevos o proglotidos en las heces (55>. 

La presencia de los quistes en e1 hombre se diagnostican me---­
diar1te RX, con estos no se: puede i,dentificc.r el tipo de ,ql~fste,· 
para ello existen pruebas inmunologicas, aunque un diagnostico 
definitivo se pbtien~ Ün}camente mediante lJ remocion quirJrgica 
e identificacion del parasito en el especimen <25, 67). 

10. TRATAMIENTO: En el pe.-ro y el gato se utiliza Bunamidina a 
dosis de 12.5 mg. /Kg. 2 dosis con Lm intérvalo de 4 dias entre 
cada una (75>. También se recomienda el Mebendaznle a razón de 
4C>mg. /Kg. oralmente durante 4 di¡;s (67l. El Praziquantel se 
utiliza con éxito a dosis de 5 mg./Kg. de peso/dosis Única. 

11. PRODUCTOS INMUNIZANTES: Se han experimentado en los EUA, en 
Méxi ce no ei<i s. ten (58). 

12. DISTRIBUCION 1 FRECUENCIA Y TENDENCIA~ La distribucicn esta' 
ligada a aquellas regiones donde se acostumbra alimentar a los 
perros y a los gatos con vísceras crudas, la Hidatidosis~es pro­
pia de zonas rurales y prevalece en regiones donde se cr1a~ ove­
jas, esto por la presencia de perros pastores y la relacion de 
estos con el hombre C1l. 

13, PREVENCION Y CONTROL: Una buena medida es evitar la presencia 
de perros en los rast~os con el f{n de evitar que estos consuman 
vísceras crudas <1,25>, asf mismo orientar a los propietarios de 
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estas mascotas que eviten el dar ese tipo de al{m~nt~~i-J~· 
E;s re•ponsabilidad del Médico Veterinado recomendar a las·· 

personas tener una buena higiene, especialmente cuando ingieren 
!.Us ali mentes, ya que es una costumbre comer y eSfar- acB.r.iC.i andO 
a las mascotas < 1, 25). 
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uve'rti ge" <65)' 

DESCRIPCtON: La Cenurosi s cer~broespi f!.ªl es una i n·fecc~ ci'n p~-;-; , 
ra~itaria causada por la presencia y ac:cion del ~Q€01d~lJ§. ~gr_~).r:.ª-~· 
!J .. ·§ 'en el cerebro y médula espinal, esto ocasiona problemas· psi.-·. 
co~otores y sensori~las <16, 24, 55, 65>. 

Los s! ntomas en el hos_.Pedador intermediario se encuentran en 
relación con la locali:acion de los ~QgQ'=!Ci;!§. La cenurosis cere-· 
bral se presenta en las sigui entes formas: 
- Lenta.- es la más frecuente y consta de 2 periodos; en uno de 
ellos se presenta una meningoencefalitis difusa donde hay una hi­
pere)(ci taciÓn segui.,da de depresión con anor;e~~i a e hipertermia. 
dolor a la compresion cr¡meana, problemas motrices sensoriales y 
dificultad para la vision. En el segundo estado o periodo,se pre­
senta una encefalitis focal causada por compresion encefalica y 
se presentan problemas psíquicos y m6trices con ataques epilep­
tlformes. 
- Subaguda.- esta forma es rara y esta' ligada a infestaciones ma-
5ivas donde la muerte se presenta a lo~ 4 a 5 dias por una menin­
goencefal iti s traumática (65>. 

3. ETIOLOGIA1 t;Q€1J.!:!'=.\J§ ¡;_gc.g)2x: .. ªl.i.~ es una fase larvaria de la !ª~- -
o!.ª !!l\!lt!.!;.!lll."• El i:;Q!10\!!:Q tiene el aspecto de una vesícula que 
encierra un 1.,{quido transparente, adheridos a la pared ti.,ene una 
serie de qranulos de color blanco que corresponden a escolex in­
vaginados. 

4. FUENTE DE INFECCION Y RESERVORIO: La !ª!1Q!.ª ID\!lil!;.!lll.5- se desa­
rrolla en el intestino delgado de perros y coyotes c,µnstit.uyendo 
estos el hospedador definitivo. La -fuente dL':I infeccion la consti­
tuye el suelo contaminado con los huevo~ del pi:1r&'sito. 

Los bovinos, caprinos, ovinos, ungulados silvestres y el hom­
bre ac tL~an como hospedador es intermedi Elri os dcsarrol l andase en 
el los la fase lar-varia <39, 65). 

5, MECANISMO DE TRANSHISION: La !ª!1Q!.ª ID!!li!.~!lll.§ <tl!.!li!.!;.!1P.2 IB~l= 
ti~~P-~l se desarrolla en el intestino delgado del perro y del co­
yote durante 3 a B hemm1a~ E2"Xistiendo un peric1do de prepatenc:ia 
de hasta 2 mes~s. 

Los proglotidos de la I~~.IJ.le. son t.?xpulsados con las heces y 
los huev,os son ingeridos por el pospedador intermediario. en este 
las onc:o-sferas penetran varios organos y tejidos por vfa sangu!­
nea y alcan=an .su desarrollo en el sistema nervioso centrAl y ra­
ra vez en la médula espinal .. Su estado infectante se alcanza en 3 
meses apro::imadamente <16, 55, 62>. 

El ciclo bialó'gico se completa cuando el escólex del parásito 
que se encuentra dentro del l;Q~Q~C.Q es ingerido por el hospedador 
d<dinitivo (55>. 

La infeccio""'n en los ovinos es muy frecuente debido a que los 
perros ovejeros contaminan los pastos por medio de sus heces. La 
i nfestaciÓn se perpetúa por la depredación ,natLral que hacen los 
coyotes o lobos de los ovinos enfermos y mas debiles. 
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~ombre intervien~ en la persistencia del 
~a ovinos y dá a comer· v!sceras_y tejido 

a· los perro5 que cuidan los rebaños. 

!o~ PERIODO !)E INCUBAClON: En el hospedador intermediario 
a· 20 dias después del~ infestación (65). · 

7. PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: El hospedador definitivo 
eliminar proglé5tidos en sus heces durante un periodo de 2.mes.es 
2 años que es la vida media del parásito. : 

8. PATOGENIA: Las oncÓsferas traumatizan los capilares al 
de estos para establecerse en el teji;Jo nervioso, en este,. 
larvas presionan el cerebro y el craneo desarrollando un 
inflamatorio, 5equido por una atrofia cerebral. El 
CQgQ~[Q contiene toxinas que cuando pasan al fluido 
pro;--ocan camb'i os fisicoqu{micos que causan un aumento en la 
sien intracraneóna e intraocul~r. 

9. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: Lo,; animales jo'venes y los· ni­
ños son los Q\.le se infestan con mayor fac.ilidad. 

10. DIAGNOSTICO: Los signos clínicos en la forma lenta pueden ha­
cer sospechar de la cenurosís pero se requiere reali2ar un diag-
nóstico de laboratorio. , 

Las formas la1·varias del parasito pueden ser encontradas en 
cortes hi -atol Ógicos. Los ~Q§D~r:Q§ se pueden detectar 
ocasionalmente mediante RX, los mejores resultados se obtienen 
por medio de tomogrdf{a computari2ada. , 

En lo~ perros la Taeniasis se puede detectar mediante examen 
coproparasitosc~pico directo observando los proglÓtidos, o bién, 
mediante flotaci~n para observar microscÓpicamente los huevos de 
la !ª~O.le'.!· 

11. TRATAMIEN10: En perros. se utilizan los taenicidas para comba­
tir a los parásitPs adultos, para el tratamiento de las fases 
larvarias se utiliza el Praz,iquantel. Los quistes .¡¡e extraen qui­
rúrgicamente aunq\.\e el prono-:.tico es rE"servado. 

12. DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: En M~xico la enfermedad 
ha sido reportada en San Luis Potosi. 

No se trata de un padecimien~o :nuy frecuen,tei en lo& lug~res 
que se presenta la enfermedad, tiende a ser mas frecuente en epo­
ca de lluvias, ya qui? l ~ r.umedad favorece la super vivencia de los 
huevos de la Iªgoiª en el medio ambiente (65). 

13. PRODUCTOS INMUNIZANTES: No existen. 

14. PREVENCION Y CONTROL: Se pueden llevar a cabo pr.ograma~ de 
tratami cnto si st~mi cc.i c:ontr a c~stodos de perros. La medida m:s 
importante es evitar- que los perros consuman vísceras o tejido 
nervioso de rumiantes un forma e.ruda. as{ con10 evitar el contacto 
de los alimentos con las heces de perros y gatos, haciendo una 
eliminación de las excretas con higi~ne y lo m~s rápido posible. 
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En el perro se le conoce como 11 Li nguatlll osi-s", 
y como 11 Gusano Lenguado del perroº (49>. La 

en c:l hombre en el Hedí o Oriente se 1 e conoce como 
de Hal2oum 11 o 11 S(ndrome de Marrara" <1 >. 

Infestaci Ón causada por un par¡{si to de la ó'rden 
los. PentastiSmidos que son una especie de artrd'podas degenera­

dos que se mencionan como emparentados con los acarinos. Los 
adultos son parásitos de lBs v(as respiratorias superiores de los 
vertebrados c~rn{voros. El ciclo bil~gico es indirecto, siendo 
genr::r al mente los ho~pederos i ntermed i e.ri os vertebrados herbi ve­
ros. Las formas adultas se locali=an adheridas a la mucosa de las 
fo~as nasales o con menos frecuencia, á la de la faringe, laringe 
o esófago de perros, gatos, zorros, lobos, coyotes. Ocasionalmen­
te se encuentran le.is par.ási tos adul t.os en el hombre, oveja, ca­
bra, bovinos y caballos .. Las lilrvas se localizan por lo regular, 
en los gánglios mesentéric.os C1l, intestino, h{g.:.,do, pulmo'n y 
otras vísceras de bovinos, ovinos, caprinos, cerdas, caballos, 
hombre y otros <65>. 

En el perro se puede presentar una abundante descarga nasal 
serosa y sinusitis media, pero comúnmente su significancia es me­
nor. En gato~ se hon observado estornudos y tos < 1, 49>, en los 
hospederos intermediarios no se observan signos específicos de la 
parasitosis. En el hombre solamente se han detectado los signos 
cuando se presenta la forma nasafaringea, estos aparecen de forma 
inmediata a la ingestió'n de material contaminado y consisten en 
disnea, disf'3.qia, lagrimació'n )'sal ivaciÓn, dolor de oídos, dolor 
-facial, fotofobia, congestian edematosa de la mucas~ bucofarin­
gea, laringea y Trompas de Eustaquio • 

. 3. ETIOLOGIA: La bipg~ªt:~lª 2gr:r:ª-t;_ª es un parásito incluido den­
tro de los Pentastomidos, el cual debido a sus caracterfsticas 
muy particulares ha sido objeto de gran controversia Cll. 

La6 ,formas adultas presentan un aspecto vermiforme con una 
coloracion blanca nacarada, el cuerpo es aplanado dcrsoventral­
mente, posee unos anillos con espinas en número de 80 a 100 y 
tiene 2 pcires de gü:nchos de naturaleza quitinosa en la porció'n 
ventral. 

Su aparato digestivo es muy primitivo, carece de Órganos res­
piratoria, circulatorio y excretor, presenta dimorfismo sexual, 
el aparato reproductor muestra un gran desarrollo1 las formas 
adultas miden de 5 a 7 cms. en los machos y de 8 a 13 cms. en las 
hembras. Las formas ni nfal es mi den de 4 a 7 mm. y presentan 4 
pares de ganchos en lugar de das e 1, 49, 65>. 

4. FUENTE DE INFECCION V RESERVORIO: La fuente de infecciÓn para 
los. hospederos intermediarios y el hambre son los perros, gatos, 
lobos, coyotes, zorras y otros canideos infectados, que eliminan 
huevos en sus hr.1.:es y contaminan los. pastos u otros alimentos. 
Por otra parte, los perros y otros hospederos definitivos se in­
festan al ingerir vrsceras coma h!gado, pulm6n, riñón o ganglios 
crudos de animales herbivoros para.sitados (1). 
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5. MECANISMO DE TRANSHISION: Los huevos larvados salen del hospe­
dador ~efinitivo por vla nasal o anal~ estableciendose una conta­
minacicn del medio ambiente al contactar con el agua o los ali­
mentos, por lo que pueden ser- consumido!::. por los hospedc.,dot""es in­
termediarios, los umbriones acariformes pasan c!'l intestino delga­
do en donde por ~cción de los jugos digestivos las larvas 5on li­
beradas, estas migran a través de la pared intestinal, si~ndo 
distribuidas por ví~ linfJtica o s~ngu!nea a sus distintas 
local iza.cienes en donde la:; lar1as evolucionan al segundo esta­
dio, posteriormente llevan a Cc\l:iO una serie de transformaciones 
para convertirsQ en la forma ninfal <denominada tercera ninfa> y 
que se mantiene en los· tejidos subcapsulares de las v{sceras en 
donde forman estructuras nodulares y que muestran una gran acti­
vidad alimentandose de sangre. Las ninfas pueden permanecer va­
rios años encapsuladas esperando hasta ser consumidas por un 
hospedero definitivo. 

Cuando las formas ninfa.les son consL1midas por el hospedador 
definitivo a tra~és de las vísceras contaminada~, estas son libe­
radas en el estomago y desarrollan una migracion hacia las vías 
respiratorias altas en donde se llevan a cabo 6 estados ninfales 
posteriores que dan or{gen finalmente a las formas adultas. 

6. PERIODO DE INCUBAClON1 Es desconocido. 

7. PERIODO DE TRANSHISIBILIDAD1 Puede ~er muy largo, durante to­
do el tiempo que los hospederos intermediarios y definitivos ten­
gan parásitos ya sea adultos o formas larvarias provocando la in­
feccion 1491. 

B. PATOGENIA: Las formas adultas en los hospederos definitivos 
ejercen una acción irritativa en los pasajes aéreos altos, cau­
sando irritaCiÓn e in:la~aciÓn, lo_ que provoca que los animales 
estur J1L1dc11 o tosan a intervalos. c1 er·ti\s descargas mucosas son 
ey.pulsadas, algunas veces teXi~as con sangre. El parásito vi'!.e 
aproximada.mente 15 meses despues de lo cual hay una recuperacion 
natural. La accicin expoliatriz no es hemdtÓfaga; se alimentan de 
aecreciones mucosas y detritus de tejidos <65). 

Las Termas ninfales se caracterizan por ser hematófagas, 
e5>tas al crecer oc:asionan una compresío'n de los tejidos produ­
ciendo atrofia de los mismos y el desarrollo de un proceso cró­
nico en el área de 1oc,~li~aciÓ11, muchas de las formas mueren con 
el paso del tiempo y originan LIO granuloma que m's tarde se cal­
cifica simulando lesiones de otras etiologías (49>. 

9. SUSCEPTIBILIDAD V RESISTENCIA: Afecta a carnívoros 
principalmente al pen·o y herbívoros siendo más susceptibles -1os 
ovinos; el hombre es un hospedador accident~l. 

10. DIAGNOSTIC01 En forma general es dif{cll establecer un di:aq­
nó"stico ya que los huevos del parásito no pueden ser demostr~dos 
fácilmente en pruebas coproparasitoscÓpicas. Elmenford en 197'? 
realizó un es.tudio en 1Bi500 mi..tesb·as fecales y c¡~ 10 e~udados na­
sales de pr~r-r·ri, encontrando solo 2 casos nosi ti ' ... n:;: en los ho5pe­
deros intermediarios tambiC:1· resulta di+{cil diagru:.1:.licar debido 
a. la. falta ct'- '';ig11os o _(ntomas, por lo que L., mayoría de los 



;:;;..,.Ji}~·as ~ pracoUc'.'n -de estudio~ posl-mortem, siehdo . una .:·::~osib·'J.~<·; .. , .. 
opcíon de Ji~H¡:.ástic:<:.J e:n el hoinbr·e recurrir a prueb-~ts ·SéiO)ó'"cli~º,­
CdS C49l, 

Alguno& nutor~·=- r~comi end¿m que las heces deben ser suspendi -
das dur·.,.\f1t.e 3 il 6 horas en HidrÓ:ddo de Potasio al Sf. con el fi'n 
dí' disolvc.·r· la envoltL1ra de lo~ huevos y liberarlos' para que pue­
d.d;ll flotar en la superficie de la su~tancia, es necesario concen­
trar con solt1cioneS hipertci11icas (65). 

11. TRATAMIENTO: No P.Xiste hast;1 sl m<mento tratamiento contra 
esta par·asi tosi s en ninguno de sus hospederos (49), se puede 
intenta.r tr.a.tar a las cabras con Neguvé'n <65). 

12. DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: El pa~ásito ha sido 
detectado ampliamente a nivel mundial, en México existen varios 
reportes, se considera que la Linguatulidosis se presenta en 
areas rurales, .¡a que ~e dan las condiciones apropi.;idas para el 
desarr·ollo del ciclo biológico del par.Ísito y la posible transmi­
sión al hombr·e, aLlnque es una enfermedad prE>sente en Mé'ttico que 
no ha sido investigada. 

13. PRODUCTOS INMUNIZANTES1 No existen. 

14. PREVENCION Y CONTROL: Como no ~xist0 tratamiento contra esta 
emfermedad, lo que se debe hacer es intentar mantener aislados a 
los enfermos, evitar que diseminen la enfermedad con sus secre­
ciones y excretas. Evitar dar de comer v(3ceras crudas a los pe­
rros y abstenerse de ingerir v(sceras mal cocidas. Considerando 
qlle en nuestro pa(s se acostumbra el sacrificio casero, o bién, 
en los rastros se desconoce la existencia de estos parásitos, se 
debe capacit.:\r al personal de los. rastr·os v a las personas que 
hacen sacrificio casero sobre la e:dst~ncia de ecte parásito para 
que dt.?shec:hen las v!scer~s qLle se enct.tentren contaminadas con 

.1 os mismos. 
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11 ET A :: 

Se dl c:ltc nombr~ a 1 as :!oonosi ~ que son tran:.mitfda3 por 
·.·actorc~ invertebrado=. En osteo in· .. crtcbr.o.do al aqente .infC?Ccio:;o 
z.o multiplica Ctr.:"n:.mi~icfn prop.J.qati·:a>, en cu-,o caso el invor.tc­
brado dc5cmpcA'.:i el papel de rc'$cr·.·orio de la infeccicfn, o bién, 
ol nqcntc solo evoluciona en el vector <tran-.::.mi:;.ic!n c•.·oluti•:a) 'i 
el in·.·ortcbrado no constitu·,·c cntoncCos un rc~cr·.·orio in~ccci o~a. 
En la5 ,Hcta:oono:>i:. :.:.icmprc ha:r un periodo cmt1 !n:..oco de 
incub:icion que tran~currc en el ho::.ocdoro invortcbr.:'\do ..,- .:-.ntes 
del cual no es po5iblc l.:i transmisión al hospedero ·.·crtc.-b1-:¡do 
12). 

FIG. ~ Rcprc~ontacicin esQucm~tica do una Mcta=oonosis. 
Las l {neas continuas r·epresentiln curso:s o·.-01 u· 
ti~.·o:; obliqatorio::. , la:;. 1/nca.s de tr~·.:o:::. otr_""'~ 
posiblos v{as ~~olutivas. 



1\ SINONlHIA: En los EUA se le llania '!Fiebre Manchada de las 11cn.:_ 
·fáñas~- Rocosas" f en Brasil se le 11 ama· ~~Ti fo de San Pablo"~ en Co-
1 o~bi a se le conoce como 11 Fiebre Petequial'' y ''Fiebre de Tobia". 
En México se le llama 11 Fiebre Manchada 11 y 11fiebre de Choix" <23l. 

2. DESCRIPCION: La Fiebre 11aculcsa e=- una enfermedad infecclc~a 
aguda endémica que se le considera como una infección de las mas 
graves. Esencialmente es una infec:c:iÓn intracelular generali­
zada de los pequeños vasos sanguineos periféricos. 

Fue descrita por primera vez en· la regió'n de las montañas 
rocosas en Montana en el año de 1873. En 1896, Wood describe la 
enfermedad en ldaho (70,72l. Son frecuentes las lesiones capila­
res en el sistema nervioso central y en algunos 6rganos como 
pulmón, corazón, h{gado, bazo e intestino. 

~· ETIOLOGÍA: Bl~hgff§iª ci~~~S~Ei es un organismo intraceluldr 
Gramnegativo, mide l micra de largo por 0.2 a 0.3 micras de an­
cho. Con colorante de Giemsa se tiñe de color pÓrpura y con colo­
rante- de Castañeda se observa de un color azul 1 igero <70). 

4. FUENTE DE INFECCION Y RESERVORIO: Esta ricketsiosis presenta 
difer·entes ciclos segun las regiones del mundo en que se ha iden­
tificado. En M~..cico se ajusta a un patrón casero. 

La garrapata no enferma con la infección pero la transmite a 
la progenie a tr~vJs del huevo. Al picar al ~erro le causa una 
enfermedad benigna, tal vez la sangre de este mam{fero actue como 
reactivante de las 8t~~gtt§i~§ que alberga el artrÓ~odo. Posible­
mente son las ninfas las transmisoras de la infeccicn, aunque no 
debemos exc 1 ui r a la garrapata. adulta , aunque esta se adhiere 
con dificultad al hDmbre, 

5, 11ECANISl10 DE TRAMSMISICÍN: Se h<>ce por medio de la garrapata 
dura, esta es de la fumília,de los lxodidos, especie 8.b.!.Qi.~tE:e.bª­
lY~ §209Y1D~~§ quE es un p~rasito habitual del perro. La transmi­
sion ocurre en la habitacion. El Bl!!~.J-~Q!!!ª- ~ªi€ngo§~ transmite la 
enfermedad en Brasil, y en EUA la transmiten 'Qgr:mª~glJ.!.!2C. ªO&h~:t.~Q­

ol_ Y º!1C:ffiª!;!lO!;QC :.:llt:iª!lili;; • 

.!>. PERÍODO DE INCUBACION; En el hombre es de 3 a 12 d{ as. En el 
perro no se conoce debido a que la enfermedad no es de mucha 
1 mportanci a. 

7, PERIODO DE TRANSl1ISIBILIDAD: La enfernoedad no se transmite de 
persona a persona. La g3rrapata es la que transmi le la infección 
y permanece infectada por toda su vida incluyendo sus primeros 
estadios. La sobrevivancia del 13tli.Q'!l~~Qb.ª!..'d§ §ªQ9.Y!.D~Y3 es de 560 
dÍas en promedio. 

Del tercer elemento qu!? en Mttxico toma parte en la 
transmisi~n, que es el perro, ne se tienen muchos datos, pero se 
sabe que infecta directamente o la garrapata. 

e. PATOGENIA• Una vez que la BiG~g!;!;áiª penetra a través del pi­
quete de la garrapata, se multiplica en la sangre e invade las 
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, 
cel ul as endotel i al es de los pu!:>de 

· vel del - c:itcplasma y en forma caracter!stica en el nÚ~leo. Es 
origen de trombosiS por prolifercaciÓn celular cbstructiva de los 
vasos, provoca hemorragias subcutaneas a nivel de algunos Órganos 
Y gangrena en las e>:tremidades, orejas, escroto y algunas otras 
partes prominentes. 

9. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: La susceptibilidad es gen,-,ral 
para la población hLlmana que está expuesta a los hospedadores y 
reservorios y que no han tenido contacto con el agente etiolÓtji­
co. Un ataque de la enfermedad inmuni:?a probablemente por toda la 
vi da. Al parecer hay más susceptibilidad entre los menores de 15 
años debido probablemente a la mayor permanencia de éstos en !!'l 
hogar. Como ya se dijo el perro no sufre la infección, los gatos 
no tienen ninguna relaci6n con esta enfermedad. 

