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RESUMEN

Objetivo: En esta primera parte del articulo de revision es actualizar los conocimientos sobre algunas de las princi-
pales enfermedades de las mascotas presentes en el ser humano

Método: Se ha realizado una revisién actualizada de la literatura nacional e internacional de algunas enfermedades
de mascotas de importancia para el ser humano tales como toxoplasmosis, toxocariasis, leishmaniasis,
leptospirosis, peste, histoplasmosis, enfermedad de Lyme, ehrlichiosis, gripe aviar, entre otras.

Resultados: Se han revisado doce enfermedades de humanos producidos por contacto con las mascotas, especial-

Conclusiones:

Palabras claves:

mente el perro y el gato

Las mascotas son animales de compafiia para el ser humano, pero debido a diversas causas esta asocia-
cién ha producido diversas y variadas enfermedades, algunas de ellas severas y graves, y otras con gran
impacto en la salud publica, por ello es importante conocerlas a fin de prevenir y controlar algunas de ellas

mascotas, toxoplasmosis, toxocariosis, leishmaniasis, leptospirosis, peste, histoplasmosis, enfermedad
de Lyme, ehrlichiosis, gripe aviar, hidatidosis, brucellosis,

ABSTRACT

Objective: In this first part of the article is to update the knowledge on some of the principal diseases of pets in the
human beings.

Methods: We have reviewed the national and international literature of some human diseases related with the pets,
such as toxoplasmosis, toxocariosis, leishmaniasis, leptospirosis, pest, histoplasmosis, Lyme’s disease,
ehrlichiosis, avian flu, among others.

Results: We have reviewed twelve diseases in humans produced by contact with the pets, specially the dog and the
cat

Conclusions: Some animals are considered pets to the humans, but due to diverse reasons, this association has produced
diverse and varied diseases, some of them are severe and life threating whereas others have a greatimpact
in public health, because of these topics it is important to know this association in order to anticipate and
to control some of them.

Key words: pet, toxocariasis, leishmaniasis, leptospirosis, pest, histoplasmosis, Lyme's disease, ehrlichiosis, avian flu,
hidatidosis, brucellosis,

|NTRODUCC|()N criptosporidiosis, etc."-23436 las mascotas,

El hombre a lo largo de su historia ha estado en contacto
directo o indirecto con muchos animales, al comienzo
estaba en contacto con los animales salvajes y luego
de un largo proceso de afios de adaptacién, pudo
domesticar a muchos de ellos. Fruto de este contacto
se han producido enfermedades en humanos,
conocidas como zoonosis'? tales como la brucellosis o
fiebre malta, bartonellosis, peste, rabia, hidatidosis,
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principalmente los perros y los gatos, juegan un rol
importante en la sociedad; son «compafieros»
importantes en muchos hogares, contribuyen al
desarrollo fisico, social y emocional de las personas,
especialmente de los nifios y de los adultos.” Se han
realizado algunos estudios en los cuales se reporta que
los propietarios de mascotas acuden menos a los
médicos y sufren menos de hipertension arterial y de
niveles de colesterol que aquellos que no poseen
mascotas. A pesar de ello, existen diversos estudios
donde sefalan que las mascotas constituyen un riesgo
para la salud de los propios duefios. Las mordeduras y
las alergias son las amenazas mas comunes y resultan
en infecciones localizadas; sin embargo existe otras
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infecciones (parasitarias, bacterianas, virales y
micéticas) que pueden ser transmitidas por las
mascotas. Otras infecciones son transmitidas por via
cutdnea, mucosas, digestivas, o respiratorias, por
contacto directo con las mascotas o las excretas o través
de artrépodos. Los nifios pequefios son los que tienen
mayor riesgo de padecer enfermedades por mascotas;
por ejemplo toxocariosis, helmintiasis, toxoplasmosis;
en cambio los pacientes con algidn tipo de
inmunodeficiencia pueden padecer criptosporidiosis,
salmonellosis, pasteurelliosis.®

Estas infecciones se previenen evitando el contacto con
animales enfermos, un adecuado lavado de manos
posterior a la exposicién a mascotas o con las excretas
de éstas. Las vacunas especificas para humanos y
animales son parte importante de la prevencién. Los
veterinarios deberian aconsejar no tener en casa
animales ex6ticos como mascotas.

Ademas del perro, gato, aves y peces, en los Ultimos
anos, los humanos estan adoptando mascotas exdticas
tales como lagartos, serpientes, monos, hamsters;
aumentando el peligro de nuevas enfermedades.
Algunos ejemplos de enfermedades por mascotas que
se desarrollaran en esta revision son: perro (rabia,
hidatidosis, toxocariosis, leptospirosis, asma), gato
(toxoplasmosis, toxocariosis, arafiazo del gato, rabia,
pasteurella), chancho (cisticercosis, teniasis,
balantidiasis), aves (psitacosis, criptococosis,
histoplasmosis, gripe aviar).>67:

