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INTRODUCCIÓN 

“Procura ser tan grande que todos quieran alcanzarte y tan humilde que 

todos quieran estar contigo.” 

Mahatma Gandhi 

 

El v ínculo q ue s e l lega a es tablecer ent re humanos y animales es  bien 

conocido, una m ascota br inda sentido único de  es tabilidad, a mor y 

continuidad en l a v ida de l as p ersonas y  al gunos es tudios d emuestran 

que las mascotas tienen un impacto positivo en la calidad de vida .En los 

niños se es tablece una es trecha relación con estos animales; éstos son 

ideales p ara aprender responsabilidad y  r espeto, dan s eguridad, 

compañía y afecto. Debido a s u estrecha relación con las mascotas, son 

quienes sufren mayor riesgo de infección. 

Se c onocen a proximadamente c ien zoonosis t ransmitidas por  mascotas 

aunque s ólo algunas de el las s e pr esentan c on c ierta r egularidad. 

Independientemente del número, estas enfermedades tienen alto impacto 

económico.  

Los r iesgos de l a c onvivencia c on u n an imal p ueden s er infecciosos, 

traumáticos, alérgicos o t óxicos; la vía de transmisión pu ede ser 

respiratoria m ediante aerosoles, fecal-oral, por c ontacto c on s aliva o  

excretas c ontaminadas, a t ravés de l a pi el por  excoriaciones pr evias o  

nuevas causadas por el propio animal que m uerde o ar aña y  hasta por  

vectores que generalmente son insectos. 

El conocimiento y manejo de estas infecciones requiere la comunicación y 

coordinación entre v eterinarios y  pr ofesionales de l a s alud humana, 

puesto q ue l a m ayoría d e los p acientes consultará a un  médico, que 

tendrá que establecer la asociación entre la enfermedad y el contacto con 

una mascota. 

 

 

 

5 
 



OBJETIVO 
 
Conocer  las enfermedades que nos pueden transmitir nuestras mascotas 

y su modo de contagio. 
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CAPÍTULO I GENERALIDADES 

1.1 Salud- enfermedad. 
En 1946 la OMS (Organización Mundial de la Salud) definió la salud 

como “el estado de completo bienestar físico, mental y  social, y  no 

sólo l a ausencia de  a fecciones o  en fermedades”. La R eal A cademia 

de l a L engua Española l o de fine c omo “el es tado en el  q ue el  ser 

orgánico realiza todas sus funciones”. Mahler, antiguo presidente de la 

OMS, añadió a la definición de salud, a “la posibilidad de realización 

de una vida social y económicamente productiva”, y Wyle declara que 

la s alud es  “el p erfecto y  c ontinuado aj ustamiento d el ho mbre a s u 

ambiente”. 2, 1 

 

Hernán S an M artín define a l a  “ Salud c omo un es tado v ariable 

fisiológico ecológico de equilibrio y  de a daptación de  t odas las 

potencialidades humanas frente a su ambiente”.1 

 

Milton Terris 1964: “Salud es un estado de bienestar físico, mental y  

social, con capacidades de funcionamiento y no s ólo la ausencia de 

afecciones o enfermedad”. 2 

 

La hi storia n atural d e l a en fermedad, se r efiere a  la evolución q ue 

sigue un padec imiento en aus encia de i ntervención. E s l a r elación 

ordenada de acontecimientos derivados del ambiente y el ser humano, 

que l o l levan de un es tado d e s alud al  de en fermedad, estos 

acontecimientos son cronicidad, agravamiento, secuelas, invalidantes 

o muerte.1, 2 

 

Se conoce como enfermedad a la pérdida del equilibrio del individuo 

con el  m edio ambiente, es dec ir, f altará el bal ance e n el  q ue el  

individuo s e ad apta, salud y  en fermedad no s on opuestos, s on l os 

grados extremos de un mismo proceso.1 (Fig. 1) 
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Factores que intervienen en el proceso salud-enfermedad. 

Los componentes ecológicos q ue de terminan l a salud y  en fermedad 

son: hospedero donde ocurre la enfermedad, susceptibilidad que es la 

propensión a padecer un a e nfermedad por  no  c ontar c on d efensas, 

ambiente con ac ción en el  hospedero sumado al agente causal es 

todo poder, pr incipio o s ustancia cuya presencia o aus encia seguida 

del contacto con el  huésped susceptible, origina una en fermedad, es 

innegable el factor tiempo a la exposición para agravar la situación.1, 3 

(Fig. 2)

Fig. 2 Esquema de triada ecológica.33

Fig. 1 Esquema de balanza salud-enfermedad.32 



Periodos de la Historia Natural de la Enfermedad. 

Leavell y  Clark en 1965,  consideran que la H istoria N atural de  l a 

Enfermedad y su evolución presenta dos periodos el prepatogénico o 

de g énesis q ue es  dond e i nteractúan l os componentes de l a t riada 

ecológica, en una r elación eq uilibrada, di námica y  c onstante po r l o 

que el individuo se encuentra sano, en determinado momento cuando 

el e quilibrio se r ompe aparece la enfermedad. Patogénico o de  

evolución natural en e l que se desarrolla la enfermedad; inicialmente 

puede h aber c ambios bi oquímicos en  l a c élula y  t ejidos q ue el  

individuo no p ercibe, este periodo se conoce como de i ncubación, al  

avanzar l a enf ermedad e mpiezan a aparecer m anifestaciones y 

posteriormente s ignos y  s íntomas es pecíficos de l a en fermedad.1 

(Fig.3) 

-Prevención pr imaria: s on l as acciones que se e fectúan en l a etapa

prepatogénica, acerca de  la i mportancia d e l a salud, promoverla y

mantenerla.3, 1 

-Prevención secundaria: se  usa en el periodo patogénico, en la fase

de l a en fermedad, con el lo s e bus ca un  diagnóstico temprano y

Fig. 3 Esquema de historia natural de la enfermedad.2
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tratamiento o portuno, ev itando h aya u n av ance y  pos ibles 

complicaciones o secuelas.1, 3 

-Prevención terciaria: se aplica cuando fracasan los niveles anteriores.

