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CURVETSILOI R ECNG Y
$e ‘t§cqpi1arbn las énfufmédédéé zoondticas més importantes’

,déj165~perrca y. de . los gatos,

Ee  deacriben definiciones y conceptos que se utilizan en
Salud PUblica y en Epidemiologfa para hacer mhs compreénsible .la
presentacidn de las enfermedades, as{ como su forma de t(ansmi—

5i6n y las medidas de prevencidn y control.

Se presenta un cuadro donde se enlistan 1las enfermedades
zaondticas encontradas, marcando las que estan presentes en
México y las que noj tambidn se dan a conocer las enfermedades
que son de reporte obligatorio y las que por la magnitud del pro-

blema deber{an ser reportadas.
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En el presente trabajo biblioqréfico se pretende contribuir

él conocimiento de las enfermedades zoondticas de los perros y de
y de los gatos, describiendo la Epidemiologfia, Diagndstico y Tra-

tamientoy tambidn se mencionan los mftodos de prevencién 'y

control de las mas importantes.



INTRODUCECTION

S El"problema mas grande o interminable con el que se enfrenta
ada ‘especie e3 la lucha por la supervivencia y por la perpetua-
“TEidn de su clase, por lo que deben enfrentarze con dxito a zu am-
‘biente, sus enemigos, suz problemas de alimentacidn y los peli-
gres para sus crias, de otra manera perecerf{a. Por otra parte las

,i :and:cinnes para gue los animales pucdan continuar su oxistencia

a travéds de las generaciones, es la adaptacxnn al medio y su
capacidad de reproducirse (59).

El hombre busca la manera de satisfacer sus necesidades para
preservar su especie, siendo primordial la de alimentarse, por
. e2llo se vuelve sedentario y comienza a cultivar la tierra y a do-

mesticar a los animales, creando una estrecha relacidn con ellos,
obteniende ventajas come alimentacién, vestido, recreacién vy
transporte, vy desventajas como son la de contraer las enfermeda-
des gue padecen lps animales (18,23), esto provoca que se preocu-
pe por la salud de ambos (77),

En tiempoz remotos el hacinamiento de humanoo ¥y animales en
dreas circunscritas pro'oco una gran concentracidn de agentes pa-
tdgenns, presentandose grandes epidemias en el hombre y  epizoo-
tias en los animales (73, 777.

- Las enfermedades transmisibles entre hombres y animales van
cobrando mayor importancia por sus consecuencias, llevando a in-
vestigar 1a interrelacicon que existe entre ellas, para controlar-
las y erradicarlas en el mejor de los casos.

besde hace cientos de afos, 1a Medicina Yeterinaria se ha co-
locado en las fronteras de la salud humana, proporcionando gran-
des contribucioenes, como son el desarrollo de modernos métodos de
dJdiagnéstico, la deteccidn de muchas y variadas enfermedades,
as{ como del complejo mecanismp de la infeccidn, los  me-
todos de control y organizacidn de campafas sanitarias, la erra-
dicacidn de algunaz enfermedades, el desarrolio de la entomologia
medica, el conocimiento de que los virus causen enfermedad en los
animale:, el desarrollo de avanzadas teécnicas para ta investiga-
cidn, el descubrimiento de nuevos agentes etioldgicos y vectores
de enfermedades del hombre, ©1 comienzo de la bacterioloafa medi-
ca' v el descubrimiento de pnuevos medicamenteos, entre otras.

Em la actualidad, la cantidad de personas que enfsrman y/o
-mueren a causa de enfermedades tranzmitidas por los animales es
dezcohecida, pere a pesar de no conocerse la magnitud del proble-
mas;  no eatd por demds incrementar la salud de los animale: tanto
domésticos como 3alvajes, 1o gue seguramente contribuird a acre-
centar 1a salud y el bienestar social.

El hombre ha tomado como mascotas a infinidad de especies,
entre los mas distribuidos estdn los perros, 1os gatos, las aves,
y los rocdores, por lo que pstdn en contacto estrocho con los pa—
rdsitos que les afeoctan, sus enfermedades infecciosas y sus vec-
tores., o3 por ello, que en &)l presente ©s necesario adecuar los
principios de la medicina preventiva en esta area (77). Se estima
que on México hay millones de perros v gatos que 3on mantenidos
come mascotas (3), mas de 30 enfermedades en el hombre puaden ser
‘adguiridas por contacto con ellos, 105 duchos de 105 mizmos
réramente estin informados de como prevenir su transmisicon (14).



. "‘iyLa asanblea mundial de la salud ha reiterade en varias oéa'f
“gsiones " que la salud es un derecho fundamental y ha scenalado como

ciudadanos del mundo en el afo 2,000, un grado de salud que les -
permita llevar una vida social vy econdmicamente productiva®.

En todos los pafses se ochserva un esfuerzo y up interes cre-
ciente por desarrollar mecanismos a’giles de recoleccidn v andli-
sis de datos y de comunicacidn entre las dependencias de salud,
para facilitar la toma de decisiones y acciones frente a proble-
mas corrientes o de emargencias y principalmente en relacidn al
control de enfermedades transmisibles (62).

Nace la SALUD PUBLICA como parte de las ciencias médicas para
tratar de vencer un grupo especial de peligros 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-
fuerze organizado de la comunidad (33, 71).

Para el estudio de las enfermedades se deriva la EPIDEMIOLO-
BIA a la que se le considera la ciencia diagnostica de la Salud
Piblica y se define como una ciencia gue estudia las rela-
ciones entre los diversos factores y condiciones que determinan
1a frecuencia y distribucion de un proceso infeccioso, enfermedad
o estado fisioldgico, en una comunidad (48, S4).

Dentro de 1la Epidemiologx’a 3e usan varios conceptos que a
continuacidn se enlistan y describen para explicar como se pre-
sentan y desarrollan las enfermedades 2oonoticas.

SALUD
ENFERMEDAD
INFECCTIONM
RESERVORIO
subclfnica
IMFECCION
Ciinica

la principal meta social de la 0.M.S. " alcanzar para todos' ‘1es 7

FUENTE o FOCD DE INFECGION™ | =it 20

PERIODO DE TRAMNSMISIBILIDAD

Sanos
PORTADORES { En incubacidn

Convalescientes



SALUD - : T e R
“Estado . de completo bienestar ‘#isico, ~mentaly. social 'y  de-
-capacidad - para. la fupcion y no solo ausencia de enfermedad “(en
‘~ewalquier grado) o de invalidez (54). e : :

ENFERMEDAD .

Deseguilibrio -bioldgico-ecoldgico o falla de loz mecanismos
de adaptacidén del organismo y falta de reaccich a los estimulos
exteriores a los gque estd expuesto, terminando por producir una
perturbacidn de la fisiologia y/o de la anatomia del individuo
(75).

INFECCION
Es la entrada y desarrollo o multiplicacidn de un agente. in-
feceioso en un hospedero.

HOSPEDERD u HOSPEDADOR

Este término se di a cualguier animal que en circunstancias
naturales permite la subsistencia o alojamiento de un agente
infeccioso. .

Una ENFERMEDAD TRANSMISIBLE es cualquier ehfermedad causada
por un agente infeccioso o sus productos tdxicoss se manifiesta
por la transmisidn 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, va sea un vector o un vehiculo.

RESERVORID

Es cualquier ser vivp, suelo o materia inanimada donde nor-—
malmente vive y se multiplica un agente infeccioso y del cual de--
pende para su supervivencia, de manora gue pueda reproducirse y
que pueda ser transmitide a un organismo susceptible.
’ Es de mucha importancia, ya gue las medidas gue se adopten

para controlar upa enfermedad o arupo de enfecrmedades deben ir
encaminadas ep primera instancia a controlar los reservorios de
1los agentes que las causan.

La Infectividad y Patogenicidad de los agentes cn el hombre o
en los animales es variable y se manifiesta por una amplia gama
de signos y sintomas. Mo todos los hospederos son iguales y por
io tanto no responden igual ante un agente infecciosao (52).

De los hospederos infectados, algunos pueden presentar signos
minimos, de escasa o limitada duracidn y el diagndstico solo se
canf’irma por endmenes de laboratorio, porque se aisla un gérmen
pategeno y.J/o se demuestra un alza significativa de Anticuerpos,
entonces hablamos de una INFECCION SUBCLINICA, ASINTOMATICA,
OCULTA 0 INAPARENTE. Aquelles individuns que manifiestan signos
o sintomas de la enfermedad o un cuadro reconocible que puede ser
tipico o atipico presentan una INFECCION CLINICA, )

La FUENTE O FOCD DE INFECCION de una enfermedad es todo ser
vivo, objeto o sustancia desde el cual puede pasar el agente in-
fecciozo al organismo susceptible (54, 62).




.7 ser transmitido directa o indirectamente de una- persnna o™

" PERIODO DE mmsmsxan.:mp

animal
a otro (£2). !

PORTADOR

Aquellas personas © animales infectados, que albergan al
agente Snfeccsnso e@specifico de upa enfermedad, sin presentar
signos o sintomas clfnicos de ésta y que constituyen una fuente
potencial de infeccidn para otros animales o el hombre se denomi-
nan PORTADORES.

PORTADDR SANO es aquel que atravieza por una infeccion
inaparente.

PORTADOR EN INCUBACION es aguel que atraviez por el
PERIODD DE IN:UBPGCIDN que es el pericdo de tiempe que transcurre
entre 1la erposxcxon a un agente infeccioso y 1a aparicidn del
primer signo de la enfermedad.

PORTADOR DCNV'N.ESCIENTE es aquel que atravieza por la CONVA-
LESCENCIA que es e! perfodo de recuperacidn de 1a enfermedad
(62, 75).

Existen varios mecanismos por los cuales se pueden transmitir
las enfermedades:

TRANSMISION EN FORMA DIRECTA: el agente patnger'\o pasa de una
persona © animal a otro sin la intervencion de alghn objeto in-
termedi ario, es decir, en aquellos casos en que hay un contacto

. estreche ¢ intimo (75).

TRANSMISION EN FORMA INDIRECTA:

a) FOR VEHICUL.O5.- es aquella en la gue intervienen objetos
inanimados © sustantias, desde los cuales puede pasar un agente
infeccinso a un hospedero susceptible # iptroducirse por una
puerta de entrada apropiada, en estos casos, el o los agentes
infecciosos pueden o no multiplicarse o desarrollarse en el
vehfculo antes de la transmisidn.

b) POR VECTORES.- e3 aquella en la que intervienan animales
vertebrados o invertebrados que transportan a un agente infeccio-
30 0 sus deshechos hasta un hospedero susceptible, su comida o su
ambiente inmediato. El agente puede o no desarrollarse, propagar-—
se o0 multiplicarse dentro del vector (54, &2).
les o ndcleos de gotillas gque scn emitidos de un hospedero infec—
tado a uno susceptible y gque pueden permanecer suspendidas en el
aire durante un tiempe prolongado, asi como de pequefas particu-
las de polvo de dimensiones variables vy procedentes del suelo
(62).

{a PUERTA DE ENTRADA es el camino por e1 cual el agente in-
feccioso penetra al hospedero susceptible, muchas veces guarda
relacidn con la puerta de salida, as{ tenemos las vias de entrada
del Aparato Respiratorio, Digestivo, Urogenital, Piel y Mucosas.

La PUERTA DE SALIDA es5 el camino por el cu.al un agente
infeccioso sale del hespedero, c3ta puede ser la via Digestiva,
via Respiratoria, via Genitourinaria, Fiel, Mucosas 3y sus
secreciones.



70O NOSTIS

:Una ZOONDSIS es una infeccidédn o enfermedad infeccios;a de los

animales que es tranemisible al hombre bajec condiciones matura-:

les;  algqunas son transmitidas en forma directa por contacte
directo con el animal y otras en forma indirecta por vectores o
vehfculos (6, 22, 71,

Algunos consideran como Zoonosis a aquellas infecciones e in-
festaciones que en la naturaleza comparten el hombre y los verte-
brados inferiores y que tienen su orfgen ep un ciclo que no en-—
vuelve al ser humano, sino a un vertebrado inferior como reservo-
rio (50, 78). Las loonosis se pueden clasificar de la siguiente
maneras

a) - ORTHOZOONOSIS o ZDONOSIS DIRECTAS. _ Infecciones que pasan
de un hospedero vertebrado infectado a uno susceptible por con-
tacto directo, por un vector o vehiculo. El agente no presenta -
cambios de desarrolle durante la transmision. Ejem: Rabia, Tri-
quinosis, Brucelosis.

b) CICLOZOONDSIS. _ Enfermedades en las que se requiere nds de
una especie de hospedador vertebrado para que el agente complete
su ciclo bioldgico. Ejemi Taeniasis, Echinococosis,

c) METAZODNDSIS. _ Infeccidn que es transmitida bioldgicamente
par vectores invertebrados, en los cuales hay crecimiento, desa-
rrollo o multiplicacidn del agente causal} siempre hay un periodo
de incubacidn extr{nsecoc (prepatencia) antes de que sea posible
la transmisidn a otro huesped vertebrado. Ejem: Arbovirosis, Enf.

- de Chagas, Leishmaniasis, Schistosomtasis.

d) SAPROZOONDOSIS. _ Enfermedades que se transmiten entre ver-
tebrados por el centacto con algun sitio gue sirve de reserverio
como la materia orgdnica (incluyendo alimentos), ticrra, plantas,
etc. Ejem: Larva migrans, Micosis (1, 35).

PRESENTACION DE LAS ENFERMEDADES

Para entender los factores que intervienen en la apani:idﬁ Y
propagacidn de una enfermedad infecciosa, es indispensable cono-
cer las siguientes definiciones (48)1: :

ENDEMIA o ENZOOTIAt Es la presencia habitual de una gnferme-
dad. © de un agente infeccioso dentro de una zona geogrdfica de-
terminada. En otras palabras, es la prevalencia usual de una en-
fermedad espec(%ica en una 2ona circunscritay endemia gse utilira
para describir la presentacidn en el hombre y enzootia en 1los
animates.

EPIDEMIA o EPIZOOTIA: ES la ccurrencia en una comunidad o re-~
gidn, de un grupo de casos de una enfermedad (o brote); que cla-
ramente excede la incidencia normal esperada; el tdrmino epidemia
se utiliza er el hombre y epizootia en los animales.

BROTE: Episodio en el cual 2 o mhs casos de la misma enferme-
dad tienen alquna relacicn entre si (&2),

~




FACTORES CAUSALES DE ENFERMEDAD
Laos factores que hacen a un organismo (hombre o animal) sus-
ceptible a una enfermedad son variadas y pueden depender 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, va gque las medidas preventivas pueden en-
caminargse hacia una o varias de estas causas con el ocbjetivo de
disminuir la incidencia o facilitar la erradicacidn (48).
L.os factores pueden englobarse en el siguiente cuadro (48,54
A) FACTORES DEL AGENTE
1) BIOLOGICOS
2) FI1SI1C0S

3) QUIMICOS

B) FACTORES DEL HOSPEDERO
1) CARGA GEMETICA
2) EDAD
3) SEXD
4) ESTADD NUTRICIONAL
3) INMUMIDAD
a) 1Inmunpidad Natural o Innata

b) Inmunidad Adquirida :
¢) Barreras de Defensa Inespecfﬂcas.

C) FACTORES DEL MEDID AMBIENTE

1) FISICOS
2) BIOLOGICOS T e L

3) SOCIALES.



- Se agrupan en 7 categoriass

o 1. FROTOZOARIOS son microorganismos unicelulares, no fotosin-
teticos, de los que se derivan log tipos Ameboide y Ciliadoi se

conocen tipos intermedios que tienen flagelos en una etapa de su
ciclo vital y seuddbodos en otra. Se dividen en 3 clases?

b) Sarcedina gque son t{picamente ameboideos como Entamoeba
hiatolytica.

¢) Esporozoa cuyo cicle de vida es complejo y con frecuencia
involucra a 2 hospederos diferentes como Josoplasma, lsospora.

2. METAIOARIOS son organismos multicelulares; se dividen ent

a) Trématodos cuya forma es semejante a la hoja de un arbol
como el Schistosoma.

b) Cestodos que tienen forma de cinta y son segmentados como
lag Taenlaz o Solitarias,

c) Nemitodos gue son gusanos redondos, no segmentados , entre
ellos se encuentran los fscaris, los Strongyloides y los Oxyurosg.

3. BACTERIAS son microorganismos unicelulares que se encuen—
tran excluidos del reino animal y ~segetal por encontrarse en un
estadf{o intermedio de los 2, produciendo enfermedad ya sea por
invasidn directa a los tejidos o mediante una texina segregada
por ellas., Pueden ser de varias formas:
ccus.

b) Bacilos.- pastones rectos: Listeria, Salmonella.

c) Espiroquetas.- de forma helicoidal, ejem: Leptospira, Tre-
gonema.

4, MYCOPLASMA son organismos pleomdrficos que tarecen de pa-
red celular, presentan una membrana unitaria que 1los contienc.

S5, RICKETTSIAS Y CHLAMYDIAS son microorganismos intracelula-—
res obligados, constituyen un estadfo intermedio entre los virus
y las bacterias y se transmiten por artrdbodos, en estos ultimos
viven y sp propagan sin dafarlos, no asi cuando se transmiten a
un hospedero no natural en el que son capaces de producir enfer-
medad.

chomatis.

£, VIRUS constituyen 1os seres mfs pequefios capaces de produ
cir enfermedad, solo se reprqpucen en gejidos +ivos: contienen en
su genoma una 30la clase de acido nucliéico ya sea DNA o RNA,
Ejemplos de virus DHA: Parvoviridae, Adenoviridac., Herpesviridae.
Ejemplos de virus RNA: Ficornaviridae, Arboviridae, Rhabdo-
viridae (39, 48, 32).



7. HONBOS:Los hongos verdaderos. se caracterizan por la forma-
cidn de ¢ilamentos cuyas ramificaciones forman una densa c¢olonia
0 micelio. Los hongos se identifican por el tipo de colonia y por
el tipo de espora que produce el micelio, ejem: Histoplasma cap-
sulatum. tos dermatofitos constituyen un grupo de hongos causan-
tes dc infecciones cspecificas, al invadir solamente ciertas re-
giones superficiales del cuerpo, ejem: Microsporum, Irichophyten
(39, 49, 52).

Todos estos agenhtes blolégicos para perpetuar su espetie tie-—
nen gque reproeducirse, de esto depende el tipo de contacto que
tienen ton los animales y el hombre, 10 que determina la produc-
cidn de enfermedad.

Los detalles estructurales de estos agentes biolo’gicos e
presentan con caracter{sticas intr{nsecas de cada uno de ellos,
variando por lo tanto en su composicic;n qufmica ¥y su morfologia,
es decir, en su tamafio, forma y estructura, esto hace posible la
clasificacidn e identificacién de cada especie. La propiedad més
distintiva de un agente patdgeno es su caracter antigehico, lo
cual es base de la inmunidad espec{fica a la infeccio'n. vy es tam~-
bién base de diferenciacidn para agentes similares en cuante a
forma, tamafo vy comportamiento. Este caracter antigénico puecde
ser empleado para demostrar que un hospedero ha sido infectado
por un agente, debido a la produccidn de anticuerpos especificos.
Por dltimo, dicho caracter antigénico puede ser utilizado en la
elaboracidn de vacunas y bacterinas.

Otra caracter{stica de los agentes bioldgicos causales de en-—
ferancdad es su vulperabilidad a las sustancias quimioterapéuti cas
y antibidticos, az{ como tambieén la resistencia natural o adqui-
rida hacia los mismos (62),

Las propicdades fundamentales de 1os agentes biolo’gicoa 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 nfimero mfni-~
mo de microorganismos que se requieren para producir una infec
cidn; PATOSENICIDAD entendida como la capacidad del agente para
producir enfermedad en un hospedero susceptible (62, 75,

10




E) FACTDRES DEL HOSPEDERO

Dentro de los factores del hospedero se encuentran:
. 1. CARGA BENETICA.- dado por el grupoc gtpico, raza y/o  fami-
-lia a la gue pertenece, ya que muchos razgos determinados geneti—
camente pueden incluir ademfs de las caracteristicas fisicas, un
aumento en la susceptibilidad o en la resistencia a los agentes
causales de enfermedad (&2, &6),

2. EDAD.- 1a edad cronoldgica es un factor en la aparicidn de
enfermedades infecciosas y no infecciosas. Durante el curso de la
vida de un individuo se va modificando la respuesta inmune a 1a5
infecciones, siendo les individuos muy jovenes o viejos los mas
susceptibles a las enfermedades (16, 66).

3. SEX0.- con respecto al sexo, algunas enfermedades transmi-
sibles son mas frecuentes en un sexo que en otro, por las carac-—
ter{sticas bioldgicas de diferenciacién,

4. ESTADO NUTRICIDMAL.- la alimentacidon es un factor impor-—
tante, vyva que en un individuo malnutrido o desnutrido se reduce
la resistencia y lo hace mas susceptible a contraer enfermeda-
des. For el contrario, una dieta balanceada en sus aportes de
protefras, vitaminas, acidos grasos, azdcares, minerales, estc.
contribuiran a crear una mayor resistencia (48, &8&).

S5. INMUNIDAD.- otro de los factores del hospedero es la Inmu-
nidad o Resistencia que es &l conjunto de todos agquellos proceses
fisiologicos que hacen capaz a un animal de reconocer sustancias
extrafas a su organismo y de eliminarlas, neutralizarlas o meta-
bolizarlas (65).

, a Inmunidad determina que el hospedero contraiga una infec-
cion, desarrolle una enfermedad o escape a ambas, pero no signi-
fica que el individuo esta protegido permanentemente en cualguier
circunstancia, vya que la susceptibilidad a la enfermedad depende
de 1a concentracidn y la virulencia del gérmen infectante, asi
como de la resistencia del individuo. Un animal puede ser resis-
tente a la infeccien si la dosis del gérmen patdgeno es pegquena o
de una virulencia moderada, pero, si se expone a una gran concen-
tracidn de microorganismos o de una alta virulencia, su resisten-—
cia puede fallar y conptraera la enfermedad (4B).

ta Inmunidad se ha dividido de la siguiente manera:
Inmunidad Natural o Innata

INMUNIDAD
o

Inmunidad Adquirida
RESISTENC!A : .

La INMUNIDAD MTI.RAL o INNATA comprende: todas aqueuas defen-
sas inespecificas con las que cuenta un lndividuo, no . dependen  de
la exposicion a un gente extrafo, prev_alecgn ~bajo’ cualguier
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‘eircunstancia ‘v evitan la mayorfa de las veces que 10s agentes

ex r_’anrosg“,daﬁen al organismo. E! que los animales y el hombre no
sutran enfermedades infecciosas con frecuencia, =e debe a la
_a,c,cién ‘mecdnica, fisica vy guimica de esas defensas scbre los
agentes patégenos. Este sistema de defensa.es el mis impar t ante
Ceon '—e]lque cupntan los animales, Yy se debilita con la mala ali-
“oomentacion y el stress.

La INMUNIDAD ADQUIRIDA  depende de la expoaicidn previa del
organismo a un agente extrano y del subsecuente reconocimiento vy
respuesta a este. Se caracteriza por ser inducible, especffica,
transferible y por tener memoria, siendo la base de las vacuna-

ciones. Se divide en 4 tipost
' a)  Inmunidad Adguirida Natural Activa.- es duradera y ocurre
despugs de que e1 individuo sufre una infeccidn,

b} Inmunidad Adguirida Natural Pasiva.- es temporal y se re-
fiere al paso de anticuerpos de la madre al producto a traves de
la placenta y el calostro.

c) Inmunidad Ndquirida Artificial Activa.- es variable en su
duracidn y ocurre despues de la aplicacién de vacunas, bacterinas
o toxoides.

d) Inmupidad Adquirida pArtificial Pasiva.- es temporal y ocu—
rre cuwando se aplica suero hiperinmune en que 1os anticuerpos han
sido formados en otro animal (64).

El organismo tiene diversas barreras para evitar ser inwvadido
por gérmenes patdgenos:

La primera es la Piel y las r}ucosas, que tienen factores Me-
cédnicos o Fisicos como descamacion continua y desecacidn; Quimi-
cos como un PH dcido por la presencia de 4cidos grasos , asf{ como
del sudor que al secarse deja una capa de sales; mcroblolégicns
donde: 32 alberga una flora bacteriana estable, y una capa de que-
ratina gque confiere cierta impermeabilidad a la piel.

En el Aparato Respiratorio ol aire que penetra, pierde pr;f:—
ticamente todas las particulas suspendidas en €1, debido al efec-—
to producido por et flujo turbulento que hace que las particulas
se fijen en las paredes. Este flujo es producido por la forma de
los cornetes nasales, la trdguea y los bronguios. Las paredes de
las vias respiratorias superiores estan cubiertas por una capa de
moco producido Jpor las celulas caliciformes, este moco tiene pro—
piedades antisepticas por su contenido de lizosima e [gA, el moco
es llevado a los bronguios y tréquea por los movimientos de los
cilios del epitelio o hacia atras por la cavidad nasal hasta la
faringe donde es deqlutido y posteriormente digerido en el tubo
digestivo. Las partfculas menores de S micras de didmetra que es-—
capan al mecanismo descrito son fagocitadas en los alveolos por
macrdfagos alveolares y son regresados a la faringe donde son de-
glutidos vy eliminados (64, 87),

En el Aparato Digestivo, la boca esta cubierta por saliva gue
contiene lisozima que es antibacteriana y antiviral (87), y exis-
te flora microbiana normal. E estémago tiene secrecionecs dcidas
que destruyen la mayor{a de los microoraganismos, ei intestino
delgado v gruese tienen descamacion de celulas, presencia de moco
movimientos peristalticos y de gran importancia la flora nicro-
biana normal que impide el establecimiento de microorganismos pa-
togenos.




) Enr el Tracto Genitourinario se encuentra la mucosa cubier"t_
‘con . moco, hay sustancias bactericidas y evxste una flora m: cro=

biana normaly en !a uretra existe la accidn del lavado mecanico,_

de la orina Y, un pH dcido (&6, 87).

En l1a Glandula Mamaria los mecanismos de defensa son el lava-
do mecidnico de la secrecidn de leche, la cual tambidr posee algu-
nas sustancias bactericidas llamadas lacteninas que comprenden al
Complemento, 1lisozima, algunas peroxidasas y lactoferrina que al
captar hierro compite con las bacterias por £l mismo, los perori
dos lacteos se forman por la intervencién de loz neutrdfilos, que
oxidan los tioclanatos dando como resultado iones dxido tiociana-
tos que inhiben el desarrollo bacteriano. Cuando hay irritacidn
se liberan células fagocitarias que intervienen en la resistencia
microbiana vy suministran m{s lactoferrina y peroxidasas de 1iso-
zimas (87).

El Ojo presenta el parpadeo, que es muy eficiente en la eli-
minacién de microorganismos, ademas presenta la secrel:xc:n de la
18arima que contiene lizosima (&&).

La segunda barrera de defensa es la Fagocitaria, en donde in-
tervienen células especializadas en la fagocitosis tales como
neutrofnos y macrofagos. Estas celulas, por medio del fendmeno
de quimiotaxia, se acercan a los germenes y se les pegan; poste—
riormente, los envuelven con prolongaciones del citoplasma y los
internalizan dentro de una vacucola a la que se adhieren los liso-
somas formandose el fagolisosoma, estos organelos contienen enzi-
mas hidrolf{ticas y bactericidas que digieren todas las particulas
extrafias al organismo (incluyendo gédrmenes patdgenos), y poste-
riormente pueden ser elimipados,

El proceso de fagocitdsis ps ayudado por la respuesta  infla-
matoria, en el caso de que un agente infeccioso atraviese la ha-
rrera de la piel y las mucosas y penetre a los tejidos, el orga
nismo respende con el precese inflamatorio, provocando una dila-
tacidn de los vasos sangu)neos de la zona para que llegue una ma -
yor cantidad de sangre que contiene células fagocitarias y sus-
tancias que atacan a los gérmenes que salen hacia, lcs tejidoz y
tratan de destruir al agente invaser vy reparar el dafo que  ocu-
rre en 1os tejidos. La inflamacion es una respuesta xnespec:hca
del organismo en la que lntervxenen varios mecanismos interre-
lacionados (b&). La vasodilatacion ocurre por la liberacidn de
aminas vasoactivas como la Histamina y la Serotonina (liberadas
por las cfelulas cebadas y las plaquetas), las Cininas (que se en-
cuentran en el plasma), el Factor Globulina, el Factor Hageman de
la coagulacidn (B1), y las Prostaglandinas {(que son liberadas por
1a mayorf{a de las células del organismo) (&&). Existen factores
quimiotdcticos que cstimulan a 1os neutrdfilos de los vasos san-—
qufneos a atravesar el endotelio vascular vy llegar al foco de in-
teccidn con cobjeto de fagecitar y destruir agentes patdgenos,
posteriormente llegan los macrdfagos a reforzar la defensa. Este
proceso puede ser agude, o, 5i .el organismo no controla al agente
infeccioso, puede ser subagudo O crénico, y en este casc el ger-
men es rodeado de tejido inflamatoric de tipo granular, Que en
muchas ocasiones ,impide las funciones normales de 1los organcs,
tal es el caso de un pulmdn con granulomas tuberculosos.

Ltos polimorfonucleares a! Fagocstar alos qermenes liberan
una sustancia dencminada F\rogeno Endoqenn. que estimula al
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hipotdlamo para elevar la temperatura corporal; :provocandb 13;
Fiebre. Aunque no es claro el papel de la fiebre en las infec—

ciones, es probable gue ayude al organismo incrementandcﬁ‘elul,.fi

metabolismo y el proceso infiamatorio para controlar las infec-
ciones, as{, como disminuyendo la capacidad do algunas bdcterias
y virus para dividirse (31).

La siguiente barrera de defensa es la Humoral en donde inter-
vienen:

1. Los Linfocitos B que dan orfgen a células de memoria y cé-
lulas plasmdticas productaras de anticuerpos (Inmunaglobulinas).

2. Los Linfocitos T que dan lugar a células que ayudgan a los
Linfocitos B (linfocitos T de memoria, linfocitos T efectores,
citotéuicos o asesinos, linfocitos T cooperadores auxiliares,
linfocitos T productores de lifocininas) (81). Existen otras cé-
Julas gque no son Linfocitos B o T, llamadas Celulas K, gue son un
mecanisme temprang de respuesta inmune; otras son las Célugas NK
(asesinas naturales), que tienen la capacidad de destruir celulas
tumorales o alteradas (66). ,

3. Sistema Complemento que se activa por una interaccion
Ag-Ac (ant{qeno—anti:uerpn), su funcidn es la de amplificar o au-
mentar la inflamacibn y las reacciones inmunes (6&6, 87).

4. Interferdn que son prntefnas que se sintetizan en las cé-
lulas infectadas por virus y se difunden hacia otras células sus-
ceptibles estimulandolas para sintetizar la protefna antiviral y
asi impedir que otros virus penetren a esas céiulas y se multi-
pliquen,

Un +$actor independiente que altera la respuesta inmune es la
administracidn de corticostercides lns cuales tienen un efecto
inhibjidor en ta tagocitosis, en la inflamacidn e inclusive en la
groduccidn de anticuerpos, 10 gue incrementa la susceptibilidad
del animal (&6).



'FACTORES DEL. MEDIO AMBIENTE

‘Los factores ambientales pueden ser de 3 txpos: F{sitdsg‘ﬁioﬁ;_
“1égicos y Sociales. ' :

1. F151CGOS®S. X

Existen determinadas regiones de la tierra en las que predo-
minan ciertos padecimientos. Algunos de estos pueden ser el re-
sultade de condiciones econdmicas y ambientales adversas especi-—
ficas de esas regiones, aunque probablemente no se puedan atri-
buir nicamente al factor geogréfico.

La mayorfa de las enfermedades infecciosas presentan una dis-
tribucidn estacional. En general, puede decirse que las enferme-
dades que se transmiten por el aparato respiratorio son mis fre-
cuentes en los meses de +rio, mientras que las enfermedades que
se propagan a travéds de las evacuaciones intestinales ocurren mds
a menudo durante los meses de verano ( por las sequfas 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 gque existen circunstancias favorables que
permiten su propagacién, comp los cambios atmosiéricos naturales
(1a precipitacidn pluvial hace que los rios y lac presas se des-
borden y se produzcan estancamientos de agua, 1o que propicia que
haya condicieones favorables para la rapida repredurcion de los
mo3quitos).

La tierra es un factor importante en la diseminacich de cier-
tas enfermedades en las que se encuentran larvas de pardsitos o
formas esporul adas de algunas bacterias y hongos. La contamina-
cidn con la tierra en la que viven estos gérmenes dard lugar a la
infeccion (Tétanos, Ancilostomiasis).

2, B1O0LOGICOS.

Dentro de estos se encuentran los insectos, 1los alimentes, y
agua contaminados, productos quimicos como fertilizantes que van
acompanados de excretas.

. 80CIALES.

FPode .05 referirnos a estos como factores Socicecendmicos v
Culturales, en los que se encuentran: la pobreza acompafiada de la
mala alimentacidn y vivienda inadecuada, costumbres de la pobla-
cidn en cuanto a higiene personal y comunitaria, as!{ como falta
de servicies ({(drenaje, agua potable, etc.) y buenos cu:dados me-
dicos, la ignorancia que retarda la bUsqueda de atencidn médica
apropiada, asf{ como el hacinamiento y la promiscuidad que propi-
clan que las enfermedades se propaguen ya sea entre 1os  humanos
y/e 1ps animales (4B},
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L18TA DE ENEERHMEDADES

DRTHOZOONOSIS O ZOOGNOSIS DIRECTAS.

VIRALES.

Rabia.

BACTERIANAS.

Antrax.

Brucelosis.

Fiebre For. Aréﬁazo De @ato.
Leptospirasis,

Listeriosis.

Morded;.xras Por Perras y Batos.. :
Salmonelosis. )

Tuberculasis.

PROTOZOOS.
Amcbiasis,.

Toxoplasmosis,

ARTROPODAS .

Sarna Sar :u'pti ca.

CICLOZOONGSTS

CESTODOS. . Z. ARTROPDDOS
Equinococosis, a} Linguatulidosis.

Cenurosis.
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METAZDONOSIS

RICKETTSIAS,

Fipbre Maculosa.

PROTOZOOS.
kel shmaniasis

Tripanosomiasis.

CESTODOS.
Difilaobotriasis.

Dipilidiasic.

MNEMATODOS .

Dirofilariasis.
Bnatostomiasis,.

Infececibn Renal Por Helminto,

Thelaziosis.

SAPRDZOONOSIS

MICOTICAS,
BElastomicosis.
Coccidioidomicosis
Criptococosisa.
Histoplasmosis.,

Tida.

BACTERIANAS,

Nocardiosis,
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b)

c)

4.

a)

NEMATODOS.
Toxocariasis.
Ancilostomiasis.

Estrongiloidosis.

ARTROPODOS.

Infestacion por Pulgas.

SAPROZDONOSIS (cont.)



ORTHOZOONDSIS O ZOONOSIS DIRECTAS

Las Zoonosis Directas son aquellas en las que la transmisidn
ze efectda desde un hospedero. vertebrado infectado a otro suscep-—
tible, Lambi én vertebrado, mediante contacto, vehiculo o vector
mec&nico. En el transcurso de esta transmisidn, el agente infec-
cioso experimenta muy poco o ningldn cambio reproductive y tampoco
sufre modificacidn alguna de caracter evolutivo. Como ejemplo te-
nemos a la Rabia (2) (Ver Fig. 1).

VERZO TLRO

- —— ——

——

HOUBLE

Fi1G, 1 Representacién esquemitica de una Zoonosis Directa.

' Las liueas continuas representan cursos evolutivos

obligatorios y las lineas en trazos otras vias
evolutivas posibles.
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FRATB LAASEST

'1.7' SIRCNXHIAE. En el ‘ganado se ' le conoce como "'Derriengua s "De-
~irrenguera", “Mal  de Caderas"; en el perro como "Rabia" y en-el:’
“ hombre como “"Hidrofeobia" (13, 23),

2. DESCRIPCION: ta Rabia es una enfermedad infecciosa aguda vy
mortal. Afecta principalmente el sistema nervioso central y por
1o general el virus entra al organisme por la mordedura de un
animal rabioso (13). La historia de esta enfermedad se remonta a
2,000 aflos A.C. Se trata de una encefalomielitis aguda cau-
sada por un vlrus (13,23,29,39,42,46,55,71). Se presenta en forma
natural en murcxelagos, perros, gatos y carnivoros salvajes (55).

El periodo de incubacidn en el perro es de 20 a 40 dias como
promedio (23,71), existiendo reportes en el hombre que marcan un
anplio m rgen que va desde 8 dias a 1 afic (13,23),

La Rabia existe en forma natural bajo 2 formas epidemioldgi-
casj la Rabia Urbana en los perros y la Rabia Salvaje principal-
mente en chacales, lobos, murcielagos, zorras, etc. (29, 42).

En el Surecte de México, tanto para el hombre como para los
animales domdsticos, el principal vector de la Rabia es el mur-
cielago vampiro (29).

