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RESUMEN

El presente estudio presenta
informacién actualizada con respecto a las
principales zoonosis en México que la
Secretaria de Salud considera como tales,
de manera general da conceptos basicos y
finalmente menciona otras enfermedades
gue existen en México que son también
zoonosis. La informacion sera de utilidad
para profesionistas relacionados con la
salud tanto humana como animal.

Palabras clave: rabia, brucelosis,leptospira,
teniasis-cisticercosis.

ABSTRACT

The present review focus on the most
important zoonosis in Mexico, that are
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considered on this status by the Mexican
Secretaria de Salud. In a general form basic
concepts are presented and finally other
zoonosis that are present in Mexico are
mentioned. This information could be used
by several professionals related to human
and animal health.

Keywords: rabies, brucellosis, leptospirosis,
taeniasis-cysticercosis.

INTRODUCCION

En la practica, los profesionista
relacionados con la salud animal se
enfrentan a distintas enfermedades, entre
ellas las que se denominan zoonosis, que
se definen como aquellas patologias que se
transmiten de los animales vertebrados al
hombre y viceversa (OMS 1959) (Savey y
Dufor, 2004). Al reflexionar esta definicion y
llevar a cabo una consulta, se observa que
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algunos autores consideran que ciertas
enfermedades como el dengue son
Zoonosis y esto obliga a clarificar ciertos
conceptos con el fin de aclarar cuéles son

los criterios para clasificar a una
enfermedad como zoonosis.
Al tomar en cuenta el modo de

trasmisién las zoonosis pueden clasificarse
como zoonosis de transmision directa, que
son las que se trasmiten y permanecen en
un solo huésped vertebrado, como la rabia y
la tuberculosis; las ciclo-zoonosis que
requieren de mas de una especie
vertebrada para trasmitirse como es el caso
de la teniosis-cisticercosis; las meta-
Zoonosis que para su transmision requieren
de un huésped vertebrado y un
invertebrado, como el dengue y la malaria,
que algunos autores las clasifican dentro de
las zoonosis Unicamente cuando se da el
ciclo selvatico que hasta la fecha no ha sido
referido en América; y por ultimo, las Zapro-
zoonosis que son aquellas en que la
transmision  depende de reservorios
inanimados, hospedadores vertebrados o
lugares de desarrollo, las zoonosis que
estan en esta categoria son el botulismo,
histoplasmosis y miasis (Cardenas, 2000;
Savey y Dufor, 2004).

El estudio de las zoonosis se justifica
en que al infectar al humano son causa de
un problema de salud publica, ademas de
ser fuente de pérdidas econémicas para la
actividad pecuaria y de representar una
limitante para la comercializacion de
productos y subproductos pecuarios. Por
otra parte, cuando estas enfermedades
afectan animales de compafiia provocan
sufrimiento, erogaciones econémicas y
potencial riesgo de trasmision a los infantes
y adultos que conviven cercanamente con el
animal infectado.

A nivel internacional se reconoce la
existencia de alrededor de doscientas
zoonosis las cuales tienen como agentes
causales a parasitos, virus, bacterias, entre
otros (Aiellio, 1998). El objetivo del presente
estudio es exponer los aspectos mas
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relevantes de las principales zoonosis que
se presentan en México, con la intencién de
fomentar el interés por el aprendizaje de las
zoonosis en el estudiante de Medicina
Veterinaria, quien podra complementar la
informacion expuesta con la literatura
cientifica especializada disponible a nivel
nacional e internacional.

El criterio empleado para la
seleccion de las enfermedades se baso en
las contempladas de manera oficial en el
programa de accion vigente, disefiado para
el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica de México, que considera a
la Rabia, la Leptospirosis, la Brucelosis y el
complejo Teniosis-Cisticercosis, como las
principales zoonosis en México.

RABIA

La rabia se considera una de las
zoonosis mas importantes en nuestro pais,
su relevancia se refleja en la Norma oficial
mexicana NOM-011-SSA2-1993 para la
prevencion y control de rabia.

Es una enfermedad viral aguda que
puede manifestarse practicamente en todos
los animales de sangre caliente, y que
puede ser transmitida al hombre, sin
embargo las especies que mas se
encuentran relacionadas con su transmision
son el perro, el gato y el murciélago (Vargas
y Cérdenas, 1994; Carrada-Bravo, 2004).

El agente causal de la rabia es un
Lyssavirus que pertenece a la familia
Rhabdoviridae, es un virus ARN cuya
morfologia es semejante a un proyectil,
tiene 180 nm de longitud y un diametro
promedio de 75 nm. Se conocen siete
genotipos que afectan en su mayoria a los
murciélagos, sin embargo todos tienen la
capacidad de infectar células del encéfalo
de mamiferos (Carrada-Bravo, 2004). El
virus para su replicacion requiere
necesariamente de las células del huésped
y es sensible a diversos agentes como son
la luz solar, rayos UV y se inactiva a una
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temperatura de 56 °C durante 30-60
minutos, ademas de ser sensible a acetona
eter y detergentes, y a pH por debajo de 3y
por arriba de 11 (Rupprecht et al., 2002).
Debido a la elevada vulnerabilidad el virus
es incapaz de sobrevivir por periodos
prolongados en el ambiente por lo cual su
transmision mas comun es directa.

