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I RESUMEN 

MART!NEZ OBREGON MARCO. Problemas que se originan al adquirir especies de la 
fauna silvestre como animales de compañía~ (Bajo la dirección del MVZ Luis Pa­
lazuelos Platas). 

Varias Asociaciones rle Médicos Veterinarios han publicado su inconformidad opo­
niéndose a la Propiedad Privada de animales silvestres. Existen muchas y va­
rias razones para apvy.:ir e~a posición. Sin embargo, la posesión de animales 
silvestres es legal en la mB)'Oría de los J.><i!sas (no se incluye a. México), a pe­
sar de que pudieran requerirse para ello, permisos. Al Veterinario le incumbe 
conocer los requerimientos legales existentes en el área de su práctica. La po 
sición de rehusar la atención profesional basados en que 11 los animales s!lvcs: 
tres no deben conservarse como anitntlles de compañía; por tanto yo no trabajaré 
con ellos ", condena al anir::al a ninguna atem:ión, o bien a la muerte. Si se le 
galiza la propiedad de fauna silvestre corno animales de compañía, entonces el -
Médico Veterinario debe apoyar la ley. Por otro lado, de no existir un certifi ... 
cado que ampare la poseción legal del animal se debe aclarar que ( en México ) 
s~ comete un delito federal. Es un derecho del individuo el decidir la inclu­
sión de especies silvestres en su vida privada o no. Sin embargo, la profesión 
en su conjunto no debe dar la espalda a los animales silvestres debido a bata­
llas cargadas de emociones de tipo legal que comprooeten el derecho a la propie 
dad. En Mé:<ico no existe información para las personas interesa.das en adquir!r­
especies de la fauna silvestre co:::o animales de compañía. El trabajo se basó en 
Bibliografías actualizadas ( ENERO 1985 - OCTUBRE 1987 ) de fauna silvestre. Se 
espera que los datos que se aportan contribuyan en alguna forma, para uno. mayor 
comprensión de estas especie.s faun!sticns. 



Il . I N T, R o D u e e .I ·a N 

::· _,-;·- _:-\;/·=··-: ', 
HistóriCamente l<is .. ··;~im~Ít~: &{l~-é~'t"ieS fueron el recurso de mayor 

importanc~a pa/~ .e.1/h~~t:r_~}~ :t~~.:~_i:~~~~~.'~~-;·-: ~'.~~.i~~~:~e:s -del- ·planeta fueron cazado-

res «'y recf:?ie~tore·s\d~. fi~-taii ;:._r~,!~'es-~,~--~~~:Ú1a·s· que consumían directamente. 

res-to~ del llamado "hombre 
-.. <. .... : 

d~-:_TePe~~1in-•.1:-~:~fé'"~~---é~tek~~ ~¿~'i-~~~:/A~f~~xiC~-~O ~i~-go -Bárcena como es _llamado por 

.lo~··.geói'OSo.S-:'.:.·:.J.,o~-~'.-homb~-és ·~1n·:~(f~da~---~~~ 'liubiet'.an. podido vivir sin fauna silve.! 

_t_re~;:;~-- que·--~~~-~- er~ · su·:m~~~=? ~~~~i~~~'.i~/~·ri~~~~ como alimento. después utilizan-
-_ :,:. .. : .-o.:.'_. --

gos, coberto~es, -~apat~s;: ~~enl[¡¡~~}·~~ "hZi1e~~:- armas de guerra y herramien-

tas de trabajó (2;>3, <4)~ '.;"S' :;'' . \. 

")~~( . :::;::~: .. >·'.. ~: -, -
Al tr"an~·ro-r~f~e-~éi'.:ho~Í)~~-~é-~ cultivádor y domesticador de anima-

les 1 apa~ec~ó;e{ ~:~d~~~-~r¡;s~o--/:~~- f-Órmaron los primeros pueblos. Poco a poco 

aparec~-6 t8:·~~:ién '1~ :¡~:i~s~~:-~~ Se ~esarrolló el mundo, y el hombre se indepe!!_ 

dizó de Sus· ~ecursos primitivos. De hecho descubrió y creó nuevos recursos. 

Aquel -~aiol". Í>áslc·o de.-ln fauna silvestre declinó rápidamente. La caza ya no 

fue actividad fu11:damental 1 sino secundaria, y así es como el hombre comienza a 

vivir una relación simbiótica: aprovechándolos como bestias de carga o bien e~ 

mo productores de alimento. También se observa la influencia de los animales 

en la sensibilidad artística del hombre, ya que éste asocia su belleza, fuer-

za 1 poderío y busca semejanza en ellos: utiliza grandes pieles sobre sus espa..!, 

das, máscaras con imágenes de fieras con grandes colmillos, penachos con plu-

mas, collares hechos a base de colmillos y guantes hechos con garras de alguna 

fiera (4, S, 6, 7), 



' .-.:·: . .<.:~.~. . '>:·· 
Varias culturas h_'an adripta~o ~~.~·:, im¿g~n~s· ;d.~ atlima.~és_ ~-otiio s!.mbo-

los religiosos, asimismO, -pa!Ses y _r~in~·~, h~~: ~do~~:a~(;1a._~f~&'ur_~;~de· ~·ig~~- Oni~ 

en algunos, son "parte de 

ca:ra~t~rtz·a' ·pOr:-~ú:;fúé~:iá,·: POtter.:'Y·:Úib'~-rtad, 
. . .· . . -.•• ,_, . o.'.:~· --· ., ·;;' - .... - • .-__ -· 1 -

S~ b~~d~:r·~ ;;·ñá'C'i:'Oriai~fj' :' ~~~ud6:~1d~.1~~a~ ~ ~-

inCluso mal como símbolo que: los 

ta .'be11e z~· .-del--~~'Í.~ai·:·fi~~--'~~-:~fn;kié~:~-·~h;-,J~i~-[r ~-~onóinÚo ~ por:: e-lo 

que el·.h~~~~-e ·- ~-~~te~~or~¡¡~-~~·~s ha·:_~om~::~~·~i~~~~,~~~~~ ;~·;:.-~~~"~~·;~~/ d~ :. e~~o~· _es-

ttíri en pe~igro. de extinción. 

ta fauna silvestre representa un recurso invaluable; y en México, 

a su conservación y explotación se les ha dado poca 1mportancia 1 y cuando se 

_someten a cautiverio no existe conocimiento de su comportamiento y de loa pro-

blemas que pueden causarse tanto a ellos mismos como a sus propietarios. 

Debiera esperarse que el uso racional de las .especies« favonciera 

su conservación, pero la realidad es contraria, ya que múchos ·pa!ses incluyen-

do a México, con el afán de lograr mayores , ingresos' Sobréexplotan sus especies 
. ...,- . :;:~·.,_,: ":. "'- ~ 

de fauna silv~,~tre propiciando ,su de~_l:i~a:~.~6n.~;<~.-;::-?/:-.6L"!!, .. ~-'~/· 12). 

-~-:-;:,0o,-=,-:=~~~~~~~i-;;-:~;~--=:~):·-

Varios científicos,· avO,c-Sdo~~:::~~'i¡\:;,~~ii;;:.~·6nB··~dera:.!on_-que del 

total de dos Ínillones de e~pecieS ".d~:._~io~~~:-'.Y.~)~~~-~~_if~{~y~:o~-t~,~:~.~· ;U~'·l0% ·requie­

ren de protección. En México s~ co~o6eri ';~·ir·~4~«1~~-::',d~ ·'.:foo· 'e~~eci:~s amenazadas 

q en peligro de extinción (2, 3). 

; ·.·:~':\· .. ·'~·;,·~ ' 

Tratando de dar solución ·a ··ia ~~O·~le~tiC~ que enfrenta dicho re-

curso, se han formulado diversos proyectos de- le)'. -para su conservación, prote~ 

ción. aprovechamiento y propagación, sin- lograr hasta la fecha sus objetivos. 



ESte estudio p'C_'etf!.nde,. con base a la bibliografía 'consultada in­

formar sobre el.·trato y _los ·riesgó.s que· se derivan de la adquisición de espe­

cies silves'tre·s. 



III RAZONES POR LAS· CUALES· SE.PREFIEREN ESPECIES DE LA FAUNA SILVEST.RE COMO 

ANIMALES riE COMPAÑf¡· . • 

', ~~~r~.if trgrutf~JJ'per~;~~;·;~~~~qu~,{:!~s~Lta' ro~~ars~.··•d• anima­

. :::.:ii::x:~:·1;:·tt~::~;t1~~::·l!~!~i!~:;?:Ji:~t!:~~·tiHJi:1~1· .~· ::º:::::: _ 
__ -_~le~~}~~ q'~e,~d~t!,¿il~e'~~,~-:~:;e· \.~&~r.~~¿~~~~~~i~~~~~~é~Yt~~<-~-~~~~~~S, '..las ·Silvestres 

"-· • .,o.· 

que no viven ·en ei 'ecoSi~u!;a de;~~t{),~-g~rJi~:~f~~~a·do·,_ e~.~ nuestro cllso, Méxi-

.---, ';.: 

Esnobismo, esto es el deseo.de --S~bre~a1.1r- y llamar la atención. El ani-
'-::.· --'.~ ·, 

mal en este caso constituye :~n s_~Uibo)o -de· rango y poder. el cual puede lu-

cirse como una alhaja .. 

La l.!spe:ranza de poder -~~Ín~r~~r::~~-{ ~l.estar de. animales mantenidos en cond! 

ciones precarias· y mUchaS~~~~:é~i'ti~hii~~naS en tiendas. Compradores bien i.!! 
~ -;: . . - . ~·­

tencionados espe_;-al_l pO~er'ill"'da.~:uri~:vida- de méjores condiciones en sus ca-
--·-·<. 

sas. 

Intereses cien~Í:ficos, encaminados a llevar a cabo estudios etológic.os 1 

b!o}.ógicos. y ~~gr~r- _la. reproducción en cautiverio de las especies en exti!!_ 

éión. 

En el primer grupo se encuentran generalmente personas bien situ! 

pas económica y socialmente que presumen de la posesión de animales vistosos. 

Sin embargo, no siempre disponen de los conocimientos necesarios 1 ni del tiem-

po, para ocuparse del mantenimiento de su adquisición, ignorando las neceaida-

des de éstos en cuanto a espacio, alimentación y ejercicio. En ocasiones se 

trata de personajes importantes que reciben obsequios en forma de animales ex.2 



- ... --... · -~ . :.,.· .. ~'~:: · .. : :/.{.: .,.:' '·.·. . ' : -.~ -
t~cos; en espec~a.1 d~· .los:·g~a~d~s.-.;~liñoS,, que ll~gáñ'.a coristituir una carga 

para el ag~.s~j~~~;· ':~~·- ~~-~'({-~~~::J~~·~ ~~~·-~n~:o -~~ ~~piead~-~ inexpertos. 

,:'' -<~:~:·: -.·::·.':;'.-·:-
L~~~es.~:J!0~:~'".~g.Ii~o ~r~po, llenas de compasión al ver anima-

~ -~---- . 

El', tercer motivo es tal vez el único justificable. Los animales 
; ~ , -

de este g';u-p~. ·~n reaÍidad no forman parte de los llamados "de compañ!a 11 
t ya 

que con el fin de poder estudiar sus características biológicas, etológicas y 

lograr su reproducción, necesitan ser mantenidos en un medio ambiente lo más 

parecido al suyo. Para lograrlo, son necesarios recursos económicos, disponi-

bles en la mayoría de los casos solamente en instituciones científicas o en a! 

gunos parques zoológicos (9, 10, 15 1 16, 24, 26). 



IV PROBLEMÁTICA DE tA<DOMESTICACION ~í: LA; ESPECIES DE. LA F¡UNA ;ILVESTRE 
. _-··:<X .. ··:-., >>: ... \. -::.>;·; <---~--::_.---<_· __ --·:~>: ~,·.' 

. Ltmaio~fa~~ esios a~imal~s ~o~ difícilf~ de.manteneren un ho-
,_ \ ~. ¿z.. - ' "' 

gar pO:r
0 mUc)lO :'eSpáC.fcf:-_qú~·?se_:\eng8·.-·:·~- ta·~ dORiE!jltic_ac~ón ·de 1as especies silves-

·",. -~,:{ ·, : :;;·· «:_,· 
tres'-.-~$ ·un:-- ln:·-;;~-é~·a'"Jq¡;;;- ~¡-¿'~~"!t.~ ···~le>mu~hi~-. ge"~-~ráCiones; un animal que sacado 

-~-~·-.1~:::-~el~~::C·~~~~:~:~~~-~,-~us_'--:~n.S~:~~t~-~;-~~e llamamos "salvajes" y ni el mejor de 

~~·s· tr&t~-~-::~ri~_d·a'~O.- --~é c~~P_e!lsárá lá pérdida de libertad y movimiento. El co~ 

~Íña~~ñt·~· -en ~-S¡)Scios -reducidoS hará que su comportamiento se torne errático 

e impredecible, especial1?1ente una vez alcanzada la mAdurez Rexua1 1 y no se to-

me en cuenta la territorialidad de los individuos ya que el lugar que ellos e~ 

tablezcan como propio será el que ellos defiendan y donde probablemente se re!_ 

!icen los cortejos y las cópulas. De ahí que llega a representar un peligro 

f!sico para la salud del hombre, el que además está expuesto a adquirir enfer-

medades que la fauna silvestre le puede transmitir (zoonosis) y aun cuando el 

peligro de contagio no existiera, la sola presencia de un animal no domestica-

do representa un motivo de intranquilidad en el hogar, Por el simple hecho de 

haberlo colocado en un ambiente totalmente ajeno al suyo desarrollan modos de 

comportamiento errático con el consabido riesgo físico para su dueño. Alguna 

vez nos h<lbTei:i:.OS c.ntc.r.:u!o ¡:io:- los :::e.dios de coI:Unic.:ición !:obre .:igresiones con 

consecuencias graves y hasta mortales que deben convencer a cualquiera de ln 

imposibilidad de transformar especies de la fauna silvestre en animales de CO,!!! 

pañía (!O, 16). 



RIESGOS F[SICOS PARA LOS DUE~OS: "ESCAPATORIAS" 

de albergues. Estos incidentes son.emb·~.~~~~-~'.~~".)~i~1Í~~~S~·~:~.par~ el 'dueño, V!_ 

>~i: '· ":z.-·= ,'--:·:·~·-

. - ·' ___ \'.c. ':~:i;~'J.;:} :::i'.~?-·~ ,-_;;¡ r,:;_c 

~ .. :¡,~·: - ;· :/·- , ·-:::..· ·:,' ,.: ·~ ' 

Como se mencion6 ~~}:~kÍg~,!~~~~~~~i~K~:~f~~tn{~x~~c~~. lª. fauna 

cinos y el propio animal. 

silvestre, por muy. bien que est:éD-a~·endiO!JS~y/po·r,·:·mu)''~Ue·n~:~Spact~··:_q~e· se lea· 
-·-:i'.' .- - . _, --=-º-~_:;- - ~~~-~- __ :¡.~- - , __ -

brinde, nunca se-. co~p~~~a'~~; 'totá1me~·t·e. ·sG;'lib-í!rtáC!_ 'y- ln~Vitn1~1~_to-~Y és por _eso 
;.e:" .. ---.··-", ... -~--:-"> ' --;-:_-·- ·-:.- :·.. --~ __ ·.-_" - -

que el ~so de un b_uer:i 'albe:rc·ue ·--~S OiúY i~P~-r~a-~i:~ _ (9! I_qr: . 

La primera consideración es que la persoria. ·que detecte -la escapa-

toria deberá actuar tranquilamente. Después podrá deliberadamente alertar a 

sus familiares y vecinos, manteniendo la posición del animal de ser posible. 

Frecuentemente la primera persona en la escena podrá controlar la situación C.!:_ 

rrando puertas y ventanas, Si el animal se encuentra ya en el exterior, la 

persona que lo detectó deberá de localizarlo sin intentar manipularlo (15). 

En general, los animales escapan de sus albergues por la poca a-

tención del dueño o de la persona encargada, No poner atención a los detalles 

obvios como son el asegurar puertas y cerrar candados 1 así como la presión i-

nadvertida que se ejerce en las distancias de escape, son evidentes especial-

~ente con animales recién llegados que no están familiarizados con sus nuevos 

hogares y que cualquier movimiento por parte del dueño lo tocarán como agre-

sión. Las escapatorias revelan los defectos en el diseño de los albergues y 

del manejo de los animales (15). 



El pÍ'incipiét b~~lógic·o que· debemos ·ent'e.nder --al ma~ejar las escap! 

torias es el· llamado "Distancia de' escape 11 • · Distané:iit· de· ·esc~pe ·es la distan­

cia m!nimá ·entre un. anialai y un enemigo" potenciál q~e .se~á tolerada P.~1: el an! 

mal arÍtes de ;m~re~~~r u~a ac_~ión:.'.evasiva. L~:~ist8áéia.~e e~~~p·e·es SC?bre t~ 
d0 un~- medid~'·-~~ .~eguridad fi'.~iológic~. Frecui!ntemente el animal se mueve so-

lo paia .restablecer Ja distancia de escape ant'erior_ ~-la Íf!tromisii5n. Algunos 

_ani~i~s, :~:n.·~.~·~EÍc~éi~-.1P-~:·_jó~·ene~,-- se -~a~~l~zarán si -se infringe la distancia 

ci~ e~~a-pe- y c~-¿~~fo-_-,-~~ta·-~~~-. h~··v-i~_lado la huída es más probable. Un animal 

11 con8~·1ad~;, es'~.i ~-~<~e~,~:~ y ... alerta preparándose para emprender la hutda si se 

pr-~Sen_ta~i~-~~'~rt~~{~~d.' Si_~~ encajona al animal entonces es probable que se 

-pres·~:~t~~:u·~-~- ·~~~~-·~-¡~~- ~~fe~si\'ra en el momento en que se viole una distancia m.!: 

cho menor: Üs) ~;· .. 

Lá':-aUSi?Ocia ·de las distancias de escape que presentan los anima-
·~· ·.· -:.:_';,. -~.-.~"e 

les domai:lóS- eS ~10 ·.qÍJe -106 ·distingue de la mayoría de las especies en estado 

S0ilv~~C-~e--L· ~~~-~-~~~~¡ntermedios, ya que la distancia de escape de los anima­

les -~ilv~~;f~e~·::~~-~-i·~~~s· ·eri cautiverio es menor que aquella que presentan sus 

congé_nereS. ~-ii:,:·~t~~~-. 
i-:~(~ 

-·---=-:-~·----" 

L~~~ .. ~eacCio~es h8cia el dueño difieren de acuerdo a la condición 
' ,..'; ·.-· ,, .·' 

y'temperá.~e~t~~~~1_·~~nimal~·y ~e las relaciones y familiaridad que tengan con 

é·l. 

Otro principio relevante relacionado con las escapatorias es el 

"Efecto hogar 11
• Aqu! nos concierne lo que ha sido llamado el área de habita-

ción de un animal silvestre, y no con la idea de territorialidad que general­

mente se define como el espacio definido contra algún ser extraño al animal. 



10 

En lÓs parques: zoológicos el· efecto hogar está !ntimamente rela­

cionado con el esPaci~ ~~;familiar·. p'ara .e¡-.an¡~l·~_; ~u a~Derg~e. L~ jaula o 

recinto es ·fr~cuetlcem~~·te milrc~da y .-delim¡~'~d~·:~~~~i·~l~é·~~~ma¡~s con su orina 

--Es. un lugar 

que e1::anim1~i-·coriSid~·ra -s~-&~rO-, Ús) ~~-~ ~:" ~'. 
·-·' 

_-,_~ ~ 

. DISTANCIA DE. ESCAPE. y. EFECTO HOGAR;ENÚNA ESCAPATORIA 
- -· - - . - - . -~ - ¡ . ____ ,,. - - .. - • ~ • - - ' . - -

.,::_'.{=o:-.·---

,, -.- <>~1¡;t.e~;~-~ie;r~_:-~ue·.:·.~ean ~as. circunstancias de una escapatol-ia, el ! 

