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RESUMEN (Abstract).
The porosity of  the document present is review of literature inside Zoonotic Disease, I have consiration: Principals zoonotics Diseases,Zoonotic Disease and Publith Health, Zoonotic and animals companies, Health animal and business Product International, Diseases Zoonotic and environmental.
International Organism of help in the control and eradication of Zoonotics Diseases, Look the problem of Zoonotic Disease in Honduras Central America. To finish whit recommendation and conclusion inside this items.
El propósito del presente documento en realizar una revisión de literatura sobre las Enfermedades Zoonoticas, teniendo en consideración : Principales Enfermedades Zoonoticas,Zoonosis y Salud Publica, Zoonosis y animales de compañía, Zoonosis y el negocio de la industria Pecuaria Mundial, Zoonosis y el medio Ambiente terminando con algunas Conclusiones y Recomendaciones.  

INTRODUCCION.

Es por todos conocidos que la atención al control u erradicación de las Enfermedades Zoonoticas no ha tenido la atención adecuada esta situación se hace mas evidente en países en vías de desarrollo en donde la mayoría de los sistemas de salud están colapsados hacia los servicios regulares de asistencia sobre todo a las emergencia es de esperar que las enfermedades zoonoticas  sean un verdadero problema en estos países.

Las Organizaciones Internacionales realizan esfuerzos en sus propios países y en aquellos países en donde por falta de recursos se realizan pocos u ningún esfuerzo para su control u erradicación.
Los Sistemas de Salud en los países en desarrollo carecen de escasos recursos para poner a la disposición para el control de esas enfermedades.

Las Instituciones de Salud Animal dentro de sus organigramas no tienen comptemplados las secciones de Zoonosis dentro de estas instituciones.

Existe poco conocimiento de parte de los profesionales de los sistemas de Salud Humana y Veterinaria de los países en desarrollo esto no permite que haya un ambiente técnico apropiado que permita afrontar de una manera más conciente las enfermedades Zoonoticas existentes, emergentes u reemergentes en estos países.

1.- Enfermedades Zoonoticas.
Con el propósito de que rápidamente se obtenga una información de las principales enfermedades zoonoticas,  he incorporado este cuadro aunque existen algunas de menor importancia es de interés que hay mas de 200 enfermedades zoonoticas de las cuales mas del 70% son Armas Biológicas u potenciales de Armas Biológicas.
El estudio de las enfermedades zoonoticas  es de suma importancia por lo anteriormente escrito y porque con la globalización de las economías esto ha traído como consecuencia un mundo mas comunicado debido a una mayor eficiencia y eficacia tanto de las comunicaciones aéreas, terrestres y marítimas, lo que hace que las enfermedades zoonoticas viajen de una manera mas rápida de un país a otro ya sea a través de productos y subproductos de origen animal u a través de sus huéspedes intermediarios ( Hombres enfermedades zoonoticas, otras especies animales enfermedades infecciosas u de un animal a otra especie animal y desde ahí al hombre enfermedad infecciosa y zoonotica.  A continuación un cuadro que muestra las principales enfermedades Zoonoticas. 
Enfermedades Zoonoticas / Zoonotic Diseases.
Cuadro No. 1
	Borreliosis

	Bacillus anthracis 

	Cattle, sheep, goats, horses, wild herbivorous animals 

	Worldwide; common in Africa, Asia, South America, eastern Europe

	Occupational exposure; foodborne in Africa, Russia, and Asia; occasionally wounds or insect bites; rarely airborne

	Ulcerative skin lesions, pneumonia, sepsis


	Lyme disease

	Borrelia spp 

	Rodents

	Worldwide

	Ornithodoros spp 

	Fever to sepsis


	Southern tick-associated rash illness

	B burgdorferi 

	Deer, wild rodents

	Worldwide

	Ixodes spp 

	Target lesions, arthritis, sepsis


	Relapsing fever

	B lonestari 

	Uncertain

	Southern USA

	Amblyomma americanum 
	Similar to Lyme disease


	 

	B recurrentis ( Louseborne or epidemic)

	No animal reservoir for the transmitting lice

	Epidemia
	Crushing infected lice

	Relapsing fever (every 3-5 days; up to 10 episodes), sepsis


	Bordetella

	(Tickborne or endemic)

	Wild rodents

	Epidemia
	Tick bites

	 


	Brucellosis

	Bordetella bronchiseptica 

	Dogs, rabbits, guinea pigs

	Worldwide

	Exposure to saliva or sputum

	Pertussis-like pneumonia, usually in immunocompromised


	 

	Brucilla abortus 

	Cattle, bison, elk, caribou

	Worldwide, except North America

	Occupational and recreational exposure

	Fever, often subacute and undulant to sepsis


	 

	B melitensis 

	Goats, sheep, camels

	Worldwide

	Milk, cheese, contact

	As above plus arthritis


	 

	B suis 

	Swine and wild pigs

	Northern hemisphere

	Rarely airborne

	As above plus endocarditis


	Campylobacter enteritis

	B canis 

	Dogs, coyotes

	Rare

	 

	 


	 

	Campylobacter jejuni 

	Cattle, swine, poultry, dogs, cats, wild birds

	Worldwide

	Mainly foodborne, milk, waterborne, or occupational

	Enteritis, arthritis, sepsis


	Capnocytophaga infection

	C coli , C fetus , C laridis 

	Nonhuman primates, laboratory animals, domestic pigs

	Less frequent 

	 

	Enteritis, sepsis


	Cat scratch disease

	Capnocytophaga canimorsus , C cynodegmi 

	Dogs, cats

	USA

	Bites or scratches

	Fever to sepsis


	Clostridial diseases (See also tetanus, below.)

	Bartonella henselae , B quintana 

	Cats

	Worldwide 

	Scratches, bites, “links”

	Lymphadenopathy to sepsis; skin lesions in AIDS


	 

	Clostridium perfringens , type A

	Domestic animals

	Worldwide

	Foodborne; occasionally wound contaminant

	Enteritis, gas gangrene, sepsis


	Enterohemorrhagic Escherichia coli infections (Enterotoxigenic, enteroinvasive, enteropathogenic, and enteroaggressive strains are not considered zoonotic.)

	C septicum C novyi 

	Domestic and wild animals

	Worldwide

	Wound infection

	 


	Erysipeloid

	E coli O157:H7; also implicated are types O26:H11, O111:H8, O104:H21, and O48:H21

	Cattle, humans

	North and South America, Europe, South Africa, Japan, Australia

	Ingestion of undercooked ground beef, or food or water contaminated with bovine feces 

	Enteritis, hemolytic uremic syndrome


	Glanders

	Erysipelothrix rhusiopathiae 

	Swine, turkeys, pigeons, marine mammals, fish

	Worldwide 

	Occupational, recreational exposure

	Cellulitis, sepsis


	Leprosy

	Burkholderia mallei 

	Equids 

	Rare except for some regions in Asia

	Occupational exposure

	Mucous membrane or skin lesions, pneumonia, fever to sepsis


	Leptospirosis

	Mycobacterium leprae 

	Armadillos 

	Southern Texas and Louisiana

	Transmission of animal leprosy to humans suspected—never confirmed

	Various skin lesions, sensory nerve lesions and deficits, nasal mucosal lesions


	Listeriosis

	Leptospira interrogans (200 serovars) in 23 serogroups

	Domestic and wild animals, common in rodents, dogs

	Worldwide

	Occupational and recreational exposure; water- and foodborne

	Fever, rash, pneumonia, meningitis, hepatic and renal failure


	Melioidosis (Pseudoglanders)

	Listeria monocytogenes types 1/2a, 1/2b, 4b

	Numerous mammals, birds 

	Worldwide in cool environments

	Foodborne among domestic animals by ensilage and hay; raw contaminated milk, cheese, mud, water, and vegetables are infectious; nosocomial infection in hospitals and institutions

	Enteritis, meningitis, sepsis, fetal infection


	Mycobacteriosis

	Pseudomonas pseudomallei 

	Rodents, sheep, goats, horses, swine, nonhuman primates, kangaroos, zoo animals

	Asia, Africa, Australia, South America and USA; rare 

	Wound infection and ingestion; organisms live in soil and surface water

	Skin and pulmonary lesions, hepatitis, organ abscesses


	 

	Mycobacterium avium-intracellulare complex 

	Many species of mammals, some birds

	Worldwide

	Primarily waterborne

	Pulmonary disease in elderly; disseminated in immunocompromised, especially AIDS patients


	 

	M paratuberculosis 

	Cattle, occasionally sheep and other ruminants

	Worldwide

	 

	Chronic, intermittent diarrhea


	Pasteurellosis

	Mycobacteria other than tuberculosis (includes M simiae )

	Cattle, other ruminants

	Worldwide

	Water and/or soil

	Skin and pulmonary lesions 


	Plague 

	Pasteurella multocida and other species

	Many species of animals, especially dogs and cats

	Worldwide

	Wounds, scratches, bites

	Wound infections, cellulitis, sepsis, meningitis


	Psittacosis and ornithosis

	Yersinia pestis 

	Rodents, cats, rabbits, squirrels, related animals 

	Foci in Western USA, South America, Asia and Africa; rare

	Fleas, aerosols, handling infected animals

	Ulcerative skin lesions, lymphadenopathy (buboes), pneumonia, sepsis


	Rat bite fever

	Chlamydophila psittaci 

	Parakeets, pigeons, parrots, turkeys, ducks, geese, etc; other isolates in cattle, sheep, goats, opossums, etc, rarely cause disease in humans

	Worldwide; common 

	Exposure to aerosols

	Pneumonia, sepsis


	 

	Streptobacillus moniliformis 

	Rodents

	Worldwide; rare

	Bites of rodents; can be water- or foodborne

	Fever, peripheral rash, arthritis, sepsis


	Salmonellosis

	Spirillum minus 

	Rodents

	Asia 

	 

	Fever, rash with plaques, wound reactivates, sepsis


	Streptococcal infections

	Salmonella enterica (2,000 serovars, 200 seen in the USA)

	Poultry, swine, cattle, horses, dogs, cats, wild mammals and birds, reptiles, amphibians, crustaceans

	Worldwide; very common 

	Foodborne infection, especially in the elderly, infants, or immunosuppressed; occupational and recreational exposure

	Enteritis to sepsis


	Tetanus

	Streptococcus pyogenes , other group A streptococci, uncommonly groups B-G

	Cattle ( S agalactiae ), swine ( S suis ), horses ( S equi ); occasionally other animals including dogs, cats

	Worldwide

	Ingestion especially of raw milk; direct contact

	Pharyngitis, cellulitis, pneumonia, meningitis, arthritis, sepsis


	Tuberculosis (See also mycobacteriosis, above.) 

