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INSTRUCTIVO: el siguiente formato es para ser registrado en este, el Documento Consolidado de PAT Colectivo que da evidencia del ejercicio investigativo desarrollado por el colectivo (docentes y estudiantes) del nivel de formación (semestre o año).
En esta consideración el documento consolidado de PAT Colectivo, debe contener:

1. Ficha de Identificación

	Facultad: Ciencias de la Salud
	Colectivo Docente 
1 Rosmery Cuadrado.
2. Mavianis Pinilla

	Asignatura

1. Laboratorio Clínico  Teoría
Enfermedades zoonóticas Emergentes y reemergente.
2. Laboratorio clínico veterinario Practica




	Programa: Bacteriología
	
	

	Semestre:
VIII
	Periodo académico:
I de 2019.
	
	

	Docente Orientador del seminario

	Rosmery Cuadrado Cano

	Título del PAT Colectivo

	Enfermedades zoonóticas en animales domésticos diagnosticadas en clínicas y consultorios veterinarios en la ciudad de Cartagena en el 1p del año 2019

	Núcleo Problémico 

	Cuáles son las principales enfermedades zoonoticas diagnosticadas en animales de compañía en clínicas y consultorios veterinarios en la ciudad de Cartagena en el 1er periodo de 2019?

	Línea de Investigación 

	Ambiente y salud.




2.  Informe del Proyecto Académico de Trabajo Colectivo (PAT Colectivo)


DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA

Se considera zoonosis a cualquier enfermedad y/o infección que se transmite de manera natural desde animales vertebrados al hombre y viceversa, según la Organización Mundial de la Salud (OMS). Estas involucran todo tipo de agentes: bacterias, parásitos, virus y hongos. 

Las zoonosis y las enfermedades transmisibles comunes al hombre y a los animales continúan registrando altas tasas de incidencia en los países y causando significativa morbilidad y mortalidad además de ocasionar problemas de salud pública y alto costo económico para los sistemas de salud.(1)

Se estima que aproximadamente el 43,6 % de las zoonosis presenta distribución mundial y que de estas el 45 % son de origen viral, 28 % bacteriano, 20 % parasitario y el 7 % por agentes micóticos, presentándose en trabajadores agropecuarios y personas que tienen contacto con animales o sus productos, aunque condiciones actuales han hecho que la epidemiologia de las enfermedades cambie haciendo vulnerable a personas del común que tienen animales de compañía y de granja.(2)

Para los animales de compañía se documentan cerca de 616 patógenos de los cuales 77% afectan a múltiples especies, entre estos al hombre, produciendo enfermedades como la campilobacteriosis, la enfermedad por arañazo de gato, rabia, toxocariasis, toxoplasmosis, diversas infecciones por mordeduras de perros y gatos, escabiosis, y hemoparasitosis, entre muchas otras. (3)

En la actualidad la presentación de estas enfermedades se debe a  que la relación del hombre con los animales ha evolucionado, trayendo consigo cambios en la tenencia y manejo, generando prácticas que facilitan la presentación de Eventos Transmisibles de Origen Zoonótico (ETOZ).(4)
En Colombia, existe una serie de condiciones que favorecen el aumento y la propagación de las zoonosis, entre las cuales podemos mencionar: el crecimiento de las poblaciones humanas y animales, la mayor densidad de ambas poblaciones, lo cual aumenta el contacto animal-hombre, la tenencia irresponsable de animales de compañía en lo cual se destaca la falta de vacunación de los animales, la falta de desparasitación regular de las mascotas, la falta de limpieza y desinfección del lugar donde habita la mascota, el tener espacios separados para las mascotas y los humanos, entre otras prácticas. 

Sin embargo, se desconoce la situación actual exacta en nuestro país de las zoonosis, especialmente de las transmitidas por animales domésticos por las siguientes razones: no hay un sistema de información diseñado para tal fin, sólo se recoge la información de algunas zoonosis, consideradas prioritarias para el país; entre ellas tenemos: rabia canina, rabia paresiante, brucelosis, teniasis-cisticercosis, leishmaniasis, y leptospirosis. La información disponible no siempre es confiable. A veces las unidades notificadoras no envían la información oportunamente y, en la mayoría de los casos, se clasifican como sospechosos o clínicos sin hacer la confirmación por laboratorio. Además también está el desconocimiento del personal de salud de la clínica de estas enfermedades y de la epidemiología de estas enfermedades. (5)

Con el fin de conocer las diferentes zoonosis que afectan a los animales de compañía en  la ciudad de Cartagena, nos planteamos la siguiente pregunta problema: ¿cuáles son las principales enfermedades zoonoticas diagnosticadas en animales de compañía en clínicas y consultorios veterinarios en la ciudad de Cartagena en el 1er periodo de 2019?

JUSTIFICACION

Este trabajo es de gran importancia puesto a que, en los últimos años se ha observado la emergencia y reemergencia de algunas zoonosis, fenómeno estrechamente relacionado a cambios ecológicos, climáticos y socioculturales que han determinado que la población animal comparta su hábitat con el hombre cada vez con mayor frecuencia. En este proyecto se revisarán algunos aspectos en zoonosis asociadas a tenencia de mascotas;se conoce con el nombre de zoonosis; a aquellas enfermedades que en condiciones naturales se trasmiten de los animales vertebrados al hombre o viceversa.
Esta investigación permite a investigadores, participar activamente en propuestas que manejan enfermedades de salud pública y trabajar articuladamente en trabajos de enfoque retrospectivos, que den manejo y utilización a la información existente en pro de una mejor organización del sistema de salud en Colombia. 

El incentivar una evaluación integral que al combinar la identificación de cuadro clínico con los datos de laboratorio, pueda mejorar la progreso del tratamiento y el curso de las infecciones, impactando de manera positiva en la evolución clínica de los enfermos; la importancia de conocer las enfermedades zoonoticas en animales domestico que afecta frecuentemente la población, es brindar un apoyo al fortalecimiento de los programas de promoción y prevención para generar un impacto significativo en la morbimortalidad de estas enfermedades, logrando contribuir en la planificación de acciones y estrategias dirigidas a las políticas públicas de control de la infecciones.

Se pretende con la implementación del proyecto el desarrollo de una estrategia que está orientada a fortalecer la prevención de ciertas enfermedades trasmitidas por animales. Por otra parte, este trabajo nos permite como futuros profesionales de la salud el desarrollo de conocimientos específicos al igual que favorece el alcance de profundizaciones competitivas e investigativas dentro de la universidad.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Identificar las enfermedades zoonóticas en animales domésticos diagnosticadas en clínicas y consultorios veterinarios en la ciudad de Cartagena en el 1P del año 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

· Describir las enfermedades y agente etiológico causantes de zoonosis en animales domésticos.
· Implementar una encuesta como instrumento para la determinación de las enfermedades zoonoticas en animales domésticos.
· Establecer la frecuencia de las enfermedades zoonóticas en animales domésticos.


MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TOXOPLASMOSIS EN PROPIETARIOS Y SU ASOCIACIÓN CON LA SEROPREVALENCIA EN FELIS CATUS EN LA HABANA
(RaidenGrandíaI, Ángel EntrenaI, JeddúCruzII, Dora GinorioIII, Ingrid DomenechIII, AbdulahiAlfonsoIV, LoreleyPerdomoV, Lourdes ChiVI, Miriam Burón)I
RESUMEN
En ocasiones, la prevalencia de Toxoplasma gondii está asociada con la baja percepción del riesgo de infección de este protozoo en la población humana, lo cual pudiera también influir negativamente sobre sus mascotas. Por ello, se trazó como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre toxoplasmosis en propietarios y su asociación con la seroprevalencia en Feliscatus en La Habana. Se entrevistaron los 300 propietarios de los gatos muestreados para obtener respuestas a 10 preguntas relacionadas con: etiología, transmisión, sistema de órganos afectados, diagnóstico y control. Se realizó un análisis de frecuencia para determinar el nivel de conocimiento general y por temáticas (para el primero se asignaron 10 puntos a cada respuesta correcta, 100 en total). Se consideró asociación significativa entre el nivel de conocimiento y la seroprevalencia (70%), pW0,05 según la prueba Chi-cuadrado. Se estableció una escala con cinco niveles: 90-100 (conocimientos muy abundantes), 70-89 (conocimientos abundantes), 50-69 (conocimientos moderados), 30-49 (conocimientos escasos) y <30 (conocimientos muy escasos). 

PREVALENCIA DE BRUCELOSIS CANINA EN DOS DISTRITOS DE LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO
(Hernán Ramírez L.1; Sonia Calle E.2,3; Luisa Echevarría C.4 y Siever Morales C.) Perú
RESUMEN
El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de brucelosis canina (Brucellacanis) en dos distritos de la Provincia Constitucional del Callao. Se recolectaron 456 sueros de perros sin distinción de sexo, raza y edad, que se analizaron mediante la prueba de Inmunodifusión en Gel de Agar (IDGA) con antígeno de B. ovis. Se encontró una prevalencia de 15.6 ± 33% (71/456). No se encontró diferencia estadística significativa entre las variables distrito, sexo, raza o grupo etáreo, pero se encontró diferencia estadística significativa (p<0.05) entre animales con y sin historia reproductiva (26.5 y 8.6%, respectivamente).