De manera detallada, los genes que
conforman a los genotipos son cinco: el
gene NC nucleocapside que tiene un peso
molecular de 50 KDa; el segundo gene se
llama NE no-estructural con un peso de 40
KDa, cuya funcion biologica es sintetizar
una proteina estructural que es fosforilada
por las cinasas del huésped y se une al
producto del gene L; el tercer gene
denominado M matriz con un peso
molecular de 26 kDa, facilita el ensamble y
gemacion del virion, en conjunto con la
proteina GP se une con el receptor de la
célula del hospedero; el cuarto gene que es
el GP glicoproteina con un peso molecular
de 65 kDa, la cual induce la produccién de
anticuerpos neutralizantes y es el antigeno
mas superficial, y es precisamente en él que
ocurren cambios en la secuencia de bases
que originan las diferentes serovariedades
que se conocen; por ultimo el gene L o
grande que tiene un peso de 160 a 190 kDa
codifica para una RNA polimerasa, que se
requiere para transcribir y forma un
complejo con la proteina NE (Wunner,
1998).

Para esta patologia de manera
practica se menciona la existencia de dos
ciclos: el ciclo silvestre, que en Meéxico
principalmente involucra al murciélago y
algunas especies de zorro, mapache vy
coyote, entre otros vertebrados
pertenecientes a la fauna silvestre, y el ciclo
urbano, que en territorio nacional es
protagonizado principalmente por el perro
por su abundancia, y el gato (Vargas y
Cérdenas, 1996; Carrada-Bravo, 2004).

La transmision se da por la
introduccion de saliva proveniente de un
animal infectado a los tejidos, esto ocurre
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cuando el animal o el hombre son mordidos.
Es pertinente mencionar que deben existir
dos condiciones para que la infeccién sea
infectiva: contacto entre el virus intacto y el
huésped susceptible, y posteriormente
contacto del virus y tejido nervios, ello
implica traspasar la piel, motivo por el cual
un animal como un bovino u otro herbivoro,
infectado con rabia puede contagiar al
humano sin necesidad de morderle,
Unicamente con lamer una herida que esté
presente. Una vez que los signos clinicos
inician el desenlace casi siempre es fatal
(Aiello, 1998).

La transmision entre humanos
ocurre de forma poco frecuente, y es
cuando alguno es sometido a un
transplante, principalmente de cornea, la
transmisién por inhalacién del virus se
considera como rara, sin embargo esta
puede ocurrir en cuevas donde habitan
murciélagos infectados con rabia o ser

llevada a cabo en condiciones
experimentales (OPS/OMS, 1992), al
practicar una necropsia en un animal

infectado o que se sospeche de serlo se
debe tener cuidado de no permitir el
contacto de heridas o abrasiones de la piel
con el cadaver (Vargas y Cardenas, 1996).

En el caso del perro la progresiéon de
la rabia pude ser dividida en tres etapas:
prodromica, excitativa y paralitica. En la
primera fase los animales muestran
cambios en su temperamento, si el perro es
ddécil tiende a comportarse de forma
contraria y si es nervioso se torna mas
tolerante y afectuoso, se acompafia de
incremento en la temperatura y dilatacion en
las pupilas, la siguiente etapa se considera
la etapa clinica en la que evita a la
compafiia y presenta una respuesta
exacerbada a la luz, estimulos sonoros, en
esta etapa el animal persigue objetos,
pretende escapar de su jaula o morder
incluso la cadena que Ilo sujeta, e
incrementa su deseo de morder al hombre
animales y objetos que lo rodean,
posteriormente el tono de su ladrido cambia,
se presenta una dificultad para deglutir y
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paralisis de la musculatura faringea vy
laringea, lo que favorece la acumulacion de
saliva que se torna espumosa, convulsiones
e incoordinacion muscular, en la etapa final
la pardlisis progresa afectando el cuello,
cabeza y finalmente todo el cuerpo hasta
que provoca la paralisis de los musculos
intercostales con lo que sobreviene el coma
y la muerte (Vargas y Céardenas, 1996;
Aiellio, 1998).

El bovino puede ser infectado por el
murciélago hematéfago que muerde en
zonas cercanas a las orejas y en la tabla del
cuello, por ello es que una estrategia de
control se basa en llevar a cabo el control
de las poblaciones de este en las cuevas.
Comunmente los bovinos mas tranquilos
son los que son mordidos con mayor
facilidad que los mas nerviosos y los
becerros también son mas susceptibles, el
periodo de incubacién es variable pero por
lo general es de 4 semanas. Las etapas son
similares a las ya descritas del perro, sin
embargo, en el bovino se da la pérdida del
apetito, suspension de la secrecién lactea,
sobre viene un periodo agresivo de algunas
horas para posteriormente iniciar con
incoordinacién y paralisis que se va
incrementando hasta dar origen a la
pardlisis del las extremidades pelvianas, lo
que provoca que el animal camine
derrengado, sufre de incoordinacién y se
postra para finalmente morir (Aiellio, 1998).