~O. DIAGNOSTlC01 Deben utili=arce todos los elementos que sean 
utiles como la observación de los signos c.llnic:os, un estudio 
epidemie!.&gico y pruebas de laboratorio como el aislamiento del 
agente etiolÓgic:o. 

11. TRATAMIENTO• Resulta eficaz el Cl oranfenicol y las Tetra~i­
cl inas t20>. Los antibi6ticos no liberan al organismo de las 
Rickettsias, pero suprimen su desarrollo; la recuperación depende 
de los mec·anismos inmunitarios del paciente (39). 

12. / DISTRIBUCIÓN, FRECUENCIA Y TENDENCIA: En M~xico hay 2 áreas 
endemicas1 parte de los estados de Sinaloa y Sonora con 11 El Fuer­
te11 c:eimo centro y La Laguna que coincide con esta regiÓn y que se 
encuentra entre Coahui la y Ourango. 

SegÓn estudios la incidencia se eleva en el otoño al terminar 
la temporada de lluvia-:.. Al parecer el padecimienla tiende a de­
saparecer debido a la información al P.~blico de la identificación 
del transmisor y que muchos casos están siendo tratados oportuna­
mente. 

13. PRODUCTOS INMUNIZANTES: Existen 2 tipos de vacunas para el 
hombre: La de garrapata que tiene buenas cualidades antigénicas y 
que en M~xico se prepara con 8b!Q!~@Qbªl~§ §ªQg~in~y§, y la de 
cultivo que consiste en Rickettsia.s cultivadas en saco vitelina 
de embrión de pollo. Ambas vacunas dan protección suficiente, sin 
embargo la de embrión de pollo es mas fácil de preparar y por lo 
tan~o más barata. Estas vacunas ~nicamente se utili~an en zonas 
endemic:as (23). 

14. PREVENCIÓN Y CONTROL: Los enfermos deben ser canalizados a un 
hospital para que reciban el tratamiento. La pcblac.iÓn debe ser 
educada para que mantengan a los perros y las casas libres de 
garrapatas por medio de medicamentos garrapaticidas en los prime-
ros y fumigaci6n en la segundas C23, 72>. , 

1 
Una epidemii". ocurre cuando existe una explosion en la pobla­

ci on de garrapatas, por lo que se debe vacunar a 1 a comunidad y 
promover la desgarrapati:ac.i6n en el medio apoyada por un amplio 
programa educativo. Se requiere mantener un sistema de vigilancia 
durante 10 d{ as para descubrir oportunamente nuevos casos !23). 

68 



LEISHMANIASIS 

Se conocen varias dependiendo de la presentaci~n. 
Lei shmani asi s vi se eral ~e conoce como 11 Kal a-azar 11

, "Fiebre de 
Ou1n-dum 11

, La Leishmaniasis tegumentaria diseminada se conoce como 
ºForma Anc!rgi ca Lt?pr·omatosa o Lepromatoi deº, La Lei shmani asi s 
tegumentaria localizada como ºUlcerd de Los Chicleros" y ºUlcera 
del Orí ente"; l "' Leí shmani asi s muc:ocutanea como "Espundia" (23>,, 

2. DESCRIPCIÓN: La Leishmaniasis es un grave problema de Salud 
PÓblica en Asia, Europa, Africa y América <65>. Esta enfermedad 
produce diferentes estados patoldgicos en el hombre y otros mamí­
feros por la inf~cci~n con parásitos protozoarios del género 
k~!3bffiªDlª· De las variadas formas clínicas que se presentan en 
Mexico se han visto las siguientes: 

Leishmaniasis cutánea locali:?ada o 11 Ulcera de los Chicleros 11 

que es la m~s frecuente. 
_ Forma tegL1mentaria diseminada <forma anérgica>. 
_ Forma viscer,.tl o "l<~~la-azar" (poco frecuente al parecer> (1). 

3. ETIOLOGIA: Los parásitos del género kgi~bIDªDiª son protozoa­
rios flagelados que en los hospederús vertebrados apitrecen en 
forma de b~iabmªDiª <amastigote>, é3tos son corpúsculos ovoides 
de 2 a 5 micras de largo, cuya forma v~r{a considerablemente, al­
gunas veces asume forma esférica y otras 1 a de 11 torpedo 11

, esta 
Óltima se observa a menudo en las especies confinadas a la piel o 
a lds mucosas. Los caracteres diagnósticos son la presencia 
invariable del nucleo y del cinetoplasto, el cual es una estruc­
tura en forma de barrita situada formar1do ángulo recto con el nÜ.­
cleo y que destaca más intensam~nte coloreado que éste. Es indi s­
pensable observar la presencia del cinetoplasto dentro del pará­
sito para clusifil.ar a este comü bgi~hm2niª· 

En los hospederos invertebrados (insectos transmisores de la 
enfermedad) y a v7ces en cultivos tomados del hombre y otros ma­
m{feros, el parasito apan?ce en forma de Leptomona <promastigo­
te>, que es una estructura alargada, fusiforme, de 15 a 20 micras 
de longitud con núcleo central voluminoso, homog~neo y un cineto­
plasto situado ant~rior al n~cleo y cerca del cual parte un 
flagelo con longitud igual o m~yor qllE" el cuerpo de la Leptomona. 
Las formas s~ reproducen por fisión binaria, las Leishmanias lo 
hacen dantro del citoplasma de las células, especialmer-.te de las 
d~l sist~ma re~{culo-endotelial y sobre todo de la piel, h{gado, 
bazo y medula osea. 

No hay une:animidad de criterio en cuanto ~ QLll? especies de 
~~i§bIDªOiª se les debe de asignar las diferentes sintomatolog!as, 
pero se admite en forma general la b~i~Qm~niª QQQQYªOl como pro­
ductora de la Leismaniasis Visceral, La ~g!?bIDªDiª ~[Qg!~ª como 
agente causa: de la Lei shmani asi s Cutánea t-ccal iza da tipo "Ulcera 
de Oriente"; La b~Ü.§hmªn!.ª ~c.ª;.i.l.i.~n~!.~ como cau5a de la Lei shma­
ni asi s muc:ccutanea tipo "Espundia" y la b~!?b!D.JDfª ID§!!.!.~ªºª como 
agente de la "Ulcera de Los Chicleros 11

• 

No hay diferencias b~si c:as entre l.:t morfolog{ a, propiedades 
tintoriales y carácter~s de los cultivos en~re las diferentes es­
pecies, el cuadro cl1nico puede deberse mas,a la respuesta del 
hospedero vertebr·ado que a la especie del parasito. 
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1Los ~micos mé'todos para diferenciar las esp~cies son los se­
,:rologicos y en especial el ideadCJ por Adler que consisto en aña­
dir antisueros especf ficos a los cultivos de las leishmanias pro­
blema y observar el desar·rol lo, el cual se presenta en forma de 
sincitio con el antisuet-o homÓlogo. 

4. FUENTE DE INFECCIÓN Y RESERVORI01 Son pequeñoo;, mamíferos roF­
dcres silvestres de· las especies QiQi'!i!.QID'X.§ Ql)"t!.J .. Ql!.2, t:J~c;t.Qf!l~2 
~Ymi.~J:n:ª~!.!., f::jgt,~(.Qf!!~§ !;!€ia;1.nªr:.~§ii.ªmY2 y el hombre para ~a 11 Ul cer:,a 
de Los Chi el eros". En 1 a Lei shmani asi s vi seer al son mam1 fer os mas 
gr·andes principalmente canideos como perros, chacales Y. zorros, y 
el hombre; aunque se han visto en ciertas regiones end¿micas para 
la forma tegum~ntaria perros con lesiones t{picas <1>. 

5. MECANISMO DE TRANSMISIÓN: En el caso de 1 a "Ulcera de Los Chi -
cleros" la transmisión es por un flebotomo de la especie ',,!.gt_;:_g­
ID~!ª Q!rog~ª comunmente 11 amadas "papaloti 11 as 11

, los artropodos 
pican a los roedores reservorios, los cuales presentan lesiones 
cutanea.s en 1 a col a y otros lugares accesibles al piquete, esto 
ccn el objeto de ingerir sangre, chupando al mismo tiempo Leish­
manias que en el tubo digestivo del insecto se convierten en lep­
tomonas, se multiplican por fisión binaria, pasan a la faringe y 
de ahi a la cavidad bucal para ser inoculadas en la piel de otro 
roedor silvestre o del hombre qL1e entra al foco nalLtral de la E'n­
fermedad. Dentro de la piel del nuevo hospedero, las leptomonas 
e.e ~ransforman en Leishmanias, ~ue se multiplican dentro de los 
macrofagos y dan origen a la lesion cutanea. El mecanismo ante­
rior es el natural de la transmisión; pero la enfermedad se ha 
podido transmitir mecanicamente por otros insectos en forma eMpe­
rimental con moscas de establ~ ªtQme~~~ ·~ªl~~tCªQ2, dejando a e~­
tos d{pteros picar llna lesion leishmaniásica e inmediatamente 
despuJs exponer un animal o un hombre al piquete de ellos. En es­
te caso, el insecto inocula mecánicamente la forma de b~t?!.b.!!!ª-IJ.i.f! 
sin que exista una transformación a leptomon~ como ocurre en for­
mo ndtural. 

En algunos enfermos se ha observado autoi nocul aci Jn de un 
sitio a otro de la piel por medio del rascado. 

El perr·o puede padecer 1 a eni ermedad y por me di o de un vector 
transmitir la enfermedad al hombre. 

6, PERIODO DE INCUBACIÓN: En la "Ulcera de los Chicleros" var!a 
de 2 a 5 semanas. El de la. Lei~maniasis Visceral es de 3 a 8 me­
ses. En perros es desconocido. 

7, PERIODO DE TRANSttISIBlLIDAD: Puede variar de semanas a años, 
dependiendo de que exista un Rnimal reservorio con Leishmaniasis 
accesible al piquete de los insectos transmisores. 

B. PATOGENIA: cuando las leptomonas son introducidas por el ,in­
secto vector en la piel de un individuo susceptible, los parasi­
tos son fagocitados por los macrÓfagos locales, gn el citoplasma 
de los cuales pierden Sl.I flagelo, se redondean tomando ta forma 
de Leishmania y se multiplican por fisión binarid hasta llenar el 
c~toplasma de la céolula del hospcaodert~. Posteriormente se rompe la 
celula dejando en libertad d los parasitos, los que a su vez son 
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I 
tados por otras c:elulas y se multiplican al mismo tiempo--

1.o~ -macrÓfago~ hasta formar 1..1na pJpula que habitualmente se 
en,_ el centro, esta es la clásica Ulcera de los Chicleros; 

l~~iones se encuentran en los sitios descubiertos accesibles 
Pif'.:\1..tet~s de los insectos como la cabeza, principalmente las 
· despu~s 1 as extremidades supet·i ores y por Ü1 timo las e>t­

inferiores y otras zonas descubiertas. 
La enfermeditd no pone en peligro la vida, es locali::ada y con 

tend~ncia a la curación espontánea, excepto cuando involucra el 
cart.1lago de las orejas en las que provoca mutilaciones. La lllce­
r~ es indolora y al quitar la costra deja salir un peco de trasu­
dado. 

En la Leishmaniasis Visceral los macr6fagos parasitados o los 
pdr~sitos libres entran en los vasos sanguíneos y son transporta­
dos a la-s visceras, donde se· multiplican rapidamente dentro de 
las células del sistema ret{culo-endotelaial. El bazo, h{gado, la 
mJdula osea y los ganglios son lo~ sitios pra-feridos por el pará­
sito, lo .qu~ explica la hepatomegalia, esplecnomega.lia, leucope­
nia con neutropenia y anemia que normalmente se observan en esta 
presentación. En este caso la lesi¿n cutánea puede pasar desaper­
cibida <23>. 

En los perros se prensentan una vari~dad de signos cl!nicos 
que incluyen anemia, qu~ generalmente es no regenerativa y cursan 
con fiebre, malestar, perdida de peso, problerr1as de piel y artri­
tis. Se presenta linfoadenopat{a generalizada y esplecnomegalia. 
La membrana sinovial tiene gran infiltración de mac:rÓfagos P.ara­
sitados (26l. 

En un estudio reali:ado en Santiago Xalahui, Oaxac:a se encon­
traron 7 de 139 perros con lesiones, ~lc:eras t{pic:as en nariz y 
orejas, aunque no se encontrcr al par-a'si to < 1). 

9. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: Todos los mamf feros Incluyendo 
el hombre son susceptibles, excepto aquellos que han d~sarrollado 

.inmunidad por haber sufrido una in.fecc:iÓn previa. 

10. DIAGNÓSTICO: a> c1{nico. En zonas end~micas o en individuos 
que han estado en esas zonas, que presentan l esi enes dérmicas de 
larga duraci¿n, relativamente indoloras y resistentes a los anti­
biÓticos usuales son sospechosos de Leishmaniasis, as{ como aque­
llos i11di vi duos que presenten un estado febri 1, hepatomegal i a y 
esplecnomegalia, leucopenia y neLltropenia son sospechosos de 
Leishmaniasis Visceral. 
b> Laboratorio._ Los par~sitos se encuentran en frotis hechos de 
raspados o punción de lesiones en los primeros meses de evolución 
y se tiñen con un derivadü de Romanowsky <coloraci~n de Giemsa­
Wr i ght >.. En 1 esi enes anti guas a veces es di f { ci l encontrar el 
parásito, en estos casos se haran cultives en medio NNN de pro­
ductos del,raspado o punci~n, princ:ip~lmente de los bordes y ba­
ses de la ulcera, los que se observaran por lo menos 3 semanas a 
temperatura de lcboratorio. 
_ Prueba biolÓgica: Se hace con cricetos o ratones blancos a los 
cuále5 se les inocula el producto del raspado adicionado con an­
tibi6ticos por v{a cutánea, sttbcutánea o intraperitoneal. En 
ellos habra diseminación visceral ;dem~s de las lesiones 
cutáneas. Si no 5te encuentran parásitos se 1.tti l i:a la reacci~n 
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1·nt:radJrmica de Montenegro, la cual se hace y se lee 
reacción tubercul{nica. 

11. TRATAMIENTO: Se hará de acuerdo con la forma cl{nica que 
presente, en la Ulcera de los Chicleros se han usado agentes 
sicos como calor, hielo seco ele., y medicamentos por via oral y 
parenteral como Antimoniales, Diamidinas, Metronidazol, pero ~e 
insiste en que el padecimiento tiende a la curación espontanea y 
a veces es di-flcil la inter.pretaciÓn de los resultados. 

En la Leishmaniasis Cutanea Diseminada, enfermedad muy resis­
tente al tratamiento, se han observado notables mejorias clínicas 
pero no cura parasitaria con el Antlmoniato de N-metilglucamina.' 
En la leishamniasis visceral se emplean los Antimoniales Penta~.· 
valentes y las Diamidinas. · 

12. DISTRIBUCIÓN, FRECUENCIA Y TENDEljCIA: Las zonas ,ende'micas dei 
la Ulcera de los Chicleros son \a Pen1nsula de Vucatan, Tabasco,c· 
sur de Veracruz, norte de Chiapas y de Oa~aca, adem~s se encuen­
tra en Belice y Guatemala. En Coé\hui la se han visto dos casos. de 
Leishmaniasis Cut~nea Di~eminada y uno de Localizada. 

Estadísticas parciales hechas en Mé'xico han dado una frecuen­
cia promedio del 11% de los individuos que trabajan en zonas en­
démicas. 

Los ~aeos de Kala-A~ar y de Leishmaniasis Cutánea Diseminada 
sen esporad!cos <23). 

En Santiago Xalahui, Oaxaca se han reportado casos de lesio­
nes t!picas en perros, sin encontrarse el parásito. Recientemente 
en el mismo lugar se encontraron ama~tigotes de ~gi2hmªni.2 en 1 
de 5 perros muestreados (1). Otros autores mencionan que no se ha 
demo&trado todav{a la presencia de 6~i~Qmªoiª en perros en M~­
xico, siendo los roedores silvestres los ~nicos reservorios (65). 

13, PRODUCTOS INMUNIZANTES: En la Un!Ón Soviética se usan con 
~xi to las vacunas a base de 1 ep tomonas vi vas. En Méx ice no eY.i s­
te ning~n producto inmunizante. 

14. PREVENCION Y CONTROL: Se debe tratar al enfermo y evitar <JL!e 
sea expuesto a piquetes de insectos para no transmitir li'\ 
enfermedad, ya que es casi imposible destruir al reservorio y a 
los transmisores selváticos C23>. Se puede lograr también 
utilizando insecticidas y construyendo habitaciones con ventanas 
proter.1idas para ,evitar que entren los, mosquitos (65). 

La colccacion de lamparas fotoelectricas puede ayudar a con­
trolar la población de moscos, así como ~vitar ~ue se hagan en­
charcamiento~ de agua donde se pueda crear un habitat para la 
proliferdciÓn de los mosquitos. 



So. trata d-e:'una en·f°ermd~d 
~-.. ~a gr.in importancia nn ol Continente Americano 
Esta enfermedad ez úna !oono~is que en -eo1 hombre put!do 

:subclfnicamente o en .fo:--ma i::l!nica con 2 pc>riodo'3; agudo y 
co f1b. b5). 

En ol Perro, la on!-ermodad se car~cteri=a por fiebr~ 
intormitcnto, anemia, Llgrandamicnt~ de n6dulo3 lin·f/ttcos y edema·. 
'3~lbcuttneo. ET'l c:ao:zo~ cró'nicC'J::s :so pro:;enta .atrofia mu:;culn.r, para-· 
1 i zi s 1 umbar o i ncoordi naci Ón. E'.n .J.l guno3 caso~ ::c pre3cmt.a 
Qu.cratocon iunti• . .;iti-:. con de~c::irga'3 O!:Lllarc·=·· Su cur=o 0'3> de 1 " ::? 
mo3c5 ">' r:uilndo no :.e d,J. trat¡ur.icnto 03 ~rC!cuonto Que los c:.nimalc::; 
mueran. Se han roport .... do ca:.::o-z de- meningocnccifalitis causada por 
el Jr~p~Qqsproa on ~sto~ ~ntmnlp3 <1~~ ~O). 

En c-1 hombre> la ~ase- .:\quda ~e C.:\r."'\c.teri:a por edoma bipalpo­
br.:il unilateral (3igno de Rcm.Jn~> <t,.!.5>, un.:t lcsio"n cutri'hca ca­
ractcr{stica conocid.? cc:.mo Chagoma de inoc:ulaci&n, fiebre!' 'i poli -
ndcnopati a~ (o-3t.:' ::a:::.o O:i mls :=rcc.uontQ· en ni t\o~) ( 1). L.:i. ·f _.:i.:iQ_-~ -

~ubaqud:1 qenc-ralmente es .l.sintomática y su hal la:go es ca::.llal·~-,En--
1.:i f.J.~o c:rd'nic.ü ::e presentan lc5ioncs mioc.:\'r""dic~~, mog.-lo5&°~ago, 
mcq.:icÓl en ( 1, 65) ·¡ agr.!tndami cnto de ÓrQanos an general, adenopa­
t{ ás que conducen a un'1 in~uficicnci~ cardiaca y muerte s'1bita-· 
(~3). 

' ETIOLOOlA; 1 ~specias de LC~QªQR~Qmª a~ectan naturalmente al~ 
parro, estos son !r:.'iQ.ªQQ'§.Qinª ~-i:.~~i.! Ic:.Lg,~ng§Ql!!e ~~ªIJ.ál• lr..z;aan.12·­
som~ ~rL~Q~ri. y Ii:-:¡Qan9~Qffiª r:'ª-09~1.i_, ln::; 3 primeros son pi'-tog~nos 
':' el cuarto apetrr.ntemente no lo es. 

· El causante de la Enfermed:Jd de Ch.3gas en el hombre· es el 
'J'.r:.J:Pi!Qq~Qma_ c;,r_\,\;__i_ <1,23,65>, el cual en el ticmbre ~.¡ loz animali::?s 
:;e presenta como tr:ípano:;om.:1 en sangre y como leishmania en 103 

tejidos principa.lmente el mu~-::ular (!.5). Se trata de un proto­
=oario flaqelada que presenta ~ estadios principales: 
- Amastiqote.- Que qQneralmente se encuentra intraceluLarment~ en 
el sii;tema ret{culo-endotelial, !-ibras i.U •. \SC:.ulares, ba:?o y cere­
bro. 
- Epimastiqote.- qLle se encuentra princioalme>nte en el tubo di­
qesti-.·o de los triatdmeos. 
- Tripomastigot12.- presente en hospederos vertebrados e in•:erte­
brados locnlizado principalmente en la sangre. 
· Tr•!"·panosoma. - que es el pa ... Ísito maduro (1, b5>. 

~. FUENTE DE ltlFECCION Y RESERVORIO: Las fuentes de infecció'~ son 
las chincties de los cieneros !r:!_A~Qmª <t, 16,2:';.,bSl, 8bQ~!.O!:!§ ')' 
Pan'ª~rpnqyt-,~1s (b5) • 

Los reservori os :;on di ·.·ersos ci.ni mal es salvajes como los ;rma­
di 11.,og, los tlacuaches y los rnedor"es ¡¡ alqunos animales 
domes ti ces como el perro, al gato y el ratcn c.t, 16, 20, :?3, 65) e 
thcluso el hombre en 13 ~ase ~guda (~~). 



S. MECANISMO DE TRANSMISIÓN: Los Iti&sgrogg§ son hematÓfagos y 
_chupittn la sangre de al gun é!ni mal i nf ec:tado, los tripano7-omas lle­
gan al lntestir.o medio de estos¡ se multiplican por fision binaría 
y dan origen a epimastigotes <Trypanosomas metac{clicos> lo que 
tarda de 6 a 15 d!as, estas fases infestantes salen por las heces 
de las chinches y 1 a i nfecc í Ón ocurre por el contacto de ést.~s 
<heces> con la piel (esto es favorecido por el rascado después 
del piquete de la chinche> o bien, los epimastigotes pueden atra­
vezar las mucosds intactas <1, 23,65). 

Los animal es s.e í nfectan también Cl.lando comen chi n~h':.s, tanto. 
en los animales como en el hombre puede haber transmlsicn trans-
plac.E>nt,ff ia <23, 65>. 

1 

En ocasiont.•s acci~entales la transmi&ion puede llevarse ª.-c.~~· 
bo mediante transfusion 5anguinea. <23). · ·· 

ó. PERIODO DE INCUBACION: En el hombre es de 7 a 14 dfas 
los animal es como el perro puede ser de 5 d{ as a varias 
(16). 

7, PERIODO DE n:ANSMISIBILIDAD1 El vector puede vol verse i nfec-,, 
tante a los 10 d1as de haber picado a un hospedador y permanecer 
asf por periÓdos de hasta var~os años C231. 

e. PATOGENIA: 1C~BªQQ§9ffiª ~~~~i ejerce una acción tÓ.~ica tanto en 
su locali~acion sangu1nea como en la tisular, esto es debido a 
sus ~ecrec i onf:.'s y a sus productos de deshecho. Cuando los 
tripomastigotes penetran a las cÉ-lt.tlas del sistema retículo-endo­
telial o del tejido muscular ejerce una acción traum~tica, dentro 
de las mí~mas ejerce una acción e~poliatriz y citÓTaga, y al sa­
lir de las células nuevamente traumatiza las mismas reventando­
la& C65>. 

El fenomeno fLtndamental de su patogen~a consiste en la derer­
vaciÓ~ y dilatación de ~rganas huecos, as1 como la destruccion de 
las ceolulas ganul ion~res. <23>. 