DETECCIÓN DE ALGUNOS AGENTES ZOONÓTICOS EN LA PALOMA DOMÉSTICA (COLUMBA LIVIA) EN LA CIUDAD DE CHILLÁN, CHILE
Resumen
Introducción: En las últimas décadas, se ha detectado un aumento de las poblaciones de palomas (Columba livia) y un mayor contacto con personas sanas e inmunocomprometidas. Objetivos: detectar algunos agentes zoonóticos en la paloma doméstica (Columba livia) en la ciudad de Chillán. Materiales y Métodos: Desde octubre de 2002 hasta septiembre de 2003 fueron capturadas 100 palomas. Se tomaron muestras de sangre, órganos y contenido intestinal de cada una de ellas, para ser cultivadas en diferentes tipos de agar, de acuerdo al microorganismo buscado. La identificación de hongos se efectuó mediante estudio de morfología con azul de metileno al 2%. Para la detección de Chlamydophilapsittaci se realizó un examen serológico utilizando un kit comercial de ELISA (IDEXX). Resultados: se registraron palomas positivas frente a: clamidiosis (11%), estafilococcosis (8%), salmonelosis (4%) y aspergilosis (1%). No se detectaron palomas con evidencias de criptococcosis y listeriosis. Conclusiones: La paloma doméstica de la ciudad de Chillán actúa como portador de agentes zoonóticos de importancia en salud pública.

ESTUDIO RETROSPECTIVO DE SEROPREVALENCIA DE LEPTOSPIROSIS BOVINA EN MÉXICO CONSIDERANDO LASREGIONES ECOLÓGICAS
(Dr. Miguel Ángel Luna Álvarez,1 Dr. Luis Pedro Moles y Cervantes,2 Dra. Dolores Gavaldón Rosas,2 Dra. Carmen Nava Vasquez 3 y Dr. Félix Salazar García)
RESUMEN
Se analizó la información publicada recientemente considerando las diferentes regiones ecológicas de México, con el objetivo de conocer la situación de la leptospirosis bovina. Se realizó una búsqueda bibliográfica, los artículos fueron seleccionados tomando en cuenta los criterios de inclusión siguientes: a) técnica de diagnóstico: aglutinación microscópica, b) criterio de positividad títulos de 1:100 o mayores, c) período 1991-2003, d) publicaciones como tesis, memorias de congresos, revistas divulgativas y con arbitraje, e) ubicación por estados. Se consideró como criterio de exclusión la información duplicada. Los resultados de frecuencias y serovariedades de leptospirosis son mencionados por estados, considerando las diferentes regiones ecológicas y hacen referencia a 17 estados. En la región árida y semiárida la frecuencia fue 37,8 % con un rango de 22,1 a 54,3 % y las serovariedades de mayor prevalencia fueron cepa H-89 (hardjo genotipohardjoprajitno), hardjo, wolffi y tarassovi. Trópico seco con una frecuencia de 45,9 % y un rango de 27 a 72 %, las serovariedades con mayor prevalencia fueron wolffi, hardjo y tarassovi. Trópico húmedo, la frecuencia fue 63,8 % con rango de 31,7 a 84,6 %, las serovariedades más prevalentes fueron cepa H-89 (hardjo genotipo hardjoprajitno),hardjo, wolffi y tarassovi. Clima templado, la frecuencia promedio de leptospirosis fue de 39,4 % con un rango de 22,1 a 54,3 %. Las serovariedades con mayor prevalencia fueron la cepa Palo Alto(icterohaemorrhagiae), cepa Sinaloa ACR (portland-vere), bratislava, pyrogenes, pomona, cepa H-89 (hardjoprajitno), hardjo, wolffi y tarassovi. Se concluyó que la presencia de anticuerpos contra L. interrogans es endémica en las diferentes regiones ecológicas de México y que existe una prevalencia elevada de las serovariedades hardjo, wolffi y tarassovi; aunque en la región templada existen también la cepa Palo Alto (icterohaemorrhagiae), cepa Sinaloa ACR (portland vere) y Bratislava. Aparentemente existe influencia del clima en la frecuencia de presentación de las serovariedades. Este es el primer análisis realizado en México de leptospirosis bovina referida a las diferentes regiones.

MONITOREO DE EHRLICHIA CANIS, ANAPLASMA PHAGOCYTOPHILUM, BORRELIABURGDORFERI, Y DIROFILARIA IMMITIS EN PERROS DE TRES CIUDADES ENCOLOMBIA
Michael E. McCown, Víctor Monterrosa M., Wilder Cardona
Localización: Revista CES Medicina Veterinaria y Zootecnia, ISSN-e 1900-
9607, Vol. 10, Nº. 2, 2015, págs. 224-231
RESUMEN
Las nuevas enfermedades infecciosas y enfermedades zoonóticas son en su mayor proporción el resultado o causa de enfermedades transmitidas por vectores (VBD: Vector-Borne Diseases). Perros que han sido infectados por enfermedades vectores como mosquitos y garrapatas, se convierten en fuentes adecuadas para enfermedades zoonóticas. Existe un riesgo ante la exposición a VBD en el personal de las Fuerzas Armadas Americanas y los perros del servicio militar (MWD: MilitaryWorkingDogs) cuando estos se encuentran trabajando fuera de los Estados Unidos. Tanto como para la Veterinaria, la Salud pública de las Naciones anfitrionas y de las Fuerzas Armadas Americanas y de sus perros militares es de gran importancia el seguimiento y vigilancia de VBD en los perros. El objetivo de este trabajo fué el monitoreo e investigación de perros en las ciudades de Medellin, Barranquilla y Cartagena en Colombia y determinar la existencia de enfermedades como la enfermedad del gusano del corazón ("heartwormdisease" -Dirofilariaimmitis), ehrlichiosis (Ehrlichiacanis), Lymedisease (Borreliaburgdorferi) y anaplasmosis (Anaplasmaphagocytophilum). Perros (n=498) muestras de sangre (1-3cc) recolectadas durante Julio 2011. En Medellín (n=175) Barranquilla (n= 223) y Cartagena (n= 100). Muestras fueron utilizadas en sitio por medio de IDEXX SNAP® 4Dx® Test Kits. La convinación total de las pruebas muestran una prevalencia de E. canis, A.phagocytophilum, D. immitis, y B. burgdorferi fue de un 62%, 33%, 1.6% y de un 0% En Medellin, 26% de las pruebas fueron positivas para E. canis, 12% para A. phagocytophilum, y 0% para D. immitis. En Barranquilla, las muestras demostraron una prevalencia para E. canis, A. phagocytophilum y D. immitis fue de un 83%, 40% y 2%. En Cartagena, E. canis, A. phagocytophilum, y D. immitis mostraron una prevalencia del 80%, 51% y 3%. En conclusión, E. canis y A. phagocytophilumestan presentes en las tres ciudades. Hay una mayor prevalencia para E. canis y A. phagocytophilum y también la presencia de estos organismos es mayor en Barranquilla y Cartagena comparado con los resultados de Medellín. Este estudio tiene como propósito enfatizar el valor e importancia del monitoreo y estudio de VBDs con el fin de determinar la prevalencia de las enfermedades, el desarrollo de sus causas y determinar medios para prevenir y controlar el esparcimiento de estas enfermedades.

INFECCIÓN HUMANA ASINTOMÁTICA POR CONTACTO CON PERROS. UN CASO DE EHRLICHIOSIS 
Ángela Beatriz Silva1, Socorro Pina Canseco1, María del Pilar Gabriel de la Torre1, Alejandro Mayoral Silva2, Miguel Ángel Mayoral1, Laura Pérez-Campos Mayoral1, Jael López Martínez1 y Eduardo Pérez-Campos3, mexico
RESUMEN 
 La convivencia con perros hace considerar la necesidad de identificar las infecciones de éstos en los humanos con quienes conviven. Objetivo: Se buscaron perros clínica y serológicamente positivos a infecciones con Ehrlichiacanis, Anaplasmaphagocytophilum, Borreliaburgdorferi y Dirofilariaimmitis. Se identificaron contactos humanos infectados. Material y métodos: De una población de 80 perros identificados en los municipios de San Bartolo Coyotepec y San Agustín Etla, ubicados en la periferia de la ciudad de Oaxaca, en México, se seleccionaron 27, por cursar con adenomegalias, hepatomegalia, esplenomegalia y fiebre de 43 °C. Mediante inmunoensayo enzimático se buscaron en esta población de perros, y en sus contactos humanos más cercanos, anticuerpos para E. canis, A. phagocytophilum, B. burgdorferi y antígeno de D. immitis. La positividad en humanos para E. canis fue confirmada por reacción en cadena de la polimerasa (PCR). Resultados: Diez de los perros con estos signos clínicos resultaron positivos para anticuerpos a E. canis, dos para A. phagocytophilum y uno para D. immitis. De los contactos humanos, uno resultó positivo a E. canis, caso que fue confirmado por amplificación de ADN mediante PCR. Conclusión: Se hace necesario identificar a la población de perros enfermos con objeto de disminuir las infecciones relacionadas en los contactos humanos.

BASES TEÓRICAS

ZOONOSIS EN HUMANOS
Se considera Zoonosis toda enfermedad transmitida por insectos y animales (vectores) al ser humano. Entre estas se cuentan, por ejemplo, el paludismo, dengue, alacranismo, oncocercosis, leishmaniosis y ricketiosis, cuyos agentes son las moscas alacranes, escorpiones, pulgas, chiches y gusanos que se encuentran en la tierra y que entran al sistema humano a través de la piel.