Con la finalidad de diagnosticar la
rabia, se recurre a efectuar el examen de
inmunofluorescencia que es un método que
se aplica tanto en el hombre como en los
animales, al ser observados los tejidos
provenientes del cerebro se evidenciaran
las células positivas que presentaran un
color verde brillante (Blended et al., 1986),
otra posibilidad es el andlisis histopatolégico
y consiste en la observacion de los
corpusculos de negri, se han instrumentado
también técnicas moleculares basadas en
detectar la secuencias del virus las cuales
permiten tipificar incluso cual es la
serovariedad (Nardin-Davis, 1998).
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En la regiobn norte de México que
involucra a la totalidad de los estados
fronterizos la rabia paralitica se considera
ausente, en los estados del sur del pais se
considera presente (www.senasica.gov),
esto es debido a que el murciélago
hemat6fago no habita en el norte del pais.

En México, en el periodo
comprendido entre 1990-1995 se
contabilizaron 440 brotes de rabia paralitica
bovina, lo que representd 2185 bovinos
muertos, de 1989 a 1995 en territorio
mexicano, se refirieron 256 casos de rabia
humana y en el 86 % de ellos el perro fue
el agresor, el bovino y otras especies solo
estuvieron implicados en 5 casos (Vargas y
Cérdenas, 1996), por ello gran parte de los
esfuerzos de prevencién se centran en la
vacunacion de los perros en zonas urbanas,
de los bovinos en zonas rurales y hasta de
animales silvestres como el zorro
empleando vacunas orales. En el caso del
humano la primera medida a efectuarse
cuando es mordido por un animal trasmisor
es lavar la herida con jabén vy
posteriormente mantener al agresor en
observacion, para personal que se dedica a
la profesion de espeledlogo, veterinario o
gue maneja animales silvestres se
recomienda la vacunacién profilactica
(Vargas y Céardenas, 1996; Carrada—Bravo
2004).

En el Distrito Federal los focos
rdbicos en perros entre 1994 y 1995 se
concentraron en lIztapalapa, Tlahuac vy
Gustavo A. Madero con mas del 60 % de
los casos y los de rabia humana en el
periodo de 1988-1995 fue de 36 casos de
los cuales Iztapalapa presenté 10 y en el
periodo evaluado en 1990 fue cuando se
present6 una mayor de casos que
correspondi6 a nueve (SSA, 1995),
posteriormente se refiere que en los casos
de rabia la evolucibn de rabia animal
comprendida entre 1990 fue de 3346 casos
a Unicamente 463 casos en el afio de 1998,
y que en este Ultimo afio los animales
implicados en su transmision fueron
principalmente fauna silvestre (Vargas—Pino
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y Lecuona, 1998), para 1999 solo se notificd
de 317 casos de rabia animal vy
sorprendentemente de solo 3 casos de
rabia humana confirmados (Carrada-Bravo,
2004).

Actualmente en datos publicados en
2010, se aprecia que no existieron casos de
rabia humana confirmados por el boletin de
vigilancia epidemiol6gica durante el afio
2009 en ninguna de las entidades
federativas ni en el Distrito Federal, esta
situacion permanecié sin cambio hasta la
primera semana epidemioldgica del tres al
nueve de enero de 2010 (SUIVE 2010
http://www.dgpei.salud.gob.mx), lo que
sienta las bases sélidas para la eliminacion
de la rabia humana en nuestro pais.

BUCELOSIS

Segun datos oficiales en América
latina, las pérdidas econ6micas en la
ganaderia bovina se estimaron en 600
millones de délares (Ocadiz, 1990) vy
nuestro pais no escapa de la influencia
negativa de la brucelosis, por ello en la
presente seccidon se dara una vision general
de la enfermedad tanto en el bovino como
en el humano, a fin de comprender como se
origina y cual es su situacion epidemiologica
en el pais y finalmente para donde debe
orientarse la investigacion.

Esta enfermedad se trasmite por
bacterias del género Brucella, que se
pueden adquirir por el humano al ingerir
leche o0 derivados como queso Yy
mantequilla, entre otros, que se elaboran a
partir de leche sin pasteurizar o sin hervir,
asi mismo se ha reconocido que el
consumo de carne y visceras puede ser otra
fuente de transmision al humano (Torres-
Padilla et al., 2004) y puede afectar a
diversos animales domeésticos como los
bovinos, caprinos, ovinos, perros, venados,
cerdos y equinos (Aiellio, 1998).