Consiste en l a r ehabilitación, que es  l a r eadquisición de l a ac tividad

funcional perdida a causa de una incapacidad. El padecimiento puede

evolucionar a c omplicaciones, secuelas, incapacidad t emporal,

permanente o la muerte (Fig. 4).1,3

1.2 Prevención: la m ayoria de l as e nfermedades e i ncapacidades 

pueden ser prevenidas total o  parcialmente por  la forma de v ida, las 

medidas de higiene, dieta y hábitos.25 

1.3 Mascotas: antrozoología es el término que actualmente se utiliza 

para describir el estudio científico de esta interacción entre animales y 

humanos, desde t iempos ancestrales, el ser humano se ha v alido de 

herramientas y  al iados de s upervivencia. El per ro por u n l ado le 

benefició como guardían del hogar, defensor y ayudante de captura de 

presas, interactuando de f orma simbiótica. Los perros y gatos hoy en 

día son una pieza importante dentro de la sociedad pues ya muchos 

los consideran como parte de su familia. 

Fig. 4 Esquema de proceso salud-enfermedad.1 
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CAPÍTULO II CLASIFICACIÓN DE MICROORGANISMOS 

En es te c apítulo mencionaremos la clasificación g eneral de l os 

microorganismos, para pos teriormente da r a c onocer aq uellos que 

producen las enfermedades que nuestras mascotas podrían transmitirnos. 

2.1 Parásitos: son los más diversos microorganismos desde amibas de 

10 a 13 µm hasta las taenias multicelulares de un metro de longitud. Casi 

todos l os p arásitos tienen v ida y  f orma i ndependiente, aunque l a 

supervivencia de al gunos, depende de l a combinación de h ospederos 

animales, artrópodos o crustáceos. Algunos parásitos tienen c iclos de  

vida c omplejos, por ello es  i mportante c onocer esto y s u método d e 

infección. La pr opagación d e parásitos puede l levarse a cabo por  

ingestión con al imentos a t ravés de l os ded os, heces o por  ag ua 

contaminada; por contacto directo a través de la piel. El control se realiza 

mediante inmunizaciones, profilaxis  o tratamiento con fármacos.5,6 (Fig.5) 

Los parásitos son microorganismos que viven a expensas de otro 

ser c ausándole p erjuicio, que en s u m ayoría ne cesitan de  

organismos específicos para su supervivencia; en los caninos, los 

helmintos afe ctan principa lmente el  tracto  ga strointestinal y 

constituyen u n r iesgo p ara l a s alud h umana; siendo f uente d e 

contaminación de suelos, a  partir de  los cuales se podrían infectar 

Fig. 5 Parásitos.26 
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los animales y el hombre al ingerir alimentos, agua contaminada, o 

ingresando vía percutánea.23 

2.2 Hongos: son microorganismos eucariotas que poseen un núcleo bien 

definido, mitocondrias, apar ato d e G olgi y  r etículo en doplasmático. Lo s 

hongos pu eden ex istir en una forma u nicelular ( levadura) c apaces de 

replicarse de manera asexual, o en una forma filamentosa (moho) que es 

capaz de replicarse de manera tanto sexual como asexual. La mayoría de 

los hongos ex isten en forma de levadura o bi en en forma de moho. S in 

embargo, al gunos d e el los pued en adoptar ambas m orfologías, se l es 

conoce como dimórficos.4  (Fig. 6)  

-En l a r eproducción asexual, las c élulas haploides s e di viden mediante

mitosis para formar esporas sin modificar el número de cromosomas, no

hay apareamiento sexual antes de esta esporulación. 6

-La reproducción sexual produce esporas mediante apareamiento, cuando

dos c élulas h aploides s e f usionan par a c onvertirse en di ploides y

posteriormente se dividen por meiosis. La patogenicidad de los hongos se

manifiesta por medio de  m icotoxinas, hi persensibilidad e  infección

invasiva. La hi persensibilidad s e deb e al  c ontacto r epetido con e sporas

micóticas y  l a pr oducción s ubsiguiente d e  i nmunoglobulina o l infocitos

sensibilizados.6

Fig. 6 Esquema de la estructura de las células fúngicas.6 



Los dermatofitos zoofílicos viven en ani males tales como gatos, perros y 

caballos y en oc asiones en los seres humanos. Existen dos hongos que 

suelen encontrarse como parte de la flora normal del hombre, la Candida 

albicans en la piel y en las mucosas y Pityrosporum ovale, en la piel rica 

en lípidos -nutrientes de las glándulas sebáceas.7

2.3 Bacterias: son las células c on v ida i ndependiente más pequeñas, 

miden de 0.1 a 10 µm, tienen una membrana citoplasmática rodeada por 

una pared celular, las bacterias no poseen núcleo, cuentan con todos los 

elementos químicos necesarios para los ácidos nucleícos y la síntesis de 

proteínas (Fig. 7 ). Estas diminutas m áquinas m etabólicas s e di viden 

mediante fisión binaria y  pueden crecer en cultivos ar tificiales en menos 

de un día. Todas las bacterias tienen dos nombres el primero es el género 

y posteriormente sigue el nombre específico, por ejemplo Staphylococcus 

aureus.5,6  

Las bac terias pat ógenas t ienen un t amaño m uy v ariable des de l as 

especies del gé nero Mycoplasma que m iden de  0,2 a 0, 8 µm hasta l os 

bacilos gram negativos 0,5 a 6,0 µm.7 (Fig.8)

Fig. 7 Esquema de la estructura bacteriana.7 
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Anton v an Leeuw enhoek e mpezó a de scribir l as pr imeras f ormas 

bacterianas en 1676, e inició el agrupamiento de es tos microorganismos 

considerando s u s imilitud m orfológica, con e stas ca racterísticas se  

formaron los siguientes grupos: 