También existen enfermedades transmitidas por animales de mayor tamaño, como por ejemplo: la rabia, la toxoplasmosis, triquinosis, enfermedad de Creutzfeldt-Jakob y el hanta; enfermedades cuyos agentes vectores son: el perro, el gato, el cerdo, las vacas y el ratón de cola larga.

Así, estas enfermedades adquieren cada vez mayor importancia debido al constante aumento de la población humana, lo que supone que aumentan las posibilidades de transmisión de enfermedades conocidas, así como el surgimiento de otras desconocidas o aún sin tratamiento, producto de que cada vez más la civilización conquista o comparte hábitats que antes pertenecían a los animales y a los insectos.
Zoonosis:
· Tuberculosis.
· Salmonelosis.
· Campylobacteriosis.
· Echinococosis.
· Listeriosis.
· Rabia.
· Toxoplasmosis.
· Yersiniosis.
· E.coli (E.coli HUS, E-coli O157-H7).

Se conocen más de 100 agentes víricos y bacterianos que son zoonosis, pero la OMS no sólo se ocupa de ellos, sino de enfermedades como a hombres y animales que, en alguna ocasión se podría comportar como zoonosis.
La zoonosis emergente es nueva en la población o aumenta por encima de los índices habituales.

[bookmark: clasif]CLASIFICACIÓN DE ZOONOSIS
En función de su ciclo de mantenimiento.

Zoonosis Directa:
No significa que sea de transmisión directa. Para su mantenimiento sólo hace falta una especie de vertebrado. Ej: rabia (no quiere decir que sólo afecte a una especie). Se puede transmitir de forma indirecta (Leptospirosis) o directa (rabia). Puede haber más de un huésped, pero con uno es suficiente., otras:. Otras: fiebre Que, Ántrax, brucelosis, campilobacteriosis, salmonelosis, toxiinfección por C. Perfringens, virus de meningitis linfocitaria, fiebre lassa, psitacosis, enfermedad de Marburg, influenza, síndrome renal con fiebre hemorrágica. Ej: fiebre Que es importante en humana, no en veterinariay a la inversa en enfermedad de Newcasttle. A veces no hay suficiente colaboración entre la medicina humana y veterinaria.

Ciclozoonosis:
Necesita al menos 2 especies de vertebrados. La mayoría son cestodosis. Es un grupo que recoge menos enfermedades. Ej: quiste hidatídico. Hay aclarar que el hombre es un paso obligatorio (TaeniaSaginata) y en las que no es obligatorio su paso por el hombre.

Metazoonosis:
Implica una especie de invertebrado y un vertebrado. Según el número de invertebrados y vertebrados hay una subclasificación.
· 1 especie vertebrada y una invertebrada à ej: fiebre amarilla para mantener el ciclo.
· 2 especies invertebradas y una vertebrada à ej: paragoniniasis.
· 2 especies vertebradas y 1invertebrada à ej: Clonorquiasis.
· Transmisión transovárica en las especiesde invertebrados (artrópodos) implicados. Ej: encefalitis transmitida por garrapata.

Saprozoonosis
Está presente un medio inanimado en el ciclo propagativo de la enfermedad o infección. Ej: fasciolosis.

[bookmark: mecan]MECANISMOS DE TRANSMISIÓN
Los agentes infecciosos involucrados en zoonosis pueden ser transmitidos por distintos mecanismos entre ellos, por contacto directo, ingestión, inhalación, por vectores intermediarios o mordeduras. Ciertos agentes pueden ser transmitidos por más de un mecanismo, por ejemplo, Salmonellas.

Algunos de los animales que portan agentes patógenos zoonóticos pueden desarrollar enfermedad clínica.

Raramente las infecciones zoonóticas se transmiten entre los seres humanos pero algunos agentes pueden ser transmitidos por transfusión de derivados sanguíneos o trasplante de órganos o tejidos.

[bookmark: agentes]AGENTES ETIOLÓGICOS
Se han caracterizado alrededor de 200 zoonosis, algunas de ellas con amplia distribución geográfica. Los agentes infecciosos involucrados son múltiples, algunos de estos se resumen en la Tabla 1.
[image: https://www.monografias.com/trabajos29/zoonosis/Image1063.gif]
[bookmark: asociadas]
ZOONOSIS ASOCIADAS A TENENCIA DE MASCOTAS
Históricamente la compañía de animales ha tenido un rol importante en la actividad del Hombre. Se han realizado varios estudios que demuestran los beneficios de esta relación. Así se ha visto que esta interacción puede mejorar la función cardiovascular, estimula un mayor grado de responsabilidad e independencia, disminuye la ansiedad, mejora las relaciones interpersonales, aporta compañía y en algunos enfermos permite una más rápida recuperación.
[image: https://www.monografias.com/trabajos29/zoonosis/Image1064.gif]

A pesar de estos beneficios existen inconvenientes tales como el riesgo de mordeduras, alergias y zoonosis relacionadas a la tenencia de animales. (Tabla 2).

En el año 2002 se realizó un estudio aplicando una encuesta a niños escolares chilenos de diferentes estratos socioeconómicos y a pacientes inmunocomprometidos para conocer la frecuencia y hábitos sobre tenencia de mascotas.

El estudio reveló que 70% de los hogares de los niños encuestados y 58% de los pacientes inmunocomprometidos poseían alguna mascota. El 54% eranperros, 25% gatos, 15% aves, 3% roedores y 3% animales considerados exóticos.

Sólo 69% de los perros y 47% de los gatos de los pacientes inmunocomprometidos tenía algún control veterinario; fue llamativo el alto porcentaje de mascotas sin ningún control. Considerando que estos pacientes están expuestos a un riesgo mayor de adquirir infecciones, se hace evidente la necesidad de educar a este grupo sobre medidas de prevención.

Las infecciones zoonóticas transmitidas por perros son menos frecuentes que las observadas por tenencia de otras mascotas. Las mordeduras son el accidente más habitual, Capnocytophagacanimorsus y Pasteurellamultocida, presentes en la cavidad oral del perro, son los patógenos que deben ser considerados en presencia de mordeduras.

Las mordeduras de gatos son menos frecuentes pero pueden tener más infección asociada. Los microorganismos involucrados son similares a los presentes en mordeduras de caninos.
Enfermedad por arañazo de gato: Producida por Bartonellahenselae, ha sido bien caracterizada en nuestro medio. En más de 90% de los casos existe el antecedente de contacto con gatos. Un estudio de seroprevalencia para B. henselae realizado en Chile demostró positividad en 86% de los gatos y 13,3% de los humanos.

La presentación clínica es variada, en 76% de los casos se presenta como una linfoadenopatía regional que compromete más frecuentemente a los ganglios cervicales; en 40% de los pacientes puede encontrarse la lesión de inoculación. Otras formas de presentación descritas son como un síndrome febril prolongado, osteomielitis, encefalitis, retinitis y síndrome de Parinaud.

BABESIASIS
Producida por Piroplasmas de la familia Babesidae, Babesiacanis en el caso del perro.

Se transmite por garrapatas del género Dermacentor. En el hombre es rara y produce postración, fiebre, anemia hemolítica, hemoglobinuria (hemoglobina en orina que le da color rojo), ictericia, hepato y esplenomegalia (aumento de tamaño del hígado y el bazo) y artralgia (dolor articular). En el perro, tras una incubación de 3 a 10 días produce fiebre, anorexia (falta de apetito), diarrea, ictericia, anemia hemolítica, hemoglobinuria, ataxia, insuficiencia hepática. Hay formas atípicas respiratorias con larigotraqueobronquitis y edema pulmonar, digestivas con gastroenteritis o constipación, cardiacas con miocarditis y ascitis, oculares con uveítis e iridociclitis, nerviosas, genitales, reumáticas, cutáneas, etc.

Su control se limita al uso de repelentes e insecticidas contra garrapatas en collares, lociones, baños, etc.

ASCARIDIOSIS
Producida por Nematodos de los Géneros Ascaris, Toxascaris, Toxacara que pueden encontrarse en el intestino, hígado, pulmón, etc. de perros y gatos. La transmisión es directa de animal a animal o de animal a hombre o a través del suelo, agua, verduras, u objetos donde existan huevos del parásito o por vectores pasivos.

En el hombre afecta más a los niños con una tasa de infestación y carga parasitaria mayores. En los perros y gatos también es más frecuente en cachorros y más en verano.

Tanto en el hombre como en los animales la fase inicial se caracteriza por sintomatología respiratoria y corresponde al daño que producen las larvas en su migración pulmonar: fiebre, disnea, tos espasmódica, etc. En la fase intestinal, por Ascaris adultos, cuando la carga es baja generalmente es asintomática, pero cuando hay gran número de parásitos se producen cólicos, diarrea, vómitos, a veces de parásitos, llegando a la obstrucción intestinal.

La migración errática de larvas puede producir lesiones en cerebro, ojos y riñones.

Su control requiere: Desparasitación preventiva y regular de los perros y gatos con nematocidas como Pirantel, Mebendazol, etc.; Eliminación higiénica de heces de animales infestados: Higiene y educación sanitaria en personas.

FIEBRE BOTONOSA
Esta enfermedad, también llamada Fiebre Exantemática del Mediterráneo y tifus transmitido por garrapatas, está producido por Rickettsiaconori.