	Clostridium tetani 

	Principally herbivores, but all animals may be intestinal carriers

	Worldwide

	Wound infection and injections

	Muscle spasms and contractions (especially facial), seizures, high mortality


	 

	Mycobacterium bovis 

	Cattle, swine, monkeys, and other animals

	Worldwide; rare in USA, Canada, Europe

	Ingestion, inhalation, occupational exposure

	Skin lesions, adenitis, enteritis


	Tularemia

	M tuberculosis 

	Monkeys, other nonhuman primates, rarely dogs, cats, and other domestic animals, Asian elephants

	Worldwide

	Exposure to animals infected with human type tuberculosis

	Pulmonary disease, adenitis, meningitis, disseminated organ abscesses


	Vibriosis

	Francisella tularensis Type A virulent, type B less virulent

	Wild animals, rabbits, rodents, cats, sheep

	Circumpolar in America, Europe, Asia

	Occupational and recreational exposure; insect bites; ingestion; inhalation

	Ulcerative skin lesions, pharyngitis, adenitis, enteritis, pneumonia, sepsis


	 

	Vibrio parahaemolyticus (Kanagawa phenomenon)

	Marine shellfish

	Pacific basin, warm shores of Asia

	Ingestion

	Enteritis


	 

	V vulnificus Other noncholera vibrios 

	 

	Australia, North America; probably worldwide

	Ingestion; wound infection

	Ulcerating, bullous skin lesions to necrotizing fasciitis, enteritis; sepsis especially severe in immunocompromised host (mortality ≤50%)


	Yersiniosis

	V cholerae Non O1/O139, mostly halophilic 

	Crabs, shrimp, mussels

	Worldwide except Europe; epidemic in some developing countries

	Ingestion; wound infection

	Severe, voluminous diarrhea, dehydration; deadly if untreated


	 

	Yersinia pseudotuberculosis (6 serotypes)

	Mammals, birds, puppies, kittens

	Temperate zones

	Ingestion; recreational exposure

	Mesenteric adenitis, enteritis


	RICKETTSIAL DISEASES 

	Y enterocolitica (50 serotypes)

	Domestic animals especially pigs, dogs, cats 

	 

	 

	Enteritis ± bloody stools or erythema nodosum, arthritis, sepsis


	Boutonneuse fever, tick bite fever


	Ehrlichiosis

	Rickettsia conorii , related Rickettsia 

	Dogs, rodents, other animals

	Europe, Asia, Africa

	Bite of infected ticks

	Eschar, adenitis, rash, fever


	 

	Ehrlichia chaffeensis 

	Deer, rodents, horses, dogs

	USA Japan

	Ticks

	Human monocytic ehrlichiosis


	 

	Anaplasma (Ehrlichia) phagocytophilum 

	As above

	Worldwide

	Ticks

	Human granulocytic ehrlichiosis (HGE)


	 

	E sennetsu 

	Uncertain 

	Japan

	 

	Fever, adenopathy, sepsis, fever


	Eperythrozoonosis

	E ewingi 

	Uncertain

	Missouri

	Dogs

	HGE


	Murine typhus

	micoplasma (Eperythrozoon) spp 

	Livestock

	Worldwide (animals); reports of human infection in China, Yugoslavia

	Direct contact; transplacental, vectorborne

	Anemia, hemolytic jaundice, fever, lymphadenopathy, hemoglobinuria; many cases asymptomatic


	North Asian tickborne rickettsiosis

	Rickettsia typhi ( R mooseri ) and related species

	Rats, cats, opossums, skunks, raccoons

	Worldwide

	Infected rodent fleas, possibly cat fleas

	Fever, central rash, relatively mild


	Q fever (Quero fever)

	Rickettsia siberica 

	Wild rodents

	Siberia, Mongolia, China

	Bite of infected ticks

	Similar to Boutonneuse fever


	Queensland tick typhus

	Coxiella burnetii 

	Sheep, cattle, goats, cats, dogs, rodents, other mammals, birds, ticks

	Worldwide; common

	Mainly airborne; exposure to placenta, birth tissues, animal excreta; occasionally ticks and milk

	Fever, pneumonia, hepatitis, endocarditis


	Rickettsial pox

	Rickettsia australis 

	Bandicoots, rodents

	Australia

	Bite of infected Ixodes tick

	Similar to Boutonneuse fever


	Rocky Mountain spotted fever 

	Rickettsia akari 

	Mice

	Eastern USA, Africa, Russia; rare

	Bite of infected rodent mites, Liponyssoides spp 

	Eschar, rash, fever, mild


	Spotted fever group

	Rickettsia rickettsii 

	Rabbits, field mice, dogs

	Western hemisphere

	Bite of infected ticks, especially Dermacentor variabilis , D andersoni; also from crushing tick

	Fever, rash ± petechiae, sepsis


	Scrub typhus

	R parkeri 

	Dogs and possibly cats 

	Western hemisphere

	Likely Gulf Coast tick Amblyomma maculatum and other Amblyomma spp 

	Fever, mild headache, diffuse myalgia and arthralgia, rash


	Typhus

	Orientia tsutsugamushi and related species

	Rodents

	“Typhus islands” in Asia, Australia, East Indies

	Bite of infected larval trombiculid mites

	Eschar, rash, fever, ± pneumonia


	FUNGAL DISEASES 

	Rickettsia prowazekii 

	Flying squirrels

	Eastern USA

	Squirrel fleas or ticks suspected

	Fever, rash, sepsis


	Actinomycosis

	
	Aspergillosis Allergic bronchopulmonary aspergillosis

	Actinomyces israelii , rarely other Actinomyces spp 

	Mammals

	Worldwide

	Contact; rare

	Fever, sepsis


	Blastomycosis

	Aspergillus spp 

	Birds and mammals; principally environmental in decaying vegetation or grains

	Worldwide; sporadic

	Environmental exposure

	Pneumonia with dissemination in immunocompromised; chronic pulmonary disease ± fungus ball


	Candidiasis (Moniliasis)

	Blastomyces dermatitidis 

	Dogs, cats, horses, sea mammals; principally environmental in moist soil

	Worldwide

	Environmental exposure; also reported by animal exposure

	Pneumonia, skin or bone lesions


	Coccidioidomycosis

	Candida spp 

	Principally human reservoirs, occasionally birds and mammals

	Worldwide

	Direct contact; often endogenous in humans

	Skin and mucous membrane lesions; sepsis and dissemination to organs in immunocompromised


	Cryptococcosis

	Coccidioides immitis 

	Cattle, sheep, horses, dogs, wild cats, desert rodents, other animals; principally environmental in specific arid foci

	Southwestern USA, Mexico, Central and South America

	Environmental exposure

	Self-limited febrile illness; persistent meningitis or osteomyelitis in immunocompromised


	Dermatophilosis

	Cryptococcus neoformans 

	Pigeons, cockatoos, cats, other mammals; principally environmental

	Worldwide

	Environmental exposure, especially pigeon nests

	Self-limiting pulmonary granulomas; meningitis and dissemination in immunocom-promised


	Histoplasmosis

	Dermatophilus congolensis 

	Cattle, horses, deer, sheep, other mammals

	Worldwide

	Contact; arthropod vectors

	Pustular desquamative dermatitis


	Nocardiosis

	Histoplasma capsulatum 

	Dogs; principally environmental in river valleys 

	Worldwide

	Environmental exposure; grows abundantly in feces of chickens, blackbirds, bats

	Flu-like, pneumonia, dissemination in immunocompromised


	Pneumocystis pneumonia

	Nocardia asteroides N brasiliensis N caviae 

	Cattle, dogs, other mammals, fish; principally environmental in decomposing organic matter

	Worldwide

	Environmental exposure

	Pneumonia, dissemination in immunocompromised


	Rhinosporidiosis

	Pneumocystis carinii (human strain); recent evidence places this as a fungus rather than protozoa

	Rodents, dogs, cats, cattle (animal strains)

	Worldwide; common in AIDS patients

	Environmental exposure; person to person; source yet to be determined, nor have animal strains been verified as human pathogens

	Pneumonia, fever, nonproductive cough


	Ringworm (Dermatophytosis)