La Rabia en los perros es clasificada en furiosa y paralftica
de acuerdo a su sintomatologia (23,29,42,55). La feorma furiosa es
le mas frecuente v la que mds riesgo representa para el hombre y
otros animales (42), en esta presentacir_’m se distinguen 3 etapas:
La Fase Frodrdmica en 1a que el perro manifiesta un cambio de
comportamiento, fiebre ligera, poliuria y anorexia (23), el ani-
mal puede presentarse mis atectuoso que de costumbre pero facil-
mente irritable e incluso puede morder (71).

Posteriormente sobreviene un estado de evcitacidn que se ini-
cia con inquietud, nerviosismo, tendencia a atacar, hay cambios
en 1a tonalidad del ladrido o grunido o afonia por pardlicis de
los mdisculos lar(ngens, puede haber intento de comer madera,
ropa, tierra o cualquier material no digerible {(71),1a expresinn
facial es de alerta y ansiedad, las pupilas sco encuentran dilata—
das y 1la cbrnea reseca lo que da a 1os pjos un aspecto vitreo
(23, 29, S55). Es comuin que el perro huya de su casa recorriendo
largas distancias vy mordiendo todo lo gue encuentre a su paso
(23, 29, 42, 71),

Pespuds de la excitacidn sigue una fase convulsiva y sobre-—
viene la muerte (23,29,39,42,45,55,71). Como promedio unp perro en
forma furiosa no vive mis de 7 dias (23, 29, 42, 55, 71).

En la forma paralitica, el perro rabioso se encuentra tran-

Tguilos se oculta en lugares OsCcuros, se prezenta una parélisis
del tren posterior progresiva, el animal puede mostrar la mand{-
bula cafda por parilisis de los miscules faciales y se presenta
la muerte en un periocdo mé.umn de 4 dias (23,29,42,85,71), El
rxesgo de psta presentacxon es cuando el propietario del perro o
el Médico Veterinarie intentan dar alqun tratamiento por via oral
© tratan de sacar un hueso "atorado®” con las manos sin  ninguna
proteccioh (71),

La Rabia en 1os gatos es extremadamente peliqrosa para el
hombre, ya que estos animales se ocultan y repentinamente atacan,
especialmente a los nifnos quicnes no  temen acercarseles,




‘El“:maullido del gato se torna grave, posteriorme
pardlisis, postracidn y muerte en pocos dias (293,

3. ETILOGIAt Se trata de un Rhabdovirus (en forma de.balal; .su’
gendma es de RNA, es muy sensible a los agentes  fisicos 'y =
quimicos, como la luz solar y la luz ultravioleta, al igual que ‘a.;
4cidos y bases tuertes, A temperatura ambiente su infectxvxdad
puede ser de 2 a I semanas (23, I,

El virus de calle (forma natural del virus en los animales)
tiene afinidad por las células nerviosas, el epitelio respirato-
ric vy gléndulas mucosasy per lo general, forma cuerpos de inclu-—
sidn intracitoplasmiticos en células neuronales (23, 39, 42y, -

Aunque se han observado relaciones antigénicas entre algunos
niembros de psta familia, el andlisis repetido previamente nc ha
demostrado antigenicidad c¢ruzada entre e} virus de la Rabia vy
otros del mismo grupo (13).,

4. FUENTE DE INFECCION Y RESERVORICO: los focos naturales de in-
feceidn  se encuentran en la fauna silvestre, de donde se forma
una cadena de transmisi®n a los medios rural, suburbano y urbano
{23, 29, 4.

Los principales vectores en Mduice son 1los quirépteros (Des-
modes rotundus y Iadarida mexicana), zorre, lobo y zorrillae, los
que pueden eliminar el virus por saliva durante largos periodos
de tiempo antes de enfermar.

En las zonas urbanas el %5% de los casos de Rabia ep el  hom-—
bre han sido transmitidos por los perros, el 4% por gatos y el 1%
por animales exdticos (23).

5. MECANISMO DE TRANSMISION: La transmisicon se da por las morde-.
duras causadas por animales rabioscs o lameduras causadas por les
mismos en plel herida (17, 23, 29, 39, 42, 46, 55, 71). L

Se han reportado casos en el hombre, de haber adquirido la
enfermedad por la inhalacién del virus en cuevas donde habitan
vampiros y con periodo de incubacicn de 1 affo (42).

Entre la fauna silvestre la infeccidn se puede presentar por
via aerdgena (23).

6. PERIODG DE TRANSMISIBILIDAD: En los perros es desde 3 a 5 dias
antes de las manifestaciones clinicas y durante todo el curso de
la enfermedad (23), €n la fauna silvestre es variable, pero siem-
pre se presenta la enfermedad una vez contraido el virus (23,39,
Algunous autores ceonsideran que el virus se elimina por la saliva
desde 7 dias antes de las manifestaciones clfnicas, esto es
impertante por las mordidas que pueden ecasionar perres y gatos
aparentemente sanos, ©s por 2110 gue se recomienda gue aguellos
animales que han provocado alguna mordida sean mantenidos en ob-
servacidn durante un periodo de 10 dias.

7. PATDBENIA: El establecimiento de la infeccidn dependera del
sitio en donde se inoculo el viruve en 1a heridaj en las infeccio-
nes naturales se produce por mordedura de un animal rabioszo (13X),

El virus se multiplica en e1 misculo o tejide conjuntivo y se
propaga a través del endoneurio de las celulas de Schwann o espa-
cios tisulares asoriados de los nerviose sensitivos hasta el
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N Fonso Central, avanzando de 2 a 3 mm; por hnra e para
1 cerebra. En forma centr{fuga avanza a las :glandulas
‘por 1a inervacidn, centinuando por todos  los  nervios

sallvalés

wpuede: hallarse tanto con el Sistema Nerviso,Central y Per:ferx:o,
como: en otros tejidos (13, 23, 39, S55).

: "El wvirus de la Rabhia no ha sido aislado de la sangre en las
_personas infectadas (13),

8., SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: Los animales receptibles a la
Rabia pertenecen a todas las especies de sangre caliente y
muestran una sensibilidad muy variada ante la infeccidn, siendo
los mds sensibles carnfvoros de 1a +fauna silvestre, gatos vy

" bovinos; los medianamente sensibles perros, caballos y primatesg
¥y los poco sensibles el hombre.

En cuanto al sexo los resultados indican que la enfermedad
afecta mis a machos que a hembras, que se explica en gran parte
por la mayor preoporcidn de animales machos y porque su exposicibn
a la calle es mayor. En lo que respecta a la edad se establece
que en la poblacxon canina afecta mds a animales menores de ! aho
Yy que los porcentajes disminuyen a medida que avanza 1la edad
(13 .

9. DIAGBNOSTICD: a) Clinico.- Se basa en los signos cifnicos v en
la sitvacidn epizootioldgica. Los datos precisos suminastrados
por 1la anamnesis (situacién epizootioldgica, género de wvida y
destino del perro, duracion de los sintomas, viajes precedentes,
historia clinica, vacunacidn, antecedentes de mordeduras y si
sale a la callel), pueden conducir a 1la exclusidn -} al
reforzamniento de las sospechas. En caso de duda se pondra al
animal en r:gurasa cuarentena o se sacrificara para enviarlo a un
centro de diagnfstico de Rabia (13},

b) Laboratorio.- Estd basado en los estudios hechos por Johnson y
Sellers en 1948 que se aslenta en los sfntoanas, curso, termina-
cidn de la enfermedad y la demostracidn de cuerpos de inclusidn
de Negri intracitoplasmaticos en células del Hasta de Amman, te-—
fidos con colorante de Sellers, Carbofuccina, Azul de Metileno o
alguna tincidn sxmilar, as{ come la prueba bioldgica que consiste
en la inoculacidn experimental por via intracerebral en ratones
lactantes o albinos con emulsiones de tejido cerebral infectado
(71), para confirmar el Diagndstico en 9 dias (23). Esta tecnica
fue desarrollada por Webster y Dawson y se basa en el hallazge de
Corpuscu!os de Negri (71).

La técnica mds utilizada es 1a de Inmunofluorescencia, la cnal
es altamente agspec{fica y solamente requiere de alglnas hor as
para su elaboracion (29), Esta prueb« ze basa en el examen
microscdpico de improntas o cortes de tejido ue enl ten
fluorescencia especifica en presencia de suero antirrabico con un
color ante fluorescente. La fluorescencia constituye 1a prueba
vizeral de una reaccidn especifica ant{geno-anticuerpo, la
efectividad de la prueba es de 99.8% (13).

10, TRATAMNLIENTO : No etiste un tratamiento espe:f‘ico

una vez que se ha desarrollado 1a enfermedad (23,29,37,42,46, 55.
71, En 1 hombre se toman medidas de limpieza desinfeccidn a
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o~ de: las heridas, con sales de amdnio cuaternaric o
detergente,  si es una mordedura profunda en la cabeza, aplicar
inmediatamente suero hiperiomuie o gama-globulina espec{ fica al~
' rededor de la herida y parenteralmente (13).

11, DISTRIBLDIDN, FRECUENCIA Y TENDENCIA: Su distribur.ion as mun-
dial, En Mexico se encuentra distribuida en toda la Republica.

Se reporta que en los {itimos afos ha habideo un aumento en los
casos positivos de Rabia en caninos. Este aumento se debe proba-
blemente al mayor nlmero de centros especializados equipados con
microscopio de inmunofluorescencia y a la mayor difusidn de las
medidas que se deben tomar en casos sospechosos.

En relacidn con el comportamiento estacional de la ,Rabia
canina se observa un alza marcada en primavera y algunos clinicos
y laboratoristas de diagnéstico veterinarin en Mdxico reportan
una mayor presentacidn en verano y algdnas veces a fines de in-
vierno y principios de primavera y se observa una baja definida a
fines de otoho y principios de inviernt, heche que se atribuye a
la dpoca de reproduccidn, ya que el celo aparece en las hembras y
se suscitan los pleitos por ellas.

Con respecto a las caracter{sticas de la Rabia seqgdn la zona,
5€ ve aumentada en la zona rural y semiurbana; Netzahualtoyotl vy
‘Atizapan son los municipios en donde se han reglstrado m&s casos
positivos (13).

12, PRODUCTOS INMUNIZANTES: Existe una gran variedad de vacunas
antirrabicas en el mercado y que se destinan para l1a inmunizacidn
proﬂlactica de perros y gatos (456). Actualmente se cuenta con
vacunas inactivadas y de virus vive modificado elaboradas tanto
en animales como en cultivo de tejidos, entre ellas las que han
demostrado una mayor capacidad antigenica y de proteccion para
1os animales, mediante pruebas de desaffo son: la vacuna Fuenza-
lida eleaborada en cerebro de ratdn lactante e inactivada con
rayos ultravioleta y las vacunas de virus vivo modificado, elabo-
radas en cultivo de tejidos como son las cepas ERA, Fhillips-
Roxane y Acatldn (V-319)., La edad recomendada para la aplicacién
de la vacuna es a 1os 4 meses de edad y revacunacidn anual.

Las vacunas con que disponemos son verdaderamente seguras vy
efectivas, por lo gue no debemos criar ningln perro ni gato sin
su eficiente proteccidn (13).

Np existen vacunas para animales silwvestres, y se han presen—
tado casos de rabia en fauna silvestre debido a la vacunacidn con
viyrus vivo modificado (29, 71),

13. PREVENCION Y CONTROL: Es obligacidn del Médico Veterinario
remitir cualquier caso sopechaso a un centro antirribico o a un
laboratoric especializado para la observacidn e confirmacidn del
caso. Se debe realizar una investigacidén epidemioldgica para es-
tablecer los contactos que tuvo el animal rabioso. Si el animal
estuvo en el consultorio de un Médice Veterinario, este debe rea-
lizar una buena desinfeccidn con un dcido o base fuerte, lo miszme
si el gato o el perro pracede de una casa (23).

Si un perro o gato estuvo expuesto a un animal rabioso y se
encuentra inmunizade correctamente, es necesarxo aplicarle una
dosis de refuerzo (44) y hacer una observacién estricta durante



& meses.

La Secretar{a de Salud recomienda en estos casos el sacrifi-
cio del animal v mandar muestras de encefaloc al laboratcrio para
realizar el diagndstico.

Cuando un animal es sospechoso de rabia debe aislarse durante
10 dias, si en este periodo no hay manifestaciones cl(nh:as de 1a
entermedad puede ser liberado (42).

Donde 1la enfermedad es enzodtica en la fauna silvestre, 1la
vacunacién debe ser masiva en perros y gatos exclusivamente.

Para individuos de alto riesgo como los Mé&dicos Veterinarios,
personal que labora en los antirrabicos, peluqueros, adiestrado-
res, etc., es recomendable la vacunaclén preventiva con vacuna de
células diploides, ya sea intradérmica o intramuscular, la que se
repite a los dias 7, 21,y 28. Cuando se ha recurrido a la vacuna-
cibn intradérmica, se requiere de una prueba seroldgica para con-
firmar que se adquirid inmunidad, no siendo esto necesario en la
vacunacién intramuscular (46),
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CANTRAX

1.  SINONIMIA: En el hombre se le conoce como "Carbunce" y "Pus—‘

Sy tula Maligna"; en los animales tomo "Fiebre. Carbonosa®.

2. DEECRIPCION: Es un padecimiento infectocontagioso de ‘los
animales;, particularmente de los rumiantes, que se transmite al
hombre en forma directa o a traves de sus productos (23,

Durante muchos siglos dsta enfermedad ha sido reconocida en
el hombre y los animales., Quizd la primera epizootia de Antrax
registrada, es la quinta plaga registrada en el Génesis. Esta en-—
fermedad aparentemente fue comdn en los animales y el hombre en
los dltimos 5 siglos antes de Cristo.

Durante el s.XIX el Antrax azots Europa, el intentar contro-
larla estimuld los trabajos de Davaine, Koch y Pasteur, como re-
sultado, ésta fué la primera enfermedad que se concluyo' era cau-
sada por un microerganiemo y la 1a. enfermedad bacteriana para la
cual se desarrollc una vacuna efectiva (44, 83).

El Antrax en el hombre presenta 3 formas clf{nicas gque refle-
jan la ruta de infeccidn, estas son cutdnea, respirataoria y gas—
trointestinal. Cualgquiera de estas formas se puede complicar con
una septicemia y meningitis (44).

3. ETIOLOGIA: Bacillus anthracis es un bacilo Grampositivo, inmd-
vil, aerobio, +orma esporas, mide de 3 a 8 micras de largo. Es
resistente al calor, al frio, a la desecacidn y a los desinfec—
tantes, Y permenece viable en el suelo por muchos afos. Se puede
aislar facilmente en cultivos de agar sangre donde forma colaonias
grandes no hemolfticas (1&, 23, 44).

4., FUENTE DE INFECCION Y RESERVORIO: La fuente de infeccidn son
}os‘rumiantes domésticos principalmente, tambi€n los caballos Y
los cerdos, as{ como los productos de estos; el reservorio son
los suelos y objetos contaminados, donde las esporas permanecsn
viables por muchos ahos (23, 44).

5. MECANISMO DE TRANSMISION: La enfermédad se propaga principal-
mente por la leche, pieles, pelo, lana, harina de hueso, despojos
de carne, fertilizantes, forrajes y otros materiales; la enferme-
dad, por tanto, puede pasar de dreas intectadas a localidades ad-
yacgntes y distantez por:

a) Contaminacidn de la tierra, plantas y pastos con excreciones
‘de animales enfermos como perros y gatos, coyotes y otros carni-
voros que se han alimentado de reses muertas infectadas.

b) Yierras contaminadas con desperdicios de produccidn infectados
c) Alimentos que contengan harina de hueso, despojos de carne y
otras protefnas an.males contaminadas.

La infeccidn cutdnea aparece cuande se manufacturan productos
animales conteminados, principalmente pelo, crin, lana y pieles;
la forma por inhalacidn es rara.

Cagsi todos los casos surgen durante las operaciones gque tie-
nen lugar antes de los trabajos de lavado, tejido, curtido y aca-
bado, Por lo general la espora no sobrevive al tefiido (23},

El perro sirve como diseminador, al ingerir carne de animales
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nFectados, ‘con ‘sus ex:rnta» ccntaminan el suelo
senta ‘signos de la enfermedad ya que’ es muy resistente.

&. . PERIODD DE INCUBACION: En condiciones naturales es de lra 14f":

dias (43, 83,

7. PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: No se conocen casos de transmi-
sion de persona a persona. Los objetos y 21 suelo contaminados
permanecen infectantes por muchos afios y de ahi se contamina el
hombre.

8. PATOGENIA: A nivel de la pfistula hay infiltracidn leucocitaria
Y fdema en lo; tejidos circundantes; el bacilo se propaga a los
ganglios linfdticos y por la sangre a les vasos y organos, arigi-
nando linfadenitis necrosante hemorrag:ca. edema pulmonar y de-
rrame pleural, asi como meningoencefalitis hemorréqica (23,

Los signos en los perros cuande se presentan, varian, pero cl
5xndrome m4s comin es el de una septicemia, ligeros estornudos,
depresion, fiebre, anorexxa e inflamacidn de la cara, la garganta
y los nddulos linfdticos. En algunos animales, e] curso es hiper-
agudo resultando la muerte sin signos aparentes. El sangrado por
orificios naturales no se ha reportado en perros (16),

9. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: gon mds sus:eptibles los ru-
miantes tanto domdsticos como silvestres, as{ como el caballo vy
en menor grado el cerdo. El hombre se contagia en forma acciden-
tal. El perro es el mds resistente (83).

10, DIABNOSTICO: a) Ciinico.- Se deben tomar en cuenta los ante-
cedentes epidemxoldgicos v la evolucidn de la enfermedad. Se debe
1nvestigar la ocupacion del paciente y las caracter{sticas de la
lesibn (20,

b) Laboratorio.- el diagnostico se basa en la demostracidn del
micraorganismo en cultivo de sangre y de tejidos de animales
vivos y muertos. Se puede sospechar de la enfermedad tuande ha
muerte subita 0 signos de septicemia en perros que tuvieron
acceso a cadaveres infectados (16&),

11. TRATAMIENTO: E1 Bacillus anthracis es sensible a la penieili-
na vy a otros antibidticos, Los perros hidn sido tratades con una
dosis inicial de 1,000,000 U,I. de FPenicilina, seguida de 500 000
U.1. por S dias mis. Se ha reportado mejoria a partir del 3Jer.
dfa de tratamiento y muchos perros se han recuperads a los

dias. En gatos no se dispone de informacidn (186).

12. DISBTRIBUCIODN, FRECUENC!R Y TENDENCIAt En Mexico existen zonas
enzodticas sobre todo en areas bajas, menes frecuente en las tem-
pladas y raramente al norte del pafs. Actualaente es di+fcil lo-
calizarlas y precisar la magnitud del problema par falta de estu-
dios e informacidn.

13. PRODUCTOS INMUNIZANTES: La vacuna para el ganado se utiliza
con buenos resultados, siendo de uso general la preparada con es-
poras, La vacunacién humana en grupos sxpuestos ha sido dtil. En
perrus no se usa.




14. PREVENCION Y CONTROL: Se debe instituir el tratamiento a los
enfermos vy aplicar desinfeccidn y destruccidn de material conta-~
minado. Los animales que mueren en el campo deben ser enterrados
a una profundidad minima de 2 metros o incinerarlos. Se debe in-
vestigar a los individuos que estuvieron en contacto con el en-
fermb para descubrir NUevos Casos. Buscar l1a fuente de infecciodn
y &l medio de propagacian para atacarlo. Segregar a los rebanos
positivos por 2 semanas despuds del fltime caso para evitar
controlar la aparicidn de nuevos casos v evitar la diseminacidn
al hombre y que aparezca una epidemia (23, 44).
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BRUCELOS1IS

1.7 GINDNIMIA: En el honbre se le conoce como "Fiebre del Medite-ii'
;rraneo" y "Fiebre de Malta“; en el perro no existe sinonfmia (34}

2. DESCRIPCION: ta Brucelosis canina preducida por Brucella gz:;g
s8¢ reconoce desde 19646, cuando observaron abortos diseminados en
colonias de Beagles. A partir de entonces, la enfermedad se ha
diagnosticado en diferentes cruzas, vy su ocurrencia se ha repor-

tado en varios continentes (46).

3. ETIOLOBIA: La Brucelosis en los perros es causada por varias
especies del género Erucella, el mis comin es Brucella canis. lLas

caracteristicas son similares en todas las especies de Brucella,
Son cocobacilos o bacilos, Gramnegativos, mniden 1 a 2 micracs de
largo por 0.5 micras de ancho. son estrictamente parasitarias,
que prefieren la localizacidn intracelular y que producen infec-
ciones crdnicas tfp::amente manifestadas por aborto (30,40).
Mecesitan de medios enriguecidos para su crecimiento como el de
Albini, Triptosa y Tripticasa Soya Agar (30, 44).

4. FLENTE DE INFECION Y RESERVORIO: La fuente de infeccidn son
las seecreciones y excreciones de los infectados como las
placentas . de las hembras recien paridas o que han abortado, el
germen continua eliminandose por largos periocdos de tiempo.

Tambien se elimina por la orina y la leche. La orina mantiene
al germen normalmente por 2 a 5 meses, aunque puede ser por gn
tiempo mas prolongado si el microorganismo se establece en rifon
y la prostata (B3), pero la eliminacion de bacterias por esta via
es muy limitada (30), La eliminacion por secreciones mamarias es
abundante, siendo posible que la lecie sirva como fuente de dise-
minacion (30, 44).

Al  parecer la Brugella no se multiplica fuera del  organismo
animal, posee sin embargo, una notable resistencia al medio am-
biente, conservandose virulenta por sumanas y meses (83).

El reservorio es el mismo perro, ya gue muchos animales in-
fectados se muestran normales, adn teniendo una bacteremia t4&).

3. MgCANISHO DE TRANSMISION: En la mnyor{a de lns casos la in-
feccion ocurre por via oral mediante la angesticn de productos
contaminados, <omo lo son las placentas o fetos abortados, las
secreciones vaginales que pueden eliminar bacterias por varias
semanas despues de ocurrido el aborto. Tambien se puede dar por
orina pero en menor grado. Se puede establecer la transmisidon ve-
nerea per la eliminacicn del mi:ronrganismn en el semen (30),

En los perros la transmisidn puede ser por la costumbre de
oler y/o lamer 10 genitales (44).

6. PERIODD DE INCUBACION: Es variable, en fogma experimental, la
bacteremia se desarrolla 2 o 3 semanas despues de la evposicinn
oral, sin embargo, durante este lapso no 3e presentan manifesta-
ciones clinicas (30). Algunos autores reportan que va de &
semanas a & meses (44), otros que va de 5 a 21 dias (44),




7."PERiDDO DE TRANSMISIBILIDAD: La bacterla es’ transmisible
durante todo el curso de la enfermedad , y se reporth que el ani-

:mal " puecde ser portador sano por toda !a vida. Egta bacteremia -

S puede: ser intermitente (3I0),

- 8. PATDGEN!A. Desde 1a entrada al organismo, La g;ggg;;g viaja
- hacia tos nddulos linfaticos regionales y de ahf por via sangu{—
nea a otras partes del organismo como son bazo o tracte repro-
ductor. En  upna hembra gestante la lecealizacion es en el utero,
aquf la Brucella agrede el epitelio de la mucosa uterina, de las
vellosidades placentarias y del corion, causando degeneracion ¥
necrosis. Posteriormente se establece un procesoc esudativo y pro-
literativo. Sea cual sea el proceso, modifica el aporte normal de
nutrientes de la madre al feto prgvocando aborto. Por el proceso
proliferativo puede haber retencidn placentaria, y a causa de las
lesiones en la mucosa uterina puede haber esterxlidad.

Otros luqares de eleccidn de la Brucella son glandula mamaria
riffones, gldndulas adrenales (83); en los machos puede afectar
testiculos v epidfdimn caucsando una epididimitis y una orquitis
sequida de atro#ia testicular (44). Esta bacteria cuando llega
por via hematoqena al tejido oseo, ocacsiona problemas que wvan
desde una osteitis ligera hasta una osteomielitis grave (16),

SIGNOS: Muchos perros son infectados y portan microorganismos
por largos periodos de tiempo sin presentar signos de la enferme-
dad., Comunmente, el unico signo en perras no gestantes es el
agrandamiento de nddulos 1infédticos lo que no es notificado por
el propietario,

Las perras gestantes abortan entre la 7a. y la Bva. semana de
preﬁbz, los fetos abortados son comidos por la perra y la nica
evidencia gue se encuentra es una descarga vaginal persistente
que puede ser mucosa, serosanguinolenta o de un pus grisaceo gue
puede persistir hasta por & semanas. Algunas veces pueden nacer
‘cachorros vivos y morir poco despues del pacimiento. Pueden que-
dar secuelas de esterilidad. Los machos presentan signos de epi-
didimitis, prostatitis, edema vy dermatitis escrotal, asi como -
atrofia de 1 o los 2 testfculos; generalmente se rehusan a  la
cruza, tlenen fertilidad reducida o son esteriles. La presenta-
cidn crdnica es rara, pero intluye manifestaciones tales como es-
pondilitxs, osteom:elitis y granulemas gque se pueden encontrar en
h{gado, rifidn, bazo, ccra*dh y aorta abdominal (44),

Otros signos inespecxixcos que suelen presentarse durante la
in‘ec:xon por Brucella canis son fatiga, debilidad, anorexia,
perd:da de peso vy compcrtamiento anermal (30},

9. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: La enfermedad solo se ha iden-
tificado en el perro y ocasionalmente en 21 hombre. Solo les
perros son capaces de transmitir 1a enfermedad (30),

La resistencia para la enfermedad se ve influenciada por fac-
tores predisponentes comoson estados carenciaies de minerales
(Ca, Mg, Co) v de Vitaminas A y £. Condiciones de mala higiene
coma anbiente inzalubre contribuven a disminuir la resistencia
organica contra gggggglg (83).

Aunque la infeccidn se ha diagnosticado en el hombre. se
requiere de una ddsis masiva de bacterias para que sufra la
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staiyas 'echa solo se han reg:;trado 15 casos on el
‘1a mayorfa ostdn relacionadoa con acecidentes  en ol
-~ Y coh: personas que tend an contacto esztrecho con
cenfermoz. El  cuadro clinict wvarfa considersblemente
znnndo frecuente el dolor do cabera, nauzeas, ‘atiga, dolor arti-
linfadenitis y periodos de fiebre intermitente (30).

10, DIAGHOSTICO: a) Cifnico.- Cc hace por medio de una buena his-
~toria cifnica v por loz signo3s ., tomande en cuenta =i hay antece-
s dente reciente de aparcamiento.

©.b) - Laboratorio.— fe bhace mediante pruebaz de sernaq!utinacia’n,
‘incluyendo prueba rdpida en placa contra Brucella capnis, =i es
negativa debe hacersze contra la3 otras esapecies de Erucella -ya
que no euwiste reaccidn cruzada.

Cuando la inf{eccidn esta presente, loz tftulos de Anticuerpoz
son 11200, pero p3tos no aparecen 3ino hasta l1a 3a. 0 4a. semana
de la infeccidn. Los microorganiamos pueden zer aislados de san-—
qQro, orina, heces, dezcargas uterinaz v tpjidos de lps animales
- infectados (18),

11. TRATAMIENTO: Mo existe un tratamiento que 3ca 100% efectivo
contra Brucella, aunque ze ha lograde cierto d:ito en forma eupe-
rimental, Deberan hacerase cul tl(OJ complementarios y pruebas ae-

“'roldgicas de &4 a 9 semanas de:puea de la interrupcidn de cual-

. gquier tratamiento.

Loz siguientez tratamientos son los gue han resultade tener

mds ddito:r 1. Hidroclorurc de Tetraciclina administrada por «fa
oral durante 3 semanas a una dosis de &0 mg/Kg. de peso/dxa. El
tratamiento ze suzpende por 3 o % zemanas. Fosteriormente un 2do.
tratamicnto con Hidrecleoruro de Tetraciclina ze administra juntoe
con £streptomicina a una dosiz de 20 mg-/Kg. de peso/dia.
2. Hidrocloruro de Minociclina por fa oral durante 1% dias a una
désis de 50 mg/kKg. de peso’/dfa. Simultanesmente una administra-
cion intramuscular de Estreptomicina a2 una dosis de 20 mg./Kg. de
peszp’/dia durante 103 primeros 7 dias y luego se suspende.

La eliminacion del microorganizmo en los tejidos de la prcv’-.;—
tata por medio de tratamiento ne ha tenido exito (A7),

12. DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: La Brucelozis canina es
conziderada de reciente introduccidh en m_wico. en E.U.A. esta
difundida en cazi todo el territorio, con una frecuencia del 1 a
&% (1&), En nuestro pafs la cnfermedad se diagnosticd por la. wesz
en 1974, en un estudio realizado con sangre de perros calle-
jerpse. E=tos opstudios revelaron que la infeccioh se encuentra
ampliamente difundida en los perros callejeros de la Ciudad de
Mdwico yosu perifteriar 1los datos descritosz en relacion con 1la
poblacion de perros sin dueno en el Dsr_-'.trxto Federal muestran la
necesidad de prestar un mayor interes a 13 Brucelosis caus‘\da por
Brucella canis, especialmente si se considera que el ndmere de
petros callejeros es muy elevado y que es muy ditfcil de contro-
lar (300,

13. PRODUCTOS INMUNIZANTES: La vacuna contra Brucelosis canina no

zp encuentra disponible. A pesar de que los perros infectados se
ternan  inmunes, el periodo necesario para que la inmunidad se
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“ 'desarrolle se mide en terminos de meses o de afios. Los métodos
para’ reducir el tiempo que requieren los perros para el desarro-
1lo protector inmunitario, en la actualidad se estan considerando
y ‘probando (4&). Se ha observado que perros recuperados de la en-
Fermedad- despues de pddecerla por 3 o 4 afos pierden toda la
inmunidad en un lapso de 30 a &0 d{as y son victimas de 1la
infeccich al ser desafiados con cepa patogena (30) .

14. PREVENCIDN Y CONTROL: La forma mas eficaz para prevenir 1la
Brucelosxs en el horbre es erradicar la enfermedad en los anima-
les domesticos, en este caso los perres, mediante la elim:nacton
de animales positivos gue esten destxnados para la reproduccxon.

Medidas estrictas de desinfeccicdn del equipo, lpocales ¥y ma-
teriales, as{ como en las manos de }as personas que han estado en
contacto con los animales infectados. Brucella canis es su-
mamente susceptible a la accidn de desinfectantes comunes como
las sales de Cuaternarios de Amonio, Halogenos, etc.

Les animales que se introduzcan a un criadero o que sean des- -
tinados para la reproduccidn deben ser muestreados 5ero!ogxcamen—
te, si sale negativo debe repetirse el muestreo 30 dfas despues,
si es pegative se podra considerar como libre de 1la enfermedad
(30 .

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

Los Medicos Veterinarios Zootecnistas deben utilicar guantes
durante los procedimienteos obstetricos.

En las personas de alte nesgo ocupacional, 1la Brucelosis
debe ser considerada en el diagndstico diferencial de cualquier
enfermedad febril (30, 4&).
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F1EBRE POR ARANAZO: DE BATO

"1, SINONIMIA: Mo existe.

2., DESCRIPCIDN: Es una oenfermedad que se reportJ en la literatura
médica en el aho de 1950, desde entonces ha existido controversia
sobre la causa o causas de la misma. Se caracteriza  por una papu-
la de color rojizo que ze forma en el lugar del arafazo, esta es
seguida por el desarrollo de una adenopat(a regional, en la que
el agrandamiento de los ganglios linfiticos persiste durante va-
rias semanas, en el 40% de los casos hay una dermatitis supurati-
va en el lugar de la herida. La fiebre se presenta en una minorf{a
de IDS casos, raramente se presentan prurito, lesiones dseas os—
teolfticas y manifestaciones neurongicas. Es muy frecuente que
la infeccidn sea inaparente. Del 4 a &% de la poblacién general y
el 20% de los veterinarios son positivos a las pruebas intrader-—
micas de ant{geno por fiebre por araflaze de gato.

3. ETIOLOGIA: Hasta hace poco se pensaba que el agente etiolégico
era de tipo viral, 1las investigaciones mas recientes demuestran
una etiologfa bacteriana, sin poder especificar claramente la
bacteria o grupo de bacterias gue estan involucradas y cuya pro-—
cedencia es el suelo.

4, FUENTE DE INFECCION Y RESERVDRID: La fuente de infeccidn 1la
constituye el suelo, siendo el gato el transportador de 1oz mi-—
croorganismos presantes en el mismo. El gato actda como reservo-
rio sin padecer ningdn tipo de infeccidn.

S. MECANISMO DE TRANSMISION: La transmision del o de los micronr—
ganismos causantes de la infeccion consiste en la inoculacidn de
los mismos mediante el araffazo que puede inferir .un gate por in-
‘significante que sea.

Se han realizado estudios en los que e demuestra que el hom—
bre puede adquirir la infeccion por contacto directo con el suelo
sin necesidad de gue el gato actde como transportador.

&. PERIODO DE INCUBACION: La Formaciéq de la pﬁpula en el lugar
del aranazo se presenta a los 7 a 14 dias despues de haberse —
efectuado el mismo.

”
7. PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: Mo esta determinado.

8. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: Es una enfermedad que solo se
reporta en el hombre.

%. DIAGNOSTICO: La enfermedad puede ser diagnesticada cuande se
tiene el antecendente de que la perscna ha estado en ceontacto con
gatos, esto, despues de haber examinado el cuadro cl nico y haber
rechazado otras enfermedades. Existen pruebas deérmicas que se
preparan con antigeno proveniente de nodulos linfaticos de pa-
cientes que han sufrido la enfermedad, esta prueba presenta espe-
cificidad pero no es disponible comercialmente,
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La b:opsia de nddulos linfdticos para hacer cultivas y exdme-
nes h)stolngxcos debe de considerarse para excluir necplasxas Yy
llnfadenstis pidgenas o micobacterianas; en la fiebre por arafazo
108 nddul os lin{atxcos presentan hiperplasia de céilulas reticula—
res con formacidn de abscesos Y granulomas, utilizando la tincion
de Warthin-Starry en estos examenes se han encontrado bacilos, es
por £l1lo que se sugiere la etiologfa bacteriana.

10. TRATAMIENTO: La enfermedad se autolimita por lo que ninqﬁn
tratamiento es recomendable, es decir, existe una curacidn espon—
tinea a las 2 semanas de sufrir el padecimiento, en los casos
nfs severos los nddulos infectados deben ser drenados quirdrgica-
mente. La aspiracidn del material supurativo de los nddulos puede
ayudar a disminuir la incomodidad del paciente y a reducir 1los
afntomas sistémicos.

Ne es necesaria la terapia en los gates, vya que estos no
sufren la infeccidn y actdan como un transportador del agente
etioldgico del suelo al hombre.

11, DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: La distribucidn es
mundial, 1la frecuencia y la tendencia son desconocidas ya que la
mayor{a de los casos no son reportados.

12. PRODUCTOS INMUNIZANTES: Mo existen.

13, PREVENCION Y CONTROL: La dnica medida que se uede tomar es
limpiar y desinfectar inmediatamente la lesidn cutdnea producida
por el araflazo de un gato (34, 25). Puede ayudar el mantener los
pisos de las casas limpios y desinfectados para evitar que de ah{
recoja las bacterias en sus garras, o por lo menos disminuir 1la
cantidad de las mismas.
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LEFTOSPIROSIGS:

I;VSINONIHIA: *Tifus canino“, "Enfermedad de Stuttgart"['"lcteri-r'

~cia - Infecciosa" (52), "Enfermedad de Weil', "Fiebre de Dtoﬁo",
"Fiebre de los Pantanas", "GBripa de Est{o", "Fiebre de las Aguas” -
“Fiebre de los Estanques" "Fiebre de las Inundaciones" "Leptos—

pirosis Canfcola", "Meningotifo Esporadico" (23).

2. DESCRIPCION: Enfermedad bacteriana que se caracteriza por una
sxntomatologfa muy variada, puede presentarse en forma subel{ni-
ca, hiperaguda, aguda, subaguda y crdédnica. €En el perro se presen-
ta anorexia, vdmito y d:arrea como signos temprancs, posterijor-
mente se presentan depresidn y deshidratacich, conjuntiva y muco-
sa coral congestionadas, cuando se afectan el higado, rinon vy
tracto digestivo, el dolor abdominal es muy evidente. Cuando se
presenta un cuadre urémico la mucosa oral se ulcera (16,49), Tam-
bién pueden presentarse mialgias, artralgias, ictericia de inten-
sjdad variable, esplecnomegalia, signos meningeos, bilirrubinomia
y decoloracion de las heces (23). :

Tanto en los animales como en el hombre puede haber combina-
cioh con bacterias fusiformes y otras espiroquetas, que dan ori-
gen a una estomatitis ulceromembranosa.

3. ETIOLOGIA: ng;éﬁg;;g, micreorganismao de forma espiral que
presenta mds de 150 serotipos (16,23, 46,49,55) es mévil en mediops
lfquidos, para su cultivo se requieren medios especiales que
contengan ox{geno gaseoso, se puede tefir con colorante de
Biemsa o con un colorante argentico (14, 23, 39, S5,

Cada uno de los serotipos de Leptospira tiene prioridad por
un hospedador, aunque las infecciones cruzadas son comunes,

Las especies L. canicola y L. icterohemorcaaiae vy en menor
grado L. pomona causan la mayoria de 1os Casps en perros, aunque
muchos otros serotipos han sido aislados de perros  sanos  y
enfermos (16).

y 2l ca)ur, puede sobrevivir durante mucho tiempo en aguas estan-—
cadas, la alcalinidad como en el caso de la orina favorece su
supervivencia, cosa que no sucede eh medios acidos (16, 39),

4. FUENTE DE INFECCION Y RESERYORIO: Las principales fuentes de
infeccidn son las letrinas, alterrcas, animales enfermos, corrien—
tes de aguas lentas o estancadas.