El vector de la infección es la garrapata marrón del perro, Rhipicephalussanguineus que cumple todo su ciclo biológico cerca de las viviendas humanas pero que sólo ocasionalmente se prende del hombre ya que prefiere siempre al perro.

En la garrapata del perro el agente causal se transmite por vía transovárica de generación en generación, de modo que este animal sirve tanto de vector como de reservorio.

El perro y sus garrapatas constituyen la fuente principal de infección para el hombre; el reservorio natural son los roedores silvestres y sus garrapatas. El hombre es un hospedador accidental. El perro desempeña un papel muy importante al llevar las garrapatas infectadas al ambiente humano.
La enfermedad en el hombre se caracteriza por una pequeña úlcera rojiza, cubierta por una costra negra, que puede persistir durante todo el curso de la enfermedad, en el lugar donde estaba prendida la garrapata. A menudo también hay linfadenitis (inflamación de los ganglios linfáticos) regional.

Desde la picadura de la garrapata hasta la aparición de la fiebre suelen transcurrir 5 a 7 días. La fiebre se acompaña de cefalea (dolor de cabeza), dolores musculares y articulares. Entre el cuarto y el quinto día de fiebre aparece una erupción, primero macular y luego máculopapular, que dura cerca de una semana.

Los perros parasitados por R. sanguineus pueden tener rickettsemia (Rickettsia en sangre) pero la infección no se manifiesta de forma clínica. En roedores es igualmente a sintomática.
El diagnóstico se realiza en el hombre por pruebas de laboratorio (Prueba de Weil-Félix confirmada por fijación de complemento).

Las medidas de control se rigen contra el vector y consisten en el uso de garrapaticidas (Lindano, Amitraz) en el perro y su medio.

SARNA DEMODECICA
Enfermedad parasitaria producida en el perro por el Acaro Demodexcanis que se encuentra cavando galerías en la dermis pudiendo llegar al estrato germinativo de la misma y en el hombre por D. folliculorum que se encuentra en los folículos pilosos y raramente puede infestarse por el parásito del perro por contacto directo con el perro enfermo.

Produce una enfermedad con dos formas clínicas:
· Forma escamosa, generalmente localizada en la cabeza (hocico, alrededor de los ojos) con zonas de foliculitis, alopécicas (sin pelo), eritematosas (enrojecidas), descamadas, ásperas, agrietadas y pruriginosas. Esta es la forma que adquiere el hombre.
· Forma pustulosa o generalizada con dermatitis papulosa o pustulosa con pus espeso y rojizo, úlceras y necrosis, olor sui generis por seborrea y ganglios tumefactos que puede afectar a todo el cuerpo.

Parece ser que la enfermedad se relaciona con problemas inmunitarios ya que muchos perros son portadores de Demodex en la piel y en ganglios linfáticos sin desarrollares la enfermedad.

Las medidas de control se establecen mediante diagnóstico de perros enfermos por raspado cutáneo y observación del parásito al microscopio y tratamiento a base de Amitraz, Lindano, etc.
En ciertos casos es conveniente intentar aumentar las defensas con Gamma-Globulina, Levamisol, etc.

SARNA SARCÓPTICA
Esta producida por el ácaro Sarcoptesscabiei que se aloja en galerías que excava en la epidermis del hombre y los animales.

Pone sus huevos de los que nacen larvas que cavan túneles mientras migran, dan ninfas que a su vez se transforman en tritoninfas y éstas a su vez en adultos.

La Sarna Sarcóptica afecta al hombre y a todos los animales que explota y también muchos de los silvestres pero es el perro el animal que con más frecuencia la transfiere al hombre por vivir en más estrecho contacto con él.

En el hombre la enfermedad se caracteriza por galerías en el estrato córneo de la piel, estos surcos son muy finos y tortuosos, difíciles de observar sin ayuda de una lupa, se sitúan sobre todo en los espacios interdigitales, dorso de la mano, axilas, codos, torso, región inguinal, pecho, pene y vientre.

El síntoma más prominente es el prurito intenso, especialmente durante la noche, cuando el paciente se rasca, se originan nuevos focos de sarna y, a menudo infecciones purulentas. Puede haber sensibilización alérgica.

En los animales generalmente se inicia en la cabeza y las zonas del cuerpo de piel fina, en el perro en el hocico, orejas y codos. Los ácaros producen intenso prurito, pérdida del pelo con formación de pápulas y vesículas que se abren y cubren de escamas y placas costrosas. Hay proliferación de tejido conjuntivo y queratinización con el consiguiente engrosamiento de la piel y formación de pliegues.

El ácaro se trasmite por contacto estrecho y menos frecuentemente por objetos contaminados. Los parásitos pueden sobrevivir algunos días en la ropa, lechos de los animales, arreos y mantas. La sarna humana se trasmite sobre todo de un hombre a otro, pero también pueden transmitirla al hombre los animales domésticos, sobre todo el perro.

El diagnóstico se realiza por raspado de la lesión tratado con una solución de hidróxido de potasio para observar al microscopio al parásito.

Su tratamiento y prevención comprende el tratamiento a los animales y del hombre se realiza mediante baños o aspersiones con soluciones de Lindano, Benzoato de bencilo o Amitraz.
La mejor medida de prevención consiste en el tratamiento de animales enfermos, e higiene en el manejo de animales.

DERMATOFITOSIS
De entre las diferentes especies de hongos, antropófilos, zoófilos y geófilos que pueden producir dermatofitosis, Microsporumcanis y M. mentagrophytes producen la enfermedad en el perro y el gato y estas especies pueden transmitirla al hombre, los animales actúan como reservorio de los dermatofitos zoófilos, la transmisión de hombre a hombre es rara.

En el hombre la dermatofitosis o tiña es una infección superficial de capa córnea de la piel o de los pelos y uñas. Las especies del Género Microsporum causan gran parte de los casos de la cabeza y del cuerpo, pero raramente son responsables de infecciones de uñas (onixis) o pliegues (intertrigo).

El periodo de incubación es de 1 a 2 semanas. La tiña del cuero cabelludo es más frecuente entre los 4 a los 11 años de edad y tiene una incidencia más alta entre los varones. Se inicia con una pequeña pápula, los cabellos se vuelven quebradizos, y la infección se extiende en forma periférica, dejando placas escamosas de calvicie. Son frecuentes las lesiones supurativas (queriones), cuando el hongo es de origen animal. Puede extenderse a la cara. La tiña por M. canis suele curarse espontáneamente en la pubertad.

En el perro y el gato el agente más importante es M. canis, esta especie está muy bien adaptada al gato y en cerca del 90% de los animales infectados no se aprecian lesiones. En los animales con lesiones, éstas se encuentran sobre todo en cara y garras. En los perros las lesiones son frecuentes y aparentes y pueden presentarse en cualquier parte del cuerpo.

La prevención de la dermatofitosis humana debería basarse en el control de la infección en los animales, evitando en lo posible el contacto con animales que presenten lesiones y teniendo una estricta higiene al manejar animales enfermos que deben ser aislados y tratados. Tratamiento con antibióticos antifíngicos (Anfotericina, Nistatina, Griseofulvina) o con Miconazol o Ketoconazol. Los restos de pelos o escamas de la piel deben ser quemados, así como toda clase de utensilios deben ser desinfectados.

Los animales sospechosos deben ser examinados con lámpara de Wood. El control de la población de roedores es de utilidad.

DIPILIDIASIS:
Es una enfermedad parasitaria producida por Dipilidium  caninum, una tenia de unos 10 a 70 cm. de longitud que se puede encontrar en el intestino del perro (es el Cestodo más común del mismo), el gato, y algunos cánidos y félidos silvestres.

Los hospedadores intermediarios son las pulgas del perro (Ctenocephalidescanis), y las del gato (C. felis).

Los anillos grávidos de la tenía son expulsados por el hospedador definitivo (también poseen motilidad propia), y se desintegran en el medio ambienteliberando los huevos, que deben ser ingeridos por larvas de pulgas para continuar su ciclo evolutivo pues las larvas evolucionan en su interior. Cuando un perro o gato ingiere la pulga infestada, la larva se transforma en tenia adulta en su intestino y raramente da lugar a manifestaciones clínicas, sólo cuando su número es grande puede dar lugar a trastornos intestinales de intensidad variable.

La dipilidiasis afecta sobre todo a niños de poca edad que se infestan por el mismo mecanismo que perros y gatos y a los que produce diarrea, cólicos, irritabilidad, apetito caprichoso e insomnio. La eliminación de anillos móviles de la tenia es a menudo la única forma en que se manifiesta la enfermedad y el signo que más llama la atención de los padres.

Las medidas de control consisten en eliminar las pulgas con insecticidas que deben aplicarse tanto sobre el cuerpo del perro o gato como en su entorno, la administración a los mismos periódica y regularmente de tenicidas y la debida higiene y educación sanitaria a los niños.

ESPARGANOSIS
Es una enfermedad parasitaria producida por el segundo estadio larvario (Plerocercoide o Espargano) de Cestodos de los géneros Spirometra, Diphyllobothrium y Lueheela.

Los hospedadores definitivos (portadores de la tenia adulta) son sobre todo Cánidos y Félidos domésticos y salvajes (también el hombre).