De manera oficial se reconoce que el
género Brucella tiene seis especies que son
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melitensis, suis, ovis, canis y neotomae
(Holt et al., 1994), sin embargo, se ha
propuesto la existencia de un nuevo género
que se denomina B. maris y que ha sido
aislado de animales como las focas vy los
cetaceos (Bricker et al., 2000).

La Brucella melitensis que afecta
principalmente a cabras, bovinos y cerdos,
se considera como la causante de la
mayoria de los casos humanos, esto en
cierta medida se atribuye a que es la
especie mas patogénica e invasiva, lo que
permite su elevada distribucion y gran
persistencia en México (Lopez—Merino et
al.,, 1992), Brucella abortus es el agente
causal més frecuentemente encontrado en
el ganado bovino, sin embargo no es
exclusivo ya que ha sido aislado en otros
animales domésticos.

La via de contagio mas comun, es la
ingesta de alimento y agua contaminados
con el agente causal que es eliminado en
los fetos abortados por vacas infectadas, ya
que la bacteria es eliminada en las
descargas vaginales, la placenta y las
membranas fetales, ademas de la leche (via
por la cual se eliminara la bacteria durante
toda la vida del animal), la via de
transmision sexual de la enfermedad es
menos comun (Aiellio, 1998). En el caso del
humano se debe puntualizar que la
brucelosis se puede adquirir por exposicion
ocupacional, que seria el caso del médico
veterinario, contacto con ambientes y desde
luego el consumo de  alimentos
contaminados, transmision de persona a
persona por el transplante de tejidos, como
la transfusion sanguinea, y finalmente es un
riesgo laboral para el personal médico y de
laboratorio que la puede adquirir a partir de
muestras ya que se puede transmitir por
aerosol (Gottuzzo et al., 1986; Luigi et al.,
2000).

El aborto, en bovinos se considera el
signo mas comun de la enfermedad aunque
pueden estar presentes otros como son
retencion placentaria, baja en la produccion
de leche y becerros con debilidad y bajo
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peso al nacimiento. En el caso de machos
se observa inflamacion de los testiculos y
el agente causal se almacena en las
vesiculas seminales, el ampula y el
epididimo. Las infecciones cronicas pueden
afectar las articulaciones del ganado (Aiello,
1998).

En México desde el afio de 1995
existe una ley cuya finalidad es lograr el
control y la erradicacion de la brucelosis en
diversas especies como los bovinos, ovinos
y caprinos, con la finalidad de lograr este
objetivo se emplea la vacunacion, el control
de la movilizacion de animales, la
constatacion de hatos ganaderos, por
mencionar algunas actividades (NOM-041-
Z00-1995), sin embargo, se debe tomar en
cuenta que actualmente no hay un
conocimiento certero de cual es la
frecuencia de la enfermedad a nivel
nacional y actualmente el norte del estado
de Sonora es la Unica regibn que se
considera oficialmente libre de brucelosis, y
el sur de Sonora y Yucatan se encuentran
en fase de erradicacion.

En el caso de los bovinos en México,
hay diferentes estudios llevados en distintas
regiones geograficas que informan de las
siguientes prevalencias: en la comarca
lagunera 10.31% (Xolalpa et al., 1991),
estado de Guerrero tiene una prevalencia
por hato de 52.38% y del 16.72% con rosa
de bengala (Salgado, 1991) en Baja
California de 6.4% con una poblacién total
de 19000 bovinos y con el uso de la prueba
de fluorescencia polarizada (Moreno
Rosales, 2002).

Para Brucella canis en México se ha
referido 11.8% de animales infectados de
un total de 59 perros callejeros muestreados
en la ciudad de México (Flores—Castro,
1977). En un estudio mas reciente de 56
perros muestreados el 24.8% (24) resultd
positivo y estos presentaron signos como
epidermitis, orquitis y en menor ndamero
degeneracion testicular (Bricefio-Gonzales
et al., 2004).
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En el caso de los humanos en el afio
de 1992, se informd de una seroprevalencia
promedio a nivel nacional de 3.24%, el
estado con la menor prevalencia fue
Morelos con el 0.24% y el de mayor
prevalencia fue el estado de México con el
13.5%, el total de individuos que se
muestrearon fueron 66 982 (LOpez-Merino
et al., 1992). En otro estudio llevado a cabo
en muestras de sangre provenientes de tres
bancos sanguineos de un total de 500
muestras, 18 fueron positivas, y se estimé
una sero prevalencia del 3.6%, el objetivo
del estudio fue detectar anticuerpos
antibrucella (Torres—Padilla et al., 2004).

La brucelosis en el humano en el
97% aproximadamente cursa con fiebre,
escalofrio en el 70%, diaforesis entre 85 y
88%, y en menor grado se dan signos como
la cefalea fatiga, anorexia, mialgia, pérdida
de peso, entre otros, por ello es que en
México existe la Norma oficial mexicana
NOM-002-SSA2-1994 que sefala el
tratamiento farmacologico a seguir en los
pacientes humanos infectados.