£l perro y otros animales incluyendo al gato pueden actuar -
como reservorio para la infec:xnn en el hombre.

Animales recuperados despues de una enfermedad benigna o gra-—
ve se transforman en reserveorios (16, 23, 39, 44, 46, 49, 59).

S. MECANISMO DE TRANSMISION: El mds comdn es por contacto directo
o 1la ingest:on de agua y alimentos contaminados. Tanto en les
animales como en el hombre se puede adquirir por nadar o ingerir
agua contaminada con orin de roedores o "= otros animalea, ya que
la Legtospira puede ingresar al organismo a traves de abracienes
de la.piel o por las membranas mucosas (16, 23, 3%, 44, 95,
Todos 1os animales permanecen como portadores y eliminan la
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eptre sgira;nr orina durante meses © anos despues de una aparente
ecuperacion de la enfermedad (16, 23, 39).

Existe evidencia de que l1os perros vacunadns contra Leptospi-
rosic pueden infectarse y eliminar 1a Legtusgira por orina perma-«

“neciendo asintomaticos (1&, 23, 44). .
- En el hombre 1a Leptospirosis es casi exclusivamente contrai-
.da por la exposicinn directa o indirecta a la orina de los ani-

L males xn«fectados. La exposicidn directa es el modo de transmision

mas comun para propietarios de mascotas y M.V.2Z., =in embargo la
exposxcion 1nch;ecta a vehfculos como el agua y suelo contaminado
es la farma mas comin de contagio en las personas que no son de
alto riesgo.

" &, PERIODO DE INCUBACION: De 4 a 19 dias despuds de la exposicio’n
(16, 44), siendo el promedio de 10 dias (23).

7. PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: Es muy largo (hasta afies) y ne
puede ser definido (16, 23, 44). .

8. PATOGENIA; La infeccich entra al organismo por las conjuntivas
Yy Por la piel cuando esta tiene soluciones de continuidad o sin
ellas cuando esta se ha reblandecido por contacto con el agua.,
Las Leptospxras causan lesiones en todo el organicsmo, legioneg
gastrointestinales de tipo ulcerativo, catarral, hEu\Dr‘ragico Yy
necroticoy cambios hepahcos como degeneraciones, necrosis focal
¥y engrosamiento de sinusoides; en rinon produce infiltracion in-
tersticial de linfocitos y degenera::on de 1os tdbulos renales e
incluso necrosis del epitelio tubular., Los nddulos linfaticos se
congestionan vy edemati"an‘ se producen hemorragias subpericdrdi-
cas, en pleura vy peritoneo (16, 49).

Cuando las Leptdspiras son ingeridas atraviezan la mucosa de
1a boca vy esofago, a la acidez estomacal no sabreviven.

Las lesiones que se presentan se deben a la accidn directa
‘sobre los tejidos o por reacciones de tipo inmunologico desfavo—
T rables, vya que el microorganismo produte sustancias tom:as, una
hemolisina, una fibrinolisina y sustancias lipolfticas (23).

9. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: Todos los animales incluyendo
al hombre son suseeptibles a la enfermedad (146, 23, 39, a4, 45,
49, S5,

10. DIAGNOSTICO: a) Clfnico.- Los signos pueden hacer sospechar
- de la enfermedad, como ayuda se ehcuentran un canten de leucoci-
" tos de 15 - 50,000/mm3, el NUS y la Bilirrubina sérica se encuen-—
tran elevados, en ocasiones hay anemia, en forma temprana de la
enfermedad puede presentarse oliguria vy proteinuria Jjunto con
muchas cflulas de descamacion en la orina. .
b)Y Laboratorio.~ Es el dnico medio para llegar a un diagnestico
definitivo y se basa en el hallazgo de 1a Leptospira en orina me-
diante la observacich de la misma en microscepio de campo oscuro,
cultive wurinario, de sangre o de tejide afectado y observado al
microscopio con una tincidn de Giemsa o Argentica.

Los Anticuerpos se pueden detectar con una prueba rdpida en
placa de aglutinacidn, tftulos de 1:100 o mas se coensidera una
evidencia de que el animal se encuentra infectado. L& prueba de
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‘Anticuerpos fluorescentes es mas especffica pero se encuentra 1i—
mitada por su alto costo (1&). -

i1. TRATAMIENTO: El tratamiento de eleccion son la Estreptomicina
Y la Tetraciclina (16,44), aunque algunos consideran a ta Kanami-—
cina como la mds efectiva (23). En animales deshidratadeos o ema-
ciados s utiliza terapia con fluidos y Dextrosa como fuente dJde
calorias (16).

12. PRODUCTOS INMUNIZANTES: Las bacterinas son eficaces para pre-—-
venir la enfermedad en lo0s perros (14,23,39,44,46) v s  aplican
“anualmente, pero solo protegen por & meses. Estas bacterinas
protegen contra la enfermedad pero no contra la :nfeccion, por 1o
que los perros inmunizados pueden eliminar la Legtosgira por
orina (44).

13. DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: La distribucion es
mundial, en Meéxico se encuentra en Yucatan, Campeche, Tabasco,
Veracruz, Tamaulipas y Distrito Federal. El padecimiento tiende a
mantenerse estacionario, con brotes cocasionales, cuando las cir-
cunstanci as son favorables para ello (23).

La incidencia es mayor en perros machos en proporcion 3:2 con
las hembras, debido a la costumbre que tienen estos de lamer los
genitales de otros perros (ié).

14. PREVENCION Y CONTROL: Se debe dar tratamiento a los enfermos
y recomendar la higiene entre las personas que manejen al infec-
tado (146,44). Se debe revisar a los animales que estuvieron en
contacto con el o los enfermos y hacer andlisis para conocer si
son portaderes de la enfermedad. Instituir una educacidn sobre
higiene ambiental, el control de roedores y tratar de evitar el
contacte con los portadores o hacerlo con una buena higliene,
5qpretodo los individuos de alto rieggo profesional como los
Medicos Veterinarios. Recomendar el uso de calzade en las zonas
con mayor incidencia puede ayudar a evitar la contam:nacion (23y.




LISTERIOSTS

SINDNiMiA: "Lisferilosis#", . "En{;ermedad del movimiento circu-
lar""(85) 3 en el hombre tambien se le conoce come "Listeriasis" o
"~;n_fe'cci\$n Listerica" (23);3 “Mononuclieosis Infecciosa" (39).

2. DESCRIPCIDN: Se trata de una enfermedad infecciosa de tipo
bacteriano que produce una encefalitis primaria (16). Los signos
clinicos se pueden confundir con los producidos por otras encefa-
litis como Moguillo o Rabia (16,23). Se presenta neumonia, depre-
sidn, anorexia, descarga ocular, irritabilidad, pupilas dilatadas
episedios 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 infeccion perinatal que con frecuen-
cia causa aborto, ademds manifiesta una gran variedad de sintomas
que van desde lesiones cutdneas hasta una endocarditis (23, IMN.

3. ETIOLOBIA: Listeria monocytoaenes es un bacilo Grampositivo,
no esporulado, gque se puede encontrar sola o en pares o bien ha-
ciendo una formacidn como si se tratara de una V, es un microor-
ganismo anaerobio, microaerofilico que creece bien en medios ordi-
narios, es flagelado y mdvil {16,2%,3%9,55), Se destruye ficilmen-
te con los desintectantes ordinarios y puede sobrevivir en el
suelo hasta por 10 meses (1é).

Posee 11 serotipos basades en 9 ant{genos sométicos y 4 #la-
gelares, en Mexico sdlamente se han identificado el grupo 1 v el
serotipo 4b (23%).

4. FUENTE DE INFECCION Y RESERVORIO: El suelo y 1los alimentos
contaminados son la principal +uente de infeecidny, en los peErros
se  sospecha que se dd por el con’tactn con roedores infectados
(13). Existen muchos animales domesticos, silvestres y de labora-
torio que pueden estar infectades con Listeria y cuyos productos
pueden ser la fuente de infeccidn o constituir ellos mismos el
reservorio, tales como bovinos, borregos, cabras, cerdos, caba-
1los, patos, paves, conejos, perros, gatos, palomas, pollos, ra-
tas, ratones, canarios, periquitos y loros.

5. , MECANISMD DE TRANSMISION: La transmisidn se dd por la inges-
tion de alimentos contaminados con excreciones o s'e:reciones de
los animales o el hambre infectados. La inhalacion de aerosoles

" puede ser una fuente importante de §nfeccion ya que la bacteria
tiene wuna particular afinidad por el tejido linfati’co, el  que.
puede alcanzar facilmente cuando penetra per via aprogena (23),

&.. PERIODD DE INCUBACION: No se conoce.

7, PERIODD DE TRANSMISIBILIDAD: Es indeterminado ya gue la enfer— ;
medad se puede padecer en forma subcifnica (14, 2F, 39, :
enfermedad no se considera altamente contagiosa (1&). R

8. PATOGENIA: Cuando la infeccidn penetra por la boca,
ria penetra la mucosa oral y cuando es por. via:.respirat




5 ‘atrav’i 2za la mucosa nasal y viaja por via neural hasta el nervio
“Trigemino (16, 23, 5%. En la infeccio’n'perinatal, la Listeria -
puede penetrar per disem;nacion hematogena hasta el productoe,
contaminanda el quuido amnidtico (23).

En los perros las lesiones que se presentan son una encefali-
tis acompafiada de lesipnes primarias en cerebro y cerebelo que
consisten en una infiltracion linfocitaria perivascular y monoci-
tosis en la materia blanca, abscesos rmlxares y leptomeningitis
linfocftica; necrosis hepdtica y congestxon pulmonar (1é6). La en-
fermedad causa efectos similares en el hombre (233,

9. DIAGNOSTIED: a) Clfnico: en los perros debe hacerse en forma
diferencial con otras encefalitis, 1a bacteria puede ser aislada
ante-mortem de fluido cerebroespinal, cuando se realiza un ana-
fisis sanguineo se ohserva una moneocitosis marcada, se ha inten-
tado 1la aplu:aclan de test o pruebas serologicas sin resultados
relevantes. Post-mostem se encuentran abscesos en terebro, h{gado
y/0 en tonsilas (1&8). En gatos no se describe la enfermedad.

En los casos de enfermedad en el hombre se realiza el test
de Anten, gue consiste en comprobar la pategenicidad del agente
en conjuntiva de conejo (23).

0. TRATAMIENTO: La Tetraciclina es de gran eficacia, pero se de-
ben considerar aspectos de Salud Pdblica, en los EUA se recomien-
da la eliminacion de animales enfermos (1ié6).

11, DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: La distribucion es mun-
dial, la #recuencia os mayor en agueilas zonas donde conviven va-
rias especies animales como ranchos, el campa, etc. Existe una
tendenma a afectar con mayor frecuencia y seyeridad a animales
jdvenes (146,23}, En Mexico hay poca informacion, %e ha diagnosti-
cado en hosmtales en muertes perinatales en Puebla y 1« Cd. de
MeExico (23).

12. PRODUCTOS INMUNIZANTES: No existen.

13. PREVENCION Y CONTROL: La Listeriosis no se consider[a de re-
porte ohligatorio, pero debido a jBus aspectos de Salud Publica se
deben extremar las medidas hiqxenicas. Se puede dar tratamiento
preventivo con Tetraciclinas a los animales que westuvieron en
contacto con los animales enfermos. Se deben separar a 1os anima-
les sanos de los enfermos y no dar de comer carne cruda. Se debe
realizar una buena coccion de los alimentas (carne y leche prin-
cipalmente) tanto para el consumo de las mascotas como del hom-
bre. Dar . a conocer la existencia de la enfermedad y las medidas
de como se puede evitar la transmision,




MORDEDURAS POR PERROS Y BATOE

1. SINDNIMIAS: No existen.

2. DESCRIPCION: Las mordeduras por animales como "tal no
constituyen una enfermedadd zoonotica, las consideramos va gue

debido a estas se inoculan diferentes tipos de microorganismos

patégenos 103 que resultan en un problema para la salud humana.

Las mordeduras resultan raramente fatales, por el cotrario,
son dolorosas, costosas y producen ansiedad y temor considerable
a contraer Rabia o Tetanos (4é).

El potencial de inteceidn local o sistémico debe ser la prin—
ctpal preocupacion cuando se presenta una mordedura, ya que gran
numero de germenes de la flora bucal son inoculaQns; estas heri-
da§ drenan poco, constituyendo focos de infeccion. ta contamina-
cion secundaria por flora propia de la victima, asi como de 1a de
orfgen externo, aumenta la frecuencia de infeccicnes m;xtas.

Las heridas por mordeduras de perro suelen ser multiples vy
causadas por determinados dientes o atagues repetidos. La mayor
parte son abraciones, ‘pun:iones 0 desgarres y a vetes arranca-—
miengo de la piel y apendices como orejas, labios o narf{z, con
lesion de tejidos adyacentes (vasos, nervios e incluso huesos).

Las mordeduras por gatos suelen ohservarse en zonas expuasstas
(manes y cara) vy riramente son extensas; sin embargo al igual que
las mordeduras causadas por humanos presentan un alto riesgo de
infeccidn (B4).

3. ABENTES ETIDLUGICDS POTENCIALES DE INFECCION Y SUS CONSECUEN-
CIAS: Los germenes que con frecuencia infectan las heridas por
mordedura de perro son Streptococcus, Pasteurella multocida,

robios (7, 25, 34, 454, Ba).

ta infeccidn por mordedura rdramente va cseguida de una infec—
cidn sistdnica, sin embargo, se han senalado como secuelas: endo-
carditis, meningitis, septicemia con coagulacidn intravascular
diseminada y muerte. Entre las infecciones sistemicas que pueden
ser transmitidas se encuentran Tularemia (84), Fiebre por Morde-
dura y Aranazo de Gato (34, 84)’y Rabia (13).

El microorgani=mo que con mas frecuencia se encuentra en mor-—
deduras es Pasteurella multocida, incluso se reporta que es el
causante del S50% de las infecciones resultantes por la mordedura
de gate (7,25,34,44,84), Este microorganismo es habitante normal
del tracto respiratorio anterior y del tubo digestivo de aves vy
mamiferos, en particular del perro, del gato y de ta rata (7)),
por 10 que se le considerara en forma especial.

La Pasteurella juega un papel muy importante comd invasor se-—
cundario, patdgeno potencial para los animales de resistencia
debili tada, afectando en estos casos de manera preferencial el
aparato respiratorio y la parte anterior del tubo digestivo.

En el hombre la Pasteurelosis se presenta bajo 3 formas clf-
nicas diferentes a)lInfecciones pulmonares cronicas, b)Infecciones
locales e c) Infecciones sistemicas, siendo en el caso de las mor-
deduras y aranazos la presentacidn de las infecciones locales la
forma clinica mds comdn (7, 34,
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n las pr!meras haras post-— inoculacion aparece eritema (7,24,
2535 xn+lamacidﬁ dolor, linfoadenopat LA ligera regional y en ra-
ras ccasiones signns de toxicidad sistemica como fiebre y temblo-
res.

‘Cuando los felinos provocan heridas profundas, con frecuencia
la. Easggg;gllg causa una tendosinovitis y ostecmielitis, siendo
~1os sitios de eleccidn los huesos y tendones cercanos a la super -

ficie cutdnea {7, si es una superficie articular puede presen-
“tarse atrofia de la misma.

4. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS: Las mordeduras por animales
son los problemas mis frecuentes de 5alud humana relacionados con
las mascotas., Debido a su tamano pequeno y a la gran tendencia
para provocar la aqresidh y la mordida, los nifios son las
victimas mds frecuentes (7, 34, 46, 8%,

Los perros son responsables del 80 al 907 de las mordeduras
que se reportan, en la mayoria de los casos, el perro pertenece a
1a victima, a un vecino o a un amigo. La mitad de las personas
mordidas y envueltas en los casos fatales, gue son raros, corres-
~ponden a nifios (7, 34, Ba).

Los individuos adultos que con mds frecuencia son mordidos
son aquellus que presentan un riesgo profesional, tal es el caso
de los Médicos Veterinarios y sus ayudantes, entrenadores,; carte-
ros y policias (84).

De todas las heridas en el hombre por mordeduras que requie-

- ren tratamiento, e1 80Y% se deben a atague de perro, el 10% a gato
vy el restante a otros animales (84). . ,

La Pasteurelosis cutanea se presenta en la misma proporcion
entre hombres y mujeres mordidos, aunque el gato es el responsa-
ble de mayor ndmero de infecciones en mujeres (&5%). Los nifos
tienden a ser mds frecuentemente mordidos por perros y los adul-
tos por gatos.

'S, DIAGNOSTICD. Se puede aislar el germen a partir de supuracxon
cutdnea puesta en cultivo o inoculada a ratones (7).

&. TRATAMIENTD: Todas las mordeduras por perro y gato deben ser
consideradas 5erias Yy se debe sugerir la atencidn de un profesio—
naly este serd el indicado para valorar si es necesaria la vacu~
necidn antitdtanica o antirrab:ca. limpieza vy debridacion de 1la
herida y dar el antibidtico adecuado (34, 46, 94)

Es muy comdn gue acudan perspnas con el Médice Veterinario
cuando han sido mordidas por perros o gatos, debe quedar bien
claro, que no estamos autorizados para prescribir med)canentos o
en ciertos casos desinfectantes que por alguna razcn puedan per-
judicar a la persona herida, lo que si podemos hacer es limpiar
con gasa estéril o con un cepillo la herida producida por el ani-
mal, irrigar la misma con Lna sglucion salina nermal y recomendar
que sea atendida por un medico cirujano.

7. PREVENCION ¥ CONTROL: Como no hay manera de prevenir o contro-
lar el ataque de un perro o gato, se debe dar xmportanc:a en las
medidas higi€nicas que se tomen despuds de la agresidn. Se .debe
acudir de inmediato con un medico especializado para que tome las
medidas pertinentes.
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SALMONELOSIS

SINONIMIAS: Mo existen.

‘2. DESCRIPCION: Constituye una compleja entidad morbosa gue: en
condiciones normales se observa en tndas las especies animales
Anegluyendo el hambre,

¢e reconoce por la. vez en el aflo de 1900 por GScottmuller,
describiendola come una enfermedad de or{gen bacteriano que desde
el punto de vista clinfeco se parece al Tifo, denomindndolo Fara-
tifo (83).

3. ETIOLOBIA: Los organismos del género Salmonella son baciles
adviles Gramnegativos, aercbios, una de sus caracterfisticas mis
importantes es que no fermentan la lactosa y que son patc'ngenas
para el hombre y los animales por via oral (36). A pesar de que
ewisten mis de 2,500 serotipos de Salmonella, el serotipo que por
1o general se ai{sla de perros y gatos con signos clfnicos e en
portadeores asintomaticos y donde se ve involucrado el hombre en
la mayoria de los casas en Mdvico es la Salmonella typhimurium
(23, 83,

4. FUENTE DE INFECCION Y RESERVORIO: Se pueden considerar como
reservorios al hombre y a todos los animales. Siendo les mis im—
portantes los animales domesticos, principalmente los perros vy
los gatos. La fuente de infeccion mds importante es las deyeccio-
nes de los perros, de los gatos vy del hombre.

S. MECANISMO DE TRANSMISION: Por lo comdn la transmisidn es por
l1a ingestidn de alimentos contaminados con heces infectadas (B83),
siendo las manos el pricipal vehicule (23). Los gatos pueden ser
infectados por el cepilladn del pelaje; tambien es posible la in-
feccidn por vfa conjuntival,

El brote puede ser iniciado por un animal con infeccion acti'-
va, con un portador que libere el microorganisme o una infeccion
clinica en un portador previamente sano sujeto al stress por
haspitalizacidn o ciruafa. Los perros y gatos que estén cl{nica-
mente enfermos o que sean portadores transitorios de Salmonella,
sin signos de la enfermedad, pueden servir como fuente de infec-
cidn para el hombre (B3).

&. PERIODD BE INCUBACION: Generalmente es de 6 a 48 horas, aunque
puede s=er hacsta de 10 dias. En los casos en que el pericdo de
incubacién es mis corto, la enfermedad es mas severa (28),

7. PERIODD DE TRANSMISIBILIDAD: Durante la enfermedad y posterior
a ella, alrededer del 4% de los casos continuan siendo portadorecs
sanns durante largos periodos de tiempo (23), inclusive por toda
la vida (39),

3. PATOBENIA: Las endotoxinas producidas por Saladnella son las
responsables de las alteraciones cifnicas v de 1o0s cambios halla-
dos en el laboratorio. La accidn patdfgena mds comlin es aquella
que ocasiona una inflamacidn aguda de la mucosa intestinal, tor-

nandose de naturaleza ulcerativa, presentando ulceras con bordes
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bien delimitados, Se puede presentar uns septicémia con: esplecnos:
megalia 'y necrosis focal en varios éroancs’ especialmente en el
_“hfgado. En otros casos se establece una enteritis crdnica mas o
menos evidente. :

Los signos que se encuentran ,aen los de una ga=troenter:txs"
aguda manifestada por diarrea y vomito, esto acompafiado de deshi-
dratacidn, moderada elevacidn de la temperatura, anorexia parcial
o total, mucosas palidas y malestar general. Tambidn puede habur
conjuntivitis vy abortos como signos primarios asociados a Salmo-
nelosis (46).

9. SUSCEPTIBILIDRD Y RESISTENCIA: Los animales mas susceptibles
son los recien nacidos y los de pocas semanas de edad, aunque va-
r{a dependiendao de los factores gque predxspongan a la enfermedad
como lo son los cambios en la alimentacidn, presencia de otras
enfermedades (83), gestacion y los estados de stress por hospita-
lizacion v cirugfa (4e).

10. DIAGNOSTICOY a) Clfnico.- Es diffcil hacer una diferenciacidn

con otras infecciones de caracter intestinal, =3in embargo, ayuda®
el caracter limitante de ia ausencia de moco y sangre en las de-*-
yecciones de or{gen salmoneldsico.

b) Laboratorio.- Se basa en gl cultive fecal en medios selectivos i

seqguido de reacciones biaquxmxcas determinadacs y de la identiti-.
cacion serot{pica mediante Aglutinacidp espec{fica con suero. mo-
no y polivalente (28).

i1. TRATAMIENTO: Fe-a el tratamiento debe investigarse la sen-—
s'‘hilidad de la cepa aisiada a los antibidticos (23), Los seroti-
micina, Neomicina y Kanamicina, Afortunadamente, la resistencia
al Cloranfenicol no es comdn y en el presente es la droga de
elecci&n, sin embargo, en animales recuperados la resistencia de

Una atencidn cuidadosa en el balance de 1fguitios y electroli-
tos ayuda a la recuperacidh de los animales. De importancia par-
ticular es el tratamiento de 1. hipoglucemia que puede ser el re—
sultado de una > ndotoxemia. lLos Glucocorticoides y en casos se-
leccionados una terapia con sangre se& recomiendan para el trata-
miento del choque endotdxico., Tambign sen esenciales la eiimina—
cidn del stress, el tratamiento de entfermedades simultdneas Y wna
terapia de soporte con nutrientes y vitaminas (B3,

12, DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA! La distribucidn es mun-
dial, los mismos serotipos se encuentran en diferentes latitudes,
En Mexico constituye la fuente mas frecuente de dlar- 1 (23),
aungue aquf como en otros lugares, muchas veces no son atribuidasz
a2 este agente etioldgico (16, 83),

13. PRODUCTOS INMUNIZANTES: llo existen.
14. PREVENDION Y CONTROL: Las infecciones en 1 hombre en su ma—
yor{a se presentan directa e indirectamente a traveés del alimen-

to. Una de las principales medidas de prevencidn es evitar que la
Salmopella sea un contaminante de los alimentos, esto es muy
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diffcil, por lo que s& debe restringir el uso de antibidticos en
los alimentos para asi evitar que se formen Salmonellas antibid-
tico-resistentes.

Se recomienda la higiene en todo el personal que maneje ali-~
mentos ya sea destinados para el consumo por 1os animales o por
el hombre. Se recomienda evitar e) contacto de los individuos an~-
fermos cgn alimentas y que sus excretas se gliminen en la  forma
mas higienica posible (23, 83). :

Medidas higiéﬁicas para la poblacidn en general. .

Lavarse las manas antes de ingerir alimentos y despues de ir
81 bafio, evitar el consumo de alimentos en lugares pdblicos vy que
osten expuestoa a polvaderas, lavar los alimentos especialmente
frutas ¥ legumbres, as{ como medidas de limpiexa comunitaria.
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TUBERCULOSTIS

1., SINONIMIA: “Tuberculosis Cani'na"; "Tuberculosis Felina™ (64),

2. DESCRIPCION: Se trata de una enfermedad infecciosa causada por )
microorganismos dcidoresistentes del género Hycobacterium (16,2¢,

39,55, 64), comdnmente cursa como una enfermed’ad cronica y debi=-
litante y eocasionalmente se presenta en forma equda Yy progresiva
(16,246,5%), Se considera una enfermedad zoonotica vya que puede

pasar de los animales al hombre, sSin embargo, tambien puede ha-
ber transmision del hombre a los animales que es lo mas comin
(16, 22 28).

Tanto en los perros como en los gatos, ios signos clinicos
dependen en forma primaria de la ruta de infeccidn. Pueden perma-
nécer asintomaticos durante mucho tiempo; se pueden recuperar es-—

7 » : :
pontaneamente después de un corto periodo de letargia y pirexia.
En algunos casos se presenta perdida de peso, disnea, taquipnea y
tos cronica, puede haber afeccion de pleura y pericardio desarro-
llandose un neumotdrax (16, 22, &4).

Cuando se afectan las v{sceras abdominales se presenta dolor,
ascitis, peritonitis generalizada y falla renal o hepdtica. Pue-—
den presentarse problemas cutdneos come ulceraciones {146,64), es-
ta enfermedad ha s=ido asociada con osteoartropatia hipertréﬂca
causada por una neumonia (1&, 79),

3. ETIOLOGIA: Mycobacterium, aerobio estricto que crece
lentamente en medios de cultivo, inmdvil, no forma esporas, sen-—
sible a las altas temperaturas y al alcohol (16, 39N .

En perros el 65% de 1os casos son causados por Mycobacterium
tuberculosis, el 32% por M. bovis y el 3% por M. avium. Los gatos

4. FUENTE DE INFECCION Y RESERVORIO: La fuente de infeccidn la
constituyen las secreciones de 1os animales infectados o del hom—
bre, estos pueden estar infectados y no manifestar signos de la
enfermedad pero elininar el bacilo tuberculoso (16, 22, 26, 3&,
39, S5, 64, 7.

S, MECANISMO DE TRANSMISION: Lo mds comin es que dste sea por
inhalacich del microorganismn. o5 por ello gque la ,mayorl'a de las
lesiones involueran al tracto respiratorio. Tambien se puede dar
por Sngesticfn de leche contaminada vy moco tragueal lo que ocasio-
na la afeccidn de -{sceras abdominales (i&, Zb6, 3%, 5S. 64).

Algqunos estudios han revelado que los gatos pueden transferir
tacilos tuberculosos por nedio de mordidas y arafazos, especial-
mente cuwando padecen abscescs fistulizados (&4).,

&.  FERIODD DE INCUBACION: Ec muy variable, depende en mucho el
gstado de resistencia y estado fisico del hespedador. E -

7.  PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: Es muy variable, la enfermedad’

. o 4 B .
cursa muchas veces en forma asintomatica y en la mayoria de ‘las’:

veces en forma clfnica crdhice. eliminando el hospedador:al mi= (i
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tfoorganiémo{pnr'mucha tiempo (26, 3%, &4).

'.éﬁ ﬁhTuGENIA:IUna vez aspiradoes los bacilos, se establecen on un

corgano . .y la enfermedad es producida por 1la proliferacion del mi- "

croorganismo y sus interacciones con el hogpedero, se producron ?
tipus de lesiones princ:pales; una de tipon exudative y gue tre--
siste en una reaccidn inflamatoria aguda, con lf{guido de ol an
Que f£s mas frecuente en el tejido pulmonar. Ei Segundo tipo dc
iesion es de caracter product;vo, que se dd cuando esta completa-
mente desarrollada la lesxoh, esta es un granuloma cronico deno-—
minado tubdrculo, el cual puede romper en un bronquio y vaciar su
contenido formandose una cavidad, esta lesion cura posteriormente
por fibrosis o calcificacidn.

£l bacilo tuberculosn se disemina en el hospederpo por exten-
sion directa a través de los vasos linfdticos y ta corriente san-
qufnea, y por los bronguios vy 21 sistema digestivo (39).

9. SUSCEPTIRILIDAD ¥ RESISTENCIA: La mayaria de los animales vy 8l
hombre son susceptibles. Los perros tienen una resistencia rela-
tivamente alta y pueden permanecer con lesiones activas durante
mucho tiempo. Esto incrementa el peligro que causa la disemina-
cign del microorganismo y las probabilidades de infectar a otros
antmales y al hambre (14), aungque se debe tomar en cuenta que una
de las principales fuentes de infeccidn es el hombre guien elimi-
na por el sistema respiratoripo grandes cantidades de bacile tu-
berculoso (39).

La susceptibilidad a la Tuberculosis esta en $uncicn del
riesgo a adquirir la infeccion vy el riesgo de que el indlviduo
infectado desarralle la enfermedad en forma cl{n::a, 1o cual estd
influenciada qeneticamente, por la edad (es mas comun en animales
Jovenes), por el sexn (s mas comin en hembras), alimentacicn y
estado inamune (39).

i, DIAGNDSTICO: Exdmen #isico completo, radiograf{as toraEicas.
biopsias y cultive urinario v farfingeo. tas prusbas intradermi-
cas se usan en €] hombre y alguneos animales comp el bovino, sin
embargo no se consideran vdlidos en el perro y gato (16,22,26).
Se han realizado estudios 2n perros haciendo pruebas intrader-
micas con PPD y OV, cbteniendose mejores resultados con el prime-
ro, algunos consideran Jaue 1a aplxcacxnn intradermica de la
vacuna BEB v la ubservacxon de una reaccidn dermxca eg una prueba
de diaqnostxcn rapxda y eficaz (1&).,

11. TRATAMIENTO: Tanto en 1 perroc como en el gato ce han utxlx-
cado drogas come la lsoniacida de! Acido Para-amine Nicotinico,
3in  embargo, el administrar un tratamiento hace que 21 animal
permanezca como reservorio v puada infectar a otros animales y al
hombire. Los prcpxatar;cs de mascotas deben ser informados sobre
este riesgo de Salud Publica y la eutanasia debe ser recomendada
{16, 261,

12, DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: La distribucidn es va-
riable, se considera que =5 mayor en zonas rurales donde conviven
una gran variedad de animales, esie es ®1 caso de granjas o es-
tabloe donde existen animales tuberculosos (22).
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;3. PRODUCTOS INMUNIZANTES: No se utilizan en perros y gatos.

14. PREVENCIDN Y CONTROL: Los perros y gatos enfermeos deben ser
eliminlados, es importante tratar de establecer la fuente de in-
feccion.

Se recomienda que no existan perros o gatos donde se encuen—
tran personas tuberculosas o en granjas donde este presente 1la
enfermedad., Las personas no deben de ingerir leche sin pasteuri-
zar.

El Mddico Veterinario debe recomendar a los propietarios de
perros y gatos que no duerman con e3fos y que no tengan contacto
AUy cercano a las vlas respiratorias de los mismos.
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AMEBIAS1E

1, SINONIH!A:’SE le conoce. como "Disenteria Amebiana" en su forma’
intestinal agudaj en el hombre como "Absceso Hepatico Amebiano®
{23y .

2. DESCRIPCION: La amebiasis es una enfermedad de tipo parasita-—
ria que en el hombre se presentg en forma intestinal, extraintes—
tinal thé€patica, pulmonar y cutanea), la forma intestinal se pue-
de presentar baJo'un cuadro clinico agudo o cronico (23).

En el perro sclamente se reporta la forma intestinal 28).

Esta enfermedad fue descrita por primera veéz por Mateo A!eman
en 1611, posteriormente el Dr. Joaqufn Pio Eguia y Lugo oplno que
en 1776 una enfermedad del hxgado habfa sido la prinecipal causa
de mortalidad en el hombre, Koch durante su estancia en el
ejercito por el afic de 1BB7, puso K claro la relacidn etioldgica
de la disenter{a y 21 absceso hepatxcn.

En 19468 Eldson-Dew hizo una encuesta para la D.M.S., referen-
te al absceso hepatico amebianp, de 1«:5 resultadas ebtenidos, se
vid que Mexico era una de las 4 0 5 dreas geograhcas del mundo
afectadas por la amebiasis. En Mexico desde 1970 funciona el Cen-
tro de Estudios Sobre Amebiasis (1).

3. ETIOLOGIA: El agente causal de la amebjasis es la Eptamoeba

histolytica, QqQue se puede encontrar en sus formas de trofozoito,
prequiste o quiste.

El trofozoiteo tiene contorno variable y mide de 10 a 50 mi-
cras en su mayor dimensidni examinado en Frescu muestra motilidad
que hace variar su contorno y su situa:xon, en su citoplasmg sue~
le haber eritrocitos fagocitados. La forma prequ(stica es mas pe-
quefa que el trofozoito, s=se mueve lentamente y varfa poco en su
conterno. El quiste es esferico, con membrana bien percept:ble,
‘de & a 1S micras de didmetro y lleva por 1o comin 4 ndcleos.

4. FUENTE DE INFECCION Y RESERVORIO: Las heces de los animales y
el hombre infectadas, al contaminar el agua, el suelo y laos ali-
mentos constituyen la fuente de infeccion.

Los ammales 1nFectadas come los perros y gatos con signos de
amebjasis cronica o adh los asintomaticos son reservorios,

S. MECANISMD DE TRANSMISION: En el hombre se di por la ingestich
de los quistes del parasito que suelen encontrarse contaminando
el agua, las verduras, las frutas y otros alimentos que han esta-
do en contacto con el excremento de los animales infectados, o
que han sida depositados por las moscas (23). En el perro y gate
ne esta bién esclarecida la forma de transmxsién, peEro se presume
que es de la misma manera (26).

&, PERIODO DE INCUBACION: Experimentalmente se ha observadeo que
es de 7 a 14 dias, esto en perros infectados por vfa oral con
trofozoitos (26}, en el hombre puede ser de menos de 1 semana
hasta varios meses (23),
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PERIDDD DE TRANSMISIBILIDAD: Persiste la transmisibilidad por
ado el . tiempo que dure la 1nfec:ion, la cual puede existir
‘durante varios affos (23),

3. PATOGENIA: La Epntampeba histolyvtica es habitante normal del

intestino grueso cuando hay condiciones favorables para su esta-

“blecimiento. El microorganismo puede presentarse come un cemensal
en el ldmen del intestino o invadir las paredes provocando sig—
nas de colitis (24). En este caso se inicia un procese necrozante
en 1a superficie de la mucosa del coldn v procede luego hacia 1la
profundidad de la pared intestinal hasta llegar a l1a muscular de
1la mucosa, la que per#fora, pasa después a l1a submucosa donde se
multiplica vy se extiende. Forma un foco de necrosis mas profundo

"que el inicialt si persiste la in+eccxon, el procese necrotico
puede seguir invadiendo la pared intestinal y a veces llega a
perforarla (23). Esta enfermedad no es reportada con frecuencia
en la literatura veterinaria.

Jorddn ha clasificado los signos clinicos en los perreos de la
siquiente manera: a) Infe:cion mediay_ Diarrea con sangre y re-
cuperacxon espontanea. b} Infe:cion cronica. _ Heces mucosas, oca-
sionalmente diarrea. ¢) Infeccidn subaguda._ Esta presentacion
‘cursa con diarrea sanquinolenta pudiendo cambjar el cuadro a cro-
nico o agudo. d) Infeccion aguda y sistemica., Disenterfa fulmi-
nante.

Los signos clinicos resultan de la colonizacidn de los trofo-
zoitos en la pared del intestino, se desarrollan focos de ulcera-
cidn con destruccidn epitelial (26&6).

10. DIAGNDSTICD: Los signos de la enfermedad pueden confundirse
con cualquier otro desorden gastrointestinal, por 1o que debe re-
currirse al diagndstico de laboratorio, en el cual se reconocen
los trofozoitos en una muecstra fresca de heces. Un resultado ne-
gativo no excluye la enfermedad. Mediante proctoacopfa se ha re-
'veladq la mucosa hiperemica con erosiones ulcerosas +riqples.
Tamblen se ha reportado la biopsia como medio de diagnostice
L26).

11. TRATAMIENTO: Se han usado varics medicamentos como la Anmoeba
(combinacion de Bacitracipa con lodoclorhidroriquinoleina) que
produce resultados esparadxcoﬁ. La Emetina y la Dehidroemetina
spon eficaces contra la amebiasis en el hombre. La droga que mas
se utiliza en medicina veterinar-ia es el Metronidazol, pero ha
sido repurtado con efectos toxicos (26).

12. DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: La infeccidh es cosmo-
polita pero prevalece con mayor Grecuencia en las poblaciones con
bajos niveles de vida, como ocurre en pafses de clima tropical.
En México 1a mayor incidencia en el hocmbre se encuentra en Tabas-
co, Campeche, Ch:apas. Yeracruz, Daiaca, Guerrerog Nichoacén, Si—
naloa, Nuevo Leon, Aguascalientes y Baja California Sur (23), por
12 gque es probable encantrar la xn+ecc:on tambien en perros y ga-
tos, vya gue la infeccidn es como un circulo vicioso; les perros
v gatos se contaminan ton 1as heces del hombre y el hombre se
coptamina con 1as heces de estos animales.
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13. PRODUCTOS INMUNIZANTES: Los resultados de la xnveshgacion Jen
busca de tales productos no son aplicables todavia en 1la prac-
tica.

14. PREVENCION Y CONTROL: Comprobar adecuadamente el diagnn’stico.
dar tratamiento a los enfermos e instruir del cuidado que se debe
tener con el manejo de alimentos, son pasos importantes para evi-
tar la contaminacion. Reconocer lo mas pronto pogible la fuente
de infeccidn y las v{as de propagacidh o diseminacidn, con el ob-
jeto de sanear el agua y los alimentos. Dar medidas de educacion
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).
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TOXOPLASMOSIS

SlNONIHiA: “Toxoplaamnsis humana", "Toxcpléémo.s:is 'animaly"_.’(23),

N

-2, 'DEBCRIPCION: Se trata de una parasitosis protozoaria que afec=
~ta a la mayoria de los animales de sangre caliente, incluyendo
aves y el hombre (16, 23, 44, 49, 55). g
’ La enfermedad se presenta en 2 formas clfnicas: e
a) Toxoplasmosis congénita, gque se puede presentar en forma’
aguda y subaguda, representada por una encefalo-oftalmo-retinopa-
" t{a con signos neurclogicos, oftdlmicos, viscerales y teratoldgi-
cos.

b) Toxoplasmosis adquirida con signos semejantes al anterior
pero sin malformaciones (16, 23, 55).

3. ETIOLOGIA: Toxoplasma gondii con una sola especie seroldgica
(15,23, 46,49,55) fue descubierto por Nicolle y Manceaux en 1908,
‘tiene aspecto de media luna, se colorea con Wright y Giemsa. Pre-
-senta una forma proliferativa: taguizoito o trofezoito y una for—
ma quistica que contiene cientos de parasitos desnudps llamados
‘bradizoitos y que se encuentran en tejido muscular, dentro de es-
te quiste se lleva a cabo una reproduccicn asexual (2ndodiogenia)
(16, 23).

En el perro se encuentran presentes 1os 2 estadios del ciclo
de vida de Tozcplasma, el trofozoito que puede estar intra o ex-
tracelularmente y 1os quistes llamados bradizoitos que son
producto de 1a multiplicacion endodiogenica intracelular de 1los
primeros. Los trofozoitos (taguizoitos) y los bradi-oitos pueden
localizarse en la mayorfa de los tejidos, particularmente en neu-
ronas, células retinales y de los misculos cardiaco y esqueleti-
co. Los tagquizoitos se diseminan por linfa a ta circulacidn san-
guinea despues de 1a ruptura de los bradizoitos (16).

En el gato y otros felidos el Toxoplasma gondii presenta un
gicle evolutivo en las células epiteliales del intestino alter-
nando la fase de multiplicacién (esquizogonia) y la fase de pro-
pagacion (gametogenia), se da origen a oocistos que salen por
mediv de las heces y ge transforman en esporoquistes o esporogo—
nias gque son las formas infectantes que contaminan el suelo y el
agua (23, 49).

4, MECANISMO DE TRANSMISION: Puede ser fecal, por ingestidn de
carne contaminada, transplacentaria, por leche y por orina,

La transmisidn fecal la realizan el gato domestico y los fe-
linos silvestresy todos los animales domdsticos y el hombre se
pueden infectar por la ingestidn de ooquistes. La lombriz de tie-
rra, moscas y cucarachas se pueden considerar como transportado-
res de ooquistes.

Las secreciones naturales han sido consideradas como un medio
de transmisidn de Toxoplasma vya que en el hombre se ha reportado
la transmisicon venérea y por saliva, ademids £ parasito ha sido
aislado de leche y calostro de animales domesticos incluyende al
perro ¥y al gato,

Cuando en cachorros de perros y gatos el Toxoplasma es cauw-

sante de neumonia, este puede ser eliminado por las secreciones
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arbol tragueesbronquial, pudiendo incluso dichas se:r‘eciones,‘
consideradas para realizar cultivos,

- Las transfusxones sangufneas y el transpkante de nrganos pue-’
(16,17,23) 1
Una vez ingeridos los bradizoitos, se liberan taqui:ni tos en
el intestino, atraviezan la pared intestinal, entran a los capi-~
lares lint4ticos y los vasos sanguineos diseminandose por todo el
organismo y comenzando su ciclo de vida extraintestinal. Cuando
una hembra esta gestante y presenta Toxoplasmosis asintomitica o
activa, los taquizoitos atraviezan la barrera placentaria y pasan
al producto (16, 23, a9,

S. SLENOS CLINICOS: varian dependiendo de la edad del animal y de
los erganos atectados.

Los cachorros de perras con Toxoplasmosis subcl{nica pueden
nacer prematuramente y/o morir despudés del nacimiento.

Existe una gran similitud entre los signos de la Toxoplasmo-
sis y el Mogquillo en cachorros, ademds, las 2 enfermedades pueden .
ser padecidas simultidneamente. Se presenta una fiebre monofdsica
prolongada, anemia, un cuadro respiratorio con disnea y tos que
se puede complicar para dar or{igen a una neumonfa, diarrea
sanguinolenta, descarga nasal y ocular mucopurulentas, si el To-
xoplasma invade el sistema nervioso causa paralisis y convulsio-
nes. ta coriorretinitis y la iridociclitis pueden presentarce
inmediatamente después de la invasidn de los tejidos oculares. En
perros adultos la enfermedad no es tan severa pero el stress la
puede agravar (1&).

.oz signos mas comunes de esta enfermedad en los gatos son
anorexia, letargia, disnea y pirexia. Se pueden presentar tremo-
res, afecciones oculares y del sistema nervioso central (17),

&, PERIODD DE INCUBACION: Es muy variable dependiendo de la via
de entrada y el nfimero de pardsitos. En el hombre se ha observa-
do que es de 13 a 15 dias (23).

7. PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: Los esporoquistes pueden sobre-
vivir en suelo hiimedo o en el agua a temperatura adecuada durante
varios meses, en forma quf:txca no se precisa ya que puede perma- -
necer as{ durante toda la vida del hospedero (23, 55).

8. PATOGENIA: Desde la puerta de entrada, 2] Toxoplasma pasa al
erganismo  por via sangufnea y actda por invasidn y difusidn en
las células de los tejidos va que es un pardsito intracelular
obligado, la intensidad patoldgica depende del poder prolifera-
tivo, del nimero de células destruidas y de la resistencia o
hipersensibilidad del hospedador.

Cuando por parte del hospedero existe inmunidad natural o ad-
quirida el pardsito se enquista dando lugar a la forma quiescente
o0 asintondtica. Histopatoldgicamente se presentan pequefins focos
de necrosis granulomatosa (23, 46),

9. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: Los recién nacidos son  mas
susceptibles a la infeceidn que los adultos de la misma especie.
Existe inmunidad pdsiva contra el pardsito, ademis, este induce
al desarrollo de premunidad debido a su enquistamiento.
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slan prevalengia es mayor en medios rurales, climas tropicales:
v himedos 'y en aguellas poblaciones que tienen mayor contacto ‘con
los ‘por'tadores (23, 46). :

'10. DIAGNOSTICO: En los perros clfnicamente.es muy diffcil de di—,
“ferenciar con el Moquillo (1&). ‘
En. perros y gatos el diagnostico es por medio del -laborato-

srigy, el pbtodo directo cansiste en la observacidn del pardsito
libre .o sus guistes., Indirectamente se diagnostica por medio de
pruebas seroldgicas como la de Sabin-Feldman (16,23,46,49, 55),
Anticuerpos Flueorescentes, Hemoaglutinacidn Indirecta Yy Fijacxon
de Complemento entre otras (16, 23, 46).

11, TRATAMIENTO: Muchos propietarios al conocer lp grave de la

- entermedad ¥ 105 riesgos de la misma en el hombre y sobre todo en
las mujeres embarazadas optan por la eliminacidn de sus masco-
tas.

Mo existe un tratamiento efectivo contra la enfermedad (16).
debido a que el Joxoplasma requiere de Acido Fdlico y es incapaz
de sintetizarlo, se utilitan inhibidores del mismo (43) como 1&
Pirimetamina por vf{a oral a razdn de 2.2 mg/Kg. el primer dfa vy
‘posteriormente 1.1 mg/Kg durante 2 semanas o hasta alcanzar una
respuesta adecuada, se suele combinar con Sulfas como la Sulfa-
diazina a razdn de 6 mg./kKg. dxarxamente en 4 a 6 dosis diarias,
dicha combinacidn puede causar dano celular por 1o que se recurre
a la administracidn de Acido Fdlico en dosis de 1 mg. J/Kg./dia
{16, 46) y levadura en dosis de 100 mq./Kg./dfa (433 . Durante el -

tratamiento es necesario hacer un monitoreo semanalmente para .. -

controlar el estado de las células sanquineas (16&6).

12, DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: La distribucicdh es mun—
dial, no existe predileccidn por sexos, en el hombre es mis comun’
en aquellas personas que tienen contacto estrecho con los anima— -
les domésticos (16, 23), o

13. PRODUCTOS INMUNIZANTES: MNo existen. Solo se presenta - una 
premunidad contra l1os pardsitos libres vy que es de poca duracxon.
por lao que puede exlstir la reinfeccion.

{4, PREVENCION Y CONMTROL: Se debe realizar una investigacidn se-
rolngca de 1los contactos para determinar la o las fuentes de
tnfeccidn poniendo especial interes en los gatos y otros felinos
(23).

La prevencidn se lleva a cabo por medio de 1la coccidn de 1a
carne hasta alcanzar una temperatura interna de &6 grados cent{-—
grados como m{nimo, 1o que mata a los quistes. El congelamiento
no es suficiente para matar los quistes de Joxoplasma gondii. Se
pueden recomendar los alimentos comerciales como las croquetas
para perro vy gato. :

La prevencibn de la infeccidn por oocistos requiere evitar
el contacto con tierra contaminada, esto se logra de alguna mane-—
ra cubriendo las cajas de arena donde defecan los gatos y deshe—
chandolas diariamente o desinfectandolas con agua hirviendo, se

recomienda que cuando se manejen estas cajas sanitarias se usen"'

guanites de hute.
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La Toxoplasmosis transplacentaria no ha sido reporgada en ga-
tos, pero es muy importante debido a su potencial 2conotico hacer
algunas abservaciones a 1os propietarios de perros y gatos: cuan-
do una muier embarazada tiene la infeccidn por Toxoplasma en
Jorma crdnica dara a luz hijos no infectados, en cambio, si sufre
la infeccidn durante el embarazo corre peligro el feto y nacera
infectade, por lo tanto, los gatos presentes en una casa donde se
encuentra alguna mujer gestante o que proyecte embarazarse debe-
ran ser analxvados serolégicamente, si los titulos son significa-
tivos lo mas probable es que el gato sea inmune y no produzca
cocistos y por lo tanto no es fuente de infeccidn, en cambio, si
21 gato es seronegativo es susceptible a la infeccidn y por ende
ser un liberador potencial de oocistos.

Aun  cuando el gatp ne sea eliminador de oocistos, se deben
extremar las precauciones y las mujeres embarazadas no deben mpa-
nejarg las cajas de arena de los gatos y estas deben ser cambiadas
diariamente} lo ideal es que estas mujeres eviten cualquier
contacto con los gatos (46).

lLlos alimentos deben ser cocidos a 66 grados centfgrados antes
de su ingestidn.
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SARNA SARCOPTICA

1. SINONIMIA: En el hombre se le conoce como "Rofia” y "Escabia=
sis") en los perros como "Dermatitis de los Perritos" (4é).

2. DESCRIPCION: Esta enfermedad parasitaria se caracteriza:
producir mucha comezén en las ireas afectadas, es causada
farcgptes gcabiei var. ganis. Este acaro tiene generalmente

hospedador especifico que es el perro (146}, pero la transmisidn
Il hombre se presenta (16, &1). :

3. ETIOLOGIA: Sarcnp_tes scabiel se encuentra en’ todas las espe-
cies de animales domesticos y el hombre. Es un acaro pequerio de
forma esferoide aplanada. La hembra mide 360 a 400 por 250 a 400
micras, el macho mide de 200 a 240 por 150 a 200 micras. En ambos
aagxos las patas son cortas, el primero y el segundo par de patas
e proyectan mas alld del borde del cuerpo, mnientras que el ter-—
cero y el cuarto par no. La superfxcie dorsal esta cubierta con
finos pliegues y surcos en direceidn transversal y presenta un
pequeffo ndmero de estamas angulares. La hembra se caracteriza por
poseer a uno y otro lado de la 1{nea media anteriormente 3 espi-
nas cortas y 6 espinas largas, posteriormente con puntas b{ fidas
¥ unos cuantos pelos. De este parasito, la variedad gue afecta al
perro y al hombre es Sarcoptes scabiei var. capls.

4, FI.ENTE DE INFECCION Y RESERVORIO: El reservorio y fuente de
infeccidn son los perros y en algunas ocasiones se ha reportado
al zorro comeo otro hospedador definitivo., En los gatos no se pre-
senta esta enfermedad (65).

¢

5. MECANISMO DE TRANSMISION: La transmisidn se realiza por
contacto directo con los enfermos (16)., Cuando las hEmbras se en-
cuentran en la piel, ponen de 40 a 50 huevos en tdneles vy
galerias que formanj dichos huevos evolucionan en 3 a S dias vy
ecloaiona una larva hexa’pnda. Algunas larvas salen a la superfi-
cie de la piel, otras permanecen en los tuneles, continuan su de-
gsarrollo vy forman nuevos tuneles hasta l1legar al estado ninfai,
de las gue llegan a la superficie muchas mueren y otras penetran
al estrato.cdrneo. Posteriormente se diferencian hembras y machos
adultos que copulan e inician un nuevo ciclo que es de 17 dias.
Las hembras permaneten en el mismo tinel o forman uno nuevo y al
cabo de 4 o S dias inician la postura. La infestacion es produci-
dla por centacto con las larvas, las ninfas o los adultos. Estos
acaros cuandu se encuentran fuera del hospedador no resisten la
deshidratacicn y no viven mas de 4 dias. En condiciones de labo-
ratorio resisten 3 meses. Esta enfermedad se manifiesta cuando
los animales se encuentran en un estado nutricional deficiente,
ya que va acompafado de una disminucich en la respuesta inmune,
perdiendnse el equilibrio en la flora normal de la piel (BO),

6. PATOBENIA: La accion que ejerce es traumatica al penetrar a la
piel y al 1r haciendo los tuneles y las ga.ertas- la aceion expo-
liatriz es de linfa y de células epidermicas Svenes. Debido a su
presencia, prodectos de secrecxon y excrecion causan una intensa
ir 1tacion que ps w/oca inflamacidn (&5).
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: La infestacxun puede causar episodios repentinos de intenso
prur:to. alopecia parcial localizada, papulas, placas hemorragi-
cas, ‘escoriaciones y eritema. Las lesiones tempranas son en in-
gles, = axilas y piernas,, que comunmente se extiender al abdomen y
tdrax., Si esta condicion no es contrarrestada, el hospedador se
vuelve hipersensible y desarrolla lesiones en todo el cuerpo
(16, 80).

7. DIAGNOSTICO: Se basa en la distrxbucion de las lesiones y de
los signos cif{nicos (&1) y la dempstracion del acarp o sus huevos
en raspados de piel, tomados de la periferia de la lesion. Al
raspado debe adicionarse aceite mineral para ser observado al mi-
crascopio  (16). Tambien puede hacerse biopsia de piel, cultivos
y sedimentacion por centrifugado con Oxide de Potasio (58). Se
debe diferenciar con dermatitis alergicas, seborrea y Sarna por
Cheyletiella (BO).

8. TRATAMIENTO: Se hace con aplicaciones top::as de acaricidas,
como soluciones con organofosforados (como Malathion) repitiendo
cada 5 o & dias hasta que la mejoria sea evidente; se puede uti-~
lizar Benzoato de Bencilo, se deben administrar corticosteroides
y antibioticos para contrarrestar la comezon y evitar infecciones
de tipo bacteriano (61). Todos los perros que se encuentren en la
misma casa donde hay alguno infestado deben ser tratados aunque
no evidencien alqun padecimiento en la piel (16).

9. PREVENCIDON Y CONTROL: La escablasis es altamante contagjosa
entre perros y en {frecuentes ocasjiones causa erupciones cutaneas
que son localizadas con papulas prurfticas entre las personas de
la casa donde habita el perro (BO). La infestacicn se adquierg
por lo comun cuando los ninos acarician a los perros que estan
enfermos. Se debe advertir a los propietarios de perros con
sarna que existe la transmicsion al hombre (4&), que por lo-tanto
deben extremar las medidas de higiene, no permitir que 1los
nifos esten en contacto con los animales enfermos hasta gque se
termine el tratamiento y se haga un raspado donde el resultado
sea negativo.

Para controlar la enfermedad en los animales se debe mantener
una adecuada higiene y proporcionarles una alimentacion bien ba-
lanceada (&61).




CICLOZOONDSIS

Para que se complete &l ciclo evelutive del agente infecciaso
en este tipo de loonosis, es necesario mas de un hnspedern ver te—
brado, no interviniendo ningun invertebrado.

Las Ciclozoonosis son en su mayor parte infestaciones por
cestodos, por ejemplo Taenia saginata vy Yaenia solium que Son ci-
clozoonosis obligatorias, es decir, el hombre es forzosamente uno
de 1los hospedadores que forman parte en el ciclo evolutivo del
parasito. En cambio, otras Ciclozoonosis como la Hidatidosis no
tienen caracter obligatorio, en las infestaciones de este tipo el
hombre r=sulta involucrado en forma accidental (2),

Qveda
CADRA.

aVEJR
tARRY,

“HidATIDDSIS

FIG. 2 Representacion esquematu:a de una Cicloroonosis.
Las lineas cont{nuas representan cursos -obliga-—
torios y las lincas de trazos otras. pnsxbles vias
evolutivas.
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SINONIMIA:
67,87V

‘2.,&; -~ DESCRIPCION: _Es ura pnfermedad “parasitaria; (
£estodos, “cuya  localizacion en el hospedador. definitivo '
‘duodeno 'y el yeyuno en donde se desarrolia el parasito:
{67y, ’ : 5
: Se trata de una zoonosis parasitaria muy importante, 'esto'es
pargue en el hombre no se completa el ciclo biologicg . del
parasito, fermandose un Ouiste Hi da}(dicn cuya lpcalizacipn . en
orden de frecuencia es h gadg, pulmon, bazo, rikon, corazon, ce-:
rebro, peritoneo, huesos y musculo (1, 25, 55, %8, &7, 76, 88),
Los signos clfnicos en el perro y gato comprénden malestar -
general, irritabilidad, pelo hirsuto, diarrea, célices, emacia—".
cian y en ocasiones ataques eplleptiformes (55). Pk

£l ciclo biologico de Egb_g_r)’gggg;gs_ involucra a carnfvoros co-
‘"m0 el perro y el gato que actuan como hospedadores definitivos vy
los ungulados y roedores como hospedadores intermediarios.

En =u estado adulto tos parasitos son peguenos vy tienen de 3
a & segmentos. Los proglétidos (embrioforos) conteniendo
embriones infectantes son eliminados en grén nuimero por las heces
del hospedador definitivo, estos son ingeridos por un hospedador
intermediarioc en cuyo intestino delgado se libera’n l1os cmbriones
y entran a la circulacion portal; la localizacion vy desarrollo
del embricn (estado hidat{dieo) varia sequh la especie de Echino-

coccus, El hombre gs wn hospedador intermediario incidental (1,

"67). El ciclo biologico se completa cuando un hospedador defini-

tivo consume visceras con guistes (29).

4, FUENTE DE INFECCION Y RESERVORIO: La fuente de infeccio’n para
el hospedador intermediario estd constituida por el suelo conta-
minadeo con huevos, estos contienen eabriones infestantes que pro-
vienen de heces de los hospedadores definitivos como el perro v
el gato, estos a su vez son reservorios de la enfermedad (i, 25),

S., MECANISMO DE TRANSMISION: E1l perrc y el gato adquieren el pa-
rasite por ingerir visceras crudas provenientes de animales in-
fectados con el quiste hidat{dico. El hospedador intermediario
desarrclla la fase qufstica por la ingestim’n de huevos con em-
briones en su interior (1).

La Hidatidesis en el,hombre puede ocuwrrir en forma directa
cuando l1os proglotidos gravidos son destruidos en la region anal
del perro, 1os bhuevos quedan libres contamina‘ndo otras partes
corporales, y el hombre se infecta cuando despues de acariciar al
perro se lleva las manos a la beca, tambien puede ocurrir cuando
el perro lamg los platos o utensilios de cocina. En forma indi-
recta a traves del congumo de alimentos vegetales crudos contami-
nados ¢on huevos del cestodo (25).
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PERIODD DE - TRANSMISIBILIDAD: Este dura mientras existan. hospe-.
dadores definitivos que contaminan el suelo con los huevos . del-
jparasito, estos pueden sobrevivir en el suelo humede con tempexa—
“turas.de 10 230 grades centxgrados por periodos mayeres a.1 ano,
la desecacidn mata a los huevos en menos de 3 meses, El parasito-
adulto tiene una longevidad media de & meses a 1 ano (25). '

7. ' PATOGENIA: Una vez localizados los embriones en un Drgano,
‘pueden ser destruidos por una respuesta inflamatoria o bien for—
marse un quiste hidat{dico que puede crecer durante muchos ann:,

“an- su interior se encuentra un liquido transparente llamado -
"Cristal de roca" y vesfculas hi jas, ,Asi como tambieh varias
escolex sueltos. Las lesiones dependeran del sitio de locali:za-
cion del quiste, ademds, si este se rcmpe puede dar origen a un

shock alergice (1, 25, 67) R
El parasito adulto ocasiona en el intestino delgado del perro

Y del gato una enteritic catarral, en los puntos donde se fija el :
escdlex ce pueden presentar dreas circunscritas de necrosie epi-
telial (25). -

8. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: Los carnfvoros como el perro
+gato, 1lobo, chacal y otros pueden actuar como hospedadores defi.
~i:nitives, como hospedadores intermediarios podemos encontrar a los
ovines, suinos, bovinos, caprinos, egquincs y el hombre ( 2
758y, N
s No existe inmunidad por 1p que despuds de un tratam:ent ;
~puede presentar una reinfeccion (1, 25).

.. 9. DIAGNOSTICO: En los ho=pedadnres definitivos se basa en el ha
““1lazgo de huevos o proglntxdos en las heces (55).

La presencia de los gquistes en 2] hombre se diagnasti:an me—r
diante RX, con estos no sc puede identificar el tipo.de :‘quiste,:
para ello existen pruebas inmunologxcas, aunque .un diagnnstlco
definitivo se pbtiene unxcamente medi ante la remocion quxrurgi:a
e identificacion del parasxto en el especimen (25,: 467},

10. TRATAMIENTO: En el perro y el gato se utiliza Bunamidina a
dosis de 12.5 mg./Kg. 2 dosis con un intervalo de 4 dias  entre
cada uwna (75). Tambien s2 recomienda el Mebendazole a razon  de
a40mg. /Kg. ogalmente durante 4 dias (67). g1 Pra*iquantel se
utiliza con exito a dosis de 5 mg./Kg. de peso/dosis vnica.

i1. PRODUCTOS INMUNIZANTES: Se han esperimentado en los EUA, en
Mexico no existen (38,

12, DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: La distribucion esta
ligada a aquellas regiones donde se acostumbra alimentar a 1los
perros y a los gatos con visceras crudas, la Hidatidosis es pro-
pia de zonas rurales y prevalece en regiones donde se crian, ove-
jas, este por la presenclia de perros pastores vy 1la relacion de
estos con el hombre (1),

13. PREVENCION Y CONTROL: Una buena medida es evitar la presencia
de perros en los rastros con el fin de evitar que estos consuman
visceras crudas (1,25), as{ mismo orientar a los propietarios de
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estas mascotas que eviten el dar ese.. tipo de alimentacion 25).»
_Es  responsabilidad del Medico Veterinario recomendar:a-las
‘persnnas tener una buena higiense, especialmente cuandu & ingieren‘
sus alimentos, ya que es una costumbre comer y estar acartcxandn'.
a las mascotas (1,25). . R




CENUROSIS

NCN“HA: "Mal de Torneo", “Ve/rtigo“ (&5)y “Huddf

3 DESCR!PCIDN La Cenurosis cercbroespinal es upa 1n+e¢:cion pa-
rasitaria causada por la presencia y accion del Coenurus cereyr

1is’en el cerebro y médula espinal, esto ccasiona prnblemas p-s:
~-comptores y sensoriales (16, 24, 55, &5),. :
. Los sintomas en el hcsﬂedador Lntermediarxo se encuentran en,

relacidn con la localizacion de los Coenurus. La cenurosis cere—:
;. bral se presenta en las siguientes farmas:

- Lenta.- es la nds frecuente y consta de 2 periodos; en uno de
..ellos se presenta una meningoencefahtxs difusa donde hay una hi-
perexcitac:on seguida de depresmn con anorexia e hipertermia,
dolor a la compresicn eraneana, problemas matr:.ces sensoriales vy
dificultad para la vision. En 21 segundo estado o periodo se pre-—
senta una encefalitis fcu:al causada par compresion encefalica vy
se presentan problemas psfquicos vy mdtrices con ataques epilep—
tiformes. .
~ Subaguda.— esta forma es rara y esta ligada a infestaciones ma-—
sivas donde la muerte se presenta a 1os 4 a § dias por una menin-—
gnEncehﬂxt:s traumatica (65).

3. ETIDLUGIM Coenurus terebralis es una fase larvaria de la Tae— . -«

pia multiceps. El Coepuro tiene el aspecto de una ves{cula que

encierra un 1fquido transparente, adheridos a la pared tiene una.

aerie de granulos de color blapco que corresponden a escolex in=ln

vaginados.

4. FUENTE DE INFECCION Y RESERVORID: L.a Taenia multicegs se desa- "’
rrolla en el intestino delgado de perros y coyotes cpnstxfuyendo
estos el hospedador definitivo. la fuente de infeccion la consti-
tuye el suelo contaminado con los huevos del purisxto.

Los bovinos, caprinos, ovines, ungulados silvestres y el hom-
bre actuan como hospedadores intermediarios desarrollandose en
ellos la fase larvaria (39, &5), i

S. MECANISMO DE TRANSMISION: La Taenia pulticeps (Multiceps mul-

ticeps) se desarrolla en el intectino delgado del perro y del co-
yote durante 3 & B semanas existiende un pericdo de prepatencisa
de hasta 2 mescs.

Los proglotidos de 1la Taenia son expulsados con las heces vy
1os huevos son ingeridos por el )\ospeda\dor intermediario, en este
las oncosferas penetran varios organos y tejidos por via sanguf—
nea y alcanzan S8 desarrolle en el sistema nervioso central y ra-
ra vez en la médula espinal . Su estado infectante se alcanza en 3
meses aproiimadamente (16, 55, 42).

€l ciclo bxologxco se completa cuando el escdlex del parasito
que se encuentra dentro del Coenuro es ingerido por el hospedador
deefinitivo (S5).

La 1n{ec:1on en los ovinos es muy frecuente debido a gque los
perros ovejeros contaminan los pastos por, medic de sus heces. La
infestacidn se perpetda por 1a dep'-edacion natural que hacen 1los
coyotes o lobos de las ovinos enfermos y mas deébiles.
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hcmbre 1nterv1ene en la persistencxa del parasito
acrsi\ca ovinos 'y dd4 a comer visceras tejido nervxos
uda a las perros que cuidan los rebarfos.

5. PERIODD DE INEUBACIDN- En el hospedadcr 1ntermed1ario ‘es d
‘ar 20 dias despuds de la infestacidn (6%5), . i

'7. ‘PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: €l hospedador definitx puede
eliminar prnglét:dus en sus heces durante un periodo de 2 meses
2 anos que es la vida media del parasito. .

8. PATOGENIA: Las oncosferas traumatizan los capilares al 5alir
de estos para establecerse en el tejido nervioso, en este, 3
larvas presionan el cersbro y el craneo desarrollando un proceso
inflamatorio, seguide por una atrofia cerebrai, El $luido i del
Coenuro contiene toxinas que cuando pasan al fluido sangufney

provocan cambi oo #151:0qu(micus Que causan un aumento en la‘ pre
sich intracranesna e intraocul ar. B

9. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: Los animales jovenes y los n:-;“
®os son los que se infestan con mayor facilidad.

10. DIAGNDSTICO: Los signos clinicos en la forma lenta pueden ha-
cer sospechar de la cenurosis pera se requiere realizar un dxag-
nostico de laboratorioe.

Las <formas larvarias del parasxto pueden ser encontradas en
cortes histologicos. tos Coenuros se pueden detectar
ocasionalmente2 mediante RX, 1los mejores resultados se obtienen
por medio de tomografia computarizada.

En los perros la Taeniasis se puede detectar mediante examen

:oproparasitoscnnlco directo observando 105 proglotxdcs, o bien,
mediante flotacion para observar micrnsccpicamente los huevbos de
la Taenia.
11, TRATAHIEN?Q; En perros se utilizan los taenicidas para comba-
tir a 1os parasitos adultos, para el tratamiento de las $ases
larvarias se utiliza el Fraziquantel. Los quistes se extraen gui-
rurgicamente aungque el pronost:co es reservado,.

12. DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: En México la enfermedad
ha sido reportada an San Luis Pnotosi.

No se trata de un padecimiento auy +re:uente1 en los lugares
que se presenta la enfermedad, tiende a ser m3s frecuente en epo-
ca de lluvias, ya gue la humedad favorece ila supervivencia de los
huevos de 1a Taenia en el aedio ambiente (&5).

13. PRODUCTOS INMUNIZANTES: Mo existen.

14, PREVENCION Y CONTROL: Se pueden llevar a cabo programas de
tratamicnto sistdmico contra céstodos de perros. La medida mas
importante es evitar que los perros consuman visceras o tejido
nervioso de rumiantes en forma cruda, as{ como evitar el contacto
de lios allmentos con las heces de perros y gatos, haciendo una
eliminacion de las excretas con higicene y lo mas rapido posible.
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CINGUATULIDOS IS

SINONIMIA: En el perro se le conoce como “Linguatulosis®, -
eﬁastomdxas:s" y como "Gusano Lenguado del perro" (49). ‘La
fermedad - en el hombre en el Medio Oriente se le conoce como
indrome de Halzoum" o "S{ndrome de Marrara" (1), : -

2 DESCRIPCION: Infestacidn causada por un para’sito de la o’rden
‘de loe PentastOmidos que son una especie de artrdpodos degenera-
dos que se mencxonan como emparentados con los acarinos. Los
~adultos son parasxtos de las v{as respiratorias superiores de los
[vertebrados carnfvoros. El ciclo bildgico es indirecto, siendo
gener almente los hospederos intermediarios vertebrados herbivo-
ros. Las formas adultas se lpcalizan adheridas a la mucosa de las
fosas nasales o con menos frecuencia, d4 la de la faringe, laringe
o esszago de perros, gatos, zorros, lobos, coyotes. Ocasionalmen-—
te se encuentran los paracsitos adultos en el hombre, oveja, ca-
bra, bovinos vy caba].los. Las larvas se localizan por lo regular,
en los gangho; mesentéricos (1), intestino, hig.do, pulmon Yy
otras vfsceras de bovinos, ovinos, caprinos, cerdos, caballos,
hombre vy otros {65).

En el perro se puede presentar una abundante descarga nasal
‘serosa y sinusitis media, pero cominmente su significancia es me-
nor. En gatos se han observado estornudos y tos (i, 49) en los
hospederos intermediarios no se observan signos espe:x ficos de la
parasitosis. En el hombre solamente se han detectado los signos
cuando se presenta la forma nasofaringea, estos aparecen de forma
inmediata a la 1nqestxon de material cantamnado y consisten en
disnea, disfagia, lagrimacion salivaeidn, dolor de oidos, dolor
facial, fotofobia, congestich edematssa de la mucosa bucofarin-—-
gea, laringea y Trompas de Fustaquio.

3. ETIOOGIA: La Lipnguatula serrata es un parasxto incluide den—
tro. de los Pentastdmidos, el cual debido a sus caracter{sticas
muy particulares ha sido objeto de gran controversia (1).

Las formas adultas presentan un aspecto vermiforme con una
cbloracion blanca nacarada, el cuerpo es aplanado dorsoventral-
mente, posee unos anillos con espinas en numero de B0 a 100 Y
tiene 2 pares de ganchos de naturaleza quitinosa en la porcinn
ventral. ,

Su aparate digestivo es muy primitiveo, carece de organos res—
piratorio, circulatorio y excretor, presenta dimorfismo sexual,
el aparato reproductor muestra un gran desarrolloy las  formas
adultas miden de S a 7 cms. en los machos y de B a 13 ems. en las
hembras. Las formas ninfales miden de 4 a 7 mm. vy presentan 4
pares de ganchos en lugar de dos (1, 49, 65).

4. FUENTE DE INFECCION Y RESERVORIO: La fuente de infeccien para
los hospederos intermediarios v el hombre son los perros, gatos,
lobos, coyotes, zorras y ctros canideos infectados, que eliminan
huevos en sus hoves y econtaminan 1o pastos u otros alimentos.
Far otra parte, l.os perros y n\:ros hospederos def:.n“‘.xvus se in-
testan a1 ingerir visceras como higado, pulmdn, rifion o ganglios
crudos de animales herbivoros parasitados (1).
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5. MECANISMO DE TRANSMISION: Los huevos larvados salen del hospe—+:
dador dehnitivn por via nasal p anal, estableciendose una conta-—
minacidn del medio ambiente al contactar con el agua © les ali-
mentos, por 1o gue pueden ser consunidos por los hospedadores in—
termediarios, los umbricnes acariformes pasan al jintestino delga-—
do en donde por accidn de 1os jugos digestivos las larvas son li-
beradas, estas migran a través de la pared intestinal, siende
distribuidas por i« 1linfdtica o sangufnea a sus distintas
localizaciones en donde las larvas evolucionan al segundo esta-
dio, posteriormente llevan a cabo una serie de transformaciones
para convertirse en la forma ninfal (denominada tercera ninfa) vy
que se mantiene en los tejidos subtapsulares de las visceras en
donde forman estructuras nodulares y gue muestran una gran acti-
vidad alimentandose de sangre. Lag ninfas pueden permanecer va-—
rios afos encapsul adas esperando hasta ser consumidas por un
hogpedero definitivo.

Cuando las formas ninfales son consumidas por 21 hospedador
definitivao a traves de las vfsceras contaminadas, estas son libe—
radas en el estomago y desarrollan una migracion hacia las vias
reapliratorias altas en donde se llevan a cabo 6 estados ninfales
posteriores que dan orfgen finalmente a 1as formas adultas.

6. PERIODO DE INCUBACION: Es desconocido.

7. PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: Puede ser muy largo, durante to—
do el tiempo que los hospederos intermediarios y definitivos ten—-:
gan pa;asi tos ya sea adultos o formas larvarias provocando la in-—
feccion (49). g

8. PATOGENIA: Las formas adultas en los hospederos defimhvosx
ejercen una acc:on irritativa en los pasajes aereos altos, cau-
sando irritadidn e 1nflamac1on, lo que provoca que los animales
estornuden: o tosan a intérvalos, ciertas descargas mucosas  son
expulsadas, algunas veces tedidas con sangre. E1l parasxtn vive
aproximadamente |5 meses despues de 1p cual hay una recuperacion
natural. La accion expoliatriz no es hematofaga; se alimentan de
secreciones mucnsas y detritus de tejidos (65). ,

Las <formas ninfales se caracter:"an por ser hematofagas,
estas al crecer ocasionan una compresicn de los tejidos produ—
ciendo atraha de los mismes v el desarrollo de un proceso crd-
nico en el area de localizacioh, muchas de las formas mueren con
el paso del tiempo y originan un granuloma que mas tarde se cal-
cifica simulando lesionec de otras etiologfas (49).

9. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: Afecta a carn{voros .

principalmente al perro y herbivoros siendo mis susceptibles “los
ovinos; el hombre es un hospedador accidental.

lO. DIAGNDSTICO: En forma general es diffcil establecer un di ag-
ndstico ya que los huevos del paras:to no pueden ser demostrados
fdcilmente en pruebas coproparasitoscdpicas. Elmenford en’ 1979
realizd un esiudio en 18,500 muestras fecales y 500 erudados na-—
sales de porrn, encontrando E.olo 2 cascs nositivos: en los hospe-—
deros interuediarios tamb:c-l reculta di+fcil diagnusticar debido
a la falta do= signoes o _\ntomas, por 1o que la mayoria de  1los
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Jupu|¢e=’ fprocedos ‘da” eskudloa pnsL—mnrtem, “siendo ]
~opoivn - de dxuu-6=t:cw en el hombre re:urrir a pruebas
cas (49},

Al'gunos autorga recomiendan gue las heces deben ser suspenda .
das . durante I a 6 horas en Hidrowido de Potasic al S% con el-ffn
de disolver la envoltura de loe huevos vy liberarlos para que pue-~
dan flotar en la =uperf1cxe de l1a sustancia, es necesario cbncenf
trar con soluciones hipertduicas (&5).

serolnqi

11. TRATAMIENTO: No existe hasta =1 mumento tratamiento contra
esta parasitosis en ninguno de sus hospederos (49), se puede
intentar tratar a las cabras con Neguvun (65).

2. DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA:‘ £l par&sito ha sido
detectado ampliamente a nivel mundial, en Mexico existen varios
reportes, se considera que la Lingquatulidosis se presenta en
areas rurales, ya que zse dan las condiciones apropiadas para el
deEarrolln del ciclo bioldgico del pardsito y la posible transmi—
5ion al hombre, aupque es una enfermedad presente en Ménico que
no ha sido investigada.

13. PRODUCTOS INMUNIZANTES: No existen.

14. PREVENCION Y CONTROL: Como no existce tratamiento contra esta
emfermedad, 1o que se debe hacer es intentar mantener aislados a
los enfermos, evitar gque diseminen la enfermedad con sus secre-
ciones y excretas., Evitar dar de comer visceras crudas a los pe-
rros y abstenerse de ingerir visceras mal cocidas, Considerando
que en puestro pals se acostumbra el sacrificio casero, o bien,
en 1os rastros se desconoce la existencia de estos pardsitos, se

debe capacitar al personal de los rastros y¥ a las personas que
hacen sacrificio casaro sobre la existoncia de este pardsito para
que deshechen 1as visceras que se encuentren contaminadas  econ

los mismos.
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HETAZOONOSIS

‘Ee - da - exste pombre a las IZoopozis fue son tranzmitidasipor .
vectores invertebradoz. En este invertebrado el:agente infecciosa’:

0 multiplica (tranzmizidn propagati--a), en cuyo taso m iny ertn-—’;‘ i

brado desemperfa el papel de reservorio de la in‘eccinn, 0 bi—\ny
el agente solo evoluciona en el vector (tranzmiszion evolutiva) oy
el invertcbrado no constituye entonces un reservorio-infeocccioso,
En las Hetazoonosiz siempre hay un periodo ents {naeco de
incubacicn que  transcurre on ol hozoedero invertebrado . antes
del cual no e pozible la transmision al hospedere weortebriage

= Yoo Y
5 ANTUALES
/ SfLyegiids

i e HOMAKE
Freave Uaoolosd

FIG. 2 Reprc:enta:in'n esquoma’\tica do una Metarcconosis.
Las 1{neas continuas representan cursos ovolu-
tivos obligatorios -, las 1incas de trazoz otras
posiblos wias evolutivas.
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. SINONIMIA: En los EUA se le llama “Fiebre Manchada+<de las Mon—
.tanas Rotosas”"; en Brasil se le llama "Tifo de San Pablo", en Co—~
1qqhbi'a se le conoce como "Fiebre Petequial'’y "Fiebre'de Tabia®.:
“En Mexico se le llama "Fiebre Manchada" y "Fiebre.de Choix" (23).

2. DESCRIIPCION: La Fiebre Maculpsa es una enGermec;ad infecciosa
aguda endemica que se le considera come una infeccion de las mas
. graves, Escncialmente es una infeccidn intracelular generali-—
zada de los pequefios vasos sanguineos perifericas.

Fue descrita por primera vez en la regidn de las montahas
roconsas en Montana en el afo de 1873. En 1896, Wood describe la
enfermedad en ldaho (70,72), Son frecuentes las lesiocnes capila-
res en el slistecya nervioso central y en algunos 6rganns cemo
pulmon, corazon, higado, bazo & intestino.

3. ETioLoginA: Rickettsia rickettsi es un organisma intracelul ar
Gramnegativo, mide 1 micra de largo por 0.2 a 0.3 micras de an-—
cha. Con colorante de Giemsa se tine de color pdrpura y con colo-

rantc de Castaheda se obserwva de un color azul ligero (70),

4. FUENTE DE INFECCIUN Y RESERVORIO: Esta ricketsiosis presenta
difarentes ciclos segun las regiones del mundo en que se ha iden-
‘tificado. En Mezico se ajusta a un patron casero. .

l.a garrapata ng enferma con la infeccion pereo la transmite a
la progenie a traves del huevo. Al picar al perro le causa una
enfermedad benigna, tal vez la sangre de este mam{ fero actue como
reactivante de las Rickettsias que alberga 21 artroendo. Posible-
mente son las ninfas las transmisoras de la infeccion, aunque no
debemos excluir a la garrapata adulta , aunque esta se adhiere
con dificultad al hombre.

S, MECANISMO DE TRAMSMISION: Se hace por medio de la garrapata
dura, esta es de la familia de los Ixodidos, especie Rhipicepha-—
_l_l_._x; sapgquineus que es un pa}rasito habi tual del perro. La transmi-
3i0n ocurre en la habitacieon, El Amblyoma cajenense transmite la

5. PERIODD DE INCUBACION: En el hombre es de 3 a 12 dfas. En el
perro no se conoce debido a que la enfermedad ne es de mucha
importancia.

7. PERIODD DE TRANSMISIBILIDAD: La enfermedad no se transmite de
persona a persona. La garrapata es 1a que transmite la infeccion
y permanece infectada por toda su vida incluyendo sus primeros
estadios. La sobrevivencia del Rhipycephalus sanguineug es de 560
d{as en promedio. R

pel tercer elemento que en IMexico toma parte en la
tranamision, que es el perro, no se tienen muchos datos, pero se
sabe que infecta directamente a la garrapata,.

8. PATOGENIA1 Una vezx que la Rigkettesia penetra a través del p{—

quete de la garrapata, e multiplica en la sangre e invade 1las
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‘celulas endoteliales. de los vasos ‘donde ee pucde encontrar a ni-

iovel. del. citoplasma y en forma caracter{stica en el nucleo.‘ -Es

_origen de trombosis por proliferacion . celular obstructiva de los

.vasos, provoca hemorragias subcutaneas a nivel de algunos nrganos
Yy gangrena en las extremidades, orejas, eseroto y algunas otras
partes prominentes,

7. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: La susceptibilidad es general
para la poblacion humana que esta expuesta a los hospedadores Y
reservorios y que no han tenido contacto con el agente Etxologx—
co. Un ataque de la enfermedad inmuniza probablemente por toda la
vida. Al parecer hay mas susceptibilidad entre los menores de 15
anos debido probablemente a la mayor permanencia de estos en el
hogar. Como ya se dijo el perro no sufre la infeccidn, los gatos
no tienen ninguna relacion con esta enfermedad.

S'O. DIAGNDSTICO: Deben utilizarce todos los elementos que sean
utiles como la observacidn de los signos clfnicos, un estudio
epidemiﬂogxcu Y pruebas de laboratorio como el aislamiento del
agente etxmogxco.

11. TRATAMIENTO: Resulta eficaz el Cloranfenicol y las Tetraci-
clinas (20), Los antibidticos no liberan al organismo de las
Rickettsias, pero guprimen su desarrollo} la recuperacicn depende
de los mecanismos inmunitarios del paciente (39).

’
12, DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: En Mexico hay 2 dreas
endemicast parte de los estados de Sinaloa y Sonora con "El Fuer-
te” como centro y La Laguna que coincide con esta region y gue se
encuentra entre Coahuila y Durango.

Segun estudios la incidencia se eleva en el otofin al terminar
la temporada de lluvias. Al parecer el padecimiento tiende a de-
saparecer debido a la informacidn al pubhcu de la identiticacion
del transmisor y que muchos casos estan siendo tratados opor tuna-
mente.

13, PRODUCTOS TINMUNIZANTES: Existen 2 tipos de vacunas ,para el
hombre: La de garrapata que tiene buenas cualidades antxgen:cas Y
que en México se prepara con Rhipicephalus sanguineus, y la de
cultivo que consiste en Rickettsias cultivadas en saco vitelino
de embrion de pollo. Ambas vacunas dan pruteccion suficiente, sin
embargo la de embridn de pollo es mas fdcil de preparar y por 1o
tant‘o mis barata. Estas vacunas dnicamente se utilizan en zonas
endemicas (23).

14, PREVENCI&N Y CONTROL: Los enfermos deben ser cana11 ados a un
hospital para que reciban el tratamiento. La publacxon debe ser
educada para gque mantengan a los perros y las casas libres de
garrapatas por medio de medicamentos garrapaticidas en los prime—~
ros v fumigacion en la segundas (23, 72,

Una epidemia ocurre cuando existe una E\mlos\on en la pobla=-
cion de garrapatas, por lo que se debe vacunar a la comunidad vy
promover la desgarrapati*a:xon en el medio apoyada por un amplio
programa educativo., Se requiere mantener un sistema de vigilancia
durante 10 dias para descubrir oportunamente nuevos cases (23).

&8




LEISHMANIASTS

SINONIMIA: Se conocen varias dependiendo de 1a presentacio’n.
La Leishmaniasis visceral ze conoce como “Kala-azar", “Fiebre de
Duin-dum®, La l.eishmaniasis tegumentaria diseminada se conoce como
“Forma Ancrql ca Lepromatosa o Lepromateoide”, La Leishmaniasis
tegumentaria localizada como "Ulcera de Los Chicleros" y “"Ulcera
del Oriente"; l. Leishmaniasis muctpcutanea come "Espundia® (23,

2. DESCRIPCION: La Leishmaniasis es un grave problema de Salud
Pdblica en Asia, Europa, Africa Y, América (6S). Esta enfermedad
produce diferentes estados patolog;cns en 2l hombre y atros mam{-
feros por 1la infeccidn con parasxtos protozoarios del generoc
Lelsnmam a. De las variadas formas clinicas que se presentan en
Meyuco s han visto las siguientess

Leishmaniasis cutdnea localizada o "Ulcera de los Chicleros"
que es 1a mas frecuente. .
. Forma tegumentaria diseminada (forma anergica).
_ Forma visceral o "Wala-azar" (poco frocuente al parecer) (i).

3. ETIDLOBfA: Los parasltos del generc Leishmania son protozoa-

rios +flagelados que en los hospederos vertebrados aparecen en

forma de Leishpania (amastigote), estos son corpdsculos ovoides
de 2 a 5 micras de largo, cuya forma var{fa considerablemente, al-
qunas veces asume forma esferica y otras la de "torpedo", esta

dltima se observa a menudo en las »_specues confinadas a la piel o
a lags mucosas, Los caracteres dxagncstxcos son la presencia
invariable del nucleo y del cinetoplasto, el cual es una estruc—
tura en forma de barrxta situado formande angulo recto con el nud-
cleo y que destaca mds intensamente coloreado que éste. Es indis-—
pensable observar la presencia del cinetnplastn dentro del pard-

En los hDEpE’dEr‘OE invertebrados (insectos transmisores de la
enfermedad) y a veces en cultivos tomados del hombre y otros ma-
miferos, el parasito aparece en forma de Leptomona (promastigo-
te), que es una estructura alargada, fusiforme, de 15 a 20 micras
de longitud con ndcleo central voluminosoe, homogeneo vy un cineto-
plasto situado anterior al nicleo y cerca del cual parte un
flagelo con longitud igual o mayor que el cuerpo de la Leptomona.
Las formas se reproducen por fisidn blnarl ay, las Leishmanias 1o
hacen dentro del citoplasma de las celulas, especialmente de las
del sis tema rehculo endotelial y sobre todo de la piel, higado,
bazo vy médula dsea.

No hay unanimidad de criterio en cuanto a que especies de
Leishmania se les debe de asignar las diferantes sxntamatolngxas,
pero se admite en forma general la Leishmania donovani como pro-

ductora de la Leismaniasis Visceral, La Leishmania troplica como

aqente causa! de la Leishmaniasis Cutdnea Localizada tipo "Ulcera
niasis mucocutanea tipe "Eqpundxa" y la Lg}_gbgg_r_\_x_g mexigana como
agente de la "Ulcera de Los Chiclerocs".

Mo hay di ferer\c: as bdsicas entre la morfologx a, propiedades
tintoriales vy caracteres de los cultivos entre las diferentes es-
pecies, el cuadro clinico puede deberse mas a la respuesta del
hospedero vertebrado que a la cspecie del parasito.
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Los® unicos metudns para diferenciar las erpﬂcies son:l1os se-
,roloqacnb y en especial el ideado por Adler que consiste en ana—
dir-antisueros especi:ficos a los cultivos de las leishmanias pro-
blema 'y observar el desarrolle, el cual =g presenta en forma de
‘sincitio con el antisuero homodlogo.

4, FUENTE DE INFECCIGN Y RESERVORIO: Spn pequefios mam{feros rpe-
dores 5i1vestres der las especies Ototylomys thllot:s, Myctomys

de Los Chieleros". En la Leishmaniasis visceral son mam{teros mds
girandes principalmente canideos como perros, chacales y, zorros, y
el hombre; aungque se han visto en ciertas regiones endeémicas para
la forma tegumentaria perros con lesiones tipicas (1).

5. MECANISMO DE TRANSHISIDN. En el caspo de 1la "Ulcera de Los Chi-
cleros® 1la transmision es por un flebotomo de la especie Lietzp-
myia olmeca comunmente llamadas "papalotillas", 1los artropodos
pican a los roedores reservorios, 1los cuales presentan lesiones
cutaneas en la cola y otros lugares accesibles al piquete, esto
con el objeto de ingerir sangre, chupando al mismo tiempo Leish-
manias que en el tubo digestivo del insecto se convierten en lep-
tompnas, se multiplican por $isien binaria, pasan a la faringe vy
de ahi a la cavidad bucal para ser inoculadas en la piel de otro
roedor silvestre o del hombre que entra al foco natural de 1a en-—
fermedad. ' Dentro de la piel del nusvo hospedero, las leptomonas
ee transforman en Leishmanias, que se multiplican dentro de los
macrofagos y dan origen a la lesidn cutanea. El mecanismo ante-
rior es el natural de la transmis;on; pero la enfermedad se ha
podido transmitir mecanicamente por otros insectos en forma expe-
rimental con moscas de establo Stomoxys gngltgégg, dejando a es-
tos dipteros picar una lesidn leishmaniasica e inmediatamente
despues exponer un animal o un hombre al piquete de ellos. En es-
te caso, el insecto inocula me:anxcamente 1a forma de Leishmania
sin que exista una transformacicn a leptomona como ocwre en for-—
ma natural. ,

En algunos enfermos se ha observado auvtoinoculacion de un
sitio a otro de la piel por medio del rascado.

El perro puede padecer la enfermedad y por medio de un vector
transmitir la enfermedad al hombre.

4. PERICDD DE !NCUBACIéN: En la "Ulcera de los Chicleros" var{a
de 2 a 5 semanas. El de la Leismaniasis Visceral es de 3 a B8 me-
ses. En perros es desconocido.

‘7. PER10DD DE TRANSMISIBILIDAD: Fuede variar de semanas a afos,
dependiendo de que exista un animal reservorio con Leishmaniasis.
accesible al piquete de los insectos transmisores.

8. PATOGENLIA: Cuando las leptomonas son introducidas por el'in—
secto vector en la piel de un individuo susceptible, 1los parasi-
tos son fagocitados por los macrofagos locales, en el citoplasma
de los cuales pierden su flagelo, se redondean tomandeo l1a forma
de Leishmania y se ,multiplican por fision binaria hasta lienar el
citoplasma de 1a célula del hospedero. Posteriormente se rompe ta
célula dejando en libertad a los parasitos, los que a su vez son
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gocitados pcr otras celulas y se multiplican al ‘mismg” txempn
que 105 macréfagob hasta formar una paoula que habitualmente ‘se’
ulcera en. el ‘centro, esta es la clasica Ulcera de los Chiclerossg

:las ‘lesiones se encuentran en los sitios descubiertos accesibles’ .
LA los .piquetus de los insectos como la cabeza, principalmente lTag™

‘tremidades inferiores y otras zonas descubiertas.
. La enfermedad no pone en pel:gro la vida, es localizada 'y con. :
tendencia a la curacion espontanea, excepto cuando involucra ‘el
cart:laqo de las orejas en las que provoca mutilaciones. La wlce-

r& es indolora y al quitar la costra deja salir un poco de trasu-

‘dado.,
’ En 1a Leishmaniasis Visceral los macroéagos par asitados o los
‘wVpdrésitnS libres entran en 1o0s vasos sanquineos y son transporta- .
dos a las visceras, donde se multiplican rapidamente dentro de

las células del sistema ret{culo-endotelaial. El bazo, hfgada, la

medula osea y 1o0s ganglios son los sitios preferidos por el para—

sito, 1o gue explica la hepatomegalia, esplecnomeqgalia, leucope-
‘nia con neutropen\a Yy anemia que normdlmente se observan en esta

presentacxnn. En este caso la lesidn cutdnea puede pasar desaper-
“cibida (23).,
En los perros se prensentan una varizadad de signos eilfnicos

- que ‘incluyen anemia, que generalmente es no regenerativa y cursan

.con fiebre, malestar, perd1da de peso, problemas de piel y artri-—

tis. Se presenta linfnadenupatxa generali’ada ¥y esple:nnmegalla.

La membrana sinovial tiene gran infiltracidn de macrufagos para-

sitados (26},

En un estudio reaticado en Sant:ago Xalahui, Caxaca se encon-—
traron 7 de 139 perros con lesicnes, diceras txpicas en nariz -y
orejas, aunque no se encontro al parasato 1.

9. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: Todos los mamfferos incluyendo
el hombre son susceptibles, excepto aquellos gue han desarrollado
dnmunidad por haber sufrido una infeccidn previa,

10, DIAGNGQSTICO: a) lenico._ En zonas end€micas o en individuos
que han estadc en esas zonas, gue presentan lesiones dérmicas de
larga duracidn, relativamente indoloras y resistentes a los anti-
bidticos usuales son spspechoses de Leishmaniasis, as{ como ague-
1los individuos que presenten un estado febril, hepatomegalia y
esplecnomegalia, leucopenia vy neutropenia son sospechosos de
Leishmaniasis Visceral,

b) Laboraterio, _ Los par551tos se encuentran en frotis hechos de
raspados o punc1on de lesiones en lps primeraos nesesg de evolucidn
y se tifen con un derivade de Romanowsky (Culcra:*nn de Giemsa-
Wrxght). En lesiones antiguas a veces es dificil encontrar el
parasxto, en estos casos se haran cultivos en medio NNN de pro-
ductos del raspado ] puncxon, princxpalmente de los bordes y ba-
ses de la ulcera, los que se observaran por lo menos 3 semanas a
temperatura de laborataoria.

= Prueba bialugxca. Se hace con ¢ricetos o ratones blancos a 1os
cuales se les inocula el producto del raspada adicionado con an-
tibidticos por via cuténea, subcutdnea o intraperitoneal, En
ellos habra diseminacidn viscera& ademas de las lesiones
cutaneas. Si  no se encuentran parasitos se utilira la reaccion
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- reaccxnn tuberculfnlca.

iﬁfrédermica de Montenegro, la cual se’hace vy se lee’ como: ;i

11. TRRTANIENTD' Se hara de acuerdo con la forma clinica que s
presente, en la Ulcera de los Chicleros se han usado agentes- #{-
sicos como calor, hielo seco etc., y medicamentos por.via. oral 'y
parenteral como Antimoniales, Diamidinas, Metronidazol, pero ue
insiste en que el padecimiento tiende a la curacion espontanea y
a veces es dificil la interpretacidn de los resultados. e

En la Leishmaniasis Cutanea Diseminada, enfermedad muy resis-
tente al tratamiento, ze han observado notables mejorias clinica
pere no cura parasitaria con el Antimoniato de N-metilglucamina
En la leishamniasis visgeral se emplean los Antimoniales Penta-
valentes y las Diamidinas.” ;

12. DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: Las zonas endémicas “de
1a Ulcera de los Chicleros son la Peninsula de Yucatéh, Tabasco,:-
sur de Veracruz, norte de Chiapas y de Daxaca, ademas se encuen-—
tra en Belice y Guatemala. En Coahuila se han visto dos casos de
Leishmaniasis Cutfnea Diseminada y uno de Localizada.

Estad{sticas parciales hechas en Mé&xico han dado una frecuen—
cia promedio cdel! 117 de los individuos gue trabajan en zonas en-
démicas.

Los :agos de Kala~Azar y de Leishmaniasis Cutanea Diseminada
son esporadicos (23).
’ En Santiago Xalahui, OQOaxaca se han reportado casos de lesio-
nes tfpicas en perros, sin encontrarse el parasitao. Recientemente
en el mismo lugar se encontraron amactigotes de Leighmania en 1

demostrado todavia la presencia de Leishmanxa en perros en Mé-

xico, siendo los roedores silvestres los dnicoes reservorios (65).

13. PRODUCTOS INMUNIZANTES: €n la unidn SDViétiC% se usan con
éxito las vacunas a base de leptomonas vivas. En Merico no exis-
te ntngun producto inmunizante.

14, PREVENCION Y CONTROL: Se debe tratar al enferme y evitar gue
sea expuesto a piguetes de insectes para no transmitir la
enfermedad, ya que es ,casi imposible destruir al reservorio y A
los transmisores se\vaticos (23). Se puede lograr también
utilizando 1insecticidas y construyendo habitaciones con ventanas
protegidas para evitar que entren lcs mosquitos (65).

La colecacidn de lamparas fotoeldctricas npuede ayudar a con-—
trolar 1la poblacion de moscos, as{ como evitar gue se hagan en-
charcamtentos de agua donde se pueda crear un habitat para la
proliferacidn de los mosquitos.




DESCRIPCION: - Scitrata de una enfermded . parasitaria transm:
ible de grin importancia on el ’Continente Nmericano’ (&5) .
Esta onfermedad es una Zoonosis que en el hombre. puede: ‘ur.aar.
subeyfnicamente o en forma c1fnica con 2 o--r1odn:, agudo 7 r:rnm-
co- (14,  &55), R
: “En ‘el perro, 1a enfermedad =e caracteriza por "iebrcg
: intermitente. anemia, agrandamicntos de nédulos linftdticos y edema ”
‘auhcutaneo. En cazos crinicos 30 presenta atrofia muscular, para-..
-1i3is  Jumbar . e 1incoordinacidn. €En algunos casoz  te presenta”
aueratocon juntivitis econ deszcargas ocularez. Su eurszo ez de 1 a 2
meses ¥ ~uandeo no se da tratamiento es ‘rcc:ucntr.- que les animales
mueran. Se han reportrdo cazoz de meningoencofalitis causada por,‘r s

2
3

ol Trypancsoma en estoz animaleszs (14, 20).
En el hombre la faze aguda se :1rqcterz.a por edema b:palpe—-
bral unilateral (signo de Romana) 45),  upa tesich cutafhea ‘ca=

-racteristica conocida como Chagoma de tnoculacidn, fiebre - poli:

adenopatias  (est> faze es ndz frozuente en nifles) (1), La [ fase’”
subaguda generalmente es azintomdtica v zu hallazgo ez cazual i End
Ya $ase crdnica ze preosentan lesiones miocdrdicas,  megassdfago,
megacdlion (1,&5) , agrandamiento de droanos en gener al, adencpa-—
tfas que conducen a una insuficicneia cardiaca y muerte. sdbitas
(R, : -

Z. ETIOLOCIA:

perro, I 'Eé'_".Q"' 3

soma brunzei y Try _anggg_ma rangeli, 1ns 3 primeros son p;tog=nos

y e}l cuarto aparentemente no lo es.

T El causante de la Enfermedad de Chagas en el hombre’ es el

Trypanosoma cruzi (1,23,65), el cual en el hombre v 102 animales ©

32 presenta como tripancsoma en sangre y como leishmania en. ‘les

tejidos oprincipalmente el muscular (&5). Se trata de un prntn—

zoario flagelado gque prezenta 3 estadics principales: )

- Amastiqote.- due generalmente se encuentra intracelularmenta en

el sistema ret{culo-endotelial, fibras musculares, bazo vy cere-.

bro. :

- Epimastigote.~ que se encuentra principalmente en el tubo  di-

gestivo de los triatdmeos.

- Tripomastigot=.- presente en hospederos vertebrados e in‘ erte—

brados lucalx"ado principalmente en la sangre. :
Trepanozoma. - que es el parasito maduro (1, £5).

4. FUENTE DE INFECCIOM Y RESERVORIO: Las fuentes de infeccidn son
las chinches de 1os generos Iriatoma (1,146,27,485), _RI_\Q_"_‘}_DUS v
Panstrongyhus (L5). E
Loz reservorios son diversas anirales salvajes como los arma- -
dillos, logs tlacuaches vy los roedores ‘alqunos -‘animales
domgsticos como el perro, el gato y el raton (l 18, 20,23 &5) e
incluso el hombre ¢n la fase aguda (23}, - : .
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chttpan 1a sangre de algun animal in#ettado, leos tripanosn'nas 1lew 7 70
gan al {ntestino medio de estas, se multiplican por fxsian binaria: . o
y dan origen a epimastigotes (Trypanosomas metaciclicos) 1o que " :
tarda de 4 a 15 dfas, estas fases infestantes salen par las heces
de las chipches vy la infeccion ocurre por el contacto de estas,
theces) con la piel {(esto es favorecido por el rascade despues
del pigquete de ta chinche) o bien, los epimastigotes puaden atra—
vezar las mucosass intactas (1, 23, 55). e

Los animales se infectan tambien cuando comen ch:nches, tanto;
en las animales como en el hombre puede haber transmisian trans—
placentacia {23, 65).

En occasiones accidentales la transmsxnn puede llevarse a ca
bo mediante transfusidn sanguinea (23). :

8 MECANISMO DE TRANSMISION: - Los Triatumeo: son hematnfagos Sy

b, PERIGDG DE INCUBACION: En el hombre es :fe 7 a 14 d{asr 123,
los animales como &) perro pusde ser de 5 dfas a varias’ semanas
(16) . , . .

7. PERIODD DE TRANSMISIBILIDADI El vector puede volverse im‘ec—v
tante a los 10 dias de haber px:adb a un hospedador .y permanecer ;
as{ por periddos de hasta varas ahos (23). . o

B. PATOGENIA: Jrypanpsoma cruzi ejerce una accidn towica tanto en
su  localizacidn sanguinea comp en la tisular, esto es debido a
8us sSecreciones y a sus prnductas de deshecho. Cuando las
tripomastigotes penetran a las ::elulas del sxstema ret(culn-endo—
telial o del tejido muscular ejerce una accion traumatica, dentro
de las mismas e;er:e una accidn expoliatriz y citofaga, vy al s=a-
lir de las células nuevamente traumatiza las mismas reventando-
las (65).

Ek fenomeno &undamental de su patoqenxa consiste en la deper-
vacluh y dilatacion de organos huecas, as{ como la destruceion de
las células gangl iocnares {23).

9. SUBCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: Existe susceptibilidad en todas
las edades, pero en animales y personas JDVEDES la en%ermedad |-1= 2
presenta mas grave (23X, 65). "

10. DIAGNOSTICO: En la fase aguda e) Trypanosoma cruzi se puede
encontrar en sangre mediante un frotis sangufneo tefiido con co-
lorante de Giemsa o Wright €1, 23, 65, L

Puede ser cultivado en medios especiales como el de NNN,
Weiman, Diamond y Herman. e e

Otro nftodo de d:agnostico es su hallazgo en biopsias’ en:
organcs afectados (65} .

Existe una téecnica de inoculacidn en animales de laboratorio
comae el ratdén blanco, al gue se le inocula sangre del gpaciente .
5aspe:hnso por via mtraperxtoneal y se examina la sangre del ra- '
tdn a los 15, 30 y 45 dfas buscando encontrar tripomastigotes
(1),

Se puede hacer uso de pruebas seralog;:as como Fijacxon de
Complemento, Hemoaglutinacion, Precipitaciun e Intradermorreac-
cién, 3a prueba de Aglutinacion en Placa tiene reaccion cru’ada_ ’
can Leishmania braziliensis (1, 23, 65).




11, TRATAMIENTO: No existe un tratamiento sspecifico coﬁtf&ufé{ o
Iryvpanosoma (1,65), se reporta que tienen eficacia los Nitrofu~

ranos (23, 65).

2., DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: Su Distribucidn es en
el Hemisferio Occidental, en Mévico la enfermedad se Hha
reportado en Oaxaca, Jalisco, Guerrero, Chiapas, Tabaszo y Penfi-
sula de Yucatan (i, 23, &5).

La enfermedad en el hombre es mas comin encontrarla en  zonas
suburbanas y rurales, donde hay gran ccncentra:ion de personas
Que viven con animales y en condiciones higidnicas inadecuadas.

13. PRODULTOS INMUNIZANTES: Mo existen.

14, PREVENCION Y CONTROL: Una bumna medida es atender las condi-
ciones sanitarias en que viven lns animales y el hombre, se pue-~
den realizar fumigaciones per:odicas para eliminar a los vecto-
res, los contactos deben examinarse y darles tratamiento en caso
necesario.

En aquellas zonas que son de alta Jncxdencxa, se aconseja
construir pisos y paredes sin grietas ya gue e@n estas se incuban
los huevos de la chinche. ,

Esta enfermedad no se presenta en {orma epidemica, cuando
aumenta la dncidencia se toman las medidas anterxnres, si la en-
fermegad se presenta tanta en animales domésticos como en el hom—
bre, es conveniente notificarlo a una autoridad sanitaria.




DIFILOBOTRIASTS

ﬂiS!NbNIHIA: "Gran Bntriocéfalo", "Taenia de los Lagbs", PGusa-
-no de los Peces” vy "Taenia Lata®. R

7 2. DESCRIPCION: Esta enfermedad es una infeccidn parasitaria prq—‘«

‘ducida por céstodos del género Diphyllobothrium, 1la infestacidm

de &ste parasito en perros, gatos, y el hombre puede J=er asinto—
matica, en ocasiones se presentan fatiga, nauseas, vomito, dolor
abdominal o diarrea, dolor o inflamacion de la lengua y otra gran
variedad de signos y s{ntomas.

3. ETIOLDGIA: Diphyllobothrcium latum es un céstodo que mide de 2

a 8 mt. de largo pudiendo alcanﬂar un miximo de 20 mts., de color
amarillo grasaCEo, con un estrdbilo que puede tener hasta 400
segmentos, 1os segmentos maduros contienen numeroeosos testiculos,
un dtero tubular, un poro genxtal Y un tocostomo situade por de-~
tras del anterior. El escdlex posee 2 bdtrides localizados uno

medio dorsal y el otro medio ventral.

4, FUENTE DE INFECCION Y RESERVORIO: La fuente de infeccidn son
lagos vy estanques que permiten el desarrollo de los hospedadores
intermediarios, €stos son peces y crustdceos. E! reservorio pue-
den ser aquellos animales cuya alimentacion incluye a los peces,
como los gatos, 1los perros, =zorros, tejones, nutrias etc., y al
parecer attuan como diseminadores.

S. MECANISMO DE TRANSMISION: Fara que los huevos embricnen se re-
quiere de un medio hmedo y una temperatura de 18 a 20 grados
centigrados, el embricnamiento se realiza 3 cualquier nivel del
agua. Los embriotoros dan origen a un embrion ciliado llamandose
en su conjunte coracidio, esto se realiza en 40 df as. Despues que
el coracidio se 1libera puede nadar por 72 hrs. pudiendo cer
inqerido por el primer hospedero intermediario que es un crustd-
ceo cnpepodo (Cyclopoide o Diaptomus), al ser ingerido el coraci-
dio perfora la cavidad gactrxca vy pasa a ta cavidad general donde
s¢ transforma en el primer estadio larvario o prucercolde, esta
fase requiere de 2 a 3 semanas. Al ser ingerido el crustdceo por
el segundo hospedero el procercoide se transforma en la segunda
larva o plerocercoide, este provoca socbre su hnspedero una accidn
irritativa muy discreta y ne praduce la formacidn de lesicnes fi-

. brosas.

1 hombre se infecta al ccmer pescado crudo o mal cocinado,
entonces la larva plerccerco:de se desarrolla para formar la face
adulta en la porcidn central del intestino delqado en un  término
de 2 a 3 semanas, peridde en el gue alcanza su madurez sexual y
comienza la liberacién de hueveos que son eliminados por heces.

&. PERIODO DE INCUBACION: Puede ser de 3 a é semanas.

7. FPERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: No se transmite de individuo a
individuo, 1los huevos necesitan ser depositados en lugares con
abundante agua para que el parasito complete su ciclo blnlogi:n.

8. PATOBENIA: Una de las perturbaciones que ocasiona el parSsito,~
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en-:1a shsorcidn de vitamina B12 debido s su accidh e
1a presencia del parasxtn en la parte.anterior del intestx—
no delqado achsiona una accidn irritativa, .- S :

?. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: Enire las especies susceptiblés

el hambre constxtu,e el hospedodor mds apropiado para el desarro-:
1lo del narasito, los huevas provenientes del hombre tienen . una’
tasa de eclozidn dél 78%, en el perro es inferior al §% Vs en 1oz

gatos no se desarrolla la madurez senual del parasiteo. Diphyllo-

bothrium latum puede vivir varios afos on el intestino de -
hospedadores, especialmente en el hombre. En el perro-la.vida del

parasiteo es menor a 10 meses (1), CAT

10. DIABNDSTICD: El diagndstico cifnico es diffeil, va que las'
manifestacisnes cifnicas son 1ncon=tantes Yy poco especf‘icas, una
ayuda es la observacion de proglotidus libres en las heces o --en
la regidn perianal. A nxvel de Labhoratoric se lleva a'cabo - por
examenes coprnparasxto5copicns observando a los huevos I'ibres en
las heces (65), o mediante la tecnica de flotacidn (18).

11. TRATAMIENTO: Este consiste en la eliminacinn del- parasito del
intestino del perro, esto puede ser diffcil va que los para=:+n5
se encuentran firmemente sujetos a 1a mucosa por medio de su  es-
célex y alimentandose por su superficie corporal. flgunos de lo3
medicamentos aue se han utilizado son la Miclosamida, Arecelina,
Diclorofeno, Hexaclorof eno Y Bunamidina H:droclohidrica, este
fltimo se utiliza en dreas donde los parasitus conztituyen un
problema de Salud Fdbliea (1&),

tlo existe inmunidad contra el parisito por 1o gue puede haber
reinfeccidn despues del tratamiento. Cuando nn se eliminan 1los
gacdler y el cuello del parisito <e recomienda dar varios trata-
mientos cambiando el medicamento.

.12, DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: Se trata de una
parasitosis cosmopolita que se presenta especialmente en regiones
subdrticas templadas del Hemisferio Morte, en donde la temperatu-
ra de 1os lagos ne baja de 1os 8 grados centirrados. Los paises
donde se ha reportado son Canadif, Suiza, Italia, Holanda, Dina--
marca, Inglaterra, Ilrlanda, URES Japén. En regiones de:clima ca—.
luraso tambien ha sido reportada, este es el caso de Africa, Aus-
tralia, Israel, vy Sudamérica en los litorales del Peru (1,87}, to
existen reportes de la enfermedad en México (1).

13. PRODUCTOS INMUNIZANTES: No existen.

14 PREVENCION Y CONTROL: La principal medida os evitar 1a ingeze

tion de pescado crudo o 1n=u£1c:entemente cozide, eliminar las
heces de los perros v limpiar periddicamente las cajas de arena
de los gatos. Se debe hacer un chequeo pertdhico de las mascotas;
llevando 2 cabo exfmenes copfoparasitﬂscopicos para diagnosticar
2 tiempo el pardsito » dar el itratamicnte ipaediato, esto =obre
todo en zonas endemicas.

Alqunos autores citan que en el hombre puede haber infeccidn
por -vfa percutdnea (es decir per piel intacta), por lo que se
recomienda el usze de caltado (62).




DIPILIDIABTIS -

" SINONIMIA:  "Cestodosis®, "Taeniasis".

2. - DESCRIPCION: Se trata de una enfermedad parasitaria causada
por la presentcia de parasxtos adultos segmentades en el intestiio
‘delgado del perro, gato y algunos otros animales como canideos
salvajes (1,16,26,4%9), Dcasionalmente la puede padecer e1 hombre.

El padecxmiento en perros y gatos rara vezr es grave, los
signos clinicos dependen del grado de infestacion, la edad de los
animales y su estadc general, estaos pueden ser malestar general,
irritanilidad, apetito caprichoso, pelog hirsuto, col1cos, diarrea
moderada, prdritu anal, en los casos mis graves emaciacion y ata-
ques epileptiformes (16, 26).

3. ETIOLOGIA: Dipylidium caninum (1,16,26) y con mucho nenos fre—

cuencia Dipylidium sexcorunatum vy Dlp_xl__i_gl_u_m orleyi. Son cestodos
que miden aproximadamente 50 cms. de 1argo Yy con aproximadamente
100 ganchos en el escdlex. Su ciclo biolngico es indirecto, las
pulgas y piojos actuan como hospedador intermediario, en estos la
larva conocida como cisticercoide se localiza en las cavidades
corporales (i, 22b6).