Infecciones Generales
Toxoplasmosis

Es una infeccién producida por el parasito protozoario
intracelular Toxoplasma gondii; la toxoplasmosis se
encuentra en los seres humanos a nivel mundial y en
muchas especies de animales y de aves. El gato es el
hospedero final del parasito. Esta infeccion es
prevalente en los paises tropicales y subtropicales y en
algunos paises como Francia donde la cria de mascotas
es alta.? En el Perd, los pacientes de la selva presentan
tasas de prevalencia altas como 80%, en la costa son
cerca de un 40% y en la sierra son menos del 10%;'°
en un estudio realizado en gestantes asintomaticas del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, se detecté un 57%
de prevalencia (IgG+) para toxoplasma.'" La infeccién
en humanos proviene del manejo inadecuado de los
excrementos del gato, ingesta de carne cruda o mal
cocida (de cordero, cerdo o res), transmisién de la
madre al feto a través de la placenta (infeccién
congénita) o por transfusion de sangre o trasplante de
6rganos sélidos. Del 80 al 90% de las infecciones
primarias son asintomaticas y el periodo de incubacién
para los sintomas es de 1 a 2 semanas. La forma
congénita es causada por la infeccién con Toxoplasma
gondii en la mujer embarazada; hasta un 50% de estas
infecciones son transmitidas al feto. Los signos de
infeccién congénita pueden estar presentes al nacer o
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desarrollarse en los primeros meses de vida. La
enfermedad también afecta a personas
inmunocomprometidas (como resultado de sida, cancer
o terapia inmunosupresora). En una persona
inmunosuprimida: lesiones cerebrales asociadas a
fiebre, dolor de cabeza, confusién, convulsiones y
hallazgos neurolégicos anormales, inflamacién de la
retina, es muy comun ver en los pacientes con sida
déficit motor de un lado del cuerpo asociado a lesiones
granulomatosas del SNC. Los sintomas en personas
immunocompetentes pueden abarcar desde una
enfermedad febril leve semejante a la mononucleosis,
linfoadenopatias de la cabeza y cuello, cefalea, dolor
de garganta y dolor muscular. Los bebés pueden
mostrar en infecciones congénitas: trastornos del
sistema nervioso central, hepatomegalia y/o
esplenomegalia, erupcién cuténea, fiebre, ictericia,
anemia, retinitis, trastornos psicomotores y de
aprendizaje (pueden no aparecer hasta mas tarde).
Los examenes de diagndstico incluyen: pruebas
serolégicas (fijacion de complemento, IFl, Elisa),
resonancia magnética de cabeza, TAC cerebral, biopsia
de cerebro (algunos casos excepcionales). No hay
tratamiento alguno en personas asintomaticas, excepto
en nifios, para prevenir inflamacién de la retina. El
tratamiento en mujeres embarazadas es controvertido
debido a la toxicidad de los medicamentos; sin
embargo, se recomienda el uso de espiramicina mas
clindamicina por seis a ocho semanas. Los
medicamentos para los no gestantes incluyen
pirimetamina(oral) mas sulfonamidas, acido folinico,
clindamicina y trimethoprim-sulfametoxazol
(cotrimoxazol). La toxoplasmosis en adultos tiene buen
prondstico si el sistema inmunolégico esta saludable.
La infeccién crénica asintomatica es generalmente
benigna. Las maneras de prevenir esta enfermedad
son: evitar el consumo de carnes poco cocidas o
congelarlas a -20° C (-4° F) por 2 dias. Proteger las
areas de juego infantiles de excrementos de perros y
gatos. Lavarse muy bien las manos después de estar
en contacto con el suelo posiblemente contaminado
por heces de animales. Las mujeres embarazadas
deben realizarse exdmenes de sangre como titulacién
de anticuerpos del toxoplasma y las que presenten
resultados negativos deben tomar medidas para
prevenir la infeccién evitando el contacto con heces
de gatos, cocinando las carnes por completo y
lavandose muy bien las manos después de manipular
carne cruda. Los pacientes con infeccién por VIH/SIDA
deben hacerse examinar los titulos de anticuerpos para
toxoplasma. Si los resultados de la prueba de sangre
son positivos y el conteo CD4 es menor a 200, los
pacientes deben recibir en forma profilactica el
cotrimoxazol >

Toxocariosis

Es una infeccién por larvas de los parasitos Toxocara
canis (asociado con perros) o toxocara cati (asociado



con gatos).’”? En humanos, de acuerdo a la region
geogréafica y al tipo de poblacién estudiada la
prevalencia varia de 2,6% a 83%. En América Latina,
la seroprevalencia varia entre 7,3 a 39%, estas Ultimas
cifras han sido reportadas en la ciudades de La Plata
en Argentina y de Espiritu Santo en Brasil. En Lima en
los afios 1989-1990 se hizo un estudio de
seroprevalencia, de 1 023 personas adultas, se encontrd
una tasa de infeccién de toxocariasis de 7,33%;'*' en
el afio 2002 se realiz6 otro estudio con nifios atendidos
ambulatoriamente en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 75 de ellos asmaticos y 75 no asmaticos, se
encontré una prevalencia de toxocariasis de 16%'” y
otro estudio reciente de nifios y adultos pertenecientes
a zonas urbanomarginales de Lima encontré 23,3%
de seroprevalencia. La infecciéon en perros fue
demostrada a nivel mundial con variaciones de 2 a
43% de perros portadores de los nematodos adultos.
En nuestro pais se ha realizado diferentes estudios para
determinar el grado de infeccién canina por Toxocara
con diversos resultados. El 31,9% de los perros estaban
infectados en diferentes distritos de Lima,
principalmente animales menores de 8 meses; 27,7%
de perros del distrito de San Juan de Lurigancho,
47% en Chincha Alta en el departamento de Ica; el
44,7% de los perros estudiados en Cusco presentaba
la infeccién y en el distrito de Amarilis en Hudnuco, un
80,3% estaban infectados, por lo que la infeccién
canina por este parasito es frecuente en nuestro
pais'213141516 Esta infecciéon es considerada como
problema de salud mundial y es relativamente
frecuente en zonas de climas templados y tropicales
de todos los continentes, se asocia con la presencia de
huevos de Toxocara en el medio ambiente. Una
hembra adulta de éste parasito puede eliminar hasta
200 000 huevos diarios, pudiendo un solo perro
contaminar los suelos con millones de huevos, segin
la intensidad de parasitismo. En el medio ambiente,
con humedad y temperatura adecuada, se transforman
en huevos larvados (infectantes) a las 4 a 5 semanas
de la expulsion, contaminando los suelos. Los lugares
mas contaminados son jardines, parques publicos y los
terrenos de juego, los nifios son la poblacién de mayor
riesgo de infeccidn, especialmente los pequefos que
juegan en los suelos, se ensucian las manos con tierra
y se las llevan a la boca sin lavarlas, presentan habitos
como geofagia y son los que tienen mayor contacto
con los perros; ademas son los que desarrollan con
mas frecuencia la enfermedad. Se conoce que el
principal factor de riesgo no es el no recoger las heces
de perros y gatos, si no el ingerir la tierra contaminada
con huevos o el comer vegetales crudos y sin lavar. Los
nifios con pica (que comen polvo u otras cosas no
digeribles) tienen el mas alto riesgo, aunque los adultos
también pueden resultar infectados en ocasiones.
Después de la ingestion, los huevos eclosionan dentro
del tracto gastrointestinal y se liberan larvas, las cuales
viajan a diferentes tejidos del cuerpo por medio de la
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circulacién, principalmente al pulmén, al higado y a
los ojos, aunque también pueden afectar al cerebro, el
corazén y otros érganos, tuvimos oportunidad de
dignosticar los primeros casos de larva migrans visceral
en tres nifios con hipereosinofilia.'’. Los individuos que
tienen infecciones moderadas pueden ser
asintomaticos, pero las infecciones mas graves pueden
caracterizarse por fiebre, irritabilidad, dolor abdominal
Yy, en ocasiones, lesiones cutaneas pruriginosas similares
a la urticaria. Los sintomas pulmonares son comunes e
incluyen respiraciéon entrecortada, tos y sibilancias; en
caso de producirse una infeccién ocular, se pueden
presentar sintomas como estrabismo y pérdida de la
vision; en el estudio realizado por Miranda y
colaboradores, se encontrd diversas lesiones oculares
gue van desde una uveitis, granuloma periférico hasta
granuloma posterior.’® La presencia de larva migrans
visceral se puede sospechar en un individuo que tenga
un conteo de glébulos blancos elevado (leucocitosis) y
un incremento en el ndmero de eosinofilos (eosinofilia
severa); ademas se puede encontrar agrandamiento
del higado, erupcién cutanea y anomalias de los ojos o
de los pulmones.'”'® El diagnéstico definitivo de la
enfermedad puede lograrse por medio de la deteccién
de la larva en el tejido afectado; ademas, la infeccion
se puede detectar con una prueba sanguinea (Elisa)
para buscar anticuerpos.' Por lo general, esta infeccién
se resuelve de manera espontanea y es posible que no
requiera tratamiento; sin embargo, se pueden utilizar
ciertos medicamentos antiparasitarios como la
dietilcarbamazina, el albendazol o el mebendazol. El
prondstico depende del sitio comprometido. Es asi como
las infecciones leves pueden resolverse
espontaneamente o llevar a complicaciones adicionales.
Aunque es poco frecuente, ciertas infecciones severas
con compromiso del cerebro o del corazén pueden
ocasionar la muerte. Las complicaciones que se dan
son: disminucién de la agudeza visual, ceguera,
dificultad respiratoria, arritmias cardiacas, encefalitis.
Algunas medidas preventivas importantes son la
eliminacién de parasitos de perros y gatos, el minimizar
la exposicién de los nifios a areas que pudieran estar
contaminadas con heces de animales y el lavarse las
manos después de manipular tierra.'”:181°