ñi~~.'- reaccio~~~~ de- ~iferentes maneras cuando se altere la. percepción que ti,! 

ne .:de ·sus alred-edores. Una respuesta elevada a ciertos daños aparentes, puede 

acompañarse de una ceguera virtual de otras situaciones en el albergue. La 

tensión puede resultar simplemente por el desplazamiento de su área normal y 

consecuente desorientación. La distancia de escape que caracterizaba al ani-

mal en su albergue anterior se incrementará en una situación nueva. Un animal 

aparentemente manso reaccionará tan enérgicamente como un animal silvestre 

cuando se coloque fuera de su albergue (15, 16). 

En gtinera.l, mientras más riesgoz.as sean las circunstancia.e la di,! 

tanda de escape será mayor. 

A continuación se mencionan algunos fact.or~e~. :~~e· ':inC:.rementan l~ 

~istancia de: escape o la tendencia a huída. 

1.- Miedo a los alrededores extraños (hasta los alrededores y ruidos familia-

res al anit::1al se tornarán extraños si se les observa y escucha desde una 

nueva posición). 

z.- Personas extrañas o sospechosas (cabe mencionar que hasta el mismo dueño 
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es extraño para el animal cuandó _rio e~~sten __ ba1:r:ª!! e_~tre:_.e1108). 

3.- Movimientos bruscos, ruidos, -~l~~f.na~t,~~ ~~:; ~~~~':~~~~~~~qui_;~ exagera­

ción de la percepción n~rmal -del ._amb·~-~~-~~f /' 

4. Estímulos previamente asoci~dos ~8' c'?~-~~~-~~~~i-~:~~~~~~~·~-~,ivas espéc!ficas (u­

niformes blancos, redes-, mari&ue!~:s· ,"·.P.(~~-~/~~ t;J~~h-~-~- .: y dardos). 

5.- Actividades de los humanos :que e~¡)l;l~t~~--a\¡~-~:'._.~:~~~Cies (como ejemplo: ob­

servar detenidamente o señai~~--=-;:~~~i·~·¡t:~~~;~iv-·~:~~~~ 'mam{feros, o inclinarse 

ante lo.S ungulados). 

Mientras las circunstancias seari más familiares. las distancias 

de escape serán menores. Estos factores incluyen: 

1.- Encontrarse un espacio familiar (albergue). 

2.- Percepción de las personas o animales normales en esa área. 

3.- Estimular las asociaciones positivas (comida, personas que lo alimentan y 

limpian su jaula) (15, 16). 

La mayoría de los animales que escapan están asustados y si se 

les brinda la oportunidad se dirigirán hacia la seguridad que les brinda su a!. 

bc.r¡;uc. L:i utilize4=ii5n liPl principio 11efecto hogar" es de gran ayuda ya que 

si se le gu!a debidamente hacia su área familiar poco a poco irá familiarizán-

dese con el lugar. previniéndolo así de una desorientación mayor. En estas 

circunstancias se deberán tomar en cuenta los movimientos y caracter!sticas 

~el estado del animal. Estas señales reflejan un comportamiento específico 

peculiar en las diferentes especies. Algunos signos de un animal asustado in-

cluyen orejas altas, ojos muy abiertos, cuerpo tenso 1 La posición de la cola 

es definitiva. En la actitud de agresión la silueta corporal parece estar in-

flada (pelo hirsuto y pulomes inflados) dientes expuestos y vocalizaciones 
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(gruñidos~ ladridos). picos abiertos e inclusive con el ·propós~~O -~e~ P,elltZcar 

una ·falange. :La primera. señal de hu!da es una ligera. iticlin~ción, particula!. 

mene.~ en- 'á?es -y pii~ate~· .. c q_s ~ 16) ~ 
-·· ... ·:'_-

; TA~;ICAS 'í:~ EL 'MANEJO DE ANIMALES QUE HAN ESCAPADO 

Los dueños o responsables del animal deberán formar un perímetro 

nO menor a -la· distancia de escape para prevenir movimientos fuera del área. 

~-e~~~ estado e.l equipo adicional será de gran ayuda. La estrategia para Cf!. 

d~ ani~l y situación dabcrñ de ser planeada en forma individual y únicamente 

se requerirá de las personas que vayan 11 participar en la tturniobrn.. Sl el a-

nimal eatá cerca del albergue se podtá incitarlo a regresar a él infringiendo 

la distancia de escape, siempre y cuando Ott'os caminos estén bloqueados por 

el perímetro enemigo o por otras barreras. Se deberá infringir la distancia 

de escape lentamente para as! evitar el pánico en el oomcnto de la esca.pato-

ria. Si el perímetro se cierra gentilmente y todas las salidas que no condu~ 

can al albergue han sido bloqueadas y el camino hacia el albergue está libre, 

el animal muy probablemente caminará hacia su albergue (15, 16, 21, 26). 

CuL~ ri:cordAt" que la captura. no debe causar el menor daño fhico 

y mental al animal. Por lo tanto al formar el perímetro las pecoona& qu!' lo 

integren deberán hacerse aparentes pero actuar de manera normal, caminar, no 

c~rrer; estar parado, no acuclillarse; hablar, no gritar; evitar señales de !. 

menaza, observar casualmente al animal, no señalarlo ni mover los brazos bru~ 

camente. Al mover al animal hacia su albergue es preferible utilizar objetos 

extraños o que el animal asocie con situaciones negativas, las redes. los ex-

tinguidores y las mangueras son mejores que mover los brazos y que hacer rui-
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dos (15, 16, 21, 26). 

1) La dista~¿ia de,.. escape' .nD' f~{'cai~u1~d:·~~;~-~c:~~~~~~:-: 
;,,~ • "" ' •• - ,< 

2) El_ perímetro está f~~~do pO~- ui\.-núUi.er·~.-muf~·esc.-~~":C~, .d~~;_-P-"é'~s·.~-ne-~~;< 
. ---~ ·>' 

e=--,-
'· - '; -. : ; -- - - '' . ~ - -~- - -_ -, 

Usualmente no se gana nada al correte&r ·a-~loe atlimales ~~~pués ·de· 

ésto. El procedimiento general más simple es -dejar al Snirñal' tr-anquilo y vol-

ver a integrar dicho perímetro. 

Si el animal está demasiado lejos de su albergue y obviamente de-

sorientado, el mejor curso de acción comprenderá la utilización de redes, cuer 

das o la inmovilización qu!mica. También pueden emplearse estrategias biológ! 

cas durante estas actividades por lo que una pared opaca o una reja móvil po-

drá utilizarse para restringir al animal. Cuando se brinda la opción de un a! 

bergue obscuro como el interior de una caja, contra el enfrentamiento a un en! 

m~&o móvil! un i::a::!fcro o un rérti 1 PRcngerán probablemente la caja obscura 

(15, 16, 21, 26). 

Aproximarse hasta una distancia donde se pueda alcanzar al animal 

mediante los instrumentos de inmovilización química es efectuado más fácilmen-

t.e: 

l) Si se utiliza un vehículo en lugar de ir a pié. 

2) Si se le acerca una persona conocida y vestida de manera natural (sin uni-

formes ni guantes ni máscaras protectoras). 
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RESPONSABILIDADES 

tá. respon~8b-ilÚ~·d::.~~ind:~pál,:i~e~& ~~ob~~''.ei.'..dueño. encargado del·.! 

nimal, no en ·la policía .ni; e:n i8s -iu·~.~~~~ ;:~·~: ;~i~~-id·~:~ -qU:iene~ ·debe.rán ocupar-

se del público (21). 
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VI PRINCIPALES ENFERMEDADES:.YSU .RIESGO POTENCIAL PARA EL HUMANO 

Las .enfermed3.~e~· ~rans~is.Í~les' de los· aniU1es al ho~bre (zqono-
,~ - ' . . -

sis) representan:; uri~_ '~mp~~'f_-~~n~-~- a.~ena~a :_para·:1a salud-, Y e_l b_ie~estS·r_: de)~- po-

blación en todo el mUndo. E.l' anitial en éste caso: desélnpeña .una·_: furic~ón· __ eSen":'. . . . 

ciar en- el _manteninliento __ de la· .. infécció~ eri _la: ~~-~ur~l~za ... _y ~l .. :.hom_~~e -e.5; sólo 

un hu&sp~~ ~c<;i~ental { 1). 

El número de. las zoOnosis <luCeñta a- ~e-~-~da '_'que se: incrementan los 

conocimientos que aportan las diferentes disciplinas medicobiológicas. Nuevas 

enfermedades zoonóticas surgen conti~~-~me~~:~-,~:~~n '.~a-·inc-orporación a la activ! 

dad humana de nuevos territorios. que contienen focos naturales de infección o 

con el mejoramiento de . las infr~a~stiú~turas d.e salud y de los métodos de diag­

nóstico que facilitan e.l recon;oc~tn!ent~ de. entidades mórbidas que exisc:ts.n en 

el biotipo del hoinbre)J-er~: que se confundían con otras más comunes (l). 

,En,este:est~dio recapitulativo se ha tratado) en lo posible, de 

~x¡J_oner l~s. tem~s con especial énfasis en el continente americano y especial­

mente -en- América _L_a~ina y Se hace un t':o.fue.r:.c d~ t"eCOJ?Cr la información dispo-

niblé de estas regiOnes. Se ha otorgado t:1.ayor espacio a las zoonosis de más 

impacto en la salud pública y en las economías de los países de las Américas; 

sin excluir otros de menor importancia y las exóticas) potencialmente importa!!. 

t.es de acuerdo con los dt:terI:inanres ecológicos del agente etiológico. Hoy 

día, el administrador de salud pública, de salud animal, el médico y el médico 

veterinario deben de estar familiarizados con la geomedicina, con la distribu-

ci6n y redistribución de los diferentes agentes infecciones y con las manifes-

taciones patológicas que ocasionan, para poder prevenir la introducción de en-
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fermedadEis exóticas ·a ~~s ~.e~-~ectivos paí~es o par~-~.-diag~osticarlas cUando-·ya 
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Ejemplo: 

1 .Nombré oficial:. Fií?hre: Carbonosa. , 

· ~· Si~¿~·im~;~ i.- Á~~~a~:>:·~i~.b~~ :·~s:~lén~-~a; pústula maligna (en· el hombre). 

·3 .oei:~·rÍici~~-; ,.I~~·e~-~da~?-~n·f~:~ciosa, bacter¡ana, septicémica, producida por 

Bacillu~·:}ant~-~ac·¡~-~--'.: ~_s,piuy _éo.n~a-~~osa, de curso agudo y crónico que afecta 

a un gra-n número _de animale's dom'ésticos, silvestres y al hombre ( 1, 18). 

4. Epidemiolog!a: _su· distribución geográfica es mundial. Se puede presentar 

_.en cualquier época del año pero es más frecuente en la de lluvias. Los 

ciervos, bovinos, ovicaprinos y monos son muy susceptibles de contraer la 

enfermedad y transmitirla fácilmente al hombre. La enfermedad se conside-

ra propia de los animales; el hombre es sólo un huésped secundario que ad-

quiere la infección del animal. 

Afecta principalmente a animales adultos, ya que los jóvenes que se amnma.!!. 

tan de hembras inmunes no adquieren la enfermedad sino hasta después del 

destete. 

La infección es adquirida por los animales por la ingestión de pasto y 

agua, o por la inhalación de esporas de Bacillos anthracis. El germen es 

telúrico o sea que vive en las capas superficiales del suelo y las esporas 

permanecen en las capas profundas. Las corrientes de agua y los movimien-

tos de estas capas del suelo, hacen aflorar las esporas las qu~ cuntamimm 

el pasto y el agua y de allí son tomadas por los animales. El hombre pue-

de contagiarse de diferentes formas; comiendo carne de animales enfermos, 

manejando productos contaminados como son: lana, pieles y cuernos. Se CO.!!. 

sidera como una enfermedad Je tipo profesional (enfermedad de cardadores 

de lana, curtidores y veterinarios), 

El anthrax pulmonar se produce por la inhalación de esporas contenidas en 

la lana. La pústula maligna se produce por la invasión del germen a era--
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vés de la piel. 

Los buitres Y, zop.~lotes, cO\!Ío no.".sufren·'1a enfermedad, son uncis eficaces 

diseminadores de 

? Pa~oge~j.a: ~a1en!e"~med~d ~~-· ~l.:hombre: El perÍo·d~--~~ .inC·ubac~ón dut"a_de 2 

a '5 días·.· ·Se_.d:Í.~ti·n~~~ en:) fó~E18~~clíÓi~as: cuf·ii~e·a, ~:.·~~sp~~n~~~-~a Y.;&ª~ 
üointestinal. 

~:-_ cu-ii~~~-~:~~ :1~-:~'~á~-~~.~~¿ri·:.·y el ~-h~mbl:e la contrae por cOntóJ;cto cOn anima-

-·~- les i?=~~~-c~~J~~-~:~:;;~:_'._~--- ¡,"~~~-e ~-:~u~~~a de-la- p:Íel ·apare~~- un- pru~i-to Y :¡u~ 
go :un~-,:;áp~--íi,:·.'~~e- -~~,_-cO-~~~~r~~ ... ~-~n vesÍ~u~a ~n e( siti~\1e fa ¡~ocu~ación~-

luego éstn-~evoluciona· hasta la _formación de una escara negra y deprimida. 

En general ·1a lesión·cutánea es poco o_~ada_dol_orosa; de ah{ que algunos 

pacientes no consulten al médico a tiempo, Si el paciente no es tratado, 

la infección puede progresar hasta producir septicemia y la muerte. Se 

estima que la letalidad por carbunco cutáneo no- tratado es de 5 a 20%, 

La forma respiratoria se contrae por inhalación '.de esPoras de Bacillus !E,-

~ Al principio de la enfermedad, la, sintomatolog!a es l~ve y seme­

jante a una infección común de las vías respiratorias superiores, Unos 3 

a 5 días después los síntomas respiratorias se agudizan, con fiebre shock 

y muerte. La letalidad es alta. 

El anthrax gastrointestinal se contrae por la ingestión de carne de anima­

les enfermos y se manifiesta por una violenta gastroent.;ritis con v6mito y 

deposiciones hemorráglcas. La letalidad varía del 25 al 75%. La enferme-

dad en los anitllBles: se presenta en 3 formas: sobreaguda, aguda y subaguda, 

y crónica. 

En la forma sobreaguda la instalación es brusca y el curso rápidamente mo! 

tal. Los animales presentan signos de apoplejía cerebral y mueren. 

En la forma aguda y subaguda la sintomatolog!a consiste en fiebre, cese de 
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rumia ·(en bovino~ y OJ1caprirl~~), exéit-ació~ :segUida .·por depresión, difi­

cultad: respfrat<Ú'i~·~:·,·'~nc~;~;;~~~~~i:~·d:··de · ln~vf~~ent'o~ ~-. c~nvulsi~ne-~ :-~ mue·rte. 

Con ci~rta; ;i:re·:~-~~-~f ~~~'.S~~~ i~~~:~'.;~_¡~: --~-~~e~-~~-~~ --~~~-~~~i~-ol;~~as~ por_ Ó~if ~c.ios ~: 
natur~:~es _-;- -~-d~~~-.~ ~ ~~;_·¡:~·!'Í~:,~~:¿::2·~.: ~~-~~:e{:d:1 -~u-.e~p,~: •. 