9, 5USCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: Existe susceptibilidad en todas 
las edades,,. pero en animales y p~rsonas jÓvenes la enfermedad se 
presenta mas grave <23, 65). 

to. DIAGNÓSTICO: En la fase n91..tda el IC.".iJ2ª!1QáQfiH! !:.t'.:M~i se puede 
encentrar en sangre mediante un +rotis sanguíneo teñido c:cn co­
lorante de Giemsa o Wright <1, 23, 65). 

Puede ser cultivado en medios especiales como el de NNN, 
Wei man, Di a.mond y Her man. 

Otro mltodo de diagn6stico es su halla:go en biopsias en 
Órganos afectados <65). 

Existe una técnica de inoculac:i6n en animales de laboratorio 
como el rat6n blanco, al que se le inocula sangre del paciente 
sosp~choso por v{~ intraperitoneal y se examina la sangre del ra­
t6n a los 15, 30 y 45 d{as buscando encentrar tripomastigotes 
(1), 

Se puede hacer uso de p~uebas serolÓgic~s como Fijación de 
Complementct Hemoaglutinacion,, Precipitacion e Intrad~rmorreac­
<:!6n, la prueba de Aglutinacicn en Placa tiene reaccion c:ru>ada 
con b~l§bID&Diª QCª~i!igo2i2 11, 23, 651. 
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11. TRATAP1JENTO: No existe un tratamiento especf fico 
I~~g@Qº!gm9 <1,65), se reporta que tienen eiicacia los 
ranos (23, 65>. · 

l '' DISTRJBUCJON, FREClENCIA Y TENDENCIAr Su Di stribuci ó'n es en 
el Hemisferio Occidental, en México la enfermedad se ha 
reportado en Oaxaca, Jalisco, Guerrero, Chiapas, Tabasco y PenL.-
&ula de V\.tcatán t1, 23, 65>. / , 

La en-fermedad en el hor11bre es mas comun encontrarla en zonas 
suburbanas y rurales, donde hay gran concentración de personas 
que viven con animales y en condiciones higiénicas inadecuadas. 

13. PRODUCTOS INl'IUNIZANTES1 No existen. 

14. PREVENCIÓN Y CONTROL.1 Una bu1ma medida es atender las condi­
ciones sanitarias en que viven los animales y el hombre, s.e pue­
den realizar fumigaciones periÓdicas para eliminar a los vecto­
res, los contactos deben examinarse y darles tratamiento en caso 
necesario. 

En aquellas zonas que son de alta incidencia, se aconseja 
construir pisos y paredes sin grietas ya que en éstas se incuban 
los huevos de la chinche. 

Esta enfermedad no se presenta en forma epidémica, cuando 
aumenta la ·incidencia se toman las medidas anteriores, si la en­
fermedad Se presenta tanto en animales domésticos como en el hom­
bre, es conveniente notificarlo a una autoridad sanitaria. 
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D I F I L O B O T R l A S I S 

"Gran Botrioc.:falou, 11 Taenia de los 
de los Peces" y "Taenia Lataº. 

2. DESCRIPCIÓN: Esta enfermedad es una i nfecci Ón paras! tari a p1-..,­
·duci da por ,c~stodos del género Qieh~llQ~Qth~lMm1 la infestación 
di) '~te parasito en perros, gatos, y el hombre puede ser asinto­
matica, en ocasiones se presentan fat~ga, nauseas, vómito, dolor 
abdominal o diarrea, dolor o inflamacion de la lengua y otra gran 
variedad de signos y s!ntcmas. 

~. ETIOLOBIA: º~~b~llQgQtbciYm lªt~m es un céstodo que mide de 2 
a 8 mt. de largo pudiendo alcan2ar un m~ximo de 20 mts., de c:olor 
amarillo grisáceo, con un estróbilo que puede tener hasta 400 
segmentos, los segmentos maduros con ti en en numerosos test! cul as. 
un 6tero tubular, un poro ~enital y un tocostomo situado por de­
tr~s del anterior. El escolex posee 2 bÓtridos locali~ados uno 
medio dorsal y el otro medio ventral. 

4. FUENTE DE: INFECCION Y RESERVORI01 La fuente de infeccic5'n son 
lagos y estanque~ que permiten el desarrpl lo de los hospedadores 
intermediarios, estos son peces y crustaceos. El reservorio pue­
den ser aquellos animales cuya alimentación incluye a los peces 1 

como los gatos, los perros, =erres, tejones, nutrias etc. y al 
parecer actuan como diseminadores. 

5. t1ECANl51'1Cl DE TRANSl'llSION: Para que Jos hueves embrionen se re­
quiere de lln medio hÚ.medo y una temperatura de 18 a 20 grados 
centígrados, el embrionamiento se reali:a a cualquier nivel del 
agua. Los embriÓforos dan origen a un embrión ciliado llamandose 
en su conjunto coracidia~ esto se realiza en 40 d!as. Después que 
el corat:idio se libF>r~ pLtede nadar por 72 hrs. pudiendo s~,r 
ingerido por el prirr:er hospedero intermediario que es un crusta­
ceo copépodo <C~cloQ.oide o Diag_tomus>, al ser ingerido el coraci·­
dio perfora la-c~~id~d-9á:t¡i~a-y-p;sa a la cavidad general donde 
se transforma en el primer estadio larvario o procercoide, esta 
.fase requiere de 2 a 3 semanas. Al ser ingerido el crust.:{ceo por 
el segundo hospedero el procercoide se transforma en la segLtnda 
larva o plerocercoide, dste pro•1oca sobre su hospedero una ac:c:iÓn 
irritat.iva muy discreta y no pr.:ir1uce la formación de lesiones fi­
brosas .. 

El hombre se infecta ~l ccmer pescado crudo o mal cocinado, 
entonces la larva plerocerco1de se desarrolla ~ara formar la fase 
adulta en la porción central del intestino delgado en un t¿rmino 
de 2 a 3 semanas, peri6do en el que alcanza su madurez sexual y 
ccmien=3 la liberación de huevos que son eliminados por heces. 

ó. PERIODO DE INCUBACION: Puede ser de 3 a ó semanas. 

7. PERIODO DE TRANS?IISIBILIDAD: No se transmite de individuo a 
individuo, los huevos necesitan ser depositados en lugares con 
abundante agua para que el par~sito complete su ciclo bioló'gico. 

a. PATOGENIA: Una de las pert1.1rbaciones que ocasiona el par~sito 
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>.ec;, en la absorC"iÓn dP. vitamina 812 debida 
-.:::t.! i __ ;;. la presencia del p~ra'c:;ito e:i la pc:irte 
'no d-elqado ac·,stona una uccic5n irritativa. 

9, SUSCEPTIBILIDAD V RESISTENCIA: Entre las e"'pecies susceptibles 
el honibre c~nsti t:uye el hospe-d.:.idor m4s apropiadCI- p"ara el desarro--.-. 
llo del oarasito, los huevos provenientC!s del hombre ti.enen una 
tasa de eclosi&n dt?l 7'fi~~~ en el perro es inferic¡r -'\l 1!: 'len lo9 
gatos no so desarrolla 1 a madur_C!Z ?ex'¡¿.al del parasi to. Q!.gb~l!Q­

~c;>!:hr"~!:-H!'.I latl~ll'! puede vivir varios anos Gn el intestino de sus 
hosµ,edadores. especialmente en el hombre. En el perro la ·.·ida del 
parasito es menor a 10 meses <1>. 

to. DIAGNOSTICO: El diagnóstico clfnico <!S difÍcil, ya que las, 
mani.fC!'stacicinC?s clfnicas son incol,$tantes y poco aospecfficas, una 
ayuda es la observacton de prog16tidos libres en las heces o en 
la reqiÓn oeri311al. A nivel de Laboratorio se lleva. a cabo por 
e>< ámenes copropar asi toscJpi ces observando a 1 os huevos 1 ibres en 
las heces C65), o mediante la t:cnica de flotaci&n C16). 

11. TRATAMIENTO• Este consiste en la elimin~c!~n del parlsito del 
intestino del perrC", est.o puede ser dif!cil ya que los p.ar:sit:os 
se encuentr~n f irrnemcnte sujetos a la mucosa por medio de su es­
cólex y aliment.:i.ndose por su superficie corporal. AlgLmo<;; de \o'5 
medicamentos oue se han utilizado son la Miclosamida, Arecolina, 
Di el oro Fcno, Hexac 1 orof,eno y Bunami di na ,.Hi drocl ohi dri ca.. este 
l.Íltimo se utiliza en area5 donde los parasitos constituyEm un 
probl~ma de Salud Pública C16). 

Uo existe inmunidad contra el parásito por lo que puede haber 
reinfecc:.io'f'l después del tratamiento. Cuando nr:> se eliminan los 
escóleH y el cueol lo del parásito ~e recomí end;1. dar varios trata­
mientos cambiando el medicamento. 

12. DISTRIBUCION, FRECUENCIA V TENDENCIA: Se trata de una 
parasitosis cosmopolitZI ql1e $e presenta especialment!: en regiones 
subd'rticas templadas del Ho:=misfcrio tJoi-te, en donde la temperatu­
ra de los lagos no baja de los 8 grudc.1!.:> cent{i:rados. Los paises 
donde se ha reportado son Canad3. Suiz3, tt:llié:\ 1 Holanda, Dina­
m"rctJ., lngl.;ltE'~-ra, Irlanda~ URSS~ Jap6n. En regiones de clima ca­
luroso tambien ha sido reportad.3: 1 ~ste es el caso de ?frica, Aus­
tt-alia, Israel. y Sudaméric.a en los litorales del Peru <t,67). Mo 
existen reportes de la en;ermedad en M~><ico (1). 

13. PRODUCTOS INMUNIZANTES: No e~isten. 

1q; PREVENCION V CONTROL: La principal medida ~s evitar 13 ingc~­
tiÓn de pescado crudo o in::.u~icientemente Co::ido, elimin.ar las 
heces de los perros v li~piar perió'dicame.ntc las cajas de arena 
de los qatos. Se debe hacer un chequeo pe~iÓdico de las mascotas, 
llevando a cabo exámenes cop~oparasitosc&'picos para diagnosticar 
B tiemoo el pará''?.ito ·,- dar el t.rata~icnto innediato, esto s.obr~ 
todo en ~onas end~mic~s. 

Alq,unos Alltores citan que en el hombre ruede haber infeccid'n 
por vía perc1_1ta'nea <es decir por piE'l intacb:i:>, por lo que se 
recomienda el uso de cal=ado <62l. 



2. DESCRJPCJON: Se trata de una enfermedad parasitaria causarla 
por la pl"'esencia de parcfsitos adultos segmentados en el intesti1.o 
delgado del perro, gato y algunos otros animales como canideos 
salvajes (1,16,26,491. Ocasionalmente la puede padecer el hombre. 

El P-adecimiento en perros y gatos rara vez es grave, los 
signos cllnicos depend~n del grado de infestacitn, la edad de los 
animales y su estadc general, e5tos pueden ser malestar general, 
irritabilidad, apetito caprichoso, pelo hirsuto, c¿licos, diarrea 
moderada, pr'5.rito anal, en los c~so~ 1n~s graves emaciaci~n y ata­
ques epileptiform~5 (16 1 26>. 

3. ETIOLOGIA: 12!.e~l.i.QiYI!! ~ªQi.IJ..ld!!l < 1, 16, 2b> y con mucho men~s fre­
cuencia ºi~~l.!..Qt~ffi §~~~Q~~uª!~m y ºi~~l.i..Qt~m Q~l~~i· Son cestodos 
que miden aproximadam~nte 50 cms. de lar~o y con aproximadamente 
100 ganchas en el escolex. Su ciclo biologico es indirecto, las 
pulgas y piojoi;. ac.t1..1an como hospedador intermediario, en estos la 
larva conocida como cisticercoide se localiza en las cavidades 
corporales <1, 26>. 

El perro o el gato al ingerir al hospedador intermediario se 
infectan, las larvas maduran en el intestino sin sufrir ninguna 
migración corporal. Los parásitos son hermafroditas por lo que 
tienen 2 juagos de &~ganes reproductores en cada segmento o pro­
gl Ótido, los proqlÓtidos gr~vidos son arrojados por las heces, se 
desintegran y se liberan los huevos que generalmente se encuen­
tran agrupados en 11 paquetes 11

• Los huevos son ingeridos por larvas 
da pulgas o piojos en los que se desarrolla el estado larv~rio 
conocido como c.isticercoide <1. 16, 25, 26>. 

Los par~sitos adultos se fijan a la mucosa intestinal por me­
dio de su csc6lex y se alimentan a través de su superficie corpo­
ral (lbl. 

4. FUENTE DE INFECCION Y RESERVORJ01 La fuente de infección sen 
los i:lrtrÓpodos que actuan como hospedadorc=-s intermediarios: Ici.­
SbQQg~~g~ ~9Di3 que ~s el pioJo del perro, ~~gng~geb~li~g§ ~ªOi§ 
Y ~Sgo9~gQbª!!Qg§ fg!i~ que son las pulgas del perro y gato res­
pectivamente y ey!.g:.i i.cci.ten§. º~~'? e5 la pulga del hort1bre ( 1,25>. 

El reservorio E·s :::-! hospedador definitivo como el perro y el 
gato. 

~. MECANlSl'IO DE TI!ANSHJSION: La transmisión ~e lleva a cabe por 
la ingesti¿,n de a.lguno de los hospedadores intermediarios, este 
mecanismo se favorece cuando el perro o gato tratan de liberarse 
de \os ectoparásitos por medio de sus dientes, los hospedadores 
intermediarios son introducidos al tracto digestivo y se favorece 
as{ ql1e se complete c-1 ciclo biolÓgico del parásito. 

En el hombre se da por la ingestión accidental de los hospe­
dadores intermeu'iariog. <1 1 16, 26>. 

b. PERIODO DE INCUBACION: Es muy variable, el desarrolle del cis­
ticercoide varia de 7 d{as hasta 1 año (ll. 
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é7.• PERIODO DE T~ANSMISlBILIOAD: Es indefinido, depende del tiempo 
>que, dL\re eJ parasito adulto en su hospedador, as{ como la presen­

-:.,.:·c'i'a~-.,,de ectopar~sitos que favore:can la continuació'n del ciclo 
biologico de Qi~fliQiY© l!,16>. 

B. PATOGENIA: El par;:(si to adulto en el intestino oca si e>na una en­
teritis catarral, en los puntos donde se fija el esc¿lex puede 
haber ireas circunscritas de necrosis epitelial. La gran cantidad 
de parJsitos en perros jovenes puede ocasionar una obstrucc.iÓn 
1 ntesti na!, La sal 1 da de progl 6tido!3 por el ano ocas! cna 
irritación y pr&rito anal haciendo r¡ue el animal se arrastre como 
11 cocheci to 11 • Lon productos metabólico~ del parásito ejercen una 
acci¿n tóxica y alergizante, lo que puede producir cri!3is convul­
sivas l6S>. 

9. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: Los perr~s, gatos y el hombr~ 
son susceptibles, siendo las signos cl!nicos más evidentes en 
aninlales jÓvenes. 

Los niños menores de 8 años son los m~s afectados, debido a 
su estrecha conviv~ncia con perros y gatos, el contagio se da por 
el lamido de animales que se encuentran ,Patasitados, en cuya len­
gua o inmediaciones puede haber ectoparasitos que se adhieren ac­
cidentalmente a alimentos, golosinas, etc. (1, 25). 

10. DIAGNOSTICO: El diagnÓstico cl{nico se hace por la observa­
ción de degment.os del para'sito en las heces de los animales in­
festados, el de laboratorio se hace por la observación microscó­
pica de las heces, dende se encuentran huevos de col ar pe{¡ ido en 
paquetes de 2 a 20. También se puede recurrir a la técnica de 
+lotaciÓn para la obscrvuciÓn microscópica de huevas (16, 65). 

11. TRATAMIENTO: El Fenbendazole es <'-'fectlvo a dosis de 101) mg/Kg 
de peso, la Mepacrina se ha utili~ado en dosis de 15 a 29 mg/Kg. 
de peso por v{a or3l can efectividad del 85 al 90%. La Arecolina­
acetarsol <Nemural l tiene efectividad del 33%. El Praziquantel 
<Droncit> en dosis de 5mg/Kg. es muy efectivo. 

12. DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA• Su distribució"n es mun­
dial, el par·á'sito ha :ido report~do ampliamente en nuestro pa{s. 
Su frecuencia es mayor ~n aquelloE perros y gatos que se encuen­
lr·an ectoparasitadc·s y en aquellos que ocasionalmente tienen con­
tacto con animales que lo cst.Ín <65>. 

13. FROOUCTOS INNUNIZANTES: No hay. Al no existir inmunidad puede 
existir reinfecci6n después del tratamiento. 

!~. PREVENCION Y CONTRO~: Hacer examen coproparasitc~cÓpico 
per-i6dico y dar tr"c:'ltamiento a aq1..1ellos animales que '5.e encuentran 
infestados por el parásito, eliminación de ectopara'sitos. Evitar 
el contacto ~strecho de los niños con perros y gatos que no se 
encuentren desparasitadas. Medidas higiénicas come el evitar que 
los perros y gatos contaminen los alimentos y utensilios de coci­
na l2S, 65). 
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11 Filari."i.sis Cardiopulmonar 

2. DESCRlPCIO~h Es unri enfermedad parasi t3r,ia cau~ada por_ la. pro~ 
sencia y acción rle ºi_r:qfi!.~r.iª l~int!.i~ en el coril:?Ón d~recho y·-" 
'31rteria oulmonar en perros y otros c:anideos. Cllnic~rr!?nte se tra­
duce en un s{ndrome de insuficiencia c;irdi:lca con manifestaciones 
nerviosas (65>. 

3. ETIOLOGIA: !!!.r.:gf.U!!r:"!.'!. !.'l!f!!Ü.i.!;, q•.1sano redondo, l arqo y del­
oado semejante a hebras de hilo, no tiene l;t.bios en la boca, r-r·e­
senta una~ papilas verticales muy pequeñas, el macho term!na en 
es.piral con una col a redonde.::!da, po'5ee 3las c~ud.:iles, 5 pares de 
papilas pre.;nales y de l a 6 postanales, presenta espfcula!l, la 
hembra es n1as Qrand~ que- el macho y p,-esent.a c:ol2 rco:ta (49,55>. 

Su localiz31c.id'n es l:"n el ventrículo derecho~' arter,ia pul~o 
nar, rara vei -se locali=L\ en ilbsceii:cs de las pata~. nodulo~ 1n­
tt°)rdiqital es, camara anterior del cjo y cavid='d .,bt.!ominal <56>. 

4. FUENTE OE INFECC!ON Y RESERVORIO: M.{5 d<> 60 esper.i es de mosco~. 
'!.e han senalado como vectores y hospE'dCrr'>:; intermedi<'\rios de Di­
rofiMl~ria i!!lmt~i?, siendo m11y v~,..i ')hles de un~ reqib'n a ctra--y 
ent,-e especies e~:istcn hábitos di.ferentes. Las :onas enioótic.as 
son a~uellns donde la población de moscos es abundante dur~nte 
todo el año o dur.ante 1 a estació'n de calor y humed3d. Se han no­
tificado como hosped~ros ir.termediorios los q~n~ros de los si­
quientes moscos: GL!tl?)(. ~DOpQ~l<J~· ~QQ~§, l.;Qq~i.llgi;j_~s. t1E!QÉQQi.~ ·,­
pc:.orcpho,-: a ( 1) • 

P.l µerro ec;::, el p•·incio~l afect3do v por consiguiente el re­
servorio más c:omú'n~ aunquP. ~1 g,:"tta tambien se puede .afectar <1, 
561. 

5. MECANISMO OE TRANSMISION: Qi.r:of.il.?.t::i ª i.f!l!!!i.ti.!i es t1n parásito 
obliqatorio de ciclo bioló'qico indit"ecto. De~pués de la incLlba­
ció'n de las huevos en E'l ~tero de la hembrc:ii. latS microfila.ri.:Js 
o asan a 1 a c.i rcul aci bn peri fé'rica dondE"' pueden i;;obrevi ''.'ir· hast_l 2 
o ;. años y dtJ~de pueden er.con~rarse inc!u5i••e mllertas <27. 49, 
s:n. · 

los. moscos hemat6f~qos i nqi ~ren 1 a~ mi crof i 1 a.ri 3S juntci c-t:-r-1 

lo;;l sanore, r:st..1s llegan ~l P.st_ómaqo d~l insecto y po~teriorm~nte 
pas~n a los tubos de Malpioio. Al 4to. d{a se transf~rman en l~r­
v.:t 2 que tient=:" for"ma de "szilchicha 11

• al noveno o decimo d(a 5e_ 
triln!=-form~n e,n larva 3 la Qlle tiene forma a~ar·qada, entran a los 
espacios ccfalicos en donde llcqan al estadio de:· miCl"''J-!°il:lr!a me­
tac{c.lic~ o infestante. E! tiempo do d~sarrollo Pn ~ - ~~squi~os 
va.r(a seqJn el clim" y la especie entro:> 9 y • .,. di3s Un= mosi-os 
aon su~ceptib1es rt ';:i.~ micr"'oti.l ·1 .. inf' y un mfmero r.onsider!lble 
.-nuere>. 

La i nfc<;:t •ci 6n rn e! cerro c::urre citando "' mo~cc. Dl oic.ar 
inocul¿\ las rnicro-f'ilari •s c.n l~ piel, estas crecen y migran por 
·;;lrios teH,dos •. a los 95 a 120 di.~-; ·:;e est~bleccm C'n el cor~:·Ón y 
2 meses m~s tarda al can.; an. su m::.dure:? se~tual, pudi e~do entonces 
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mi crofi lar i as en sangre ( l > • 

PERIODO DE INCUBACIÓN: En el 
meses. 

7. PERIODO DE TRANSMISIBILtDAD1 No es transmisible de individuo 
individuo, en los perros puede <?star por lln perió'do de 
años, siendo este el intervalo en el que se puede hacer 
misión por medio del vector <65). 

a. PATOGENI~1 El parásito adulto ~Jerce una acc!Ón mecá'nica obs­
tructiva pr1nc1palmente en corazon derecho y arteria pulmor,ar. 
Otras veces los diferent~3 estados evclutivos sen arrastrados 
por la corriente sanguinea ocasionando embolias en pulmón, cere­
bro y otros tejidos. Los vermes a través de sus movimientos ejer­
cen una acción irrítativa sobre el endotelio de los vasos dando 
lugar a endoarteritis y endocarditis con hipertrofia compensanto­
ria. La naturaleza de la endoarteritis se censidera una hipersen­
sibilidad debido a la acción mecanica e irritativa del parlsito. 

La migrac:ió"n de formas Juveniles al pulmón es una explicación 
de la neumonitis eosinof{lica que se observa en perros Jovenes 
con manifestaciones de tes (los parásitos inmaduro:. en la arteria 
pulmcn'r ocasionan una respuesta inflamatoria y el desarrollo de 
neumcn1 a>. 

Las lesiones vasculares son un l:?stímulo para la -formetcii5n de 
trombos, la trcmboembolia es causa de neumonfa y tos en perros 
con parásitos adultos. 

La Dirofilarie.sis en su fase de disfunción c.ardiovascular 
termina con una congestión y falla cardiaca, 

La presencia del par&'sito adulto en el corazón da c.omo resul­
tado una incompetencia en las valvulas tricJspide y semilunar, 
c.on un incremento en la. resistencia de la s{stole, esto ma"s la 
hipertensi~n pulmonar inducida por la esclerosis de la arteria 
pulmonar cau~an deterioro de ls contracción miocárdiea. 