Leishmaniosis

La leishmaniosis es una enfermedad parasitaria
transmitida por la picadura de la Lutzomyia. Existen
dos formas clinicas clasicas en el Per: La cutanea andina
o Uta y la mucocutéanea selvéatica o spundia. Se ha
encontrado perros infectados con la forma cutanea
andina. El reservorio de la forma selvatica se encuentra
en animales salvajes como el oso perezoso, la sarigueya,
entre otros. La leishmaniosis cutanea muchas veces cura
sola y luego de afios puede afectar las membranas.
Clasicamente las Glceras son no dolorosas Unica o
multiple y puede ser confundida con otras
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enfermedades como la tuberculosis cutanea, la sifilis,
la lepra, el cancer de piel (carcinoma de células
basales), paracoccidiodiomicosis, esporotricosis, etc. La
Leishmania puede también ocasionar enfermedad
sistémica o leishmaniosis visceral con complicaciones a
veces mortal; esta Gltima forma no se ha reportado en
el Perd.?®

Los sintomas en la enfermedad de la piel (leishmaniosis
cuténea o Uta) son: mécula o péapula eritematosa que
luego progresa a una Ulcera cutanea que se forma en
el area de la lesién original, la que sana muy
lentamente, en cuestién de meses, pueden formarse
lesiones mas pequenas alrededor de la Ulcera (lesiones
satélites). La forma andina es frecuente en nifos y
afecta cara y miembros superiores e inferiores. Cuando
afecta las mucosas produce obstruccién nasal, coriza,
epistaxis, Ulceras y erosion tisular (boca, lengua, encias,
labios, nariz, y tabique nasal), disfagia con compromiso
esofagico, dificultad ‘para respirar con compromiso
traqueal. Los exdmenes para realizar el diagnéstico en
la enfermedad son: test de leishmanina o prueba
cutédnea de Montenegro, biopsia de piel, cultivo del
material. Los principales medicamentos para tratar la
leishmaniosis cutanea son los compuestos que contienen
antimonio pentavalente: antimoniato de meglumina,
estibogluconato de sodio, Gltimamente se ha usado con
éxito el imiquimod en forma tépica, en cambio para
los casos mucocuténeos se utiliza preferentemente el
anfotericina B.?>?" En ocasiones suele necesitarse una
cirugia plastica para corregir la desfiguraciéon por las
lesiones faciales destructivas. La forma mas inmediata
de prevencién es protegerse de las picaduras del
flebétomo por medio del uso de repelentes insecticidas,
utilizando ropa adecuada y colocando mallas en las
ventanas y toldillos alrededor de las camas (en areas
endémicas) para reducir el riesgo de exposicién. No
existen vacunas ni medicamentos preventivos para la
leishmaniosis.

Hidatidosis

Es una infeccién tisular causada por el Echiinococcus
granulosus (forma larval). Esta enfermedad es comun
en el sur de Suramérica, el Mediterraneo, el Medio
Oriente, Asia Central y Africa. En los Estados Unidos ha
sido detectada en California, Arizona, Nuevo México y
Utah. La parte meridional y central de la ex Unién
Soviética. En Perd es endémica en las zonas ganaderas
de Huancavelica, Junin, Cusco, Puno, etc.?*232*| os seres
humanos se infectan cuando ingieren los huevos en
alimentos que han sido contaminados. La infeccién
llega al higado en donde se forman los quistes. Algunos
de los quistes se forman en el pulmén, asi como
también en el cerebro, los huesos, musculos
esqueléticos, rifién, bazo y otros tejidos. Un quiste
hepatico puede permanecer asintomatico entre 10 a
20 afios, hasta que crece lo suficiente como para ser
palpado durante el examen fisico o producir sintomas.
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Dentro de los factores de riesgo se pueden mencionar:
el contacto con el ganado, ovejas, cerdos, ciervos, o la
exposicion a las heces de perros, lobos y coyotes. Los
sintomas son: dolor en el cuadrante superior derecho,
prurito cutaneo severo, tos, esputo con sangre, vomicas,
dolor toracico y fiebre, los examenes que determinan
la presencia y localizacién de los quistes son:
radiografia de térax y de abdomen, ecografia o TAC
de térax y de abdomen, examenes para anticuerpos
de Equinococcus (Elisa, Dot Elisa, Arco 5), las pruebas
de funciéon hepatica pueden estar elevadas. El
tratamiento de todas las formas es a base de la
remocién quirdrgica, el tratamiento prequirrgico a
base de mebendazol y albendazol, si bien ayuda a
disminuir el tamafo de algunas lesiones, no elimina ni
mata totalmente a los escoléx, por ello hoy dia se
prefiere primero operar el quiste y posteriormente se
agrega un tratamiento antiparasitario. El problema es
que el uso de los medicamentos puede producir
alteraciones hepaticas y hematoldgicas.?> Los quistes
se pueden romper y causar una enfermedad grave,
incluyendo fiebre, presiéon sanguinea baja y shock. En
tales casos, los quistes también se pueden dispersar y
ocasionar una enfermedad generalizada en todo el
cuerpo. En las areas endémicas, la educacion en salud
y la desparasitacién de rutina de los perros para
liberarlos de la tenia ayudan a prevenir la
enfermedad.?%242