De manera practica para prevenir la
brucelosis, en México se administra la
vacuna que emplea la cepa RB51 que se
aprob6 como oficial para los bovinos (Luna—
Martinez et al., 2002), y también se ha
propuesto que para la vacunacién de cabras
la vacuna mas conveniente es la Rev 1, ya
gue la RB51 provocé abortos y mortinatos
(Villa et al., 2008).

Con la finalidad de diagnosticar la
brucelosis bovina, como prueba tamiz se
emplea la prueba de tarjeta (PT), la cual
consiste basicamente en emplear
antigenos provenientes de la cepa 1119- 3
de Brucella abortus tefiidos con rosa de
bengala y ponerlos en contacto con el
suero proveniente de el animal a
diagnosticar para finalmente valorar el
grado de aglutinacion que existe, esta
prueba se emplea para diagnosticar a
Brucella melitiensis y abortus, ademas
como pruebas confirmatorias se emplea la
prueba de rivanol y la prueba de fijacion del
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complemento. La prueba de anillo en leche
se emplea para diagnosticar la presencia de
Brucella en el hato, que debe confirmarse
posteriormente por una prueba seroldgica,
estas son las pruebas aprobadas por la
norma oficial que rige a nuestro pais (NOM-
041-Z00-1995), y para el caso de Brucella
ovis la de inmunodifusion, sin embargo, de
manera experimental se ha propuesto la
utilizacion de pruebas moleculares como la
reaccion en cadena de polimerasa o PCR.

Los datos epidemiolégicos mas
recientes sefialan que existieron 1950 casos
de brucelosis humana en el 2008, ocupando
el primer lugar en frecuencia Nuevo Ledn
con 220 casos (SUIVE 2010
http://www.dgpei.salud.gob.mx), para 2009
se refieren 2157, de los cuales Guanajuato
informé de 544, por ello se concluye que la
brucelosis continda siendo un de las
principales zoonosis en México, por lo cual
existe una norma que indica cémo deben
tratarse y manejarse los pacientes humanos
(NOM-022-SSA2-1994).

Se propone que las lineas de
investigacion en esta enfermedad deberan
continuar con la blusqueda de estrategias
integrales que ademas de involucrar la
vacunacion, el mejoramiento del diagndstico
molecular, la invenciéon de nuevos agentes
terapéuticos, contemplen la educacién e
incremento en la calidad de vida de los
mexicanos, con la finalidad de alcanzar su
erradicacion.

LEPTOSPIRA

La leptospirosis es una enfermedad
de tipo infeccioso cuyo agente causal es la
espiroqueta Leptospira interrogans, el cual
tiene una distribucion mundial que afecta a
mamiferos  tanto = domésticos = como
silvestres, el agente causal de leptospirosis
ha sido aislado tanto de anfibios como de
aves (Thiermann, 1984) y para este agente
causal tomando en cuenta sus propiedades
aglutinantes se ha descrito mas de 20
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serogrupos los cuales comprenden
alrededor de 200 serovariedades.

La Leptospira tiene un tamafio
microscopico de 6 a 20 um de largoy 0.1 a
0.2 um de ancho, flexible, helicoidal,
aerobia estricta, que se cultiva con facilidad
en medios artificiales, posee la capacidad
de vivir por largos periodos en el agua o
ambientes humedos, tolera bien el pH
neutro o ligeramente alcalino (Levett, 2001).

El clima tropical existente en nuestro
pais proporciona un entorno favorable para
el crecimiento de leptospira, la gama de
animales que se pueden infectar es amplia
ya que incluye a fauna silvestre y animales
domeésticos, que son el reservorio y la
fuente de infeccion para el ser humano.

La leptospirosis se considera como
la zoonosis con mayor distribucion a nivel
mundial (WHO, 1999). Para que la
leptospirosis infecte al hombre se requiere
gue esta ingresa a través de heridas o
excoriaciones presentes en la piel o a través
de mucosas (Levett, 2001), se ha
demostrado también su transmision por
ingerir agua contaminada, ademas de la
transmisiébn por las mucosas del tracto
respiratorio al inhalar aerosoles o agua
contaminada, el pH de la orina humana
limita el crecimiento de leptospira, sin
embargo se ha referido la transmision por
via sexual de humano a humano o por
amamantamiento (Bolin y Koellner 1988;
Levett, 2001). Para esta enfermedad existen
huéspedes de mantenimiento que son
aquellos animales donde la infeccién es
endémica y se trasmite de animal a animal,
como ejemplo se pueden citar a los
roedores, cerdos bovinos ovinos y caprinos
y huéspedes accidentales como el hombre
gue se infecta con el contacto indirecto con
el huésped de mantenimiento, la leptospira
se mantiene en la naturaleza por medio de
la infeccion cronica de los tubulos
contorneados distales del rifién de los
huéspedes de mantenimiento (Babudier
1958; Levett, 2001), la manera mas
frecuente de infeccion para el humanos es
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el contacto con la orina infectada. La
leptospira guarda una estrecha relacion
para su transmision con la actividad laboral
por ello es que personas como el médico

veterinario, agricultores, ganaderos,
trabajadores de rastros, pescadores,
cazadores y cualquier otra persona

relacionada con animales, presentan mayor
riesgo para contraer leptospirosis (Waitkins,
1986).