Enl•.{_orin,;:'.~~~;4é.a~,;:~1.~[~~:~.°'[P{{~~;P~~ •• ~Yel·edemá cie•·l,; ~ari~ge·Y·.de 
la. len8ú~¡- :con ·:·fr~c-UE!hci~-:'.Se :t;bSery8\u~a d·eScarga. ·espumas~ ·y sang~1nóienta 

~~~ -_ l~:'.~ b~~~-·\::i~~~~'.-/~~-~~~~~~~/~-~~-;~~-. _p_b·x:. -~~~ i~i~. 
6 ~~-~-~~~~:c;r~·i·~~:§~ff~?sid_~-- dJ~~-r~f(-obSérvar- el proceso de la enfermedad debi-

do:~-.~·~-'. r;~¡~ez~>'.; ?1<~~ P~ó~uci~o la enfermedad experimentalmente para ob­

sé~va~ -~o_da .. _la ~~:cu.~la y .. Se ha establecido que a las 4 horas de la inocul!. 

ción,. e~ aniiiial-comienza a-ponerse inquieto y a elevarse su temperatura. 

Posteriorm~nte PreSen~a trBst'ornos respiratorios y obscurecimiento de las 

mucosas y muÉ!.rte. Al morir el animal expele por las aberturas naturales 

(vulva, ollares, boca y ano) una sangre obscura y que no coagula. La mue! 

te suele presentarse entre las 24 y 48 hrs. después de la inoculación, y 

es debida a un colapso o paro respiratorio. Muy pocos animales sobreviven 

a la infección. 

Inmunidad: Existen algunas especies de animales miis susceptibles y otras 

que son francamente refractarias como las aves (a excepción del avestruz) 

y las ratas. 

8 Diagnóstico: En las zonas donde la enfermedad es enzoótica es fácil supo-

ner que los casos de muerte súbita de los herb!vor.Js se deben a la fiebre 

carbonosa. Esto constituye el diagnóstico epizootiológico. El diagnOsti-

co clínico es casi imposible debido a la rapidez de la enfermedad, El más 

frecuente es el diagnóstico anatomopatológico pero aún éste no se hace por 

el temor de contagiarse y de diseminar la infección. El diagnOstico sero-

lógico se hace mediante la prueba de Ascoli-Valenti, y actualmente se está 
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utilizando tambié~ éi. méto~o de inmunofluorescencia. El diagnóstico etio­

lógico pue,de~·· hace"rse también médiante el ·aislamiento y cultivo del gertlen. 

Pronóstico: De las !!Species. susceptibles puede decirse que son excepciona-

les los ~nimales que sobreviven, aunque en el hombre la enfermedad frecue_!l 

temente termina con la muerte, sobre todo si no se trata oportunamente. 

10 Tratamiento: Hoy día se us_an la_s penicilinas, tetraciclinas y otros anti--

bióticos aunque el tratamiento está reducido a la especie humana ya que el 

tratamiento en los animales resulta costoso, inseguro y persiste el ries-

go de contraer la infección al manejar un animal enfcreo. Por otra parte 

en la mayoría de los casos la enfermedad es fulminante. 

11 Profilaxis, Prevención y/o control: Se han desarrollado diferentes tipos 

de vacunas de tipo diferente como la de Pasteur, el carbozoo, la esporova-

cuna y otras 1 pero la que he desplazado a todas es la vacuna esporulada 

avirulenta de Sterne que se aplica al destete de los animales y se repite 

anualmente. La vacunación es obligada en las zonas donde la enfermedad es 

enzoótica. Existe la circunstancia de que en Ameca, Jalisco existe una C!, 

pa muy virulenta de Bacillos anthracis y ah! hay que revacunar más frecue}! 

temente. En el hombre, la prevención del carbunco se basa sobre todo en: 

a) Control de la infección de los animales. 

b) Prevencióri del contacto de los animales afectados y productos animales 

contaminados. 

c) Higiene ambiental y personal en los lugares donde se manejen subproduc-

tos de origen anitr.al (\'cntilación adecuada, ropa de trabajo). 

d) Atención médica de las lesiones cutáneas. 

e) Desinfección de pelos y lana con formaldehido caliente. 

Los grupos ocupacionales expuestos (Médicos Veterinarios, cardadores de l!, 

na y 'curtidores) pueden beneficiarse con la vacunación del antígeno prote.=. 
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tor. 

Siempre que·.se p~~sente un: caso_ de fiebre carbonosa se debe de incinerar 

el cadáVer 1 _~:0 s~ · ist~'. no ·es posible, debe ser enterrado profundamente en 

un terreno no arenoso y debe ser cubierto por una capa espesa de calhidra. 

l~ ~ª-~~bridad Pública: Como ésta es una enfermedad de tipo profesional, cua,! 

QU:ier indicio de la enfermedad debe ser atendido inmediatamente. Desde 

luego que la carne de los animales muertos por esta enfermedad no debe 

destinarse al consumo humano o de los ani::l<llcr:;. 

Desgraciadamente como en México no son destruidos los cadáveres de los 

animales que mueren en el campo, los zopilotes, perros y otros animales 

que comen carroña diseminan el gérmen manteniendo contaminadas extensas 

áreas ( 1, 18) • 
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l Nombre- ofié:1a1: 'IubeÍ'culosis. 

2 Sinónimos::·· ~onsu.sción, ené~qüe .. seco (Ar.gentina). . ~ . . . 

3 De.fin:icióO··:::T.:a~· túber~·Úlo~"is -es- una··. enflirmedad iilfecciosa. bacteriana, con-

-C.agi~-~~-: ~~~~~~-j:¡~ -cfi¿¿~~c~:~:- ~;~~~ci~-~ por ·_varias especies de_ bacterias del 
~~ne~-~·:-~;d~;~a~C~:rii,;~--,' c~-~~cteri,zad~ por la formación de tubérculos en los 
. : .. - .. :·-· ._,,_ ·. .. \ 

-5-;-~a:~Ó-~>J~~::."t~o-dO{ 10~- -,¡~-rt~bra~~s · iri~luye~-do al h~mbre. Los- agentes etiol~ 
---.- - .. _,__ -. 

-. ·gié'?S' ·de lci'.tu_beréUlosis. de los mamíferos son Mycobacterium tuberculosis -

(el ·priOcipal causante de tuberculosis humana), M. bovis (tuberculosis bov.! 

na) y M.africanum (tuberculosis humana en Africa tropical). El agente 

principal de la tuberculosis zoonótica es M.bovis (l). 

4 Epidemiolog!a: Su distribución geográfica es mundial, en la especie humana 

es más frecuente en ciudades insalubres donde hay hacinamiento, por ejem-

plo: las ciudades industriales llenas de humo, humedad, fdo, suciedad, 

etc. Sin embargo en los países tropicales y en las áreas rurales también 

existe, debido a las condiciones de insalubridad, a la desnutrición y a la 

promiscuidad existentes. Todos los individuos son susceptibles a la tube.!. 

culos is 1 independientemente de su edad y sexo, pero la raza influye basta.!!. 

te pues las personas de raza negra parecen estar más propensas a la infec-

ción; lo mismo sucede con los individuos desnutridos y los sobree!tplotado$, 

quier.es desarrollan la enfermedad clinica con mayor fr~cuencia. 

V:ías de contagio.- La tuberculosis se adquiere en gran parte a través del 

aparato respiratorio (infección aerógena); sin embargo, otra v!a importan-

te es la digestiva, a través de los alimentos y el agua. La transmisi6n 

por contacto seltual no es rara, cuando uno de los reproductores padece tu-

berculosis genital; y por último, la tuberculosis de la piel, que puede 

transmitirse por contacto directo. 

Pflüger estudió la transmisión erógena, concluyendo que el tuberculoso, p~ 
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see una aureola bacilífera y que cuando habla, envía gérmenes a l m. de 

dis~ancia, cuándo tosE7 a 3 m. y cua~do estornuda alcanza m.is de 5 m. Este 

estudi~ _se hizo ~n, la especie humana, podemos deducir lo que pasa entre 

loS animales· que, además de estar cerca d~ otros, permanecen muc;ho tiempo 

e_n ~st'.l"~Cho :_~onta~_to _~entro -del mismo loe~!. ~a principal fuen~e de t~an!. 

misi~t:i_ por y!a: d~gestiva e~ la leche; per_o _la tub~rculosis hUmana de ori-· 

gen _animal ti& disminutdO mucho en los países -donde· se impuso la pasteuriza­

ct5n o.bligatoria de la leche y donde se reali~~ron, ·exit~s~s campañas de 

control y erradicación de la infección bovina. En la _adquisición de la e!!. 

fermedad intervienen varios factores .como son: 

Cantidad de gérmenes viables que se introduzcan en el organismo, virulen-

cia de los mismos y tiempo de exposi~ión. Por part~ del huésped, ayudan a 

la infección: el estado nutricional deficiente, la fatiga y otras condici.2, 

nes ambientales de efecto negativo. 

5 Patogenia: El principal órgano afectado es el pulmón. El proceso es lento 

y puede ser clínicamente inaparente por largo tiempo; incluso algunos ani-

males pueden pasar toda su vida sin sintomatología evidente, pero constit!!, 

yendo una amenaza potencial para los individuos que están a su alrededor. 

En otros animales se origina una bronconeumonía crónica con mucha tos. En 

casos avanzados, cuando gran parte de los pulmones están destruidos, hay 

una disnea (dificultad para respirar) pronunciada. 

Al ingresar las bacterias por primera '.'CZ a un organisco susceptible, ind!. 

pendiencemente de cual haya sido la entrada se establece en el pulmón y a.!, 

gunas veces en el intestino. Produce ahí un proceso pequeño, necrótico-in 

flamatorio que se acompaña de otras lesiones discretas formando el 11 conju!!. 

to primario11 o de Ranke 1 que consta de: 

a) Foco primario. 



25 

·' . . 

b) Lin,fadeni.~is (i!lf~ámaC.iªn -de· ·.los &angÜos linfáticos). 

e) Linfangit~s Ü~fl~~áción. de· los vasos·· linfá~icos). 

Cuadro ~·línico.: La t':lb~~cúlosis_..se c~rac~~ri~~ por la f:~rmD.Ción de tubércu­

los, que son lesiones· ~~f_lamatorias prolife~~·t·i~a~··que' ·~-an ~l~ a{iai:-iencia de 

tumores. Los tubérculos y' los ganglios tuberculosos al_8,':1rias veces hacen e­

videncia rebasando la superficie de los órganos tubercu·l.izados y a veces se 

distinguen debajo de la piel. El individuo tuberculoso enflaquece paulati-

namente (de ah! el nombre de consunción, a la enfermedad); los ganglios 11!! 

fáticos siempre se tuberculizan (importante para la inspección cl!nic.i). 

Durante la palpación de los ganglios se puede descubrir la inflamación del 

ganglio retrofaringeo, haciendo presión a ambos lados de la cabeza sobre la 

región parotidea. Si el ganglio está aumentado de volumen se produce un SE 

nido (ronquido) por la cocpresión ejercida sobre la laringe, La tos espon-

tánea y crónica también indica muchas veces la presencia de esta enfermedad 

en el aparato respiratorio. La auscultación y percusión de la zona orien-

tan más al diagnóstico. La tuberculosis digestiva se presenta con estreñi-

miento alternado y a veces con diarrea, Los tubérculos pueden entorpecer 

el tránsito intestinal y pueden reducir el flujo de las secreciones de las 

glándulas del aparato digestivo (hígado y páncreasj. La tub~rculot>lti da 

los órganos del aparato locomotor deforma huesos, anquilosa articulaciones, 

modifica los radios óseos, produce trastornos locomotores, etc. La tuberc.!!_ 

losis genito urinaria disminuye las funciones propias de los órganos que 

forman los aparatos genital y urinario. 

Inmunidad: La mayor resistencia a la enfermedad la opone el buen estado ge-

neral del individuo: nutrición adecuada, medio favorable y hábitat apropia-

do. Durante la infección hay formación de anticuerpos lo que se corrobora 

además con la vacuna BCG, pero el fenómeno inmunológico predominante es la 
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alergia. 

El fet_lÓmeno a·~~~~~~~-. "se· ~~~tudió cUcindo. se .trató de aplicar la tuberculina 

como me.di~'.- Pi·~~~ñ.t'Í.~1~~(p'~'?-O:-·s:~ ~bt~~º- ia · respue~ta contraria, es decir, 

que .-l~s ~~;d\~{~~~~-.-:I~'~n~i~¡1i.'~~·~o~~~:~or -la ·infección natural 1 respondieron 
-···-· ,, ,. ---·- -"' "' _,,_ . 

~on--~_tia .-tji~~~~_;~?-s·~~.úi~~~k'. que~--~- --.Y~~-e~- ·'11egabil al choque anafiláctico. En 

,,_~st~>f·Ür~~-º~~e:~_~e~~-~b:r·16;~~~~-~:Í~---t~b~rculina es nu!s un medio de diagnóstico 

que preveriüvO~- · 
8· Diag~óst·Í:~o: Exisc~n muchos elementos de diagnóstico de tuberculosis. Por 

la epidemiología se puede sospechar de la enfermedad, de acuerdo con el m~ 

dio ambiente en que vive el hombre o el animal. El diagnóstico clínico es 

de gran importancia y sobre todo, si se complementa con la prueba de tubef. 

culina. El diagnóstico microbiológico o etiológico se realiza demostrando 

al germen ya sea por cultivo, tinción o exudado. 

9 Pronóstico: Es gr.Ave, pero el hombre puede ser tratado con estreptomicina, 

A los animales se recomienda eliminarlos por considerárseles como una fue!!. 

te de infección. 

10 Tratamiento: Estreptomicina, ácido paraminosalicílico isoniazida y otros. 

También es Cociün en el tratamiento quirúrgico. 

11 Prevención: Evitar el contacto con monos, bovinos y la ingestión de leche 

no pasteurizada. En el caso de animales mantenidos en cautiverio (zoológ! 

cos, laboratorios o casas particulares) 1 proporcionarles hábitats adecua-

dos; habitaciones voleadas, amplias, bien ventiladas, fáciles de asear. 

Mantener una buena alimentación del individuo, eliminar a los animales en-

fermos, evitar albergues de especies mixtas, desinfectar bien las jaulas o 

albergues, no criar animales jóvenes con animales adultos, etc. 

12 Salubridad pública: Es de vital !.mportancia el papel que toma en este pun-

to el Médico Veterinario al supervisar las plantas pasteurizadoras de le-
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che, los rastros y empacadoras de carne. Es también su papel el tratar de 

concientizar a aquellas personas que al adoptar ciertas especies de fauna 

silvestre. Principalmente: monos y venados, ponen en riesgo su salud y la 

de personas cercanas a ellos q) · 
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l Nombre oficial: Enfermedad por ara~azo de gato (1) • 

2 Sinónimos: Fiebre por arañazo de &ato, .s!ndrome .por arañazo de: gato. 

J Definición: La mayoría de los in~É!:stigéldores· se_:incli~an.por una etiolo&!a 
••• •. e 

vírica, ya sea a un virus de-t'ermina-dci~o a ·y&ri<?~-: _--.La __ en~~rme:dá.cÍ S~- carac-

teriza por la· founaéión _de lesionés ·pr.imar'ias'. (úicei~~' páp~l8S eritema.to-
-:- .: -___ .' '-. . ,· - : - " - ' . : ~. -. ' . --. . :·; 

sas, pústulas_ o' ve~!culas) en. el' _luga( de- la ·1nocula~~ón-· (l) ~ 

4 Epid~mi~~o-Sf:8- :-._se· ~p-rese.rita -'en:- fo~ -~~sporádica .~. Ü~--f5% _~e-)~~ -casos,: se -

han_ presenta~o en· niños. En lo~ climas ~emplados, la enferm~~a~-- ~-Í.erid_e a -_ ---­

preserit_arse' c;oil un carácter estacional, con mayoría de casos en· ot~ño e i!! 

vierno; en los clilnas cálidos no hay diferenc-ias estacionales. 

5 Patogenia: Desde la inflicción de la herida por arañazo o por mordedura de 

un gato (o a veces por objetos inanimados) hasta la aparición de los sínt2 

mas 1 transcurren 7 a 20 días a veces más. La enfermedad se caracteriza 

por la fonnación de lesiones primarias en el lugar de la inoculación, que 

consisten en úlceras parcialmente curadas can un área de eritema alrede -

dor, o si no en pápulas eritematosas, pústulas o vesículas. La enfermedad 

también se caracteriza por una linfadenopat!a regional sin linfangitis. 

En general la linf:ldenttis es unilateral y se presenta por lo común en los 

ganglios epitrocleares 1 axilares y cervicales o en los femorales e inguin!!_ 

les. La tumefacción ganglionar peTsiste desde unas semanas hasta varios 

meses¡ por lo general es dolorosa y llega a supurar. 

6 Cu:idro clínico: La infección que genera la enfermedad llega a ser sistém..f. 

ca, y consiste en fiebre ligera y de poca duración y, con menos frecuen -

cia ¡. en escalofríos, anorexia (falta de apetito), malestar, dolores gener.! 

!izados, vómitos y retortijones. 

7 Inmunidad: El virus es mal ant!geno y no estimula la producción de anti-

cuerpos, 
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8 Diagnóstico: L3s lesiones de los ganglios ·linfáticos no son patonegmónicas 

(les~ones típiCás de una enfermedad en cierta parte del organismo), pero 

siguen unB. pauta determinada que-ayuda en el diagnóstico. La mayoría de 

las veces el médico'·se basa en el. diagnóstico epidemiológico, que según C!, 

tudios, en el 90% de los casos ~os pa~ientes fueron mordidos o arañados 

por gato~;, sin_ embárgo se-han observado casos en los cuales la piel fue i,!! 

fligida- por objetos inanimados. como astillas, espinas o alfileres. Es Í!!. 

dudable qu,e el s~to desempeña un papel_ importante en la epidemiología, pe­

ro hay dudas si es un huésped del_ agente etiológico o simplemente un vec-

tor mecánico. 

Pronóstico: En general la enfermedad es benigna y cura en forma espontánea 

sin dejar secuelas. En una pequeña cantidad se han observado complicacio-

nes; la más común de ellas es el, síndrome oculoglandular de Perinaud. 

10 Tratamiento: Se recomienda la limpieza diaria de la zona y la aplicación 

de una penicilina .• 

11 Prevención: Evitar la. agres,ión (ya, s.ea mordida o· arañazo) del gato. 

12 Salubridad Pública: Debe t:~e~~e. sieÍnpre.'.en clienta su transmisibilidad a 

la eRpecie hu:ana. 

co Veterinario (l)'. 
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l Nombre -ofici~i.: TUiárem"ia ( 1, 18). 
. --. ,· ' -: .. ~._ ... :. ' > 