1    Cocos que son de forma esférica 

2 Bacilos en forma de pequeños bastones 

3 Espirilos en forma de tirabuzón con un eje helicoidal 

4 Vibrios l igeramente curvados y generalmente de g ran movilidad (Fig. 

9).13

Fig. 9 Esquema de formas de las bacterias.13

Fig. 8 Esquema de grupos bacterianos de acuerdo a la tinción gram.13 



La microbiota oral es uno de l os ecosistemas microbianos más antiguos 

en s er r econocido, y  su des cripción i nicia en 186 3 c uando A nton v an 

Leeuwenhoek observa por  primera v ez en el  m icroscopio a es tos 

microorganismos en placas dentales. Dio a conocer a este nuevo mundo 

en miniatura.31 

Nutrición: las bac terias m uestran u na a mplia v ariedad de n ecesidades 

nutricionales. L as a utótrofas pu eden v ivir en u n medio c ompletamente 

inorgánico; son de v ida independiente. Las heterótrofas necesitan aporte 

de oxígeno de uno o más metabolitos esenciales.6 

Crecimiento:  tiempo de generación o de duplicación es aquel transcurrido 

entre divisiones bacterianas (mediante fisión binaria) puede durar 20 min., 

para E ntamoeba coli y  bac terias s imilares a l as q ue s e l es pr oporciona 

nutrientes enriquecidos y 24 horas para bacilos tuberculosos.6 

2.4 Virus: son es trictamente par ásitos i ntracelulares d e ot ras células 

vivas, f ormas s imples de par tículas r eplicantes, biológicamente ac tivas, 

que tienen formación genética en moléculas de DNA Y RNA. Los virus no 

viven, carecen d e r eproducción y  no pu eden s obrevivir por  un l argo 

tiempo. La cubierta v írica es tá constituida por l iproteínas a m enudo con 

espigas de g lucoproteína. Son par tículas infecciosas de m enor tamaño 

con un diámetro que oscila entre 18 hasta los 60 µm.5, 6 

Replicación: las partículas víricas se replican en una célula huésped, los 

virus se replican utilizando sus propios genes para dirigir las actividades 

metabólicas d e l a c élula que i nfectan, a fin de r ealizar l a s íntesis y  

reensamblando sus componentes. De este modo, la célula infectada con 

una s ola partícula viral pue de r eproducir m iles de p artículas v irales, l as 

cuales se ensamblan casi en forma simultánea bajo las instrucciones del 

ácido n ucleico del  v irus. La es trecha r elación en tre el  v irus y l a c élula 

origina en oc asiones, la i ntegración d el ác ido nuc leico v iral y el  ác ido 

15 
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nucleico funcional d e la c élula, l o q ue pr ovoca u na i nfección l atente.5,6 

(Fig. 10)

Existen 3 tipos de infecciones víricas: 

 Abortivas sin replicación, sin efectos visibles en células     huésped,

sin enfermedad.

 Citolíticas con muerte celular y diseminación del virus, aparición de

la en fermedad y  p osteriormente muerte o r ecuperación d el

huésped.

 Persistentes pueden ser de 3 subtipos:

 Latente s in un efecto evidente en la célula pero que puede

reactivarse.

 Productiva que pue de pr oducir un  es tado de portador o

enfermedad crónica.

 Transformadora que produce tumores.6

Fig. 10 Esquema del ciclo de replicación viral.5 



Virus del huésped humano 

 Inicio  de i nfección: s e n ecesita de un re servorio, una r uta de

transmisión o rotura de la primera línea de defensa a través de una vía

de entrada.

 Defensas del huésped: primera línea piel y mucosas; la segunda línea

comprende d efensas i nespecíficas; l a t ercera l ínea a nticuerpos, y  l a

cuarta línea se refiere a la  inmunidad mediada por células.

 Evasión i nmunitaria de l as de fensas d el h uésped: S e produce por

señuelos de citosina, virosina y múltiples serotipos.

 Infección vírica clínica: El virus supera las defensas del huésped.6

Los virus zoonóticos comprenden más de 400 agentes, uno o más de los 

cuales s e r epresentan en l a m ayoría de l os l ugares del  m undo. 

Pertenecen a diversas familias del virus RNA que incluyen principalmente 

los t ogavirus, f lavovirus, bu niavirus, r eovirus, ar enavirus  y  f ilovirus, en 

este grupo los hay transmitidos por artrópodos y no transmitidos por ellos. 

Los demás virus RNA se cree que son transmitidos por inhalación de l as 

excreciones ani males, por v ía c onjuntival o en oc asiones, a t ravés d e 

contacto directo con el animal.6

2.5 Protozoos: s on  m icroorganismos eucariontes u nicelulares que s e 

mueven por medio de seudópodos, flagelos o c ilios. Todos t ienen forma 

de t rofozoito, pr ovistos de uno o más nucleólos o c ariosomas y  

delimitados por  una m embrana n uclear, as í c omo d e orgánulos 

citoplasmáticos eucariotas habituales como: Mitocondrias, ribosomas y el 

retículo endoplásmico.7,6 (Fig. 11) 

De l as c asi v einte mil es pecies de protozoos q ue s e c onocen son 

relativamente pocas las que causan enfermedad en  los seres humanos. 