	Rhinosporidium seeberi 

	Horses, cattle, mules, dogs, and birds; unidentified environmental reservoirs 

	Worldwide, endemic in South Asia

	Environmental exposure

	Nasal and other mucous membrane masses and polyps; may cause obstruction


	Sporotrichosis

	Microsporum , Trichophyton , and Epidermophyton spp 

	Dogs, cats, cattle, rodents, other animals

	Worldwide 

	Direct contact with infected animals, fomites

	Skin and hair lesions; rare skin dissemination in immunocompromised


	PARASITIC DISEASES Protozoans

	Sporothrix schenckii 

	Horses, other domestic and laboratory animals, birds; primarily environmental in vegetation (moss) and wood

	Worldwide

	Occupational contact, including with animals

	Ulcerative skin lesions may follow course of draining lymphatics of arms and legs; may disseminate in immunocompromised


	Babesiosis


	 

	Babesia microti B bovis 

	Wild rodents, cattle 

	Worldwide; rare

	Bite of infected Ixodes ticks

	Fever and hemolytic anemia, especially severe in immunocompromised (asplenic and elderly); recurrent or chronic infection may develop; dual infection with B burgdorferi may worsen both diseases


	Balantidiasis

	B divergens 

	Cattle, other mammals

	Europe

	 

	 


	Chagas’ disease (American trypanosomiasis)

	Balantidium coli 

	Swine, rats, nonhuman primates

	Worldwide; low incidence

	Ingestion, especially of water

	Enteritis or gastroenteritis


	Cryptosporidiosis

	Trypanosoma cruzi 

	Opossums, rodents, armadillos, dogs, cats, other wild and domestic animals 

	Western hemisphere—Southern USA, Mexico, Central and South America

	Fecal material of triatoma bug, including Reduviidae (also called cone-nosed, kissing, or assassin bug); contaminates bite wounds, abrasions, or mucous membranes; blood transfusion; congenitally; tissue transplantation (infrequent)

	Acute—erratic fever, adenopathy, hepatosplenomegaly, skin lesions, myocarditis, or encephalitis; worse in immunocompromised Chronic—cardiomyopathy, megaesophagus, megacolon


	Giardiasis

	Cryptosporidium parvum 

	Cattle, other animals 

	Worldwide

	Occupational contact and ingestion; waterborne

	Enteritis, cholera-like and persistent in immunocompromised; cholecystitis


	Leishmaniasis Kalaazar (visceral) 

	Giardia lamblia 

	Beavers, porcupines, dogs, other animals

	Worldwide; common

	Water and less often food; person to person

	Enteritis; may be persistent


	Cutaneous and mucosal

	Leishmania donovani and other species

	Wild canids and dogs

	Southern Asia, South America, Africa

	Bite of infected phlebotomine sand flies

	Fever, hepatosplenomegaly, pancytopenia


	Malaria of nonhuman primates

	L tropica L braziliensis complex

	Canids, marsupials, sloths, wild mammals, rodents

	 

	 

	Papules to ulcers; may spread to oral mucous membranes and persist or recur


	Microsporidiosis

	At least 20 species of Plasmodium 

	Monkeys, chimpanzees

	Tropical Americas, Asia, Africa

	Anopheline mosquitos

	Fever; human infection rare


	Sarcocystosis (Sarcosporidiosis) 

	Microsporidia Enterocytozoon bieneusis Encephalitozoon cuniculi ; E intestinalis ; E hellem 

	Various wild and domestic animals, primates, rodents, psittacine birds

	Worldwide

	Zoonotic transmission: fecal-oral; direct contact; waterborne possible; person to person common

	Keratitis (pain, redness, and visual blurring); acute diarrhea (traveler’s diarrhea); chronic diarrhea (immunocompromised)


	 

	Sarcocystis suihominis 

	Swine

	Worldwide 

	Ingestion of raw pork or beef; ingestion of feces

	Meat yields intestinal form, usually mild; feces yield muscular form, usually asymptomatic; muscular pain and eosinophilia reported


	Toxoplasmosis

	S hominis 

	Cattle 

	 

	Ingestion of raw beef; ingestion of feces

	Meat yields intestinal form, usually mild; feces yield muscular form, usually asymptomatic; muscular pain and eosinophilia reported


	Tripanosomiasis (African sleeping sickness)

	Toxoplasma gondii 

	Mammals, especially cats, food animals, birds 

	Worldwide; common

	Ingestion of oocysts shed in feces of infected cats or found in meat or raw milk 

	Fever and adenopathy; disseminated, multiorgan disease in immunocompromised, including brain abscess; infection of fetus may result in severe damage to CNS 


	Trematodes (Flukes) 

	Trypanosoma brucei T brucei rhodesiense T brucei gambiense 

	Wild and domestic dogs, ruminants, hyenas, carnivores

	Africa; common below the Sahara desert

	Bite of infected tsetse fly ( Glossina spp )

	Painful chancre at bite site, fever, headache, adenopathy, rash, somnolence; gambiense disease may last years; rhodesiense disease may last weeks; both usually fatal without treatment


	Clonorchiasis


	Dicrocoeliasis

	Clonorchis sinensis (Chinese liver fluke)

	Dogs, cats, swine, rats, wild animals

	Asia

	Ingestion of raw or partially cooked infected freshwater fish

	Cholecystitis symptoms; chronic infections associated with cirrhosis or cholangiocarcinoma


	 

	Dicrocoelium dendriticum (Lancet fluke)

	Ruminants

	Worldwide

	Ingestion of infected ants

	Abdominal discomfort


	Echinostomiasis

	D hospes (Lancet fluke)

	Ruminants

	Africa

	 

	 


	Fascioliasis

	Echinostoma ilocanum and other Echinostoma spp 

	Cats, dogs, rodents, fish

	Asia

	Ingestion of uncooked fish, shellfish, or contaminated water

	Abdominal discomfort, diarrhea


	 

	Fasciola hepatica 

	Cattle, sheep, other large ruminants (eg, water buffalo)

	Worldwide

	Ingestion of contaminated greens, eg, watercress

	Biliary colic and obstructive jaundice


	Fasciolopsiasis

	F gigantica 

	 

	Africa and western Pacific

	 

	Biliary colic and obstructive jaundice; migrating inflammatory skin lesions


	Gastrodiscoidiasis

	Fasciolopsis buski 

	Swine, dogs 

	Asian pig-raising regions

	Ingestion of raw tubers and nuts of aquatic plants

	Enteritis with diarrhea, constipation, vomiting, anorexia; facial, abdominal, extremity edema may occur


	Heterophyiasis

	Gastrodiscoides hominis 

	Swine, rats

	Asia

	Snails (metacercariae encyst on plants)

	Mild diarrhea


	Metagonimiasis

	Heterophyes and other heterophids

	Cats, dogs, foxes, fish-eating birds

	Nile delta, Turkey, Asia

	Ingestion of undercooked fish

	Diarrhea with mucus; rarely heart or CNS involvement


	Opisthorchiasis

	Metagonimus yokogawai 

	Cats, dogs, other fish-eating mammals, fish

	Asia, Europe, Siberia

	Ingestion of undercooked fish

	Diarrhea with mucus


	 

	Opisthorchis felineus (cat liver fluke) 

	Cats, dogs, foxes, swine

	Eastern Europe, Asia, Siberia

	Ingestion of uncooked fish containing encysted larva

	All may produce fever, biliary colic, enlarged liver due to cholangitis, abscess, or cholangiocarcinoma


	 

	O viverrini (small liver fluke)

	Dogs, cats, fish-eating mammals

	Thailand, Laos

	Ingestion of undercooked fish containing encysted larva

	 


	Paragonimiasis (Lung fluke disease)

	Amphimerus pseudofelineus 

	Dogs, cats, coyotes, opossums

	USA, Central and South America

	Undetermined

	 


	Schistosomiasis (Bilharziasis)

	Paragonimus westermani , P africanus , P mexicanus , and other species

	Dogs, cats, swine, wild carnivores

	China, India, Burma, Africa, tropical America

	Ingestion of raw or partially cooked, infected freshwater crustaceans

	Pulmonary disease resembling tuberculosis; less often meningoencephalitis and skin nodules with dissemination


	 

	Schistosoma japonicum 

	Cattle, buffalo, swine, dogs, cats, rodents 

	Southeast Asia, China, Philippines

	Penetration of unbroken skin by cercariae larva from infected snails in water

	Acute (especially S japonicum , S mansoni )—Katayama’s fever with fever, chills, cough, diarrhea, hepatosplenomegaly Chronic—colonic polyposis with bloody diarrhea; renal hypertension with hematemesis and splenomegaly, hemorrhagic cystitis, and ureteritis, which can progress to bladder cancer; pulmonary hypertension; glomerulonephritis; and CNS manifestations


	 

	S hematobium 

	Humans are the only reservoir

	Africa, the Middle East

	 

	 


	 

	S mansoni 

	Baboons, rodents, cattle, dogs

	Africa, Arabia, tropical America

	 

	 


	 

	S mattbeei 

	Cattle

	Southern Africa

	 

	 


	 

	S mekongi 

	Dogs, monkeys

	Southeast Asia

	 

	 


	Swimmer’s itch

	S intercalatum 

	Cattle, sheep, antelope, goats

	Central Africa

	 

	 


	Cestodes (Tapeworms) 

	Schistosome cercariae

	Birds, mammals 

	Worldwide

	Penetration of unbroken skin by cercariae from infected snails in fresh- and saltwater

	Self-limiting urticaria


	Asian taeniasis

	 

	 

	 