2 SinóÍlit!lOs i · Pe:ste -dé ·la·~ .liebres, fiebre de los cazadores, enfermédad de la 

m~sd~--~·~;-._:_~~~~doi:,-fiebr~ del conejo. 

j·o.~~1ni~;{·~~:~~L~---.~-Jia.re~i~ es una enfermedad infecciosa, bact~~_iana,'·· co~-~a-­
giOSa pr-~du~Í.da :p~r 18. Francisella tularensis; su curso_. es águ'dOj·' af~~-ta. 

que a su vez la transl!liten_-~~- ~omb~~~ ··c.~<~~8)'. 

, ---· - .o,co. 

4 Epidemiología: Su distribución es mundial y _p_uede Pre_seTI.tal-S'e en cua1qu1er 
'· :-·. -.. :< 

época -del año, con más frecuencia en estacioTI.es CB.lurosas •.. : ÁfeÚa a un 

gran nú~ero de ro-edores silveStri?s ~i:n~o ··~_rd~llas ,_:cconejos, ~liebres y roed,5!. 

res. El-contagio es por·contacto_d~r-e_C_t~, ~O~--~l a'iiimal o pOr- picadura de 

insectos hematófagos como moscos y: garra~at~s. 
5 Patogenia: El germen penetra por vía oral, respiratoria o por picadura de 

artrópodos. Produce una septicemia (infección generalizada) y tiene la 

propiedad de producir inflamación de los órganos del sistema reticuloendo-

telial (timo 1 bazo y ganglios linfáticos) (1, 18, 29). 

6 Cuadro clínico: La enfermedad se presenta esporádicamente pero han ocurri-

do casos de epidemias. El período común de incubación dura de 3 a 5 días, 

pero puede variar de l a 10 días. Se conocen varias formas clínicas de la 

enfermedad, que están determinadas principalmente por la vía de penetra-

ción del agente casual. En todas sus formas se instala de un modo brusco, 

con fiebre ondulante, escalofríos, astenia, dolores musculares y articula-

res 1 y algunas veces vómitos. La forma clínica más común e!:> la ulcerogan-

glionar, en la que se observa una lesión local en la v!a de entrada (por 

picadura de un artrópodo o rasguños con uñas contaminadas), que progresa 

hacia una ulceración necrotizante, acompañada de tumefacción del ganglio 
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regional (l 1 LB) • 

El gangl;lo supura con frecuencia,. se ulcera o se esclerosa. En los casos 

no tratados 1 el c·u~~o. de , la .~nfermedad dura de 3 a 5 semanas L la·. conve~e­

cen-cia1 d~ v8~~a·s semarias a mese~ con-algunos accesos febriles. ~a· f~rma 

ocul~gan&lionar- se- ortSina 'c-uando el material contaminado llega' a_· la con­

·ju~~i~':l;:\:a ·i~~-~~~ó-~'~.;~ri·~~~i~·;_se __ ·l~caiiza en el piírpado inferio_r {.consiste_· 

: __ en- una P~P~1~f-~:;_c·~-;~~~-:-~~con_~~tume!a~c1ón simultánea -de tos ·sa~~u-~~ 7reii~~- ~-, 
--2.'=.- ·-· -

nales. ' 'La forma p~lm~~ar primaria se origina por aerosole~:., af.edi:.~·(a_ -.tr! --~-: 

bajad~l:e: rurales-o· de. laboratorio, y a personas· con es-~r.~c;h?~-~~-0-~~c-~-~·'..· 
. co~ est_C?S roedores; prOducié~d~les una -ñeumoní~ u~1--ó·-:bu:a~~~~i~·~~~ ~a,)~r-:- =o..-

~a t~foide es poco comú~; s~ produce por ingest-~6~--~~{e ,:~~i~-~~~~~:::~~~-~~-¡~~,cc-
dos - geneialmente carne de· con.ejos silvestres i~fect~aJs o·'.:d~·;·';i~~:a'·~~rita ,:: , 

. . - ",: .. - . '":.· ,!'..-"< -

minada. Se expresa por gastroenter1t.1s',ºY
1

:.--.fi~·~-~~··:-:_~~-~', r~,;~:)\~.( ~:~: ~\:é::· .. '\; 
Inmunidad: Se han elaborado bacCeri'n~s-.. P~'~O h~=;·i~\~~~-Ü~~~i~~~~-~~-~~:i'\~~e~~ _ 
cio. Algunos animales sobreviven a -.-la-;i~~~~~¡~~·~.'p~~·;:~ :~~~J~k'.·~-o~J~·~~r~tád~:~ 
res sanos. 

::·:;~' ~i·. ---~,¿e 

8 Diagnóstico: El más efectivo es el diagnóstiCo etioió8~co.:.: ~n algunos l.! 

hora.torios poseen antígenos para hacer pruebas de aglutinación {18). 

9 PronóstiCo:--En- la ·mayor pa~te de los casos el animal muere y _los sobrevi-

vientes quedan como portadores sanos. En el hombre el pronóstico no es 

grave. 

10 Tratamiento: El germen cede a antibióticos como la estreptomicina, tetra-

ciclinas y al cloramfenicol. En la especie humana también son usadas las 

sulfamidas, 

ll Prevención: Aunque se han elaborado bacterinas, éstas no son de uso común 

por lo que· es preferible evitar el contacto con los animales que son un 

peligro para el hombre, en este caso: ardillas 1 conejos y ratones, o bien 
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tener, un éxcelent~'.aseo·:de .Sus alhargues- o· jaulas. 

12 Salubrid~d públ¡c~:~ EVit·:r · ~i.:·.~o~·~~~~-o ~or(:estas es.pecies. {l, 18). 
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1 Nomhre oficial: T.~x.Opl_a_SmóS~S: (1). 

2 Sinónimos; No: exisc'e'n • .. ___ ,· 

3 ~efinición; EnferTii~·~:rai .Ínteil~-ios·a·_--pr~duCida~ por e-1 Toxoplasma gondii, un -

protozoario q·ú~·:.Sé~;d~ i~~:~-~~~~'-~~~:'.;g~~~-~~mie~~O.s .-e·~ un esporozoario del or­

den --~occidia ~~.e· p~-!-~e:,,~~~-- t-f~~-:~~:~'ifda~::·:,~ ~h~~br~;_ por_ varios animales coma 

-. pollos; p~~os ~. pai~~;~ ~ 7'6~i~~;:-~-~-~:;~·rin .. -~¡yii,~~-ft'ecuenCi8, p~r felinos ( 1), 

4 EÍiid~miolo~~4: MuTidiai:·;:~,; Es ·uki~-·-~rr1·a~ ,--~?ori:-Os'is miíS difundidas en el mun-· 

do. 
":. .<-~ -·-- :~: ~-~, 

5 Patogenia: Los huéspe_des ·def~~~~i~:~:~~:-~~-¡~:~p-~~~~it-~.cSOn _el ga~a Y·. _algunos.' f§. 
lidos silvestres de -los gén~~dS '. ~eGi.·~·")~~~~~--;~'. ~a·{-_féi-¡dós:.~r~sul:can de fuE, 

: '. -·:-:' :: .:,/: -
damental importancia·· en la .. epld-~mi~iogía~·.: por~~e elimiOan· en sus h~ccs -

, . :::· ,- .. ' ,· 

ooquistes que: _al ésp~r-~lár.:_Í?n_,¿-1 ~e-~i_o_ eXt_erno ··són_muy.~e:sistente:s a los 

medias f!si"cf?S Y químicos. Los-gatos s'e:infEictan al ingerir carne cruda, 

ratones o pájaros·_con.quistes ·que contienen bradizoitos (formas larvarias 

de la coccidia). Las materias f~cales del .gato- son una fuente de infección 

para 'el 11ombre y muchas otras especies animales. La comprobación del ci-

clo sexual del parásito en el intestino del gato y la formación de ooquis-

tes ha permitido entender .1 por lv men~s en parte, el mecanismo de la in fe.E_ 

ciórt de -los herv!boros, que se produciría a través de la ingestión de pas-

tos o forrajes contaminados con ooquistes esporulados. Los animales carn.f 

voros domésticos, depredadores y carroñeros. contraen la infección al con-

sumir carne con quistes. El hombre se infecta m~diante el contacto conti-

nuo con felinos, y la ingestión de carne cruda o insuficientemente cocida, 

sobre todo de ovinos y cerdos. El período de incubación es de 6 a 13 días 

posteriormente suele presentarse fiebre, cefalagia~ linfadenopat!a y espl~ 

nomegalia. 

6 Cuadro clínico: En general, la infección es subc.U.nica. La toxoplasmosis 
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sintomática puede ser congénita o adquirida en el curso de la vida· (posnci-

tal). La infección intrauterina es la más grave; su ~re'7uencin var:ia de 

un área a otra. La infección del feto se produce. cuando la '!ladre a~~Uilj!;re 

una primoinfección (sintoraática o asintomática) temprana .en: el embarazo. 

Los hechos indican que la gravedad de la in._fección congén~ta v.ar~a ~On la 

duración dé .. la infección del feto. tas lesiones más graves del feto resu! 

-t~~-p~~- una·-in'f~C-ción-precoz en el primer trimestre del embarazo (OrganiZ!!, 

~ión :·iu~_d·~~l ~-~---·Ía. ~alud 1 ·1987). La infección del feto se produce por vía 

~Íipl~~et1t81'.-ia·1 -.'como con~ecuencia de una_ parasitemia materna. En estudios 
- - - - - -- .. ·- -

prospectiYos -~e:-mujeres- y ensayos experimentales con conejos se ha demos-

trado ,que ·una primoinfección de l:i madre, con anterioridad al embarazo, 
.. '--.' . . 

~?: oc~·~io~a_:·fe.t~patías ni_ toxoplasmosis congénita. La infección en el pr,! 

mer·frimest~e del em~arazo·ocasiona pocos casos de infección fetnl, pero 

e~·riesgo;de· fetopat!as graves es grande. Se estima que habrán de infec­

·tarse.-_ée.rc_a __ del'l7%_-~e 19s niños de madres que se infectan en el primer 

trim~s-tre del embar_azo,.·y_ que 80% de éstos padecerán una enfermedad grave. 

Las infecciones_ en el segundo trimestre del embarazo resultan en un 25% de 

f_e~o~ ~nfe~~tad;is, de los cuales 30% tendrán una enfermedad severa. La in-

fección en el tercer trimestre del embarazo resulta en un número mayor de 

infecciones fetales, pero su curso es clínicamente !napa rente. Otro aspe.!:, 

té> importante es que una mujer que ha transmitido la infección al feto por 

_vía trasplacentaria una vez:, adquiere inmunidad, y no ofrece riesgo al fe-

to en los embarazos siguientes. 

La coxoplasmosis congénita se inicia en el feto con una parasitemia y una 

infección generalizada que puede provocar aborto o nacimiento prematuro. 

La sintomatología de la toxoplasmosis congénita es muy variada, La mayo­

f.ra de las infecciones congénitas no resultan mortales y las manifestado-
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nes clínicas se observan en 10 a 15% de los casos como máximo (Organiza­

ción Mundial de ia ·Salud, 198 i) , 

Algúnos niños· infectados en la forma congénita pueden manifestar sólo 'una 

disminución en la agudeza visual, mientras qué otros son víctimas de una 

enfermedad grave. - La- enf~roedad suele ser prolongada, debido a-.l_a· inm.B_du":"_.'~ 

rez del aparato inmunocompetente del neonato. El cuadro clínico iuede ~~:-:_.-_ 

pres.:irsc. por signos de retinocoroiditis, hidrocefalia, convulsion_es_ y· ca~.:. 

cificación intracerebral. También se pueden presentar convulsiones, erup-:-' 

cienes, . hepatomegalia y esplenomegalia. Algunos riiños Pueden nacer- con -h!. 

drocefalia o ésta puede p-resentarse después. Las secuelas de la -inf~cción 

prenatal pueden consistir en accesos convulsivos en el momento del naci­

miento· o poco después. La forma grave de la toxoplasmOsis adquirida, es 

poco frecuente y _se manifiesta por fiebre, erupción maculopapular, males-

tar,.n~~monía, miocarditis y meningoencefalitis, En la actualidad, se ob-

serva un número creciente de casos de toxoplasmosis en pacientes con defe~ 

tos en el aparato inmunocompetente o que reciben un tratamiento inmunode­

pre61vo. L:i cnfennedAd en estos pacientes es casi siempre grave y muchas 

veces mortal. 

Mención especial merece la toxoplasmosis ocular. La manifestación más co­

mún en esta forma es la anteriormente mencionada retinocoroiditis, pero 

pueden presentarse también otras lesiones y alteraciones, como estrabismo, 

nistagmo y microoftalmia. En la toxoplasmosis de recién nacidos la le-

sión ocular es frecuente y casi siempre bilateral. En las manifestaciones 

oculares tardías la lesión suele ser unilateral. 

La enfermedad en los animales ocurre de manera similar a la del hombre. 

La infección suele ser asintomática, pero en algunas especies, como en loe 

ovinos, puede causar daños económicos apreciables. 
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La prevalencia de la enfermedad siempre va relacionada con la presencia 

de gatos (Felis catus) en los campos de pastoreo, casas 1 o granjas av!c:;o-· 

las. Es probable que unos pocos gatos basten para contaminar ún campo en 
. . . 

un tiempo dado, ya que un animal puede eliminar_ millone~· dé ooquistes de,!. 

pués de inger~~ un sólo ratón ~nfcctad_o_. ~~ co_n~:ecue_f!Ci,a._1 :¡_os· ovi:noS, 

cerdos y bovinos que suelen pastar en las cercan!as··t1ene~'una gran opor-

tunidad de ingerir ooquistes -d~positados ___ en ~~~~--~~·~e~--~~e ... _!Os gatos, 

En los ovinos, la enfermedad se caract_~riz~ ·~o~ :-~~~~-~~-~it~~, abortos, en­

cefal~tis y lesio~es ocula_res. L~s oyf?jils_ con_ placentitiS "abortan en el 

último mes de la preñez o paren corderitos muertos o-débiles. En-los co-

tiledones se pueden encontrar -f0cos grises de necrosis. Los corderitos 

infectados en forma congénita sufren de incoordinación muscular, son Hs! 

camente débiles y no pueden alime~tarse. Como en la mujer, la ToxoplnRm,2 

sis congénita de los corderitos ocurre cuando la oveja se infecta durante 

la preñez. Cuando la infección se produce entre los 45 y 55 días de la 

gestación, el feto generalmente muere; con infección a los J meses de la 

preñez, los corderitos nacen vivos pero enfermos¡ con infección a los 4 

meses, los corderitos pueden nacer infectados pero asintomáticos. La en-

fermedad en los ovinos adultos es excepcional. 

En los cerdos se han descrito varios brotes de Toxoplasmosis adquirida en 

lechones, con manifestaciones de neumonía, encefalitis y abortos. 

En bovinos se han descrito brotes de Toxoplasmosis caracterizados por fi! 

bre disnea y signos nerviosos. 

En gatos la infección asintomática es muy común. La infección sintomáti-

ca se presenta sobre todo en gatos de poca edad. En animales jóvenes in-

fectados artificialmente se ha observado diarrea, hepatitis, miocarditis, 

miosis, neumonía y encefalitis. 
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-En perros, la -Toxoplasniosis _sintomática ocurre sobre todO -en_ c~ch~~ros_.' 

con resistencia disminu,ida por el virus del moquillo ·u 'otias ;causá'S-~ 

. En ~ves,'· la Toxoplasmosis clínica es poco frecu_en~e ~. , L~~-,:~~-~~-~-~~-da~. s·~- ha 

descrifo. en aves domésticas (pollos, pato~~ pafo~a_s) ~y- ~-~-~!Jv'i'~-- Y.)~j".'r_9~­

si{~~str:~ .m~ntenidos en cautiverio. Eri l~-~ ~·~~-os~~--~-~~d¿~:;,-~,~-~~~-~-- observar 

-- - --.. _. ·.----·-- _. 

Inmunidad: El". parásito ___ es b\,len ª!1~r8'én~ P?~-~-i~·:_-tj'':1~ _l_iec_~·~:~ cr_ear ~.n.tic;~e!. 
- ~-!·_--;:·-~--- :-~:-;·_--~~-:-_-_:~~--"~-----'-"'': -:-.~---' - : -.-- -

pos •. 

· 8 -~iagn_ó~st~~-~: E.1. di~gnósticfesp~J!H~~ s~ pued~;efectuar mediante la de-

m!'s~i~c~~-~- ·4_~~:i~: .P_~-~~~~~~i.~:~4~i:."~ge-!lté~:y_ m~d:iant·e pruebas se ro lógicas co-

. ~o ~,-~-Ít.~m~~-;u·t~~~~~~i~~~\ ~·~-{~-~~~:l~~~ ~-~ Sab~n- -_-.._ Feldman, inmunof luorescencia 

9 .PrO~~~·t~~~-: f~~~-i~~};~"~;t{~~_j:~r~-~ :~emb~razadas. 
~O Trat~mi~~~~<:~~-~::-~.~~-~~·~~~~r·~~t.~dq~-ieren la primoinfección durante el cmba­

·razo -9:eb~O_.,s~r-~-t·r~tadas~:(Con;.una ¿ombinación de sulfonamidas y de pirime-

Í:am:Í.ita:) -- i~-~~.ip-~,~--~"ós~-~? es--recomendable efectuar un examen serológico 
-·. ,::_ -.-·) 

en _inujeres .ª~ -_princi.pio de la gestación. Debido a que la pirimetamiua 

puedé ser- tera'togénica, es prudente limitar el tratamiento en el primer 

11 Prevención: Al parecer los ooquistes fecales del gato constituyen la pri!!. 

cipal _fuente de infección para los herbívoros, y en gran medida, para los 

cerdos. Por tanto, una de las medidas para disminuir la contaminación de 

los campos de pastoreo sería la reducción del número de gatos en las ex-

plotaciones rurales. En cuanto al hombre, la carne insuficientemente 

cida de los animales de carnicería sería a su vez la principal fuente de 

infección. 

Las medidas de prevención se aplican a todas las personas, pero merecen 
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una atención especial las mujeres embarazadas, con el fin de e~itar la T~ 

xoplasmosis congénita; que si bien no es frecuente presenta muchas:v_eces 

cuadros clínicos graves. 

Las pr.incipales fuentes de infección son la carTI.e i~sufici~nteme'n_te coci­

·cÍa y la eta~ipulación de la carne cruda, manip~.ici~C:~óry.'·~~1~ S~to. y.di? sus h~ 

ces; 

_Por _c~nsig~ien_~~· pa-ra preveiiir la in,fe:cc~5n ma~e.rno:-~-fetal, se debe ev!_ 
,._ . ' ·.· . -, 

. car· qlle ~a··_muje( eínbara~a-da· .Sº_?sU~ cai_Tie_ iñ-Suúc1eric_emen~e cocida; debe 

'lava_r_~e la!? 11'.ª"ºs de_spués de manipular_·carne cruda en la cocina, después 

de manipular gatOs, heces de gato ·O tierra y arena donde estos animales 

POddan ~aber defecado. -Las.materias ~ecales del gato deben eliminarse 

~n la''-1etrfña- antes de que los- ooquistes puedan esporular. Las cajas de 

arena que usan los gatos deben tratarse con agua hirviente, Las moscas y 

cucarachas deben ser combatidas como posib~es huéspedes de transporte de 

los oc quistes_. f e_cale~, del ___ ga~o. Ot[a. UÍedida de Prevención es no alimen-

tB.i: a·.1os · 8éit0s _ con:C:.arnÍ! ',~"ue -~.? s,~ .ha_ya; s-~~et-ido antes a la congelación 

o a la '-cocé:_ión ~ 

12 Salub~idad pública: Es' deber·"de las autoridades de los rastros (SSA) el 

'exigir que se 'efectuen pruebas serológicas de muestreos de las canales 

(1) •. 
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l Nombre oficial:- Rabia 

2 Sinóni~o~: Hidrofobia, lfra. 

3 Definición: Se le c~nside-ra como una de las .zoonosis de mayor_ importancia. 

El Virus ·rábico pert-en_ece al-- 1~é~ero ~Y-~_saviruS;, familia Rhabdov~ridae •. La 

infección ·acúrre en ·cas-1- tod-Os loS mam!feros dom~st.icos y: sily".'s~r~_s, ~u-

-diéndola tranSmitir al hombré: -(t;. lBL 
_._ - ~ . - - .. : . : ' ' ·_-_ 

Epidemiología: La r_!!bia s·e -~rescn_~·a·- efi"-:t_od-~s 1~6-continentes con excepción 

de la mayor p-~ite--d~-- Oceanía.- Enºla~-·actualidad, varios Países est&n li-