Es pertinente mencionar que, existe
cierta correspondencia entre la especie
animal y la serovariedad que lo infecta, esto
se ilustra en el caso de cerdo que
comiUnmente tiene a la variedad Pomona,
Tarassovi o0 Bratislava, las ratas el
icterohaemorrahagiae y ballum, el raton
ballum, y el perro la serovariedad cunicula,
en el desarrollo del presente estudio se dan
datos més detallados de la frecuencia de
leptospira en estudios generados
especificamente en México.

En la especie bovina las alteraciones
gue esta patologia provoca se centran en
trastornos reproductivos como infertilidad y
aborto, nacimiento de becerros débiles y un
baja en la produccion de leche, signos que
se traducen en pérdidas econdémicas en las
unidades de produccién pecuaria. Los
signos clinicos que se observan mas
comiUnmente son fiebre , anorexia , ictericia,
hemoglobinuria , anemia , las lesiones se
centran principalmente en los rifiones, que
presentan hemorragias petequiales en
distribucion focal y se observan zonas de
necrosis, el tratamiento se lleva a cabo
comunmente  con  oxitetraciclinas o
clorotetraciclinas, para prevenir la
enfermedad se emplea principalmente la
vacunacion, en conjunto con medidas
generales de higiene y control de fauna
nociva (Aiellio, 1998).

La frecuencia en el ganado bovino
en México para el presente afio, se
desconoce, sin embargo en 2002 se ha
referido que a partir de 4043 muestras de
sueros, el 31.3%, lo que representa 1261
muestras, fueron positivos a una o mas
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serovariedades de Leptospira interrogans
(Moles-Cervantes et al.,, 2002), Ilas
serovariedades mas frecuentes fueron
hardajo, wolffi y trassovii, ademés se ha
documentado que en el periodo 1991-2003,
la seroprevalencia promedio a nivel nacional
fue de 49.7%, se sefala que el aporte del
estudio fue indicar la frecuencia de
leptospirosis para cada una de las regiones
ecologicas en las que se lleva a cabo la
actividad de produccién de bovinos en el
pais, siendo la region tropical himeda la
que presenté un 63.8% de casos positivos,
el total de muestras obtenidas en esa region
fue de 16 926 (Luna — Alvarez et al., 2005).

El diagnéstico de leptospira en las
especies domésticas se lleva a cabo con la
técnica de aglutinacion  microscépica,
empleando antigenos vivos, al efectuar la
técnica de manera adecuada es posible
cuantificar los titulos de anticuerpos
existentes ademas de determinar contra
que serogrupo fueron generados.

Para el periodo de 1995-2000 en
México, en un muestreo de 1970 cerdos el
39.8% fueron positivos vy la serovariedad
mas frecuente fue Bratislava con el 22.5%
y la de méas baja frecuencia fue la
serovariedad hebdomadis con el 0.5%
(Cisneros-Puebla et al., 2002), en el caso
del cerdo la manifestacion clinica de la
leptospirosis esta préacticamente dada por
abortos alrededor de 2 y 4 semanas de
gestacion, el diagndstico diferencial incluye
a brucelosis y parvovirus, el tratamiento es
a base de oxitetraciclinas y clortetraciclinas,
también se emplea la vacunacion para
prevenirla.

En especies como el perro la
leptospira tiene un periodo de incubacion
de aproximadamente 4 a 12 dias, se
observan signos inespecificos como son
fiebre  depresibn 'y anorexia, dolor
generalizado, el higado se ve afectado y
esto se refleja en ictericia. La meningitis,
uveitis y abortos se han referido de manera
rara.
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En las pruebas de laboratorio clinico
se observa leucocitosis, linfopenia,
monocitosis y trombocitopenia. Si hay dafio
hepéatico las concentraciones séricas de
bilirrubina se incrementan asi como AST,
ALT y fosfatasa alcalina, en el examen de
orina es posible encontrar isostenuria,
proteinuria y glucosuria lo cual es indicativo
de dafio a nivel de tubulos renales. Las
lesiones en esta especie consisten en
aumento de tamafio tanto de rifones como
de higado, y hemorragias. En el examen
histolégico se observa nefritis intersticial y
algunas veces hepatitis, el diagnostico se
basa principalmente en el aislamiento de
leptospira a partir de orina o de diversos
tejidos, otra manera es evidenciar la
presencia de anticuerpos contra el agente a
través de pruebas seroldgicas, la
terapéutica fundamentalmente consiste en
el uso de soluciones para mantener
hidratado al paciente, antibioterapia con
penicilina, tetraciclinas para eliminar la
leptospiremia —presencia de leptospira en la
sangre -, una vez que se concluye con su
eliminaciéon, se continda con la misma con
el objetivo de eliminar a la bacteria del
tracto urinario (Aiello, 1998).