	Bertielliasis

	Taenia asiatica 

	Domestic and wild pigs, cattle, monkeys

	East and southeast Asia

	Ingestion of undercooked meat

	Vague abdominal complaints; dissemination

			
	Coenuriasis

	Bertiella studeri B mucronata 

	Primates, oribatid mites

	Asia, South America, Africa

	Ingestion of infected arthropods

	Abdominal pain, vomiting, diarrhea, constipation

			
	 

	Taenia multiceps 

	Definitive hosts of all species are other canids, sheep, other herbivores

	Worldwide in scattered foci

	Ingestion of tapeworm eggs in canine feces

	Painless skin swelling; rarely neurologic involvement, including eye

			
	 

	T serialis 

	Lagomorphs

	Africa, Europe, USA; rare

	 

	 

			
	Diphyllobothriasis (Fish tapeworm infection)

	T brauni 

	Wild rodents

	Africa

	 

	 

			
	Dipylidiasis (Dog tapeworm infection)

	Diphyllobothrium latum ( Dibothriocephalus latus ), D pacificum 

	Humans, dogs, bears, fish-eating animals, freshwater fish

	Worldwide

	Ingestion of raw or partially cooked infected fish

	Usually asymptomatic; may cause mild abdominal distress; rare megaloblastic anemia

			
	Echinococcosis

	Dipylidium caninum 

	Dogs, cats, fleas

	Worldwide

	Ingestion of dog or cat fleas

	Usually in children, asymptomatic or mild abdominal distress; proglottids in stool resemble cucumber seeds

			
	 

	Echinococcus granulosus 

	Dogs, sheep, cattle, swine, rodents, deer, moose 

	Worldwide but mostly in Mediterranean region and southern South America

	Ingestion of tapeworm eggs

	Cause space-occupying lesions of organs, eg, lung, liver, kidney, etc; rarely CNS

			
	 

	E multilocularis 

	Foxes, microtine rodents, coyotes, dogs, wolves, cats, voles, lemmings, shrews

	Alaska, Canada, Asia, Central Europe

	Ingestion of tapeworm eggs

	Usually involves liver with mass lesions, occasionally lung or CNS

			
	Hymenolepiasis (Dwarf tapeworm infection)

	E vogeli 

	Bush and hunting dogs, agouti, pacas, spiny rats

	Central and South America

	Ingestion of tapeworm eggs

	Usually involves liver, may invade adjacent tissues

			
	Inermicapsifer infection

	Hymenolepis nana 

	Humans, rodents

	Worldwide 

	Accidental ingestion of tapeworm eggs or infected insects

	Mild abdominal distress, may be accompanied by nausea or vomiting

			
	Mouse or rat tapeworm

	Inermicapsifer madagascariensis 

	Rodents

	Africa, southeast Asia, tropical America

	Ingestion of infected arthropods

	Mild abdominal symptoms, if any

			
	Raillietina infection

	Hymenolepis nana H diminuta 

	Rats, mice

	Worldwide

	Ingestion of cysticercoids in fleas, mealworms, etc, in food

	Mild abdominal symptoms of short duration

			
	Sparganosis

	Raillietina spp 

	Birds, mammals

	Tropical America, east Asia, Australia, Africa

	Ingestion of infected arthropods

	Vague discomfort

			
	Taeniasis 

	Spirometra spp ( pseudophyllidean tapeworms, second larval stage)

	Monkeys, cats, pigs, dogs, weasels, rats, chickens, snakes, frogs, mice

	Worldwide; uncommon 

	Ingestion of infected cyclops or raw infected animal flesh or application of animal flesh to human

	Nodular, itchy skin lesions that can migrate; conjunctival and eyelid lesions; other organ involvement including CNS

			
	Beef tapeworm disease 

	 

	 

	 

	 

	 

			
	Pork tapeworm disease Cysticercosis and neurocysticercosis 

	Taenia saginata 

	Cattle, water buffalo, reindeer, camels 

	Worldwide

	Ingestion of undercooked meat containing larvae of T saginata 

	Bowel infection from larvae causes mild abdominal discomfort and proglottid passage; eggs do not cause disseminated disease

			
	nematodos (Roundworms) 
	T solium 

	Swine, humans

	Worldwide where swine are reared (rare in USA, Canada, UK, Scandinavia)

	Ingestion of undercooked pork containing C cellulosae ; direct or autogenous transmission of T solium ova in humans may lead to cysticercosis

	Usually asymptomatic for years until cysticerci result in inflammation in CNS (seizures) or less often in eye or heart; autoinfection with eggs may occur as well as infection of other humans; adult stage infection (taeniasis) mild or asymptomatic

			
	Angiostrongyliasis 

			
	 

	Parastrongylus (Angiostrongylus) costaricensis 

	Cotton rats, slugs

	Central and South America, USA

	Accidental ingestion of slugs or plants contaminated by their secretions

	P costaricensis may cause a syndrome resembling appendicitis, especially in children, called abdominal or intestinal angiostrongyliasis

			
	Anisakiasis

	A cantonensis 

	Rats, snails, slugs, prawns, fish, land crabs, Bandicota spp 

	Japan, east and southeast Asia to Australia, Pacific Islands, Africa

	 

	Eosinophilic meningitis, ocular involvement occurs with decreased vision, eye muscle paralysis

			
	Capillariasis

	Larvae of Anisakis and Pseudoterranova spp 

	Marine invertebrates, fish, mammals 

	Japan, Holland, Scandinavia, western South America, western Europe, USA

	Ingestion of undercooked marine fish, squid, octopus

	Gastroenteritis with upper quadrant pain may be accompanied by hematemesis; cough if oropharynx is involved

			
	Hepatic capillariasis

	 

	 

	 

	 

	 

			
	Intestinal capillariasis

	Capillaria hepatica 

	Rodents, other wild and domestic animals

	Worldwide in scattered foci

	Ingestion of embryonated eggs in soil

	Acute or subacute hepatitis with marked eosinophilia

			
	Pulmonary capillariasis

	C philippinensis 

	Aquatic birds, freshwater fish

	Northern Philippines, Thailand, east Asia, and Egypt

	Ingestion of infected fish

	Enteropathy with protein loss and malabsorption, vomiting

			
	Dioctophymosis (Giant kidney worm infection)

	C aerophila 

	Dogs, cats, other carnivores

	Worldwide

	Accidental ingestion of infective eggs in soil or contaminated food

	Fever, cough, bronchospasm

			
	Dracunculiasis (Guinea worm infection)

	Dioctophyma renale 

	Dogs, mink, other carnivores, frogs, fish

	Europe, Asia, North and South America; rare

	Ingestion of infected fish or frog’s liver and mesentery

	Flank pain, renal colic, hematuria, ureteral obstruction

			
	 

	Dracunculus medinensis 

	Humans

	Asia and Africa; common

	Ingestion of infected cyclops in water

	Vesicular skin lesion that opens to reveal worm; allergic reaction and secondary infection may occur

			
	Filariasis

	D insignis 

	Raccoons, mink, dogs

	North America

	Ingestion of frogs and other paratenic hosts

	 

			
	Dirofilariasis

	 

	 

	 

	 

	 

			
	Malayan filariasis

	Dirofilaria immitis 

	Dogs, cats, raccoons, bears, mosquitos 

	Worldwide

	Bite of infected mosquitos

	Fever, cough acutely, resulting in infarct or coin lesion in the lungs; often asymptomatic; rarely involves eye

			
	Tropical eosinophilia

	Brugia malayi 

	Cats, other carnivores, monkeys, mosquitos

	Asia; common

	Bite of infected mosquitos

	Cutaneous lesion may include lymph nodes

			
	Gnathostomiasis

	B pahangi 

	 

	 

	 

	Cutaneous lesion may include lymph nodes

			
	Gongylonemiasis

	Gnathostoma spinigerum 

	Dogs, cats, wild carnivores, copepods, freshwater fish

	East Asia, India, Australia

	Ingestion of infected fish or poultry

	Migratory skin lesions; may involve viscera or CNS

			
	Larva migrans, cutaneous (See also gnathostomiasis, above.)

	Gongylonema pulchrum 

	Ruminants, domestic and wild swine, other mammals; beetles

	Worldwide; rare

	Ingestion of infected arthropods

	Intestinal discomfort

			
	 

	Ancylostoma braziliense , A caninum , Uncinaria stenocephala 

	Cats, dogs, wild carnivores

	Worldwide in tropics and subtropics; common

	Contact with infective larvae that penetrate skin

	Itchy, serpiginous, migrating skin lesions, usually of extremities; wheezing, cough, and urticaria may occur

			
	Larva migrans, visceral (See also angiostrongyliasis and anisakiasis, above.)