bres de la infección, entre elros Uruguay, Barbados, Jamaica y varias is-

la~_ del Caribe en las Américas; Japón en. Asia; varios países escandinavos, 

Irlanda, Gran Bretaña, Países Bajos, España y Portugal en Europa (Organiz!! 

ción Mundial de la Salud, 1986). La rabia no tiene una distribución uni-

forme en los países infectados, ya que en muchos de ellos existen áreas l! 

bres, de baja y de alta endemicidad y otras con brotes epizoodémicos. 

5 Patogenia: El virus rábico, al ser inoculado por vía subcutánea o intramu!!_ 

cular, como sucede naturalmente por una mordedura, se propaga del lugar de 

la inoculación al sistema nervioso central por el axoplasma de los nervios 

periféricos. Una ve?. que se produjo la infección del sistema nervioso ce~ 

tral, el virus ~e difonde en forma centrífuga a las glándulas salivales. Se 

han cotll¡)robado titulas víricos más altos que en el cerebro y también se 

han hallado titulas altos en los pulmones; esto indicad.a que el agente 

puede multiplicarse. fuera del sistema nervioso central. Se han aislado o 

·detectado virus en diferentes órganos y tejidos, tales como las glándulas 

suprarrenales, grasa parda, riñones, vejiga, ovarios, testículos, g lándu-

las sebáceas, córnea, papilas de la lengua, pared intestinal y otros. 

Sin embargo, conviene tener en cuenta que la distribución del virus no es 

uniforme y la frecuencia de la infección de diferentes órganos es varia-



40 

ble. Es importante señalar que siempre que se aisla el virus de gl~ndulas 

salivales~ s~ ·le encon~·ra~á _ .asi_mismo _en el sistema nervioso central. La 

apadci~Jl d~~-:-~-i~u~_ rá~ico.·en l~ saHva resu~ta de :·especial_- inter~s- en· la 

epÍdemiolog!a~' y~ ·9ue lá ll!Orded~ra ~s el _pr~ncipai modo_ de . transmi~_ir l~ 

infec~Í~!l~ . 

Cuadro Clíni_co: ·:¡,J¡i~~yo!ia-,de,los·casos, la:elilllinación p~r la saliva 

s~--~-~J.di;~:~~~~~~-1--~~o!DÍ~-~~-~-- ~~--la··:--eh~ermed~d. pero en animales de ouch.3s es­

pecies s·~ ha .~oin~i6bad·~·;:ia·,~~parict'5n del ágent~ ántes de que se manifesta-
- ., - .:· . -'·- . 

ran,~-Íntomas:·'~:lín-i¿Os.''\'n~d~' _que_ :ei: ~fi-us- PUede excretarse por más de 10 

d!as ·y éste ·é,-s':'él<fap·S{:';~i~- la.·Observación ·de los perros mordedores sería 
- ·-· . .. ·. 

conv-enieni:~ eX~~nd~r· d-i~:h~ p'er!ódo. En, felinos se pudo comprobar h elim! ·. _. .:;"_. · .. : :'. .. -, .. -._' ~> 
nacÍón del'._viru~·por_la:-·saliva: d~-1 a. 3 días antes de las manifestaciones 

clín~~as. "E~:bo~i~~~·-.··~~·~'.;l··:~:-:2 ·~i~~-y.en otros mamíferos entre 2 y 14 
. - - - ' . ' . -.~ _. - . ' --. -.- . ·, . ' -

días. En· .. e~ hÓ~br~:~ e~·P~rí~d~ d~.: incubación dura de 2 a 8 semanas, pero 

puede va?-iar ~esde 10. dílts· h.:ista 8 ·mes.es o más. La mayor o menor duración 

de la incubación pue:.de depende~· de- la. dósis ~e virus inyectado por la mor­

dedura, del lugar de 'la misma y de l_a .gravedad de la· t_Rt'eración. El: perÍ.2_ 

do de incubación es:_~s largo-- Cuando-la-. herÍda ·es'tá ~~~ a.l~J-ada del sia·t~-

ma nervioso central. 

7 Inmunidad: En Améric3 Latina ·se utiliza la vacuna CLR para la inmunización 

previa a la exposición. Con esta vacuna de alta capacidad inmunogénica y 

relatiVümente libre de factor encefalitogénico, se pueden obtener altos tf 

tulos neutralizantes al administrar tres dosis de 2 ml. día por medio; de 

tal manera se completa el esquema de vacunadón en sólo cinco días. A las 

tres semanas o al mes de la última dosis, es coíweniente obtener una mues-

tra de sangre para determinar el título de los anticuerpos y, si resultara 

bajo, proceder a la administración de una o más dosis adicionales. Se re-
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. . . . ' . -
ció_n. Eri-los países d~-s~r;~lla~~ú:~ 1 ~!1'.18~-'.'~~of°Úa~i~: .. prev:-_a_ á. la exposi-

.. . ·" 

~ión .. se ._.Usa· 'la vacuna· en c~-~tivo 'de cé·l~-~~~- d_~p_l~id~s humanas · (HDCV .. 

11human d:Í.ploid cell vaccirle~') 1 qUe .és _altament'1t· inmunogénica pero de un -. ·_ : . . . . . 

cOsto ina ..... ccesible para los países en _·desárrollo. Lá. vacuna puede adminis-

trarse_ por vfa intramuscular· cori -1 ~l O. intradérmicamente CC?n 0.1 ml. La 

conversión serológica·_ se _pr~d~~e· ~º-· ~~ de 99% de los tratados y perdura -

dos años en 100% de los vat;u~ados 1 s_i se administran tres dosis en los. -

dbs 01 7 y 28, La in-yección intrad.érmica es de mucho menor costo y tan e-

ficaz como la int'..ra1nUS-c
0

Ulai~ Efectos secundarios indeseables se observan 
' ' 

en 1% de los inmuriÍ.zados y_ cons .. is~en en dolor muscular, cefalagia y dolor 

en el _lugar de lá inyección·. 

8 Diagnóstico: La_ pruebil preferida es la de inmunofluorescencia directa, que 

resulta rápida, muy sensible y específica. La eficacia de la prueba depe!l 

de de la competencia del técnico y de la calidad de los reactivos 1 en esp_! 

cial del conjugado. El comité de expertos en rabia de la OMS recomienda -

que al introducirse esta prueba en un laboratorio debe usarse en forma si-

multánea con la de inecuación en ratones lactantes. durante un año por lo 

menos (Organización Mundial de la Salud, 1986). Otra ventaja de la técni-

ca de la inmunofluorescencia sobre las otras pruebas, es que puede usarse 

mientras el paciente o el animal rabioso está aun con vida. Para tal fin 

se emplean impresiones corneales, raspado de mucosa lingual 1 tejido bulbar 

de folículos pilosos y cortes cutáneos congelados, La sensibilidad de la 

prueba en estas condiciones es limitada, y se confirma el diagnóstico cuan_ 

clo resulto:::. po~!tiva, pero ante un resultado negativo no se puede excluir la 

1:.:lsibilidad de la infección. Estas pruebas pueden ser muy útiles en anim! 

les mordedores, para instruir un tratamiento profiláctico temprano en per-
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sonas expuestas. 

Pronóstico: Es muy grave. 

10 Tratamiento: La administracióri combinada de suero y vcicuna- es ·e¡ métOdo - . . -

más _eficaz .de ·prof~iaxis. ant~rráb.~ca y :~~ede uti_.~izarSe en· tOd~1~ lo~: ca.:.: 

s·~~· -~_on ~~pecial indicación ~uando se craci_ ·de exposic::-io~es &raves_. Los 

sueros pueden· ser·heterólogos, · obt~nidos pór': hipe"-rinm~nizició_n de ~ife'ren­

- t_es es_p~-~Í-~s ani~les ceciutd~S, ~ ~oriejo-§. o;.ros) ~-- ¡n~~no·g~~bu11~a -~11:c1rrá­
_bica hOmóloga _(de origen hucano), El suero -sa ad:l.inistra una sola-vez~ 

por __ :_y!a:_ .. ~!'t.r~muscular a .razón de ~O (UI) por Kg de peso c~rpora"l "de .sue1:~ 

;· __ het~rÓlÓg~ o-20 UI~de suero homólogo, ~1 ~i~~o ~if:!m~~-· p~ro en-otro lugar 

se aplica :1a primera dosis de vacuna. 

11 ~revención: La prevención de la rabia despué~ d~. la.'.é~po~-fció_~:~con~1ste._s,!?_ 

.bre ·~odo· en el .tratamiento local de lá herida .( .. ~n_l_;:· i?~~:~'iz~~~·~~-'~Bct·~~~ 
y pasiva del· individuo. .,.fa.::.·.º'.··-··.·· ·, 

a) El tratamiento local de la herida _resulta d~_su~-impo:t~~~ia y puede 

prevenir muchos ·casos de r8bia, al. elimina~:·~· i~~~~i~~f el virus inocu-
' - ' - : ; -... -. '. . : -:. :~- : ' ' 

lado. Se recomienda lavar la heri~a ~<?,-S:ntes _posible bajo un chorro 

fuerte de agua y li¡¡;p!.arl.i con agua-y jff:bón o agu"a.y un detergente. A 
'- ,,_._; ·, 

continuación se ap11ca Ai-coh~i ai- 40-o~_iOi;' c-1ntura· de yodo, a1coho1 yod!!. 

do y compuestos cuaternarios de amonio.al 0.1%. Las heridas no se de-

ben suturar de inmediato. En ensayOs _éfectuados en ani:::ales de labora-

torio se ha comprobado que la inflitraci6n de la herida con suero anti-

rrábico es muy eficaz en la prevención; por tanto, se recomienda insta-

lar suero dentro de la herida e infiltrarlo alrededor de la misma. 

b) El largo período de incubación que se obs~rva en la mayoría de los ca­

sos de rabia humana permite establece~. una· inmuriización profiláctica 

posterior a la exposición. La vaCutiación d_ebe iniciarse lo antes posi-
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ble, con el ~in de -asegu;arse q1,;e .el individuo·quede _inmunizado antes 

de que el· virus rábico alcance el sistema nervioso central. Se estima 

que en el ~undo se someten anualmente a tratamiento antirrábico de 

500-000 a 1 500 000 personas o quizás más. El tratamiento consiste en 

la aplicación de suero ya sea homólogo o heterólogo al mismo Üetii.Po que-

se-aplica la primera vacuna. Como ya se había mencionado la más cOmún_ 

en·-nues~r_o_ PE!:Ís es la CRL (vacuna Fuenzalida) sin descartar Otras·. exis-­

tentes. Para la profilax~s humana sólo está .iñdic!ado e·t. UsÓ:de vacu-nas­

inactiyadas. EL comité de expertos de la mts en rabia reéomi!!nda .que 

se suspenda el empleo de ·las -vacunas_ qu_e contienen virus vivo re.siduBr, 

ta.les c.-?mo las. de tfpo --Fertñi -·(e~ t~~.j:Í.do nerviOso e inactiv'ado e~!' feñ~l 

a 22"C).- Las vél~una~_·inactivadas puede~ ser las que ·se elaboran ·con vJ. 

rus fÍjo .en ·.téjidÓ ~ervioso .de· animnles ·adultos (tipo S,emple), en c~ré­

bro de ~ni~~¡~-~~\~c~"~;·ee'~/{co~~j.os~-··._rata~ y ra~o~e~) o-·en c~ltivo c~iu~ 
lar • 

. ,_ ·.-;':,·_-;,; 

éón· ~~te?-iOi:id~d · eÍ\-.ios-~ EStados Unidos se Usó una vacuna de embrión de 

P!1to'/~cuy~::;~r~:~~~c~:~·~ fue 'descontinuada a fines de 1981 1 principalmente 

p9r-.~-~~~- P.~~~ ·~C~t1v~~ Se obtuvo un significativo avance con el perfec­

:d.o-~~-~i~ni·~--~d~~;iit~y8curl~ en cultivo de célulEu; diploides humanas {HDCV) 
'. -.,. -· ,___ - . 

que sus~Í.·~~ó ~l uso de cualquier otra vacuna en Europa, EStadOS-Unidos 
·_;·.- ; . 

y· ~8\iádá. __ ,Esta; -vacuna es de gran actividad y los efectos secundarios 

locales ? .sist~micos son mucho menos frecuentes que con otras vacunas. 

12 Salubridad Pública: Al ser una enfermedad de fácil transmisión, debe evi-. 

tarse ctialquier contacto conanimales ajenos y animales agresivos o nervio-

sos que, nunca se sabe como van a responder, como es el caso de los anima-· 

les silvestres (l, 18). 



Naturaleza del contacto 

l. Contacto sin lesión; 
contacto indirecto; 
ningún contacto. 
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TRATAMIENTO GENERÁL ESPECIFICO DE LA RABIA 

Estádo del animal-sin· tener en· cuen~a ~-i:está v~'cúTI.~d~·: 
En el momento del ep-isodio Durant'e e~ P~rr:Odg de' ~bs~r 
sospechoso · vaci6n de 10 días . :.-.. 

Rabioso 

.... Ln:::edura de la piel, a) Presun&os síntomas de 
arañazos o erosiones, rabia. 

Sano 

mordedura leve (en 
las partes cubiertas 
de los brazos, del 
tronco y de las pieT-
nas). 

3. Lamedura de las muco­
sas; mordedura grave 
(mordeduras múltiples 
o situadas en la ca­
ra, cabeza, dedos 
cuellos). 

b) Ra~ioso; animal salv_!!. 
je o animal que no 
puede ser sometido a 
observación. 

Ani~l doméstico o sal­
vaj3 sospechoso de r~ 
bia o rabioso, o ani­
mal que no puede ser so 
metido a observación. -

Rabioso 

Tr8tamiento ·'recomendado 

Iníciese la v8cunación • 
Interrúmpase el trata­
miento si el élnimal si­
gue sano durante cinco 
días. a,c 
lníciese la vacunación; 
si el diagnóstico es po 
sitivo administrese suC 
ro y prosígase la vacu: 
nación. 
Adminístrese suero y v~ 
cuna. 

Adminístrese suero y va 
cuna; interrúmpase el : 
tratamiento si el ani­
mal sigue sano durante 
cinco días. a,c 

8 
El período de observación recomendado en este cuadro sólo se aplica a perroo 'i fol!;.o:;. 

b En las zonas de endemia, todos los casos de mordedura &in provocación previa deben con­
siderarse sospechosas, a no ser que el análisis de laboratorio (investigación de anti-­
cuerpos fluorescentes en el cerebro) sea negativo. 

O si la prueba de anticuerpos fluorescentes en el tejido cerebral es negativa. 

En general, el contacto con roedores y conejos muy rara vez hace necesario el tratamie!!_ 
to antirrábico específico. 
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l Nombre oficial: SaÍ:-ampión 

2 Sinónimos: Horbilli. 

3 Definición: Enfermedad .infecciosa de etiología vir~l; ~.e caracce'fiza por 

la:-p_reáen_taci~r:t de er';lpciones maculopapulares ~~. ma~c~as ·rojo:--p·ardas en la 

cara, qu.e más-- tardé se -generalizan (1). 

Epi~~miol.og!a i Ú virus es de diseabuciSn mundial: ~ ~'~ .i i' 

5 Pa;oge~ia: El_ período de incubacHln;· :des~~'· i:~;:.:~;.·p-~~-{~{~~~'.{~ t~'-:"~~~fiéióñ·_.de _· 

la,fiebi;e, -d~ra d~: ~--~--p días_~ __ L~eg~ d'~'.:fj. ~-~!{~~{'~::;·:d~:·::T~i~~i;-Ú·-:~~~-e~~~rm!: 
dad :apa~~cen. er~pciOnes- ~culopapli18~~:s --~~-~-1~:;~~-~a\_~~e-.:~~:_sp~6s s_~ · ~en~~ali~. 

zan. , _,,,·. 

6 Cuadro cl!nl~o: ·~~·pjrfod".·d~ ·{ri'é'u~~~ió~,' d~sd~· lá. exposición. a la apari­

cióri de --18~"fiebr~·tdur~':·Cie·~;B·::a ::i:t:~i·~!¡:~,.'·:2~~ .. si:Oos.:~~rOd.rómi«?os éonsiste~ en 

---
-- . . . . ' .. . 

de--los'.'.·~~la~es _.s-_uperÍ.~~es_ primerc:i y __ $egun_do. Es com~n la inflamación de la 

faringe y vías reSpiratorias superiores. Luego de 3 a 7 días de iniciada 

la enfermedad se presenta una erupción maculopapular de manchas de color r~ 

jo parduzcas en la cara y lu~go tit: generaliza. L:i erupción d11rA de 4 a 7 

días y termina en una descamación furfurácea. Las complicaciones que se 

pueden presentar son otitis medie., neumonía y encefalitis. El sarampión es 

más grave en niños desnutridos, en quienes puede causar una letalidad de 5 

a 10! (Asociación AmericAna de Salud Pública, 1980). 

Inmunidad: En la actualidad se dispone de potentes vacunas de virus vivo a-

tenuado. Aunque estas vacunas han sido muy efectivas para prevenir la en fe.!. 

mcdad en los países desarrollados. la inmunización con las mismas de niños 

que viven en las regiones tropicales no ha tenido el mismo éxito. Esto se 

debe a que el interv!J.lO que ocurre para que haga efecto la vacuna y la pér-

dida de anticuerpos maternos e. infección por virus salvaje, es muy corto y 
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variabl!? con respecto _a la edad. 

8 Diagnó~tico: El diagnóstico específico se puede efectuar por aislamiento 

-~el virus O por serología. El virus puede aislarse en cultivo de tejido 

durante' el-período prodrómico .o en los primeros días de la erupción del de 

lavado faríngeo, sangre u orinB.. El exámen serológico para comproba~ la 

-seroconversión se hace por las_ pruebas de fijación del cOmplemen_to y por 

hemaglutinación-inhi_bicÚin. 

9 Pronóstico: No es grave, En las áreas d~nde" se han llevado ·a C:ábo -pÍ.'ogra..; 
\.:-.-'.--:.-

mas eficaces de vacunación infantil, la enfermedad es:más .fl:-ecUe-ilc1/:en a~~ 

lescerites y adultos. 

10 Tratamiento:Se utilizan 2 tipos de vacuna. La primerá es una va_~una de 

la cepa d~ virus de Edmonston muy atenuada, y la segunda se aplica a espe-

cies muy susceptibles, esta es una vacuna inactivada, seguida al mes de 

una de virus vivo modificado. 

11 Prevención: Además del hombre, la enfermedad sólo se observa en primates 

no humanos cautivos entre ellos monos rhesus (~ ~), monos cinc-

mólogos (~ fascicularis) y monos colobos (~ guerza). También se 

han encontrado anticuerpos en chimpancés, orangutanes y gibones. La infe.!:_ 

ción ocurre solamente en animales cautivos de los centros de primates, in!_ 

titutos de investigación, animales de particulares y zoológicos. En in-

vestigaciones serológicas realizadas con monos de vida libre, en su am-

biente selvático, se han obtenido resultados negativos. Teniendo en cue!!. 

ta que lamayoría de los brotes se han producido en anim.'.lles recién impar-

tados, se supone que el estrés de la captura, confinamiento y transporte 

constituye un factor importante para que la infección se manifieste el!-

nicamente, La sintomatología es variable de un brote a otro y puede 

presentarse o no erupción cutánea u otro de los signos, y es 
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por eso para ~revenir el: cont~gio de P:rimates no ,humanos de fuente humana 

y po,der utilizarlos -para ~a investigación. se recomien-da el aislamiento e!. 
' .·.· .. , 

tricto de-·105 IIÍismOs desde Sll: captura hasta·su incorporación a las colo-

nias, __ tM~-~--~nii?d~i~s siempre en jaulas individuales _y proveyendo al persa-
' ·-··· ·····« --

nal de máscaras. y ropa protec.tora. De no seguirse estos lineamientos, (se 

~fn~lll:yen.-1_3 ~Yor~~~-de Íos ~~sosY es muy factible que el mono sea contagi~ 

do Y por_ ende,'· al llegir. a laboratorios de investigación, casBs pal-ticuia~ -

res ~ ~~ii~Gg¡c~s, es muy fá.cci~~e .-que contSC1en -~ u~a- o· V8r:f:a,s: pe~sonas. o< 

La transt!Íisión es por v!a. aerógena. La pr~vención r_ecouii~nda · abSt~?e:rS:~. 