En los ovinos en México se han
referido frecuencias del 50 al 55.6% y para
los caprinos de 65.8% al 90%, el
tratamiento en estas especies es similar al
mencionado para el bovino (NOM-029-
SSA2-1999).

Hasta la fecha esta enfermedad no
ha sido considerada en las campafias
zoosanitarias en México, aunque si existe
una norma que establece las medidas
preventivas, de control y de vigilancia
epidemiolégica de la leptospirosis en el
humano (NOM-029-SSA2-1999) y ademéas
en México se ha referido para 2009, 188
casos confirmados de leptospira humana,
cifra mayor que en el 2008 al afio en que se
documentaron 121 casos (SUIVE 2010
http://www.dgpei.salud.gob.mx).
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COMPLEJO TENIASIS- CISTICERCOSIS

La Teniasis cisticercosis es una
enfermedad parasitaria que ha sido
documentada en aproximadamente 75
paises, pertenecientes a diversos
continentes (WHO, 2000). Especificamente,
para Latinoamérica se estimé que hay
400,000 pacientes con la infeccion, y que en
México y Brasil se invierten 90 millones de

dolares para el tratamiento de
neurocisticercosis (Kosla et al.,, 2002).
Asimismo, en Estados Unidos de

Norteamérica se invierten alrededor de 9
millones de délares por afio, para la
curacion principalmente de inmigrantes que
la padecen (Kosla et al., 2002).

Es importante considerar que esta
parasitosis es un problema de salud publica
y animal y que existe en el estado de
Morelos, Puebla, Yucatdn, Chiapas,
Tabasco y Guerrero, entre otros (Huerta et
al.,, 2001; Morales et al., 2002) y que
ademas impacta en la produccion porcina
por decomiso de canales infectadas cuando
estos animales llegan a rastro (Sciutto et al.,
2000; Acevedo et al, 1982) vy
probablemente ha sido una de las mas
estudiadas en nuestro pais

El ciclo parasitario inicia cuando un
portador de tenia, que en este caso es el
humano, defeca al aire libre y en las heces
libera proglétidos gravidos maduros que en
su interior contienen miles de huevos que a
simple vista no se pueden observar, estos
huevos son ingeridos por el cerdo y llegan
al intestino, posteriormente migran por el
torrente sanguineo y se establecen en las
masas musculares en mayor grado y en
otros tejidos como el nervioso en menor
grado infectando de esta manera al cerdo,
gue desarrolla la fase de metacéstodo o
cisticerco, que tiene una apariencia que
asemeja a una vesicula con un tamafo de
centimetros, lo cual permite detectar a
través de la inspeccion sanitaria por medio
de un corte en los musculos anconeos la
presencia del parasito en los cerdos que se
emplean para abasto (Sciutto et al., 2000).
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Cuando el ser humano consume la
carne de cerdo insuficientemente cocida el
metacéstodo de Taenia solium (T.solium),
se establece en el intestino, evagina, se fija
a la pared intestinal y da origen a un
céstodo adulto que puede medir hasta mas
de 5 metros, se desarrolla a su madurez y
cuando el humano defeca proglétidos de T.
solium al ambiente, de esta manera inicia
nuevamente el ciclo parasitario (Quiroz,
1984).

Las consecuencias en salud publica
se originan cuando el humano ingiere en
alimentos y agua el huevo de T. solium, el
cual migra y se establece en el encéfalo
provocando asi la neurocisticercosis,
enfermedad que en el humano puede
manifestarse de manera asintomatica, o
afectar al paciente al grado de incapacitarlo
y provocarle la muerte (Sciutto et al., 2000).

Para la prevencibn de la
teniosis/cisticercosis por T. solium se han
propuesto diferentes estrategias que
consideran desde el mejoramiento de
medidas de higiene bésicas, como por
ejemplo la instalacion de letrinas, la
educaciéon para interrumpir y prevenir la
infeccion con T. solium, la optimizacion de
técnicas diagnosticas, la irradiacion de
carne de cerdo infectada (Flores Pérez et
al., 2003), hasta el empleo de vacunas para
interrumpir el ciclo parasitario (Pawlowski et
al., 2005).

En nuestro pais, se desarroll6 una
vacuna constituida por tres péptidos S3Pvac
gue ha demostrado tener alta efectividad en
contra de la cisticercosis porcina por T.
solium en condiciones naturales de
infeccion reduciendo la prevalencia en un
52.6% vy la intensidad de la infeccién con
cisticercos viables en un 97.9% (Toledo et
al., 2001; Huerta et al., 2001).