	Strongyloides stercoralis 

	Cats, dogs, sheep, swine, etc 

	Worldwide in tropics and subtropics; rare to common

	Contact with infective larvae that penetrate skin

	Itchy, urticarial lesions, usually on buttocks, groin, or trunk (autoinfection), along with GI symptoms; dissemination with pulmonary or CNS disease may occur in immunocompromised

			
	 

	Toxocara canis , T cati 

	Dogs, cats

	Worldwide

	Ingestion of embryonated eggs shed in feces of dogs and cats

	Fever, wheezing cough; nodular rash on trunk and extremities; may wax and wane for months; eye involvement (ocular migrans) may resemble retinoblastoma

			
	Oesophagostomiasis Ternidensiasis

	Baylisascaris procyonis 

	Raccoons 

	North America, Europe

	Accidental ingestion of embryonated eggs in soil or fecal contaminated material

	Can cause fatal meningoencephalitis in infants (neural larval migrans); increased frequency of ocular disease in children but can occur in adults

			
	Strongyloidiasis

	Oesophagostomum spp , Ternidens diminutus 

	Primates

	Asia, Africa, South America

	Ingestion of infective larvae in soil

	Abdominal pain (may be right lower quadrant) and masses; may have mild fever 

			
	Thelaziasis

	Strongyloides stercoralis S fuelleborni 

	Dogs, cats, foxes, primates

	Worldwide; rare to common

	Contact with infective larvae that penetrate skin

	Frequently asymptomatic; clinical features include abdominal pain, diarrhea, urticarial rash (waist, buttocks); disseminated strongyloidiasis with abdominal pain and distention, shock, pulmonary and neurologic complications, septicemia, and death may occur in immunocompromised

			
	Trichinosis (Trichinellosis)

	Thelazia spp 

	Dogs, cats, other domestic and wild animals, flies

	East and south Asia; rare

	Infected insects

	Conjunctivitis

			
	Trichostrongyliasis

	Trichinella spiralis and subspecies, T nativa , T  britovi , T nelsoni , T pseudospiralis 

	Swine, rodents, bears, horses, wild carnivores, marine mammals; both in the neoarctic and the tropics

	Worldwide, especially subarctic region 

	Ingestion of pork and flesh of wild animals containing viable cysts

	Gastroenteritis followed by fever, severe myalgia, facial swelling; CNS or myocardial involvement may follow

			
	Trichuriasis (Whipworm infection)

	Trichostrongylus spp 

	Cattle, sheep, wild ruminants

	Worldwide

	Ingestion of infective larvae on plant foods or in soil

	Asymptomatic or mild enteritis

			
	Acanthocephalans 

	Trichuris trichiura and other Trichuris spp 

	Humans, other primates

	Worldwide; common

	Ingestion of embryonated eggs on plant foods or in soil

	Asymptomatic or mild enteritis

			
	Macracanthorhynchosis

			
	Annelids (Leeches) 

	Macracanthorhynchus hirudinaceus and other species

	Domestic and wild pigs, beetles, squirrels, muskrats, arctic foxes, dogs, sea otters, crustaceans, fish 

	Worldwide; uncommon

	Ingestion of infected beetles

	Enteritis, may lead to gut perforation

			
	Hirudiniasis

			
	ARTHROPOD DISEASES 

	Limnatis nilotica and other leeches

	Cattle, buffalo, horses, sheep, dogs, pigs

	Africa, Asia, Europe, Chile

	Direct contact with leeches

	Attaches to skin to suck blood; secondary infection may occur

			
	Acariasis (Mange)

			
	Myiasis

	Mites of Sarcoptes , Cheyletiella , Dermanyssus , and Ornithonyssus spp 

	Domestic animals

	Worldwide

	Contact with infected individuals or animals; contaminated clothing

	Itchy skin lesions

			
	 

	Cochliomyia hominivorax (screwworm) 

	Mammals

	Tropical America

	Can invade living tissue; necrotic tissue ingested

	Dermal and subdermal wounds; nasal myiasis; intestinal myiasis; usually mild; some may be migratory and destructive causing burrows and boils

			
	 

	Chrysomya bezziana 

	Mammals

	Asia, Africa

	 

	 

			
	 

	Cordylobia anthropophaga (Tumbu fly)

	Mammals

	Africa

	 

	 

			
	 

	Cuterebra spp 

	Mammals

	North America

	 

	 

			
	 

	Dermatobia hominis (human bot fly)

	Mammals

	South America, Mexico

	 

	 

			
	 

	Gasterophilus spp (equine bot fly)

	Mammals

	Worldwide

	 

	 

			
	 

	Hypoderma lineatum 

	Mammals

	North America, Europe

	 

	 

			
	 

	Hypoderma Boris (warbles)

	Mammals

	Asia, north Africa

	 

	 

			
	 

	Oestrus ovis Rhinoestrus purpurensis 

	Bovidea

	Worldwide

	Eggs and their larva

	 

			
	Nanophyetiasis

	Wohlfahrtia spp 

	Bovidea

	North America, Europe, north Africa, Asia

	 

	 

			
	Pentastomid infections

	Troglotrema salmincola 

	Raccoons, skunks, snails

	North America, Russia

	Ingestion of fish or roe

	Mild enteritis

			
	Tick parálisis
	Linguatula serrata Armillifer spp (tongue worms)

	Dogs, snakes, other vertebrates

	Northern hemisphere Worldwide

	Ingestion of infected animal tissues, water, or vegetation

	Usually asymptomatic; pressure from larvae may cause symptoms in lung or other organs, including CNS and eye

			
	Tunga infections

	Envenomization of ticks Dermacentor andersoni , D variabilis , and sometimes Ixodes , Haemaphysalis , Rhinocephalus , and Argas spp 

	Various animals

	North America, Australia, South Africa, Ethiopia

	Direct contact (attachment) with tick

	Gastroenteritis followed by ascending lower neuron paralysis; paresthesia may be noted 

			
	VIRAL DISEASES 

	Tunga penetrans (sand fleas, jiggers)

	Humans, dogs, pigs, other mammals

	Subtropical Africa, Americas, south Asia

	Contact with contaminated soil

	Penetration of skin and burrowing result in pain and itching; may be secondarily infected

			
	California group infections 

			
	LaCrosse encephalitis

	Bunyavirus spp

	Ground squirrels, other rodents 

	USA, Canada 

	Mosquito ( Aedes spp ) bites

	Fever, encephalitis with seizures, paralysis, and other focal neurologic signs

			
	Tahyna fever

	 

	 

	 

	 

	 

			
	Central European tickborne encephalitis

	 

	Hares, rodents, other mammals

	Europe, Africa

	 

	 

			
	Colorado tick fever

	Central European encephalitis virus ( flavivirus)

	Rodents, hedgehogs, birds, goats, sheep

	Europe

	Ixodes tick bites; may be milkborne

	Biphasic illness with encephalitis occurring in second febrile phase; paralysis or neuropsychiatric symptoms may develop

			
	Contagious ecthyma (Orf) 

	Colorado tick fever virus

	Ground squirrels, chipmunks, porcupines, small rodents 

	Western USA; common 

	Tick ( Dermacentor andersoni ) bites

	2- to 3-phase illness with meningoencephalitis occurring in late phases; abdominal pain and vomiting may occur

			
	Cowpox

	Orf virus (parapox) 

	Sheep, goats, wild ungulates

	Worldwide; common 

	Occupational exposure 

	Papule(s) that umbilicate and ulcerate, usually on hands; dissemination rare

			
	Eastern equine encephalomyelitis

	Cowpox virus 

	Cattle, rodents, cats, zoo cats 

	Worldwide; rare

	Contact exposure 

	Vesicles that become pustular, usually on hands; regional adenopathy

			
	Encephalo- myocarditis

	Eastern equine encephalomyelitis virus (alphavirus)

	Wild birds, domestic fowl, horses, mules, donkeys 

	Western hemisphere 

	Mosquito ( Culiseta melanura and Aedes spp ) bites

	Nonspecific febrile illness to encephalitis which may be severe and accompanied by seizures; neurologic sequellae occur in 30-50% of encephalitis cases

			
	Far eastern tickborne encephalitis (Russian spring-summer encephalitis)

	Encephalomyocarditis virus (picornavirus)

	Rats, mice, squirrels, swine, nonhuman primates, elephants

	Worldwide

	Environmental contamination

	Rare, acute myocarditis

			
	Foot-and-mouth disease 

	Far eastern (Russian spring-summer encephalitis) virus ( flavivirus)

	Birds, small mammals, sheep

	Asia, Europe; rare

	Tick ( Ixodes persulcatus and I ricinus ) bites

	Similar to central European tickborne encephalitis; flaccid paralysis of shoulders and arms may be seen; fatality rate 20-25%; neurologic sequelae in 30-60% of survivors

			
	Hendra virus infection

	Foot-and-mouth disease virus (aphthovirus types A, O, C, SAT, and Asia) 

	Cattle, swine, related cloven-hoofed animals 

	Europe, Asia, Africa, South America 

	Contact exposure

	Humans can become carriers but not ill

			
	Hepatitis E

	Hendra virus

	Horses, fruit bats (reservoir)

	Australia (Queensland)

	Direct contact with infected animals or contaminated tissue

	Respiratory infection, encephalitis

			
	Herpes B virus disease

	Hepatitis E virus

	Swine, deer, others 

	Worldwide

	Fecal, oral spread; consumption of raw or undercooked liver

	Fever, GI symptoms, jaundice; may be prolonged; worse in pregnancy

			
	Influenza type A (synonyms: swine flu, avian flu, Hong Kong flu) 

	Cercopithecine herpesvirus 1 (Herpesvirus simiae, B virus)

	Old World monkeys; cell cultures

	Worldwide; rare

	Monkey bites and scratches, occupational exposure

	Vesicular skin lesions followed by severe encephalitis with seizures, paralysis, coma; 70% mortality

			
	Japanese B encephalitis

	Influenza virus (myxovirus)

	Birds, swine, other wild and domestic mammals; migratory waterfowl serve as reservoirs and carriers for highly pathogenic avian influenza

	Worldwide; common 

	Contact exposure; animals rarely a source 

	Upper and lower respiratory symptoms; may progress to influenza, pneumonia, or secondary bacterial pneumonia; seasonally endemic or epidemic