de cualquier contac_to é:on las especies de primates no hum,cinos_. 

12 Salubridad pública: Al ser .una enfermedad transmisible del h~mb~e al- ~inÍ.­

mal y viceversa, se le debe tener muy presente, y a~ ·haber ~ualq:~:-r~-'{~~i­
cio de la enfermedad debe ser atendido inmediatamente (1). 
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1 Nombre oficial: Viruela de los primates no humanos. 

2 Sinónimos:' Monkeypox. 

3 Definición: El virus de 11Monkeypox11 q~e int~gra: ~1- &inero -de Orthol;~.xvi-: 
rus,- junto.con el de-la:virÚela.hu~na·(variola); :d~-:ta vS.Cun~·"·y dé::l.a·vÍ:-

gas, fieb·r~ y· do1ot~S ~Usculares 

·. '. ·- .. ·, :' 

ruelá bovina, · entr~ otros. La enf~rlñedad se ca~~~t~-;~za :;o~ P~'cJd~Cir.- f~_C! 
- , ---~. - ;_': __ :; ¡' 

Ci>. 

c_entral. 
- - : •-'-' - -·-·~'. 

s Patogenia: La -f~rma ,de t-f~-nS-miSi?~:--~s-:~P,~r :¿_~~~:~-~~-st_~eéhO~S~rit~-~~~;:c~~n-~1<?_~-~ 
~-: -·-·: __ ·- '_.:'.:- : ~--- <_· ·>. : . . 

primates, En el per{odo prOdrómico d~ ·-2 ·a 3 ··di~~ ·d·e :dui-SC:tón, -'el· paciente 
-•• ·.-.,,," '><• 

comienza con fatigas y dolores musculares. \.a·~~~~p~i~óó se. p~oduce. 81 mis-

mo tiempo en la cara y cuerpo. La evolución, di? máculas a pápulas 1 vesícu-

las pústulas y costras toma alrededor de 10 días y la descamación puede d.!:!, 

rar unas tres semanas. 

6 Cuadro cl!.nico: El período de incubación dura de 7 a 15 días. En el perí2 

do prodrómico de 2 a 3 días de duración, el paciente sufre de extrema fat! 

ga, fiebre, dolores musculares y dorsales. Las lesiones constan de erup-

cianea, evolución de máculas a pápulas, ves!.culas y costras. En monos ca.!:!. 

tivos, las lesiones observadas consisten en pápulas múltiples y discretas 

que var!en d-:o 1 ~ 4 TIYm· de diiimetro. I.as lesiones abundan en las palmas 

de las manos, pero también pueden encontrarse en el tronco y en la cola, 

El contenido de las pápulas es muy espeso y parecido al pus. Con frecuen-

cia las lesiones son umbilicadas. A veces aparecen lesiones circulares u! 

cerativas en la boca. Las lesiones histopatológicas consisten en prolife-

ración de la epidermis seguida de necrósis. Asimismo se encuentran áreas 

focales de acantos is. 

Inmunidad: El potencial de infección del virus de la viruela de los monos 
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es bájo ·para el. hom~re. _Los casos. secÜndarios ~han si~o esi:asás. La va~u-
> ••• • • - • 

n.ación antivar~ólic~ P!oteg~ contra la·. "tn~e~~ió!l:POr .·~1.: .~.i~u~ :~dé ia.,-_Virue-

la A_e, 1?.s\no~o~. Es p~sible. que al ce~ar ~a v~CtmaC:·ú5n -~U~e-~~t;e,:ei.~~Íí~éto 

· :de._'é~sOs_.Íuímanos ·por eL virus de la -~iruei_~: de\:~o~ .'_~Onos~:·:·p_et:C»_.·nad1L"Parece. 

i~ped1i/~~e e~.- ~und~ ~~rmanezca libré 'de ·~J~ruei·~i;·hu~~~~ (~~~~·~.ci~~-:~ei,i-
c'á~·a:. de·.:_sa1ud Í>úbli~~-- 1986). -· . -- · .. _ ,· _--,,'.-,' ·::~.<-.- >· .. ;._ " 

~ -º-~-~g~ó~;~~~//i~--J1~~~·:· ~~~-ed·~- ais~~r~_e ~e ias le_s10nes de_". la. p~e~; ---¡~~iUS~--_ 
: :~~.'__:· 

réncia Pará su correcta identificación. La cO~prob~ción-·_·d~i-~~u~~;¡~--d~i- · 

~¡-~ulo e~ sueros obtenidos durante ei- pe·r{odo-.:~gud~_--:·de' -18:- ~~-~~rm~~ad ·Y_ dé 

la convalescencia puede ayudar en el_ di~gn6stiC01-.~~:-~¡j:V~r.~-.. ~~-~j'm~i~~~~- :-~~ -_,_ 

existencia de anticuerpos específicos contrB;-· é_i·.~.i:.~~-A;_:i::;:{1~-~~ta--d~' io-s 

monos deben emplearse pruebas de neutraliza~f.·~~-- ~,;_,:;e·~-~~-~~~'~ri~~~~~-::.:i~hibi.:: 

más rápido es su rehabilitación. 

10 Tratamiento: Se utiliza la vacuna ant1vari6lica. 

11 PrevencicSn: Evitar el contacto con las especies de primates no humanos. 

De no ser así st: racowicnda el utilizar equipo de seguridad, que consta de 

guantes y mascarillas. Los pacientes deben ser aislados y, de preferen-

cia, las personas que los cuidan deben haber sido vacunadas. El reducido 

número de los casos humanos no justifica otras medidas. 

12 Salubridad pública: Al haber cualquier indicio de la enfermedad debe de 

ser atendido inmediatamente ( 1). 
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1 Nombre oficiál:-~.la,r~~. de.lOs p_r1maé~~ n_o~humJ:1~~s ·:{l,_~). 

i Sitiónimos: P~l~d~·~;no d:e;'·10'~ ~onOs_, ~l,aria:-:~de: los !!i~~ios·.:: 

3 De~inición: \:s, una enf·~~ed~-d iiÍÍ~·cc·{~-~a~'.'~;~~~d-~~ida.:-;6r; ~-~~eCi~-s .del género 

~i~~-mo~'i~m que ~~Utr~-~-. en -i~S · ~;·¡~~t'~-S -n~/~~~ri~~ }. 
_4 E~Íde~-iOlog!a: La ~specia _:c~~r-~~;~~·::~~- --~-;~;¡i~fj~-Ü~-~ J:~u·i»~~r;f~;iógicam~tlte 

-e~ ·1gu'a1· a -E_. mStarias d~~- ~omb_~~· ::-e,_~~~á;~~P_i_~~~~n~'~:;;di·~~~~b-~i~a · ~,ritre. los 

~~os_.:.Jleº~~~-p~c~1~s -~é B_ras ~1. :. ~~~~::. -~ol~~~b\~;~~~V~~~~-~:i:~:~ y~-:·p~~-a~-~ 
5 Patogé~ia: E~- té~~no~··. ~e~;~~--1~:~:--~~~-::~-ue-d'~::-~-ffii;af~)l~i- ·{a· ·m.a~aria. humana -

por PtasmÓdios de orige~ si.m!.c :se asemejó. a. la infección por plasmodios h!!_ 

6.CuadrD clínico: Hay-fieb[e y es irregular, es una enfermedad leve y muchas 

veces clínicamente inaparente, mientras que en Macaca mulatta (mono rhe-

sus) la infección experimental causa una enfermedad grave y mortal. 

Inmunidad: Se recomienda la aplicación de repelentes contra moscos a las 

personas no inmunes. 

8 Diagnóstico: El diagnóstico de rutina en el hombre y en los monos se efec-

túa por observación en gota gruesa, teñida por Giemsa. La diferenciación 

de las especies de Plasmodium que infectan los primates no humanos se basa 

sobre todo en los caracteres morfológicos de los diferentes estadio~ del 

parásito. 

9 Pronóstico: No es grave. La enfermedad es de corta duración·,_: ~as .~~,ras'i.t!, 

mias son bajas y las recaidas, raras. ·~. ·· 

10 Tratamiento: Se recomienda el uso de antipirético•::· ... · ::·::: ··.:),.·:/.<·. 
ll Prevención: Evitar la picadura de mosquitos anofelino~ j~~Í.if~~di·~ii~r~n~ 

tes en las partes descubiertas del cuerpo y ropas,·~·.·~~if.~'t·~~;,'~;;~;i,;~~~·. con 

los monos· · .. '::~i';>> :.~~llt .. , ~'.~~: .... · 
12 Control: Los pocos casos de infección humana· pór P:l"as~O~{·~~i,~~ ~:-!Se~· si-: 
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mio comprobados hasta ahora, y la benignidad de las manifestaciones cl!n,! 

cas, no justifican. medidas especiales (1, _ 8). 
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l Nombre Oficial: Dermatitis por. ácaros de· origen animal. 

2 Sinónimos: No existen. 

Definición: La dermatitis se caracteriza por una irritación leve de ·ia -

piel causada por ácaros de las familias Cheyletiadae,Dermanyssidae y~­

nyssidae. Los ácaros de la familia Cheyletiella son parásitos obligados 

de lagomorfos, perros y gatos. La familia Dert:ianvssidae incluye al ácaro 

Dermanyssus gallinae, parásito de gallinas y también de otros pájaros y 

aves silvestres. A la familia Macronvssidae pertenecen las especies Q!!!.!­

~ bacoti, Q.. bursa y Q.. sylviarur.i. La primera especie parásito-ro.!:. 

dores, sobre todo ~ norvegicus y las otras dos se encuentran sobre 

aves, Q.:. sylviarum y Q. ~ pueden desarrollar todo su ciclo vital so­

bre las aves en un término a veces menor de una semana. Q.· bacoti pone 

los huevos en las madrigueras o nidos de los roedores y en grietas de las 

jaulas, cuando se trata de animales de laboratorio (ratones, ratas y hams-

ters) (1, 17). 

4 Epidemiología: Dermanyssus gallinae y Ornithonvssus bacoti, los ácaros 

del género Cheyletiella, son de distribución i::undial. Q· bursa se encuen-

tra sobre todo en regiones tropicales y subtropicales y Q. sylviarum 1 en 

las regiones templadas del hemisferio norte, pero también en Australia y 

Nueva Zelandia. Chevletiella vasguri se ha encontrado en algunos criade­

ros de perros¡ muchos casos de infestación por gatos (atribuida sobre todo 

a~· ~) fueron detectados a raíz de que sus dueños también estaban 

afectados y requirieron asistencia médica. 

Dermanvssus gallinaes es de ocurrencia rara en las explotaciones modernas 

de aves criadas en jaulas. Los principales huéspedes son las gallinas; 

sin embargo, el ácaro también se encuentra en pavos, palo::-.as, canarios y en 

varias especies de aves silvestres. Las casas pueden ser invadidas por 
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los ácaros de. gallineros contiguos o de nidos de palomas. 

'órnithonyssus sylviarum ·es un .Parásito muy· acomún en las .explotacio!1es mo­

'derna~. ·.tá infesta.ción de aves por Q.· bursa es sobre todo im~ortante en 

Australia .y, •.demás de pollos, afecta. palomas, gorriones y otras aves. ·.Q. 

~ que infesta los roedor.~s es_ frecuerite dol'l:de ab.unda la rat~.'-:Rattus 

norve.gicus. :Este ácaro :es b~-séanie común -én lita. colpnilis-. de roedores de. 

laboratorio de' algunas ~reas ':y· raro e'n _otras. 

~ Patogen~a:- .Hay ·una ·1_~ritac~"5~ :'i.~~~~-ia-t~. y l~~g~- ·eritema-,- con·· edem8tiza- -

C16~~-.~erupc-i6n' p8p~iai' ;/-prú-~itO. 

6 Cu:idt-o clínico-: _La :inhstaéión del hombre por Cheytiella spp~ ·se produce 

por contacto estrecho con ariimales infectados. La enfermedad consiste en 

una erupción papular y pruriginosa sobre brazos, tórax, cintura y muslos. 

La infe~tación humana es transitoria y desaparece en forma espontánea. La 

infestación por Dermanvssus gallinae es dolorosa y algunas veces causa una 

urticaria papular. Ornithanvssus bacoti origina una condición similar con 

picaduras dolorosas y a veces, una dermatitis alérgica. La infestación 

puede resultar en particular molesta cuando se usan rodenticidas sin apli-

cación previa de insecticidas, lo que obliga a los ácaros a buscar huéspe-

des alternos. Q.. sylviarum ataca al hombre en ausencia de sus huéspedes 

natur.llc.::i; algunes ve(':ec; catu;a una irritación inmediata y luego eritema, 

edematización y prurito. El otro ácaro de las aves, Q.. bJ.u::sa,, también at! 

ca con frecuencia al hombre y causa una leve irritación de la piel. 

Inmunidad: El hombre no crea inmunidad a estos ácaros ya que únicamente es 

un huésped accidental. Los ácaros no colonizan la piel humana y su perma-

nencia en ella es de corta duración. 

Diagnóstico: Los ácaros del genero Cheyletiella pueden detectarse en pe-

rros y gatos mediante el examen microscópico de raspados superficiales de 
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la piel o p"or el examen copiológiCo ya ·que estos animales ingieren con fr! 

cuencia !Os ácaros._ En cambfo los_ raspados de la piel del hombre no perm,! 

ten detectarl.?s~ ·p~sibl_~~~nt~: P?rqu~ los "desaloja al rascarse y bañarse y 

porque su ~úme.ro ·_debe. ser' escaSo, ya que no se reproducen sobre la piel h!!,. 

mana. Las __ espe~ie~_ -~e Ornithonyssus de las aves pueden detectarse durante 

el d{a o· la noche sobre las plumas y la piel. 

9 Pronóstico:· No es grave. 

10 Tratamiento: Pomadas para quitar la comezón. 

11 Prevención: Si .se tiene contacto con perros 1 gatos, gallinas, pavos, palo-

mas y aves silvestres tratarlos con insecticidas (organofosfatos, metilcar 

hamaco o sulfuro de calcio durante 3 a 4 semanas con intervalos de 3 a 7 

días), Es importante también realizar una adecuada limpieza del ambiente 

y de los objetos con los que estuvieron en contacto los animales. El con-

trol de los ácaros se basa sobre los mismos principios. 

12 Salubridad pública: La O:iS recomienda el trato de estas especies con inse.!:. 

ticidas para así prevenir las infestaciones en el hombre ( l, 17). 
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1 Nombre oficiai~. Sarn'a Zo-onótica. 

2 S:Í.nóilimos: _ Ei:;~abi<?siS •. ió~a,·:acá~iasis_. sarcóptiéa, sarna sarcóptica. 

3 DefiTIÚ.ión: 'ta ':Sarn.1 ~-zo~n5tií:ci. es producida por Sarcoptes ~' y se 

caracteriza por pr~ducir gaÚr!as en el estrato córneo de la piel del ho_e 

bÍ-.e, ~ni~l-~s :dotl!és_t~cos y_ silvestres •. El ácaro se transmite sobre todo 

por contacto íntimo y, con menos frecuencia por objetos contaminados. 

Lo_s pa~ásy:_os pueden s~brevivir por algunos días fuera del cuerpo animal, 

en rop_a de~ ~ombre, __ t_D'ª~~as, ropa de cama, lechos de los animales, arreos 

y mantas, por lo que estos objetos pueden servir como fuente de infec-

ción (1, ti). 

4 Epidemiología: El ácaro está distribuido mundialmente. La sarna humana 

prevalece sobretOdo en las clases socioeconómicas pobres, malnutridas y 

con un bajo nivel higiénico. Sin embargo, en los últimos años se produjo 

una onda de infestaciones humanas en Europa y en Estados Unidos de Améri-

ca, sin que hubiera habido relación con estrato socioeconómico, nivel hi-

giénico, edad, sexo o raza. 

Todos los animales que el hombre explota para el abasto y la locomoción 

son susceptibles a Sarcopte:s §.El!.· Entre los animales mantenidos en las C!, 

sas o en bioterios de laboratorio, el ácaro se encuentra en perros, cone-

jos hamsters y en algunos primates no humanos. Asimismo, la infección se 

observa en animales de zoológicos. 

La sarna animal que con más frecuencia se transfiere al hombre es la de 

los perros, pero el ácaro de la sarna sarcóptica de otras especies anima-

les tacbién puede transmltirse cuando el contacto es estrecho. 

Patogenia: Sarcoptes scabiei se caracteriza por formar galerías en el es-

trato córneo de la piel, que pueden medir desde unos mm. hasta 2 cm. de 

largo. Estos surcos son muy finos y tortuosos, difíciles de observar sin -
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la ayuda de una lupa, en general poco abundantes Y _situados sobre ·eod'? en 

espacios interdigitales 1 dorso de la mano, codos., ·a~ilas, torso,- región 

inguinal, pecho, pene y ombligo, 

6 Cuadro clínico: Prurito intenso espeé:ialmente duratlte la :noch'e, que obli­

ga al paciente a rascarse; de esta manera se originan nuevo& ._focos de-ªª!.' 

na y, a menudo, infecciones secundarias purulentas. La· irritación. y _:~_l_ 

prurito se manifiestan una o dos semanas después de la infección y quizás 

se deban a una reacción alérgica, La sarna puede persistir durante mucho 

tiempo si no es tratada. 

Inmunidad: No existe inmunidad contra estos ácaros, ya que son únicamente 

huéspedes accidentales y su permanencia en el hombre es de corta duración. 

8 Diagnóstico: El diagnóstico específico de las infeciones homológas no pre-

senta dificultades. Un raspado de la lesión tratado con una solución de 

hidróxido de potasio permite observar al microscopio uno o más de los dif!. 

rentes estados evolutivos del parásito. 

La sarna de origen zoonótico en el hombre es más difícil de diagnosticar 

por los métodos de laboratorio. La dificultad consiste en encontrar los ! 

caros que son escasos, debido quizás a que no se reproducen en el hombre o 

se reproducen muy poco. 

9 Pronóstico: No es grave. 

10 Tratamiento: Aplicaciones en la piel de lindano 1 monosulfuro de tetraetil-

tiuramilo. ungilento de benzoato de benzilo y otros han dado excelentes re-

soltados tanto en el hombre como en los animales. 

11 Prevención: Para prevenir la sarna humana de origen zoonótico hay que tra­

tar a los animales con baños de inmersión o por aspersión. Debe de apli-

carse lindano también en los lugares donde se albergan los animales. 
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12 Salubridad Pública: La sarria zoonótic.a, s.i bien es molesta para el hombre, 

tiene poca importancia en. la salud p_úbliCa debido a que se cura en forma 

espontánea y no se transmite de uno a otro hombre (1, 17) • 
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1 Nombre oficial: Psitacosis - Ornitosis 

2 Sinónimos: Psitacosis (en aves de la familia PSittacidae)"~ Ornit.osis en otras 

aves, enfermedad de los loros, clamidiosis aviar. 

3 Definición: Enfermedad infecciosa bact.eriana producida por Chlamidia Psittaci 

{Myagavanella psittaci) 1 enfermedad contagiosa a las aves y al hombre. Los 

reservorios naturales de f· psittac:i son las aves silvestres y domésticas. 

El hombre contrae la infección de las ave-s por vía aerógena en ambientes con­

taminados. En gran parte, la clamidiosis de origen aviar es una enfermedad 

ocupacional de obreros Ce plantas de procesamiento de pavos, como tamb!en de 

desplumadores de patos y gansos, creadores de palomas, empleados de las casas 

de comercio de aves de compañía y exóticas as! como la gente a las que les 

gusta adoptarlas (1, 18). 

Epidemiología: La enfermedad está distribuida mundialmente. las aves silves­

tres procedente de México y Sudamérica han sido señaladas en los E.U.A., como 

las causantes de diversos brotes humanos en ese país, No hay ~poca del año 

preferida por la enfermedad. Las especies afectadas son: pericos, loros, hu! 