El perro o &l gato al ingerir al hospedador intermediario se
infectan, las larvas maduran en el intestino sin sufrir ninguna
magrac:cn corporalu Los parééitos son hermafroditas por 1o que
tienen 2 ju=gos de arganos reprodu:tares en cada segmento © pPro-
qlétxdo, 1os proglotidos grav:dos son arrojedos por las heces, se
desintegran vy se liberan los huevos que generalmente se encuen—
tran agrupados en "paguetes". Los huevos son ingeridos por larvas
de pulgas o piojos en los que se desarrnlla el estado larvario
conocido como cisticercoide {1, t&, 25, 26).

Los parasxtos adultos se fijan a 1a jucosa {intestinal por mne-
dio de su escdlex y se alimentan a traves de su superficie corpo-
ral (1&),

4. FUENTE DE INFECCION Y RESERVORID: La fuente de 1nfecc10n son
los artropodas que actuan como hozpedadores intermediarios

y Ctenocephalides fnlis que son las pulgas del perro y gato res-

pectivamenta vy Pulex irritane oue 25 la pulga del hombre (1,25,

€l reservorio ¢s 2} hospedador detinitivo como el perro y el
gato.

5. HECRN!SHO DE TRANSMISION: La transmisidn ze lleva a cabe por
ia ingestxcn de alguno de los hospedadores intermediarios, este
mecanismo se favorece cuando 21 perro o gato tratan de liberarse
de 1los ectoparasitos por medioc de sus dientes, 1o0s hospedadores
lntermediarxos son introducidos al tracto digestivo y se favorece
as{ que se complete el ciclo b;olagi:o del parasito.

€En el bombre se da por la 1nqestion accidental de los hospe-
dadores intermeciarios (1, 16, 2&).

6. PERIUDO DE INCUBACION: E£s muy variable, el desarrolle del cis-
ticercoide varia de 7 dias hasta 1 afio (1).
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ESTS TENS MO DEBE
SR DE L4 BISLATECA

PERIBDU DE TRANSHISIBILIDAD' Es indefinido, depende del tiempo

que,dure el parasxto adulto en su hospedador, asfi como la presen-—

=t de VELtoparasxtos que favorezcan la continuacidn del cicle

b)DngiCD de Diayllgggm (4,161,

‘fB. PATDGENIA- El pardsito adulto en el intestino pcasigna una en-

]'teritxs catarral, .en 1los puntos donde se fija el escdélex puede
haber dreas circunscritas de necrosis epitelial. La gran cantidad
de .parasitos en perros jovenes puede pcasionar una ebstruccidn
intestinal. La w=alida de proglotidos por el anao ecasiona
irritacidn y priirito anal haciendo Sue el animal se arrastre como
"cachecito“ Loa productos metabdlicos del pardsito ejercen una
accidn tdxica y alergizante, 1o que puede producir crisis convul-~-
sivas (65).

9. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: Los perros, gatos vy el hombre
s0n susceptxbles. siendo los signos c1fnicos mds evidentes en
animales jDVEﬂEE.

Los ninos menores de 8 afbs son los mas afectados, debido a
su estrecha convivencia con perros y gatos, el contagio se da por
el lamido de animales gque se encuentran parasitados, en cuya len-
gua o inmediaciones puede haber ectoparacitos gue se adhieren ac- -
cidentalmente a alimentos, golosinas, etc. (f, 25},

10. DIAGNOSTICO: EI diagnostxco cl{nico se hace por la observa-
cion de segmentos del parasxto en las heces de los animales -in-
festadaos, el de laboratorio se hace por la observacidn microsco-
pica de las heces, donde se encuentran huevos de color p§11do en
pagquetes de 2 a 20. Tambxen se puede recurrir a la técnica de
flotacion para la ebservacidn mxcroscopxca de huevos (1&, 65).,

11, TRATAMIENTO: El Fenbendazole es cfectivo a dosis de 100 mg/Kg
de peso, la Mepacrina se ha utilizado en dosis de 15 a 28 mg/Kg.
de pespe por via oral con efectividad del 85 al 90%. La Arecolina-
acetarsol (Memural) tiene efectividad del 33%. El1 Praziguantel
(Droncit}! en dosis de Smg/Kg. 2s muy efectivo.

12, DISTRXBUG!ON, FRECUENCIA Y TENDENCIA: Su distribucidn es mun-
dial, el pava51ta ha zido reportado ampiiamente en nuestro pais.
Su frecuencxa es mavyor ©n aguellos perros y gatos que se encuen-
trran ectoparasitadcs y en aguellos que ocasionalmente tienen con-
tacto con animales gue lo estdn (&5).

13. FRODUCTGS INMUNIZANTES- No hay. Al no existir inmunidad puede
existir reinfeceicn despues del tratamiento.

14, PREVENCION Y CONTROL: Hacer examen coproparaﬁitoscdbico
periddico y dar tratamiento a aquellos anlmales que =@ encuentran
infestados por el parasato, Elxminacion de ecteoparasitos. Evitar
el contacto wstreche de l1os niffos con perros y gatos que no se
encuentren desparasitados. Medidas higidnicas como el evitar gue
los perros y gatos contaminen los alimentos v utensilios de coci—
na (25, &S).
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LLARTIASIS

;i.,SINDNIHIA““Parasatosis Cardiovascular®, “Enfermedad del Gus
S ne’ dr-l Cor a=dn-del’ Perro", "Filariasis Cardxapulmonar de1 Perro

"2, DEECRIPCXDN- Es una enfermadad paraex"ar‘la cau=ada pnr 1a pr_
gsencia. vy accidn de Dirofilaria fmmitis en el cor a2dn derecho ¥
arteria sulmopar en perroas y otros canideos. c1fnicarente se tra— :
duce en un sfndrome de insuficiencia cardiaca con manifestaciones
nerviosas (&5).

3., ETIOLDOGIA: Dirofilaria immitis, gusanc redondo, largo vy del-
nado semejante a hebras de hilo, no tiene labios en la boca, npre—
senta unas papilas verticales muy pequefias, el macho termina en
ezpiral con una cola redondeada, pozee alas caudales, S5 pares de
papilas preanales y de 1 a & postanales, presenta espfculas, 1la
hembra es mds grande que el macho y precenta cola recta (49,55).
Sw leealizacidnh o= on el ventr{culo derecho v arteria pulmo
nar, rara ve: se logaliza en abscescs de las patas, nddulos in-
terdigitales, camara anterior del cjo y cavidad abdominal (56).

4. FUENTE DE INFECCION Y RESERVORIO: M{z de &0 esperies de moscos
32 han senalado como vectores y hospederos :ntermediar:os de Di-
rofilaria imritis, sipndo muy variablea de una reqion a otra vy
entre especies eristen hibitos diferentes. Las 2onas enzodticas
son  anuellas donde 1a poblacidn de moscos es  abundante durapte
todo el affo o durante la estacidn de calor vy humedsd., . Se han no-
tificado como hospederos irntermediarios 1log géneros de los si-
quientes moscos: Culex, Anopheles, Aedes, Cequilletia; Mansonia’
Psorophora (1),

£l perro es el principoal afectado y por consiguiente el .re-
servorio mds comd’n, aungque el qato tambien se puede afectar (1,
5&6).

5. MECANISMO DE TRANSMISIOM: Dirotilaria immitis es un parasatn
oblmator:o de ciclo bioloagico indirecto. Despues de ta incuba-
:icn de 1os huevos en o)l (tero de 1a hembra. las microfilarias
pasan a la circulacidn perifdrica donde pueden sohrevivir hasta 2
o T afos y donde pueden encontrarse inclusive muertas (27, ae,
52y,

Loz moscos hematéfaqgs ingieren lag microfilarias junte con
la sanare, estas llegan al estdmago del insecto y posteriormente
pasan a los tubos de Malpioio. Al ato. dia se transforman en lor-
va 2 que tiene forma de "calchicha". al novenoc o decimo dia  sa.
transforman en larva 3 la que tiene forma alargada, entran a los
espacios cefdlicos en donde lleqgan al estad{o de micrafilaria me-
tacfclica o infestante. E! tiempo dn deearrollo er ! - ~nsEquitos
varfa seaqun el clima v 1a especie entr2 8 y ‘7 dias (las mosros
son susceptibles a Yas microtita-iars y un nudmero considerable
muere) . ,

l1a infeet 'cion en e! perrn ccurre cnando ol mosco al picar
inogula las microfilari »s cn 13 piel, estas creecen y migran’ por
coarios tedidose. a los 85 a 120 diss z3e estublecen on. el corazdn Y.
2 meses m3s tarde alcancan su. madure: sewual,  pudiendo entonces
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aparecer las microfilarias en sangre ({

4, PERIODO DE INCUBACION: En el perro .es aproximadamente de
Ui meses. LR

7. PERIODD DE TRANSMISIBILIDAD: No es transmisible de ‘individuo a
individuo, en 1los perros puede estar por un periddo de hasta 'S
anns, siende este el intervalo en el gue se puede hacer 1a trans-,
mision par medio del vector (&5).

8. PATOGENIA: EI parasitu adul to ejerce una accidn mecdnica obs— i

tructiva principalmente &n corazdn derecho y arteria pulmonar,
Qtras veces los diferentes estados eveclutivos son arrastrados
por la corriente sanguinea ocasionando embolias en pulmén. cere-
bro y otros tejidos. Los vermes a traves de sus movimientos ejer-
cen una accidn irritativa sobre el endotelioc de 1os vasos dando
lugar a endoarteritis y endocarditis con hipertraofia compensanto-
ria. La naturaleza de la endoarteritis se considera una hipersen—
sibilidad debxdc a la aecidn mecanica e irritativa del parasito.

La m:graaion de formas juveniles al pulmdn es una explicacidn
de la nesumonitis eesinof{lica gque se observe en perros Jjovenes
con manifestaciones de tos (los paresxtos inmaduros en l1a arteria
pulmonar ocasionan una regspuesta inflamatoria y el desarrolleo de
neumonia)l .

t.as lesiones vasculares son un esti{mulo para la formacidn de
trombos, la tromboembolia es causa de neumonia Y tos en perros
con parasxtas adul tos.

La Dirofilariasis en su fase de disfuncidn cardiovascular
termina con una congestidn y falla cardiaca.

La presencia del parasitp adulto en el cora"on da comd resul-
tado wuna incompetencia en las valwvulas tricdspide y semilunpar,
ton un incremento en la resistencia de la sfstole, esto mds 1la
hipertension gpulmonar inducida por la esclerasis de 1la arteria
pulmonar causan deterioro de la contraccidn miocardica.

Los pardsitos pueden tener lo:alizacionES aberrantes an vena
cava, ojo, cerebro, aorta vy ventricule x.quierdn.

L.as manifestaciones cl(nicas dependen del ndmero de vermes v
el txempo de infestacidn. Puede haber manifestaciones cutaneas
como prdrito, eczema irritante & grupciones papul ares en varias
partes del cuerpo.

En los gatos los signos 32 resumen al sistema‘ cardiopul monar
y 4desordenegs gastrointestinale: como diarrea, vomito y anorexia
(13,

7. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: Zon susceptibles principalmeg}e
los perros y en menor grado 2l gatoe, zorros, lobho, coyote, huron,
mapache, o©se, thacal, tigre, ‘eopardo, rata almizclera, ledn ma-
rino vy foca (9, 8&, En EUA y uﬁPDﬁ se ha descrito también en
caballas (38). En investigaciones recientes se ha informado de
casos en el hombre , esto en EUA, Brasil y Japoni tratandose de
formas inmaduras, gusanos adul tos pacg desarrollados alojados en
distintas partes del organismo. Los sintomas nas consistentes en
@) homhre han sido dnicamente tos y dolor tcracicc, gengralmente
g2 ha tratado de in%ec:xones asintomaticas diagnosticadas en la
examinacidn radlngrafica rutinaria. El mecanismo de transmisidn
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134, 48,

‘que én'el perro y el gato en;forma gccidentSY

10.:. DIAGNDSTICO: En forma cl{ni:a se basa en los signos que
. presenta el animal,
En el laboratorio existen varias prusbas como 1a de suero
,-.sangu&neo, prueba de filtro, prueba de microhematocrite, pruebas
--aserologicas como las de ELISA, EL!BA mod£+icada y prueba de Inmu-—
nofluorescencia, pero la mas rapida Yy econdmica es la prusba mo-
dificada de Knott, en esta técnica se observan las microfila-
rias fijadas y teffidas (S3).
Por medio de angiogramas Y radxogra+fas se puede determinar
el perfil del paraslto, la hipertrnfia Y arbcrizacion y las si-
tios de oclusion, asi como el di dmetro vy dilatacidn vascular (). -

1. TRATAHIENTG. Los medicamentos utilizados se dividen en ‘los
que tienen accion sobre los adultos y los que tienen accidn sobre
las microfilarias. DEpend1endo de las lesicr" tales como la en-
doarteritis y la congestidn venosa erdnica es el rieggo del tra-
tamiento. Por otra parte resulta algunas veces mas grave la embo-
lia del parasxto muerto que su presencia vivo. La Tiacertanida de
" Sodio tiene accidn sobre los adultos y las microfilarias. La Die-
tilcarbamazina Y la Dithiazina se utilizan contra las
microfilarias. La Arsenamida tiene buen efecto contra los adultos
y 1a Ivermectina se ha utilizadc con buen éxito contra las micro-
filarias. La remosion quxrdrg:ca por vena yugular es practicada
por algunos auvtores (1),

12, DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: La distribucidh queda
limitada a aguellas regiones que ofrecen las condiciones ecoldgi-
¢as favorables para el desarrollo de los hospederos intermedia-
riocs, por lo tanto se localizan en sonas tropicales, subtropica-
les y templadas de ambos hemisferios. La enfermedad esta reporta-
.da en Norte y audamerica, Australia, Indiai Lejano Oriente y Eu-—
roepa (46). En México la frecuencia es baja, la mayor parte de los
casos notxficados son de perros importados de EUA, Castillejos en
1972 encontrd el S de microfilarias de Dirofilaria immitis en
125 perros traidos de los EUA) Castillo en 1969 en la Cd. de Ve-
racruz encontrd en 50 perros, un 25% con microfilarizs de Diro-

filaria immitis (1), A la fecha se han realizado diversos estu-
dios repartando la enfermedad en diferentes partes de la Repibli-
ca Mexicana como son Chiapas, Nayarit, Tamaulipas, MNuevo Ledn,

Yucatan y Cuintana Roo (i3, 1%, 32, &0, &8, 0%,

13, PRODUCTOS INMUNIZANTES: Se han utilizado microfilarias irra-
dxadas eon 20 Kilorads o mag logrando jue no se establezca el pa-—
risito en su fase patente en el corazon. Se han obten:do fracelo-
nes antigenicas que a traves de hemoaglut:nacian ® intradermo-
rreaccidn dan resultados satirfactorios. La prueba indirecta de
Anticuerpos Fluorescentes con antxgenos de microfilarias desinte-
gradas con vibraciones ultrasdnicas han dado buenos resultados
1.

14. PREVENCION Y CONTROL: Durante la épuca o durante la exposi-
cidn de 1os perros a los mosquitos puede prevenirse el desarrollo
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del parafsito adulto mediante el wuso estratégico de micrufilarici-
das. Por ejemplo se recomienda usar Dietilcarbamazina en dosis de
20 mg/Kg.de pezo durante 10 dfas cada 3 meses (&5).

Con respecto a los moscos es casi imposible controlarlos par’
1o que se debe evitar encharcamientos de agua para gque no
prolifere la poblacion de mosguitos, as{ como la implant-u:ion de
lamparas fotoeldctricas y mosquiteros para evitar la exposicidn «
la picadura del mosco.
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-SINONIMIAs No existen: 5

2, "DESCRIPICION: 'La Gnatostomiasis. en el hombre como hospndero
accidental es producida por las formas larvarias del nematudo
Gnathostoma spinigerum y raramente por EQESDQEEQEA bigpidum. - En
. el hombre este es up parasito que no estd del todo adaptade, pro-
duciendo lesiones relativamente superficiales gn piel, tejido
=ubcutaneo o en el misculo esqueletu:n- tambidn puede producir
abscesos.
La mayeria de log individuos infectados se encusntran en Tai-
landia considerando al hembre y & los animales., En Mdvico se han
comunicado ya los 2 primero: casoe e la infeccidn en humanos.

3. ETIOLOGIA: Gnathostoma spinigerum es un nematodo descrito por

fa. wvez por Owen en 1B3& en tumores gastricos de un  tigre. Los
machos miden de 1l a 2S5 mm. vy las hembras de 25 a 54 mm. de
longitud. Son de color rojizo. EY extremo anterior tiene forma de

bulbn, separado del resto del cuerpo, la cut{cula de 1a cabeza
estd cubierta con 4 a B hileras transversales de ganchos agudos ¥y
curvass la boca esta provista de Z carnoses labios, generalmente
estan incurvados hacia su carx ventral en ambos extrenss, La cu-
tfcula de la mitad anterior del cuerpo esta cubierto mon espinas
en forma de hoja, detrds del cuelin son anchas, tridentadas, ha-
cia la porcxon media sen estrechas con una punta v la mitad pos-
tenor carece de espinas., La vulva en las hembras esta colocada
detrds dv la linea media. Los huevos miden de &5 a 70 por, 38 a 40
micras, son de forma oveoide, transparentes, con un tapon mUCos0
en uno de los poles y no estan embricnades al ser axpulsados.

4. FUENTE DE INFECCION Y RESERVORID: Los hospederos intermedia-
-rios que al ser ingeridos per lcs perros vy los gatos, =] cua!qu:er
otro hospedero definitive son la fuente de infeccidn. Las vibo-
ras, las aves vy ctros mamiferos pueden servir como nmedio de
transporte vy reservorio on los cuales la larva de tercer estadioc
ingerida con peces infectados no sigue su evolucion, sino que se
enquista vy asi permanece hasta gque llegan al hospedero definiti-
VO,

-5, MECANISMD DE TRANSMISION: Los hueves que salen al exterior en
las hetes de los hospederos definitivos, eclosionan en =1 agua &n
4 a 20 dfas y, la larva de primer estad{o es ingerida por unos pe-
quenos crustaceos copepodos (Cyclops, Mesocvclops, Eugyclopels ia
larva en el tubo digestivo atravieza la mucosa y pasa al hemm:e—
le, ah{ se desarrolla a la larva de 2do. estadio en 10 dias.
Cuando éstos crustdceos son ingeridos por un 2do.hospedero inter-—
mediario que son varias especies de peces de agua dulce cecmo an-
fibios (sapos, ranas, salapandras), reptiles (viboras, tortugas
lagarti jas), aves como hospederos de transporte {(patos y pocllos)
y +inalmente man{feros (como monos y roedores); aqui la larva
atravieza la pared gastrica y sze enquista principalmente en 1las
masas musculares, alcanzando el 3Jer. estad{e aproximadamente en
1 mes. En esta fase puede permanecer por largo tiempo hasta gue
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SresT ingerida - por el haspedere definitilo qua generalmente as
CPerroy, un gato o un felino salvalje (txgre, puma, . leopardo); o
: El hembre se infecta de manera similar, por el hdbito: de
comer pescado ¢ carne cruda o solo caronada con vinagre como se
acastumbra en Taillandia y Japen, !

6., PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: No se conocen casos de transmi-
sion de hombre a hémbre, para que se presente la infeccidn el pa-
rasxto necesita cubrir su ciclo biologico en 21 agua v en. los
hospederos intermediarios.

7. PATOGENIA: En el estd&ago de los hospederos definitivos, las
larvas atraviezan la mucosa y migran al higade,. de ahf a2 otros
organos y LEJ!dDS; mas tarde desde la cavidad peritoneal penetran
de nuevo al estomego v después de &6 mescs en la mucosa, llegan a
su, madurez sexual e inician la ovoposicicn. El pase por 1a ,mucosa
gastrICa trae como consecuencia la formacidn de pequenas diceras
hemorragi:as, al atravezar los difeorentes organo= deja zonas de
fibrousic vy en algunos casps puede haber infecciones vy provecar
apscesos.,

En el hombre la larva del parésito ne llega a la madurez se—
xualy el cuadro clinico puede estar dado por una sola larva, los
primeros signos resultan de la migraciﬁn gastrica de las larvas vy
de su llegada al higado provocando nauseas, dolores epigastricos
o, del hipocondrio derecho v fiebre. Poaterlnrmente cualiquier
organo o tejido puede albergar larvas como el hxgado {con fiebre
y hepatomegalia); cavidad abdominal {(pseudotumor 1nflamatorio)'
sistema nerviosos central, ojo vy pxel evolucionando 1a afeccidn
lentamente llegando a abarcar varios anos.

La Gnatostomiasis externa es la mds comdn en el hombre Yy es
aquella donde las formas larvariacs producen el problema, se loca-
lizan =2n el tejldo subcutaneo formande tuneles profundos en la
dermis por donde los parasitpos migran, conof:endose esto  como
"dermgtitis reptante“ donde hay concentracidn de eosinofilos,
neutréfilos, cédlulas plasmatxcas y mononucleares. ’

8. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: Cualquier animal que ingiera la
larva 3 enquistada es susceptible a padecer la enfermedad. Entre
los mis importantes =e enpcuentran los perros, los gatos vy los fe-
linos salvajes gue se alimentan Je peces. Con re=pecto al hombre
se 1imita la susceptibilidad a 1os que éstan mds expuestos por su
trasajo y la zona donde habitan como pescadores. Hay cierta evi-~
dencia de que el hombre podria infectarse cen las larvas presen-
t=s en los copepodos, al ingerirlos accidentalmente con el agua,
tampoco se descarta 1a posibilidad de infeccion por via percuta-
nea,

3. , DIAGNOSTICO: Pesde el punto de vicsta clfnico, en las dreas
endemicas se puede considerar como espe:(#icos los edemas subcu-
taneos migratorios y recurrentes acompanados de leucocitosis vy

eosinotilia.

10. TRATAMIENTO: No existe med\cacion contra este paras:to, et
dnico tratam;enlo efectivo consiste en la remosidn quirurgi:a de
los nemétodos (1, &5). .




11, DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: La distribuciun geogra-
fica es amplia, habiandose reportado en Taxlandia, Japon, Mala-~
sja, China, India, Java, lsrael, Vietnam, Filipinas, Indonesia,
Australia, Burma, Corea y Cellan. Los 2 casos descritos en la Re-
pdblica Mevicana son el de un hombre de 25 afios habitante de la
Cd. de Méwico con una larva de ..ser. estadio alojada en la pared
abdominal y otro individuo de 27 aRfbs al cual se le extrajo aui.
rurgicamente una larva de Jer. estadio de la camara anterior del
cjo izquierde, esta persona habia vivido anteriormente al examen
en ciudades del centro, principalmente Guadalajara, Jal. y Culia~
can, Sin. ().

12. PRODUCTOS INMUNIZANTES: No existen.

{3t PREVENCION Y CONTROL: Es necesario abstenerse del consumo de
pescado de agua dulce, pollo o cualquier ctre alimento que se en—
cuentre crudo o mal cocido. Evitar dar de comer a los perros y a
los gatos pescado crudo ya que ellos son los dssemxnadores del
parasi to. Tratar de usar calzado y hacer una eliminacidn adecuada
de las heces de los perros y 1os qatos, iavandose despues las
manas, para evitar la contaminacidn y diseminacidn del pardsito
(4, &6%).
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‘INFECCION RENAL POR HELMINTO

"Gusano Gigante del Rifdn dél "Perr

~ SINONIHIA:

2l 'DESCR!PCIDN' Es una infestacich caueada pnr 1 esentia -
accidn del nemitodo Dicctophyma renale en el rinnn de’_los perrns.
Es ana parasitesis’ principalmente de zorras;

otroas carnivoros que se alimentan de pecesy el parrn sa cuns!dera.‘-f':

un hospedero accidental. Clinicamente se caracteri..a por prc:du::r 3
un s{ndrome de hipertrofia renal. El ciclo bioldgico del pardsito
es indirecto.

nas veces en otros crganps de perros, visones, chacal, ~nrrillo
zarras, lobo, coyote, comadreja, marta, ocelote, otros carn{voros
y raramente en gato, cerdo, caballo, bovino y el hnmbre.

La boca del parasito es simple, la roadea un circulo de b pa-
pilas vy 1la cuticula esta estriada transversalmente, El esSfago
esta ligeramente dilatado en su porcion posterior. E! macho mide

. de 14 a 45 cm., posee una bolsa copulatriz sin rayoas, con una so-
i1a espicula, La hembra termina en punta y el ane es terminal. La
valva esta situada en la parte anterior del cuerpo, La langitud
de la hembra es de 20 em. a ! mt. En estado fresco ambos sexos
eon de color rojizo. Los hueves tienen forma elipsoidal, son de
telor cafe amarillento, con una cubierta gruesa y una serie de
horadaciones excepto en 1os extremos; miden de 40 a B0 por 37 a
46 micras (63).

4. CICLO BEVOLUTIVD: Los hueves son eliminados por orina, su pos—
terior desarrollo requiere de un medio acudtico, con temperatura
de 25 a 30 grados centigrados, en donde despues de 1 mes
desarrolla la ira. larvay a temperaturas nds bajas su desarrollo
requiere de hasta 7 meses. Una ve: formado el primer estadio lar-—
vario permanece viable inciuso 2 aﬁ'ns, hasta que el primser hospe—
dero intermediario lo ingiere, este es un anglido, ectuparasito
de los cangrejos (Cambarincola chirccephala). La ira. larva eclo-
siona en el intestino del anélido, pasa a cavxdad celomica en
donde se enquista en fase de 2da. larva. Despuas el cangrejo es
ingerido Jpor un - pez, la larva se desengquista y wigra al mesen=
teria e h.\gado del pez, donde se enquista ya en 3ra. larva (&5,
Cuando el perro ingiere dstos peces, se liberan las larvas y
penetran l1a pared intestinal generalmente en la primera asa duo-
denal, de ahi pasan atravezando el pe'xtoneo Y penetran a la pel-
vis renal donde permanecen y maduran 2n un periodo de 200 a 3I00
dias (14}, pero si otro pez ingiere al primer pez, la 3Ira. larva
se vuelve a enguistar en sus tejidos y alcanza la fase de 4ta.
larva. El hospederc definitivo s& infesta del mismo mtdo, al in-
gerir a los peces, La 4ta. larva, al parecer migra directamenta
del dundeno a través de su pared para llegar a los rifiones. Se
han sefialado algunos hospederss transportadores coma la musar afia
(653,

S. PATOGENIA, LESIONES Y SIGBNOS: Los gusanos del rifdn ejercan
una importante accion mecanica por presicm y obstruccion, ademds
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de 1a aceidn irritativa debida a sus productes netabolicos Yy Bsus
movimientos, asi como la accidn expoliatriz histdfaga y hematdfa-
92 que destruye el tejido renal pudiendo llegar a aparecer el pa-
rdsito rodeados de la cépsula o del tejido renal. Frecuentemente
se encuentran 1os vermes libres en la cavidad abdominal, El rifon
derecho es el mas invadido y el izquierdo se hipertrofia, algunas
veces l1os gusanos pasan a los ureteres y a la uaretra, blogueandc
la salida de la orina, 1lo que prcdu:e uremia; otras veces causan
peritonitis y adherenc:as entre 1os 1dbulos hepaticos causando la
destruccidn del drgano (46, &65).

4. DIAGNOSTICO: Cemo las hembras se encuentran en la pelvis
renal, 105 huevos salen con la orina, vy su forma caracter:stica
permite hacer el di agnost;co. Algunas veces 1lo0s vermes jdvenes
lecionan los ureteres vy hay pus y sangre en la orina. La
necropsia permite el di agnnstica de las formas juveniles en 1la
cavidad abdominal. El dlagnnstxco radiologico se puede utilizar
sobre todo en las zonas endemicas (65).

7. TRATAMIENTO: La remosicn quxrurgu:a es lo vhico recomendado,
ya que no existe un tratamiento e=pec1ficn (16},

9. EPIDEMIOLOSIA: La presencia de este parasxto se ha mencionado
principalmente en regiones de Norte y Sudamerx:a, Europa y fAsia,
en donde por una parte cnemsten los carmvoros senalados Yy por
otra los perros tienen como habito comin o esporad: cO comer pes-
cado crudo o mal cocido {(&5).

Se ha mencxonado a esta enfermedad como una Zoonosis pero la
infestacxon por Dioctophyma repale muy rara vez afecta al hombre,
aun  en areas endemx:as en las cuales la prevalencia de mam{ feroa
alimentados con pescado es alta. El mecanismo de transmisidn, la
patolog{a y los sfntomas en el hombre son similares a los obser-
vados en los perros.

9., PREVENCION Y 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 Jaban t46) .,
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: SINDNIMIA: “Espirurosis conjuntiva® y "Nematodesis Ocular®.’

"2, DEFINICION: Es una infestacidn causada por la presenciau y"

= Vd - . . : I'd
aceion en los ojos de varias especies del género Thelazia., Clini-
‘‘camente se traduce en una conjuntivitis de presentacidn estacio-
nal 'y por la presencia de vermes en la conjuntiva o en el saco
canjuntival.

Y
Ihelazia callipaeda, se caracterizan por tener Juna baca sin la- -
bios, el borde anterior de la capsula bucal esta dividido por &
festones, de 1os que 4 poseen un pequefo organo papiliforme re-
tractil. Tienen 2 papilas preanales de las cuales una es impar,
situada frente al ano y 3 o 4 pares postanales; las esnfculas son
desiguales. Las hembras tienen papilas laterales cerca de la cola
Yy 15 punta esta redondeada. La vulva estd situada en la regiéh
esnfagica y son viv(paras {&65) .

Ihelazia californiensis se encuentra en el conducto lagrimal,
sazo conjuntival vy debajo de la membrana nictitante de perros,
coyotes, o0so neqro, venado, conejo y rara vez en el hombre en el
Oeste de EUA. E1 macho mide 7.7. a2 13 mm. y la hembra de 12 a 18
mm, de largo.

tante de perros y en el saco conjuntival yel hombre, conejos, ra=-
tas y monos, en Medio Oriente y Norteamerica (45, 82). Loz gatos
no se ven afectados por estos pardsitos.

4. MECANISHO DE TRANSMISION: Las hembras son vlv(paras, tienen
cemo hospedador intermediario a moscas que ingieren las larvas de
.1a secreciones lagrimales de los hospedadores definitives. En el
caso de Thelazia californiensis se han hecho estudios donde el

hospedador intermediario son las moscas Fannia cannicularis en
forma experimantal (65). El cielo bioldgico no estd bien co-
nocido v se sospecha que estas moscas son el hospedador interme-—
diarioc en la infeccion natural (16),

La primera larva que es tomada por las mostas llega al intes-—
tind de la mosca y pasa a cavidad para dirigirse a los folf{culos
ovaricos en donde mudgda 2 veces y llega al estado de 3ra. larva,
luego se dirige a las partes bucales y en el momento que la mosca
se alimenta zale con la saliva. La transmision al hombre es simi-—
lar y de una manera accidental.

5. PATOGENIA: Debido a su localizacidn, €stos vermes ejercen
principalpente una accion mecanica e irritativa, debido a la pre-
sencia del parésito y sus movimientos en la conjuntiva y conducte
lagrimal (65,

5, GIGNOS Y LESIONES: La infestacidn por Thelazia puede ocurrir
en uno o ambos ojos, consiste en una conjuntivitis con lagrimeo,
después hay marcada congestidn de la conjuntiva y fotofobia. Si

1a intestacidn continda, la condicidn se agrava, hay secrecidn
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,‘purulenta Y se compuca con queratitis Yy ulcera:xnn de 1a cdrnea.
La :qnjuntiva estd muy inflamada vy hay blogquec del conducto la-
Cgrimal  con pus. las lagrimas y el pus exudan de los ojos produ-
ciendo un cuadro cempas!vo. Si no se aplica tratamiento a tiempo,
la entensa lnflamacxon de 1a conjuntiva se convierte en queratx—
tis, ulceracidn de la cornea y posible perforal:xnn y daflo  del
cristalino vy del iris. La cdrnea estd notablemente enrojecida
permite la salida del contenido de la camara anterior del ojo.
Aunque la condicidn se resuelva, la fibrosis de la cdrnea puede
permanecer (16, &5,

No se dispone de infornacidn acerca de la inmunidad de 1la
Thelaziostis.

7. DXAGNUSTICD:' Se basa en la presencia de 1os signos clfnicos y
la xdentxhca:xon del para’situ en los ojos. En casos de gran in-
flamacidn es necesario anestesiar con xnst:\lacxones locales para
examinar, Cuando el ojo se examina, 1los parasltn= aparecen como
hilos en el 3er. parpado y pueden extraerse con pinzas o con un
lavado con Solucidn Salina FllenglCa (65

8. TRATAMIENTD: Basicamente consi:te en la remosidn del gusano
con unos torceps o isopos de algodon, previa aplicacion de anes-
tesia local. ELl tratamiento para lesiones eculares secundarias
puede ser necesario {(1&). En l1a URSS se ha utilizado con buenos
resultadog la Diethilcarbamazina inyectandola en los misculos gque
rodean a ta glandula lacrimal (82),

9. EPIDEMIDLDGIA:1 La Thelaziosis es una parasitosis estacional,
se presenta generalmente durante el verano y desaparece en el in-
vierno en paises templados, en los tropicales probablemente su
presentacxcn sea mayor. La infestacidn se presenta en  animales
jovenes y adultos, vy los ammales que son criados en exteriores
tienen mayor riesgo de infestacidn por estar mas expuestos a lios
piquetes de las moscas. Se ha observado que no se adquiere resis-
tencia a las reinfestaciones (45). En HMexico no existen estudios
acerca del camportamiento de la enfermedad.

10. PREVENCION Y CONTROL: Ec necesario por una parte instituir el
tratamiento de los animales enfermos y por otro reducir al maximp
la paoblacion de moscas transmisoras mediante el uso de 1n5ectu:s-
das y lamparas fotoelectricas (45)., Dar educacidn higxenica y
sobre todo difundir el conocimiento de que la nosca es la causa
de la transmision vy que es importante no permitir su prolifera-
clion.
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SAPROZOONDSTIS

Sen aquellas zaoenesis en las que participan tanto un hospede-
ro vertebrado come un elemento no animal que sirve como sitio de
desarrollio o reservorio (propagative). Como elementos de natura-
leza’ no animal se consideran la materia orqénica talimentos
inclusive), el suelo y las plantas. El agente infeccioso puede
propagarse en &) elemento no animal, como sucede en la Histoplas—
mosis, o puede sufrir transforma:xanES evolutivas sin propagarse,
como en €1 casp de la 1nfecc1on por el fncylostoma brazilience.
Los microorganismos micdticos de las Saprozoonosis no dependem
aparentemente ni del hombre ni de otros vertebrados para sobrevi-
vir, en tanto que los helmintos Saprozoonoticos necesitan forzo-
samente de un hospedero vertebrado para seguir viviendo (2),
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FI1G. 4 Representacién esquemética de 2 tipos de saprozoo-
nosic. Las 1fneas continuas representan cursos evo-
lutivos obligatorios Y, 1as 1f{neas de trazos repre-
sentan otras posibles vias evolutivas,
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1. SINDNIMIA: "Blastomicosis Norteamericana®, "Enfermedad de Bil-
christ", "Enfermedad de Chicago" (26), : N

2. DESCRIPCION: La Blastomicosis es una enfermedad granulomatosa -
que afecta al hombre y a varias especies animales. -Se origina de
un foco primario pulmonar y se puede diseminar a otros organos -y
a la piel, La enfermedad es mds comin en los perros y en el hom—
bre y en menor grado en los gatos (11, 41).

3. ETIDLDGIA Y EPIDEMIOLOGIA: E} Blastomyces dermat es un
hongo dimdrfico que aparece en los tejidos como vadura
grande (8 a 20 micras), de paredes engrnsadas y existe en la
naturaleza en la fase de micelio y saprofita, donde reguiere de
mucha humedad (85 a 88%) para su crecimiento.

Algunas veces se ha aislado de la tierra y del material nrga—
nico durante los meses de frio y humedad, siendo esto de la cor-
teza de los arboles, aunque se desconoce su hibitat verdadero.
Los microorganismos de la tierra como los bacilos y estreptomice-
tos destruyen a la forma de micelio como la de levadura (46).

Aunque la infeccion ocurre despues de 1a inhalacidn de espo-
ras, han ocurrido casos en el hombre deapues del manejo de fomi-
tes. El microorganismo es endémico en el Este de lns Estados Uni-
dos vy partes del sur de Canada, especialmente en dreas drenadas
por rios. También se ha reportado en otros paises. La Blastomi-
cosis no es contagiosa (44), el perro sirve como diseminador del
hongo al medio ambiente, de donde se infecta el hombre. Solo al-
qQunos casos han sido reportados en los cuales gl agente e trans-
mite por medio de mordeduras de animales infectados, provocando
una Blastomicosis cutanea en =1 hombre (1i, 4i).