El ciclo biológico se cumple con dos hospedadores intermediarios (portadores de estadios larvarios). El primero es un Copépodo (Crustáceo del placton) del género Ciclops que ingiere los embriones (coracidios) provenientes de huevos llegados al agua en las heces de un perro o gato. En los tejidos del Copépodo el coracidio se transforma en la primera larva o procercoide, cuando el segundo hospedador intermediario ingiere el Copépodo infestado, el procercoide se transforma en la segunda larva (plerocercoide o espargano).

Muchos vertebrados pueden albergar en sus tejidos esparganos, entre ellos anfibios, reptiles, aves, pequeños mamíferos, primates (incluido el hombre), suidos, etc. Los peces no se infestan.
Varias especies de animales son huéspedes paraténicos o de transporte ya que al alimentarse con animales infestados por plerocercoides, estas larvas, en lugar de madurar, vuelven a enquistarse después de atravesar la pared del intestino y migrar a través de los tejidos con lo que se transfiere el espargano de un huésped secundario a otro; de esta manera se amplía el número de especies e individuos infestados.

La forma de infestación más común es por ingestión. varias especies de mamíferos y aves pueden infestarse alimentándose con ranas o culebras parasitadas. Los cerdos por ingerir Copépodos al beber agua en lagunas.

El hombre adquiere la enfermedad al comer carne cruda o insuficientemente cocinada de animales infestados o bien al beber agua con Copépodos portadores. Otra forma es por contacto: en Vietnan y Tailandia existe la creencia popular de las ranas tienen efecto antiflogístico y las aplican a modo de cataplasma sobre los ojos.

Cuando el espargano llega al intestino del hospedador definitivo, en 10 a 30 días se convierte en Cestodo adulto que llega a medir 25 cm. de longitud (Spirometra).

En el hombre el periodo de incubación es de 20 días a 14 meses. La localización más común del espargano es el tejido conjuntivo subcutáneo y los músculos superficiales. El síntoma principal consiste en prurito y, a veces, urticaria. La lesión es dolorosa cuando hay inflamación. La lesión subcutánea se asemeja a un lipoma o fibroma.

Los síntomas principales coinciden con edema en los párpados y lagrimeo y, después de 3 a 5 meses, se forma un nódulo de 1 a 3 cm. que suele localizarse en el párpado inferior.

La migración del espargano por los órganos internos puede dar lugar a esparganosis visceral, de preferencia se localiza en la pared abdominal, grasa perirrenal y mesenterio. Cuando el plerocercoide se localiza en el sistema linfático, produce un síndrome similar a la elefantiasis.
En los animales el Cestodo adulto que se aloja en el intestino no suele afectar la salud del hospedador definitivo, sin embargo, en gatos, puede producir pérdida de peso, irritabilidad, emaciación junto a apetito anormal o exagerado.

En el hospedador intermediario la enfermedad se manifiesta cuando el espargano afecta a algún órgano vital o el número de ellos es elevado.

El diagnóstico se realiza, en el hospedador intermediario, al extirpar la lesión y comprobar la presencia de esparganos y en el hospedador definitivo poranálisis coprológico o en la necropsia. 

Las medidas de control se realizan mediante:
a. Desparasitación de perros y gatos con Mebendazol o Praziquantel.
b. No dar de comer a perros y gatos carne cruda o insuficientemente cocinada.
c. Evitar la ingestión de agua que pueda estar contaminada sin tratamiento previo.
d. Cocinar suficientemente la carne de animales que puedan contener esparganos.
e. Educación sanitaria.

FILARIOSIS:
Esta enfermedad está producida en el hombre por larvas de Dirofilariaimitis, cuyo parásito adulto puede encontrarse en corazón derecho y pulmón derecho del perro y es transmitida por mosquitos de los géneros Chrysops y Simulium.

La hembra adulta de Filaria es vivípara, incuban los huevos dentro del útero y liberan embriones, denominados microfilarias, que se alojan en sangre circulante. Las microfilarias son ingeridas por el mosquito al picar a un perro enfermo y en el interior del mismo continúan su desarrollo hasta larvas de tercer estadio que migran hacia las partes bucales del huésped, pasando a otro perro o al hombre cuando el mosquito se alimenta nuevamente.

En el hombre la enfermedad suele ser asintomática, la Filaria suele localizarse en pulmón. En ocasiones puede haber dolor torácico, hemoptisis (expectoración de sangre), fiebre, malestar, mialgias y escalofríos. La presencia del parásito en el corazón derecho en el hombre es muy rara.
En todos los casos pulmonares se encuentran los parásitos muertos y casi siempre en estado de degeneración. Las infestaciones humanas suelen estar causadas por un solo parásito y en contadas ocasiones por dos.

En el perro las filarias se encuentran en el corazón derecho y arteria pulmonar y casi siempre forman un manojo que incluye ambos sexos. Cuando el número de parásitos es pequeño, la infestación pasa desapercibida, en las formas graves causa insuficiencia cardiaca con congestión pasiva crónica en varios órganos (hígado, riñón) pudiendo producir ascitis y síndrome de vena cava posterior por obstrucción de la vena por un gran número de parásitos, homoglobinuria y muerte en 24 a 72 horas. El Control se realiza mediante:
· Control de mosquitos con insecticidas.

Diagnóstico en perros mediante reconocimiento de microfilarias en sangre y sólo si están sanos, administración de Dietilcarbamacina como preventivo.

HIDATIDOSIS:
Es una enfermedad producida por la fase larvaria de  Taenia,Echinococusgranulosus y E. multilocularis, cuyas fases adultas pueden parasitar el intestino del perro la primera y del perro y el gato la segunda.

Es padecida por el hombre y los animales de abasto (oveja, cabra, cerdo etc) y consiste en la formación de quistes hidatídicos que contienen las mencionadas larvas, en el hígado, el pulmón y otras vísceras.

El perro y el gato adquieren la tenia comiendo las vísceras infestadas, el hombre y los animales de abasto, por la ingestión de huevos de la tenia.

La presencia de los parásitos en el intestino del perro o el gato no suele producir síntomas.

La enfermedad puede pasar desapercibida en el hombre durante muchos años. Es fundamental la prevención, pues el único tratamiento es el quirúrgico. El control se realiza mediante:
· No dar nunca de comer al perro o gato vísceras crudas, los quistes hidatídicos se destruyen en la cocción.
· Desparasitar al perro o gato con un tenicida cada 3 meses, cada 45 días en el medio rural y enterrar las heces los tres días siguientes al tratamiento.
· Lavar abundantemente con agua con unas gotas de lejía las verduras de consumo en crudo, pues pueden ser portadoras de huevos de Echinococus.

LEISHMANIOSIS
Es una enfermedad parasitaria producida por un protozoo llamado Leishmaniainfantum, también por L. tropica, L. aetiopica, L. mayor y L. donovani.

Afecta a varias especies animales como perros, ratas, zorros, lobos y en raras ocasiones al hombre.

Se contagia mediante la picadura de un mosquito del género Flebotomus (vulgarmente llamados beatillas), que una vez que ha picado a un animal enfermo transporta en su interior las leishmanias y la transmite a otro animal sano cuando le pica.

No se transmite por contacto directo, secreciones (saliva, etc), heridas, orina ni heces. El contagio se suele producir en los meses cálidos, desde Abril hasta Octubre, época en la que existen más mosquitos.

Los perros afectados pueden presentar algunos de los siguientes síntomas:
a. Adelgazamiento progresivo, apatía, debilidad, atrofia muscular progresiva.
b. Lesiones cutáneas como úlceras, heridas que no cicatrizan, piel seca, caspa, pérdida de pelo, depilaciones alrededor de los ojos.
c. Hemorragias nasales, Inflamación de ganglios linfáticos, hígado y bazo.
d. Cojeras, Lesiones oculares etc.

Algunos animales pueden ser asintomáticos durante periodos de tiempo variable. Los síntomas pueden tardar en aparecer desde varias semanas a varios meses, dependiendo del sistema inmunitario del perro.

El control se realiza mediante:
Diagnóstico de animales enfermos que se realiza mediante un análisis de sangre, biopsia de piel o citología de la médula ósea, tratamiento o eutanasia.

Esta enfermedad tiene tratamiento y este es más eficaz cuanto más precozmente se instaure.

Por el momento la única prevención consiste en desparasitar al perro externamente con frecuencia y no mantenerle a la intemperie desde el atardecer hasta el amanecer, horas a las que vuelan los vectores.

BORRELIOSIS DE LYME
Es una enfermedad multisistémica, transmitida por garrapatas del género Ixodes y provocada por la Espiroqueta Borreliaburgdorferi. Se cree que también es posible la transmisión directa a través de la orina.

Los signos clínicos en personas infectadas son: dermatosis inflamatoria localizada o generalizada, poliartritis supurativa, miocarditis y meningoencefalitis.

Las principales manifestaciones agudas son: fiebre, dolor de cabeza, vómitos, mialgia (dolor muscular), artralgia (dolor articular) y linfomegalia regional (inflamación de ganglios infáticos de la zona).

La lesión dermatológica característica en el lugar de la picadura de la garrapata es eritematosa (piel enrojecida) e indolora, que se expande, conocida como eritema crónico migratorio.

La artritis es el principal hallazgo clínico crónico. Puede aparecer síncope o insuficiencia cardiaca, como manifestación tardía de arritmias cardiacas. También se observan manifestaciones neurológicas, como cefalea, fotofobia, cambios del comportamiento y déficits de nervios craneales u otras motoneuronas inferiores en personas con borreliosis no tratada.