Los parasitcs pueden tener localizaciones aberrantes en vena 
cava, ajo, cerebro, aorta y ventrículo i:quierdo. 

Las manifestaciones cl{nic~s dependen del número de vermes y 
el tiempo de infestació'n. Puede haber manifestaciones cutaneas 
como pr·Úri to, eczema irritante o erupciones papul ares en varias 
partes del cuerpo. 

En los gatos los signos s~ ~~sumen al sistema ~ardiopulmonar 

y desordenes gastrointestinalss como diarrea, vómito y anore~ia 
(1). 

9, SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA• Sen susceptibles principalment& 
les perros y en menor grado el gato, :orros, lobo, coyote. hurón, 
mapache, ose, chac~l, tigre, leopardo, rata almizclera, león ma­
rino y foca (9, 96). En EUA y Jo.p6n se ha descrito también en 
caballos 138>. En investigaciones recientes se ha informado de 
casos en el hombre , esto en EUA, Brasil y JapÓn1 tratandose de 
-formas inmaduras, gusanos adulto~ poc:o desarrollados alojados en 
distintas partes del organismo. Los sfntom~s más consistentes en 
el hombre han sído ~nicamente tos y dolor tortcico, generalmente 
se ha tr~tado de in~ec~iones asintomáticas diagnosticadas en la 
examlnacion radiograflca rutinaria. El mecanismo de transmisi6n 
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perro y el 

DIAGNOSTICO: En forma cl{nica se basa en los signos que 
animal. 
laboratorio ettisten VQrias pruebas como 1~ de suero 

5angu~neo, prueba_ de filtro, prueba de microhematocrito, pruebas 
serologicas como las de ELI~A, ~LISA modifi~ada y prueba de Inmu­
nofluorescencia, pero la mas rapida y eccnomica es la prueba mo­
dificada de Knott, en esta tecnica se observan las microfila­
rias fijadas y teñidas !53). 

Por medio de ,a.ngicgramas y radiograf(as se pued~ determinar 
el perfil del paraslto, la hipertrofia y arborizacion y los si­
tios de oclusión, as{ como el diámetro y dilatación vascular <1>. 

11. TRATAMIENTO: Los medicamentos utili=ados se dividen en los 
que tienen ac.:ció'n sobre los adultos y los que tienen acción sobre 
las microfilarias. Dependiendo de las lesior.~ tales como la en­
doarterilis y la congestión venosa crónica es el· riesgo del tra­
tamiento. Por otra parte resulta algunas veces más grave la embo­
lia del par.:fsito muerto que SLl presencia vivo. La Tiacertanida de 
Sodio tiene acción sobr~ los adultos y las microfilarias. La Di~­
tilcarbama~ina y la Dithia::ina se utili2an contra las 
microfilarias. La Arsenamida tiene buen efecto contra los adultos 
y la Ivermectina se ha utili~adc con buen éxito contra las micro­
filarias. La remosió'n quird'.rgica por vena yLtgular es practicada 
por algunos autor&s < 1 l. 

12. DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: La distribuciÓn queda 
limitada a aquellas regiones que ofrecen las condiciones ec:olÓgi­
cas favorables para el desarrollo de los hospederos lntermedia­
rios, por lo tanto se localizc:n en ;:onas tropicales, subtropica­
les y templadas de ambos hemisferios. La enfermedad esta reporta­
da en Norte y Sud¿\m'5rica, Australl a, India; LejAno Oriente y E\.t­
ropa <46). En México la frecuencia es baja, la mayor parte de los 
ca~os notificados son de perros importados de ELIA, Ci\still!?jos en 
1972 encontró el 57. de mi crof i 1 arias de Dir:9f.!.!.fü:i.ª immiti~ en 
125 perros tra~dos de los EUA; Castillo en 1969 en la Cd. de Ve­
racruz encentro en 50 perros, un 25% con microfilari~s de ºt~Q­

fl!ª[i! imm!S!~ Cll. A la ~echa se han realizado diversos est1J­
dios reportando la enfermedad en diferentes partes de la Repúbli­
ca Mexicana como son Chiapas, Nayarit, Tamaulipas, Nuevo León, 
Yuca.tán y Duintana Roo <13, 19, 32, bOs 68, 90). 

13. PRODUCTOS lNMUNIZANTES: Se han utili=ado microfilarias irra­
diadas con 20 Kilorads o més logrando que no se establezca el pa­
rásito en su fase pat~nte en el corazón. Se han obtenido fraccio­
nes an~igé'nicas que a través de hemoaglutinaciÓn e intra.dermo­
rreaccion dan resultados sati~factorios. La prueba indirecta de 
Anti cuerpos Fl uoresc:entc:s con antígenos de mi crof i 1 arias desinte­
gradas con vibraciones ultrasónicas han dado b11enos resultados 
( !) • 

14~ PREVENCION V CONTROi..• Durante la época o durante la eHposi­
cion de los perros a los mosquitos puede prevenirse el desarrollo 
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del parásito adulto mediante el uso estrate'gico de microfilaric.i­
das. Por ejemple se recomienda usar DietilcarbAma:ina en dosis de 
20 mg/Kg.de pe=o durante 10 d{ds cada 3 meses (65). 

Con respecto a los moscos es casi imposible controlarlos por 
lo que se debe evitar encharcamientos de: agua para que no 
prolifere la población de mosquitos, as{ como la implant~ciÓn de 
lamparas fotoeléctricas y mosquiteros para evitar la exposición , 
la picadura del mosco. 
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2. ~DESCRIPICION: La Gnatostomi asi s en el' hombre como hosp<>dero 
accidenth.l es producida por las formas larvarias. del nem"todo 
GneSUQ§SQIDe §9iDi9~C~m i ,raramente por Goª!bQ§SQIDe bi~ei~~ID· En 
el hombre este es un parasito que no está del todo adaptado, pro­
d•.1ciendo lesiones r~l ativamente ~uperficiales ,en piel, tejido 
~ubcutaneo o en el muscule esqueletico; tambien puede pr~ducir 
abscesos. 

La mayoria de los individuos infecl:4.dcis se encllentran ein Tai­
landia considerando al hombr·e y :. los .1•.,i1~Ale::; •.. ,,En M1:.f~ico se han 
comLmicadt" ya lo~ 2 primerr_"I:: ca.soS: ~Je la 111fecc1on C?n humanos. 

3. ETIOLOGIA: QnE1b9§1Qffi2 §Q!Oi9Q[~ID ~~ un nemitodo descrito por 
la. vez por Owen en 1836 en tL1more$ ga::stricos de un tigre. Lo.z 
machas miden de 11 a 25 mm. y las hembras de 25 a 54 mm. de 
lcngilud. Son de color roJi~o. El extremo anterior tiene forma de 
bulbo, separado del resto del cuerpo, la cut{cula de la cabeza 
está cubierta con 4 a 8 hileras tri'nsversal es de gE<nchos agudos y 
cur':,os; la bac:a esta provista de 2 c:ar·nosos labios, generalmente 
estan incurvados hacia su carct ventral e:i ambos extre1n::1s. La cu­
tfcula de la mi t3d ant~rior del cuerpo est~ cubitJrto con espinas 
~n forma d~ hoja, detras del cuell? son ancha~, tridentadas, ha­
cia la porcic5n mE•Jia st·n estrechas con una punta y la mitad pos­
terior .:~re.ce de espinas. La vulva en las hembras este. colocada 
detrás d~ la linea media. Los huevos miden de 65 a 70 po~ 38 a 40 
micras, son de forma ovoide, transparentes, con t.1n tapen mucoso 
en uno de los polos y no est~n embricnados al ser expulsa.dos. 

4. FUENTE DE INFECCION Y RESERVORID: Los hospederos intermedia­
·rios que al ser ingeridos por les perros y los gatos, o cualquier 
otro hospedero definitivo son la fuente de infección. Las vfbo­
ras, las aves y otros mam{feros pueden servir como medio de 
transporte y reservo1-io en los cuales la larva de tercer estadio 
ingerida con peces i nf ec. t ad os no si gL1e su evol uc i Ón, si no que se 
enquista y asi permanece hasta que llegan al hospedero definiti­
vo. 

·S. MECAN15110 DE TRANSMISION: Los huevos que sal en al exterior en 
las heces de los hospederos definitivos, eclosionan ~n el agua en 
4 a 20 d{as y la larva de primer estadía es ingerida por unos p~­
queños crustáceos copépodos <~~~lQ~~' ~g~Q~~~lg~~' ª~~~~lQQ~l; la 
larva en el tubo digestivo atravieza la mucosa y pasa al hemoce­
le, ah~ se desarr,olla a la larva de 2do. estadio en 10 . d{as. 
Cuando estos cruE'.taceos scin ingeridos por un 2do. hospedero i nter­
medi ario que son varias especies de peces de agua dulce como an­
fibios <sapos, ranas, salamandras>, reptiles CvÚ:>oras, tortugas 
lagartijas) 1 aves como hospederos de transporte <patos y pollos> 
y finalmente mam!feros <como monos y roedores>; aqui la larva 
atravieza la pared gástrica y se enquista principalmente en las 
mas¿¡ s. musculares, al c:an:!ando el 3er. estad{ o aproximadamente en 
l mes. En esta fase puede permanecer por largo tiempo hasta que 
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:vs inqerida por el hospedero definitivo qu~ genera.lmente· es· 
Pt.'fro, un qato o un felino salvaje (tigre, puma, leopardc~?· 

El hombre se infecta de manera similar, por el habito de 
c.;;imer pescado o carn~ cruda ~ solo sazonada con vinagre como se 
aí.:O;itumbra er. Tailandia y Japon. 

ó'. , PERIODO DE TRANS1'1ISIBILIDAD1 l~o se conocen casos de ,transnoi­
s1,,on de hombre a hombre, para que se presente la infeccion el pa­
rasito necesita cubrir su cicla biolÓgico en el agua y en los 
hospederos i nt er mediar i os. 

7. PATOGENIA• En el esttimago de los hospederos definitivos, las 
larvas atraviezan la mucosa y migran al h!gado, de ah{ a otros 
&rganos y tejidosi mis tarde desde la cavidad peritoneal penetran 
de nuevo al t?stÓmet.go y después de 6 meses en la mucosa, llegan a 
su meldurez sexual e inician la 0'1oposici&'n. El paso por la mucosa 
ga"stric,,a trae e.amo consecuencia la formaci'5n ,de pequeñas Ji ceras 
hemorragicas, al atravezar los diferentes organos deja zonas de 
fibr·c.tsis. y en algunos casos pL\ede haber infecciones y provocar 
abscesos. 

En el hombre la larva del parásito no llega a la madurez se­
xual¡ el cuadro cl{nico puede estar dado por una sola larva, los 
primeros signos resultan de la migración ga'strica de las l:\rvas y 
de su llegad3 al h{gado provocando nauseas, dolores epigástricos 
~ del hipocondr-io derecho y fiebre. Pos.teri9-rmente cualquier 
ar-gano o tejido puede albergar larvas como el h1gado <con fiebre 
y hC;>p&.llomegal i a>; ca vi dad abdominal Cpseudotumor inflamatorio>; 
sistema nerviosos central, ojo y piel evolucionando la afección 
lentamente llegando a ab~rcar varios años. 

La Gnatostomi asi s ex terna es la más corr.ú"n en el hombre y es 
aquelltt donde las formas larvarias producen e:>l problema, se loca­
lizan ~n el tejido subcutaneo formando tuneles profundos en la 
denni s por dondQI 1 os parasi tos migran, con oc i endose esto como 
"dermatitis reptante", donde huy concentraci é'.n de eosi nÓf i los, 
neutr'5fi !os, c::.eh\.1las plasmáticas y mononucleares. 

B. SUSCEPTIBILIDAD Y RESlSTENCIA: Cualquier animal que ingiera 1 a 
l~rva,3 enquistada es susceptible a padecer la enfermedad. Entre 
los mas importantes se encuentran los p~rros, los gatos y los fe­
li11os salv.ajE:s que se alimentan Je peces. Con respecto al hambre 
!iC limita la su.5ceptib1lidad a los qLte é'stan más expuestos por su 
trabajo y la =ona donde habitan como pescadores. Hay cierta evi­
dencia de que el hombre podria infectarse con las larvas presen­
tes en los copépodos, al ingerirlos accidentalmente con el agua, 
tampoco se dc~carta la posibilidad de infección por v{a percut~­
nea. 

9. / DIAGNOSTIC01 
endemicas se puede 
taneos migratorios 
eo!&i nof i l ia. 

Desde el punto de vi~ta cl{nico, en las ~reas 
consider~r como espEcÍficos los edemas subcu­
Y recurrentes acompañados de leucocitosis y 

10. TRATAMIENTO• No e:<lste medicació'n contra es~e panfsito, el 
~nico ~ratamiento efectivo consiste en la remosion quir~rgica de 
los nematodos <1, bSl. 
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11, DISTRlBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: La distribuci~n geogr:­
Tica es amplia, habiendose reportddo en Tailandia, Japón, Mala­
sia, China, India, Java, Israel, Vietn,m, Fili¡inas, Indonesia, 
Australi~, Burma, Corea y Ceilan. Los 2 casos descritos en la Re­
pdbl i ca Mexicana son el de un hombre de 25 años habitan te de la 
Cd. de México con una larva de 3er. estadio alojada en la pared 
abdominal y otro individuo de 27 años al cual se le ext·rajo q\..d·· 
rurgicamente una larva de 3er. estadio de la ca.mara anterior del 
ojo izquierdo, esta persona había vivido anteriorr:-1ente al examen 
en ciudades del centro, principalmente GuadalaJara, Jal. y Culia­
can, Sin. (1). 

12. PROl)lJCTOS IHHUNIZANTES: No eMisten. 

13• PREVENCION Y CONTROL: Es necesario abstenerse del consumo de 
pescado de agua dulce, pollo o cualquier c..tro ali mento que se en­
cuentre crudo o mal cocido. Evitar dar de comer a los perros y a 
los gatos pescado crudo ya que ellos sen los diseminadores del 
parcCsito. Tratar de usar calzado y hacer una eliminactd'n a~ecuada 
de 1 as heces de los perros y 1 os gatos. 1 avandose despues las 
manos, para evitar la contaminación y diseminaci~n del par~sito 
<1, 65). 
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l. SINONIMIA: "Gusano Gigante del Riñón 

. 2. DESCRIPCION: E!> una infestaciC:n causada 
acci&n del nemá'todo ºlº~~ge.n~me cgn2l~ en el 
Es una par,eítosio::.'principalmente de zorras,. 
otros car·n1voros que se ali~entan. de pec:.eis) el perro 
un hospedero accidental. Cl1nicamente se caracteri:a 
un síndrome de hipertrofia renal. El ciclo biolÓgico 
es indirecto. 

producir 
pará'si to 

3. ETIOLOGlA1 !H_g~~~e.!J.~me C~!:lilJ_g se encuentra en el riñón y al gu­
nañ veces en otros organos de perros, vi~ones, chacal• zorrillos, 
zorra&, lobo, coyote, comadfeja 1 marta, ocelote, otros carnlvcros 
y raramente en gdto, cerdo, caballo, bovino y el hombre. 

La boca del partsito es simple, la rodea un c{rculo de 6 pa­
pilas y la cutí'cula está e~triada transversalmente. El es~fago 
astcf ligeramente dilatado en su porcio'n posterior. El macho mide 
de 14 a 45 cm .. , posee una bolsa c:opul atriz sin rayos, con Lma so­
l a espfcula~ La hembra termina en puntd y el ano es terminal. La 
vulva está situada en la parte anterior del c1..1erpo. La longitud 
de la hembra es de 20 cm. a 1 mt. En estado fresco ambos sexos 
son de e.olor rojizo. Los huevos tienen forma elipsoidal, son de 
color cafe amarillento, con una cubierta gruesa y una serie de 
horadaciones excepto en los extremos; miden de 60 a 80 por 3~ a 
46 ml<:ras (651. 

4. CICLO EVOLUTIVO: Los huevos son eliminados por orina, su po,;­
terior desarrollo requiere de un medio acuático, con tempa-ra.tt..1ra 
de 25 a 30 grados centfgrados, en dende después de 1 mes 
desarrolla la lra. larva¡ a temperatL1ras má':3. bajas su desarrollo 
requiere de hasta 7 meses. Una ve~ formado el prim~r ~stadio lar-

· vario permanece viable incluso 2 años, ha.st.a qLte el primer hospe­
dero intermediario lo ingiere, este es un anélido, ectoparásito 
de les cangrejos ccambarincola chirt•CeQ.hala>. La ira. larva ec.lo­
si ona en el i nteSti;:;~-d;l-~ñélidO;--p;sa-.::1 ca ..... i d11.d c.E-1 ó'mi ca en 
donde se enquista en fase de 2da. larva. Después el cangrejo es 
í nger ido por un pez 1 la lar va S€· desenqui st a y migra al mesen­
terio e hfgado del pez:, dende se enqLlista ya en 3ra. larva <65>. 
Cuando el perro ingiere é'stcs peces, se 1 i.beran las larvas y 
ponetron la pared intestinal generalmente en l.a primera asa duo­
dcmal, de ahi pasan atravezando el pe ... itonéo y penetran a la pel­
vis renal donde permanecen y maduran en un periÓdo de 200 a 300 
días Cló), pero si otro pez ingiere al primer pez, la 3ra. larva 
se vuelve a enquistar en sus tejidos y alcanza la -fase de 4ta. 
larva- El hospedero definítivo se in~esta del mismo mDdo, al in­
gerir a los peces. La 4ta. larva, al pa.recer migra direc:tamente 
del ducdeno a través de su pared para llegar a los riñones. Se 
han ~eñaiado algunos hospaderos transportadores como la musaraña 
165l. 

5. PATOGENIA, LESIONES Y SIGNOS: Los g
1
usanos del ri~Ón ejerc~n 

una importante acción mecÍnica por presion y ob5truccion, ademas 
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de la acción irritativa debida a sus productos metabc{licas y sus 
movimientos, asi como la ucc1ó'n expoliatriz histÓfaga y hematófa­
ga que destruye el t~jido renal pudiendo llegar a apat .. ecer el pa­
r;sito rodeado de la cápsula o del tejido renal. Frecuentemente 
se encuentran los vermes libres en la cavidad abdominal. El riñón 
derecho es el más invadido y el izquierdo se hipertrofia, alguna$ 
veces 1 os gusanos pasan a los ureteres y a la ~•retra, bl oqueandc 
l d salida de 1 a orina, lo que produce uremia; otras veces causan 
peritonitis y adherencias entre los lÓbulos hepáticos causando la 
destruccicln del Órgano <46, 65). 

b. DIAGNOSTICO& Como las hembras se encuentran en la P,elvis 
renal, los huevos salen con la orina, y su forma caracter1,stica 
permite hacer el diagnÓstico. Algunas veces los vermes jovenes 
lesionan los ureteres y hdy pus y sangre en la orina. La 
necropsia permite el diagnJstico de las formas Juveniles en ln 
cavidad abdominal. El diagnóstico radiolÓgico se puede lltili:ar 
sobre todo en las zonas ende'micas (65>. 

7. TRATAMIENTO; La remosiÓn quirJrgica es lo Jnico recomendado, 
ya que no existe un tr·atamiento especí'fico (16>. 

8. EPIDEMIOLOGÍA: La presencia de este parisito se ha mencionado 
principalmente en regiones de Norte y Sudam6rica, Europa y Asia. 
en donde por una parte coexisten los carn(voros seitalados y por 
otra los perros tienen como hábito comJn o espori!di co comer pes­
cado crudo o mal cocido C6S>. 

Se ha mencionado a esta enfermedad como una Zoono5is pero la 
infestac~Ón por Qi.,gG~QBbYIDª ~gaª!g muy rara vez afecta al hombre, 
aun en areas endemicas en las cuales la prevalencia de mam{fero9 
alimentados con pescado es alta. El mecanismo de transmisi&n, la 
patolog{a y los síntomas en el hombre son similares a los obser­
vados en los perros. 

9. PREVENCION V CONTROL: Se recomienda evitar el consumo de pes­
cado mal cocinado o crudo, evitar manejar la orina de los perros 
sin tener las medidas de higiene apropiadas, como es lavarse las 
manos con agua y jabón <46>. 
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SI"NONIM~A: 11 É:.'sPi rurosi s conjuntiva" y 11 Nematodosi s Ocul ar 11
• " 

2. DEFINICION1 Es una infestacio'n causa~a por la presencia y 
Béci¿n en los ojos de vari~s especies del g¿nero !U~lª~iª• Cl{ni­
camente se traduce· en una c:on Junti vi ti s de presentac:i ón estaci a­
nal y por la presencia de vermes en 1 a conjuntiva o en el saco 
conjuntlval. 

3. ETIOLOGIA: Las especies del ge'nero !b.!0'.!.ª;1.!.ª qlle involucran al 
hombre, a los perros y a los gatos son !h€lª~lª ~ªtltQCQÍ€Q~i§ y 
Ih~!ª~i! S2!1iQª~ºª' se caracterizan por tener una boca sin la­
bios, el borQe anterior de la capsula bucal está dividido por 6 
festones, de' lo"s que 4 poseen un pequeño Órgano papiliforme re­
tractil. Tienen 2 papilas preanales de las cuales una es impar, 
situada frente dl ano y 3 o 4 pares postanales; las es~{culas son 
desiguales. Las hembras tienen papilas laterales cerca de \a cola 
y la punta esta redondeada. La vulva está situada en la región 
esofá'gica y son vivíparas (65l. 

lt!S!..ª;.iª c;ª!J.f.QC.Qllln~i.§ se C?ncuentra en el condl1c:to lagrimal, 
;;ac:o conjuntival y debajo de la membrana nictitante de perros, 
coyotes, oso negro, venado, conejo y rara vez en el hombre en el 
Oeste de EUA. El macho mide 7.7. a 13 mm. y la hembra d~ 12 a 18 
mm. de largo. 

IQglª~t~ ~ª1!..ieªgQª se encuentra debajo de la membrana nicti­
tante d~ perros y en el saco conjuntiva! úel hombre, conejos, ra­
tas y monos, en Medio Oriente y Norteamérica <65, 82). Los gatos 
no se ven afectados por estos par/sitos. 

4. MECANISMO DE TRANSMISION: Las hembras son viv{paras, tienen 
como hospedador intermediario a moscas que ingieren las larvas de 

.la secreciones lagrimales de los hospedadores de~initivos. En el 
caso de Ib~tª~lª ~ª!..lfQCO~€Q§l2 se han hecho estudios donde el 
hospedador intermedii\rio son las moscas EªnD.lª- ~ªQO.i.~Y!..ªtl2 en 
forma experimental <65). El ciclo biológico no está bien co­
nocido ·¡ se sospc<;.ha q\.1e é'stas moscas son el hospedador interme­
diario en la infecci~n natural <16>. 

Lél primera larva que es tomada por las moscas llega al intt-:>s­
tino de la mosca y pasa a cavidad para dirigirse a los fol{culos 
ov~ricos en donde muda 2 veces y llega al estado de 3ra. larva, 
luego ~e dirige a las partes bucales y en el momento que la mosca 
se alimenta sale con la saliva. La transmisión al hombre es simi­
lar y de una manera accidental. 