camayas, papagayos y cacatuas. También se han encontrado en palomas, patos, 

gansos, gallinas, faisanes, tucanes, canarios y otras aves de ornato. La en­

fet'1I'ledad se tran"w.1.tc. r:cr contacto directo. Muchas aves aparentemente están 

sanas pero eliminan el germen con sus secreciones y excreciones. Entre las 

aves el contagio es muy fácil. El hombre se contagia al manejar a las aves o 

al convivir con ellas. Se toma en cuenta que anualmente hay un comercio muy 

intenso entre países tropicales y pal ses nórdicos, Las aves migratoriafi son 

también un vehtculo de la infección. 

Patogenia: A partir del material patológico, constitu!do por las excretas de 

loa enfermos o los portadores sanos, el gérmen puede penetrar por diver-
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sas vías como son la conjuntival, -.la Oral y muy" ·especial1:11ente. la ·respira to- , 

ria. Atraviesa fá.~1.1mene~·. l.i:i~···mucoS:~·;f y"~·¿: vti_ii_lV.~:\3_.épticémi·~·o. Afecta vo..-· 

rios 6r&anos -prodUcieO·do · ~~·~-f.oSi~--~ _:i~l1~~~i6~~ -·>.: ·:'-· ·:., -·· ,- '·· 

6 Cuadro clíniCo: Puede ¡)asa::~·co~~-~~t¡~~~;~ 1·d~{¿~~1i~ÍJ~, ~:~{bii~~'.pr~,~~-ntl:{:·s~:-º 

to 1 diarrea y neumonía. ,·:: ";:.- -·~:.r' 

1·1nmunidad: Se_ ha .observa~o~ _que_ los i.nd1viduo6~· recUPé'~ádOs:-- -r~~-ist'eá:.~~na···n~~:..:· 

va infección pero eliminan clamidi8.s:" dura~te m:U:~ho- ~éié~~~~ :.:· ,< ~~~;{~.;-~--~~~!;: 
8 Diagnóstico: El diagn6scic~ pUede confirmarse mediant-~-~p-ru~b':l~--·-~~~~l~~~~as,: 

en especial la de fijación del complemento que puede usarse ·en·aves"'P~i~ác.!, 

das 1 tanto para el diagnóstico de la enfermedad clínica como para deteé:tat 

infecciones latentes y en palomas cuando la infección es reciente. El mét,!! 

do ELlSA, más recientemente desarrollado, se considera superior en sensibi-

lidad y ·especificidad a la prueba de fijación del complemento. 

9 Pronóstico: En ·el hombre esta enfermedad ya no se le considera mort~i debi-

do a que hay tratamiento. A los animales se les sacd.fica ·y se les incine-

ra. 

10 Tratamiento: El tratamiento eficaz es a base de tetraciclinas y cloramfeni-

col. 

11 Prevención: Cu~ndo ~parece un brote, hay que. aislar A los enfermos y a los 

posibles portadores. Se debe considerar infectada a toda" la parvada. - El 

brote se controla sacrificando a los enfermos y desinfectando los locales. 

12 Salubridad Pública: Esta zoonosis puede obligar a interrumpir el comercio 

internacional de aves, sobre todo aves de ornato (1, 18). 
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VII PROBLEMAS NUTRIClONALES ~E L;S ESP.ECI.ES DELA FAUNA S,ILVESTRE 

Uno de-l~s~_ p-~~~,~!.Pal~S. p~o,~le~~ P~-r.·~- ~:1::'.~n~~~·L:~d?·P~~~-~~;~o,~: un 
_- ... _·, '- · . . :,. .> ---.- ::.'.- '--:, .. -.· .;::·· .. -'!~~.: :.,·.-;,·.":_:-·.,- :·-::,,;:.·_::' - . ' 

particular es _la falta de. suministro e!l "su-_alim~llta~i-~Jl d~r_i_a'.'~~e~.-~:~~;~-~-~_B:s '.~_·,· 

minerales, ya que el·dueño en la mayoÚ~ d~: los ·."caso~:).g~O-t'a 10;~-- r~~~:~-¡~'ien-
tos nutricionales básicos-del animal (13) 

La enfermedad que se presenta ~on_ más frecuencia entre los anilll! 

les de la fauna silvestre en cautiverio, es-la enfermedad.metabólica de los 

huesos, Osteodistrofia fibrosa o Hiperparatiroidismo nutricional y se debe a 

la deficiencia prolongada de calcio y vitamina D así como un desbalance en la 

dieta de calcio y fósforo (13, 14, 22). 

Las manifestaciones clínicas, radiográficas y patológicas varían· 

con la edad, la especie, el grado de deficiencia 1 duración de la misma así C.2,. 

mo la frecuencia y recurrencia de esa diferencia. 

malacia. 

tamina D Y· lá 

La fi~iopatología más conocida es la de los 'mamíferos;' luego en 

aves, algo en reptiles y otros vertebrados y por último en especi~s acuáti-
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cas (14). 

La regulación:, del ·Calció es un bala~C~ delic.Bdo. de .·tres hormo-

nas, l~ p~r.8-tir~i~¡ea :r~ª~-~-¡~<mi~a y.:~_~l. d;~~d~:o:~~¿~~-.~:c~-~-cif~-.~~1-.~~~ e~. ia far-
.·,; '····.'. 

ma· aCtiva ~io~óg~c_a- -~·~-·~;la_c:~i_t-~-~~na .~r.o.4~;-~-2~) <·--· ~n?.~~~-~'~ ~~;'~t~e~á~- 'e~t~ñ 'iñV~ 

lu~rad~s. v~~-1.0; 06~g~~os ~~~?. ~~- ~~;h!8;,~~; ~5~1tj,~~!]~.¡fioif¡s!fn/uj~ P~~~·t! 
róidea ;~::-tirOide's\:Y,: __ el;:,~hu'EiSo_::C l·.4-~ ·"_22) ·.-.: -:~_:~--·_-. ··;::'.¡,·· · -~·-:;i:-~_:_: _: '~iJ _ ,:~~~;~:-- - '- ·; ,. - -

:~'.::?-=-,·~l~t:-~~;;~~- ~~ .. "~f-=:-:~ . . - - -~ -~ -'.__: 
.. =: .>·;::;::' ·~--t:>'' 

"~COaió':S-e·::menCÍ:~nó·~·.::la -e-~fe~ildad -~ctabéilice ._d-e .lOs hUeeOs. es un 

~;~st~i~:--~~~~-,:·¿i;·~-t~;}~::_-~~·~~~ ~·:~,.~-s~ec~es. caúSado Por· ~na deficiencia de. cal-

_'.~:¿,; . .' __ :.:i~~ ~,{~~i~~;~s -y-_ sign-~~ ~st"~n relacionados con un exceso de hormona para-
•:e ,.,,. , 

Úroid~a·' seSreg8da en respuesta a la disminución de calcio sérico ionizado. 

~n genera~. los animales en crecimiento son los más gravemente afectados, Pº!. 

que sus necesidades de calcio son mayores y la velocidad de crecimiento aumeE, 

ta la probabilidad de desarrollo de la enfermedad. Una gran proporción de 

las osteodistrofias diagnosticadas como raquitismo y osteomalacia y osteogén! 

sis diagnosticadas como raquitismo y osteomalacia y osteogénesis imperfecta 

de los gatitos y cachorros, son manifestaciones de hiperparatiroidismo nutri-

cional. El trastorno es causado por dietas bajaa er. 1tincralc::; {C.::l, P y vite-

mina D). La combinación de cojera 1 deformidades óseas y osteoporosis en los 

animales jóvenes. debe sugerir el diagnóstico. En los gatitos y cachorros, 

pueden producirse, en el plazo de 6 meses después del destete, al pasar a la 

dieta de carne, latargia, cojera poco clara, progresando a debilidad poste-

rior e hiperextensión, y desviación de las articulaciones carpo-metacarpianas 

y tarso-metatarsianas. También pueden producirse durante este período, si no 

se añade una fuente de calcio a la" carne, xifosis, escoliosis 1 deformidades y 

fracturas pélvicas 1 tanto macroscópicas como microscópicas. El comienzo de 
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los signos puede retrasarse pero no. prevenirse •. en los gatitos a los que se 

alimenta con leche. La leche aporta calcio, pero también fósforo, y se con­

sume insuficiente leche: para eqÜ.i~ibra.~. es~os minerales. Las radiografías 

muestran. desmineralización ·-generalizada. . Las placas de crecimiento son nor­

males, a no ser que se- 1!1Db~e¡lon~8'.~ra9~it1smo. - Los hu~sos están blandos, pu! 

den hallarse deformados y much~·ii/~e-é:C!i/ paf.dos, debido a la hemorragia subpe-
. :.·-··· . .: .o: 

rióstica. La hiperpl~~·ia. par~ti~~Ú~'.~~ a· 'V~Ces ·. ~s reconocible macroscópica-

mente; habitualmente -;~:~~-~·~¡i~;:¡~~-i~Í~~~~~j~~~º-~-~-5p~·:·~- (1.4, 22). 

El calcio Sérico· a menudci és :normal en respuesta a la hormona 

paratiroidea, por lo que los análisis pueden no ser :informativos. La proli-

feración de tejido fibroso en la médula ósea con trabéculas irregulares mos-

trando microfracturas y osteoclacia son características del trastorno. To-

dos los huesos están afectados, con mayor gravedad los que crecen de prisa. 

Los animales tratados y los adultos pueden tener huesos deformados con fuer-

za y cenizas normales. Las deformidades pélvicas en tales animales pueden 

ser causa de estreñimiento intratable o distocia (22, 25). 

Para tratarla, son necesarios calcio, por v!a oral, y reposo. 

La vitamina D sin calcio está contraindicada, porque esti:mla la resorclón 

ósea. El fósforo, junto con calcio, en forma de --harina de huesns, o de le-

che, está contraindicado porque impide el establecimiento de cocientes ópti-

mas Ca: P, Las soluciones inyectables que contienen calcio, deben reservar-

se para el tratamiento inmediato de los casos graves en animales pequeños. 

El trat&miento parenteral no es un uedio eficaz para aportar calcio en cantf 

dad. Medio gramo de carbonato de calcio por 100 gr, de carne corrige el co-

ciente CA: P y aporta suficiente calcio a los gatitos y cachorros (14, 22), 
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RAQUITISMO 

Es Una enfermedad, de. los animales en crecimiento caracterizada · 

por interferenc~á. 'cOn 19:·:. ·~ine·r:á.lizació.n, 'y- en coiisecuencia con. la resorción 

norma~ d,el.-CaJ'.'t~lago. -d~··:la. p~~ca d_~ crecimiento e interferencia con la r.dner!_ 

liiaci6n -~e--1~~ ~t-i:-Íz: d~:{-hueso (14, 22.). Las placas en· rápido crecimiento 

de los hueSa~·;que i;~ce~·::·rápi~~m~-~te, son las que qu_edan ifectad3s COn má:Kima" 

: ~raV'.~dad ~·~-~:_'. ·-·· _ . 

_, 

, ~-~": i~ _;.y~i{~ -d~-~-10s~--~aS-os son catiS~ -~i- :i~grésO -O:_ia :-atisorC16n: -' 

· ~.defi~-i~~t,e_s, ~ j:_::~~'.~~~ __ ~¿~:-'.~¡·;~~~~~-.'.:~··.Y~~~ ('6':·t~~~:~- o de .·a~~-~. ~"En l~s ati-1maies 

: "'que·~~\dV_~~---'.~e_:/~-~~~-~:á:~-- ~-~~,~=~io ·/ ~~ ::-.~~.-f ~~iC!l~~·~ ._d~~" ~i~~tñ}na ~ _· e~-~,~mportante. El 

~e~:~_~'~;~~-~-~~.';~~;-~~~'.'.~~;\:+~-. ~:~:~~t~:~.:,:D~?~.fo~~:~:se.-P~~d~'ce, por_ ejemplo, en la ur~ 
mia ·~·:·e~· 'ÍOs-~-d~fé'Ctós: ·q\:i"{~i~ó's h~-~e<Í~cÍ~s 1 ~debe ·ser tenido en cuenta en los a-

.-_-. - _.·: ~- .' <"\·-~ ·:· :¿-:-r~:.: ; ... ,;: . .' -. " . - ' . : .·-
rii~l~s<i'~-q~i~-¡~~~·'.·fcod\iie't:~s:· a~~·t·en~e·~-~ri~:~- nornÍales, lo mismo que la campos! 

.dión .i~Pi1~ff.··a~·-:,.i·~ di:-~·a. ~-La· f.~lta·:~de ~b~orción de vitamina D puede ser ca_!! 

sa·d8: p~i.' e~t~~t~-~.rea. 

En los casos graves hay cojera asociada con aumento de tamaño de 

las extremidades de los huesos de crecimiento rápido y deformidades de los 

. -- hüesos largos que soportan peso. La cojera y el autn~nt.o de -tm:.:iñó de_ las ar-

ticulaciones se deben con mayor frecuencia a la poliartritis crónica y, en 

los perros jóvenes y grandes, a osteodistrofia hipertrófica, Las· radiogra:.. 

U.as de les huesos raquíticos muestran placas de crecimiento anchas· _Y ".des~in~ 

ralización. La desmineralización en el hiperparatiroi_dismo_ nutricionS.l va. a­

compañada de placas de crecimiento no~les. 
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El ensanchamiento d~. la ·Piaca":.de ··crecimient.~·-. debido a falta_ de 

t"esorción der car.tílago 1 -no es ~~tonog.~6n~~~·:~~'l. ra~~-it¡~~o. Cu3lqu!er fac· 
.. , .; -;.. ,· :.: ,· . . 

tor que inter.fiera con la .~V~scuiat:t;clción _metafisal o con la invasión sinuso,!. 

dal· no~le~ ·.~ei:· ~-~rt~~ago/:o : .. ~~~as)-~~ed~- s~t·.-_cauS.ii · det ensanchamiento de ·¡a 
• ¡,• - '·--· ;· ' 

placa. (Ést'e::punC~ deb'e tenerse· en· cuenta···cu~Odo- ~e· interpretan t'Bdiografías 

de-_ar~¡~~l~CÍ.o~~~-~'~i_S~~da_s~- - t."ci.i animales raqu~~icos- generaltriente tienen un 
.:. ·--.. ·.-.. 

cOciente c~~p··:cm~%) _de menos.-de 30 • Es_tá es ~na ayuda útil -para el diagnós­

. \Íhc/~t· ei:--~~~ro és recogido arites de que se· hayan in~t.ituido ni_nguna te rapé!!, 
- . .. ' 

tica,.n~~ni~~úO: C:ambti> ·de-la dieta. La confirmación del di~gnóStico .. en los:c! 

s~s leves requ~eren el examen histoli5S1c~, cOn inclusi~n del ·estudio de ,l.~s. -:·~·:. 

placas de crecimiento activas y de la matríz ósea del 'téjidO normal._.- Como_­

-loS- ariitnales· raqu!ticos pueden estar hipocalcémicos, pu.ed:e.~¿-~b~:~·:~l.~.~~act~ries-. 
histológicas de hiperparatiroidismo. 

. :.-, . ~ "- ', .. -; . 

ra llevar a cabo un tratamiento adecuado. La vitamina D sin· C:Slcio'. exacerba 

aquellos trastornos asociados a hiperparatiroidismo nutriC:ion~l. El raquiti_! 

mo causado por deficiencias simples de vitamina D o fósforo, debe tratarse de 

acuerdo con las recomendaciones nutricionales ordinatias después de una cons! 

deración detallada y, si es posible, análisis de la dieta existente. Las de-

ficiencias secundarias requieren conc.c..:!ón de la causa subyacente (14, 22). 
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OSTEOMALACIA 

(Raquitismo_ del adulto) 

. - .. _, 

Es la. falta de min_e~ali~~~iéi:t de; .la niS.trf.i: ó_seat que. tiene por-_ 

consecuencia el reblandecimienÍ:o del,- ~ueS:o. -.~- o~.t~cimBÍ~~iá''.·'~e pródu~e en 

los ·animales adultos cuando ha cesado el· crecimienéo óSéo. La osteomálacia 

se ha _convertido en un término general que ~~: .. -~pli~~---_ a\:6·s--h.~-:~s~-~-~6-randos-Sin 
la consideración de la razón del reblande~'1oii~~to. rtr t~rnl~~=o- se: usa Para 

describir correctamente una osteodistrofia de asp~-~·t.o h'fst~l
0

6gic(,. particular 

y no es sinónimo con huesos blandos per se. -De ~cU-erd-~~: co~-- est~ ·~so; ·:la os-
~;-__ . -.--::- - - -. - . . 

teomalacia es común sólo en las áreas de deficieÓcia" :eñdémica de·· fósforo . .· ~- - ._:~~-'- - .. 

, mayoría de las osteodistrofias diagnostic3das .~o~'! .?:steom'alacias son casos 

de hiperparatiroidismo nutricional -(14 1 22, 

- -''.J::: : 
Etiológicamente son aplicables ·rl~,···~:~t;~-~14'.1-~·i~ ·~os mismos co-

mentarios generales hechos para el raquiti~,mo. 

El crecimiento deficiente, fracturas espontáneas y anemia son 

signos de un animal con osteomalacia. En el dla.gnós::icoJ }As radiografías 

pueden mostrar una reducci6n de la densidad del hueso} pero incluso los huesos 

fracturados a veces no muestran signos de densidad anormal y es necesario el 

examen microscópico del hueso mineralizado para confirmar el diagnóstico. En 

el suero. los niveles de ío:;fato son bajos. Los huesos afectados muestran un 

aumento del número de la anchura de las capas de matr!z. sin mineralizar en 

las superficies óseas. La osteomalacia en perros y gatos la mayoría de las 

veces se debe a insuficiencia renal crónica (14 1 22 1 25)· 
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Para tratar la osteoma'laci8'°debeit d~ añadirse 8 la dieta suple­

mentos de fósf~ro. · Í.-os p~oce_~-~-m~~~_t_os _--~~~pe,~'.~'~iC~~-- qu~·: se. ~sen dependerán de 

factores económ~cos' y de-.o~rgaD:izac.~ón, :/"d·e __ ·la' magnitud del problema (25). 
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DEFICIENCIA. Y EXCESO DE VITAMINAS EN LA DIETA 

VITAMINA A 
·-.' :':·.'·.- -.--·'· . .'". -

¡· .Lós s.~os nr.z¡HEan la vitamina A a partir de los carote-

A felinos: 

··-·.~· - . ·. •' - : : . 

nos·~:: ::> -·· ;-._.-~¡~:?- _:;.,--,.-::::~,,.. .. .. , 
•. ;,__ -_:_;~·:··-- - ' .,'« 

_: -_>Í~ -~B:_~-V~:_t~~-~~~Í.:'\~~~-Úu~-~;~~~~<~-~,t-~~~-~-·-d~i~i;:t~m_ente _de las vísceras de 

.. :·~t( i~:~~~~ +~~~:~/ú~,~~~. 
lb 'Se ·-e~CUér;_t~~': en":gr~nd~s cantidades en el hígado y en menos ca~ 

.. ·--~t~~~ J~-\~~--~~i;;~~~~:. glándulas suprarenales y riñón. 

le ~uentes de .vitamina A: Aceite de hígado de bacalao (14). 

Las reservas vitamínicas en animales vivos pueden tener varia-

ciones extremas, ya que existen animales jóvenes con pocn cap! 

cidad de retención y muestran deficiencias altas. 

2a Los recién nacidos adquieren esta vitamina del calostro. 

Signos clínicos de la deficiencia de vitamina A o Hipovitamin~ 

sis A (Según Feline Medicine and Surgery AVP). 

3a En adultos: 

- Anorexia/emaciación. 

- Hiperqueratosis folicular /alopecia. 

- Conjuntivitis. 

- Resequedad de la cornea/vascularizació~:::~~ '.i~~é:.-~·~-i-nea/ú~;~era-
L·.­

ción. 

- Cambios en la retina/destrucción de: laá\Elul~s· ~~·~icas y cé . " -
lulas bastoncillo/dilatación del disco Óptico. 

- Cambios en el comportamiento: 
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+ Fotofobia. 

+ Resistencia Rl manejo. 

+ CPr:uf'.!r!'!. c~s~ecialmente cUand_o se ·.encuen.tran en lugares e~ 

traños). 

+ Repr~d~c;¡óñ ~~~¡t~~:d:~-. '(~~~·.·~~-~O~t~nt~/~~-

3b En GatitOs: 

;;: :: ~;", c'L~, "' 
, ·:>' ~~,:·:_:~, '•:·:;, -;'·:~-. 

·-~' -:;~~¿~, , ;,,_ - o--"~~ ·- --.e, 
- Si naci~~o~·-co~- ,bá.fá ;·éap-~dida~E-~~BimRC~tillje~' ;d~·~·a·rt .. oiian t2 

da· cl~a'~- de '.-:~H~i:~C~~~~~~i.:'~-S~~h{~-~i~~j¿~;.; 
>. . ;o.<- /-~-- ; ,,--·- -_ ,. ·:-·'. -- : .. ~.::- - '; ·. 

- Los huesos crecen .-defo_rmE!s'/Pá·r~~ 'Cr'añeari8 delgada y frágil: 
- - -- . - - - -- . -- -. _- _- - . -~· -

la espina dorsal es débil ~speCf~ime~te alrededor del fora-

men magnum. 

- Signos clínicos frecuentes: 

+ Ataxia. 

+ Temblores. 

+ Espasmos musculares, 

+ Parálisis. 

+ Retraso del crecimiento. 

- Problemas resplratodos. 

Signos clínicos del exceso de vitamina A o Hipervitaminosis A. 

4a La intoxicación con vitamina A en el hombre se ha observado 

cuando éste ingiere grandes cantidades de hlgado de oso polar. 

- Intoxicación aguda: 

+ Nauseas, 

+ Vómito. 

+ Cólico. 



+ Dolor de cabeza; 

+ Sueño. 

- Intoxicación crónica: 

+ Alopecia. 