El termino pr otozoo s ignifica “ primer ani mal”. U n pr otozoo deb e 

reproducirse y las  especies parásitas deben poder pasar de un huésped 

a otro.7

17 
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Los pr otozoos s e r eproducen de f orma asexual por  f isión, br otación o  

esquizogonia, la última es una f isión múltiple; el  núcleo sufre numerosas 

divisiones ant es de  q ue l a c élula s e di vida. A lgunos protozoos c iliados 

como el Paramecio se reproducen sexualmente por conjugación, durante 

el proceso de conjugación se fusionan dos células, y uno de los nucleólos 

haploides de la célula migra a la otra célula (Fig. 12).7

Nutrición: l os pr otozoos s on h eterótrofos aer obios, a unque muchos 

protozoos intestinales pueden crecer en ana erobiosis. Todos ellos viven 

en ár eas c on s uministro de ag ua. La di gestión t iene l ugar en v acuolas 

delimitadas por una membrana, y los desechos se eliminan a través de la 

membrana plasmática o de un poro anal especializado.7 

Fig. 11 Esquema de ciclo de vida de un 
protozoo simple.6 

Fig. 12 Esquema conjugación del protozoo ciliado.7 



CAPÍTULO III ZOONOSIS 

En este capítulo mencionaremos algunas de las principales enfermedades 

transmitidas por mascotas y su forma de contagio.  

3.1 Rudolf V irchow, fue q uien en el s iglo X IX ut ilizó este v ocablo, para 

aquellas e nfermedades c ompartidas e ntre el ho mbre y  l os animales. E l 

concepto de zoonosis es definido por la OMS en 1 956, como aplicable a 

cualquier en fermedad q ue de manera n atural es  t ransmisible de l os 

animales vertebrados al hombre, siendo modificado en 1959 por el comité 

de expertos de la OMS, para denominar así a l as enfermedades que se 

transmiten entre los animales y el hombre. 13

Clasificación de l as z oonosis: según S chwable 19 68, l as z oonosis 

integran el  más importante g rupo bi ológicamente het erogéneo de  

infecciones e i nfestaciones, es decir,  que todas las zoonosis tienen muy 

poco en común. Una clasificación básica se hizo con base en criterios de 

orden epidemiológico, que no dependen del conocimiento demostrado de 

una t ransmisión na tural ent re el  ser hu mano y  l os vertebrados, ni de l a 

certidumbre de que existan o no focos naturales de infección. Secundaria 

que es  únicamente para l as z oonosis c uya hi storia n atural s ea bi en 

conocida y tercera, que toman en cuenta otros puntos de vista de utilidad 

sanitaria.14 

El mecanismo de transmisión de las zoonosis puede ser por vías directa o 

indirecta, la pr imera se da c uando s e c onvive c ircunstancial o  

sistemáticamente c on ani males, c omo por ej emplo, los animales de 

compañía como perros y gatos, la vía de trasmisión indirecta se relaciona 

con quienes por una afición o necesidad conviven con ellos. En la  forma 

indirecta, el ciclo de transmisión de las zoonosis debe integrarse a través 

de l a i ntervención de di ferentes el ementos del  m edio a mbiente c omo 

suelo, agua, al imentos y  m ateria orgánica proveniente de l os m ismos y 
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vectores que intermedian el contacto y corresponden indistintamente a las 

categorías m etazoonosis, s aprozoonosis o c iclozoonosis. Cabe 

mencionar q ue hay  z oonosis q ue s e pueden t ransmitir por am bos 

mecanismos. 12

       Con l a ac tual t endencia al alza de q ue e n l os hog ares hay a a nimales 

domésticos, ha aumentado también el potencial de infección con agentes 

zoonóticos, por el contacto cercano. Esta transmisión se da con la materia 

fecal o por que c omo acostumbran a l amerse t odo el  c uerpo incluida l a 

región anal, posteriormente pueden lamer las manos, la cara o la boca de 

sus propietarios quienes quedan así expuestos al contagio.6

3.2 La Rabia: término que proviene del latín que significa rabia o locura. 

Padecimiento  ocasionada por  Rabdovirus con envoltura y forma de bala, 

que mide 70nm de di ámetro y 180 nm de largo, pertenece al  género de 

Lyssavirus. En el pasado se creía que un sólo virus homogéneo desde el 

punto de vista antigénico, era responsable de todos los tipos de rabia, las 

diferentes c aracterísticas d e c élulas c ultivadas pr ovenientes de ai slados 

de di stintas f uentes d e animales (perros, gatos ,  ardillas, murciélagos), 

algunas muestran diferencias en  l a virulencia e n an imales de 

experimentación y  di ferencias antigénicas en l as glicoproteínas 

superficiales, lo que han indicado heterogeneidad de las cepas entre los 

aislados del virus de la rabia. 5,8 (Fig. 13) 

Fig. 13 Virus de la rabia.13 
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      El v irus de l a rabia se t ransmite por  l a m ordida de un a nimal, en r aras 

ocasiones el virus puede trasmitirse a través de abrasiones cutáneas y al 

atravesar l as m ucosas de l a nariz, l a boc a o i ncluso de los o jos, la 

secuencia de acontecimientos de la infección de la rabia, se muestra en la 

imagen 9. Cabe destacar que el primer hecho es la inoculación del virus a 

través de la epidermis.5, 8 

       El v irus s e r eplica e n músculo estriado e n el s itio de i noculación, l a 

inmunización pr eviene q ue m igre a tejidos neur ales y en s u a usencia 

ingresa al  s istema nervioso per iférico propagándose al s istema nervioso 

central, donde s e r eproduce d e forma ex clusiva dent ro de l a s ustancia 

gris. Después pasa por los nervios autónomos en forma centrífuga hasta 

llegar a ot ros tejidos incluyendo g lándulas salivales, medula suprarrenal, 

riñones y pulmones. 5, 8 (Fig. 14)

      El v irión d e la  r abia consiste en un a nuc leocápside h elicoidal u bicado 

dentro de una cubierta de lipoproteína con forma de bala y mide alrededor 

de 180nm de longitud. 13 

       El periodo de i ncubación de la rabia va de días a un a ño, esto depende 

de la cantidad de virus que se introdujo, la cantidad de tejido afectado, los 

mecanismos i nmunitarios del  h ospedero, l a i nervación del s itio y  l a 

distancia que debe viajar el virus desde el sitio de inoculación al CNS, por 

ello, el periodo de incubación de las heridas en el rostro es más breve que 

en las heridas en pierna. 5 (Fig. 15)