5. PATOGENIA: Debido a =u loc~li:aciÓn, é&tos v~rmes ejercen 
principalmente una acción mec~nica e irrilativa, debido a la pre­
sencia del parásito y sus movimientos en la conjuntiva y conducto 
lagrimal C65l. 

b. SIGNOS Y LESIONES: La infestación por !!l!0'.!..:!;1.i.ª puede ocurrir 
en uno o ambos ojos, consi$te en una conjUntivitis con lagrimeo, 
despuil's hay marc3.da congestión de la conjuntiva y fotofobia. Si 
la infes.taci&n contint1a, la condici&n se agrava, hay secreción 
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purulenta y se complica c:on queratitis y ulcerac.iÓn de la córnea. 
La conjuntiva est~ muy inflamada y hay bloqueo del conducto la­
grimal con pós, l. as 1 agr i mas y el pÚs exudan de 1 o~. o Jos produ­
ci enda un cuadro compasivo. Si no se aplica tratamiento a tiempo, 
la- ew.tensa inflamación de la conjuntiva se convierte en querati­
tis, ulceración de la ccirnea y posible per.foracicin y daño del 
cd!>talino y del iris. La c6rnea está notablemente enrojecida ~ 
permite la salida del conten!do de la camara anterior del ojo. 
Aunque la condición se resuelva, la fibrosis de la córnea pl1ede 
permanecer (16, 65>, 

No se dispone de lnformaci6n acerca de la inmunidad de la 
Thalaziosls. 

7, DIAGNOSTICO• Se basa en la presencia de los signos cl!nicos y 
la identif1cac.i&'n del para'sito en los ojos. En casos de gran in­
flamación es necesario anestesiar con instilaciones locales para 
t=Kaminar. Cuando el ojo se examina, los parJsitos aparecen como 
hilos en el 3er. parpado y pueden extraerse con pinzas o con un 
lavado con ~oluciÓn Salina Fi5iolÓgica (65>. 

8. TRATAMIENTO: 9asicamente consiste en la remosi~n del gusano 
e.en lmos forcE'pS o isopos de algodt5'n,, previa aplicació'n deanes­
tesia local. El tratamiento para lesiones oculares secundarias 
puede ser necesario (16>. En la URSS se ha utilizado con buenos 
resultados la Diethllcarbamazina inyectandola en los m&sculos que 
rodean a la glándula lacrimal (82). 

9, EPIDEMlllLOGtA1 La Thelaziosis es una parasitosis estacional, 
se presenta generalmente durante el verano y desaparece en el in­
vierno en paises templ3dos, en los tropicales probablemente su 
presentaci¿n sea mayor. La infestación se pre·senta en animales 
jovenes y adultos, y los animales que son criados en exteriores 
tienen mayor riesgo de infestaci6'n por estar más expuestos a los 
piquetes de las moscas. Se ha observado ~ue no se adquiere resis­
tencia a las reiofestaciones (65). En Mexico no existen estudios 
acerca del comportamiento de la enfermedad. 

10. PREVENClON Y CONTROL: Es necesario por una parte instituir el 
tratamient~ de lo!> a.nimales enfermos y por- otro reducir al m¿{ximo 
la pob1acion de moscas transmisoras mediante el uso de insectici­
das y lamparas fotoeléctricas (65). Dar educación higi~nica y 
5obre todo di.fundir el conocimiento de que la n.osca es la causa 
de / lcl transmisión y que es importante no permitir su prolifera­
cion. 



S A P R O Z O O N O S l S 

Son. aquel 1 as zoonosis en las que par ti ci pan tanto un ho~pede­
ro vertebr·ado como un elemento no animal que sirve como sitio de 
desarrollo o reservorio <propagatlvo>. Como elementos de natura­
l e;: a· no animal se consideran la materia orgánica <alimentos 
inclusive>, el suelo y las plantas. El agente in~eccioso puede 
propagarse en el elemento no animal, como sucede en la Histoplas­
mosis, o puede sufrir tranSformaciunes evoluti'1as sin propagar·se, 
como en el caso de la i~fec.cicin por el en~~lGátQmª º~ª~ili~Q~€· 
Los microorganismos micoticos de las Saprozoonosis no dependem 
aparentementa ni del hombre ni de otros "ertebrados para sobrevi­
vir, en tanto que los helmintos Saprozooncticos necesitan forzo­
samente de un hosped1.?ro vertebrado para seguir viviendo <2>. 

FIG. 4 Representación esquem~tica de 2 tipos de saprozoo­
nosi~. Las l{neas continLtas representan curs~s evo­
lutivos obligatorios y las líneas de trazos repre­
sentan otras posibles vlas evolutivas. 
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SINONIMIA: "Bl astomicoGi s Norteamer·i canaº, 
christ 11

, ºEnfermedad de Chicagoº C26). 

2. DESCRIPClÓM1 La Blastcmiccsis es una enfermedad granulcmatcsa 
que afecta al hombre y a varias especies animales. ·Se origina de 
un foco primario pulmonar y se 

1
puede ,diseminar a. otros·· organos y 

a la piel. La enfermedad es mas comun en los perros y en el h~m­
bre y en menor gr adc en les gatos < 11, 41 ¡. 

~. ETIOL~IA y EPIDEMIOLOGIAt El ªl2§~gm~~~§ g~cru2~l~~g~§. es un 
hongo dimor+ico que aparece en los tejido~ como una levadura 
grande <8 a 20 micras>, de paredes engrosadas y e:ti ste en la 
naturaleza en la fase de micelio y saprÓfita, donde reqLtiert:.· de 
mucha humedad 185 a 88Y.l p3ra su crecimiento. 

Algunas veces se ha aislado de la tierra y del material org.:t'­
nico durdnte ~os meses de frie y humedad, sien~o esto de la cor­
teza de los arboles, aLtnque se desconoce su habitat verdadero. 
Los microorganismos de la tierra como los bacilos y estreptomice­
tos destruyen a la forma de micelio como la de levadur·a (46). 

Aunque la infecci~n ocurre despu~s de la inhalación de espo­
ras, han ocurrido casos en el hombre desput5s del manejo de fomi­
tes. El microorganismo es endémico en el Este de los Estados Uni­
dos y partes del Sur de Canada 1 especialmente en iÍreas drenadas 
por rias. Tambi¿n se ha reportado en otros paises. La Blastomi­
cosi s no es contagi o~a (46) 1 el perro si r·ve c:.omo diseminador del 
hongo al medio ambiente, de donde se infecta el hombre. Solo al­
guno• casos han sido reportados en los cuales el agente ~e trans­
mite por medio de mordeduras de animales in~ectados, provocando 
una Blastomicasis cutanea en el hombre <11, 41>. 

4. SIGNOS CLIMICOS: Es una enfermedad primaria en perros Jci'venes, 
m's frecui=nte en animales de 2 años de edad <26). La infección 
empieza en 1 o!:l. pul menes di seminandose a otras áreas del cUerpo. 
Los perros se encuentran deprimidos, debilitados y emaciados, 
pueden o no presentar pirexia c:cn un rango entre 39.4 y 40.7 
grados t.:ent!grados <26 1 50>. La tos se puede presentar· con pro­
blemas respiratorios, que pued:;?n ser severos o ligeros. Las 
lesiones en la piel, consisten en abcesos cutaneos o subcutaneos 
que pueden drenar, ulceras y granulomas. Estas lesiones se obser­
van en las etapas de curació'.1 y en las recaidas. Con frecuencia 
los ganglios preescapulares y/o los popftleos se encuentran 
aumentados de tamaño y pueden drenar <46). 

Los ojrs se encuentran afectados, pudiendo presentar edema 
corneal 1 iridcciclitis, desp~endimiento de retina Y. panoftalmi­
tis, la cual generalmente esta asociada con un incremento de la 
presión intraocular que predispone a glaL\COma <26>. 

Se presenta la claudicación en animales de talla grande, los 
miembros posteriures s~ hinchan como resultado de estasis 
linfática. En les maches puede haber orquitis si la pr~stata y 
los testlculos est:n involucrados. 

Las radiograf las de pulmón revelan una masa densa en la bi-
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furcacicfn de la trá'quea, debido al auinento de los gánglios brón­
qµ.iales y mediastfnicos, y está presente la consolidacio'n pulmo­
nar "local o difusa. Los signos en los gatos son similares <4bl. 

5. DIAGNOSTICO: al ClÍnico._ La locali:aciJn de las lesiones, la 
edad y los signos cl{nicos y radiograficos pueden ser sugestivos 
de la Blast.omicosis, por lo que debe recurrirse al laboratcri:J 
(26), 
b) Laboratorio._ La aspiracio'Íi de ganglios, el exudado, rdSpi\dci:; 
directos de lesiones de piel y granulomas, son eficaces para los 
frotis directos. 

El di""gnÓstico mediante examen niicroscÓpico directo de las 
muestras con Hidroxido de Potasio al 10-20% observado a poco au­
mento debe ef'!'ctuarse- en los casos de Bl astomi cosi s. Se observan 
levaduras grandes, engrosadas y abotonadas con una estructura in­
terna <4ó>. En un hemograma gener,almente se observa anemia, )in­
fopenia y monccitosis (2bl. Tambien se puede utilizar Fijaclon de 
Complemento, pero &sta prueba da reacci;n cruzada co11 Histoplas­
mosis por lo que debe recurrirse al aislamiento <41>. 

ó. TRATAl1IENT01 Los perros que aun comen y se mantienen son los 
que logran los mayores beneH,¡:ios del tratamiento. La Anfoteri­
c:ina B es la droga de eleccion, y cada perro debe tratarse en 
forma Individual dependiendo de la severidad de la infecci~n y 
tomando en· cuenta 1 a respuesta al medicamento <46l. 

7. PREVENCIOH Y CONTROL• Se recomienda diagnosticar y tratar 
oportunamente a los enfermos, para evitar que el hongo se disemi­
ne al medio ambiente, del cual puede adquirir el hombre la 
infeccid'n (2b, 46), Desinfectar el material que haya estado 
en contacto con los enfermos mediante el uso de compuestos 
Cuaternarios de Amonio. 



SINONIMIA: La infecci~n primar-ia se' ctc;omina 
lle 11

, "Reumatismo del Desiertoº, 11Fiebre cJe San 
rma diseminat.Jd. recibe el nombre de · "Granuloma 
:3>, ~Oi di L .. ;j cosi s :'<4). 

, DESCRIPCION: La Coccidiodomicosis es 
'igen pulmonar. Puede seÍ asintom~tica 
arse a hueso y a otros organos. 

'• ET~OLOGIA1 Es causada por el ~Q~~lQlgg~~ Lmmltl~. un crganis­
•o dimorfico qLte existe en la. naturaleza en for"ma de micelio y en 
.os tejidos en forma de esferas con pared engrosada !20 a 60 mi­
:ras) con endoe~poras (2 a .5 micras). 

4. FUENTE DE INFECCION Y RESERVORJO¡ La fuente de infecciÓn es el 
suelo, donde se desarrolla el hongo en estado filamentoso que 
produce las ar trÓsporas 1 las que ar-rastr~das por los vi en tos Jun­
to con el polvo. constituyen el material infectante. Los reservo­
r.ios de mayor significanc:ia son los roedores de campo, que al mo­
rir actuiln como medio de cultivo y as! el hongo pasa de la fase 
esTerular o parasitaria a la saprof!tica o filamentosa, pululando 
alrededor de las mAdrigueras donde posteriormente los perros que 
escarban éstas madrigueras o alteran la tierra pueden ser infec­
tados (43), 

El microorganismo puede permanecer viable en la tierra en los 
climas calientes y secos y parece que crece después del periÓdc 
lluvioso. Cuando el medio ambiente es propicio presentando viento 
y polvo, la infección en el animdl prevalece. 

5, MECANISMO DE TRANSMISION: Prácticamente en la totalijlad de los 
.caso5;. la infección es en forma indirecta por inha.lacion de las 
artrospcras ~Kistentes en el suelo, en la vegQtaci~n seca y en 
los cultivos del hongo mantenidos en los,laboratorios. Los anima­
les inhalan las esporas y hay transmision por fomites. El perro 
puede actuar como diseminador del hongo al medio ambiente y de 
atiÍ contaminar al hombre. 

en el 

7, PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: No se transmite directamente de 
individuos enfermes a sanos, las es~érulas que se encuentran en 
el medio ambiente pueden emitir brotes germinativos y originar la 
forma filamentosa o saprofftica del hongo, produciendose la 
infec.ciÓn. 

, 
B. PATOGENIA• Las artrosforas inhaladas proc!uc:en una infeceion 
respiratoria primariñ, la que.puede ser ~intcmática o as.intomáti­
ca, teniendo ambas tendencia a la curaeion y dejando un estado de 
sen,sibilizaci~n al antígeno denominado coccidioidina. Puede tam­
bien diseminarse provocando problemas en hueso y otros Órganos 
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pé1·ros hay accesos de tos y la temperatur-a se puedé 
é~1.t;ó!1tr:ar· normal,, o aumentadr:, se presentan anorexia, disriea, 
l,ndl f erencia, P,erdi da de peso, epi sodl os de di arre/\ y a veces 
a~c~tis; tambien se ha observaoo dí+icultad para deglutir, los 

__ ganglios 5e infl.,man y pueden drenar. 

Entre la ínte~ciÓn pulmonar y la di~eminaciÓn Cfrecuentem~n­
te a hueso>, el perro exP.erimenta periodos de buena salud o la 
diseminación ocurre después de· la. infecc:icfn pulmonar. En estos 
peri&dos hay claudicaci&n y artritis, cuando el hueso est' 
afectado, las radiograf{as ~uestran osteomielitis proliferativa_ 
con lesiones cerca de la union eplfisiarla (46>. 

9. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA• Las especies susceptibles· 
incluyen a las cabras, borregos, perrot roedore~ del desierto, 
algunas especies de conejos, el gorila de la montaña, mono 
americano y el hombre (4). Todc.1s. los perros s.ern susceptiblo-s 
pero se reporta que el Boxer y el Doberman pinsch~r son más pre­
di spueslos a padecer la forma diseminada (46). 

· 10. DIAGNOSTICO: a) Cl{níco._ La enfermedad se puede confundir 
con otras como Histoplasmosis o Tubert:Lllosis, por to que es dif{­
cil hacer un diagnóstico cl{nico. Se deben llevar a cabo prueba$ 
de laboratorio para determinar el agente causal. 

b) Laboratorio. El diagnóstico se establece por la observaci¿n 
de las esférulas-al eMamen microsc:Ópico directo o por la biopsia, 
o bien por el aislamiento de ~Q~Si~ig!Qg~ immi~ia en cultivo. La 
inmunologfa se basa en estudios serol~gicos y de hi,Persensibil!­
da~; en los primeros las reacciones de Precipi}acicn y de Fija­
cion de Complemento son un gran recurso diagnostico; en la in­
fección . primaria gr¿tve la Preci_,PitaciÓn es positiva, pero las 
precipit1nas d~saparecen despues de alguno~ meses, los anti­
cuerpos fijadores de Complemento se -forman posteriormente y duran 
algunas seman .. ls mC:s, su pres~nc:ia y aumento progresivo en el 
titulo indican que la infección primaria tiende a diseminarse 
C:'.:3>. 

11. TRATAMIENTO: La forma benigna. os auto! i mi t ante por 1 o que el 
trata1niento uo es necesario, para la presenta.c:iÓn progresiva de 
Ccccidiodo1níc.osis no existe un tratamíento satis-fac:torio ni en el 
hombre ni en los animales <4>. Se ha utili:ado la AnTotericina B 
teniendo el inconveniente de que es muy tóxica. Las lesiones 
localizadas en pulmón o en alguna de las extremidades deben 
eKtirparse quirdrgicamente, principalmente si no responden a la 
Anfotericina B o sí el paciente no tolera el medicamento C23). 

12. OISTRIBUClON, FRECUENCIA Y TENDENCIA: Se presenta como zona 
endémica en las zonas áridas de EUA (California, Arizona, Texas) 
<4>, en M¿xicc e~iste mayor incidencia en los estados del 
Sureste y del Golfo oe Méxi~o <23>¡ también se encuentra en 
Honduras, Venezuela y en 1 i:1.. regi é)n del Chaco ( q1..1e involucra par· te 
de Bolivia, Paraguay y Argentina> en Suoamérica (4l. 
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13. PRODUCTOS IN11UNIZANTES1 Me existen. 

14. PREVENCION Y CONTROi..: Lo ~ni ce que se pu<?de hac~~ ~~ ~r~t~~ a 
los enfermos y desinfectar objetos cent ami nades,:'.:: 'ya'< qué: 'las 
epidemias ~e presentan cuando 1 as esporas junt~ ',c_Dfi-~~1~-~91 .. vo ::sen 
arrastradas, por el aire y llevar medidas de contro1,:·:.contrai' ,el 
polvo es practicamente imposible <23!. 



e R 1 P T o e o e o s 1 s 

1. SINONll1IA1 "Torula HistolÍtica" <74l, "Torulosis", 
"Bl astomi cosi s Europea 11

, "Enfermedad de Bu!!se-Buschke 11 <4). 

2. DEFlNICION: La Criptococosis es una infeccicin micÓtica sub­
aguda o crónica que afecta al hombre y algunas especies animales. 
Ataca los tejidos nerviosos pero las lesiones tambi~n se encuen­
tran en pulm&n, piel, ganglios linfáticos y otros tejidos (46,741 

3. ETlOLOGIA1 La Criptococosis es causada por un hongo que ¡e 
encuentra en el suelo llamado ~~ieiQ~Q~~M~ QgQfQCffi~Q~ el cual 
presenta en la naturale;?a la forma de levadura con uri diamétro 
de 4 a 7 micras. La mayoria de laS levaduras están rodeadas de 
una ccfpsula de polisacc.{r,idos lo que las hace muy resistentes. En 
el laboratorio crecen rapidamente en agar glucosado de Sabourand. 

4. FUENTE DE INFECCION Y RESERVORIO: c. neoformans se ha aislado 
del suelo, el cui1 parece ser su hábit;t ñ;t~r;l-(74l. Se ha en­
contrado asociado c:on los nidos de los pichones y sus excretas 
esto debido a la habilidad del microorganismo de usar la Creati­
n!_na de ~as excretas como fuente de Nitrogeno, puede perma~ecer 2 
anos o mas en (?l excremento de las palomas CB, 12>. Tamhien esta 
asociado a las excretas de otros p~jaros y de murciélagos (26). 

5. 11ECANISl10 DE TR~lSION: La Criptococosis es una enfermedad 
infecciosa no contagiosa, esto es que los perros y otros animales 
actuan como diseminadores del hongo al medio ambiente y es de ah! 
de donde se infecta el hombre. 

b. PATOGENlA1 La ruta de entrada es por v{a respiratoria, con la 
3ubsecuente di:eminaciÓn por vf a linfática y sanguinea a otras 
partes del cuerpo. Aunque no existe unanimidad de criterios con 
.respQCto a que Órgd.nos afecta, se ha visto que en gatos el hongo 
está mts involucrado con afecciones de las v{as respiratorias 
altas mientras que la in+ecci~n en los per·ros es más generali:?a­
da (2óJ.. 
SIGNOS CLINICOS Y LESIONES: En los perros se presentan áreas ul­
ceradas en la mL1cosa oral, faringea y nasal. Los senos y las es­
tructuras oseas que rodean estas tejidos pueden estar invadidas. 
Se presentan lesiones ulcerativas y granulomatosas con abscesos 
en piel. Aunque la infección es pulmonar en su inicio, puede no 
obser,varse una afección respira,torie.. ~e puede presentar claudi-; 
cacion debido a una artritis septica, s1 el Sistema Nervioso esta 
afectado, puede haber incoordinación, lesiones oculares y cegue­
ra. En caso~ avanzados se presenta Corea o movimientos musculares 
involuntarios de la c.abe::::a. Los ganglios linfático!: estin aumen­
~ados de tamaño y pueden estar afectados los hueso$ y otros 
organos. 

En los gatos es evider1te el pl'"oblema respiratorio y se obser­
van granulomas que ocluyen la cavidad nasal. Si no están presen­
tes lesiones externas visibles, se eKamina la boca en busca de 
áreas ulceradas. En algunas ocasiones no se observan alteraciones 
respiratorias y solamente se encuentra alg1.ma lesión o absceso en 
la piel. 
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En el hombre puede producir una forma cutanea la cual en 
ocasi~nes cura espontaneamente despu:s de algunas semanas. 
Tamblen se han observado cuadros respiratorios con neumonias le­
ves y lesiones puln1onares uni o bilaterales. Pueden presentarse 
cuadrov nerviosos con slntomas sugestivos de una meningitis sub­
aguda o crJnica con abtscesos cc·rebrales. La meningitis puede!' se­
guJr a la forma cutanea u ocurrir como una condición primaria. En 
1'965 se report& un caso de hepatitis criptococal en humanos. 

7. SUSCEPTlBl)-lDAD Y RESISTENCIA1 
especies domesticas y en ~erras, 
montes, monos, y en el hombre <74>. 

Se ha reportado en todas 
koalas, osos, chitas, 

las 
gato 

a. DIAGNOSTIC01 Se realiza por medio de frotis directo y cultivo 
para aislar al hongo (4bl, TambiJ,n existen pruebas serolÓgicas 
como Aglutinaci&n en Placa, FiJacion de Complemento que es la más 
<1ensible y Fijaci6n en L1'tex <74l. 

9, TRATAHIENT01 Se utiliza una combinaciJn de Anfotericina y Flu­
citosina. La Anfotericina B actua provocando LlO incremento en la 
permeabilidad de la membrana del hongo y permite una mayor absor­
cion de la Flucitosina por las células fungales (2bl. 

10, DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: S~ encuentra ampliamen­
te distribuida en todo el mundo, pero en Mexico no existe infor­
macion respecto a la enfermedad en perros y en gatos t37l. 

11. PREVENCIÓN Y CONTROL• Al igual que todas las micosis sistémi­
cas, ésta en+ermedad no se transmite de animal a hombre o de per­
sona a persona. El perro actua unicamente come un diseminador del 
hongo, por lo que una medida puede ser evitar su contacto con es­
cretas de murciélago o de aves silvestres, lo que es muy di.f{c;• 
de lograr. . 

Su control es difÍcil, ya que su h.{bitat natural es el sL·~lo 
y su sobrevivencia no depende de ningun animal <12l. 

La medida que tiene más posibilidades de llevarse a cabo QS 

la de dar tratamiento a los animales enfermos y desinfectar los 
lugares posiblemente contaminados con compuestos Cuaternarios de 
Amonio. 
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H l S T O P L 

1. SINONIMIA• A la fase primaria se le conoce como "Fiebre de las 
Cuevas", 11Fiebre de las Minas Abandonada.s 11

1 y a la <forma disemi­
nada se le da los nombres de ºEnfermedad de Oarling 11

, ºEndotelio­
sis y Cltomicosis Reticuloendotelial" (23>. 

2. ETIOLOGIA1 El tl!§~9e!ª§mª ~2e3~!ª~~ID es un hongo dim~rfico, 
que en estado parc:\sitar!,.o adopta la forma de le~adura (23), qL1e 
es un cuerpo oval pequeno <2 - 4 mic:r:t.s de diametro> e intracelu­
~ar, localizado ,en las c:~lulaa del sistema retfculo-endotelialt 
en estado saprof1tico como se encuentra en los suelos, es un mo­
ho 'filamentoso y son pequeñas microalerioesporas C2 - 5 micras), 
las que al ser inhaladas se transforma·n en levaduras en los 
espacios alveolares t:? inician la fase tisular <46>. Al cultivarse 
en medios ordinarios a temperatura de laboratorio el ~i~~QQ!ª?ID9 
toma forma de moho, en medios especiales a 37 grados centigrados 
adopta la forma de levadura (23>. 