El diagnóstico, tanto en perros como en personas se realiza por la determinación de títulos de IgG.
El tratamiento en personas y en animales de compañía es similar y consta de la administración de antimicrobianos como Tetraciclina, derivados de la penicilina y eritromicina. El control se realiza mediante:
· Lucha contra las garrapatas en el perro (collares, baños de Amitraz) y en el medio (fumigación de plantas, etc).
· Vacuna contra la borreliosis canina.


PASTEURELOSIS
Es una enfermedad zoonósica causada en perros y gatos por Pasteurellamultocida que padecen también los animales de abasto. La mayor parte de los perros y gatos son portadores de P. multocida que albergan en la cavidad bucal y transmiten por mordedura, otros medios de transmisión son por vía respiratoria o digestiva, aunque más raros. Se sospecha la transmisión interhumana.

En el hombre las principales manifestaciones clínicas consisten en heridas infectadas causadas por mordedura, los casos de septicemia son excepcionales.

Con la mordedura, el microorganismo se transmite a la herida y pocas horas más tarde hay tumefacción, enrojecimiento y dolor intenso en la región. El proceso inflamatorio puede penetrar a capas profundas, llegar al periosteo y producir necrosis. Puede complicarse con artritis séptica, osteomielitis, sinusitis, pleuritis, leptomeningitis y en el perro, además, otitis media.

El control de perros callejeros y otras medidas para evitar mordeduras.

RABIA 
Es una enfermedad infecciosa producida por un rabdovirus que causa una encefalomielitis irreversible y mortal.

Afecta a las Aves y a los Mamíferos pero la sensibilidad de las distintas especies a la enfermedad es diferente:
a. Muy baja en las aves.
b. Baja en la zarigueya.
c. Moderada en el hombre, perro, caballo, oveja y cabra.
d. Alta en el gato, conejo cobaya, murciélago, vampiro, mofeta, etc.
e. Muy alta en lobo, zorro, chacal, coyote, rata, perro, etc.

Los reservorios son los animales salvajes que padecen la enfermedad aunque sea levemente y se infectan entre sí bien por mordedura o bien por vía aérea. Ocasionalmente estos animales muerden a los animales domésticos que sufren rabia furiosa y pueden morder al hombre.

El virus penetra por la piel o las mucosas y se instala en las terminaciones nerviosas de la zona de entrada. Otra vía de ingreso puede ser la respiratoria, en lugares donde hay gran cantidad de virus como en cuevas de murciélagos. Una vez el virus ha ingresado en el organismo se difunde hacia el sistema nervioso central, siendo este periodo de incubación muy variable, dependiendo de la distancia de la herida hasta el mismo) pero en general entre 15 días y 3 meses (hasta años).
En las células nerviosas centrales (corteza, cerebelo, asta de Amón, encéfalo) produce un efecto citopático con un cuadro de encefalitis aguda con formación, en el interior de las células, de los llamados corpúsculos de Negri.

En cuanto a los síntomas se pueden distinguir tres periodos:
1. periodo mudo Con cambio de conducta, luego agitación, irritabilidad, trastornos respiratorios, alteración del apetito y del gusto y dificultad y dolor en deglución que produce sialorrea y negativa del animal a comer y beber (de aquí el nombre de hidrofobia).
2. periodo maníaco con síntomas más intensos, furor violento, agresividad, alteración de la voz (por parálisis de los nervios faríngeos).
3. periodo paralítico, puede comenzar a los 3-4 días de manifestarse la enfermedad, sobreviene parálisis de los músculos del tronco y los miembros, comenzando por el tercio posterior y muerte.

En los rumiantes falta o tiene muy corta duración el periodo maníaco, sin embargo en el cerdo los fenómenos de irritabilidad son muy violentos.

Su tratamiento implica:
a. Controles de seguimiento de los animales salvajes y del tráfico y circulación de animales.
b. Vacunación de los animales domésticos, incluso de los herbívoros y animales de zoológico.

En caso de mordedura por un perro o gato, se les mantendrá en cuarentena durante 15 días, si el animal era infectante en el momento de la mordedura, los signos de la enfermedad se presentarán generalmente dentro de 5 días, en ese caso deben sacrificarse y remitir la cabeza intacta mantenida en hielo al laboratorio para examinar el cerebro en busca de evidencias de rabia, igual en el caso de que el animal muriera durante la cuarentena.

En el caso de que el agresor fuera un animal salvaje, si es sospechoso de rabia y es posible su captura, deben ser sacrificados.
Sacrificio inmediato de animales domésticos no vacunados mordidos por un animal que se sabe esta rabioso.

Educación sanitaria para concienciar a los propietarios de dueños de perros y gatos de la obligación de vacunarlos, de llevar a los perros con correa y al público en general de no recoger ni tocar animales salvajes ni domésticos que muestren un comportamiento extraño y no mantener en el domicilio animales salvajes.

SALMONELOSIS
Constituye una infección bacteriana intestinal corriente en el perro producida por diversos gérmenes del género Salmonella.

El contagio puede producirse a través de agua o comida contaminadas más frecuentemente que por el contacto con heces de animales de compañía infectados, pero existe el riesgo de contraer cepas de Salmonella resistentes a antibióticos, debido a la administración frecuente de antimicrobianos a los animales.

Los síntomas son conocidos: fiebre, nauseas, vómitos, dolor abdominal, diarrea, deshidratación, etc.

En el tratamiento de pacientes humanos o animales se utilizan los mismos fármacos: Cloranfenicol, Trimetroprim-Sulfamida, Amoxicilina. En el caso de septicemia es imprescindible la administración de líquidos y antibióticos, generalmente por vía endovenosa.

TOXOPLASMOSIS
Es una enfermedad parasitaria producida por un hemosporidio, el Toxoplasma gondi del que el gato es el hospedador definitivo (es portador de la forma adulta del parásito).

Hay varias formas infestantes del parásito, en las heces del gato (oocistos) y en los tejidos los hospeedadores intermediaros (oveja, cabra, cerdo).

Los gatos adquieren el Toxoplasma al alimentarse con carne infestada, eliminan oocistos con las heces y estos pasan al ganado o a las personas.

En las personas se debe diferenciar entre la infestación producida por Toxoplasma y la enfermedad que este puede llegar a producir ya que en la mayoría de los casos no se llegan a producir manifestaciones clínicas, calculándose que el 80% de las personas mayores de 45 años son seropositivas a Toxoplasmosis. En un individuo en buen estado inmunitario se puede producir un cuadro leve con fiebre baja, inflamación de ganglios, debilidad y dolor muscular.

En individuos inmunodeprimidos, la enfermedad es grave y puede afectar a cualquier órgano pero con predilección al Sistema Nervioso Central produciendo encefalitis, meningitis e incluso puede ser mortal.

La infección en una mujer embarazada puede producir una Toxoplasmosis congénita en el recién nacido, aparece en un 65% de los casos en los que la mujer se infesta por primera vez.

En la madre va a ser asintomática, en el feto la gravedad depende del momento de la gestación. Durante el primer mes de gestación pueden producirse abortos, aunque no son frecuentes, las consecuencias más graves aparecen entre el segundo y sexto mes: hidrocefalia, retraso psicomotor, calcificaciones cerebrales y lesiones oculares.

Las madres que ya estaban infestadas antes de la concepción están inmunizadas y el feto no sufrirá infección. Solamente hay riesgo en mujeres embarazadas con un título de anticuerpos negativo y que por lo tanto no han estado en contacto con el parásito anteriormente. Este dato se conoce a través de los análisis que rutinariamente se hacen o deben hacerse a todas las embarazadas.

Hay dos formas de que el hombre se infeste por Toxoplasma: por ingestión directa de quistes procedentes de un gato infestado o por ingestión de carne infestada y mal cocida.

La infestación por contacto directo con un gato es poco probable pues los ooquistes deben esporular y por tanto las heces frescas no son infestantes.

Para evitar el riesgo de infestación se debe cocinar la carne (los ooquistes se destruyen a los 20 minutos a 66ºC), deben usarse guantes al manipular carne cruda para comer y deben lavarse las manos tras la manipulación.

Por lo que respecta a los gatos, se debe evitar que consuman carne cruda, no permitir que cacen ni que ingieran sus presas, se debe limpiar diariamente el cajón donde defeca el gato con agua hirviendo (o usar bolsas de plástico para los cajones) y usar guantes al manipular la arena.

BRUCELOSIS
Es una importante zoonosis (enfermedades transmitidas al hombre por mamíferos vertebrados) cuya fuente de infección está constituida principalmente por diferentes especies que afectan ganado bovino (cabro, ovejo y ganado) y perros.

Sus principales síntomas son: dolor de cabeza y fiebre. Su contagio se produce a través de dos vías:
El contagio directo a través de la piel, que es el mecanismo más frecuente, al menos en el medio rural; la vía digestiva, vía inhalatoria o ambas.
El contacto con los animales vectores y/o sus productos derivados (carne y leche).

Se encuentran también propensos: trabajadores de frigoríficos y personal que manipula productos como carne o lácteos, en consecuencia esta enfermedad se haya más difundida que la triquinosis, ornitosis, toxoplasmosis, y carbunco.

La prevención considera la vacunación del ganado y hábitos de higiene constantes.

TRIQUINOSIS
Una enfermedad producida por la triquina en el organismo, un parásito que vive en el intestino del hombre y del cerdo, y en el estado larvario en sus músculos.
Para evitarla se debe cocer muy bien la carne de cerdo.