Fig. 14 Esquema de  patología de la infección 
por el virus de la rabia.8
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      Factores de riesgo: los veterinarios y todos los que están relacionados con 

control de animales, deben vacunarse  de manera frecuente y si llegaran 

a ser mordidos, deben lavar exhaustivamente la herida. Si el animal llega 

a dar  en s u pr ueba de r abia positiva, la p ersona d ebe r ecibir pr ofilaxis 

posexposición con una serie de inyecciones de vacuna e inmunoglobulina 

antirrábica. En el  añ o 1 884 L uis P asteur i ntrodujo s u famosa v acuna 

antirrábica.8, 13 

   Signos y síntomas: después de un periodo promedio de incubación de 20 

a 90  dí as, comienza c on fiebre, c efalea, m alestar g eneral, n áuseas, 

vómito, conocido como periodo prodrómico, en la fase neurológica aguda, 

el i nicio de encefalitis  s e i ndica por p eriodos de ac tividad m otora y 

agitación ex cesiva. Los  pac ientes p resentan alucinaciones, agresividad, 

espasmos musculares, signos de irritación de las meninges, convulsiones, 

y parálisis focal. E l compromiso del s istema nervioso autónomo produce 

aumento d e l a s alivación, l a di sfunción del  t ronco e ncefálico y  ner vios 

Fig. 15 Esquema patogénesis de la infección por el virus 
de la rabia.5 



centrales es  característica, produce v isión dobl e, parálisis facial y 

dificultad para deglutir, esta combinación hace que se arroje espuma por 

la boca. En 50% de los casos, se presenta hidrofobia como contracciones 

involuntarias dolorosas y violentas del diafragma y músculos respiratorios, 

faríngeos y  l aríngeos ac cesorios, iniciados al i ngerir l íquidos. L a muerte 

se da por la parálisis respiratoria. La recuperación es muy rara. 5

       Tratamiento: es muy poc o ex itoso, consiste en i nducir a  un c oma 

prolongado par a m inimizar l a ex citabilidad, m ientras s e a dministran 

fármacos antivirales a este protocolo se le llama de Milwaukee.5

       3.3 Toxocariosis: es una zoonosis parasitaria causada por l a l arva de 

los parásitos  Toxocara canis o Toxocara catis que habitan en el intestino 

de perros o gatos. Los huevecillos son el iminados en las heces y deben 

madurar en el  medio ambiente a las 4 o  5 semanas de la expulsión, en 

este estadio los huevecillos pueden infectar a los animales contaminando 

su al imento, el h ombre pu ede i ngerirlos accidentalmente y contagiarse 

con di chos huevecillos. Una he mbra ad ulta de es te par ásito p uede 

eliminar h asta doscientos m il huevos di arios, lo s lu gares m as 

contaminados son jardines, parques públicos y areas de juego, los niños 

son l a p oblación c on mayor r iesgo de i nfección ya q ue s e ens ucian l as 

manos y  l as l levan a l a boc a s in l avarlas, pos terior a l a i ngestión l os 

huevos eclosionan dentro del tracto gastrointestinal y se liberan larvas, las 

cuales viajan a diferentes tejidos del cuerpo por medio de la c irculación, 

principalmente al pulmón, al hígado y a los ojos. 

Signos y  síntomas: los pac ientes pueden pr esentar fiebre, irritabilidad, 

dolor abdominal y el ocasiones lesiones cutáneas pruriginosas similares a 

la urticaria. Los síntomas pulmonares son comunes e incluyen respiración 

entrecortada, t os y  s ibilancias; en caso de  presentar i nfección ocular se 

añaden síntomas como estrabismo y pérdida de la visión.  

Tratamiento: por lo g eneral es ta i nfección s e r esuelve de  manera 

espontánea y es  pos ible q ue no r equiera t ratamiento, s in em bargo, se 
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pueden ut ilizar ant iparasitarios c omo di etilcarbamazina, al bendazol o el  

mebendazol.  

Pronóstico: depende del sitio comprometido, así como las infecciones se 

pueden r esolver es pontáneamente, tambien pu eden haber 

complicaciones c omo diminución de ag udeza visual, c eguera, dificultad 

repiratoria, arritmias cardíacas.  

Medidas pr eventivas: e liminación de par ásitos d e per ros y  g atos, 

minimizar la visita a las areas que puedan estar contaminadas con heces 

de animales y lavarse las manos después de manipular la tierra. 

       3.4 Toxoplasmosis: es un a i nfección pr oducida p or el par ásito 

protozoario i ntracelular t oxoplasma g ondii; el  g ato es  el  hos pedero f inal 

del parásito. La infección en humanos proviene del manejo inadecuado de 

sus ex crementos: los m icroorganismos i nvaden c élulas del i ntestino 

delgado del felino, después de la fusión sexual de los gametos, aparecen 

ovoquistes que pasan al  interior del  intestino del  gato, desde las células 

hospedadoras y  ahí  a l as h eces t ardan de u no a cinco dí as, los 

ovoquistes que sobrevivan pasan a ser infectantes.9, 10

Toxoplasmosis aguda: es rara y con frecuencia no es diagnosticada, pero 

después de un per íodo de incubación de 5 a 18 dí as, aparece 

bruscamente un s índrome febril de t ipo s éptico, c on fiebre al ta, 

escalofríos, s udoración, c efalea, astenia, a norexia y  r ara vez ex antema. 