3. FUENTE DE INFECCION Y RESERV01po1 Se desarrolla en los suelos 
enriquecidos con excremento de pajares, pollos y sobre todo ~e 

~~~~~=~~:º~~ i~::cc~J~v~~ 6 ,o2;;~as abandonadas son la ~uente mas 

4. MECANISl10 DE TRANSMISION: L.a transmis'iÓn se lleva a cabo me­
diante la inhalación de la~ esporas existentes en el suelo (23). 

No se ha demostrado que exista una transmisión directa entre 
les animales y el hombre (16>. Al parecer el perro actua Jnica­
mente como diseminador del hongo al medio ambiente. 

S. PERIODO DE 1NCUBACION1 En los perros no existen datos, en el 
hombre es de 10 d{ as, aunque hay casos en que 1 a si ntomatol og{ a 
aparece de los 4 a 20 días despuJs de la e~posició'n al foco 
intectante. 

b, PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: No se transmite de individuos 
enfermos a individuos sanos. 

7. PATOGENIAl Las esporas inhale.das prodl1c.en una i nfecc i ó'n re'E>pi ~· 
ratería primaria la que pLlede ser asintomática, cuando presenta 
signos debe su gravedad a la cantidad de esporas inhaladas <23>. 
La mayoria de los perros que presentan estado avan2ado de la en­
fermedad se notan emaciados, lettrgic:os y deprimidos; muestran 
disnea, .~norexia y tienen temperatura elevada. Pue,de presentarse 
una descarga nasal u ocular con tos, ganglios liniaticos engrosa­
dos, hepatornegalia, esplecnomegalia, ascitis y Anemia. Se presen­
ta una diarrea persistente e intermitente que da como resultado 
una deshidratación <cualquier enteritis persistente se debe cul­
tivar en busc:a de hongos). Las radiograf{as revelan una neumonia 
granulomatcsa (46l, 

S. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA1 l..a susceptibilidad es general, 
cualquier animal incluyendo al hombre, que se encuentre en con­
tacto con el- material contaminado puede infectarse. Se dice que 
eKiste una gran re!.i,.tencia en los individuos que adquieren la 



' ~ , 
asintomatica en las :!!onas endemicas. 

9, DIAGNOSTICO: a) Cl{nico.- Las formas clfnicas de l~ Histoplas­
mosis pueden semejarse a la Tuberculosis, Neumonias bacterianas o 
virales, por lo que debe recurrirse al Laboratorio <23>. 
b> Laboratorio.- se deben llevar a cabo protedimientos micolÓgi­
cos e inmunologicos, El diagnóstico definitivo depende de la 
demostracion del microorganismo en el tejido y en cultivos. El 
material examinado incluye la recolecci6n de sangre periflrica, 
biopsia de n6dulos linfoid~s, secreción de tracto respiratorio, 
exudado de Úlceras bucales y de heces. El examen directo de 
fluidos sanguineos con hidróxido de sodio no se recomienda ya que 
resulta negativo debido a que el microorganismo es extremadamente 
pequeffo. En frotis de n6dulos linfoid~s se tiñe con colorante de 
Giemsa, los hongos aparecen en las celulas mononucleares como 
cuet·pos redondos u oval es. 

El cultivo de lji.§t.Q2tªáffiª ~ªQ.'2.~l.tl!.lJ'l! es muy di f { ci l i 
usualment& la fase de levadura es cultivada en Agar sangre con 
cistina-glucosa a 37 grados cent{grados y la fase saprof{tica 
puede i;er cultivada en Agar Sabourand adicionado e.en antibiÓticos 
a 22 grados centfgrados <lbl. 

10. TRATAMIENTO: La droga de elección para el trat.amiento de lél 
Histoplasmosis canina es la Anfotericina a. Administrar una 
terapia de soporte es muy importante y hacer un monitoreo periÓ­
di co de l O!;; val ores sangui neos como el BUN, ya que la 
Anfotericina 9 es una droga antifungal potencialmente neirotÓxica 
y la SL\SCeptibilidad a estos efectos es variable C16). 

Un producto que se esta uti l i :ando con buenos resultados es 
el Ketoconazol <Ni zoral) que es un potente anti mi cÓti co de amplio 
espectro. 

11. DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: Se encuentra 
distribuida en el Este de los E.U.A., en México e~iste una ,,mayor 
incidencia en los estados del Sureste y del Golfo de Mexico. 
Tiene predominancia rural y en las poblaciones pequef'ias se obser­
va mayor frecue~c~, en el sexo masculino, debido probablemente a 
una mayo~ expos1c.ion. 

12. PRODUCTOS INMUNIZANTES1 No existen, 

13. PREVENCION Y COl"1"ROL: Debe darse tratamiento a los enfermos y 
d"esinfectar todos los objetos posiblemente contaminados. Como el 
antecedente de la infección son los recintos e.en abundante guano 
de murciélago, solo se pueden tomar medidas precautorias para que 
los animales y las personas no acudan a estos sitios, a menos que 
hayan padecido la infecciJn primariQ la que confiere infbUnidad 
(23). 
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l. SINONIMIA: 11 Dermatomicosis 11
• 

2. DESCRIPCION: Es una enferrnedad mi c:Óti ca superfic:i al que con 
frec.uenci a se prese'nta en .fOrma simultanea entre nii\'os y sus mas­
cotas, principalmente perros y gatos. 

3. ETIOLDGIA• Tanto en perros c:cmo en gatos, el 99~ de las tiñas 
son causadas por tl~~~Q§.R.QCMm ~ªoi~. tl~~~Q~2QCYm g~e~~Ym Y !cl~g­
Rb~tgu fil~Qt~q~QRQ~l~§, pudiendo ocurrir la transmision al hombre 
y a otros animales <15>. 

Las coloni,as de Ir.ii;,getr~.t.Q'Q en un cultivo se observan ater­
ciopeladas o cereas, con pigmentaciones que van desde el blanco, 
el rosa, el rojo y el p~rpura hasta el pardo y el amarillo. 

Los microconidios son la forma de espor-LtlaciÓn predominante y 
pued~n estar agrupados en racimos a los lados de las hifas o so­
bre los conidioforos, los que son alargados y con los extremos 
cortos. 

Las colonias de Hicroseorum son mates, filamentosas, estria­
das y pueden presenta;-~~l~;;~iones que van del blanco al café. 
La forma de esporulaciÓn son los macroconidios, los cuales se 
presentan aislados, grande:s, multic.elulares y fusiformes <39). 

, 
4. FUENTE DE INFECCION Y RESERVORIO: La fuente de infeccion son 
los perros y/o los gatos enfermos cuyas descamaciones contaminan 
el medio ambiente, el reservorio es el suelo o cualquier otro ma­
terial que contenga los elementos micÓticos <15, 23). 

5. MECANISMO DE TRANSMISIÓN: Se puede llevar a c:abo en forma di­
rec. ta entre un individuo en{ ermo y uno sano, o en forma indirecta 
con objelos o mat~rial contaminado. 

b. PERIODO DE INCUBACION: Es de 1 a 2 semanas. 

7. PERIODO DE TRANSl1ISIBILIDAD: Durante todo el curso de la en­
~ermedad es posible que el enfermo transmita al hongo (23). 

S. PATOGENIA: El hongo invade unicamente el estrato c:Órneo de 
la piel, cabello, pelos y uñas~ las lesiones se encuentran prima­
riamente en la cara, oidos y patas. 

El ~i~CQáRQCHfil ~ª'Qiá causa una peque~a inflamación de la piel 
lo que facilita su crecimiento, las esporas germinan y el hongo 
se extiende en un patr&n circular. El crecimiento se ve limitado 
por tejido queratinizado. 

=~n ~~;c;~!l:!~!~~o! ~~~~TENCIA: Los perros, gatos y el hombre 

El hongo afecta principalmente a animales j6venes y adultos 
que se encuentran debilitados <43>, existen factores predispo­
nentes. como la malnutricic5n, parasitismo o cualqui,er otra enfer­
medad, stress y en forma general cualquier situacion que cause un 
estado de inmLtnodepresi&n. 
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DIAGNOSTICO: El diagn6stico c!Ínico se torna diffcÜ ya que 
las lesiones pueden ser características o no de la enfermedad por 
lo que se debe consultar el laboratorio para diagnosticar 
acertadamente. Una de las pruebas mis rápidas y Táciles de 11evar 
a cabo es 1 a observación di recta con Hi dró'x ido de Pota si o al 10'Y. 
de un raspado de la periferia de la lesi6n. Otra tJcnica es el 
U5D de 1 d. 1 ainpar .:1 de Wood y por medio de el cultivo con AC'ar 
Sabour-a11d incubado a 25 grados cent{grados durante 3 o:;.emnnets 
(15). Con la lampara de Wood se observa una fluorescencia ama­
rillo-verdosa, este método no es muy seguro ya que t'.!i.S.(.Q§Q.Qi:.'=!m 
SªQ!! en ocasiones no fluoresce; las otras especies de hongos 
rlramente lo hacen C23l. 

11. TRATAl'IIENTD: La droga m.fs efectiva es la 6riseo-Fulvina a 
razon de 375 rng. diariamente durante 4 semanas <45>. 

El tratamiento tópico consiste en la aplicación de sustancias 
irritantes que provoque una respuesta inflamatoria C23>. También 
se recomienda el lavado diario de las zonas afectadas con Hexa­
clorofeno (45> y baños con shampoos yodados. 

Un tratamiento que se esta utilizando con buenos resultados 
R5 la administración oral de Ketocona::ol Ctli::?oral>. 

12. DISTRIBUCIÓN, FRECUENCIA V, TENDENCIA: Esta enfermedad se 
encuentra distribuida en todo Mexico, es m!s frecuente en zonas 
donde los niveles socioeconÓ:~icos son bajos, se presenta tanto en 
zonas rurales como urbanas <23, 43). 

13. PRODUCTOS INlfJNIZANTES: No eKi5ten. 

14. PREVENCIDN Y CDtlTRDL: Una buena medida es eliminar los 
factores que al ter en el sistema i nmunol Ógi co del animal . Ident i­
f i car a cualquier animal que presente lesiones en piel y reali=ar 
un buen diagnóstico C23>. 

Los animales y personas que padecen la enfermedad deben ser 
tratados de inmediato, y~ que la transmisión a individuos sanos 
es posible <43>. , 

Les niños y los cachorros sen mas susceptibles, por lo que su 
contacto con individuos enfermos debe evitarse. Se pueden ha­
cer campañas sanitarias que i ne luyan el tratamiento de los 
enfermos, asi como la estcrili:aciÓn de lo:>'= instrumentos que pu­
dieran e5tar contaminados <r~suradoras, cepillos, peines> y que 
use el hombre t39). Se recomienda que aquellos utensilios que son 
usados para buñar a los animales sean desinfectados con solucio-
nes de Benz al • , 

Se dice que en la transmision de los animales al hombre los 
microorganismos pierden infectividad pero que la transmisión del 
hombre a los animales se vuelve mas violenta <43>. 
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~ O C A R D I O S I S 

>SÚIOtJINIAs ,"Mi ccton1a 11 , 
11 Pio deo M.ldu1'"a 11

, 

cuando :so a3i cmt=t en el pi e -ze 
"Haduromi co3i s Proparte" <23>. 

1" 

~; · DESCRJPCiotJ: Esta in fc:n:c:i ó'n bac:teri ana puede ;or aquda o 
-cro'nic:a, se limita a la piPl donde se ob:=.cr• ... ·an Jlc:eras e- absce-305 
·~ue pueden drenar. Pueden estar <l~or:tndo~ los pulmones y otro: 
orctanos (23. 16). 

En el cerro 'i en el g~+o t?!:i'3to una forma local i::adi'\ que no 
n:~sponde al tratami cnto, hn·,· c"Jbsce3o:s ~ubcutaneos, granul oma.3 o 
n~d1tl os engrosados. En la .forma primaria pul menar, tanto el perro 
como el ~ato presentan empiema, efusi~n pleural, alteracion~s 
rc-:;pi ratori c"l:3 ·¡ pé'rdi da dC' peo::o. La forma sio;;tó'mí c:a zarri::ja .:ll 
Moquillo canino, se c:aracteri=a por pr'3;;C'."ntar disnea, em~ciac.ié'n 
y posi bl ti d~scarqa na~al ·,· ocular. Cuando el cerebro c~tc{ 
"f cctado $C obscr·:an al teraci enes ner·.·i o:;:ts ( 1b>. 

3. ETIOLOGIA: En H~H:lco predomina el Micctoma. ~'"'.ctinomicJtico, y 
de ésto el causado por 1 a ~9~ªr:.ºi.ª br: ~~!.J.i..QO~i.d <causa C'l 75~~ de 
lo-z ca.'3.os en el hombrti>, en :!do. lugar el S.it:.Q.P..tQm".i~~~ ffi;!c;l.':!t:..ªQ 
<11~-:0> y en r.'.l~<l?:- ocasionen; han sido aisladc3 la tJp~ª[fH.ª !;ª;i!.!!S, 
tto~_p.r·~ia ~.'.?tgrqi ~g§, ~~!'.:~QÍ:QID:i'.f;Q.? rn~11Q~!.Qf.:Q ·,· ~1 ~~.C~QtQm~~P§ 
:iomalj.~nai~ <23>. 

1. FUEl'ITE DE HIFECCIOl'J Y RESER'.'ORIO: La fu<>nto de !nf.,cc!tn la 
c:onst i tu;·c;on 1 o:; i ridi ·.·i duo:; cnf eormo:::;. El ro-=.or·:ori o son 1 os suelos 
·.,· las planta:>. 

s. t1ECAttl5t10 DE TRAUSMISION: Los mi croorgani ::;mo:3 pueden 3er 
inqcridos o inhal~do~ '23>, ~ero casi Jie¡npre se da por la pe­
netración de lü b.J.ctcria al tejido :subc.utaneo a tra·:ós de pcquc­
nas horió~~ como las producidas por espinas o astillas (23, 16>. 

~. PERIODO DE INCUBACIOtl: Es muy variable, puede durar vurio3 
mesE!'s. 

PERIODO DE TRA,JSHISIBILIDAD: tJo ='=' tr"r.~rnite> d<> !nd!·.-iduo:; 
enfermo:;"' individuo'3 sanos. , 

El P•"'PCl que- dosenpeñan el perro ·,· el gato no ci:;ta bi on 
derinido, pcr-o al parecer ilc:tuan como medio de tr.:i.n3porta del 
microorqani,:z.mo, ambo-s ptiodcn ::.t1frir la on~ermedad ~, di~cminar el 
aqente patoqcno al mcdto ambiente C23, =6, 1~>. 

s. PATOGENIA: Una vez que ze alojan los microorganismos en c.-1 
tcji do subcutaneo erigí r3n proc-c:sos granul om.'.\too:.os. '/ f i stut o~os 
que se extier.den tanto a la :;:upcrficie como a la profundid¿id 
rodeoandose de- tejido cica.tri::al. esto" con!icre dureza a la 
tumor ac i Ón < 1 > • Pueden i n·:ol ucr .;ir-s~ otr~'3 ci'rc.¡anos en 1 os que se 
forman .!ll:b-sce-so5 como en el ba:=o, riñ¿n.. qlandLtlas adrenalc:?s, 
cuerpo5 vertebral es ·~· el si 5tema nervioso. 

9. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTEl'JCIA: En .,¡ hombr<> ~e do:cono="• en 
lo-s p~r,..os y lcz qatos .se sabe oue no hay pradilccci~ri por ra=:a, 
edad o sexo <2!-.. >. 
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10. DIAGNOSTICO: al c1fnico.- Los signos ~e pueden confundir con 
otros padecimientos, se debe diferenciar de Tuberculosis Osea 
fistulizada y en algunos casos can Esporotricosis 123). 
b) Labo1;atorio.- Para-la for~a cutanea ~e ... hace un raspa.do cut~neo 
de la ulcera o se tine el pus con tinc1on de Gram y se observa 
con aceite de inmersicin en busc~ de filam~ntos ramificados Gram­
positivos. Como mucha~ Nocardias son acidas o parcialmente 
.:cidas, se debe recurrir a la tinció'n de Hank (46>. 

11. TRATAl1IENT01 En el hombre se utilizan la Oiamlno-difenil­
sulfona o una sulfa de eliminación como el Sulfametho~asol 
asociado a un antifÓlico como el Trimetrop!n, siendo eficaz 
cuando los casos son recientes. En los casos de intensa invasi;n 
osea en las extremidades solo existe la amputación (23\. En el 
perro se utíli=~ la Sulf~1ner~~ina y 18 Sulfadia2in~ <26, 46>. 

12. OISTRIBUCION, FRECUENCIA ~TENDENCIA: Es un padecimiento 
frecuente que existe en todo Mexico, predomina en el hambre 
dedicado a la$ labores agr{colas. 

13. PRODUCTOS INl'IUNIZANTES: No existen. 

14. PREVENCION Y CONTROL: Dar tratamiento a los individuos 
en-fermos, desinfectar los objetos qLte han estado en contacto 
directo ccin los infectados. Cuando se sufren heridas con astillas 
o espinas, ,debe lavarse y desinfectarse con una soluciJn yodada o 
una solucion de Benzal C23l. 
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"Infecci Ón Pt"Jr 
67). 

trata de una enfermedad parasitaria de perros 
y qatos 1 causada 'por gusanos redondos que se encuentran en el 
ti·,.lc..:to digestivo de estos animales.. Es una zoonosis de gran 
importancia en Salud P~blica. La sintomatologfa que causa la en­
f~rmedad es vc~iable y directamente relacionada con el ciclo bio­
logi CLJ del parasito ( 10, 16, 25, 46, 49, 67, 89). 

En cachorros con mayor frecuencia se presentan tos y neumo­
ni a, anorex i a 1 pelo asper-0 1 vientre voluminoso, an"-·mi a, peri 6dos 
de diarrea y estreñimiento. en ocasiones se pued& presentar una 
obstrucc:cio'n intestinal dE:bida a la gran cantid3d de parásitos e 
ictericia por obstrucci&1 de los conductos biliares <16, 25, 49>. 

En el hombre se prG1sentan fiebre, t!.:.s, pérdidct de· peso, hepa­
tomegalia, granulomatosis rC?nal, neuritis Óptica y problemas re­
lacionados con la afet.ciÓn del sistema nervies.e. '".entral (10, 16, 
25, 89). 

-3. ETIOLOGIA: La L.:irva Mi gr ~ns Visceral en el hombre es causada 
~princip~l ··r:-nlc µor lap larvas d~ IQtl.QS2.r.ª ¡;_ªIJ.i.§, en mt:nor grado 
por las de lg~QSetª ~~!.!. y en una forma m!nima por las de IQ~ª~­
~ª~i~ l~QIJ.i.IJ.2 (67). 

!Q~Q~ª~ª ~~Qt~ af~cta a perros, gatos y el hombre, !Q~ª§~!Cl~ 
l~Q!J.i.!J.ª es mas comun en perros adultos y e.en poca frecucnci a 
~fecta dl qato, !g~~~~Cª ~ªtl afecta prirlcipalment~ a gatos jove­
nes y rara vez al perro (16,25,49,691 .. Se trata de gusanos redon­
dos q11e mi den de 5 a 19 cm. de largo y de 2 a 5 mm.. de diámetro; 
su ciclo biologico se completa 6nicamente en los hospederos 
definitivos <25, 49>. 

. , 
4. 11ECANISl10 DE TRANSMISION: Se da por la ingestion de huevos del 
parc{sito 1 esto se favorece, cuando se encuentran contaminando la 
tierra, las manos y a traves de fomites (52>. 

Los huevos de estos pará:itos son muy resistent~s a los cam­
bios de temperatura ~ a los desinfectantes comunes, sin embargo, 
pueden ~t:?r destruidos por la acc:i6'n directa de i~s rayos solares 
durante los meses mas calurosos. Por lo general maduran en el 
suelo a los 5 a 15 dfas, los perros y los gatos ingieren los ,hue­
vos lar vados, los que en el intestino y a vec:es en el estomago 
eclosionan y las larvas se iijan en las mucosas; la ldrva de IQ­
~~§~ªC!§ !ggo!n2 permanece en la pared intestinal durante ,9 - 15 
d1as y regresa al lumen donde crece y madura en unos 45 d1as Cen 
raras ocasiones lleva a cabo una migración visceral <16, 25, 
49

• 
671

• a la c!rculaci6n La larva d~ IQ~Q~ª~ª ~ªQlg migra y entra 
sangui nea a -traves de la vena porta al cc1.nzando el h( gado, cora~6n 
y pulmones.. Cuando se trata de cachorros de 1 a 5 semanas de 
edad, la larva rompe las paredes alveolares, migr·a a trá'quea y 
regresa Jl int~stino donde madura. Cuando se trata de un animal 
mayor de~ semanas, la larva pasa a los capilares, penetra a la 
circulaci&n ~a.ngu{nea y se distribuye por todo el organismo, se 
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d~~,~~;; 
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encapsula y se enquista. Si el animal e:i una hembra, a lCs - 42::· ---, ,-:~ '.fi 

d!aa de geataciJn la larva penetra las membranas place~~ar;-ia·~--~?.::~-~ ·--,~; 
l.nstalandose en el hÍgado y pulmc!n fetalC!s donde permanece hastá•· · +.".,.,; 
el nacimiento; . tan pron,to como los cachorros nacen,, las ·1.:trvaS-~.:. ""-,,;:,-•, 

d
pasadn ad bronqu1 os y tr ~')due!ld, ~ester i arme( n

1 
,te p

2
a:an a

67
1 ! n

89
te) stLi ~'?·::~. -~.-,.:~.;·.~ ... _','.-_•_::{.·~_·.<-

ein e ma u..-an en un peri o o e ..:ii semanas J, :., , • .:.· as·,;-. __ 
larvas tambi~n pueden inf'ec:tar a los cachorros por medio. d~ _ fa·:;-' 
leche \16). , ,· _';:'.·';,- -·;e-',,.,_,, 

En el hombre el ciclo biolÓgico del partsito no se c~_~P~.et~·,)\-~-;-':. 
permanece como lar va teniendo una mi graci én enlero-hepato;:.car:di.o~,~-~ 
P,uln1onar <lO, 16, 25, 3q, 49, b8 , Bq> y puede pasarhi' otros 

:~ga:I::o ~j:~:::~ n::v:::o d~:;:~~l ~e establecer,~'J~)q:cJ' ,' -

los animales infectados pueden no desarrollar signos.· cl{nic_~.s· de' 
1 a enfermedacl. - ':'';'J.: 'J' , -' -
6. PERIODO DE TRANSHISIBlLlDAD• Es variable, este dura:m!entr;.i .. , 
existan animales. infectados que contaminen el suelo con huevos 
del para'sito y las condiciones ambientales favorezcan su desarro­
llo. 

7. PATOGENIA1 Está relacionada con la migració'n larvaria y las 
necesidades metcibÓlicas del parásito. 

Las larvas ejercen una acci6n traum~tica al pasar por los di­
ferentes tejidos, en forma paralela ejercen una acción obstructi­
va, eKpoliatri=, hematófaga e histÓfaga, así como la eliminación 
de sus mudas, secreciones y excreciones ejercen acci~n antige'nicrt 
que puede por una parte, causar una respuesta inmune positiva o 
por otra ocasionar alergia y dnafilaxia. Los parásitos adultos 
ejercen una acci6n mecánica, obstructiva y expoliatriz del conte­
nido intestinal muy selectiva, absorbiendo grandes cantidades de 