4; SIGNDS CLINICOS: Es una enfermedad primaria en perros j&vene§,
mas frecuente en animales de 2 aflos de edad (2%). La infeccion
empieza en los pulmones diseminandose a otras areas del cuerpo.
Los perros se encuentran deprimidos, debilitados y emaciados,
pueden o no presentar pirexia con un range entre 39.4 y 40.7
grados centigradus (26, S0y, La tos se puede presentar con pro-
blemas respiratorios, que puedsn ser severos o ligeros. Las
lesiones en la piel, consisten &n abcesos cutaneos O subcutanens
que pueden drenar, ulceras Y, granulaomas., Estas lesiones se obser-
van en las etapas de curacion ¥y en las recaidas. Con frecuentia
los ganglios preescapulares vy/o los pop{tleoa se encuentran
aumentados de tamaffo y pueden drenar (46).

Los opJjes se encuentran afectados, pudiando presentar edema
corneal, iridociclitis, desprendimiento de retina y pancftalmi-
tis, 1la cual generalmente estd asociada con un incremento de la
presion intraocular que predispone a glaucoma (2&).

Se presenta la claudicacidn en animales de talla grande, 1los
miembros posteriores se hinchan como resultado de  estasis
linfatlca. En los machos puede haber orquitis si la prostata vy
los testiculos estan 1nvolucradns.

Las radiograffas de pulmdn revelan una masa densa en la bi-
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Furcacinn de la traquea, debidn al aumento de los ganglios bron—_ :
iy qu1 ales y mediastxni cos, Yy estd presente la cnnsalidacxon pulmo=
} qar ‘lbcal ‘o difusa . Los signos en los gates son similares (46).

. DIABGNOSTICLG: a) Cl{mco. La localizacidn de 1as lesiones, la
edad y 1o signos cifnicos Y radiogra-ﬂcos pueden ser sugestivos
de la Blastomicosig, por lo que debe recurrirse al laboraterio
(2&),

b) Laboratorio._ La aspiracio’n de ganglios, el exudado, raspadoes
directos de lesiones de piel y granulomas, son eficaces para los
frotis directn,s. ,

El diagnostico mediante examen microscopico directo de 1las
muestras con Hidroxido de Fotasio al 10-20% observade a poco  au-
mento debe efectuarse en lps casos de Blastomicosis., Se observan
levaduras grandes, engrosadas y abotopadas con una estructura in-
terna (46). En un hemograma generalmente se observa anemia, lin-—
fopenia y monocitosis (26). Tambien se puede utilizar Fijacion de
Complemento, pero data prueba da reaccidn cruzada con H3 stoplasg=
mosis por lo que debe recurrirse al aislamiento (41),

6. TRATAMIENTO: Los perros que aun comen vy se mantienen son los
que logran los mayores beneh/cios del tratamiento. La Anfoteri-
cina B es la droga de eleccion, vy cada perro debe tratarse en
forma individual dependiendo de la severidad de la infeccion vy
tomando en cuenta la respuesta al medicamento (4b4).

7. PREVENCION Y CONTROL: Se recomienda diagnosticar y tratar
oportunamente a los enfermos, para evitar que el hongo se disemi-
ne al ’medlo ambiente, del cual puede adquirir el hombre 1la
infeccion (26, 45&). Desintectar el material que haya estado
en contacto con los enfermos mediante el wuse de compuestos
Cuaternarios de Amonio.
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SINONIMIA: La infeccléh primaria ee dchominal
lle*, . "Reumatismo del Desierto, "Fiebre de: ' San: Joaquin'
rma diseminada recibe el nambre de  "Granuloma Cn:cidiuden“
3, *oidic.icosis”i4y,

. DESCRIPCIDN: La Cocridiodomicosis es una infeccidn micotica de
-igen pulmonar. Puede ser asintomatica y autplimitante © disemi—‘
arse a hugso y a otros organos. i

I ETIOLUGIAA Es causada por el Coscidiodes immitis, un erganis-
o dimdrfico que existe en la naturalera en forma de micelio y en
.08 tejidos en forma de esferas con pared engrosada (20 a &0 mi~-
iras) con ehdoesporas (2 a 5 micras),

4. FUENTE DE INFECCION Y RESERVDE!O; La fuente de infeccign es el
suerlo, donde 88 desarrolla el hongo en estado filamentoso que :
produce las artrnspuras, las gque arrastradas por 1ps vientas jun-— .
to can &1 polvo, constituyen el material infectante. Los reservo-
rios de mayor significantia son los roedores de campo, gque al mo-
rir actuan como medio de cultivo Y, asi el hongo pasa de la fase
esferular o parasitaria a la saprofxtxca o filamentosa, pululando
alrededor de lag madrigueras donde posteriorment® 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
¢limag calientes y setos y parece que crece despues del periddo
1Juviosp. Cuando el nedio ambiente es propicio presentando viento
y palvo, la infeccion en 21 animal prevalece.

S. MECANISMO DE TRANSHISIDN. Practicamente en la total%pad de los
.Casos, la infeccidn es en forma indirecta par inhalacion de 1las
artrospcras eristentes en el suela, en la vegetacion seca y en
les cultivos del hongeo mantenidos en los laboratorieos. Los anima~
les inhalan las esporas y hay transmision por fomites. El perro
puede actuar como diseminador del hongo &1 medio ambiente y de
ah{ contaminar al hombre.

4. PERIODPO DE INCUBACION: En 105 perros no hay datos, en el
hombre se habta que es do {10 a 14 dfas (23),

7. PERIODD DE TRANSMISIBILIDAD: No se transmite directamente de
individuos enfermos a sanos, las esfdrulas que se encuentran en
el medio ambiente pueden emitxr brotes germinativos y originar la
farma {ftlamentosa o saprofttaca del thongo, produciendnse la

infeccion.

8. PATOGENIA: Las artrosforas inhaladas producen una infeccion
respiratoria primaria, la gue.puede ser 51ntomatica o asintomati-
ca, teniendo ambas tendencia a la curacian y dejande un estado de
senszhilxza::on al ant{geno denominado coccidioidina, PueQE tam-
bign diseminarse provecando problemas en hueso y otros oarganos
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23) ' 105 pei'res hay accesos de tos y la temperatura se puede
encontrar normal = o aumentadz, se presentan anorexia, disnea,
ipdiferencia, perdida de peso, episcdios de diarrea y a: veces
ascitis; “tambien se ha observado dificultad para deqlutir, 1los
ganglius 58 inflaman y pueden drenar.
: " Entre la infe;cion pulmonar y la diseminacidn {frecuentemen~ -
“te’ra huesg), el perro experimenta pariodas de buena salud o la
'disemxnacxon ocurre despues de- la infeccion pulaocnar. En estos
,periodos hay clavdicacidn y artritis, cuando el hueso estd
‘‘afectado, las rad:ogra+(as muestran osteomielitis proliferativa
con lesiones cerca de la unidn epifisiaria (4&). '

. 9. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: Las especies susceptibles:
incluyen a las cabras, borregos, perro, roedores del desiertc,

algqunas especies de conejos, el gorila de 1la montana, mong
americanoc y el hombre (4}, Todoz los perros son su5:eptibl~s

pero se reporta que el Boxer y el Doberman pinschar son mas pre~

dispuestos a padecer la forma diseminada (46).

10. DIABNOSTICO: a) lenico._ La enfermedad se puesde canfundir
con otras como Histoplasmnais o Tuberculosis, por 1o que es difi~
cil hacer un diagnostico cifnico. Se deben llevar a cabo pruebas
de laboratorio para determinar el agente causal.

D) Laborator:o._ El diaqnostxco se establece por la observacidn
de las esférulas al examen mxcros:opzco directo o por la biopsia,
o bhien por el aislamiento de Qgggiggglggg immitis en tultivo. La
inmunolegfa se basa en estudios seroldgicos y de hgpersensibili-
dad; en los primeros las reacciones de Prﬁcipxtac:mn y de Fija~
cidn de Complemento son un gran recursc d{agnostico, en la in~
feccion primaria grave la Preci itacidn es positiva, pero las
precipitinas desaparecen despugs de algunos meses;, los anti-
cuerpos i jadores de Complemento se forman posteriormente y duran
algunas semanas mas, su pressncia y sumento progresivo en el
t{tulo indican que la infeccidn primaria tiende a diseminarse
(233,

11, TRATAMIENTO: La forma benigna es autnlimitaq}e por 1o que el
tratamiento no es necesario, para la presentacion progresiva de
Coccidiodomicosis no existe un tratamiento satisfactorio ni en el
hombre ni en los animales (4). Se ha utilizado la Anfotericina B
teniendo el inconveniente de que es muy tdxica. Las lesiones
localizadas en uimén o en alguna de las extremidades deben
extirparse quirdrgicamente, principalmente si no responden a la
Anfotericina B o 2i el paciente no tolera ol medicamento (23).

12./ DISTRIBUCIODN, FRECUENCIA Y TENDENCIA: Se pressnta como zona
endemica en Jas zonas dridas de EUA (California, Arizona, Texas)
(4), en México existe mayor incidentia en 108 estados del
Sureste y del Golfao de Méxica {23)3 también se encaentra en
Honduras, Venezuela y en la region del Cha:o (que involucra parte
de Bolivia, Paraguay y Argentina) en Sudamérica (4.
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‘13. PRODUCTOS INMUNIZANTES: Mo existen. s

14. PREVENCION Y CONTROL: Lo dnico que se puede; ha
los enfermos Yy desinfectar objetos contaminados,
epidemias se presentan cuando las esporas. juntn T=3-
arrastradas’ por el ajire y llevar nedidas de contr 1
polvo es practicamente imposible (23).
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T4.707 SINONIMIA: “"Torula Histol{tica® {74y, "Torulosis",
"Blagtomicosis Europea", "Enfermedad de Burse-Buschhke" (4},

.2, DEFINICIDN. La Criptococosis es una 1nfeccidh micotfca sub-
aguda o cronica que afecta al hombre y algunas especies animales.
Ataca 1los tEJldOS nerviosos pero las lesiones tambi€n se encuen—
tran en pulmnn, piel, ganglios linfaticos y otros tejidos (4&,74)

3. ETIDLOGIA: La Criptococosis es causada por un hongo que ge
encuentra en el suelo llamade Criptococcus neoformans el cual
presenta en la naturaleza la forma de levadura con ur diametro
. de 4 a 7 micras. La mayoria de las levaduras estdn rodeadas de

una capsula de pollsacan}dos 1o que las hace muy resistentes. En

el lahoratorio crecen rdpidamente en agar glucosado de Sabaourand.

4. FUENTE DE lNﬁECCIDN Y RESERVORIO: C. nepfermans se ha aislado
del suelo, el cual parece ser su hébitat natural (74). Se ha en-
contrado asociado con los nidos de los pichones y sus excretas
esto debido a la habilidad del microorganismo de usar la Creati-
nina de Las excretas como fuente de Nitrogeno, puede permanecer 2
anos o mas en &1 excremento de las palomas (8, 12), Tambidn esta
asociado a las excretas de otros pajarns vy de murciélagos (26).

5. MECANISMO DE TRANSMISION: La Criptococosis es una enfermedad
infecciosa no contagiosa, esto es que los perros vy otros animales
actuan como diseminadores del hongo al medio ambiente y es de ah{
de donde se infecta el hombre.

&. PATOBENIA: La ruta de entrada es por via respiratoria, c¢on la
subsecuente diseminaciocn nor via linfatica y sanguinea a otras
partes del cuerpo. Aunque no existe uvnanimidad de criterios con
.respecto a que organos afecta, se ha visto que en gatos el hongo
estd mas invelucrado con afeccicones de las vias respiratorias
altas mientras que la inteccidn en los perrps es mas generaliza-
da (26). ,

SIGNDS CLINICOS Y LESIONES: En los perros se presepntan areas ul-
ceradas en la mucosa oral, faringea y nasal. Los senos vy las es-—

tructuras oseas que rodean estos tejideos pueden estar invadidas.
Se presentan lesiones ulceratxvas y granulomatosas con abscesos
en piel. Aungue la lanCCion es pulmenar en su inicio, puede no
observarse una afeccidn resp:ratorie. Se puede presentar claudx;
cacion debide a una artritis septica, si el Sistema Nervioso esta
atectado, puede haber incoordinacidn, leciones oculares y cegue-
ra. En casos avanzados se presenta Corea o mnvimxentos musculares
involuntarios de 1a cabeca. Los ganglios linfdticos estdn aumen-—
Eados de tamafio vy pueden estar afectados los huesos y otros
organos.

En los gatos es evidente el problema respiratorieo y se obser-
van granulomas que ocluyen la cavidad nasal. Si no estdn presen-
tes lesiones evternas visibles, se examina la boca en busca de
dreas uleceradas. En algunas ocasiones no se nb=ervan alteraciones
respiratorias y solamente se encuentra alguna lesidn o absceso en
la plel.
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En’ el  hombre puede producir una forma cutanea la cual en
-ocagiones - cura espontaneamente despues de algunas SEMANAS.
Tambien se han observado cuadros respiratorios con neumonias le-
ves y lecsiones pulmonares uni o bilaterales., Fueden presentarce
cuadros nerVi0505 con sintomas sugestivos de una meningitis sub-
aguda o créonica con abscesos cerebrales, La menxng:tis puede se-
guir a la forma cutanea u qourrir como una condicidn primaria. En
1965 se reportd un caso de hepatitis criptococal en humanos.

7. SUSCEPT!BELIDAD Y REBISTENCIA: Se ha reportado en todas las
especies domesticas y en zorras, koalas, osos, chitas, gato
montes, monos, y en el hombre (74),

8. DIAGNDSTICO: Se realiza por medio de frotis directe y cultivo
para aislar al hongo (46), Tambidp existen pruebas 5@rol&b1:a5
como Aglutxnacion en Placa, Fijacion de Complemento que es la mds
sensible y Fijacidn en Latex (74).

9. TRATAMIENTD: Se utiliza una combinacidn de Anfotericina y Flu-
citosina. La Anfotericina B actua provocantdo un incremento en la
permeabllidad de la membrana del hongo y permite una mayor absor-
cion de la Flucitosina por las celulas fungales (26).

10. DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: Se encuentra ampliamen—
te distribuida en todo el mundo, pero en Mézico no existe infor-
macion respecto a la enfermedad en perrpos y en gatos (37).

i1, PﬁEVENEION ¥ CONTROL: Al igual que todas las micosis sistem -
cas, esta enfermedad no se transmite de animal a hombre o de per-
sona a persona. €1 perro actua unicamente comc un diseminador del
hongo, por lo que una medida puede ser evitar su contacto con es-
cretas de murcidlago o de aves silvestres, lo que es muy diffcil
de lograr.

Su control es dxifcil, ya que su hdbitat natural es el svelo

Y sW sobrevivencia no depende de ningun animal 12).

La medida que tiene mas posibilidades de llevarse a cabo es
la de dar tratamiento a los animales enfermos y desinfectar 1los
lugares posiblemente contaminados con compuestos Cuaternarios de
Amoni o.




H1STBPLAGSH D S 1 s

1. S!NONXHIA: A la fase primaria se le conoce como "Fiebre de las
Cuevas", “Fiebre de las Minas Abandonadas", y a la forma disemi-
nada se le da los nomhres de "Enfermedad de Darling", "Endotelio-
sis y Citomicosis Reticuloendotelial® (23),

2., ETIOLOGIA: El1 Histoplasma capsulatum es un hongo dimé}fico,
que en estado par\sxtar:o adopta la forma de levadura (23), que
BS un cuerpo oval pequeno (2 - 4 micras de diametro) e intracelu-
tar, localizado en 1as células del sistema retf:ulo—endotelialg
en estado saprof:t&co como se encuentra en los suelos, es un mo-
ho filamentosp y son pequefias microalericesporas (2 - 5 micras),
las qgue al ser inhaladas se transforman en levaduras en 1los
espacios alveolares ¢ inician la fase tisular (446). Al cultivarse
en medios ordinarios a temperatura de laboratorio el Histoplasma
toma forma de moho, en medios especiales a 37 grados centigrados
adopta 1a forma de levadura (232,

3. FUENTE DE INFECCION Y RESERVORID: Se desarrolla en los suelos
enriguecidos con excremento de pajaros, pollos y sobre tode de
murcielagos. Las cuevas 0 minas abandonadas son la fuente mas
frecuente de infeccion 16, 23).

4. MECANISMO DE TRANSMISION: La transmision se lleva a cabo me-
diante 1la inhalacidn de las esporas existentes en el suelo (23).
No se ha demostrado gque exista una transmision directa entre
los animales y el hombre (16). Al parecer el perro actua unxca—
mente como diseminador del hongo al medio ambiente. =

%. PERIODO DE INCUBACION: En los perros no existen datos, en eli‘”

hombre es de 10 dfas, aungue hay casos en gue la sxntnmatnlng{a
aparece de los 4 a 20 dias despues de la expnsicion al foco
intectante.

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

7. PATOGENIA: Las esporas inhaladas producen una infeccidn respi-
ratoria primaria la gque puede ser asxntomat:ca, cuando presenta
signos debe su gravedad a la cantidad de esporas inhaladas (23),
La mayoria de los perros que presentan estado avanzado de 1a en~
fermedad se notan emaciades, letargicos y deprimidos; muestran
disnea, .anorexia y tienen temperatura elevada. Puede presentarse
una descarga nasal u ocular con tos, ganglios linfdticos engrosa-
dos, hepatomegalia, esplecnomegalia, ascitis y anemia., Se presen-
ta una diarrea persistente e intermitente que da como resultado
una deshidratacidn tcualquier enteritis persistente se debe cul-
tivar en busca de hongos). tas radiograffas revelan una neumonia
granulomatosa (46).

3, SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: La susceptibilidad ec general,
cualquier animal incluyendo al hombre, gque se encuentre en con~
tacto con el material contaminado puede infectarse. Se dice que
existe una gran resistencia en los individuos que adguieren ila
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. infeccion asintomatica en las zonas endéemicas.

9.  DIAGNOSTICO: a) Clinico.- Las formas clfnicas de 1a 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 micologi-—~
cos e inmunologicos. El diagndstico definitivo depende de 1la
demostracion del microorganismo en el tejido Yy en rcultivos. E1l
material examinado incluye la recoleccidn de sangre perHe’rica,
biopsia de deule linfoides, secrecion de tracto respiratorio,
exudado de Wdlceras bucales y de heces. El examen directo de
fluidos sanguineos con hidrdxido de sodio no se recomienda ya gue
resulta negativo debido a que el mxcrocrganismo es eytremadamente
pequefo. En frotis de nddules linfoides se tife con colorante de
Giemsa, los hongos aparecen en las celulas mononucleares como
cuerpos redondos u ovales.

El cultivo de Histoplasma capsulatum es muy diffeily
usualmente 1la fase de levadura es cultivada en figar sangre con
cistina-glucosa a 37 grados centxgrados y la fase saprufi’tica
puede ser cultxvada en Agar Sabourand adicionado con antibidticos
a 22 grados cent;grados (16,

10. TRATAMIENTO: t.a droga de eleccidn para el tratamiento de la
Histoplasmosis canina es la Apfotericina B, Administrar una
terapia de soporte es muy importante y hacer un monitoreo perio-
dico de 1los valores sanguineos como =21 BUN, ya que la
Anfotericina B es una droga antifungal potencialmente nefrotdxica
y la susteptibilidad a estos efectos es variable (16).

Un producto que se esta utilizande cen buenos resultados es
el Ketoconazol {Nizoral) que es un potente antimicotico de amplio
espectro. .

1. DISTRIBUCION, FRECUENCLA Y TENDENCIA: Se encuentra
.distribuida en el Este de los E.U.A,, en Mex:co existe una mayor
incidencia en los estados del Sureste y del Golfo de Mexice.
Tiene predominancia rural y en las poblaciones pequefias se pbser-
va mayor frecuencia en el sexo masculino, debido probablemente a
una mayor exposicion.

12, PRODUCTOS INMUNIZANTES: No existen,

13, PREVENCION Y CONTROL: Debe darse tratamiento a los enfermos vy
desinfectar todos les ob;etos posiblemente contaminados. Como el
antecedente de la infeccidn son los recintos con abundante guano
de murc:elago, 5010 se pueden tomar medidas precautorias para que
los animales y las personas no acudan a estos sitios, a menos que
hayan padecido la infeccion primaria la que confiere inmunidad
(23,
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21, SINOMIMIA: "Dermatomicosis".

2. DPESCRIPCION: £s una enferwedad micdtica superficial que cen
frecuencia se presenta en forma simultanea entre nifos y sus mas-—
cotas, principalmente perros y gatos.

3. ETIOLDGIA: Tanto en perros como en gatos, el 99% de las tifas
son causadas por Mycrosporum ganis, Mycrpsporum gypseum y Irico-
rhyton mentagrophytes, pudiendo ocurrir la transmision al hombre
.y a otros animales (15). .

L.as colonias de Tricophyton en un cultivo se observan ater-
ciopeladas o cereas, con pigmentaciones gue van desde el blanco,
el rosa, el rojo y el pirpura hasta el parde y el amarillo.

Los microconidios son la forma de esporulacion predominante y
pueden estar agrupados en racimos a los lados de las hifas o so-
bre los conidioforos, lps que son alargados v con los extremos
cortos.

Las colonias de Microsporum son mates, filamentosas, estria'—
das vy pueden presentar coloraciones que van del blanco al cafe.
L.a forma de esporulacion son los macrocenidios, los cuales se
presentan aislados, grandes, multicelulares y fusiformes (3.

4. FUENTE DE INFECCION Y RESERVDRID: La fuente de infeccidn son
los perros y/o los gatos enfermdos cuyas descamaciones contaminan
el medio ambiente, ®1 reservorio es el suelo o cualguier otro ma-
terial gque contenga los elementos micdticos (15, 23).

S. MECANISMO DE TRANSMISION: Se puede llevar a cabo en forma di-
recta entre un individuo enfermo ¥y unp sano, o en forma indirecta
con chjetos o material contaminado. )

&. PERIODD DE INCUBACION: Es de 1 a 2 semanas.

7. PER1ODD DE TRANSMISIBILIDAD: Durante todo el curso de 1a en-—
fermedad ez posible que el enfermo transmita al hongo (23).

8. PATDGENIA: E!@ hongo xnvade unicamente el estrato cdrneo de
la piel, cabello, pelos y unas. las lesiones se encuentran prima-
r1amente en la cara, oidos y patas.

lo que facilita su :recimxentn, las esporas germipan y el hongo
se extiende en un patrcn circular. €E! crecimiento se ve limitado
por tejido queratinizado.

9. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: tLos perros, gatos y el hombre
sen los mis afectados (15).

El hongo afectza principalmente a animales idvenes y adultos
que se encuentran debilitados (43), existen factores predispo-
nentes como la malnutncxén, parasitismo o :ualquier otra enfer—
medad, stress y en forma general cualquier situacidn que cause un
estado de inmunodepresion.
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210, - DIAGNOSTICO: €l diagnéstico cif{nico se _torna diffcilrya que
las lesiones pueden ser caracteristicas o no de la enfermedad por
lo que se debe consultar el laboratorio para diagnosticar
acertadamente. Una de las pruebas mas rapxda: vy fdciles de llevar
a cabo es la observacidn directa con Hidrdxido de Potasio al 10Y%
de un raspado de la periferia de la lesidh. Otra tdcnica es el
uso de la lampara de Wood y por medioc de el cultivo con Acar
Sabourand incubado a 25 grados cent{grados durante 3 cemanas
(1S). Con la lampara de Wood se observa una fluorescencia ama-
rilleo-verdosa, este método no es muy seguro ya que Microsporum
canlgs en ocasiones no fluoresce; las otras especies de hongos
ri}amente lo hacen (23).

11. TRATAMIENTD: La droga mas efectiva es la Griseofulvina a
razon de 375 mg. diarxamente durante 4 semanas (45).

El tratamiento topxco consiste en la aplxcacion de sustancias
irritantes que provogue una respuesta inflamatoria (23). Tambi€n
se recomienda el lavado diario de las =zonas afectadas con Hexa-
clorofeno (45) y bafios con shampoos vodados.

Un ¢tratamiento que se esta utilizando con buenos resultades
es la administracidn oral de Ketoconazol (Mizoral),

12. DISTRIBUCXdN, FRECUENCIA Y, TENDENCIA: Esta enfermedad se
’

encuentra distribuida en todo Mexico, 25 mas frecuente en zonas

donde los niveles socioecondmicos son bajos, se presenta tanto en

zonas rurales como urbanas (23, 43).

13. PRODUCTOS TINMUNIZANTES: No existen,

14. PREVENCION Y COMTROL: Una buena medida es eliminar los
factores que alteren el sistema inmunolégicn del animal. Identi-
ficar a cualquier animal que presente lesiones en piel y realizar
un buen diagnostico (23,

Los animales vy personas que padecen la enfermedad deben ser
tratadosz de inmediato, vya que la transmisidn a individues sanos
es posxble (43 .

LOs nifNos y 10s cachorros son mas susceptibles, por 1o que su
contacto cgn individuos enfermos debe evitarse. Se pueden ha-
cer campanas sanitarias que 1ncluyan el tratamiento de 1les
enfermos, asi como la esterilizacion de 1soe instrumentos que pu-
dieran estar contaminados {rasuradoras, cepillos, peines) y que
use el hombre (39). Se recomienda que aquellos uvtensilios que son
usados para bafar a 10s animales sean desinfectados con solurio-
nes de Bsnzal.

Se dice gue en la transmision de los animales al hombre 1leos
microarganismos pierden infectividad pero que la transmisidn del
hombre a los animales se vuelve mas violenta (43),
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HOCARDIIOSTIS
__s;ﬂdnxnin: JSMicctoma™, cuande =c0 azicnta en el pie se le
noce como "Pie de Madura", "Maduromicosis Proparte” (23).

; DESCRIPCIOM: E=zta infeccidn bacteriana pucde ser aguda - o
.erOnica, se limita a la piel donde se obzervan Qlceras o abzcezos
‘que pueden drenar. Pueden eztar afectados los pulmones y otroz
oraanos (23, &), .
En el perro ¥y en el gato existe una forma Yocalicada que no’
responde al tratamiento, hay abscezsos subcutaneos, granulomas o
nddiilos engrosadoa. En la forma primaria pulmonar, tanto el perro
camo el gato presgntan empiema, efusion pleura!. alteracicnes
respiratorias vy perdida de pezo. La forma siztemica sem>ja  al
. Moquillo canino, se taracteriza por presentar disnea, emaciaci dn
y posible descarga nasal v ocular, Cuande el cerebro estd
" afectado se observan alteraciones nerciozas (44).

3. ETIOLOBIA: En México predomina el Micetoma :ctinnmicético, ¥
de oste el causado por la Hocardia brazilienzisz (causa pl 75%  de
loz  casos en el hombre), en 2do. Jugar el Wy
(117 v on rarax ocasiones han sido aislades la tic
Hocardia asztcroides, ESircptomyces pelletierne v ol
somalienzis (23).

1. FUEMTE DE IMFECCIOM ¥ RESERVORIO: La fuente de infac:ién la
constituyen 1oz individuos onfermos. El rezervorio son los suelos
v las plantas.

S. MECANIEMO DE TRAMSMISION: Los microorganizmos pucden ser
ingeridos o inhalados (23), pere casi siegmpre se da por la pe-
netracidn  de la bacteria al tejido subcutdneo 2 travds de peque-
flas heridaz como las producidas por espinas o astillas (23, 1&).

.4, PERIODO DE INCUBACIOMN: Es muy variable, puede durar varios
meses.

7. PERIODD DE TRAMSMISIBILIDAD: tHo =o tranzaite de individues
enfermos a individuoes sanoes. ,

El papel que desenpeﬁhn el perro v el gate no e3ta bien
definido, peoro al  parccer actuan como mcdio de transporte  del
microorqani zmo, ambes pueden sufrir la enfermedad 5 dizeminar cl
agente patéqeno al medio ambicnte (23, 2%, 44).

2. PATOGEMNIA: Una ver que =e alojan 103 microorganismos en ol
tejido subcutaneo origiran procesos granulomatoseos v fistulosos
que se extierden tanto a la zuperficie como a la profundidad
rodeandase dec  tejido cicatrizal, esto confiere dureza a la
tumoracion (1), Pueden involucrarse otros organos en l1os que se
forman abscesos como on el baceo, riﬁgn. glandulas adrenales,
cuerpos vertebrales v el sistema nervioec.

@. SUSCEPTIRILIDAD ¥ RESISTEMCIA: En ©1 hombre =e gesconn:e. en

103 perros y 103 qatos se sabé oue no hay predileccion por raza,
edad o serxo (Z4).
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10.  DIABNOSTICO: a) Clfhico.- Los signos e puaden. confundir con
otros padecimientos, se debe diferenciar de Tuberculosis osea
fistulizada y en algunos casos con Esporotricosis (23).

b) Laboratorio.- Para la forma cutanea se hace un raspado cuténeo
de la dlcera o se tifie el ptfs con tincidn de Gram y se observa
con aceite de inmersion en busca de filamentos ramificados Gram-
aositivos. Como muchas Nocardias , son acidas o parcialmente
acidas, se debe recurrir a la tincion de Hank (46),

11. TRATAMIENTO: En el hombre se utilizan la Diamino-difenil-
sulfona © una sulfa ’de eliminacion como el Sulfamethozasol
asociado a un antifolico como el Trimetropin, siendo eficaz
cuando los casos son recientes. En los casos de intensa invasion
osea en las extremidades solo existe la amputacidn (23. En el
perro se utiliza la Sulfamerazina y la Sulfadiazina (26, 386).

12. DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: Es un padecimiento
frecuente que existe en todo Mexico, predomina en el hombre
dedicado a las labores agricolas.

13. PRODUCTOS INMUNIZANTES: No existen.

14. PREVENCION Y CONTROL: Dar tratamiento a 1leos individuos
enfermos, desinfectar 1los objetos que han estado en contacte
directo con los infectados. Cuando se sufren heridas con astillas
o espinas, 'debe lavarse y desinfectarse con una solucion yodada o
una solucion de Benzal (23).
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:~ﬁLéfyajMi§rans vVis

1@.. 25,67,

2. DESCRIPCION: Se trata de una enfermedad parasitaria de perros
‘Y -gatos, ecausada 'por gusanos redondes gue se encuentran - en. el
Lirackte  digestivo de estos animales. €5 un2 zoonosis de gran
‘imper tancia en Salud Pdblica. La sintomatologfa que ceusa la en-
fgrmedad es veariable y directamente relacionada con el ciclo bio-
“logico del parasxtn (10, 16, 25, 46, 49, b7, BF).

En cachorros con mayor frecuencia se presentan tos y neumo-
.‘nia, anorexia, pelo aspero, vientre veoluminoso, ancmi a, periédos
de diarrea y estreffimiento, en ocasiones se puede preaent1r una
ohetruccecion intestinal debida a 'a gran cantidad de parasitos e
ictericia por ebstruccian de los conductos bzliare= (186, 25, 49).

En 1 hombre se presentan fiebre, tos, perd:da de peso, hepa-—
tonegalia, granulomatosis renal, neuritis optica y problemas re-
lacionados eon la afeccidn del sistema nerviose ~entral (10, 6,
1258, 89 .

;.f ETIOLOGIA: La Larva Migrans Visceral en el hombre es causada
principal~mnle  por 1a= larvas de Toxocara :an:s, En menor - grado

_Toxocara canis afecta a perros, gatos y el hombre, Toxasgaris

1eonina es mas comin en perros adultos y con poca frecuencia

afecta ol gato, Torctura cati afecta principalmente a gatos jove-
nes y rara vez al perro {16,25,49,59). Se trata de gusanos redon-
dos e miden de 5 a 19 ¢m. de largo y de 2 a S mm. de diametroj;
'su cacle biolcgico se completa dnicamente en los hospederos

definitivos (23, 49).

4. MECANISHMD DE TRANSMISION: Se da por la ingestiéh d2 huevos del
parisitn, esto se favorece ctuando se encuentran contaminando 1la
tierra, las manos y a traves de fomites (52).

Los huevos de estos paracsitos son muy resistentes a los cam-—
bios de temperatura y a los desinfectantes comunes, sin embargo,
pueden ser destruidos por la accidn directa de los rayos solares
durante los meses mas calurosos. For lo general maduran en el
suelo a los 5 a 15 dias, los perros y los gatos ingieren los hue-
vos larvados, 1los que en el intestino y a veces en el estdémago
eclosionan y las larvas se fijan en las mucosas; la larva de To-
xaggg:;g leonina permanece en la pared intestinal durante 9 - 13
dias y regresa al lumen donde crece y madura en unes 45 dias (en
raras ocasiones lleva a cabo una mlgracion visceral (16, 25,
49, &7). .

La larva de Toyorcara canis migra y entra a 13 circulacion
sanquinea a-traves de la vena porta aleanzando el higado, corazén
y pulmones. Cuando se trata de cachorros de 1 a S semanas de
edad, 1la larva rompe las paredes alveolares, migra a traquea vy
regresa 4l intestino donde madura. Cuando se trata de un animal
mayor de % semanas, 1la larva pasa a los capilares; penetra ala
circulacidn sanguinea y se distribuye por todo el organisme, se
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encapsula y se enquista. S§i el animal es una hembra, a-‘les’i
dfas de gestacidn ia larva penetra las membranas  placentari
instalandosa en el higado y pulmon fetales donde permanece hast:
el nacimiento} tan pronto como los cacherros nacen, lasi:larvas
pasan  a bronquios v tragquea, posteriormente pasan al
donde maduran en un per xodn de 3 semanas (10, 25, &7,
larvas
leche (1&).,

En el hombre el ciclo bxolog)co del parasxto no se. complet
permanece como larva teniendo una migracidn enLero-hepato-card!
pulmcnar €10, 1&6, 25, 3I9, 489, &B , 89) y puede pasar:
organos como ojo y sistema nervioso central.

3. PERIODO DE INCUBACION: Es muy diffeil de establecer;
los animales infectados pueden no desarrollar signos :1'
1a enfermedad.

4. PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: Es variable, este dura’mientras:
eristan animales infectados que contaminen el suelo “con. huevos,
del parasito y las condiciones ambientales favorezcan: su desarro-
llo. L e :

7. PATOGENIA: Esta relacicnada con la migramnn larvaria vy las
necesidades metabdlicas del parasxto.

Las larvas ejercen una accidn traumftica al pasar por los di-
ferentes tejidos, en forma paralela ejEr'Cen una accidn Dbstru:tx—
va, expoliatriz, hematdfaga e h&stofaga, asi como la eliminacidn
de sus mudas, sSecreciones y excreciones ejercen ac:)on antigenica
que puede por una parte, causar una respuesta inmune positiva o
por otra occasionar alergia y anafilaxia. Los para'sitas adultos
ejercen una accidn mecdnica, obstructiva y expoliatriz del conte-
nido intestinal muy selectiva, absorbiendo grandes cantidades de
vitamina €, nutrimentos de naturaleza protéica, lipidos e hidra-
tos de Carbono ,[Que en el hospedador se traduce en anemia, y por
dltimo una accidn irritativa sobre la pared intestinal (65).

8. SUSCEPTIBILIPAD ¥ RESISTENCIA: La enfermedad es mds severa en
anxmales jdvenes. En el hombre z=e presenta mas cnmunmr_ntt_ en ni-
flas menores de S affos de edad, ya que son los mas progensos . a
ingerir Jlos huevos con la larva infestante (2do. estado larva-
rio), asi mismo, son los més susceptibles a presentar problemas
oculares LY del sistema nervioso central debido a su poca respues—
ta antxgenlca (25).

9. DIASNOSTICO: El d:agn05hco clinico esta besafo en la sintoma—.
tologfa principalmente en cachorros; siempre es necesario (a me-
nos gque se observe macroscopicamente la presencia de parasitos
adultos) recurrir al diagnSsti:o por medio de la prueba de Flota-
cich para observar huevos en las heces, los huevos de JTozocara
capis se diferencian de los huevos de Joxascaris leonina en que
tienen una cubierta con "“hoyuelas" (est9 es de importancia por la
gran repercusion del primerc en Salud Publica)d,

En el hombre se presenta una eosinofilia marcada, el dxagnos—
thD se confirma por medio de biopsia de ios tejidos infectados v
tecnicas inmunoldgicas (25, &7).
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1 TRATAMIENTO: Las sales de Piperazina son altamente eficaces
en. perros .y estan contraindicadas en gatos. La droga de eleccion
‘es- el Mebendazole ya que actua contra los parasitos adultos y las
larvas migrantes, se usa a razon de 22 mg/¥qg. de peso durante 5
dfas (255, los corticosteroides estdn indicados cuando hay mani-—
testaciones alerglcas (1o,

i1, DISTRIBUCION, FEECUENCIA Y TENDENCIA: Se encuentra ampliamen-—
te distribuida gen Mexico, Mejia en 1973 de ?79 muestras tomadas
en la Cd. de México encontrd el 28% de positivos a Joupcara canis

de los cuales el b4% eran perros menores da2 & meses (65).
12. PRODUCTOS INMUNIZANTES: No existen.

15, PREVENCION Y CONTROL: fdministrar el tratamxento y recomendar
medidas higienicas tanto para los animales como para el hombre.

A los animales que estuvieron en contacto can los enfermns,
se les puede realx*ar un examen copreparasxtoscopico de Flotacidn
para la observacidn de los hueves, si el resultado es negative, a
pesar del mismo, se puede administrar un tratamiento preventivo.