Leptospirosis

Enfermedad que ha reemergido a nivel mundial, en
el PerG son zonas endémicas las zonas tropicales y
algunas areas de la costa donde existen rios, aguas
servidas, asi en Lima clasicamente la zona de Vitarte,
Huaraz, Chillén, etc.

Se emplea el término a todas las infecciones debidas a
microorganismos del género leptospira,
independientemente de sus serotipos (150), cualquiera
de estos puede causar meningitis aséptica y otras
complicaciones. Esta zoonosis la padecen varios
animales domésticos y salvajes (perros, ratas); varia
desde una afeccién inaparente hasta una enfermedad
mortal. Existe un estado de portador en el que los
animales eliminan leptospiras por la orina durante
meses. La diseminacién al hombre se produce
mediante el contacto directo con la orina o tejido de
un animal infectado o indirectamente por contacto con
agua o tierra contaminadas. Las puertas de entrada
habituales en el hombre son piel erosionada y las
mucosas expuestas (mucosa conjuntiva nasal — oral).
Tiene un periodo de incubacién de 2 — 20 dias,
clinicamente presenta una primera fase es
leptospirémica de inicio brusco con cefalea, dolores
musculares agudos, escalofrios y fiebre, esta dura entre
4 - 9 dias. Pasado unos dias se puede producir la
segunda fase que dura entre los 6 — 12 dias, se la
conoce como fase inmune, la que se correlaciona con



aparicion de anticuerpos en suero, reaparece la fiebre
y los primeros sintomas. Puede notarse meningismo.
El examen del liquido cefalorraquideo a los 7 dias revela
pleocitosis por lo menos en el 50%. Si se adquiere
durante el embarazo puede ser causa de aborto. La
penicilina, cefalosporina, tetraciclina actan sobre estas
bacterias El sindrome de Weil, es una forma severa de
leptospirosis con ictericia, hemorragias,
trombocitopenia, dafio renal, anemia, compromiso
pulmonar, alteracién de la conciencia y fiebre continua.
La mortalidad es nula en los pacientes sin ictericia y
cuando hay la mortalidad es de 5 — 10% en los enfermos
mayores de 60 afios.?%

Brucelosis

Los microorganismos causantes son la Brucella abortus,
B suis, B. Melitensis, B. canis. La brucelosis se adquiere
por contacto directo con secreciones y excreciones de
los animales infectados o al ingerir la leche y sus
derivados que contienen microorganismos viables. En
el Perl las zonas endémicas son Ica, Callao y San
Martin, pero debido a la migracién de los habitantes
se esta reportando en nuevas areas, la especie aislada
en 99% ha sido Brucella melitensis .%

La Brucelosis es una enfermedad profesional de
carniceros, veterinarios, granjeros y ganaderos ya que
los animales que la portan son los cerdos, vacas, perros,
ovejas, cabras, caballos también ocurre en los ciervos,
alces, liebres, gallinas y ratas de desierto. En el PerG y
otras partes del mundo es por consumo de alimentos
contaminados (leche o queso de cabra por ejemplo).
En el Perd se han reportado tres formas clinicas: aguda
que dura hasta 8 semanas, subaguda de 8 a 52 semanas
y finalmente la forma crénica que dura mas de 1 afio
(habitualmente sin fiebre).? La fase aguda se presenta
como cualquier proceso infeccioso, que cursa con
sudoracién profusa y esplenomegalia. En cambio la fase
crénica es afebril, con pocos sintomas destacando el
compromiso osteomioartciular (espondilitis, sacroileitis,
etc.). Las complicaciones son raras, pero incluyen
meningitis, encefalitis, endocarditis, neuritis, orquitis,
colecistitis, absceso hepatico y mielitis transversa, etc.
Para el diagnéstico se emplea diversos test seroldgicos
(aglutinaciones, rosa de bengala, 2-mercaptoetanol),
cultivos en Ruiz Castafieda. Para la terapia se emplea
diversos medicamentos tales como tetraciclina oral mas
rifampicina oral por seis semanas o estreptomicina (14
dias) mas tetraciclina por seis semanas. Ultimamente
se ha usado con éxito ofloxacina mas rifampicina por
seis semanas. En nifios se usa rifampicina mas
cotrimoxazol. La pasteurizaciéon de la leche y sus
derivados o la no ingestién de queso fresco son las
medidas profilacticas mdas importantes.