Vitamina e, nutrimentos de naturaleza prot~ica, l{pidos e hidra­
tos. de Carbono q1..le en el hospedador se trad1.tc~ en anemia, y por 
Ü.ltimo una ac.ciÓn irritativa sobre la pared intestinal t65). 

8. SUSCEPT18ILIOAO Y RESISTENCIA: La enfermedad es m<~s s"vera en 
animales jÓvenes. En el hombre ~e presenta más comunmc:nte en ni·· 
ñas menores de 5 años de edad, ya que san los más propen5os a 
ingerir los huc~os con la larva infestanle C2do. estado larva­
rio) 11 asi mismo, sora los más susceptibles a. presentar problemas 
oculares y del sistema nervioso c.entral debido a su poc~ respues­
ta antig,nica t2Sl. 

9. DIASNOSTICO: El diagnóstico cl{nico está' bas.:,do en la sintoma­
tolog{a principalmente en cacho~ros; 5iempre es necesario <a me­
nos que se observe macroscopicamente la presenc.ia de parasitos 
adultos> recurrir al diagnóstico por medio de la prueba de Flota­
cioh pa1·a o05t3rvar hue·~os en las heces, los huevos de !9llQSªr:! 
~20!§ se di ferGnci an de los huevos de I92i~2S2!:i§ !gQ!J!De en ql..•e 
tienen una cubierta con "hoyuelos 11 cesto es de importancia por la 
gran repercus1&n del primero en Salud Ptablica>. , 

En al hombre se presenta una eosinofilia marcada, el diagnos­
tico ~e cor.-fir""ma por- medio de biopsia de los tejidos infectadeit.:. l 
téc:ni cas inmunol&gicas <2S, 67). 
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10; TRATAMlENTD1 Las sa1es de Piperazina son altamente eficac"s 
en perros y estan contr·a.indicad¿J.5 en gatos. t;a drogd de eleccic5'n 
es_ el Mebendazole ya que actua 5ontra los parasitos adultos y las 
li!rvas migrantes, ~e usa a razon de 22 mg/l-:g. de pe~~ durante 5 
dÍas l25l, los ccrticosteroides estJn indicados cuando hay mani­
festaciones altirgicas <10>. 

11, OlSTRIBUCIDN, Ff3ECUENC1A Y TENDENCIA: Se encuentr-a ampliamen­
te distribuida en t\exico, Mej{a en 1973 de 979 muestras tomadas 
en la Cd. de HJxico encontró el 28i. de positivos a !QliQf~cg ~~Diá 
de los cuales el ó4i. eran perros menores da 6 meses C65). 

12. PRODUCTOS INt!UNlZANTES: Ne existen. 

13. PREVENClDJI Y CONTROL: f.ldministra1- el tratamiento y recomendar 
medidas higienicas tanto para los animales como para el hombre. 

A los animales que estuvieron en contacto con los enfermos, 
se les puede reali~ar un examen coproparasitoscó'pico de Flotación 
para la observación de los huevos, si el resultado es negativo, a 
pesar del nlismo, se puede administrar un tratamiento preventivo. 

Los cachorros y las hembras lactantes (la principal ~uente de 
infección para la contaminación ambiental> se deben desparasitar 
rutinariamente a las z, 4, 6 e incluso 8 semanas posteriores al 
nacimiento de los cachol'"'ros. Los cachorros recien adquiridos y 
llevados al Médico Veterinario deben recibir 2 desparasitacicnes 
con 2 semanas de irtcrvalú entre cada una C25). Todos los perros 
deben ser revisados periÓdicamente por medio de un examen c:npro­
parasitoscÓpico p~ra tener un centro: de posibles parasitosis. 

Las medidas anteriores muchas veces no son suficientes para 
mantener a los perros libres de la infestación, por lo qL1e el 
hombre especialmente los ni«os deben tener higiene, porque Juegan 
en el suelo y jardines donde los perros defecan (67). 
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1. SINONil1IA: "Anqui l osto1ni asi s 11 , "lnf estación por Lombri c'eS-, tn-~ 
testinales 11 (16 1 55), en el hombre se le conoce como "Lá.rva' Migrans 
Cutánea" o 11 Erupc:ion Serpenteante" ( 16, 23, 55, 65). 

2, DESCRIPCION: Se trata de una infestaci,;n parasitaria que oca·­
siona manifestaciones cl!nicas muy diversas según 1a etapa del 
ciclo biolÓgico del par~sito, como lo son problemas cutáneos, 
respiratorios, digestivos y sanguineos <16, 23, 55, 85>. 

Es un problema de Salud PJblica muy importante ya que produce 
la migración larvaria cutánea. 

, 
3. ETIOLOGIAi eu~~lQ~~ºmª ~cª;~li~o~~ es un nematodo que se lo­
cal iza en el intestino delgado del perro, gato y algunas veces en 
el hombre. 

Este parásito tiene un cuerpo r{gido, posee una cC:psula 
bucal con 3 pares de dientes, con la CLla.l se fija a la mue.osa y 
succiona sus nutrientes. 

4. 11ECANISl10 DE TRANSMISION: Las hembras adultas depositan sus 
huevos en el intestino, los cuales son eliminados con las heces, 
el ambri Jn se desarrolla dentro del huevo como lar va, dependi en­
de su vel·ocidad de desarrolllo de la5 condiciones ambientilles, 
generalmente eclosiona a las 12-36 horas, se alimenta de materia 
org-'nica y despu~s de mudar dos veces se torna infectiva <los 
climas tropicales y sublropicales favorecen su longevidad) <16, 
39), 

La larva in-fectante puede penetrar la piel intacta de los 
animales o el hombre, o bien, puede ser ingerida por algun perro. 
Al penetrar la. pi

1
el, las larvas pasan a la circulaci6n sanguinei.t 

y de ahi a cor azon, a pul manes donde pueden romper los ca.pi 1 ares 
al .,,eolares, a tráquea y a faringe, son deglLltid~s y maduran en el 
intestino. Algunas larvas pueden pasar de los capilares pulmcna­
res a la c.irculaciÓn general, en perras gestantes pueden lleg3r 
hasta el producto o bien acL1:nularse en qlandula mamaria y afectar 
a los cae.horres durante la lactación. En cachorros de varios d{;1s 
hasta semanas de edad en que las larvas son ingeridas, estas pue­
den m'}durar en el intestino o a.tr-avezar la mLtc.osa 'r' hacer una mi­
gracion c.ar"'dio-pulmonar para r·egresar nuevament<:? al intestino y 
madurar < 16, 49). 

En las infecciones prenatales los huevos en heces de los ca­
chorros se pueden encontr:w .a los 10-18 dlas de nacidos <16). 

5. PERIODO DE INCUBACION: La aparici&n de huevos en la~ heces se 
puede presentar a las 5-6 semanas post-i nfecci ó'n, sin que esto 
vaya acompañado de signos. 

b, PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: Es variable, mientras eMistan 
animales o personas infectados que contaminen el suelo con huevos 
y que las condiciones ambientales favore:can el desarrollo larva­
rio, sera posible la t~n~misiÓn. Se estima que la longevidad del 
parasito es de 4 a 5 anos y la larva infectante en el suelo puede 
durar varias &emanas Cl3>. 
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¿ 7. PATOGENIA: La darmatitis en divef~Os grados es c:<1us"d" por la 
peOetraci~n de l¿:. lclrva infectante, las lesiones más comunes se 
encuentran en los espacios interdigitales y en las re9icnes m~s 
inferiores de los miembros. La succión de sangre por los parási­
tos adultos en el intestino causa ~nemia <cada parl~ito adulta 
succiona aproximadamente 1 ml. de sangre al dfa) 1 además, el pa­
rcÍsi to secreta un anticoagul ante que produce una enteritis hemo­
rrági ca y disminuCiÓn tie la absorci6n intestinal. En cachorros 
puede presentarse la muerte sin manifestación de los signos clí­
nicos <1b, 23, 25, 49, 55, 85>. 

8, SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: El perro, el gato y el hombre 
son susceptibles. La enferniedad es mils común en nihos que juegan 
~on los pies descal~os en la tierra (23, 25, 39). 

9. DIAGt~OSTICO: Se puede sospechar de la enfermedad cuando hay 
muerte repentina de cachorros o cuando presentan anemia, neumo­
nia, enteritis hemorrfgica, anemia microcftica hipocra'mica y he­
moglobina baja, la.s heces de los animales enfermos son fluidas de 
un color- rojo oscuro l 16). Se recurre al examen copropa.rasi toscó­
pico para la observaci6n microsc&pica de los huevos C16, 23, 39, 
49, 55, 85). 

10. TRATAMIENTO: Soluciones electrol{ticc:l.s en casos de deshidra­
taci6n ocasionada por la diarrea, ajuste diet~tico, medicac.iJn 
sintom~tica y tratamiento antihelmíntico con Mebendazole o Tetra­
cloroeti leno ,deben administrarse (85>,. _El tratamiento se repite a 
los 10-14 dias para remover los paras1tos adultos que se encon­
traban en estado larvorio durante el primer tr~tamiento (1~>. 

Tambien se puede utilizar la Ivermectina a raz&n de 200 mcg./Y.g 
de peso corporal. Para las lesiones cutaneas es muy ~til el 
Thiabendazole al 15% tcipico <25> • 

. 11. DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: La ~nferrroedad es 
cosmopolita, pero es más caracterfstica de regiunes tropicales y 
sub-tropicales en condiciones favorables, especialmente donde 
existe un mal manejo de l'-\S heces. En Mé>:ico las entidades más 
afectadas son O.:.xaca, Veracruz, Tabasco, Chiapas, y areas.·de im­
portancia en San Luis Potosi, Tamaulipas, Hidalgo, Glterrero, Na­
yarit, Colima, Campeche, Sinaloa y Quintana Roo C23). 

12. PRODUCTOS INHUNIZANTES: En USA se aplican vacunas con lar-vas 
irradiadas, en México no existe ningun producto inmuni=ante Cl6>. 

13, PREVENCION Y CONTROL: Dar t~atamiento a los enfermos y revi­
sión coproparasitoscopica de lo~ animales que hayan estado en 
contacto con los infectados son medidas para controlar la parasi­
tosis. 

La prevención t?S diTlcil, para aquellos perros que se encuen­
tran en piso de concreto, la medida que se puede tc~ar es llevar 
a cabo una desinfecc16n del suelo en forma periÓdica con Hipo­
clorito de Sodio, ddemJs, en forma preventiva se puede adminis­
trar Oietil-carbam•zina en el alimento a razcin de 1 ml.18 Kg. de 
peso. Otra medida es la eliminación sanitaria de las 
heces < 16, 23). 
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1. S!NONI"lA1 No exiate. 

2. DE~IPCION& Es una parasitosis debida a la pre~encia y· ac~io'n 
de para si tos adultos y lar vas del ~H: .. C.f2Qq~1.gi.Q~~ á~gr.:.s.cil~C.!.2 en 
intestino delgado de perros, gatos, zorras, monos y el hombre. 

Cl{nicamente se c.aracteri:a por pr-ovoc:ar enteritis catarral Y 
diarrea <65). La enfermedad en el hombre es de muy larga duraci&n· 
y en personas con cargas parasitarias altas o con resistencia' 
disminuida el cuadro clínico puede variar de leve a muy grave y 
aun mortal. 

En la fase de penetrac.1Ón de las larvas filari+ormes en la 
piel, se observa una pequeña pápula en el lugar de la invasión, 
pero si el paciente ha sido sensibilizado por exposiciones ante­
riores se observaran reacciones a1Jrgicas de urticaria y prÚrito. 
§~i:~m~~!.glq€.~ §i_g(.~Q!.!'![.i.§ c.ausa una fc•rma distinta de larva 
mig1·atoria cutanea conoi;ida e.amo Larva currens que debido a su 
rapida migración intracutanea <hasta de 10 cm./hora), a 13 croni­
cidad de su recurrencia y a la frecuencia de una reacción alérgi­
ca representada por urticaria, se le considera corno una .forma 
diferente a la producida por el eoc~lostoma. 

Los slntomas que p~eduminan ;n-él-~~~dro cllnico son los 
inteatinales. De acuerdo con el grado de lesiones qu~ los parasi­
to9 causan a la mucosa intestinal, la sintomatolog!a puede 
corresponder, ya sea a una enteritis catarral edematosa o a una 
ulcerativa. 

Entre otros slntcmas, son frecuentes los dolores epigástri­
cos, dispepsia, diarrea, nau~eas y v~mito. En algunas personas 
se ha observado que asociado con los sfntomas antes mencionados 
también se presentan estados de hipoproteinemia, anemia y p¡rdida 
de peso. 

Los signos clfnicos en lo5 cachorros comienzan con una 
perdida de apetito, conjuntivitis purulenta, tos ligera que pue­
de desarrollar una bronc:oneumonia. La tos generalmente se presen­
ta a los 7 a 10 d{as. La diarrea es evidente antes que se presen­
te la tos y va acompañada de estrias sanguinolentas; dependiendo 
de la severidad de la infe~t~ciÓn es el grado de deshidratación, 
anamia, inanici6n, que pueden cancluir con et coma y la muerte. 

3. ETIOLOGIA: §~CQQ9~l9i9§É §!g[C9~2Ci§ es Lln nem~todo que ~lter­
na la vida libre con la vida par3sita. Los adultos de vida libre 
se encuentran diferenciados sexualmente. La hembra es filiforme, 
mide de 2.5 a 4 mm. de largo por 50 micras de diamétro, vive en 
la mucosa intestinal del duodeno y yeyuno de los hospedero~. 

En la fase parasitaria no existe diferenciación s~xual y la 
reproducción es partenogénicaJ la ovoposici6n se realiza en el 
epitelio glandular de la mucosa o submucosa donde n:cen larvas 
rabditiformes que migran hacia la luz del intestino. 

La!:. larvas son evacua.das con las heces pudiendo seguir "2 ca­
minos en su desdrrollo; un ciclo direc:tü homogÓnico o uno indi­
recto hetero9Ón1co. E.n el cic:lo directo la larva :r1uda 3 - 4 VC'ccs 
y se transforma en l .:.trva f i 1 ari forme o estrongi 1 ci da que es 1 a 
iase infestante. El ciclo indirecto tiene \L.tgar en la capa 
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al del suelo cuando este tiene abundante agua ·dulcé • 
. __ .te-ciclo vital e~ car.;.,cterfstico de climas c~lidos, donde la 

nlcdad del suelo y la abundanci.3 de materia fecal favorece 
existencia y multiplicdciÓn del parásito. 

La hembra fertili=.ada pone hue'los en el suelo, estos comple­
tan su desarrollo en pocas hor·as y liberan 'larvas rabditiformes, 
estit.S se transforman en larvas filariformes que pLteden infectar 
al hombre y otros anim~les. El predominio de ur.o u otro ciclo 
depende de factores ambic::ntales comD la temperatura y humedad. En 
condiciones optimas la fase de vida libre se puede repetir inde­
finidamente, cuando se presentan condiciones desfavorables, ocu­
rre la transformación a la fase infestante. 

, 
4. FUENTE DE INFECCION Y RESERVORIO: La fue'1te de infec:c:ion es el . 
suelo, los suelos cálidos y t1Úmedos favorecen el ciclo exÓgeno y 
heteroge'nico de la vida libre del parásito. El principal reservo­
r10 es el hombre. 

El papel de los perros y los gatos en la transmisio'n no ha 
sido bien definido. Exper·imentalmente se han podido in~ectar_ pe­
rros con cepas humanas y viceversa <1). :.· .. :. · · 

5. MECANISl10 DE TRANSMISION: Las larv"'s fi Iariformes. pene,tr:an, af 
organismo por la piel y ocasionalmente por v!a oral·. · .,~---=-.= 

6. PERIOl>O DE INCUBACION: Es de 7 a 10 d{as. 

7. PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: l~o e;st,f bien determinado. 

a. PATOGENIA: Las lar vas ejercE-n acci cin traum~tica al penetrar 
por la ,Piel y los diferentes tejidos, una accio'n tóxica -por la 
secrec:ion de enzimas proteo! {ticas, mecánica por la obstrucción 
de los pequeños. vasos y presión sobre los tejidos circunvecino~, 
expolit3triz i"listÓfaga, hemató'faga y de e><udado tisular segJn la 
locali=:aciÓn, antigénica, y bacterffera al arr3.~trar bacterias 
del medio ambiente cuando penetra por v{ a cutánea. 

Los adultos tienen una acción traumática taladrante ya que se 
localizan en ~l espesor del epitelio y la submuc:osa, ejercen una 
accion mecánica por pre~i¿:n y obstrucció'n sobre las c6tulas cir­
cunvecinas, una acción tóxica debida a su-s productos de secreción 
y e><creciÓn y una ac.ciÓn expol iatri~ histó'faga (65>. 

9. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: Afecta a perros, gatos, zo­
rras, monos y el hombre. En los perros y los gatos la edad es un 
factor importante. La Estrongiloidosis se manifi~sta clínicamen­
te ~n animales jovenes ya que al engrosarce la piel con la edad 
e~ mas dif{cil que la larva pueda penetrarla. En el hombre se ven 
mas ser i "1mente afectados los individuos con estado de mal nutri­
ci Ón severa (1). 

10. DIAGNOSTICO: al Cl{nic:o.- La Estrongiloidosis intestinal se 
llega a sospechar por la diarrea pGrsistente con gran cantidad de 
moco y que cursa con dolor abdominal y eosinofilia. 

b> Labora~orio. - Mediante el hal\a;:go del pa.-á'sito adulto o de 
las larvas en aspirados duodenales o en las heces, utili%ando las 
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t~cnicas de Baerman, Faust y 
diiicaciÓn de la primera. 

Las larvas pueden ser observada~ en el 
tinci¿n de Papanicolau. Para el diagnóstico 
recurrir a la prueba de ELlSA <1, 26). 

11. TRATAMIENTO: El tratamiento de elecci~n es el Thiabendazul, 
está cC>11traindicado en problemas renal~s y se puede hacer uso del 
Mebendazole. 

12. DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: La infeccidn en el 
perro parece tener distribución geográfica similar a la del hom­
bre; es com~n en climas tropicales, en M~xico las frecuencias m~s 
altas son en las zonas tropicales y subtropicales como Chiapas~ 
Oaxaca, Tabasco y Jalisco <ll. En la Cd. de M&'>:ico han sido 
reportados casos de perros infectados provenientes de E.LJ.(). 
<Comunicacion Personal>. 

13, PRODUCTOS INt1UNIZANTEB1 No existen. 

14. PREVENCION
1
V CONTROL: Reconocimiento y reducci6n de las fuen­

tes de infeccion, procur¿sr por medio de la elimindci¿'n sanit~ria 
de las heces que se contamine el suelo. 

Se recomienda el uso de cal:ado en ireas endlmicas, as{ como 
mejorar l Os h~bi tos hi gi Jnicos persone.les. Los perros y los gatos 
que estln en contacto con el hombre deben ser examinados periódi­
camente y tratados si presentan el parásito (1, 2ó, 46). 
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1. SINOtlil1IA1 "Sifonapteriosis". 

2. DEFINlCIONt Son infestacion~s causada~ por varias especies'.de­
sifcncfpteros o pulgas·, de los cuales los importantes en perrc.!.>, 
gatos y el hombre son gtgQQh§Qbª!i~~§ ~~O!?., ~~~OQ~~Qb~!!~§§ 
!~!!~ Y E~!~~ irci~ªn§· 

ClÍnicamente se caracteriza por la presencia temporal o per­
manente de pulgas, coma ectopar-.:Ísitos he111d.tÓfagos y por la trans­
misión de , efermeda~es cuasadas por bacteri3s, rickettsias, 
virus, cestodos y nematodos C65>. 

3. ETIOLOGIAs Las pulgas son insectos sin alas, con el cuerpo 
aplanado lateralmente,, miden entre 1.5 y 4 mm, la cubierta quiti,­
nosa es de color- c:afe oscuro, el cuerpo no exhibe segmentacion 
manifiesta, estl revestido de placas quitinosas cuyos numerosos 
ap,ndices, espinas y cerdas est¿n dirigidas hacia atrás. La cabe­
za es diferenciada del resto del cuerpo y su frente es muy conve­
xa. Las espinas y cerdas situadas en la cabeza y el esc~telo del 
primer segmento torácico, son tlpicas de cada especie y se re1.men 
para formar peines <o ténidosl que pueden estar más o menos desa­
rrollados,· o faltar, por lo que constituyen un dato esencial para 
la determinación de las especies. El tÓ1·dx est; formado poi- 3 
segmentos que se unen al resto del cuerpo sin una clara escota­
dura, portando cada uno de ellos un par de patas, de las cuales 
las del Ji timo segmento están muy desarrol 1 ad as, 1 o que expl j ca 
su extraordinaria facilidad para saltar, lo cual las hace capaces 
de transferirse de un hospedador a otro <1, 5, 65>. 

4. FUENTE DE INFECCION Y RESERVORIO: La fuente de infec:ció'n es 
cualquier animal que esté ectoparasitado, el reservorio es el 
suelo alrededor del sitio en donde reposa el hospedero, como ni~ 
dos, madrigueras o pisos (1). 

5. MECANISHO DE TRANSt1ISION: Las pul gas son insectos con metamor­
fosis completa, comprenden en su dco-sarrol lo los estc.uJos de huE?vo, 
larva, pupa y adulto. Normalmente se desarrollan en el suelo. Las 
hembras ponen varios cientos de huevos durante su vida, la 
mayoria de e5tos son puestos entre el pelo del hospedador. 

L~s huevos caen al suelo en donde se desarrolla una l,arva 
despues de S d{as. Las larvas se alimentan de materia organica 
que puede estar alrededor del tiosp~dero o sobre 

1
el, como materia 

fecal o sangre. Las larvas despues de ~a 3 d1as entran en un 