Provoca además, dolor en l a f aringe, t os y  expectoración. E n l os casos 

severos, se presentan trastornos gastrointestinales. Existe compromiso de 

los g anglios m esentéricos, l os c uales a umentan de t amaño. C on 

frecuencia s e presentan mialgias y  ar tralgias. L os c asos s everos de l a 

enfermedad se pueden manifestar clínicamente.10, 8 

Toxoplasmosis c ongénita: c uando l a madre s e i nfecta p or pr imera v ez 

durante el  embarazo, ex iste el  r iesgo de t ransmisión congénita, en 65% 
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de los fetos cuyas madres tuvieron la infección en el último trimestre; esta 

cifra di sminuye h asta 30- 54% c uando l a i nfección fue adq uirida en e l 

segundo y  a 1 0-15% si l o f ue en el pr imer trimestre. La i nfección en l a 

madre es generalmente benigna o transcurre asintomática. Si la infección 

fue adq uirida a ntes de l a g estación ( seis m eses o más a ntes de l a 

concepción), el  niño no desarrolla i nfección alguna. También se p lantea 

que una m adre q ue par ió un ni ño c on t oxoplasmosis no v uelve a t ener 

otro con la enfermedad. Se han descrito casos de abortos o mortinatos en 

infecciones r ecientes, per o no hay ev idencia d efinitiva de abortos a 

repetición, asociados a la toxoplasmosis. Según la l iteratura, 70% de l os 

recién nacidos infectados son asintomáticos, 20% tiene una forma aguda 

generalizada o secuelas neurológicas y 10% presenta compromiso ocular 

solamente. Los síntomas que aparecen en el recién nacido dependen del 

momento de la infección del feto.10, 8

Toxoplasmosis ganglionar o linfática: es la forma clínica más común de la 

toxoplasmosis adquirida y se presenta en niños y adultos jóvenes. Puede 

transcurrir i nicialmente en forma as intomática o c on l igeros s íntomas. E l 

período de i ncubación varía ent re dos semanas y dos meses. E l cuadro 

clínico m ás f recuente es  un s índrome febril c on l as c aracterísticas 

descritas de l a forma aguda, en el  cual predominan las pol iadenopatías. 

Los g anglios l infáticos m ás fácilmente r econocibles s on l os c ervicales y  

los s uboccipitales de  l a c adena espinal. Los g anglios a umentan de 

tamaño y  s e t ornan de c onsistencia d ura y  dol orosa. A  v eces es tá 

asociada a  faringitis d e t ipo g ranulomatosa. E n g eneral, l a evolución e s 

benigna y  des pués d e v arias s emanas o meses desaparece el c uadro 

característico, aunq ue per siste por  m ucho t iempo l a as tenia y  l as 

adenopatías. E xcepcionalmente ex isten c omplicaciones g raves. La  

toxoplasmosis g anglionar puede c onfundirse c on m ononucleosis 

infecciosa, p or es te m otivo s e l e l lama también pseudomononucleósica. 

Generalmente es ta forma es  t ransitoria y en m uchos c asos pas a 

inadvertida para el paciente.18 
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Otras l ocalizaciones de l a t oxoplasmosis. E n al gunos c asos, l a 

toxoplasmosis s e manifiesta c línicamente como u na enfermedad q ue 

afecta un sólo órgano, diferente a las formas ocular o ganglionar.18 

T. gondii es pel igroso par a l as em barazadas por que pu eden p rovocar

infecciones c ongénitas i ntrauterinas. Su h ospedero definitivo s on l os

felinos, teniendo u na a mplia v ariedad de p otenciales hospederos

intermediarios, t ales c omo: humanos, mamíferos no felinos, av es,

animales domésticos o d e g ranja por ejemplo: cerdos, ov inos, caprinos,

bovinos, eq uinos, p erros y  pol los, as í t ambién animales s alvajes c omo

monos, aves migratorias y diferentes depredadores 8

     Signos y síntomas: enfermedad febril leve , linfoadenopatÍas de la cabeza 

y cuello, cefalea, dolor de garganta y dolor muscular. 9 

     Tratamiento: no existe ni ngún t ratamiento t otalmente s atisfactorio par a 

combatir l a t oxoplasmosis. L a t oxoplasmosis pu ede s er t ratada con una 

variedad de f ármacos, en don de l a q uimioterapia es  s upresiva de l a 

proliferación t oxoplásmica, per o n o er radica l a i nfección, es  d ecir, no  

destruye l os p arásitos q ue s e e ncuentran dent ro de  l os q uistes. Lo s 

fármacos es tán, por t anto, di rigidos a l as l esiones ac tivas y 

ocasionalmente a la disminución de la reacción inflamatoria, sin embargo, 

el t ratamiento us ual de l a en fermedad as intomática es  s ulfadiazina o 

clindamicina si hay intolerancia su control se basa en alejarse de los gatos 

y sus heces durante el embarazo.10, 6 

Existen varios fármacos que han probado ser eficaces, entre ellos los más 

importantes son la pirimetamina (Daraprim), sulfonamidas y espiramicina. 

Otros como azitromicina (Zithromax), c laritromicina (Biaxin), t rimetrexato, 

doxiciclina ( Vibramycin) y  at ovacuona ( Mepron), pue den ser út iles en el  

tratamiento de la toxoplasmosis cerebral10 

       3.5 Hidatidosis: es una enfermedad parasitaria ocasionada por una  de 

las t aenias mas pel igrosas que ex isten,  se trata de Echinococcus 

granulosus, q ue mide s ólo unos m ilimetros de l ongitud, dentro de los 
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factores de r iesgo s e pue de mencionar contacto c on g anado  y  la 

exposición a  l as heces de  l os perros; los seres  humanos s e i nfectan 

cuando ingieren los huevos en alimentos que han s ido contaminados, la 

infección llega al  hígado do nde s e desarrollan los q uistes, tambien 

pueden l legar a f ormarse en el  pulmón, cerebro, huesos y muchos otros 

sitios.8,22 

En algunas ocasiones los quistes logran alcanzar un g ran tamaño hasta 

contener 15 litros de líquido en l ocalizaciones como el cerebro y huesos,  

puede haber daño colateral al tamaño del quiste y si este se rompe en el 

hospedero puede dar  or igen a ot ros q uistes. Los  q uistes s e p ueden 

romper y  c ausar afecciones aún mas g raves c omo presión s anguínea 

baja y shock.8 

Signos y sí ntomas: dolor del cuadrante superior derecho, prurito cutáneo 

severo, tos, esputo con sangre, dolor torácico, y fiebre.8 

    Tratamiento: todas las formas se tratan a base de la remoción quirúrgica y 

el tratamiento prequirúrgico es a base de mebendazol y albendazol.8,22

       3.6 Brucelosis: es una zoonosis producida por una bacteria de las familia 

Brucellaceae: 

- Brucella canis en perros.