Peste

Es una infeccién causada por el organismo Yersinia pestis,
el cual se encuentra en roedores salvajes y se transmite
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a los seres humanos. La peste se transmite entre los
roedores y a los seres humanos por medio de la
picadura de pulga o la ingestion de las heces de las
pulgas. También puede transmitirse de un humano a
otro cuando una victima de peste desarrolla neumonia
y esparce las gotitas infectadas por medio de la tos,
ocasionando probablemente de esta manera una
epidemia. En el Perd es endémica la enfermedad,
especialmente en las zonas rurales de Piura,
Lambayeque y Cajamarca.?® La peste es rara en los
Estados Unidos, pero las areas donde se sabe que se
presenta la enfermedad son, entre otras: California,
Utah, Arizona, Nevada y Nuevo México. Existen dos
tipos de peste: bubdnica y neuménica. El periodo de
incubacién es de 2 a 10 dias, pero para la peste
neumonica podria ser de unas pocas horas. Los factores
de riesgo para la peste pueden ser la reciente picadura
de pulgay la exposiciéon ocupacional o ambiental a los
roedores (especialmente conejos, ardillas, o perros de
la pradera, asi como también arafiazos o mordeduras
de gatos domésticos infectados). Los sintomas de la
peste bubdnica son: comienzo subito de fiebre alta,
escalosfrios, malestar general, dolores musculares, dolor
de cabeza severo, aumento del tamafio de los ganglios
linfaticos llamados bubones, especialmente de la zona
inguinal, axilar, cervical. Los sintomas y signos de la
peste neumaénica son: tos severa, esputo con sangre y
espumoso, dificultad respiratoria y muerte. Los sintomas
de la peste septicémica son: fiebre, enfermedad
extrema, nauseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal,
presion sanguinea baja, problemas con la coagulacién
de la sangre, insuficiencia de algunos o de todos los
sistemas de 6rganos Estos examenes podrian indicar
una infeccién de peste: cultivo del bubdn, cultivo del
esputo, hemocultivos, cultivos de ganglios linfaticos. Se
recomienda el tratamiento inmediato con antibidticos,
tales como estreptomicina, cloramfenicol o tetraciclina,
y tratamientos adicionales como el oxigeno, liquidos
intravenosos y soporte respiratorio. Los pacientes con
peste neumonica deben ser aislados de otros pacientes
y a aquellos que hayan tenido contacto con alguien
infectado de peste neuménica se les observa
atentamente y se les suministran antibiéticos como
medida preventiva. La mitad de las victimas de peste
bubdnica y casi todas las victimas de peste neumonica
mueren si no se hace un tratamiento a tiempo. El
tratamiento reduce la tasa de mortalidad a un 5%. Las
principales medidas empleadas para manejar el riesgo
a las epidemias son el control de ratas y la vigilancia
de la enfermedad en la poblacién de roedores salvajes.
Se dispone de una vacuna para los trabajadores que
se encuentran en alto riesgo, pero su efectividad no
esta claramente establecida.

Histoplasmosis

La histoplasmosis es una infeccién micética por
Histoplasma capsulatum, que afecta principalmente a
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los pulmones, aunque puede diseminarse a otros
6rganos. En el Pert toda la region selvética es endémica
de esta enfermedad, en 1950 se le conocié como la
Fiebre de Tingo Maria, debido a un brote de una
infeccion respiratoria que afecto a estudiantes de
medicina y algunos médicos, el hongo se ha encontrado
en grandes cantidades en los suelos de las cuevas
donde existen pajaros como el Huacharo. Es endémica
en algunas regiones del mundo, asi en los Estados
Unidos esta infeccion es mas comn en los estados del
sudeste, de la zona atlantica media y en los estados
centrales. Los pulmones son la puerta de entrada para
esta infeccién. El histoplasma crece como un moho en
el suelo y la infeccién es ocasionada por la inhalacién
de particulas micéticas transportadas por el aire. El suelo
contaminado con los excrementos de aves o de
murciélagos puede tener mayores concentraciones de
moho. La histoplasmosis puede ser asintomatica; es
posible que se presente un corto periodo de infeccién
activa o que ésta se disemine por todo el cuerpo. La
mayoria de los pacientes con histoplasmosis sintomatica
desarrollan un sindrome similar al de la influenza y
enfermedades pulmonares relacionadas con una
neumonia subyacente. Las personas con enfermedad
pulmonar crénica, como el enfisema o la
bronquiectasia, pueden tener un riesgo mayor de ser
atacados por una presentacion mas severa de esta
enfermedad. Si el cuerpo responde a la infeccién con
una inflamacién extrema (irritacion e inflamacién con
presencia de células inmunes adicionales en el area
afectada), hasta el 10% de los pacientes puede sufrir
complicaciones inflamatorias que involucran la piel, los
huesos/articulaciones o el revestimiento del corazén
(pericardio). En una pequefia proporcion de pacientes,
la infeccién puede llegar a diseminarse (histoplasmosis
diseminada) involucrando la sangre, las meninges, las
glandulas suprarrenales y otros érganos. Las personas
muy jévenes, muy ancianas o con trastornos
subyacentes del sistema inmune, como el SIDA, estan
en un alto riesgo de ser atacados por la histoplasmosis
diseminada. Esta forma diseminada se ha
incrementado con la aparicion del sida y para el
diagnéstico se requiere el empleo de mielocultivo y
biopsia de alguno de los 6rganos afectados, Chang
report6 en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, entre
1984 y 1997, 17 casos de histoplasmosis, cuya edad
promedio fue 37,4 afios, 94,12% eran varones. Diez
de los 17 pacientes diagnosticados de histoplasmosis
tenian VIH. El 100% habian residido alguna vez en la
selva. No existi6 diferencias clinicas presentada por los
pacientes con histoplasmosis y VIH y aquel grupo con
sélo histoplasmosis. Los métodos diagnésticos mas Gtiles
en el diagnéstico de histoplasmosis fueron: mielocultivo
e histopatologia. La inmunodifusion fue el menos (til
en el diagndéstico. El 58,82% de los pacientes
diagnosticados con histoplasmosis fallecieron
distribuidos en la siguiente forma: 90% de los pacientes
con histoplasmosis y el VIH y 14,29% de los pacientes
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con histoplasmosis sin el VIH. Esta diferencia result6
estadisticamente significativa.?'