estado de prepupa y despué's se transforman en pupa. La duraci c5'n 
del estado pupal depende de la temperatura ambiente, en general 
ocurrp en 1 o 2 semanas. La pulga adulta emerge d~ la pupa a 
traves de un astfmulc vibra'til. Los adultos pueden copLtlar 
despues de 1 o méls d{ as de haber eclosionado y las hembras nece­
sitan alimentarse antes de iniciar la postura. La mayor!a de las 
pulgas no son estrictamente especlficas Ce un hospedero <1, 65>. 
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PATOGENIA• La acciJn patógena de las pulgas se puede anal!:ar 
desde 2 puntos de vista, el primero \?S la acció'n directa que 
ejercen las pulgas y comprende la ac:c:i6n irritativa y traL•m-'tica 
al introducir sus partes bucales o su cuerpo en la piel, de sus 
hospedt;!ros para sustraer sangre, dando lugar a una accion expo­
liatriz hemd.tÓfaga,, cuya magnitud estarJ e'n relaci~n con la can­
tidad de pulgd.s •. Paralelamente desarrollan una acci&'n tóxica, 
antigJnica o una combinacic'n de ambas que :e traduce en la 
reacción inflmatoria inmediata que se produce en individuos sen­
sibles y que luego ya no se manifiesta, probclblemente ·como una 
respuesta inmune. 

La acciC:n irri tativa provoca en el animal atacado que se 
muerda y se rasque violentamente la piel, provccandose algunas 
veces lesiones que pueden ser invadidas por germenes piogenos u 
hong"s <6Sl, 

La acciJn indirecta de las pulgas es su papel como vectores 
de importantes agentes de enfermedades. La ~~gng~gQb~li~~~ ~!Di~ 
y la ~!gog~ggb~!iQ~É fg!i~ t~ansmiten la filaria QlegSª!gngm~ 
t~&QUQi~Ym en les perros, ademas estas mismas y la fylg~ !~c!tin~ 
pueden actuar como hospederos intermediarios del ce~todo º!R~!i­
Q!Ym ~eninYm en per~os, gatos y el hombre, infestacion que ocurre 
mediante la ingestion de estos insectos (1, 65). 

El deambular de las pulgas causa molestias e irritación para 
el hospedero, dependiendo de la cantidad de pulgas, asi como de 
la hora del dÍo, llegando a producir insomnio en infestaciones 
elevadas. 

La constante picadura y el efecto secundario provocado por la 
saliva de las pulgas causa picazá'n y pr~rito. La:; pulgas al 
succiona~ ,sangre, inyectan en su sali~a sustancias que evitan la 
coagulac1on y es la causa de la reaccion cutanea, manifestada por 
edema y eritema; en los cachorros y algl..lnos adulto.a llega a 
cuusar una reaccio'n cutanea caracterizada por un punto oscuro, la 
que es visible por algunos días, rodeado por ~na zona inflamato­
ria y piel enrojecida, la cual desaparece rápido <65>. 

La picadura de la pulga causa al principio una reacción no 
observable en el hospedero pera que induce una hipersensibilidad 
cuando este es picado nuevamente, la reacci6n cutanea al prin­
cipio es de tipo retardado y acaba por desaparecer. Despué's apa­
rece una reacciÓ11 inmediata que se hace inaparente. El estado de 
no reacción inmunolÓgica ha sido señalado; la reacción tisular, 
por el hecho de alimentarse una pulga, implica un complejo Ag-Ac 
con cambios qu!micos que dan lugar a un estado de hipersensibi­
lidad influida por el desi3rrollo y la supervivencia de microor­
ganismos que pueden ser inoculados por la pulga en la piel <1 1 65),. 

Los signos cl{nicos se deben a la acci6n directa de Jstas 
pulgas, los animales se muestran intranquilos, nerviosos, el 
estado del pelo es mal o; las pi e aduras y el cor""rer de las pul gas 
sobre la piel son causa de que el hospedero se rasque constante­
mente y su condición general sea mala. La prcsentaciJn de cuadros 
clínicos por bacterias, vir·us, etc., dara lugar· a otra condici6n, 
que en algunos cases, dél hombre principalmente, llega a ser m.&s 
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C')l'E' la propia inJ:estaciÓn poi- pulqc"'\~. 
-- .Las· pulqas '5e in.fectan al ingerir sangre da sus 

.Situ~ciJn que tiene qr.;i11 importancia, sin embargo.,. 
la· ox i :=.t enci a de tran~mi si cfn o perrr-·~nenci a de b.i"C teri as entre; le=? ... : 
di',..)rentes estados e;•olutivos. Si la larva se alimenta de. mate·­
rial, in!-actado, lo:: microorganismotE guctu;nbcm en poco~_; dÍ.3:5.-: y,, 
es tan ausentes en 1 a pllpa~ s~ sabe que so1 o 1 os ad_ul tos _tienen 
importancia médica; la transmisión se rcali:-a al a11mentilrse· - . ' 
diferentes hospedero5 ya sea directa o indirectam~nte. 'Por. 
contami n~ci c5n de 1 os cirgi"nos buc.;il es <.95). 

~ SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTEtlCIAr Las 
estas pL1lgas son el perro, el gato y 
han descrito qr~ves infestaciones en 
cabras y gallinas <1>. 

especies más sus_cept i bl,~s '.a 
el hombre, pero tambi en se 
becerros, c:aballo3, cerdos, 

S. DIAGNOSTICO: F.l di~gnÓstico clÍnico se basa ~n la presencia 
cualitat.iva v cuantitativa de pLllgas, as! coino la correlación con 
el estado qenernl del indi·.·iduo C.!.Sl. 

El diagnóstico de laboratorio se basa ~n la identificación de 
las pulqas y la especie a la que pertenecen. Se re~liza tomando 
las pulgas di,rect.ament.e de lo:; animal.:?? con un alqodcn impregnado 
de al cohol-eter, una ve% que se han tomo.do 1 as pul gas se 
identifican con preparaciones emplC!'ando resina.:.:: sintéticas o 
b.&ls~mo del Canada y uso de sustZtncias aclarantes. 

9. TRATAMIENTO: Esta enfocado al control de 1 os ec~oparÍsi tos, en 
el caso de l.~s lesiones infrinqidas por i:'\ piquciote de la pulga··•; 
la posterior lesi6n pro·;ocada por el mismo hospedare, se puede 
tratar t~picamente cor1 desin-flam~torio:; '/ un antisl~ptico. para 
evitar infecciones, si la!:: lesioneo:: se e::tienden mucho se pu~deo 
utili;-ar por v(;t parenteral Cortisona y Penicilina, P-'.-ª alb .. ·iar 
la inflamaci~n, come~Ón y las posibles complic~ciones b~c:teria­
nas. 

10. DISTRIBUCiotl, FRECUEtlCIA Y TENDEMCIA: Las pulgas se encuen­
tran di~tribuidas por- todo Dl mundo, alguna~ especias pr&domin.:i.n 
e~ ciertas reqiones, por ejemplo CX~ngfgQbªligg~ ~ªD~~ prevalec~ 
mas en zonas templ~dais, C!;~r'!Q~~g?}~:u_~§§ fg!J .. ? es m;is frecuente c!'1 
zonas cül t entes. Es ccmun '1Ue E-St. 3: es?~ci es s~ encL•entrcn on 
habi taci onos. 1 ocal es 'I esta.bl ci:;. 

La llamada ~ulga del hombre f:'!:.t.1?~! irri!:-ªO~ at~c:a 3 tc¡Ci" clase 
de animalecs domE>sticos, ..-ara ve:. 5e encuentra en qr3n numero E:n 
perros (65>. aunque tiene pre.fer-enci ;:\. por lo~ mi ~mos <5), os·} 3. 
pulqa má: frecuente en habitaciones con piso d~ tierra C~~). 

Las oulgas representan una importante causa de oerdida de 
sanqre, debido a su picadura y a la rapidez con ~ue ¿\Um~nta la 
infestacibn, partir.ularmente e~ aquello3 animale~ que se encuen­
tran en mili estado de salud pueden 11 E.-g3r a producir qraves 
consecuencias. Altas in~r"Et.acicJne~ 1 lcgan a ser .fatales ~n cacho­
rros de:> cerro~ y qatos. Al quno5 perros son ex t·-emac!amente suscep­
t i bl r?S'"' tlrt<'\ in~esta.ciÓn mod~rad~ o alta, la cu .. '\l d":! lugar a Un"'l 
derm.ntitis conocida cc:mo "Ec:E'm~ d~ 'h?r::ino". 

l.as pulgas que se h~n menr:ionado t1·3nsmiter1 al ~t2'.il.ld.!.Y.m 
cilni num entre perros, qatos y el hombre, prEJser.tandose pri ni:ipnl-
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mente los casos en niños. Por otra parte, se ha '::iehatad_o ,:,. ~t;pn9~ 
ceph~.lide~ felis como oc1~tcdor d13 P.:tsteure:ll:i-- bovis.cP.lica y 
Bru~~i:¡~· m!i'J.j~~;j s en 1 as reqi ones dond~ -e;;taS-~on -éñd~i~a;·: 

l.:t poblacion de pulgas tit:!n~ una vClri ··ciÓn estacional, :au,;1~.;,-. 
tan qeneralmente con la variacion d:;:i l 'l f:~mpera.tura, su pobl zac::il""!!l 
di:smintive c:on la humedad y al bajar 1~ i:t"mperaturi', ~unqL•c -;;tt~ 

huevos y oupas permanecen viables U· .. 5>. 

11. PREVENCION Y CONTROL• E:<tcrminio de? pulgas en e>dific:ioo: ·1 
bioti pos natural es tom::\ndo en con si der etc i c!n quci ~e deb~ ejercer 
un control inteqral. es decir. exterminio en edificios y·e·n ios 
·animales dom~stico$. prestando' especial 3tenciÓn a los luqares de 
repo50 de dichos animales en donde los hur~vos_, 1 as larvas o las 
pupas puedan pral i fer ar, el tt'3o de aspiradora puede resul t ~t 
efectivo si este es precedido por la aplic::i.ci~r. de un insectici­
da. el polvo a~pir.ado debe de incinP-rar :-- o de lo contt~."\rio 
constituira un medio de incubacio'n (5). Los locales puE'dcn ser 
tratados eficazmente con MalathiJn en polvo al 4~ o en spr.?\Y 
ni 1 al 5~. 

En lo re~erente al control qufmi~o en los animales, el simple 
baño con shnmpoo insecticida conteniendo piretrinas, Lindano o 
Carbamatos seguido de un enjuague de una solucir5n con l 1.n in:!>ecti 
c:lda residual es efec:ti~o. 

Para mantener e\ control. ('\ paciente debe ~er talqueado o 
rociado c:on spray insecticida un:\ o 2 veces por '2emana, c:tos 
productos Pueden ser tambi'n utili=ados en la~ camaE. 

Los collares ~nn una ayuda relativa, matan algunas pulq~s 
pero no las controlan y 1 a mayor! a de ellos c:mpi e= an a p!?rd1_1r­
efecto a 1 as 3 semen as, 1 os que contienen Proporxur <Nethylc:arbil­
mato> duran un poco más, los que contienen Dichlor-.·os ( 1

•
1apona) 

tienden a liberar m;s t6xico en ambientes secos y calientes y se 
ha reportado tmdcidad en gatos. 

Las tira.e;. de Dic.hlor".'os contra. moscas pueden ser utili:3das 
para controlar pulqas, se suspenden a t mt. de la cama de los 
animales evitando asi el contacto directo con el agente (1). 
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·-E°Ñ~ERME5;;;¡¡~...:'.::.LDÍSTRÍBÜcÍoÑ--GEOGRAFICA---¡;¡¡¡;:5EÑCÍA ___ TtPO--DE--
.... . ' EN MEX ICO ZOONOSIS 

".".:~."';"---------------------------------------~---------------------

RABIA 
MUNDIAL. SE ENCUENTRA EN 
TODO MEXICO, EXCEPTO EN 
QUINTANA ROO • 

*** D 

. ---------------¡;¡üÑiiíi\i::--¡;¡¡EsE¡:1rE:-E:Ñ-¡;¡E:------ii'i----------ii----·-
ANTRAx XICO, PREVALECE EN ZONAS 

DE CLUIA TROPICAL. 

----------------E:-ü:-A:-~-JAPoÑ~-ALEMÁÑri\~------¡¡¡----~----¡¡------

CHEcosLovAauIA, ARGENTINA, 
BRUCELOSIS MADAGASCAR,TUNEZ,PERU. 

SE ENCUENTRA PRINCIPAL-
CANINA MENTE EN EL DISTRITO 

FEDERAL Y AREA METROPOLI­
TANA. 

-FIE~-POR-----¡¡¡9:¡:¡¡¡9ücíoÑ-ÑÜÑiiÍAL:-EÑ ______ ???----------¡¡----:-
ARANAZO MEXICO NO HA SIDO REPOR- -._,._-
DE: BATO TAOA, PERO POSIBLEMENTE 

SI EXISTEN CASOS. 

----------------MÜÑorÁC~-EÑ-MEx!co-sE-EÑ:-----¡¡¡-----~--.:~------

LEPTOSPI­
ROSIS 

cuENTRA PRHICIPALMEMTE EN 
YUCATí\N, CAtlPECHE, TABAS·­
CO, VERACRUZ, TAMAULIPAS Y 
DISTRITO FEDERAL. 

'.• .. ' 
. ·:_; ,- ·~::~;:; ., 

-:,.:-· ".:¡.·._·-,,-·_. ·; 

----------------iiÜÑDIAL~-SE-HA-DlAGÑosl'1=-----¡¡¡-------::-¡¡;:--:--

LISTER10- CADO EN HOSPITALES DE LA ·.': .. · 

SIS ~~· p~~B~~~IC.D Y DE LA CD. ,<,~ :;•e 

-¡;¡DRiiEiiüAA5 _____ ÑÜÑiiíAL::-sE-¡;¡¡ÉsÉÑrii¡:¡-EÑ ______ iii--:--:-~:-:...~F2¡¡_._ ... :::-; 
POR PERROS TODA LA REPUBLICA MEXI- . 

Y GATOS CANA. 
.. ', ' - . ; . , ~ 

----------------¡;¡üÑiiíi\C:-·5E-¡;¡¡E:sÉÑrii-EÑ _______ iii----------¡¡-::-...,-
sALl1!N:l..o- MEX!CD, PRINCIPALMENTE EN 
SIS ZONAS DONDE SE PRACTICA 

EL FECALISMO AL AIRE LI­
BRE. 

----------------¡;¡üÑiiíAi::-¡;REsEÑTE-EÑ-ÑE::------iii----,---:---¡¡_,.-...,--
rueERcULo- XICO PR!tlCIPALtlENTE EN 
SIS ZONAS RURl\LES Y EN DONDE 

CONVIVEN DIFERENTES ESPE­
CIES ANIMALES. 

-------------------------------------------------------~---------
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:: ,.:·. 

:~~·:j_~: ~ . .. ... -
.'•,'": 

----------------------------------------------------:...---:.:.~::::~::::.::l~~;.::, :-_:·~~-'"-:~ 
ENFÉRMEDAD DISTRIBUCION GEDGRAFICA PRESENCIA TIPO·; .DE 

EN MEXICO. "zooNÓSIS' 

----------------¡;¡ÜÑoi"AL:--¡:;REsEÑrE-¡z¡:¡-¡:¡E:------¡¡¡--'...:.:.....:2:.:...:4f i>-"-:: .... "";_;, .. 
XICO, PREVALECE EN TABAS-

AHEBIASlS co,CHIAPAS,CAMF'ECHE,Vlo'.RA-
CRIJZ, OAXACA, GUERRERO, ~11-
CHOACAN, SINALOA, B. C. S., 
NVO. LEON Y AGUASCALIEN­
TES. 

------------------------------------------------------~~.:..-:::.:~;..·.::.::..~~~ 
TOXOPLAS­
ltOS l S 

MUNDIAL. PRESENTE EN TO­
DO MEXICO. 

_SMÑA __________ ÑÜÑoíi\L.:-5E-ÉÑcÜEÑTRA---------¡¡¡------...:...::.:...:'ó-':-'...:...:_ 
SARCa>TlCA EN TODO EL PAIS. 

----------------¡:i\-oísi'RíeüCíoÑ-sE:-L:l'M'i:------¡¡¡-----.:..':.:..::::::.c::..::::e-...:...:...: 
EQUINOCOCOSlS TA A ZONA~ RURALES, DON­

DE SE CRIAN OVEJAS Y SE 
ALIMENTA A LOS PERROS Y 
GATOS CON VISCERAS CRUDAS. 

-CEÑÜRosis ______ EÑ-MEXICO-SE-HA-REPORTAD0-----¡¡¡----.:-:-:~::1c~~.:...:..:..· 
EN SAN LUIS POTOSI. 

-i:iÑGUAi'ü:------¡:;üÑo!i\C:--¡:;r<oiii\iii::EÑEÑi'E ________ ???------o::='-.-:-¡¡:-----
L1oos1s EN ZONAS RURALES DE MEXI- ... •. ~<~: -

ca PERO NO HA SIDO ESTU- ------
DIADA. .. ~.'f .. -

-FIEBRE---------EÑ-E:ü:i\:-EÑ-MEXICD-SE--------¡¡¡-------::;:;-.JM-::----
11ACULOSA LOCALIZA Efl SONORA,SINA- ·+· '"'" 

LOA,COAHUILA Y OURANGO. ·>· 
·.,';\·.;::., 

-i:E1SiitiA:-------¡.¡üÑo1i\C:--Esri\-r<Éf.oF<1'iioi\___ ·---¡¡¡-----:-~JF 111 :-----
N tAst s EN YUCATAN, TABASCO, VERA- '.:-:;"· - . 

CkUZ,CHIAPAS,OAXACA Y "" --
COAHUILA. 

----------------¡:¡Ei1'isF'ÉRio-occ'ioE:Ñi'iiL::--------¡¡¡------:.,.-::-1¡:¡-----
TR 1PANOSO- PREVALECE EN OAX(<CA, GUE- . 
MIASIB RRERO,CHIAPAS,JALISCO, 

TABASCO Y YUCATAN. 

----------------ÑüÑiiii\L:~-¡:;RtÑclPALMEÑrE-------------------:1¡:;:-:---

01FtLOBO- EN ZONAS SUBARTlCAS DEL 
TRIASIS HEMISFERIO f·lORTE. EN ME­

XICO IJO ESTA REPORTADA. 

o1P1l.iñ!A=------¡:;ÜÑo!i\L::--~sri\-Ai1PLÍAMEÑTE-----¡¡¡--------"l"¡:;-----
s1s DISTRIBUIDA EN MEXICO. . 

------------------------------------~--------:-------~-------~--
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·~;~::~- . _·: ;:e.:,,> 

·-- ::.-d:....<. 
• •;·,' ,•.••:: ~· X,;:"'.,';: 

ENFERMEDAD~· . DISTRIBUCIOM GEOGRAFICA PRESENéiA: • TIPÓ '.DE/( 
EN MEXtca:··:.,zooN05!1s; .• ·· 

---,----,---"------~OÑAS-TROPiéALES:-süarfio=------¡¡¡-:: __ _;;:;...:.::~i~±~-~--~ 
DIROFILA- P1CALES Y TEMPLADAS, .. 
RIASIS REPORTADA El~ CHIAPAS, \·;: .• :•.e·· 

TAMAULIPAS, NUEVO LEON, 
O. ROO, NAYAR! T, GUERRERO. 

-··--------------¡;¡:¡¡ÑA:JAPaÑ:IÑiil'A:'AüsrRA:-----•• ¡---------1;:;C:::::..:.::.:. . 
GNATOSTO- LIA, ISRAEL,VlElNAM,FILl- .:•· 
MlASIS PINAS. EN MEXICO EXISTEN 

2 CASOS REPORTADOS EN LA CD. 
DE MEXICO, 

,: -:'.::·:.•':_)~:"··-'···· :- .-. 
-iÑFEccioo ______ ÑoRí'É-v-süiiiii1ÉRic?i:ÉÜRoPA-------------;:--05:-:!t,;-:'. ___ _ 

RENAL POR Y ASIA. El~ t\EXICO NO ESTA .. . .. 
HELMINTO REPORTADA. 
---------------------------------------------------~~-~~~~~~_:~-

THELAZIO­
SIS 

ZONAS DE CLIMA TROPICAL 
Y TEMPLADO. EN MEXICO NO 
ESTA REPORTADA. 

-¡;RiProcoro=----ÑÜÑiiiiiL::-Ña-¡:¡'A-51iio-RÉ:--------------'::...:.:;..7i~-;..::..:::.. ... 
SIS PORTADA EN MEXICO. -, · .• .-.• ~,: 

-------------------------------------------------------------~--HISTOPLAS- ESTE DE LOS EUA. SE EN- *** ··IS··' 

HOSIS ~~~N~~~E~~EL~s D~CT~~~~o DE :;L 
MEX ICO. 

-----------------------------------------------------------------NOCARDIDSIS MUNDIAL. PRESENTE EN ME- SU · ., · lS•C· 
XI CO PRINCIPAL MENTE EN .,,._ :- . 
AREAS AGR l COLAS. ·• _ . _ 

-----------------------------------------------------------------TINA MUNDIAL. DISTRIBUIDA EN *** 
TODO t\EXICO, PRINCIPAL-
MENTE EN ZONAS DE NIVEL 
SOClOECONOMICO BAJO. 

-:roxocAfiíA:-----¡:¡üÑoíiiC~-¡;¡:;¡;¡::¡;:¡¡;¡EÑrE-ots:-----¡¡¡'"'""""'L.:-..::::.;:.¡~7:;;.:.:::.:._ 
SlS TRIBUIDA EN TODO EL PAlS. . . 

----------------ÑÜÑiiii\t::-¡;-1i\s-coi1üÑ-ÉÑ---------¡¡¡--------...,¡9~---..., 

ANClLOSTO- AFRICA DEL NORTE,EUROPA, 
MIASIS lNDIA,CHlNA Y JAF'ON. EN 

MEXICO ES MAS FRECUENTE 
EN LAS COSTAS DEL GOLFO. 
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-iÑFÉSTACiDÑ ____ MÜÑDIAL:-o1sTRIBÜIDA-AM:------••• --------;~9-----
POR PULGAS PLIAMENTE EN TODO MEX !CD. '·~' . 

DI ZOONOSIS DIRECTH. 
1C1 CICLOZOONOSIS <Indirecta>. 
IM1 METAZOONOSIS <Indirecta>. 
IS& SAPROZOONOSIS <Indirecta>. 

NOTA& 
Solo Rabia es de Reporte Obligatorio. Consideramos que Antrax, 

Bucelosis, Leptospirosis, Listeriasis, Salmonelosis, Tuberculo­
&is, Amebiasi&, Toxoplasmosis, Equinccocosis, Histoplasmosis y 
Tiria debe'rian aer de Repo;te Obligatorio y recomendamos que 
a.quel las p&raonas que es ten o hayan estado en contacto con un 
perro o un gato positivo a cualquiera de los padecimientos 
descritos anteriormente, deben reali:ar una visita a su Médico 
Familiar para que tome las medidas pertinentes al respecto. 

120 



e a N e L u s l o N E s. 

Como se habra visto, son muchas las enfermedades que even­
tualmente pueden ser transmitidas por los perros y qatos ni hom­
bre. el Médico Veterinario Zootecnista juega un papel mL!Y i mpcr­
t.ante en la curacic5n, prevención y control de las mismas; es el 
responsable de dictar las medidas terapeuticas a seguir E-n c..alla 
enfermedad <en relacion con les animales>, asi como indicar a los 
propietarios de perros y/o gatos sanos o en~ermos cuales medid~s 
tomar para evitar el contagio y poder establecer un control. 
Estas medidas son particulares para cada enfermedad. En relaci&n 
con las mordeduras in~ringidas por animales y que no han sido 
atendidas, el Me!dico Veterinario pttede dar una atenci&n primaria 
de cará'cter higiJnico y remitir el caso al Médico Cirujano quien 
es el responsable del tratamiento a seguir. 

RECOMENDACIONES GENERALES: 

'Jacunacicn anual de perros y gatos contra Rabia. 

_ Evitar que los animales anden sueltos, para que disminuyan las 
posibilidades de contacto con otros posiblemente enfermos, asl 
mismo se evitan las mordeduras causadas por o a otros animale5 
o al hombre. 

Revisi&n médica peri&'dica ,de las mascotas, 
un examen coprcparasitoscopico. 

incluyendo en 
, 
esta 

_ El Médico ,veterinario Zootecnista debe desinTect,ar su ~quipo de 
exptoracion y lavarse las manos entre la revision de un pacien­
te, y otro. asi como utili:?ar material de cirug{a y curació'n es­
ter!!. 

El pt~bl i co en general se debe 1 avar las manos antes de cort1er, 
después de acariciar a sus mascotas y despu~s de ir al baño. Se 
recomienda que los niños se laven después de jugar en aquellas 
áreas en que defecan los animales, tal es el caso de jardine~. 

No dormir con mascotas y evitar lo más posible la cercan{a de 
la cara con las v!as respiratorias de los animales, as! como 
del hocico de los mismos. 

Utilizar calzado, principalmente cuando se trate de pisos de 
tierra. 

Mant~ner en cuanto sea posible a los .?.nimales con buena higie­
ne, esto se logra bañando a los perros cada 3 o 4 meses ·con 

~~u~1:~~e pa~:u:si ~:~~~rn~~t~~r~i~:v~~ ~~i~:;~n~: ~~~s:g~:t~::~ 
e>1istente en la piel. 
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El criterio que utili:amos para la elaboraci~n de este tra-~ 

balo de investigaciJn bibliogr;fico, ha sido de la manera mas 

dida'ctica ·posible, ya que e>tisten muchas y variadas opiniones en 
, 

cuanto a como clasificar las Enfermedades Zoonoticas principal-

mente en lo que se refiere al Mecanismo de ·aransmision, por lo 

que puede haber diferencia de criterios con respecto a ~sto, solo 

queremos aclarar que no es nuestra intención tomar un solo 

concepto como patrcin , el consultar diferentes biblicgraf {as nos 

condujo a tomar las definiciones y 

frecuentemente encontramos. 

12:? 
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