- Brucella suis en cerdos.

- Brucella abortus en ganado bovino.

- Brucella melitensis en  ovejas y cabras.10

      Las especies m encionadas an teriormente s on l as q ue a fectan 

mayormente al ho mbre, s in e mbargo, t ambién p odemos en contrar:

B.neotomae (huésped r oedores), B. ovis ( huésped ov ejas), B. cetacea

(huésped cetáceos), B.  pinnipedia (huésped focas) y B. microti (huésped

roedores).13
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La br ucelosis h a s ido una enfermedad e mergente d esde el  

descubrimiento de la Brucela m elitensis por  B ruce en 18 87. La  

identificación de Brucella ab ortus, B rucella s uis, Brucella ne otomae, 

Brucella avis, Brucella canis y la forma infectante de mamíferos marinos 

ha de mostrado q ue c ada c epa t iene un c omportamiento epi demiológico 

diferente, i ncrementando l a c omplejidad de l a i nteracción de di chos 

agentes con el hombre.12

Modelo de i nfección oral en hum anos se pr esentará en t res pasos: 1.  

Ingreso de la bacteria por vía oral; 2. paso por estómago y activación del 

operón ur e; 3 . a dherencia, i nvasión ce lular y  t ráfico i ntracelular: 

diferencias entre células no fagocíticas y fagocíticas; y 4. focalización 

de la infección (Fig. 16).19 

Signos y  síntomas: f iebre, su doración, f atiga, pé rdida de  peso , 

depresión.10

La bac terias entran en ci rculación a t ravés de l as abrasiones cutáneas 

aunque t ambien p or i nhalación, l os pulmones, l a co njuntiva o l a 

bucofaringe.10, 6 

Fig. 16 Esquema de modelo propuesto de brucella canis por vía oral en el humano.19



Tratamiento: la Norma Oficial Mexicana para la prevención y control de la 

brucelosis humana, en el  pr imer nivel de atención señala t res esquemas 

de manejo: 

Esquema A. Tetraciclina y estreptomicina, de primera elección en adultos. 

Esquema B . R ifampicina y  t rimetropim c on s ulfametoxazol, i ndicado e n 

ancianos, niños y mujeres embarazadas después del primer trimestre . 

Esquema C . D oxiciclina y  r ifampicina, en l os c asos en q ue se p resenta 

resistencia a l os esquemas A  y  B , o en l os que la enf ermedad muestra 

evolución prolongada.  

Prevención: la pasteurización de l a leche y derivados, el uso de g uantes 

en personas que manejan ganado, no se dispone de vacunas de uso en 

humanos.13

La brucelosis es  de las zoonosis bac terianas más frecuentes en todo el 

mundo. Los países desarrollados han logrado un control eficiente de esta 

enfermedad, pero en países en  desarrollo s igue s iendo un problema de 

salud pública por el  impacto económico y  social, ya que se calcula que 

cada año se infectan quinientos mil personas en todo el mundo.20 

El hombre adq uiere l a bacteria, a  t ravés del  c ontacto c on animales 

infectados; se ha reportado que en la actividad de rastros o frigoríficos, los 

trabajadores q ue presentan h eridas e n s us m anos c orren el r iesgo de  

infectarse de brucelosis, al  m anipular l a c arne o v ísceras de ani males 

contaminados por la bacteria. En el caso de los trabajadores de ranchos, 

que limpian los establos de animales infectados con brucelosis, corren el 

riesgo de infectarse vía conjuntival, debido a que al remover los desechos 

de los animales, se generan aerosoles que contienen al microorganismo. 

Los médicos v eterinarios s on t ambién, un g rupo de al to r iesgo d e 

contagio, ya que su trabajo incluye la revisión, atención y vacunación a los 

animales con brucelosis. Otro sector con alto riesgo de contagio es el de 

las per sonas q ue manipulan muestras de fluidos bi ológicos, t anto e n 
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laboratorios de diagnóstico clínico como de investigación o de elaboración 

de vacunas. Sin embargo, la vía más común por la que se puede adquirir 

la bacteria en población abierta, es por el consumo de der ivados lácteos 

no pas teurizados: l eche c ruda y  q uesos f rescos s in pas teurizar, s obre 

todo de or igen caprino y bovino. Los derivados lácteos no pasteurizados 

son t ambién un factor de r iesgo par a viajeros q ue han v isitado países 

endémicos como España, Italia, Egipto, México o Grecia, en los cuales se 

han reportado casos de brucelosis.16 

A pes ar de q ue el g obierno m exicano i mplementó desde 1 995, l a 

campaña para el  control y er radicación de l a brucelosis en l os an imales 

aplicada en México, en el  período de 2000 al 2011, se registró en todo el 

país un aumento en la incidencia de la brucelosis bovina pasando de 1 a 

15%; y  en l a d el g anado c aprino el  a umento fue d e 2  a 7 %. M éndez-

Lozano reportó que en este mismo período, el incremento de la brucelosis 

bovina s e r elacionaba c on 1 5% de aumento en l a i ncidencia de l os 

nuevos casos de brucelosis humana. Y que la brucelosis en caprinos, se 

relacionaba con 33% de aumento en los casos de humanos. Las cifras de 

la incidencia de brucelosis humana del Ministerio de Salud Mexicano son 

imprecisas, no s ólo por  l a ex clusión de c asos erróneamente 

diagnosticados, que en l a mayoría de l as veces no se comprueban con 

las pruebas serológicas de l aboratorio o con el aislamiento de la bacteria 

para validar el  diagnóstico c línico, s ino también por aquellos casos bien 

diagnosticados pero q ue n o t ienen s eguimiento s erológico y  un  

tratamiento ad ecuado q ue g arantice l a el iminación de es te 

microorganismo i ntracelular d e l os pacientes. A demás, debemos de 

considerar que en esta enfermedad es común que se presenten recaídas 

o evolucione a un estado de cronicidad.16
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CAPÍTULO IV HIGIENE 