Los sintomas varian segln la forma clinica, asi tenemos
en la histoplasmosis pulmonar asintomatica aguda: no
se presentan sintomas; en la histoplasmosis pulmonar
sintomatica aguda: fiebre, escalofrio, tos, dolor toracico
al inspirar; en la histoplasmosis pulmonar crénica: tos,
dificultad respiratoria, dolor toracico, sudoracion,
fiebres que pueden ser similares a las de la tuberculosis
pulmonar e incluir tos con sangre (hemoptisis). La
histoplasmosis diseminada: fiebres, dolor de cabeza,
rigidez en el cuello, lesiones cutaneas, Ulceras bucales;
otros sindromes del histoplasma incluyen: dolor
articular, nédulos cutaneos, erupciones en la piel. El
diagnéstico de la histoplasmosis depende de la
condicién subyacente. Algunos de los exdmenes que
se realizan son el andlisis del organismo en el esputo,
tejido pulmonar, sangre, liquido cerebroespinal o tejido
de la médula 6sea; al igual que pruebas de antigeno
en sangre, orina, o liquido cerebroespinal. Ademas,
se pueden encontrar hallazgos patolégicos en los
tejidos, los cuales pueden servir de soporte al
diagnéstico de la histoplasmosis. El principal tratamiento
para la histoplasmosis es la terapia con medicamentos
antimicéticos. Si se trata de una histoplasmosis
pulmonar, el tratamiento puede incluir agentes orales
como el itraconazol o el ketoconazol, pero si se trata
de enfermedad diseminada, particularmente de
meningitis, se utiliza una terapia con anfotericina
intravenosa, seguida de supresién a largo plazo con
un agente oral como el itraconazol. El pronéstico
depende del sindrome clinico, la tasa de mortalidad
mas alta esta dada por la histoplasmosis diseminada
(hasta el 80% si no se realiza tratamiento y disminuye
al 25% si se realiza tratamiento). Las principales
complicaciones son: sindromes inflamatorios que
involucran el revestimiento del corazén (pericarditis),
articulaciones (artritis) nédulos cutaneos, erupciones en
la piel (eritema nudoso, eritema multiforme),
mediastinitis fibrosante; cicatrizaciéon del térax que
puede atrapar estructuras de la cavidad toracica
incluyendo ganglios linfaticos, corazén, los grandes
vasos, eséfago, granuloma mediastinal, agrandamiento
de los ganglios linfaticos en la cavidad toracica, que
pueden comprimir estructuras como el eséfago y los
vasos pulmonares. Para prevenir esta infeccion se debe
minimizar la exposiciéon al polvo en los ambientes
contaminados como los galpones para aves o las cuevas
de los murciélagos y usar equipos de proteccién como
las mascaras, si se trabaja en lugares como estos.

Gripe o Influenza aviar

Las aves de corral son un alimento muy importante del
humano y si bien no son mascotas en términos estrictos,
estas estdn en contacto permanente con los seres
humanos, debido al nuevo problema de la epidemia
de la Gripe aviar que afecta a humanos.



En 1997, La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
da la alerta de un nuevo riesgo, al conocerse una
epizootia de influenza aviar en Hong Kong, donde el
virus de influenza (H5N1), cruzé la barrera de las
especies, infectando seres humanos, causando un brote
con 18 casos y 6 defunciones, a partir de alli en los
siguientes afos este nuevo agente viral ha cobrado
importancia mundial y hay el peligro de que se
produzca una nueva pandemia mundial.??3® Las 18
personas infectadas en el brote de 1997 habian entrado
en contacto con los animales vivos en granjas o en
mercados. Un grupo de investigadores que estudié un
caso en Vietnam descubrié que el virus puede afectar
a todas las partes del cuerpo, no sélo a los pulmones.
Si bien las aves no son mascotas, estan en contacto
directo con el ser humano y muchos humanos la
consideran mascotas. Luego de Hong Kong y Vietnam
han seguido Tailandia, Camboya y udltimamente
Indonesia. El virus pertenece a la familia de
Ortomyxoviridae, es pleomérfico, de simetria helicoidal,
dotado de una cadena sencilla de 8 segmentos de RNA
(nlcleo proteina). La influenza aviar afecta a distintas
especies como la gallina, guinea, cordornices, pavos,
patos, gansos, aves silvestres y migratorias. En la
presentacion de brotes de la enfermedad en las aves
se observan desde infecciones leves o asintomaticas
(baja patogeneidad) hasta brotes clinicos agudos con
alta mortalidad (alta patogenicidad). Las diferencias
de virulencia de los subtipos en las aves permiten
diferenciar, por su patogenicidad cepas de baja,
moderada o de alta patogenicidad. Actualmente se
han denunciado brotes de Influenza aviar en el
continente Asiatico y en otros paises. En Asia, Vietnam
denuncié el 27 de septiembre de 2003 brotes de
Influenza aviar de alta patogenicidad (IAAP). El subtipo
actuante es H5N1. Se han sacrificado a la fecha mas
de 30 millones de aves. La enfermedad se ha difundido
en la regién afectando a diez paises a saber: Vietnam,
Tailandia, Camboya, China, Indonesia, Japdn, Laos,
Corea del Sur, Taiwan y Pakistan. El serotipo
predominante en ocho paises es el H5N1; en Taiwan
el subtipo es H5N2 y en Pakistan H7. Se han denunciado
casos humanos por el subtipo H5NT1; en Vietnam y
Tailandia. En el resto de paises no se reportaron casos
humanos. En las aves un subtipo definido de virus afecta
a una variedad de especies aviares como gallinas,
pavos, patos, gansos, guinea, codornices, aves silvestres
y migratorias. Los virus de influenza, cuando producen
infecciéon en los humanos, se los identifica con la
denominacién de gripe y por lo tanto se ha hecho
muy comln denominar «gripe aviar» a brotes de
influenza aviar».*

Se han constatado infecciones humanas relacionadas
con virus de influenza aviar en casos debidamente
documentados a partir del afio 1996; identificandose
como causante los subtipos HSN1; H/N7 y HON2. Los
brotes reportados en humanos son: en 1996,
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aislamiento de H5N1 en Hong Kong, afectando a
numerosas personas con un desenlace de seis muertes,
en 1998-99, se han reportado casos en varios paises
donde se ha responsabilizado al subtipo HON2. Se
observé en Alemania, Italia, Irlanda, Corea, China, Iran
y Pakistan. No se produjeron casos fatales en con este
serotipo; en 2003, en los Paises Bajos, Bélgica y
Alemania, se reporté como causante el virus H7N7,
produciendo casos de conjuntivitis y un veterinario
holandés fallecido.; en el 2004, se han denunciado
infecciones humanas en Vietnam y Tailandia debido al
subtipo H5N1, se han producido desenlaces fatales en
21 casos (siete personas en Tailandia y 14 en Vietnam).
En general, todos estos brotes en humanos estan
relacionados con broteOs epidémicos altamente
contagiosos en aves como patos, gansos, pollo
comerciales, gallos de pelea y en mercados de venta
de aves vivas y las personas afectadas manipularon o
estuvieron en estrecho contacto con las aves enfermas.
El posible contagio de gripe aviar entre humano se
descarté recientemente por la Organizacién Mundial
de la Salud.