Los cachorrns y las hembras lactantes (la principal fuente de
infeccidn para la contaminacion ambiental) se deben desparasitar
rutinariamente a las 2, 4, 6 e incluso B semanas posteriores al
nacimiento de los cachorros. Los cachorros recien adgquiridos vy
llevados al Médico Veterinario deben recibir 2 desparasitaciones
con 2 semanas de irtervalc entre cada una (25), Todos los perros
deten ser revisados periodicamente por medio de un examen copro-
parasitoscdpico para tener un control de posibles parasitosis.

Las medidas anteriores muchas veces no son suficientes para
mantener a los perros libres de la intestacidn, por lo que el
hombre especialmente los nifbs deben tener higiene, porque juegan
en el suelo y jardines donde los perros defecan (&7).
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Ar'::xa.osrn'ﬂ‘raszs

1. SINONIMIA: "Anguilostomiasis", “Infestacxon por Lombnces Xn
testinales" (16,55), en el hombre se le conoce como " arva’ M;grans
Cutanea" o "Erupcxnn Serpenteante” (16, 23, 55, 65).

2. DESCRIPCION: Se trata de una infestaciodn parasitaria que oca--
siona manx{-estac:oneﬁ cl nicas muy diversas segin 1la etapa del-
ciclo bioldgico del parasxto, come lo son prcblemas cutanens,
respiratorios, digestivos y sanguxneos (16, 23, 55, 8%

Es un problema de Salud Féblica muy importante ya que produce
la migracidn larvaria cutanea.

3. ETIOLDBIA: Ancylostoma braziliense es un nematodo que se lo—
caliza en el intestino delgado del perro, gato y algunas veces en
el hombre. , R ,
Este parasito tiene wun cuerpo rigido, posee una capsula
bucal con 3 pares de dientes, con la cual se fija a la mucosa vy

succiona sus nutrientes.

4. MECANISMO DE TRANSMISION: Las hembras adultas depositan sus
huevos en el intestino, 1os cuales son eliminados con las heces,
el embrion se desarrolla dentro del huevo como larva, dependien-—
do su velocidad de desarrolllo de las condiciones ambientales,
generalmente eclosxcna a las 12-36 horas, se alimenta de materia
organica vy despue5 de mudar dos wveces e torna infectiva (los
climas tropicales y subtropicales favorecen su longevidad) (ig,
32y .

La larva infectante puede penetrar la piel intacta de 1los
animales o el hombre, o bien, puede ser ingerida por algun perro.
Al penetrar la pxel, las larvas pasan a la circulacidn sanguinea
y de ahi a corazon, a pulmones donde pueden romper los capilares
alveolares, a traguea y a faringe, son deglutidas y maduran en &1
intestino, Alqunas larvas pueden pasar de los capilares pulmena-
res a la circulacidn general, en perras gestantes pueden 1llegar
hasta el producto o bien acunularse en glandula mamaria y afectar
a los cachorros durante la lactacioh. En cachorros de varios dias
hasta semanas de edad en que las larvas son ingeridas, estas pue-
den madurar en el intestino o atravezar la mucosa y hacer una mi-
gracmn cardio-pulmonar para regresar nuevamente al intestino vy
madurar {14, 49),

En las infecciones prenatales los huevos en heces de los ca-
chorros se pueden encontrar a los 10-18 dias de nacidos (16).

S. PERIODO DE INCUBALION: La apari:io’n de huevo’s en las heces se
puede presentar a las 5-6 semanas post-~infeccion, sin gque esto
vaya acompaﬁado de signos.

&, PERIODO DE TRANGMISIBILIDAD: Es variable, mientras existan
animales o personas infectados que contaminen el suelo con huevos
y que las condiciones ambientales favore:zcan el desarrollo larva-
rio sera posible la tran=mxsxcn. Se estima que la longevidad del
parasito es de 4 a 5 afos vy la larva infectante en el suelo puede
durar varias semanas (23).
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T PATBGENIA' La dermatitis en divercos grados es causada por 1a
_penetrqcxan de 1a larva infectante, las lesiones mas comunes se
encuentran en los @spacios interdigitales y en las regicnes mas
interiores de lo: miembros. La succion de sangre por, 1os parasi-
tos adultos en el intestino causa anemia {(cada parasito adulto
succiona aproximadamente 1§ ml. de sangre al dia), ademas, el pa-
rasito secreta un anticoagulante que produce una enteritis hemo-
rragica y disminucion de la absoreidn xntestxnal. En cachorraos
puede presentarse la muerte sin manifestacidn de los signos cl{-
nicos (16, 23, 25, 47, 55, 85,

B, SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: E} perro, el gato y el hombre
son susceptibles. La enfermedad es mas comin en nifios que juegan
con los pies descaltos en la tierra (23, 25, 39.

9. DPIAGNOSTICO: &2 puede sospechar de la enfermedad cuando hay
muerte repentina de cachorros o cuando presentan anemla, neumo-
nia, enteritis hemorragica, anemia microcitica hipncromxca y he-
moglobina baja, las heces de los animales enfermos son fluidas de
un color rojo aoscuro (16), Se recurre al examen coproparasitosca-
pico para la observacion mxcroscépxca de los huevos (16, 23, 39,
49, 55, BS).

10, TRATAMIENTO. Soluciones electrolitices en casos de deshidra—
tacidn u:asxonada por la diarrea, ajuste dietetico, medicacidn
sintomdtica y tratamiento antihelmintico con Mebendazole o Tetra-
cloroetileno deben administrarse (85). El tratamiento se repite a
las 10-14 dfas para remover los parasxtns adultos que se encon-

traban en estado larvario durante el primer tratamiento (15).
Tambien se puede utilizar la Ivermectina a razon de 200 ,meg. /¥g
de peso corporal. Para las lesiones cutaneas es nuy dtil el

Thiabendazole al 15% tapro (Z29).

.11. DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA: La eonfermedad es
cosmopolita, pero es mds caracter{stica de regiovnes tropicales vy
sub-tropicales en condiciones {avorables, especialmente donde
existe un mal manejo de las heces. En Mexico las entidades mas
afectadas son Oaxaca, Veracruz, Tabasco, Chiapas, y areas de im-
portancia en San Luis Potosi, Tamaulipas, Hidalgo, Guerrero, Na-
yarit, Colima, Campeche, Sinaloa y Quintana Roo (23}.

12, PRODUCTOS INHUMIZANTES' En USA =e aplican vacunas con larvas
irradiadas, en Mérico no existe ningun producto inmunicante (16&).

13’ PREVENCION Y CONTROL.: Dar tratamiento a los enfermos y revi-
sion coproparasitoscopica de los animales que hayan estado en
contacteo con los infectados son medidas para controlar la parasi-
tosis.

La prevencxon 25 dxflcxl, para aquellos perros que se encuen-—
tran en piso de concreto, 1a medida que se puede temar es llevar
a cabo una desinfeccidn del suelo en forma periodica con Hipo-
clorito de Sadio, ddemés, en forma preventxva se puede adminis~
trar Dietilecarbamazina en el alimento a razon de 1+ ml./8 Kg. de
peso. Otra medida ea la olimipacidn sanitaria de las
heces (16, 23).
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ESTRONBILOIDOS

< SINONIMIA1 No existe.

"2 DESQRIPC!DN: Es una parasitosis debida a la pre=en:1a Y accion

intestino delgado de perros, gatos:—ga;ra;:—aaﬁog_;_éf_ﬁaaGrs.
Clinicamente se caracteriza por provocar enteritis catarraliy

diarrea (&5). La enfermedad en el hombre es de muy larga duracioni_.,

Yy en personas con cargas parasitarias altas o con resistencia’
disminuida el cuadro cli{nico puede variar de leve a muy grave: y
aun mortal, . -
En la fase de penetrac:nn de las larvas filariformes en la
piel, se ohbserva una pequena papula en el lugar de la invasion,
pero s5i el paciente ha sido sensibilizado por exposiciones ante-~
riores se observaran reacciones alerg:cas de urticaria y prdrito.
Stronayleides stercolaris causa una forma distinta de larva
migratoria cutanea conocida como Larva currens que debido a su
rapida migracion intracutanea (hasta de 10 cm./hora), a 1a cronl—
cidad de su recurrencia y a la frecuencia de una reaccion alergi-
ca representada por urticaria, se e considera como una forma

l.os sfntomas Qque predominan en el cuadro clifpico =on  los
intestinales. De acuerdo con el grado de lesiones que )ns par asi-—
tos causan a la mucosa intestinal, la sxntomatologxs puede
corresponder, ya sea a una enteritie catarral edematosa o 2 una
ulcerativa.

Entre otros sintomas, son frecuentes los dolores epigastri-—
cos, dispepsia, diarrea, nauseas y vomito. En algunas personas
se ha observado Que asociado con los sintomas antes men:ionadas
tambien se presentan estados de hipoproteinemia, anemia vy perdida
de peso.

Los signos cifnicos en los cachorros comienzan con una
perdida de apetito, conjuntivitis purulenta, tos ligera que pue-
de desarrollar una bronconeumonia. La tos generalmente se presen—
ta a los 7 a 10 dfas. La diarrea es evidente antes que se presen-—
te la tos y va acompanada de estrxas sanguinolentasy dependxendo
de la saveridad de la infestacidn es el grado de deshidratacidn,
anamia, inanicion, gque pueden concluir con el coma ¥y la muerte.

3. ETIOLOBIA: 5 es un nemitodo que alter-
na la vida libre con la vida par sita. Los adultos de vida libre
s encuentran diferenciados sexuaimente. La hembra es filifarme,
nide de 2.5 a 4 mm. de largo por 50 micras de diametro, vive en
la mucosa intestinal del ducdeno y yeyuno de los hcspedercs.

En la fase parasitaria np existe diferenciacidn sexual Yy la
reproduccidén es partenogénica; la ovoposicidn se realiza en el
epitelioc glandular de l1a mucosa © submucosa donde nocen larvas
rabditiformes que migran hacia la luz del intestino.

lLas larvas son evactuadas con las heces pud1endn seguir 2 ca-
minos en su desarrollo: un ciclo directo homogcnico o uno indi—
recto hetercgénxco. En el ciclo directo 1a larva muda 3 - 4 veres

y se transforma en larva filariforme o estrongileide que es- la .

fase infestante. El ciclo indirecto tiepe lugar en la -capa
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;.uperhr.ial del suelo Clef\dD este tiene abundante agua ‘dulee. Es :
te-ciclo vital us caracter {stico de climas calidns, donde la. hu-:
medad” ‘del  suelo y la abundancia de materia fecal favorece 1a’
existencia y multiplicacion del pardsito. R

La hembra fertilizada pone hueves en el suelo, estos comple-
tan su desarrollo en pocas horas y liberan larvas rabditiformes, -
estas se transforman en larvas +filariformes que pueden infectar
al hombre y otros animales. El predominio de uro u otro ciclo
depende de factores ambichtales come la temperatura y humedad. En
condiciones optimas la fase de vida libre se puede repetir inde-
finidamente, cuando 5 presentan condiciones desfavorables, ocu-—
rre la transformacion a l1a fase infestante.

4. FUENTE DE IM’EI:CIDN Y RESERVDRXD. La fuente de 1nfec:¢:1cm es el .
suelo, los suelos calidoe v twimedos favorecen el ciclo exngeno Yy
heterogenico de la vida libre del paraaxto. £l principal reservo- -
rio es el hombre. L P R
El papel de los perros y los gatos en la transmision no "ha’
sido bien definido. Experimentalmente se han pndido infectar: pe-:’
rros con cepas humanas y viceversa (1). ;

5. MECANISHO DE TRANSMISION: Las larvas ftlarifbrmps; penetran; al:
organismo por la piel y ocasionalmente por viagoral

6. PERIODD DE INCUBACION: Es de 7 a 10 dfas.
7. PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: Mo estd bien determxnado.

8. PATOGENIA: Las larvas ejercen accion traumatma al penetrar :
por la piel y los diferentes tedeos, una accion toxica por 1a
secrecion de enzxmas proteolxtxcas, mecdnica por la obstruceidn
de los pequefos ,vasos vy presx,on sobre leos tejidos mrcunvecino_,
expoliatriz mstofaqa, hematofaga y de exudado tisular segun la
localizacion, antlgenxca, v bacterxfera al arrastrar bacterias
del medio ambiente cuando penetra por vxa cutdnea.

Los adultos tienen una accidn traumitica taladrante ya que se
localizan en el sspesor del epitelio y la submucosa, ejercen una
accion mecdnica por presion y obstru:cxon spbre las céiulas cxr—
cunvecinas, una accidn tdxica debida a sus productos de sacreecidn
Y excrecidn y una accion expoliatriz hicstofaga (&5).

9. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTENCIA: Afecta a perros gatos, zo-
rras, monas y el hombre. En los perros y los gatos la edad es un
factor importante. La Estrongiloidosis se manificsta clinicamen—
te en ammales jovenes ya que al engrosarce la piel con la edad
es mas dificil que la larva pueda penetrarla. En el hombre se ven
mag serismente afectados los individuos con estado de malnutri-
cidn severa (1).

10. DIAGNOSTICO: a) Clinico.- La Estrongiloidesis intestinal se
liega a sospechar por la diarrea persistente con gran cantidad de
moco y que cursa con dolor abdominal y eosinofilia,

b) Laboratorio.- Mediante el hallazgo del par:{sito adulto .o de
las larvas en aspirados ducodenales o en las heces, utilizando las
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\tecnicas de Baerman, Faust y mxcrometro de Baerma
.dificacion de la primera.
Las larvas pueden ser observadaa en el espu cloukiliz
tincidn de Papanicolau. Para e} diagndstico en. €l I'\e:nnbrf= sey puede -
recurrir a la prueba de ELISA (1, 26). :

11. TRATAMIENTO: El tratamiento de eleccidn es el Tmabenaa’ul','
estd contraindicado en problemas renalwes y se puede hacer uso del
Mebendazole.

12. DISTRIBUCIGN, FRECUENCIA Y TENDENCIA. La infeccidn en el
perro parece tener distribucidn geograhca similar a la del hnm-—
bre; es comin en climas tropicales, en Merico las frecuencias mis
altas s0n en las zonas tropicales y subtropicales como Chiapae,
Oaxaca, Tabasco vy Jalisco {1}). En la Cd. de Mérica han sido
reportados casos de perros infectados provenientes de E.U.N.
(Comunicacion Personal).

13. PRODUCTOS INMUNIZANTES: No existen.

14, PREVEPCION’Y CONTRDL: Reconccimiento y reduceidn t;e las fuep-
tes de infeccion, procurar por medio de la eliminacion sanitaria
de las heces que se contamine el suelo.

Se recomxenda el uso de calzado en areas endemxcas, as{ como-:
mejorar los hdbiteos higidnicos personales. Los perros y los gatos
que estdn en contacto con el hombre deben ser examinados periddi-
camente y tratados si presentan el parasito (1, 26, 46).



INFESTACION P

1. SINONIMIA: "Sifonapteriosis®.

2. DEFINICION: Son infestacion>2s causadas por varias especies’de:
sifonapteros o pulgas, de los cuales los importantes en perrts,,
gatos y el hombre son Ctenocephalides gapis
felis y fulex irritans.

ci{nicamente se caracteriza Jor la presencia temporal o per-
manente de pulgas, como ectopardsitos hematdfagos y por la trans—
mision de efermedades cuasadas por bacterias, rickettsias,
virus, cestodos y nematodos (&65) .,

3. ETIDLOGIA: Las pulgas son insectos sin alas, «on el cuerpo
aplanado lateralmente, miden entre 1.5 ¥y 4 mmy; la cubierta qu:t:—
nosa es de colo: café oscuro, el cuerpo no exhibe segmentacion
manifiesta, est{ revestido de placas quitinosas cuyes npumerosos
apéndices, espinas y cerdas estan dirigidas hacia atrds. La cabe-
za es diferenciada del resto del cuerpo y su frente es muy conve-
®a, Las espinas y cerdas situadas en la cabeza y el escutelo del
primer segmento torac;co, son t{picas de cada especxe Y €8 reunen
para formar peines (o ténidos) que pueden estar mas o menes desa-
rrollados, o faltar, por lo que constituyen un dato esencial para
la determinacion de las especies. El tdrax estd formado por 3
segmentos que se unen al resto del cuerpo sin una clara escota-
dura, portandn cada uno de ellns un par de patas, de las cuales
las del ditimo segmento estdn muy desarrolladas, 1o que explica
su extraordinaria facilidad para saltar, lo cual las hace capaces
de transferirse de un hospedador a otro (i, S, &5).

4. FUENTE DE INFECCION Y RESERVORID: La fuente de infeccidn es
cualquier animal que estd ectoparasitadeo, el reservorio es el
suelo alrededor del sitio en donde reposa el hospedero, comeo ni-
dos, madrigueras o pisos (1).

S. MECANISMO DE TRANSMISION: Las pulgas son insectos con metamor-
fosis completa, comprenden en su desarrollo los estados de huevo,
larva, pupa y adulto. Normalmante se desarrollan en el suelo. Las
hembras ponen varios cientos de huevos durante su vida, 1la
mayoria de estos son puestos entre el pelo del hospedador.

Los huevos caen al suelo en donde se desarrolla una larva
despué% de S dfas., Las larvas se alimentan de materia organica
que puede estar alrededor del hospedero o sobre el, como materia
fecal o sangre. Las larvas despues de 2 a 3 dias entran en un
estado de prepupa y después se transforman en pupa. La duracidn
del estado pupal depende de la temperatura ambiente, en qgeneral
ocurre en 1 o 2 semanas. La pulga adulta emerge de la pupa a
traves de un gstxmulo vibratil. Los adultos pueden copular
despues de 1 o mds dfas de haber eciosionado y las hembras nece-
sitan alimentarse antes de iniciar la postura, La mayor{a de las
pulgas no son estrictamente especificas ce un hospedero (1, &5).




: ‘PATOGENIA: La accidn patcfgena de las pulgas se puede analizar
i-desde’ ' 2 puntos de vista, el primero 28 la accion directa que
‘ejercen las pulgas y comprende la accidn irritativa y traumitica
al iptroducir sus partes bucales o su cuerpo en la piel de sus
haspederos para sustraer sangre, dando luga- a una accion  ewpo-
liatriz hemato{-aga. cuya magnitud estara en relacidn con la can—
tidad , de pulgas.. Faralelamente desarrollan una accidn tduica,
antigem ca © una combinacion de ambas que <ce traduce en la
reaccidn inflmatoria inmediata que se produce en individuos sen—
sibles vy que luego ya no se manifiesta, probablemente como una
respuesta inmune.

La accidn irritativa provota en el animal atacado que ce
muerda y se rasque violentamente la piel, provocandose algunas
veces lesiones gque pueden ser invadidas por germenes piogenos u
hongas (65).

La acecion indirecta de las pulgas es su papel como wvectores
de importantes agentes de enfermedades. La Citenocephalides caonis
y la Ctenccephalides felis transmxten la filaria Dipetalopema

pueden actuar como hospederos intermediarios del cestndo Dipyli-
dium caninpum en perros, gatos y el hombre, xnfestacxnn que ocurre

mediante la 1ngest\un de estos insectos (1, &5).

El deambular de las pulgas causa molestias e irritacidn para
el hospedero, dependlendo de la cantidad de pulgas, asi como de
la hora del dxd, llegando a producir insomnio en infestaciones
elevadas.

La constante picadura y el efecto secundarxo provocado por ta
saliva de 1las pulgas causa picazdn y prdrito. Las pulgas al
succionar Jeangre, inyectan en su 5alzva sustancias que evitan ia
coagulacxon y 25 la causa de la reaceion cutanea, manifestada por
edema y eritema; en los cachorros y algunos adulteos 1llega a
causar una reaccion cutanea caracterizada por un punto escuro, la
Que es visible por algunos dx’as, rodeado por una zona inflamato—
ria y piel enroijecida, la ¢ual desaparece rapxdc (&5).

La picadura de la pulga causa al principio una reaccidh no
ohservable en el hospedero pero gque induce una hipersensibilidad
cuando este es picado nuevamente, 1la reaccidn cutanea al prin—
cipio es de tipo retardado y acaba por desaparecer. Pespues apa-
rece una rea:c\on inmediata que se hace inaparente. El estadn de
na reaccidn inmunologica ha sido seffalado; 1la reaccinn tisular,
por el hecho de alimentarse una pulga, implica un complejo Ag-Ac
con cambios qufmicos que dan lugar a un estado de hipersensibi-
iidad influida por el desarrolle y la supervivencia de microor-
ganismos que pueden ser inoculados por la pulga en la piel (1,65,

Los signos cl{nicos se deben a la accién directa de éstas
pulgas, los animales se muestran lntranquilos, nerviosos, el
estado del pelo es malog las picaduras y el correr de las pulgas
sobre la piel son causa de que el hospedero se rasque constante-—
mente y su condicién general sea mala. La presentacxon de cuadros
clf{nicos por bacterias, virus, etc., dara lugar a otra condxcion,
que en algunos casos, del hombre principalmente, llega a ser nds
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uortante que-la prr_\pia ‘n eqta:ion pnr‘ pulqar
‘Las -puloas se-infectan al ingerir sangre de sus . ho
,s“’.l. acion que tiene gran )mportancia, sin embargo, - no se’ cnnc
la oxiztencia de transmisidn o permr nencia de bacterias: entre 1
difarentes  estados evolutives., €1 la larva se alimerta; de mate
rial  infoctado, 1p® microcrganismos sucumben onipoess ¢
“estan  ausentes en 1a pupa, se sabe que su‘n los adultos.
importancia medicas 1la transmisidn se realiza al aliment 5
diferentes hospederes va sea directa o indirectam"nte‘ X
contaminacidn de les ornanos bucales (&£5). :

7. SUSCEPTIBILIDAD Y RESISTEMNCIAr Las especxes mas susceptlbles
estas pulgas son el perro, el gato y el hombre,” “pero tambxen H
han deserito agraves infestaciones en  becerros,: :aballp;,' cerdes)”
cabras y gallipnas (1), - N N

€. DIAGNOSTICO: F1 diaqno’atico ct{nice se basa en la presen:ia
cualitativa v cuantitativa de pulgas, asi como 1s correl acidn con
el estado general del individuo (&5).

El diagndctico de )aboratorio se baca en la identificarion de
las pulgas v la especie a la que pertenecen. Se realiza tomando
las pulgas directamente de 1oz animales con un algedon impregnado
de. alecohnl-eter, wuna vez que se han tomado las pulgas se
identi fican con preparaciopes empleando resinas sintdticas o
bélsamo del Canada y uso de sustancias aclarantes.

2. TRATAMIENTO: E£sta enfocado al control de los ect opara’si*o;, en:.

2l caso de las lesione= infringidas per el piguete de 1a pulga’y

-la . posterior 1esidn provocada por £! mismo hospedero, se puede N
tratar topicamente con desinflamatorios v un antiséptico, para:.
evitar 1nfecc1cmes, si lae lmminnes se extienden mucho se pueden
utilizar por v;a parentera! Cortisona y Penicilina, para aliviar

la in‘lamacxon. comezdn y las posibles complicacionee bacteria=-
nas.

10. DISTRIBUCION, FRECUENMCIA Y TENDEMNCIA: Las pulgas e encuen—
tran diztribuidas por todo el mundo, algunas eEpecies pr'edominan
en cigrtas reqiones,
mids en zonas templadas, 5
zpnas calientes. Es comun que r:=*' as especies 32 encuentren 2n
habitaciones, locales v estables.

La llamada pulga del hombre Fulex irritans ataca 3 tgda clase
de animales domésticos, rara ver se enc en
perros (.’:S). aungue tiene preferencia por 1os mizmos (5, es 1a.
pulga ma= frecuente en habitaciones ¢on piso da tierra (L5). g

Las »pulgas representan una importante causa de onerdida de
sangre, debido a su picadura y a la rapidez con gque aumenta 1la
infestacion, particularmente en aguellos animales gue se encuen—
tran en mal estado de salud pueden llegar a producir graves
consecuencias. Altas inferstaciones llegan a ser fatales on cacho-—
rras de oerroc y gatos. Algunos perros son ext-emadamente suscep-—
tibles a una infestacion moderada o alta, 1la cual dz lugar a unn
dermatitic conocida como “Eczeme de= Yerano™.

l.as pulgas que se han mencionado transmiters al Dipylidium

caninum entre perros, gatos y el hombre, presentandose principal-,

115



;mente los casos en ninos. Por otra parte,
cephalides felis come oportador de Fasteuwrella
Brucella melitensis en las regiones donde estas son end€micas,
La poblacidn de pulgas tiene una vari a1 dn estacional, Auaeas; 5
tan generalmente con la variaclon do 12 temperatura, su pcbl:u'u"n s
disminuve cen 1a humedad y al bajar 12 temperatura, aungue - ius
huevos y oupas permanecen viables (L£5). R

i1i{. PREVENCION Y CONTROL: Exterminio de pulgas en cdifticioz iy ..
biotipos naturales tomando en consideracidn que se debe ejprter s
un controil in!-eqral. es decir, exterminio en edificios y'enfins’
animales domésticos. prestando especial atencidn a los lugares de’
reposo de dichos animales en donds los huevos, las larvas o . Jas
pupas puedan proliferar, el use de aspiradora puede resulta
efectivo si este ps precedido por 1a aplicacion de un ipnsectici-
da, el polve aspirade debe de incinerar » o de 1o contrario
constituira un medio de incubacion (5). l.ac locales pusden ser
tratadons eficazmente con Malathion en polve al 4% o eon  spray

al 1 al 5%,

En lo referente al control quxmf-o en 1o3 animales, el simplec
bano con shampoo insecticida conteniendo ptretrinas, Lindana o
Carbamatos sequido de un enjuague de una solucidn con un xnancti
cida residual es efecti-o.

Para mantener el control. el paciente debe =zer talqueado o
rociado con spray insecticida una o 2 veces per <emana, ecstos
productoz pueden ser tambiédn utilirades en las tcamas

Los collares <san una ayuda relativa, matan algunas pulaas :
pero no 1as controlan y 1a mayoria de ellos cmpiesan a perder.’ 7
efecto a lac X semanas, los gque contienen Proporxur (Methylcarba-
mato) duran un poco mis, 103 gue contienen Dichlorwos (VYapona)
tienden a liberar mas tdrico en ambientes secos y calientes y sg
ha reportado toricidad en gatos.

Las tiras de Dichlorvos contra moscas pueden zer  utilizadas':
para conhtrolar pulgas, se suspenden a 1 mt., de )la cama'de’ les
animales evitando asi el contacto directo con el agente (1}.
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PRINCIPALES ENFERMEDADES - ZDONOTICAS DE PERRUS Y. GATOS

TENFERMEDAD

TIPO". DE ™7

‘BRUCELOSIS

CANINA

CHECOSLOYARUIA, ARGENTINA,
MADAGASCAR, TUNEZ, PERU.

SE ENCUENTRA FRINCIPAL-
MENTE EN EL DISTRITO
FEDERAL Y AREA METROPOLI-
TANA.

"DISTRIBUCION  GEOGRAFICA PRESENCIA

O EN MEX1CO 2Z00NOSIS
MUNDIAL. SE ENCUENTRA EN . %% D
TODD MEXICO, EXCEPTO EN :
QUINTANA ROD.

MUNDIAL. PRESEMTE EN ME- ¥¥g D
XICD, PREVALECE EN ZIDNAS

DE CLIMA TROPICAL. R
E.U.A., JAPON, ALEMANIA, 3% D

FIEBRE POR
ARANAZD
DE GATO

DISTRIBUCION MUNDIAL. EM
MEXICO NO HR SIDD REFPOR-
TADA, PERO FPOSIBLEMENTE
SI EXISTEN CASOS.

LEPTOSPI-
ROS1S

MUNDIAL. EN MEXICO SE EN-
CUENTRA FRINCIPALMENTE EN
YUCATAN, CAMPECHE, TABAS-
CO, VERACRUZ,, TAMAULIFAS Y
DISTRITD FEDERAL.

L1STERIO-
S1S8

HUNDIAL.., SE HA DIAGNOSTI-
CADO EN HOSPITALES DE LA
CD. DE MEXICO Y DE LA CD.
DE PUEBLA.

MDRDEDURAS
POR PERROS
Y GATAS

MUNDIAL. SE FRESENTAH EN
TODA LA REPUBLICA MEXI-~
CANA.

SALMONEL O—
815

MUNDIAL. SE FRESENTA EN
MEXICO, PRINCIPALMENTE EN
10NAS DONDE SE PRACTICA
EL FECALISMO AL AIRE LI-
BRE.

TUBERCULO~
Sis

MUNDIAL. PRESENTE EN ME-
XIC0 PRINCIFALMENTE EN
ZONAS RURALES Y EN DONDE
CONVIVEN DIFERENTES ESPE-~
CIES ANIMALES.
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" ENFERMEDAD -

‘DISTRIBUCION GEOGRAF ICA

PRESENCIA',
EN MEXICO

MUNDIAL. PRESENTE EN ME-
X1CO, PREVALECE EN TABAS-

BRx

VNEBIASIS CQ, CHIAPAS, CAMFECHE , VERA~
CRUZ, DAXACA, GUEKRERD, MI-
CHOACAN, SINALOA, B.C.S.,
NVO. LEON Y AGUASCALIEN-
TES.
TOXDPLAS- MUNDIAL. PRESENTE EN TO- 31
MOSIS DO MEXICO. .
SARNA MUNDIAL. SE ENCUENTRA T
SARCOPTICA EN TODD EL PAlIS.
LA DISTRIBUCION SE LIMI- 5T
EQUINOCOCOSIS TA A 20NAS RURALES, DON-
DE SE CRIAN DVEJIAS Y SE
ALIMENTA A LOS FERROS Y
GATOS CON VISCERAS CRUDAS.
CENURGSIS EN MEXICO SE HA REPORTADOD TR
EN SAN LUIS FOTOSI.
LINGUATU- HMUNDIAL . PROBABLEMENTE 277
LiDOSIS EN ZONAS RURALES DE MEXI-
CO PERO NO HA SIDO ESTU-
DIADA.
FIEBRE EN E.U.A. EN MEXICO SE T
MACLLDSA LOCAL1ZA EN SONORA, SINA- B
LDA,COAHUILA ¥ DURANGO.
LETISHMA- MUNDIAL. ESTA REFORTADA TG
NIASIS EN YUCATAN, TABASCO, VERA- :
CRUZ,CHIAPAS, DAYACA Y
CORHUILA.
HEMISFERIO OCCIDENTAL. 1t
TRIPANDSO- FPREVALECE EN OCAXACA, GLE-
MIASIS RREROD, CHIAPAS, JAL 1SCO,
TABASCO Y YUCATAN.
MUNDIAL, PRINCIPALMENTE
DIFI1LOBO- EN ZONAS SUBARTICAS DEL
TRIABIS HEMISFERID MORTE. EN ME-
XI1CO 10 ESTA REPORTADA.
DIPILIDIA~ FMUNDIAL. ESTA AMPLIAMENTE - ¥%%
s1s DISTRIBUIDA EN MEX1CO. :

11e




BISTRIBUCION . GEOGRAFICA - PRESENCIA’

EN MEXI1ED

DIRDFILA=

“ONAS  TROPICALES, SUBTRO~ L2 2 SRt

PICALES Y TEMPLADAS. .
RIASIS REPORTADA EN CHIAPAS,
TAMAULIPAS, NUEVD LEON,
Q.ROD, NAYARLT, GUERREROD.
CHINA, JAFON, IND1A, AUSTRA—
BNATOSTO- L1A, 15RAEL, VIETNAM, F1L1-
MIASIS PINAS. EN MEXICO EXISTEN
2 CASOS REPORTAROS EN LA CD.
DE MEXICO.
INFECCION NORTE Y SUDAMERICA,EUROPA
RENAL POR Y ASIA. EN MEXICO NO ESTA
HELMINTO REPORTADA.
ZONAS DE CLIMA TROPICAL
THELAZIO- Y TEMFLADO. EN MEXICO ND
sis ESTA REPORTADA,
BLASTOMICO- MUNDIAL. EN MEXICO NO HA
sIs S1D0 REFORTADA, - :
“CR1PTOCOCO- MUNDIAL. NO HA S1DO RE-
sIs FORTADA EN MEXICO.
HISTOPLAS— ESTE DE LOS EUA. SE EN-
MDSIS CUENTRA EN LOS ESTADOS
DEL SURESTE Y DEL GOLFO DE
MEX 1TO.
NOCARDIOSIS MUNDIAL. PRESENTE EN ME-
X1C0 PRINCIPALMENTE EN
AREAS ABRICOLAS.
TINA MUNDIAL. DISTRIBUIDA EN
TODO MEXI1CO, PRINCIPAL-
MENTE EN ZONAS DE MIVEL
SOCIDECONOMICO BAJO.
TOXOCARIA- HUNDIAL. AMPL IAMENTE DIS-
618 TRIBUIDA EN TODD EL PAIS,
MUNDIAL. PMAS COMUN EN
ANCILOSTO- AFRICA DEL NORTE,EURDPA,
H1ASIS INDIA,CHINA ¥ JAFON. EN

MEXICO ES MAS FRECUENTE
EN LAS COSTAS DEL GOLFO.
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PRESENCI

ENFERMEDAD © ~ DISTRIBUCION GEOGRAFICA . 3
S _ ' . EN MEXIC

MUNDIAL, MAS COMUN EN
ESTRONGI- CLIMAS TROPICALES. PRE-
LOIDOSIS SENTE EN MEXICO, MAS
’ FRECUENTE EN CHIAPAS,
OAXACA, TABASCO Y JALISCO.

INFEBTACION MUNDIAL. DISTRIBUIDA AM-
POR PLLGAS PLIAMENTE EN TODO MEXICO.

Dt ZOONOSIS DIRECTH. B
1C:s CICLOZDONOSIS (Indirecta).
IM: METAZOONOSIS (Indirecta).
151 SAPROZOONDSIS (Indirecta).

NOTA2

Solec Rabia e= de Reporte Obligatprio. Consideramns que Antraw,
Bucelosis, Leptospirosis, Listeriasis, Salmonelasis, Tuberculo-
s8is, Amebiasis, Toxoplasmosis, Equinpcocosis, Histoplasmosis y
Tifla deberian ser de Reporte Obligateric vy recomendamos que
aquellas personas que esten o hayan estado en contactp con un
pErro o un gato positivo a cualquiera de los padecimientos
descritos anteriormente, deben realizar una visita a su Medico
Familiar para que tome las medidas pertinentes al respecto.



CONCLUSBTIONES,

Como se habra visto, son muchas las enfermedades que even—
tualmente pueden ser transmitidas por los perros y qates al hom-
bre., el Médico Veterinario Zootecnista juega un papel muy imper-—
tante en la curacidén, prevencian y control de las mismas; es el
responsable de dictar las medidas terapeuticas a sequir en cada
enfermedad (en relacion con les animales), asi como indicar a los
propietarios de verros y/o gatos sanos o enfermos cuales medidas
tomar para evitar el contagio y poder establecer un coantrol.
Estas medidas son particulares para cada enformedad. En relacidn
con las mnrdeduras infringidas por animales y que no ran sido
atendidas, el M£dico Veterinario puede dar una atencidn primaria
de caracter higienico y remitir el caso al Medico Cirujano quien
es el responsable del tratamiento a seguir.

RECOMENDACIONES GENERALES:

Yacunacion anual de perros y gatos contra Rabia.

Evitar que los animales anden sueltos, para que disminuyan las
posibilidades de contactp con otros posiblemente enfermos, asi -
mismo se evitan las mordeduras causadas por o a cotros animales
o al hombre,

. € s < L N ¢
Revisidn mddica periodica de las mascotas, incluyendo en esta
un examen copreoparasitoscepico.

El He’dico Veterinario Zootecnista debe desinfectar su equipo de
exploracion y lavarse las manos entre la revision de un pacien-
te vy otro, acsi como utilizar material de cirugfa v curacion es—
teril.,

£} publ:co en general se debe lavar las manos antes de comer,
despues de acariciar a sus mascotas y despues de ir al bafo. Se
re:nmenda que 1os ninos se laven despues de jugar en aquellas
dreas en que defecan los animales, tal es el caso de jardinec

No dormir con mascotas y evitar 1o mis posible la cercania de
la cara con las vias respiratorias de los animales, asf como
del hocico de los mismos.

Utilizar calzado. principalmente cuando se trate de pisos de
tierra.

Mantener en cuanto sea posible a loc animales con buena higie-

ne, dsto  se logra banando a los perros cada 3 o 4 meses con
abundante aqua y JBDDI’\ neutro y lavar unicamente con agua cada
15 dfas, para asi evitar la perdida de la caps de grasa natural
existente en la piel.



'E!‘ ¢riterio que utilicamos para la elaboracidn de este tra-

"bajo  de investigacio’ﬁ btblingra'fico, ha sido de la manera mas
dida’cti:a posible, <vya que existen muchas y variadas opiniones env
cuanto a como clasificar las Enfermedades Zoondticas principal~
- mente en lo que se refiere al Mecanismo de ‘ransmision, por lo
que puede haber diferencia de criterios con respecto a éstc:, solo
queremos aclarar que no es nuestra intencion tomar un sole
concepto como pat:rn’n y el consultar diferentes biblingraf(as nos
condujo a tomar las detiniciones y 10s conceptos que mas

frecuentemente encontramos.
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