			
	Louping ill 

	Japanese encephalitis virus (flavivirus) 

	Swine, wild birds, horses

	Asia, Pacific islands from Japan to the Philippines

	Mosquito ( Culex tritaeniorhynchus , other Culex spp ) bites

	Fever, GI symptoms to severe encephalitis with seizures, paralysis; neurologic sequelae in up to 80% of survivors

			
	Lymphocytic choriomeningitis 

	Louping ill virus (flavivirus) 

	Sheep, goats, grouse, small rodents 

	Great Britain, Northern Ireland; rare 

	Tick ( Ixodes ricinus ) bites

	Biphasic illness with meningoencephalitis in second phase; relatively mild compared with central European tickborne encephalitis, which it resembles

			
	Menangle virus infection

	Lymphocytic choriomeningitis virus ( arenavirus) 

	House mice, dogs, monkeys, guinea pigs, hamsters 

	Worldwide 

	Host excretions and secretions 

	Ranges from mild flu-like illness to biphasic with severe meningitis in second phase; arthritis, parotitis, and orchitis may occur; may be teratogenic or cause abortion

			
	Milker’s nodules (Pseudocowpox)

	Menangle virus

	Fruit bats, pigs

	Australia

	Respiratory secretions, feces

	Fever

			
	Monkeypox

	Pseudocowpox virus (parapoxvirus)

	Cattle

	Worldwide; common

	Occupational exposure

	Papular to nodular red skin lesions; painless and self- limiting

			
	Murray Valley encephalitis 

	Monkeypox virus 

	Nonhuman primates, Gambian rats, other African rodents; prairie dogs, other pet rodents in USA

	West and central Africa; rare 

	Contact; aerosols 

	Usually mild, smallpox-like disease; even milder in those vaccinated for smallpox; lymphadenopathy prominent

			
	Newcastle disease 

	Murray Valley encephalitis virus ( flavivirus) 

	Wild birds 

	Australia, New Guinea; rare 

	Mosquito ( Culex annulirostris ) bites

	Asymptomatic infection in 99%; when disease occurs it can be severe encephalitis with neurologic sequelae

			
	Nipah virus infection

	Newcastle disease virus (paramyxovirus)

	Fowl, wild birds

	Worldwide; common

	Occupational exposure

	Can cause self-limiting conjunctivitis

			
	Rabies and rabies-related infections 

	Nipah virus

	Swine, dogs, fruit bats, other animals

	Malaysia

	Direct contact with infected animals or contaminated tissue

	Fever, headache, vomiting, encephalitis; 30% mortality

			
	 

	Lyssaviruses Rabies virus Duvenhage virus Mokola virus Ibadan shrew virus 

	Wild and domestic canids, mustelidae, viverridae, vampire and insectivorous bats 

	Worldwide except Australia, New Zealand, UK, Ireland, Scandinavia, Japan, Taiwan; many smaller islands, including Hawaii, are free of infection 

	Bites of diseased animals; aerosols in closed environments

	Paresthesias or pain at bite site, fever, myalgia, mood changes progress to hyperventilation, general paresthesias, paresis, seizures, hydrophobia; mortality >99% in symptomatic infection; other strains of virus very rare, but deadly

			
	Ross River fever

	Obodhiang virus

	Fruit bats

	 

	 

	 

			
	St. Louis encephalitis

	Ross River virus (alphavirus)

	Undetermined

	Australia, South Pacific Islands

	Mosquito ( Culex annulirostris and Aedes spp ) bites

	Fever, arthralgia, rash, may persist for months; purpura on lower extremities

			
	Severe acute respiratory syndrome (SARS)

	St. Louis encephalitis virus (flavivirus) 

	Wild birds, domestic fowl 

	Western hemisphere

	Mosquito ( Culex tarsalis , C pipiens-quinquefasciatus complex, C nigripalpus ) bites

	Encephalitis with cerebellar signs, hepatitis, dysuria; more severe in elderly

			
	Sindbis virus disease

	Coronavirus

	Civet cats most likely

	China, southeast Asia

	Direct contact suspected, person to person

	Fever, myalgia, headache, diarrhea, pneumonia; case fatality rate 10%

			
	Tanapox

	Sindbis virus (alphavirus)

	Birds

	Eastern hemisphere; rare

	Mosquito ( Culex spp ) bites

	Fever, arthritis, rash that may become hemorrhagic, prominent myalgia

			
	Venezuelan equine encephalomyelitis

	Tanapox virus

	Asian and African monkeys

	Asia, Africa, and in monkey colonies 

	Contact; aerosols

	Fever, 1 or 2 papulovesicular lesions, often on extremities 

			
	Vesicular stomatitis

	Venezuelan equine encephalitis virus (alphavirus)

	Rodents, equids

	Western hemisphere; common

	Mosquito ( Monsonia , Aedes , Culex spp ) bites

	Most have nonspecific febrile illness; <5% progress to encephalitis with mortality rate of 20%

			
	Viral hemorrhagic fevers (HF) Arenaviridae

	Vesicular stomatitis virus (Indiana and New Jersey strains)

	Swine, cattle, horses, bats, rodents, other wild mammals

	North and South America

	Contact exposure and insect bites, including mosquitos and biting flies ( Phlebotomus spp )

	Fever (± biphasic), myalgia, pharyngitis, cervical adenopathy, oral or rectal vesicles

			
	Lassa fever

	 

	 

	 

	 

	 

			
	New World HF

	Lassa virus (arenavirus) 

	Wild rodents 

	Africa 

	Rodent excretions, secretions or tissues; person to person

	Gradual onset of myalgia and fever; may develop severe swelling of head and neck; pleural/pericardial effusions; hemorrhagic syndrome less common

			
	Argentinean HF

	Arenavirus

	Rodents 

	ameritas
	Rodent excretions, secretions, or tissues; person to person

	Gradual onset of myalgia and fever; may develop petechial hemorrhage, bleeding, CNS symptoms

			
	Bolivian HF

	Junin virus

	 

	 

	 

	 

			
	Brazilian HF

	Machupo virus 

	 

	 

	 

	 

			
	Venezuelan HF

	Sabia virus

	 

	 

	 

	 

			
	Bunyaviridae

	Guanarito virus

	 

	 

	 

	 

			
	Crimean-Congo HF

	 

	 

	 

	 

	 

			
	Hantaviral diseases

	Nairovirus

	Cattle, rodents, sheep, goats, hares, birds 

	Africa, Middle East, central Asia, eastern Europe

	Tick ( Hyalomma and Boophilus spp ) bites; occupational risk among animal workers

	Fever, headache, pharyngitis, abdominal symptoms, petechial rash, hemorrhage; very severe in pregnant women

			
	Hantaviral pulmonary síndrome
	 

	Rodents

	Worldwide

	Aerosols from rodent excretions and secretions

	 

			
	Hemorrhagic fever with renal syndrome

	Sin Nombre virus, Black Creek Canal virus

	Peromyscus spp Sigmodon hispidus 

	USA, may be more widespread throughout Americas

	 

	Fever, myalgia, respiratory failure, thrombocytopenia; mortality 40-50% 

			
	Rift Valley fever

	Hantaan virus, Dobrava virus, Puumala virus, Seoul virus

	Apodemus , Clethrionomys , Rattus spp 

	China, Siberia, Korea, Manchuria, Japan, Balkan countries, Europe

	 

	Abrupt onset of fever, back pain, petechiae, hemorrhage, renal failure with oliguria; mortality 5-15%

			
	Filoviridae

	Phlebovirus

	Sheep, goats, cattle, camels 

	Africa; common to rare

	Mosquitos ( Aedes spp ); contact on autopsy or handling fresh meat 

	May show biphasic illness, bradycardia, petechiae, hemorrhage

			
	Ebola HF Marburg HF

	 

	 

	 

	 

	 

			
	Flaviviridae

	Marburg and Ebola viruses

	Primates suspected 

	Central and southern Africa 

	Contact with infected tissues

	Abrupt onset of fever; joint and muscle pain, headache, gastroenteritis with vomiting; maculopapular rash with desquamation; hepatitis and widespread hemorrhages 3-4 days after onset; mortality 50-90% for Ebola, 20-30% for Marburg

			
	Kyasanur forest disease 

	 

	 

	 

	 

	 

			
	Omsk hemorrhagic fever

	Kyasanur forest virus

	Rodents, monkeys

	India

	Tick ( Haemaphysalis spinigera ) bites

	Fever, rash, bradycardia; course may be biphasic with remission followed by meningoencephalitis

			
	Yellow fever

	Omsk hemorrhagic fever virus 

	Rodents, muskrats

	Omsk, Siberia; rare

	Tick ( Dermacentor spp ) bites; direct contact with D marginatus 

	Biphasic illness with encephalitis occurring in second phase; sequelae, including deafness, relatively common

			
	Wesselsbron fever

	Yellow fever virus

	Monkeys, baboons 

	Tropical America, Africa

	Mosquito ( Aedes aegypti in urban cycles, Haemagogus spp in jungle cycles in South America, Aedes spp in jungle cycles in Africa) bites

	Fever, myalgia, prostration, progressing to jaundice, bradycardia; liver and renal failure in 20-50%; often fatal with hemorrhagic manifestations

			
	West Nile fever

	Wesselsbron virus (flavivirus)

	Sheep

	Southern Africa, southeast Asia

	Mosquito ( Aedes , Mansonia , Culex spp ) bites

	Fever, myalgia, and hyperesthesia of skin ± maculopapular rash; self-limiting

			
	Western equine encephalomyelitis

	West Nile virus (flavivirus)