La Organizacién Mundial de la Salud ha sefialado que,
hasta el 10 de octubre de 2005, ha habido 117 casos
confirmados y 60 muertes en Camboya, Vietnam,
Tailandia e Indonesia. Estas cifras indican que su tasa
de mortalidad es muy alta. En comparacién, el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS) ha
infectado a 8 400 personas desde que surgié en
noviembre de 2002, pero s6lo 800 de ellas murieron.
Hay varios casos aislados que sugieren que esto podria
ocurrir. Por ejemplo, un caso en Tailandia indica la
probable transmision del virus de una nifia que habia
muerto de la enfermedad a su madre, quien también
murié. Una tia de la nifia también se contagi6, pero
sobrevivié. Pakistan confirmé casos de H-7 y H-9 en
pollos, pero ninguna de estas cepas ha infectado a
seres humanos. Hasta el momento no hay una vacuna
definitiva, aunque se estan produciendo prototipos que
ofrecen proteccién contra la cepa H5N1. De los
medicamentos antivirales se ha demostrado que esta
nueva cepa H5N1 no es afectado por la Amantadina y
Rimantadina, si es afectado por dos nuevas drogas el
Zanamivir y Oseltamivir, esta ultima se ha usado en
algunos pacientes en forma precoz y ha ayudado al
tratamiento. Pero no se tiene estudios clinicos que
garantizen la eficacia de este farmaco

Los expertos afirman que la gripe aviar no tiene que
ver con la comida. Por lo tanto, comer pollo no
representa ningun riesgo. Hugh Pennington, profesor
de la Universidad de Aberdeen, Reino Unido, le dijo a
la BBC que «el virus es transportado en los intestinos
del pollo». «Una persona tendria que secar la carne
del pollo e inhalar su carcasa para correr algln riesgo.
Incluso asi, la posibilidad de infectarse es remota». Se
han sacrificado millones de aves para que la
enfermedad no se transmita entre ellas ni infecte a los

Rev. Soc. Per. Med. Inter. 17(1) 2004 | 23



Ciro Maguifia Vargas, Leslie Soto, Martha Egoavil Rojas, Patricia Brefia-

seres humanos. En Rumania se prohibieron las ferias
de aves de corral y la caza. La Organizacién Mundial
de la Salud sefialé que el problema es muy grave pues
el virus no reconoce fronteras. La migracion de las aves
es un factor que preocupa a las autoridades europeas
en su afan de evitar la propagacion del virus y la
infeccién de los seres humanos.?

Infecciones Producidas Por Las Pulgas Y/O
Garrapatas De Las Mascotas

Enfermedad de Lyme

Es una enfermedad inflamatoria caracterizada por una
erupcién cutanea, inflamacién articular y sintomas
parecidos a los de la gripe, causada por la bacteria
Borrelia burgdoferi que se transmite por la picadura de
la garrapata del venado.** La enfermedad de Lyme
fue descrita por primera vez en los Estados Unidos en
1975, en un pueblo llamado Old Lyme, en Connecticut,
pero se ha informado de casos en casi todo el pais. En
el Perd ha sido descrita por el Dr. Wenceslao Castillo.
La mayoria de los casos ocurren en la regién noreste,
la zona superior del medioeste y a lo largo de la costa
del Pacifico. Los ratones y los venados son los animales
mas cominmente infectados que sirven de huésped a
la garrapata. La mayoria de las infecciones se presentan
a finales de la primavera, en el verano y a comienzos
del otofio. Algunas veces, la enfermedad puede ser
dificil de diagnosticar porque los sintomas se parecen
a los de otras enfermedades. Generalmente, se
presenta una erupcion roja caracteristica que tiende a
aparecer en el lugar de la picadura, aunque ésta puede
pasar inadvertida. A los pocos meses o afios después
de la picadura, puede aparecer una inflamacion
articular, sintomas neurolégicos y, algunas veces,
cardiacos. La infeccién inicial se denomina enfermedad
de Lyme primaria y a partir de alli se puede desarrollar
la enfermedad de Lyme secundaria y la enfermedad
de Lyme terciaria. Hay mas de 16 000 casos de
enfermedad de Lyme cada afio en los Estados Unidos
y entre los factores de riesgo se pueden mencionar,
entre otros: caminar a través de los pastizales altos,
realizar otras actividades que incrementen la exposicién
a la garrapata y tener una mascota que pueda llevar
las garrapatas a la casa."*? Las garrapatas de los
venados pueden ser tan pequefias que sea casi
imposible verlas. Por lo tanto, incluso muchas personas
con la enfermedad de Lyme nunca vieron una
garrapata y tienen mayor probabilidad de desarrollar
los sintomas de la enfermedad debido a que la
garrapata permanecié en sus cuerpos por mas tiempo.

Los sintomas de la enfermedad de Lyme incluyen:
lesién roja y plana o levemente levantada en el lugar
de la picadura de garrapata (esta lesion puede tener
de 1 a 3 pulgadas -alrededor de 2 a 7 cm- de didmetro,
a menudo con un area clara en el centro), fiebre,
cefalea, letargo, dolores musculares, rigidez en el cuello,
inflamacion articular en las rodillas y otras articulaciones
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grandes. Al examen fisico en la enfermedad de Lyme
avanzada puede mostrar evidencia de anomalias del
corazén, las articulaciones o el cerebro. Se puede
encontrar anticuerpos para B. Burgdorferi mediante
inmunofluorescencia (IFA) o ELISA. La prueba ELISA se
confirma con una prueba Western blot. Se prescriben
antibiéticos sobre la base de las etapas y
manifestaciones de la enfermedad y entre las opciones
estan: la tetraciclina, la doxiciclina, la cefuroxima, la
ceftriaxona y la penicilina. Los medicamentos
antiinflamatorios, como el ibuprofeno, se prescriben
algunas veces para aliviar la rigidez articular. Si se
diagnostica en sus primeras etapas, la enfermedad se
puede curar con antibidticos, pero si no recibe
tratamiento, pueden surgir complicaciones que
comprometan las articulaciones, el corazén y el sistema
nervioso. Al caminar o pasear en areas boscosas o de
pastizales, las personas deben introducir los pantalones
largos dentro de los calcetines para proteger las piernas,
al igual que usar calzado y llevar camisas de mangas
largas. Las garrapatas se distinguen mejor sobre el
blanco y los colores claros que sobre los oscuros, lo cual
facilita la tarea de retirarlas de la ropa. Las personas
deben revisarse y revisar a sus mascotas con frecuencia
y, de encontrar garrapatas, se las debe remover
utilizando unas pinzas y halando con cuidado y firmeza.
Igualmente, los repelentes de insectos pueden ser de
utilidad. Las garrapatas puede ser bastantes grandes,
méas o menos del tamafio del borrador de un lapiz, o
tan pequefias que sea casi imposible verlas. Después
de regresar a casa, la persona debe quitarse las ropas
e inspeccionar completamente todas las areas de la
piel, incluyendo el cuero cabelludo. Las garrapatas
pueden rapidamente subir por todo el cuerpo. Algunas
garrapatas son grandes y faciles de localizar, mientras
que otras son muy pequefas, de tal forma que se
recomienda evaluar cuidadosamente todos los puntos
de la piel.>