MALARIA
También conocida como paludismo, es una de las enfermedades más extendidas del mundo, propia de las regiones pantanosas (como Africa y Asia), que favorecen el paludismo porque en ellas se desarrollan los vectores transmisores de esta enfermedad: los mosquitos del género Anopheles.

Pese a los progresos de las técnicas de desecación que han permitido sanear inmensas regiones donde existe la malaria, esta enfermedad continúa causando enormes estragos.

La causa de la enfermedad son los protozoos del género Plasmodium. Su ciclo de reproducción considera dos fases: una fase de reproducción sexual (que tiene lugar en el intestino del mosquito) y la segunda en el hígado y luego en los glóbulos rojos del hombre.

Esta enfermedad provoca fuertes acceso de fiebre y estados de depresión o confusión mental más o menos graves, además de daños en la médula ósea, bazo o riñón.

Como medida preventiva, el medio clásico ha consistido en tomar Quinina antes de entrar en una región pantanosa.

LA ENFERMEDAD DEL SUEÑO
Causada por el triponosoma T. Rhodiense, un protozoo cuyo agente vector es la llama mosca TséTsé (la mosca del sueño). El triponosoma se multiplica en la corriente sanguínea y el daño final al huésped parece esta finalmente causado por las toxinas o alérgenos que afectan principalmente al sistema nervioso.

ENFERMEDAD DE CHAGAS
Esta enfermedad la transmite un tipo de parásito que puede producir una serie de complicaciones en el organismo, e incluso la muerte con el paso de los años. Existe exclusivamente en el continente americano y también recibe el nombre de Tripanosomiasis americana.

La forma más común de contraer esta enfermedad es la picadura de un insecto llamado Vinchuca, que necesita ingerir sangre de animales vertebrados para sobrevivir, ya sean seres humanos, animales domésticos o de otro tipo.

La Vinchuca actúa solamente en las noches, bajando por las paredes o dejándose caer desde el techo sobre las personas, picando de preferencia las partes descubiertas del cuerpo, como la cara, brazos y piernas.

La persona que es víctima de la picadura no se da cuenta en el momento porque además de estar, por lo general dormido, el insecto secreta sustancias analgésicas en la saliva, al mismo tiempo que chupa la sangre durante un período de unos 20 segundos, a continuación defeca.

La picadura de la Vinchuca produce una roncha que causa picazón; cuando la persona se rasca se produce la entrada del parásito en el organismo.

Otra forma de contraer esta enfermedad es por medio de una transfusión de sangre contaminada o de la madre embarazada contagiada, el feto a través de la placenta.

Su ciclo considera tres etapas:
a. Luego de la entrada del organismo al cuerpo, se inicia un período de incubación que dura entre 4 y 12 días. Aunque no existe síntoma externo, el parásito comienza a penetrar en la grasa del tejido celular, los vasos sanguíneos y diversos órganos. Entre 30 y 90 días después, el parásito se distribuye al organismo a través de la sangre y se pueden presentar: fiebre, hinchazón de párpados, congestión de la conjuntiva del ojo, taquicardia y pérdida de conciencia.
b. Etapa Aguda:

Se inicia entre los 30 y 90 días de la fase aguda, y puede durar años o persistir indefinidamente
c. Etapa Intermedia:
d. Etapa Crónica:

El paso a esta etapa se puede producir entre los diez y treinta años después de contraer la enfermedad. En muchos casos, la evolución es benigna y sólo después de los sesenta años de edad se producen mayores problemas con alteraciones al corazón, al sistema digestivo y nervioso.

Su prevención considera:
a. Acudir rápidamente a un servicio de salud en caso de observar síntomas
b. Mantener medidas higiénicas adecuadas
c. Mejorar la construcción de las viviendas, especialmente rurales, evitando los techos de pajas, las construcciones de adobe, las grietas en las paredes y los pisos de tierra.
d. Realizar desinfección en los lugares afectados por estos insectos.

RICKETTSIAS
Constituyen un pequeño grupos de microorganismos (más pequeños que las bacterias y de mayor tamaño de los virus) responsables de algunas enfermedades infecciosas en los humanos como: tifus exantemático (agente vector: el piojo), tifus murino (agente vector: las ratas y las pulgas) y fiebre maculosa (agente vector: las garrapatas) y la viruela ricketsial (agente vector: ácaros)

TIÑAS
Son infecciones zoonóticas que se presentan con alta frecuencia. El 82% de los casos tiene antecedente de contacto con gatos. También con tenencia de perros, conejos o hámsters. Esta es una infección cutánea producida por hongos filamentosos zoofílicos que tienen gran afinidad por la queratina. Los agentes más frecuentes son Trichophytonmentagrophytes y Microsporumcanis.
En micosis que afectan zonas pilosas, las hifas crecen en el estrato córneo, levantando la cutícula del pelo e invadiéndolo en toda su extensión hasta producir su caída.

En las micosis de piel lampiña la espora o micelio atraviesa la capa córnea produciendo una lesión circular inflamatoria. El diagnóstico se realiza por observación directa del hongo en muestras obtenidas de la lesión y por cultivo.

TOXOCARIOSIS
Es otra zoonosis ampliamente distribuida. Es producida por ascáridos de perros y gatos que accidentalmente infectan al hombre. Un estudio realizado en 73 plazas de recreación en una comuna de Santiago demostró que 84,9% de las muestras estudiadas en buscando huevos de toxocara fueron positivas. Las plazas estudiadas se encontraban en buen estado de limpieza.

Estudios demuestran que entre 23 y 40% de los perros menores de un año pueden estar infectados. La infección la adquieren principalmente por carnivorismo o ingestión de alimentos contaminados que contengan huevos del parásito.

El síndrome de larva migrante visceral se presenta con fiebre, hepatoesplenomegalia, obstrucción bronquial asociada a alteraciones radiológicas cambiantes y eosinofilia.

La toxocariosis ocular suele no tener síntomas sistémicos ni eosinofilia. Se presenta con estrabismo, leucocoria y disminución de la agudeza visual. El tratamiento incluye antiparasitarios, antihistamínicos y antiinflamatorios.
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ZOONOSIS ASOCIADAS A BROTES EPIDÉMICOS

TRIQUINOSIS:
Es una zoonosis ampliamente distribuida producida por el nematodeTrichinellaspiralis entre otros, en Chile sólo existe esta especie. Los humanos se infectan accidentalmente al consumir carne inadecuadamente cocida, infectada con larvas.

Es una zoonosis que por su forma de transmisión tiende a presentarse en brotes epidémicos. En nuestro país la incidencia es de 0,5 por 100.000 habitantes con una letalidad observada de 0,6%.
Los estudios en cerdos faenados muestran una prevalencia de 0,04%.

Está demostrado que el comercio clandestino del cerdo y sus subproductos constituye uno de los principales factores de riesgo para esta zoonosis, las campañas de educación permiten controlar este tipo de infección.

LEPTOSPIROSIS
Es una zoonosis presente en nuestro país. Ha sido reportada como casos aislados o en brotes epidémicos pero la incidencia real se desconoce porque no estaba considerada como enfermedad de notificación obligatoria, situación que recientemente ha sido modificada. El agente causal de esta enfermedad es una espiroqueta del género Leptospira, principalmente Leptospirainterrogans patógena para el hombre y para la que se han identificado distintos serogrupos y serovares. Los distintos serovares tienen predilección por algunas especies de animales.

Así, L. canicola se asocia al perro, L. icterohemorragica a roedores y perros, siendo ésta la que con mayor frecuencia produce infección grave en humanos. No son especie específica.

La leptospira produce infección o enfermedad en diversos mamíferos los cuales excretan a través de la orina esta bacteria contaminando el ambiente como aguas de regadío, y de este modo se infecta el hombre. En ocasiones otros productos o tejidos derivados de animales infectados o enfermos pueden ocasionar la infección en el hombre, por contacto directo con piel o mucosas.

El reservorio de la leptospirosis en sectores rurales lo constituyen los bovinos, porcinos, equinos y roedores silvestres. En las zonas urbanas, los reservorios son principalmente los roedores y probablemente perros. Los animales pueden presentar desde infecciones asintomáticas hasta enfermedad grave en forma similar al ser humano, con excepción de los roedores que no enferman.

Se le considera una enfermedad ocupacional ya que ocurre principalmente en personas relacionadas con actividades agrícolas, veterinarios, limpiadores de alcantarillados, trabajadores de mataderos y desratizadores. Pero también se ha asociado a actividades recreacionales como la sumersión en aguas de regadíos contaminadas.

El diagnóstico de leptospirosis se basa en la sospecha clínica y la confirmación es mediante la detección de anticuerpos séricos.
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FACTORES DE PROPAGACIÓN DE ZOONOSIS
Pueden incidir en que sea una zoonosis emergente. Son también promotores de una zoonosis emergente. Son muy lógicos.

· La modificación sobre magnitud y densidad de la población humana.
· Mayor movilidad de humanos y animales.
· Comercio de productos animales.
· Modificación del medio.
· Bacterias farmacorresistentes à cuesta más tratar y se mantienen más en el medio.
· Manipulación de subproductos y desechos animales. Ej: anisakis presente en peces y no se presenta hasta que Holanda no cambia la forma de mantener el pescado, usando antibióticos en el hielo. Las larvas de Anisakis atravesarán y migrarán a músculo.
· Rasgos artropológicos-culturales y sus cambios à cambios alimentarios que permiten la entrada de una población en la población humana.