	Wild birds, horses, other mammals 

	Eastern and Western hemisphere; common 

	Mosquito (primarily Culex spp ) bites; blood transfusion, tissue transplant rarely; may be milkborne

	Fever, rash, worse in elderly; encephaliçtis may be accompanied by flaccid paresis and respiratory failure

			
	Yabapox

	Western equine encephalomyelitis virus (alphavirus)

	Wild birds, domestic fowl, horses, mules, donkeys, bats, reptiles, amphibians

	Western and Central USA, Canada, South America

	Mosquito ( Culex tarsalis in USA, other Culex and Aedes spp outside USA)

	Febrile illness to encephalitis; worse in infants and children in whom neurologic sequelae are more likely

			
	PRION DISEASES 

	Yabapox virus

	African monkeys

	Africa; rare

	Contact; aerosols

	Indurated, painful skin lesion

			
	Variant Creutzfeldt-Jakob disease

			
		Prion protein—likely from bovine spongiform encephalopathy

	Cattle

	Primarily in England, sporadic cases in France, Ireland, Italy, Canada

	Ingestion of beef

	Rapidly fatal neurodegenerative disorder similar to sporadic Cruetzfeldt-Jakob disease
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	Fuentes: The Merck Veterinary Manual. Nine Editions, 2002.
2.- Enfermedades Zoonoticas ( Enfoque de Salud publica )
Las enfermedades zoonoticas desde el principio de la humanidad han tenido importancia en la transmisión de estas a los humanos sin embargo esta transmisión también muchas veces ocurre de los seres humanos y en algunas enfermedades se forman triangulaciones en varias especies incluyendo el humano como en el caso de Leptospirosis ( 2 ) autor.

Sin lugar a dudas muchas enfermedades zoonoticas han sido utilizadas u son potenciales como armas biológicas y esto las hace más peligrosas para la humanidad, se estima que más del 70% de las enfermedades zoonoticas son potenciales para la producción de armas biológicas. ( autor )

Sin embargo este tema ya ha sido estudiado con anterioridad en el transcurso de la maestría por ahora nuestro enfoque será estudiar las enfermedades zoonoticas sobre aquellas que han u pueden tener un impacto mayor es salud publica.(autor)
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Durante el desarrollo de la Maestría se profundizo bastante en Influenza Aviar así que aquí también no la tocaremos al igual que Brucelosis, Leptopspirosis ya que estas  ultimas enfermedades  serán tratadas como temas específicos dentro del Pensum de la maestría, por otro lado haremos especial énfasis en aquellas enfermedades zoonoticas que son transmitidas por mascotas y animales productivos, al igual que aquellas enfermedades Zoonoticas y Exóticas  que son un riesgo para la salud de los habitantes del continente americano en especial aquellas enfermedades que son un riesgo para la salud de las personas de Centroamérica y en especial un riesgo para la salud de los Hondureños hecho estas aclaraciones es sin lugar a dudas  el Ántrax una de las mas importantes   enfermedades y en especial como arma biológica.

	1. Ántrax: Borreliosis.

 Definiciones ántrax es una enfermedad grave que es causada por la bacteria Bacillus anthracis, la cual se encuentra en forma natural en algunos tipos de tierra. Las esporas de la bacteria del ántrax podrían permanecer en la naturaleza por muchos años. El ántrax normalmente ocurre en animales de sangre tibia, pero también puede ocurrir en las personas.
2. Contagio.
No se conoce que el B. anthracis se propague de una persona a otra. Las personas normalmente contraen el ántrax cutáneo o el que de manera natural ocurre en la piel al manejar animales infectados, o sus productos, especialmente los cueros, las pieles, la lana, los huesos o productos manufacturados con los huesos. Las personas también podrían infectarse con la inhalación del ántrax al respirar hacia dentro de su cuerpo las esporas del ántrax, o contraer el ántrax gastrointestinal al comer la carne que no se ha cocinado completamente y que proviene de animales infectados.

2. bioterrorismo
Se cree que varios grupos terroristas y algunas naciones, tienen o conducen experimentos con programas de armas biológicas. Al ántrax se le considera como una posible amenaza, si se llega a utilizar como arma biológica, ya que el B. anthracis forma esporas fácilmente y se puede producir en estado seco para luego ser esparcido a través del aire o ser distribuido en forma de polvo. Debido a que las esporas duran muchos años, pueden permanecer en la tierra y en otros materiales mucho tiempo después de la diseminación inicial. Las esporas no tienen olor, no tienen color y no tienen sabor.

En los Estados Unidos en los años 2001 y 2002, las esporas del ántrax se enviaron por el sistema de Servicio de Correos de EU causando 18 confirmaciones de casos de ántrax, de ambos tipos, por inhalación y cutáneo. Cinco personas que inhalaron el ántrax fallecieron, ninguno de los casos del cutáneo resultó en muerte. En otros casos, las amenazas relacionadas al ántrax resultaron ser engaños.

Si usted piensa que podría haberse expuesto a los organismos del ántrax, a causa de cualquier paquete o sobre sospechoso que contiene polvo, póngase en contacto inmediatamente con las autoridades policiales y judiciales locales. Las instrucciones para manejar sin peligro los sobres o paquetes sospechosos en el lugar de trabajo podrá encontrarlas en el sitio de Internet del Department of State Health Services. 
3. Síntomas
Los síntomas del ántrax varían dependiendo de cómo la persona se infectó pero normalmente ocurren en el transcurso de siete días después de la exposición.
· De la piel o cutáneo. El primer síntoma es una pequeña lesión en la piel que forma una ampolla. La ampolla luego se convierte en una llaga en la piel, con un área negra en el centro. La lesión de la piel, la ampolla y la llaga no duelen. La infección podría propagarse hacia la corriente sanguínea.

· El de inhalación primero presenta síntomas parecidos al resfriado y a la gripe, tales como dolor de garganta, fiebre leve y dolor muscular. Más tarde en la enfermedad los síntomas incluyen tos, malestar en el pecho, cansancio y dolor muscular. Los síntomas podrían aparecer en el transcurso de una semana o demorar hasta 60 días en aparecer. La inhalación del ántrax podría causar una forma severa de meningitis, infección del pecho, shock y la muerte.

· El Gastrointestinal. Los primeros síntomas son náusea, pérdida del apetito,  diarrea ensangrentada, fiebre y dolor de estómago.


	   
	4. Tratamiento:
Los tres tipos de ántrax se pueden prevenir con el uso de antibióticos tales como la ciprofloxacina, doxiciclina o penicilina. Un tratamiento temprano en el padecimiento es necesario, ya que un retraso en el tratamiento reduce la probabilidad de la persona de poder sobrevivir. Estos antibióticos deben tomarse de acuerdo a las instrucciones y durante los días recomendados, normalmente hasta 60 días. La persona debe terminarse todo el medicamento.

5. ¿Habrá suficientes medicamentos a la disposición en caso de un ataque de bioterrorismo?
Las autoridades de salud pública tienen grandes existencias de medicamentos, incluyendo cualquier tipo de antibiótico que se necesite en caso de un ataque de bioterrorismo. Estas existencias pueden enviarse a cualquier parte de los Estados Unidos en el transcurso de 12 horas.

6. Prevención.
Las vacunas para prevenir el ántrax no se encuentran a la disposición del público ni se recomiendan para el público en general. Los antibióticos combinados con la vacuna contra el ántrax se utilizan en las personas que han estado expuestas al B. anthracis pero que aún no se han enfermado.

7. ¿Qué es lo que debo hacer si pienso que tengo ántrax?
Si usted está mostrando síntomas de una infección por ántrax, llame a quien se encarga de su atención de salud de inmediato. Si usted piensa que ha estado expuesto al ántrax, a un paquete o sobre sospechoso que contiene polvo, póngase en contacto con los oficiales policiales inmediatamente. Todos aquellos quienes hayan tenido contacto con una carta sospechosa, paquete o polvo deben lavarse las manos con agua y con jabón.

8. Qué es lo que las organizaciones de salud pública están haciendo acerca de la posibilidad de un brote epidémico?
Las agencias locales, estatales y federales de salud pública de los Estrados Unidos de Norteamérica están trabajando activamente con quienes proporcionan atención de salud, con los hospitales, con los grupos de personas encargadas de atender casos de emergencia, con los laboratorios, con los veterinarios, y con otras personas para prepararse en caso de que lleguen a surgir brotes epidémicos numerosos, y para hacer frente a desastres biológicos de todo tipo incluyendo el ántrax. Si se sospecha que la acción haya sido causada por un acto de bioterrorismo, el Department of State Health Services notificará al CDC, al FBI y a las otras autoridades correspondientes. 

9. Adónde puedo ir para obtener más información?
Llame a su departamento de salud local. Información adicional relacionada al ántrax y al bioterrorismo la puede obtener en el sitio de Internet del Department of State Health Services. 


En Centroamérica todos los países de la Región vacunan los Bovinos y otras especies domesticas susceptibles y aunque no hay datos de enfermedad en humanos  en Honduras, se presume que hay casos de muerte súbita de esta enfermedad en el país en Bovinos para lo cual es necesario realizar lo mas pronto posible un estudio patológico que demuestra la existencia de esta enfermedad y comenzar a realizar programas de vacunación en animales domésticos susceptibles ya que esto disminuye la posibilidad de contagio en Humanos ( Nota autor )  
	 Bordetella.