+ Hepatomegalia. 

+ Dolor de huesos. 

69 

+_ Aumen~_o de ___ la. _pre.~~ó_n iritÍ'~érB.IteaL 

4b En felinos: 

- Malforin.acion'es P.er!a~tic::ulares. 
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VITAMINA C 

Se ha observado que la vitamina C o áéido ascórbico es indispensable 
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VITAMINA D 

Es conocida también como vitamina antirraqu!tica. Su función prin­

cipal es de incrementar la absorción de Ca+r y P+ en el intestino. As! mismo 

tiene un efecto directo sobre la calcificación. lo cual ha sido evidenciado 

por medio de estudios con isotopos trazadores que han puesto de manifiesto que 

la administración de la vitam~na D a los animales deficientes de la misma au­

menta la tasa de depósito y de reasorción de los minerales de los huesos (19, 

25). 

La vitamina D también influye en el destino de los radicales fosfó­

ri_cos en el riñón. En los animales deficientes en vitamina D, la excreción de 

fosfatos y su depuración renal están disminu!das. En animales paratiroidecto­

mizados la vitamina D aumenta la eliminación de fosfatos, lo que hace dismi­

nuir la concentración de los mismos en el plasma sanguineo (19, 25). 

La luz solar es una fuente eficaz de vitamina O para los animales 

porque la luz ultravioleta de los rayos solares transforma. en vitamina D las 

pequeñas cantidades de esteroles (Vit D o ergocalcifcrol y Vit D o colecalcif~ 

rol) existentes en la plél y en fo~ secreciones de la piel. Incluso la vitam! 

na tomada a partir de las secreciones cutáneas fuera de la piel misma puede 

ser absorbida por el organismo (13,. 191 25). 

Los animales con pelo negro o piel obscura obtienen menos vitaminas 

D de la luz solar que los de pelo blanco o color blanco y por eso es que pre­

sentan raquitismo y problemas en los huesos con mayor frecuencia ( 13). 
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Al pasar la luz.. por un vidrio.ordinario, pierde casi todos sus ra­

yos ultravioleta. DiCha luz no tie:D.e, por tanto, f!ingún valor an~irraqu!cico 

y .es por eso que muchos animales_ en cautiverio· aunque tienen luz en sU alber­

gue, no llegan a sintetizar la ·vitamina ti, ya que esta luz pasa a· ·través ·de; -

cristales o ventanas- (13). 
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VIII PROBLEMAS DE ADAPTACION DE Los ANIMALES ." itÁ~riilis !iiAo'EcuÁ!Íos " 
.. 

,.,.· 

Se entiende- como_ 11 HAB;TAT 1:1, _aD-.luga~·-;·'d~ri-~~ -u~~:-i~df.t-Í._d~~---~ :·-~~~:·c~~Üni­
dad dEi individuof! vive, -·1ri:~iuie~do·, :-~Od~~/;f~~\~!~~-~-¿~~~~'.~ :_;.J¡¡t-ai~:-.: y _;~;~;-v~~~le:~~---o 
condiciones que los ~~~eaó_;·~ _c~m~/~~.~:~-- ¡~!~i~~ }?:,~¡::"~~~~~ª '>:-_~ª- -~~~~d;~ :· :v-~~-~taCiótl ~ -

temperatura, suelo, ~i~me~~O·_-;·!-~:t-~d-~/f-~C~Ó-~1~-~-{~mb{~~-t-~-l~s _(19, 23r. 
: - -__ /;'.::.· __ ;:?_:. ~:_:: :-/·_: 

Al cam~ia~ a ~~é~i~l ~Hvestre de su habitat n:tural s un microha­

.bitat, .el- -;~f.~i .. -~a_:á_:-~-e~-~-~.:-.c~~~io~~-~n ~U conducta, ya que por más que se trate 

de dar -el habitat ·.adecuado. al animal, sus condiciones de vida nunca van a ser 

iguales a _las que tenía en- su medio natural antes que ser capturado, y es por 

eso que se vuelven animales agresivos y rebeldes, se irritan facilmente¡ inhi-

ben sus instintos naturales, como lo es la reproducción, y sobre todo, al sen-

tirse encerrado, siempre va a tratar de escapar, poniendo en peligro su vida y 

la de' sus dueños (l:>, 23). 

La falta de conocimiento en el diseño de los albergues limita muchas 

veces al animal a espacios reducidos, y en ocasiones se les confina hasta en P! 

rreras, cajones de madera y cajas de cartón (15), Si e esto se le agrega la 

costumbre ingrata de imponerles aditamentos, vestiduras y hábitos extraños a su 

comportamiento natural tales como son: sombreros, ropa e ingestión de bebidas 

alcohólicas, constituye un factor que degrada y agrava la condición de su caut! 

verio (15). 
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IX PROBLEMAS DE ADAPTACION DE LOS ANIMAL.ES QUE SON. REGALADOS A PARQUES 

ZOOLOGICOS .: 

·:,!>>"::<·>·-

Al· conVencers~<:~i~Ji~~~~·~~ ~~ ·{~u~:;·~f'~~t~·~'f.~J~1~~~.-~-r~~:·~.~, .é~·- utl a~~m~l. 
-· -. - -_ : ·-- ':·· .- · '-: ,,_::~ .. -_:·,: :~~-_-'~"-~-;~~----:?:·E : .":: -~-·.---:-;. ,_. :: -_,.::. ,\ : ;t,¿_"·~'.-:~¡ú .· .- ; ~ -

de co~p8ñ.~~·, __ ·_ e_l_·p.r~~~-~--t~_'~-~o_-:_s~·?n-~:'r_e~~J~-rBLP,_r~:~l~-~- de~.'.~ó~~/:_d_eSfi;_ce_~:~~ d_e él. 

Decide regaiad: ~~'~;~a ;·t~'J{.i·:. rl!qu~~'_pro~{~)Ú¡a~~':;; r~{mi,s:a co¡clusión o 
bien :·l~ d0ri_a_ ·a ··u~ z~~ló&iC~, ·. iótidé ;~~~h~é v~·ce_S":·n~·: s~ _'_Clienta. ni' ~con . e~pacio ni 

- - - - - - . - . : ., ., , .,_ .-__ ;:~·__.; __ ::::~~.- - - . 
_con p~esupu~stó _·suficient~-' P~.r8' aCep·t'á~i~O: -.>·~~~- --~~-!~ªt~:~ -~-~~~-d_os·- o' m~ntenidos 

-en aislau~i~~to, sin contB~-to co~ o:t~oS"d~ -~-ri~;ei;~~'f~Ei'·~~~~ti~.i~~ri~ ~-~-~~-eniéi'r ·proble-­

mas de adaptación y no son aceptados pO~·- un~-~--~-~m~¿.id_;~·!'ya-~-~~t8blt?cid~~ De ahí, 

que introducir un pájaro a una pajarera, por es~~~-io~~·:q~~,_-:'sea_~-<puede ser una 

experiencia traumática, no sólo para el ani_tnal,. scino -,~ambién para su cuidador, 

ya que raras veces es bien recibido por los integrantes del grupo quienes gene-

ralmente lo agreden, causándoles heridas o la muerte (15, 21, 23, 24, 27, 28). 

Con el fin de tener una idea acerca de la cantidad y del tipo de an,! 

males que se donan a los zoológicos en México, se llevó a cabo una encuesta en 

los zoológicos de Chapultepec, Aragón, Toluca y Monterrey, tomando en cuenta 

que son los zoológicos con mayor población animal y con el mayor número de don! 

dores.· 

El número de representantes de especies en peligro de extinción en 

estas listas es importante, lo que ilustra una vez más el desperdicio que se c~ 

mete al capturar fauna silvestre a la que finalmente nadie acepta, por lo que 

su captura debe sancionarse legalmente. Pocas veces son útiles para intentar 

su reproducción, ya que no siempre existe la pareja y deben ubicarse en zoológ! 

cos donde se encuentra el animal del sexo opuesto, lo que implica dificultades, 
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gastos de transpo~t"~ ·y :ia · neces¡d~,i -d_e.'.:~~rsqila1: P_l-eparado __ (21,- 2_7)-.·_ 
:+!. :<;::r..:: ~ - , -~_.;. 

-~ .. ::_ ·:):; .. _;;.:-;··" 
>:·- . ., '·' 

. . '~ab•_;h.~c•5;,~t~f,f,!t•'{~ qu!'!l•}f,~~~~d'.c~!~n d:~-;specie~ en. pdigro 

de extirición _debe ,-se·r· el,.:princi¡i.ilrobj e_t_iVO ;·de~aó·s ·-zoológ1COS •.. -----Sin~ iimbargo 1-

llevá.~ .• º~¡,º ~~t~fit~~,~~:-~tiiI~l"Wqi1~~-'~¿f~t~2i~~~;.1¿~~. ;·~~mº .·1º 

ej e_mplific~ é1 <é:as~;·:dei_.·oso·:-p~~dS-~-'< se'.~f.:eqlli~r~·::d~:· ifl'S'ta:i~-éion~"~ -Sor isticadas 
_:. -: ---~ --:'.:_ - =_:_,;:~~--,__ .- -___ ':~~::- -~-~~---~:< :._-\~;-. ~-,~~?~----_~~;:t.~ "-;~r:~-::;;:.~_f.~·_.'.·~~~::·:~~'.j::~:~::·-':~<u;~~:~.:::·.:;~ · :-'::: :· .. : ~- ~ ----

y· pe~~onal especializado-~e.n _nu·~r~Ción~',:r.~p~r~d~~c_i~~·:f~ct?mPo~ta~i.en~~: deLai:ii-: 
_ • - ·- - · -,: ;- - o~ ,e,--~·. . -~::, :··.·-· _:~- • · ,. • ., ' • _ : 

mal,_~ ci':le P_C?-cº~ · zo01ó8ico~--· dEú·'-mU~~O·'..pU~~e; ;_~~i~~O;Ü~r--.t1s-;·~~-~6·~·_o 27}~-;->-
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CUADRO 1 

MAMIFEROS DONADOS A LOS ZOOLOGI~OS DE CHAPui~E-PEC {ARAGoN, TOLUCA Y 'MONTERREY, 

ENEllo\9~s ltici\l~RE. ;~s1.} 

MONTERREY 

·~,2 :3 

' 2.'' 

OSO HORMIGUERO• 

MONO SARA GJATO* 

OSO AMERICANO* o 

GATO MONTES* 3 

LEON AFRICANO 16 

PUMA AMERICANO• 

TIGRE DE BENGALA* 

JAGUAR* o 

LEOPARDO* 

PANTERA NEGRA* 

VENADO TEMAZATE• 

COYOTE ~ 7 

VENADO COLA BLANCA 

JABALI 
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CUADRO i 

AVES DONADAS A LOS ZOOWGICOS DE CHAPULTEPEC, ARAGON, TOLUCA Y MONTERREY, 

17 

AGUILILLA;._ - - , < _ ;; ; --- 1_ 

'Btrno-~IRGI'N~~~ _-

GAVILAN 

llALCON PEREGRINO• 6. 

AGUILA REAL* 

CARDENAL* 

GUACAMAYAS* 

PERICOS• 

* En . peÍigro de extinción. 
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CUADRO 3 

REPTILES DONADOS A LOS ZOOLUGICOS DE CHAPULTEPEC, ARAGON, TOLUCA_ Y MONTERREY, 
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X LAS ESPECIES DE: LA FAUNA SILVESTRE EN'. EL · "MER,CADO NEGRO" NACIONAL 

INfERN~cio~.Ü. . · 

Con. e1 ,'!iri;;dé;~i~~d·~:;;{5-~'tf~f8-d~-r'j'.~:;~em.i~d~ ·.de- anÍ.~leS. silvestres, 

se h~· de~·á:rr~'.i~a~~~~~~ -J;;·~}:~-~~-~~;~~~~.;~:{/'.~.~~-~-¿~~~ ~---Í~t_e'inaci?nal, manejado en 

-Oca~:i0ne~;-~-~oi;:.e~f~~:a~~~:.~:~~fa>~~{tá~~Úik:5!~q~"f~.~,p~:~-~-~- ~~-:ro·;~ )i~8a1_ y aná_loga a 

__ lo_S~::-~-~~f~-~~n~~--~~;-d~i~~~:~~'~> .. ,fr.~i\c"ó~·~-~~-:i~:_:_:-~R~ional .,-e 1~ternacio~81 con l~~- · animíi-
:-. ·:<,: ·' .. '.'''~;::_·.- -<'·_ /. , .. __ :-,\:_ _-. -.~. ;, _· ,_ .. _' 

ieS· Vivos:,~~ 'j~~t~~~~):m:~--~-8 re·duccióri d,ei hábitat y con los cazadores clandesti-

nos. :-<iue -~~-:-~~dr~~i;,--~···uia·t~rló~'-.p'ára:c-Obtener ·~u piel, plumas, colmillos y cuernos¡ 

-que. t0d-os:·'ios:-~~i~8les caPtur.ldos, pocos llegan a su destino. Las escenas en 

·i~s :-~~~opJ~~·t~~::·~ :~-~,>los lugares de concentración de fauna silvestre capturada 

·c~~,~~iic¿··~,-A~~/Pr-i~ta; Son., Nogales, Son., Tijuana, B. C. En otra parte del 

mun~o! Sid~ey, ·AUSTRALIA; Hong Kong, Taiwan, ASIA¡ Kenia, Tanzania, Nigeria~ A!!, 

gola~-· Bost~anai _AFRICA) i son testimonio vivo de las condic~ones inh_~manas _en 

ias que son ma"nejadas estos animales. Se calcula que sólo sobreviven un 25% de 

los mam!feros capturados; en el casO de las .aves, los supervivientes no llegan 

_al 20%, Ni~~se~ calcula que a nivel 'mun~ial Se c~ptur.an· unes 100 ::illoneo de 

aVes --cada 8~o. --_--En' _éi,caso pa-rC-icUiar-·~-e-- Mé-~-i~O'~,--::-~e--e'~·t-im á- que el 90% de las 

aves expo~tadas a los .. Esta.dos Uni~os so,n introducidas en forma ilegal, situa­

ción qUe prevalece en 'muchos de ·10·5 países en vías de desarrollo (10, 20, 24, 

26, 27, 30). 

Amontonadas en jaulas, envueltas en bolsa de papel o en periódi-

co ,sus picos amarrados con cinta adhesiva, escondidas debajo de asientos o en 

cajuelas de vehículos los contrabandistas cruzan la frontera en lugares poco 

vigilados, Cuando son detenidos, las aves son confiscadas y hasta hace poco 

ESTA 
SALIR 

n:s1s 
Bf U\ 

~a ~IBE 
mauaTEGA 
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sacrificadas 1 esto p11r3.--según ~lgunos evitar la diseminación de ciertas enfer-
: : ' ' ~- . ·.· - . ; ' . 

medad.eS. Pero -a-ún -as.!, laS gariancias sobrePásan. Ías ~:érdidas ya que0·en 1i ven-

ta de-·i.m sOlo l.~--~~-:~~· ca?eza amarilla~_::~~r _-~-~emPl~, ii~:gan .·ª ob·t.enei- ent_re US 

$. sori~oo~_y-:-¡ ,-0"(1().ba·~, · cuciÍtdo el_ captÚl-adór eñ·: la. selva; se le pagó sólo una mí-

-~-ima :·~~á¿~{S~-}~;:-~:~~·~>. cantidad · (27). 

NUssen, est~mó que en 1987 el contrabando con_aves exóticas ·en 

los EstadOá- Unidos--representaba unos 50-100 iliillones de dólares y que en- ese 

m!smo año un millón de aves fue.ron introducidas ilcgalcente al país (27), 

El comercio ilegal nacional e internacional con fauna silvestre es 

un negocio multimillonario cuya magnitud es difícil de calcular 1 precisamente 

por su caracter ilegal. Cientos de millones de animales son importados anual-

mente a los Estados Unidos, entre mamHeros, aves y reptiles, y la gran mayoría 

no sobrevive el primer año de cautiverio, muriendo el 60% durante el primer mes 

y otro 20% durante el primer año. Al final del segundo año sólo el 10% de los 

capturados permanece viv:o y este pequeño grupo de animales está obligado, en la 

gran mayoría de los· casos, a vegetar en condiciones completamente contrarias a 

sus necesidades fisiológicas y ctOlógic.is (20, :!7). 
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XI CONCLUSIONES 

Las experiencias· d·~ Médicos· Veter1n'arÍ.os :y.'Patólogos demuestran 
~ .. . , ' '~- ' _. 

que muchos de estos a~_imaiés, -~a-ñterii·d~s. enº h_ogáres. y aÍin en· zoo~ó_gicos; tarde 

o -temprano su~ft:~n· de: ;8r80d~s · dCfiC.l~-~cÍ.~s-- nüt~úi~na"l~~s pÓr igri.orancia ·a ne-· .. 
&ugencla -de-:·s~~··:'dueñ~-~. Son·· teStimClnio. de ·ello.la gran cantidad de fracturas 
' -.- --~ ' ::__ '.;' _::-~·:-~.- ·--~<---_--,-': -. ~--,- ·-,·.: .- - - ' 

~ue ··se~,~ ~iag~~_st.ic~n :;~_-~}~~-- ~ir;·~ca~-.:-1"'._~t~r-Í.O~~~i.as por enfermedades· metabóli~Eis 
-de· 10S--h~e~-o-~- .. -~_OSt~Om.;.1aé·í~-, r-B(¡Uitismo y def.icienéia de. vitilminas- Y.-minerales-, · 

. :,./-.-:- -... 7.:~-.- .. ~- .· - . - . -, . 
éáUsadas· pór-."diefas -mal' balanceadas, tanto en aves como en mamíferos -silves-

t_r_es._ i_n_~erés ,en un animal enfermo qu_e .~a_:d~jad!l de ser Vi.st!?. 

so. 

Y. ·su -comerCio,·--B.GO-CU~ndÓ'_ ·ae¡~t~-gar.:~~:~F:_~:ráfÚ~~-d~- e~S'tos iinimales es una acti 
• . . -' . " ' • ' ' • -~·.• 'e"'' -"""- -, ·. - - ~-.-,;- - ·. - - . . . • -

vida~ ·des_t~~~tÍ~~' _:·q~~ ~~eb~--~,~~-~~~~~~:~se·;~-d~ ¡~~edi~~-~.} AsÍ·_'~ismo deb_e~!a proh! 

birse que se Úia~~e~Eui ~si:oS\1_nimai~~
0

-C~~Ó' atiimales de -compañía, e·n circos o 
' .·:_ ··:- ._- - . 

para (cualquiet otro) exhibiciones' ~o ~ducativas o intrascendentes. 



82 

LITERAT.URÁ CITÁDA 

.... · .. ' ;'.'_'.: . ·, . 
1.- Ac.ha, N.P.: Zoomisis y.' Enf~rmedades .i:rans~isibles comunes al .hombre y a 

1986. 

2.- Aguilar,; A~ F:: ~nteProJecto. de Prograuiii · de-·Trab·ajo-. "Í.~ , Fa~tia· ~iivestie" ~ fil. 

nú::-Ción · cene-~aJ.' de Flora y" Fliuna. Subs-ecrc!t.ar!a -de Éc~l~gÍ8: 1 ,:~~~~:~¡~r!~ .de-,, 

Desarrollo Urbano y Ecología, México. 

J.-- Al':'a~~do, B., Iwadare, K., Migoya, R. 

vación y_ el manejo 

4.--Andrade, V.: 



83 

r'a S.A. Barc~lona, España, 1986. 

12.- Editorial Brúguera S.A._: E~ciclopedia de la vida animal~ Tomo 9;· Bruguera 

~ Barcelona,España, 1986. 

13.- Flores, M.J.: ·Bromatología animal. 3~. ·edic-ión:.' LiffiüSa. ;.~~x!,~~. ~:t.:~ 

1986. 

phia, 1987. - ~ ,., -~.~ __ ··:{:-·\. -:'"~ 

15.- Fowler, · M. E.: Restraint .Bnci ·Handling Of Wild ánd D~ÍñesÚ~-"- ~~l~aiS ;_- I~W<Í 
. :· C· ':' "";'··~,-.-. 

St~te University Pre~·s. Ame:·s, lówa, 1987. 
. - ' 

16.- Fo~. H.W~: _ Wild ·a_riimals as pets.: Understanding:.your _ pet:, -~e(c~~-~~-ano __ hu-~~_ 

man- conc~rns. Coward, McCann and Geoghean.- New, York11987-: -· ---- -

17 .- FranciS, D. P.: Holmes, M.A. and Brandon, -_a·.: PaSt:e·~-re¡~~.'·~~~~~C¡~~ infec­

tions after domes tic animals b¡tes and scr~tc6~~. -J: Am~- Med~-·-Ass., 19_85 • 
' . ,' 

18.- Frappe, M.R.; Manual de lnfectología .. Yet_eri~8:~1_'!1~· 3a·ed~~ Fr~h"61sc~·}fl~ndez 

Oter 1 México D.F., 1986. 

19.- Gano!lg, F. W. ¡ Manual- de Fisioli:)gía ·Médica:. ,E(~~!cin~-ai· M~dli~no S·.-A. ·México 

11, D.F., 1978. <:, ; .· .. 
20.- Cay, o.· D: Ti~r~an4e1··i:n · 1!~_11c: ~O~~,g~ .;·oa·~~::~'.ii~~·~~-VoL·-,'.5., 1985 . 

-,-.-.--. _;. ' ,<> ... ' 

21.- King, J .o.' L. : __ Thii,~ -Part~:p1~~;~d.:b·~.:,·~o~~·og1~·~·¡:·g~~~d~-~:~;~in'.·~,-~h~ ·_·p~~se~vation of 
- --"··"º' --''-0-'0.--:---=--·-·-'"-~'.-_-=,7 "O'--,O-_"C,~'';--(----==·:=--:--0o-:·-·' -,- - -·-=-o~:C-.--

wildiHe. Anim~ ·-ae8uL ···5t~·d>.y~f'·1·;<·i9s6J,··.~_:{~ --~~-:.-::.'. ... 

22~·- __ Kir.k, :~--·~· :--)e·i:~~~~t~~~---v~~~ri~-ª-~.i_a-~ _~-~~,;¡~-~~'.c~}~·i'r~~~~·.'.~~>~e.9~é(!as especie~ 
' . . . ' ·--, 

Tomo 2.··cEs-A·.j.1exiC:o D:F.,-.1985~·. 

1986. 

24.- May 1 C.D.: 

25.- Merck & Ca •• lnc.: Merck Manu_al R_ahw_ay, 



84 

26.- McGriffin 1 H.: ;The myth and truth of ~~i~~- ~ld. á~d ex.otic.· Pet·s·. Vol.. 2. 

Humane Soc. News., 1986. ( Y , 
27 .- Nilssen, G.: The bird business. A stud)':!of th'P.:-coaier·CiaL·c·a-ge~ bird t·r·a-

28.- Orbis Ediciones s.A.: E~ciclop~di'.l-· ~·~-:,~~~---~~-~~-~~~~~t--~~~r~tfO~b~'s:· s.A·. 
Barcelona. España, 1986. -~;:~:< ~----:~:-; ;_.:f~.~; ~-~i-:~~:-;,'. ;;_r .--

r:~.. ::.~··-·- ~--~~-:.--.. • 

29.- Tizard, t.: Inmunología_ Vete_t:ÍO-ar~~~; l:~~~e~;a~é-crl~i;~~~ S:~~~ 'ii-~¡~~~~~-~Mé~¡co,-~ · 

D.F., 1984. 


	Portada
	Índice
	I. Resumen
	II. Introducción
	III. Razones por las Cuales se Prefieren Especies de la Fauna Silvestre Como Animales de Compañía
	IV. Problemática de la Domesticación de las Especies de la Fauna Silvestre
	V. Riesgos Físicos para los Dueños: "Escapatorias"
	VI. Principales Enfermedades y Su Riesgo Potencial para el Humano
	VII. Problemas Nutricionales de las Especies de la Fauna Silvestre
	IX. Problemas de Adaptación de los Animales que Son Regalados a Parques Zoológicos
	X. Las Especies de la Fauna Silvestre en el " Mercado Negro" Nacional e Internacional
	XI. Conclusiones
	Literatura Citada