El término higiene designa al conjunto de conocimientos y técnicas que se 

ocupan de controlar aquellos factores nocivos para la salud de los seres 

humanos, pero también cuando decimos higiene nos estamos refiriendo al 

aseo, limpieza y cuidado de nuestro cuerpo, el de cualquier otro ser o el 

de algún ambiente.  

4.1 Salud P ública: c onsiste e n l a c onservación de bi enestar  a n ivel 

poblacional mediante l a pr omoción de hábitos y es tilos de v ida 

saludables. E n 192 1 C harles E dwards E. Wilson el aboró l a primera 

definición de Salud Pública en pro de la prevención de las enfermedades 

y la recuperación de la salud. 24

En la Salud Pública se encuentra la atención colectiva entendida como el 

conjunto d e ac tividades di rigidas al  es tudio, pr evención y  c ontrol de l os 

problemas de salud de las poblaciones.25 

 4.2 Métodos d e h igiene e n m ascotas: e l estrecho c ontacto c on 

mascotas requiere de planes adecuados para una mejor convivencia. Los 

dueños de ben es tar en focados e n c onservar buen os há bitos h igiénicos 

con desparasitaciones permanentes y estricto lavado de manos. Algunos 

comportamientos c omo bes ar, dormir, s er l amido, compartir alimentos o  

utensilios de cocina con los animales de compañía, ponen en alto riesgo a 

las personas de contraer enfermedades zoonóticas. 6

       Es i mportante p reocuparse d e q ue nuestra mascota s e enc uentre 

complemente sana, a sí c omo también d e curar l as e nfermedades q ue 

sufra durante su vida.14

      Higiene: tanto la mascota como su entorno deben estar s iempre l impios. 

Es i mportante el as eo regular de s u c ama, m antas y  del  l ugar don de 

duerme. D iariamente s e deb en c onservar l impios l os r ecipientes d e 

alimento y  de ag ua. S iempre s e deb en r ecoger s us excrementos, en el  

caso de felinos l impiar c aja de ar ena todos l os días, s e r ecomienda 
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realizar baños  p eriódicos c on el fin d e el iminar t ierra y  v erificar que no  

esté parasitada.14

Procure ex aminar l a dentadura d e s u perro c ada s emana. S i tuviera 

encías i nflamadas, dientes fracturados o mal al iento (halitosis) llé velo al  

veterinario; Los perros también pueden tener calculo dental, el veterinario 

también p uede el iminarlo, ut ilice un hu eso masticable q ue c ontribuya a  

eliminarlo.15 

La higiene bucal es uno de los hábitos mas importantes que tenemos que 

procurar en nuestras mascotas, por lo que habrá que hacerle diariamente 

un ex amen v isual de los di entes de nuestro g ato o per ro el de nues tro 

felino, lo podemos realizar poniendo una mano en la parte posterior de la 

cabeza, y  al  ac ariciarlo s uavemente s e p ueden o bservar l os di entes 

delanteros, l evantando el  l abio s uperior c on l os d edos. N ada es  i gual a  

cepillar los dientes de un animal a diario cuando se trata del cuidado oral. 

Algunas p ersonas t ienden a us ar pas ta den tal para humanos sin 

embargo,  hay pas tas es peciales fabricadas a b ase de malta, c arne y 

pescado que p ara el los es  m as s atisfactorio, no n ecesitan e njuague 

(Fig.17). 11

La hi giene or al pue de di vidirse en hi giene pr imaria ( la v erdadera 

prevención, es decir, la higiene de las encías sanas antes de que empiece 

la en fermedad p eriodontal) e hi giene s ecundaria ( prevención de l as 

recidivas t ras el  t ratamiento per iodontal pr ofesional de un a en fermedad 

Fig. 17 Pasta dental para gato.11 
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preexistente). Aunque la h igiene oral se debe dar el  todas las razas, los 

perros de razas pequeñas tienden a tener mayor susceptibilidad. 

La mejor protección de parasitos externos es un cuidados esmerado de la 

piel y su ent orno, aumentar l a hi giene de la cama y de s er pos ible que 

pueda lavarse con agua hi rviendo, un c epillado diario de su pelo puede 

ser gratificante. Bañe al perro unicamente cuando este muy sucio, lo ideal 

seria ut ilizar un s hampoo especial para el los c on pH  ne utro. 

Posteriormente secarlo bien con una toalla.21 

Al r ealizar una adec uada hi giene d e l as m anos, s e mejora l a s alud d e 

millones de personas y de igual forma la de nuestros animales, se ofrece 

una m edida pr imordial par a r educir l a i ncidencia y  pr opagación d e 

enfermedades transmisibles (Fig. 18).25

Fig. 18 Esquema de clasificación de lavado de manos.25 



CONCLUSIONES 

Todo du eño d e animales, debe s er c onsciente de  l a i mportancia d e 

conservar l a s alud d e s us mascotas. E star obl igado a c onsiderar l a 

existencia de u na gran variedad d e or ganismos p atógenos que p ueden 

enfermar tales como: hongos, virus, bacterias y parásitos diversos, que no 

solo a fectaran l a s alud d e perros y  g atos, sino t ambien, d añaran al  s er 

humano c ontagiandolo. Lo  q ue s e c onoce c omo e nfermedades 

zoonóticas. 
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