Todos estos factores están asociados a como se distribuye la enfermedad. Si hay vehículos de transmisión y la supervivencia del agente productor en el medio.
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GRUPOS ESPECIALMENTE EXPUESTOS
Sobre todo zoonosis con cierto carácter estacional.
· Grupo 1: Agricultura = agricultores y sus familias, ganaderos, veterinarios de campo.
· Grupo 2: Manufacturas de productos animales.
· Grupo 3: Silvicultura, campo: taxidermistas, cazadores, tramperos...
· Grupo 4: Recreo: Contacto con especies domésticas o silvestres dentro de la zona urbana.
· Grupo 5: Clínica, laboratorio.
· Grupo 6: Epidemiología.
· Grupo 7: Emergencias.
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RECOMENDACIONES FRENTE A ZOONOSIS
La convivencia con las mascotas aporta grandes beneficios pero también conlleva algunos riesgos. Esta convivencia es frecuente incluso en pacientes en mayor riesgo de adquirir infecciones como son los pacientes inmunocomprometidos.

Educar a la población para una tenencia responsable de mascotas, es una prioridad. Se debe promover el control de los animales con médico veterinario y su vacunación contra aquellos agentes que son inmunoprevenibles, lo que permite disfrutar de los beneficios de tener mascotas minimizando los riesgos.
1. Programa de vigilancia.
2. Programas de lucha.
3. No captura de animales silvestres. En todo caso, una cría controlada.
4. Autorizaciones oficiales.
5. Sistema obligatorio de atención médica.
6. Obligatoriedad de instalaciones adecuadas.
7. Información de riesgos de zoonosis à sobre todo en las de más riesgo.
8. Inmunizaciones.

Información en agencias de viajes y turismo.

METODOLOGIA

El presente trabajo se realizó un  estudio descriptivo transversal. Se escogió  la muestra de  los consultorios y clínicas  de los asociados VEPA (Asociación de Médicos Veterinarios dedicados  a la clínica y cirugía de pequeños animales  Capitulo  Bolívar  para desarrollar una encuentra  sobre la presentación de  zoonosis en animales de compañía . de sus pacientes. Se tomaron los asociados  que trabajaran  o propietarios de  clínicas y consultorios veterinarios  VEPA  No todos  fueron encuestados.

RESULTADOS
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CONCLUSIONES

Las enfermedades zoonoticas son producidas por dferentes microorganismos que atacan a los animales y estas son transmitidas al hombre por cualquier mecanismo.Los resultados de las encuentas  realizada en consultorio y clinica en la ciudad de Cartagena  sobre  la atencion  de animales de compañia  los caninos y felinos tienen un 100% de casos presentados.

Los Bacteriologos  realizan  un 87.5%  los examens solicitados.

La Rabia canina obtuvo un  65,2.5%  de casos  por virus , la brucelosis un  87,5% de las zoonosis parasitarias  la giardiasis 87.5%.y por  hongos los  dermatofitosis  65,2%. Es imprescindible la prevenciòn de estas enfermedades por medio de   diagnsoticos y planes sanitarios  preventivos  ya que son causante de muchas muertes a nivel mundial.
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3. Aporte del PAT Colectivo al DHS (Desarrollo Humano  Sostenible)
NO APLICA
4. Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa Académico 
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6. Impacto del PAT Colectivo en la producción del Programa. 
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abla 1. Distribucion de frecuencia segin tipo de animales

tendidos en los consultorios. N = 8

IPO DE ANIMALES Frecuencia  Porcentaje
(n) (%)

CANINOS Sl 8 100,0
FELINOS Sl 8 100,0
AVES NO 4 50,0
Sl 4 50,0
CONEJIO NO 1 125
sl 7 87,5
REPTILES NO 7 875
sl 1 125
OTROS NO 7 87,5
Sl 1 12,5
CUALES MONOS 1 125
NINGUNO 7 87,5
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Tabla 2. Distribucién de frecuencia segin procesamiento de las muestras

obtenidas en los consultorios. N = 8

PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS Frecuencia Porcentaje
(n) (%)

BACTERIOLOGA NO 1 125

SI 7 87,5

MEDICO NO 8 100,0

VETERINARIO

OTROS NO 7 87,5

Sl 1 125

CUAL LABECA-PATOLOGIAS 1 12,5
YCULTIVOS

NINGUNO 7 87,5
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Tabla 3. Distribucion de frecuencia segun tipo de muestras
obtenidas en los consultorios. N = 8

TIPO DE MUESTRAS Frecuencia Porcentaje
(n) (%)

SANGRE NO 1 12,5

SI 7 87,5

ORINA NO 1 12,5

SI 7 87,5

MATERIALFECAL NO 1 125
SI 7 87,5

TODAS NO 3 37,5

SI 5 62,5

OTROS NO 8 100,0
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Tabla 4. Distribucion de frecuenciasegintipo de examenes
realizados a las muestras obtenidas en los consultorios. N =8

Frecuencia Porcentaje

TIPO DE EXAMENES (n) (%)
COPROLOGICO  NO 1 125
SI 7 87,5
FROTIS NO 1 12,5
si 7 87,5
cuLmvo NO 4 50,0
si 4 50,0
CITOLOGIA NO 7 87,5
SI 1 12,5
BIOPSIA NO 7 87,5
si 1 125
RASPADO DEPIEL NO 1 12,5
Sl 7 87,5
UROANALISIS ~ NO 1 125
si 7 87,5
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Tabla 5. Distribucion de frecuencia segn tipo de examenes
realizados a las muestras obtenidas en los consultorios. N = 8

Z0ONOSIS VIRAL Frecuencia  Porcentaje
(n)
RABIA CANINA NO 3 375
Sl 5 62,5
INFLUENZA NO 8 100,00
HEPATITIS INFECCIOSA NO 8 100,0
0TROS NO 8 100,0
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Tabla 6. Distribucion de frecuencia segiin tipo zoonosis
bacterianas diagnosticadas en los consultorios. N = 8

ZOONOSIS BACTERIANAS Frecuencia Porcentaje
(n) (%)

BRUCELOSIS NO 1 12,5

Sl 7 87,5

COLIBACILOSIS NO 5 62,5

SI 3 375

LEPTOSPIROSIS NO 7 87,5

Sl 1 12,5

TUBERCULOSIS NO 8 100,0

SALMONELOSIS NO 4 50,0

Sl 4 50,0

RICKETTSIOSIS NO 2 25,0

Sl 6 75,0

CAMPYLOBACTERIASIS NO 8 100,0

TULAREMIA NO 8 100,0

OTROS NO 8 100,0
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‘Tabla7. Distribucin de frecuenciasegin tipo zoonosis
parasitarias diagnosticadas en los consultorios. N=8

ZOONOSIS PARASITARIAS Frecuenda (n] _Porcentaje

0

TOXOPLASMOSTS 1O T EN

st 4 500

LESHMANIASIS O B 1000
VISCERAL

GIARDIASIS  NO 1 125

st 7 575

FILARIASIS CANINA KO 2 50

st H 750

TOXICARIASIS  NO 2 50

st 5 750

DEMODECOSIS  NO s 525

st H 75

PSTACOSIS O 5 750

st 2 250

otROS No s 1000

Espariol (Colombia) |

#4 Inicio. 9 [ [
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Tabla 8. Distribucion de frecuencia segtin tipo zoonosis
parasitarias diagnosticadas en los consultorios.N= 8

ZOONOSISFUNGICA Frecuencia Porcentaje
_ (n) (%)

TINA NO 5 62,5

Sl 3 375

DERMATOFITOSIS NO 3 375
Sl 5 62,5

Total 8 100,0
MICROSPORIDIASIS NO 7 87,5
Sl 1 12,5

TRICHOFITOSIS  NO 8 100,0
OTRAS NO 8 100,0
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Tabla 1. Agentes infecciosos frecuentes asociados a zoonosis

Bacterias Virus Parisitos Hongos
Bartonella henselae Flavivirus Cryptosporidiun spp. Cryptococeus neoformans
Borrelia burgdorferi Hantavirus Giardia lamblic Histoplasma

Brucella spp. Orthopoxyirus  Isospora belli Microsporun canis
Campylobactr jejuni Rhabdovinss ~ Taenia Trichophyton mentagrophytes
Chlamydia psita Toxocara canis

Ehvlichia canis Toxocara cari

Leptospira spp. Taxoplasma gondii

Listeria Trichinella spirales

monocytogenes
Salimonella eneritidis





image6.gif
“Tabla 2. Infecciones asociadas a mascotas

Perros Gatos__Roedores y Concjos Aves Reptiles
Capnocstophaga Campytobacteriosis Cryprococosis  Salmonelosis
canimorsus Bartonelosis  Coriomeningits linfocitaria
Crypiosporidiosis  Campylobacteriosis Ectoparasitosis Puitacosis
Ectoparisitos  Capnocyiophaga  Hanta
Ehlichiosis canimorsus Leptospirosis
Giardiosis Cryptosporidosis  Rabia
Hidatidosis Cclopar Salmonelosis
Larva migrans  Pasteurclosis
cutinea Rab
Lepiospirosis Tinas
Pasieurelosis Toxocariasis
Rabia Toxoplasmosis

Toxocariasis
T
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