Babesiosis

Infeccién cosmopolita de los animales, causada por la
presencia intraeritrocitaria de parasitos del género
babesia (B. microti, B. divergens, B. bovis, B. canis). En
el hombre la enfermedad es rara. Los parasitos son
transmitidos por mordedura de garrapatas, (/xodes
dammini, el mismo vector de la enfermedad de Lyme)
de los reservorios bovino, equino, canino o roedor y
produce una anemia hemolitica con fiebre, escalofrios,
sudores, cefalea, mialgias, dolores abdomino-lumbares,
pudiendo complicarse con una insuficiencia renal. El
tratamiento se basa en asociacién de clindamicina con
quininas, si el caso se complica se puede llegar a
necesitar exanguineotransfusion.'?

Ehrlichiosis

La ehrlichiosis es una enfermedad ocasionada por
organismos del género Ehrlichia y descrita por primera



vez en 1990. Los dos organismos especificos que han
sido implicados son la Ehrlichia chaffeensis y la Ehrlichia
granulocitica. Las bacterias Ehrlichia pertenecen a la
familia Rickettsiae.>* Los organismos rickettsiales son
responsables de muchas enfermedades severas
diseminadas en el ambito mundial tales como la fiebre
maculosa de las montanas rocosas, el tifus, el tifus
murino, el tifus de las malezas, el tifus de la garrapata
Queensland, la fiebre botonosa, la rickettsiosis del norte
de Asia transmitida por garrapata, la erupcion rickettsia
y otras.**3¢ Todas estas enfermedades requieren de
un insecto, como garrapatas, pulgas y caros, para ser
transmitidas a los humanos o a otros animales. Los
organismos infecciosos de la ehrlichiosis son
transmitidos al hombre por la picadura de una
garrapata. Las rickettsias estan frecuentemente
asociadas con un género de garrapatas especifico. La
Ehrlichia habita en la garrapata estrella solitaria
(Amblyomma americanum), en la garrapata del perro
americano (Dermacentor variabilis) y en las garrapatas
de los venados (Ixodes dammini e Ixodes scapularis).
Las principales areas geograficas en las que se
encuentra la erliquiosis en Estados Unidos son los
estados centrales del sur y en el sudeste;
recientemente, también ha sido reportada en la regién
superior del oeste medio y en el noreste. Entre los
factores de riesgo de ehrlichiosis se incluye vivir en una
zona con muchas garrapatas, realizar actividades en
pastos altos y poseer una mascota que pueda llevar
garrapatas al hogar. El periodo de incubacién es de
aproximadamente 9 dias desde el momento de la
picadura de la garrapata. Esta enfermedad comienza
con fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, dolor muscular
y nduseas. En mas de la mitad de los casos se presenta
una erupcion y la enfermedad se puede confundir con
la fiebre macular de las Montafias Rocosas. La
sintomatologia es frecuentemente muy generalizada,
pero en algunos casos la persona infectada se siente
tan enferma que busca atencién médica. Las
investigaciones demuestran que la mayoria de las
personas expuestas no buscan tratamiento y
probablemente nunca supieron que se encontraban
infectados. El organismo es sensible a los antibidticos,
el tratamiento produce mejoria entre 24 y 48 horas y
la recuperacién toma 3 semanas. Los sintomas son:
fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, nauseas, dolores
musculares, malestar general, erupcién maculopapular,
erupcion petequial (hemorragias cutdneas sutiles del
tamafio de la cabeza de un alfiler) En el hemograma
se puede encontrar disminucién de glébulos blancos
(leucopenia) y trombocitopenia. En la tincién para
granulocitos muestra grupos de bacteria en los glébulos
blancos. Las enzimas hepaticas muestran aumento de
la transaminasa, un examen fluorescente de
anticuerpos puede ser positivo para E. chaffeensis o
Ehrlichia granulocitica En general las enfermedades
producidas por Rickettsias, responden a menudo a
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antibidticos pertenecientes a las tetraciclinas. El
tratamiento con tetraciclina o con doxiciclina brinda
un rapido alivio. La infeccién puede lesionar muchos
sistemas organicos, pero tipicamente se afectan los
pulmones y los rifiones y, en varios casos, se ha
presentado la muerte. Esta enfermedad se transmite
por la picadura de la garrapata. Si se evitan las
picaduras de la garrapata, se previene ésta y otras
enfermedades transmitidas por este insecto. Entre las
medidas de prevencién mas comunes estan: el uso de
repelentes insecticidas, el uso de ropa adecuada,
caminar por senderos, evitar tocar las ramas densas
cuando se va de excursién y no pararse bajo el follaje
colgante. Después de excursiones o salidas al bosque
es recomendable hacerse una revision en busca de
garrapatas y retirar las que se puedan encontrar. Los
estudios indican que las garrapatas transmiten esta
enfermedad si permanecen adheridas al cuerpo
durante al menos 24 horas; de ahi que quitarlas a
tiempo previene la infeccién. Debe registrarse la fecha
y hora de una picadura de la garrapata, ya que el
periodo de incubacién de algunas de las enfermedades
transmitidas por estos insectos (en la enfermedad de
Lyme es hasta de 1 mes) es tan largo que el hecho se
podria olvidar.3¢
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