En la practica de manera general el
método que se emplea para diagnosticar la
cisticercosis en el cerdo es la inspeccion de
lengua en la cual se palpa la cara dorsal y
ventral de la misma, por este método se
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pueden diagnosticar de un 50% a un 70%
de cerdos infectados, otros métodos mas
sofisticado consisten en el uso de
ultrasonido y de pruebas seroldgicas (Aluja
y Villalobos, 2000; Herrera, 2007),
finalmente la necropsia puede ser un
método util y con una sensibilidad y
especificidad cercana al 100%, con la
desventaja de que implica el sacrificio del
animal.

El cerdo no presenta lesiones
patonogmonicas, se ha informado que
aquellos cerdos que presentan elevadas
cargas parasitarias de 23,000 a 25,000
presentan cambios en su comportamiento
consistentes en inactividad, ademas de
mencionar que los cerdos rara vez
presentan signos nerviosos al estar
infectados con el metacéstodo (Aluja y
Villalobos, 2000), de manera farmacolégica
en el cerdo es posible tratarlo con
prazicuantel o albendazol, principio efectivo
en contra del metacéstodo (Aluja vy
Villalobos, 2000), sin embargo, se debe
esperar un tiempo considerable para poder
sacrificar al animal tratado.

Para la frecuencia de cisticercosis
porcina en México se carece de datos
actualizados sin embargo, se sabe que en
areas remotas donde hay cerdos criados de
manera rustica la frecuencia es hasta de un
13%, y en el periodo de 1980-1981 la
frecuencia. mas elevada la obtuvo
Guanajuato con el 12.1% y la mas baja
Morelos con el 2.1% (Aluja y Villalobos,
2000).

En el caso de la teniasis en el
humano esta se presenta asintomatica, el
diagnostico se lleva cabo cuando el
paciente acude a defecar y observa la
presencia de los proglétidos del cestodo
adulto o cuando se lleva a cabo un examen
coproparasitoscopico que por medio de la
técnica de flotacion permite aislar a los
huevos de T. solium y observarlos en el
microscopio, sin  embargo, en esta
metodologia existe el riesgo de confundir a
los huevos de T. solium con los de T.
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saginata — tenia que se aloja en el intestino
de humano cuyo huésped intermediario es
el bovino pero que no provoca
neurocisticercosis -, ademas de tener la
flotacién una sensibilidad no mayor del 60%
(Sarti, 1997; Sciutto et al., 2000). Por otra
parte se ha desarrollado una técnica de
ELISA que en heces permite la deteccion de
antigenos de tenias, que es (til tanto en
animales como en humanos, sin embargo
aunque tiene una elevada especificidad
94% vy sensibilidad 100%, es incapaz de
distinguir entre T.solium y Taenia saginata,
actualmente se encuentran en desarrollo
pruebas diagnosticas molecualres que se
basan en la deteccién del material genético
de T.solium. (Sarti, 1997; Sciutto et al.,
2000).

Para el caso de la neurocisticercosis
que es cuando el metacéstodo de T. solium
se aloja en el encéfalo del humano, esta se
puede manifestar con dolores de cabeza,
pardlisis, alteraciones locomotoras, en
general los sintomas y signos dependen del
sitio anatémico del cerebro en que se aloje
el cisticerco, los signos pueden ser tan
severos que provocan la incapacidad
permanente del paciente y finalmente este
muere, el tratamiento se lleva a cabo con
cirugia, o con el empleo de farmacos como
el albendazol, la enfermedad en el humanos
se diagnostica con pruebas serolégicas y
con tomografia computarizada se confirma
la presencia del metacéstodo en el cerebro
(Sarti, 1997; Sciutto et al., 2000).

La frecuencia de la cisticercosis de
Mexicanos fue en el 2008 de 252 casos, y
para el 2009 se presentaron 131, (SUIVE
2010 http://www.dgpei.salud.gob.mx), lo que
confirma su existencia e importancia como
problema de salud publica en México, por lo
cual existe una norma oficial (NOM-021-
SSA2-1994).

El complejo teniasis - cisticercosis
has sido erradicado de paises situados en
Europa, por lo cual es posible su
erradicacion dentro de nuestro pais, sin
embargo antes habra que resolver diversos

87

retos que implican mejorar las condiciones
de vida de los habitantes y evitar que
prevalezca el clandestinaje y la corrupcion
en la inspeccién de carnes, y tener en
cuenta que el arma mas poderosa en contra
de esta zoonosis es sin duda la educacion.

OTRAS ZOONOSIS EN MEXICO

En este apartado de manera muy

general se mencionan otras zoonosis
existentes en nuestro pais pero que no son
consideradas oficialmente como las
principales. Se puede mencionar la
tuberculosis, fiebre del oeste del Nilo,
encefalitis equina venezolana,
toxoplasmosis, ascaridiasis, faciolasis, y

en otro nivel de menor importancia estarian
otras zoonosis de las cuales se conoce muy
poco en el pais como son la Dipilidiasis,
Histoplasmosis, Hidatidosis, Enfermedad de
lyme, Fiebre Q, Antrax y Gnatostomiasis.

Se debe estar atento porque es
probable que en las siguientes décadas
algunas de estas sean consideradas por las
autoridades como importantes.
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