 ( Pertussis: )
  Enfermedad, epidemiología y medidas de control

La tos convulsa, coqueluche o pertussis es una enfermedad infecciosa aguda de las vías aéreas, altamente contagiosa con manifestaciones severas, cuyo agente causal es Bordetella pertussis (Yaari et al., 1999). Esta enfermedad comienza con síntomas leves del tracto respiratorio superior (fase catarral) para luego progresar hasta los paroxismos graves de la tos (fase paroxística), a menudo con estertor, seguidos por vómitos. La duración de la enfermedad en los casos que cursan sin complicaciones es de 6 a 10 semanas. Dentro de las complicaciones de la enfermedad se describen crisis comiciales, neumonía, encefalopatías y muerte. La enfermedad es particularmente grave en niños menores de 1 año de edad. Sólo en los casos esporádicos, el cuadro clínico puede ser indistinguible del provocado por Mycoplasma pneumonia, virus influenza o parainfluenza, adenovirus o virus sincicial respiratorio, mientras en los casos epidémicos Bordetella es la única causa reconocida. Esta enfermedad es de distribución universal. En la era anterior a la vacunación, pertussis era la primera causa de muerte por enfermedades transmisibles en niños menores de 14 años. En la actualidad pertussis produce anualmente 60 millones de casos y más de 500.000 muertes. En Argentina, la enfermedad ha evolucionado en forma de brotes epidémicos cada tres años hasta 1986, año en que se introdujo el refuerzo de la vacuna en niños en edad escolar. En los últimos años se ha observado un cambio en el perfil epidemiológico ya que al grupo de alto riesgo constituido por niños menores de 1 año de edad, se han sumado niños escolares y adolescentes que actuarían además como reservorio y agentes de transmisión de la enfermedad. Varias son las causas que podrían explicar este cambio, entre ellas, el mejoramiento en las técnicas de diagnóstico que permite identificar la infección en niños con sintomatología atípica, y la selección de variantes más virulentas con diferencias inmunogénicas entre la cepa vacunal y los aislamientos clínicos nacionales. Este último aspecto es un fenómeno de gran importancia que se está verificando a nivel mundial (Mooi et al., 1999, 2000, Makela, 2000,). En el último Simposio de Pertussis (Cambridge, setiembre-octubre de 2002) se consensuó la necesidad urgente de hacer un relevamiento de la diversidad antigénica de las cepas de B. pertussis de prevalencia en cada país. En este sentido, Francia, Holanda, Canadá, Finlandia, EEUU, Argentina  entre otros, han comenzado estos estudios y los resultados obtenidos hasta el momento indican claramente que las cepas causantes de epidemias en estos países difieren antigénicamente de las cepas vacunales, fundamentalmente a nivel de dos de los principales antígenos protectores (pertactina y toxina pertussis) (Everest et al., 1996, Mooi et al., 2000, Borsaux-Eude y Guiso 2000).

En general la incidencia de B. pertussis se ha incrementado desde 1990. Más aún, pertussis está reemergiendo en poblaciones con altos índices de vacunación (Mooi et al., 1999, Cherry et al., 2000, Van Loo y Mooi 2002, Gilberg et al., 2002). Un aspecto interesante es que esta reemergencia no es exclusiva de pertussis: por ejemplo se han reportado casos similares en Vibrio cholera, Borrellia burgdorferi, Legionella pneumofila y Escherichia coli 0157:H7 (Schmunis y Corber, 1999). Así, una mejor comprensión de la dinámica poblacional y regional de estas especies puede arrojar luz sobre este fenómeno preocupante para la salud pública.

Otras especies del género Bordetella también pueden producir infecciones respiratorias en el hombre. B. parapertussis, por ejemplo, causa infeciones en humanos con sintomatología similar a pertussis. B. bronchiseptica, primariamente descrito como un patógeno de animales, también puede producir enfermedades respiratorias en el hombre y de hecho el número de casos reportados se ha incrementando considerablemente desde 1980 (Mesnard et al., 1993, Delafuente et al., 1994, Gueirard et al., 1995, 1998, Fingermann et al., 2002 trabajo  presentado por investigadores Argentinos en el 7th Symposium of Pertussis, Cambridge). La causa de este incremento puede deberse en parte al avance logrado tanto en el área del relevamiento en neumonología como a nivel de la identificación bacteriológica. Sin embargo, un incremento en el número real de infecciones puede residir en que los progresos médicos en terapéutica por un lado posibilitan una sobrevida prolongada de pacientes afectados por enfermedades graves, pero por otro, favorecen la aparición de nuevas patologías en esos individuos debilitados. Asimismo, el aumento de individuos inmunodeprimidos a causa de la extensión del SIDA también crea un medio propicio para el establecimiento y persistencia de B. bronchiseptica en el hombre (Delafuente et al., 1994). Además, es esperable que en países como Argentina, en donde las condiciones socio-culturales y sanitarias se han empobrecido vertiginosamente en los últimos años, la población sea más susceptible a contraer infecciones por B. bronchiseptica y otros microorganismos patógenos. De hecho, en un relevamiento realizado por nuestro grupo durante dos años en dos hospitales se detectó la presencia de esta especie en niños menores de 3 años de edad. En este contexto, es deseable contar con estrategias de prevención que confieran protección contra las infecciones humanas causadas por las otras dos especies principales de Bordetella.

Para la prevención de la infección producida por Bordetella se emplea una vacuna celular que fue introducida en 1940 y que redujo drásticamente la morbilidad y la mortalidad de pertussis. Esta vacuna, compuesta por células inactivadas por calor mostró ser relativamente eficiente en lo que se refiere a combatir la enfermedad pero con efectos secundarios severos que han provocado una disminución en la aceptación de la misma y consecuentemente un aumento en el número de casos de tos convulsa (Delafuente et al., 1984, Trollfors 1984, Miller et al., 1997). Recientemente han sido probadas vacunas acelulares de diferente composición: vacunas monovalentes conteniendo solamente la toxina pertussis (PT), bivalentes compuestas por PT y la adhesina hemaglutinina filamentosa (FHA), trivalentes compuestas por PT, FHA y la adhesina pertactina (Prn) y pentavalentes: PT, FHA, PRN, fimbrias FIM2 y FIM3. Todas estas vacunas han mostrado ser seguras y estar asociadas a efectos colaterales menos severos. Sin embargo, la eficacia de las mismas contra la enfermedad clínica es menor que la correspondiente a la clásica vacuna celular. Estos resultados sugieren que los antígenos purificados empleados como componentes de dichas vacunas son estructuralmente diferentes a los presentados por la bacteria, o que la composición es inadecuada, o bien que la proporción de los antígenos no es la correcta. Por otro lado, la formulación a partir de antígenos de una única especie podría no proteger de manera eficiente contra las infecciones causadas por B. bronchiseptica, por ejemplo, cada vez más frecuentes.

La reemergencia de pertussis aún en países con alta cobertura de vacunación puso de manifiesto una vez más la ineficacia de las formulaciones actuales para erradicar la enfermedad. Como se mencionó anteriormente, entre las causas posibles de este resurgimiento, una de las más aceptadas es la selección de cepas de Bordetella antigénicamente diferentes a las cepas vacunales (De Moissac et al., 1994, Mooi et al., 2000). De hecho ya se han documentado variantes polimórficas en cepas causantes de epidemias. Dicha variación se encontró al menos en dos proteínas cuyo rol es esencial en la protección contra Bordetella: PT y Prn. PT se expresa sólo en B. pertussis, mientras que Prn se expresa en B. pertussis, B. parapertussis y B. bronchiseptica. El polimorfismo en PT está restringido sólo a la subunidad S1 que contiene la actividad tóxica. Dicha variación ocurre en dos regiones de la subunidad. Uno de los residuos polimórficos está implicado en la unión a receptores de las células T. Los datos obtenidos hasta el presente muestran una clara diveregencia entre las cepas vacunales y los aislamientos obtenidos de pacientes. Estos últimos se han clasificado como S1A mientras que las cepas vacunales, como S1B y S1D (Mooi et al., 2000).

Prn es una proteína de membrana externa cuyos epitopes inmunodominantes y protectores incluyen dos regiones repetitivas denominadas simplemente regiones I y II. Los estudios publicados hasta el momento muestran que B. pertussis varía fundamentalmente a nivel de la region I, a partir de la cual se han clasificado las distintas variantes en Prn1, Prn2 y Prn3. Las variaciones encontradas en los aislamientos obtenidos de pacientes corresponden a Prn2 y Prn3, mientras que los de las cepas vacunales en uso corresponden a Prn1 (Mooi et al., 2000, Boursaux-Eude y Guiso 2000).

Estos datos sugieren que tanto PT como Prn están bajo presión de selección inmune. Aún no ha sido esclarecida la relevancia del polimorfismo de PT, pero la variación antigénica de Prn podría contribuir a la inmunoevasión bacteriana y a la persistencia de Bordetella en la población (Mooi et al., 2000). Resultados publicados recientemente por nuestro grupo (Rodríguez et al., 2001) agregan sustento a esta hipótesis al demostrar que la fagocitosis y muerte de B. pertussis sólo tiene lugar si hay anticuerpos opsonizantes en el sitio de infección. En ausencia de anticuerpos no hay activación de la célula inmune ni acción celular bactericida contra este patógeno. Un análisis de la especificidad de los anticuerpos con actividad opsonizante reveló que de los anticuerpos inducidos por vacunación celular y acelular, únicamente los anticuerpos anti-Prn se comportan como opsoninas (Hellwig et al, 2003).

En Argentina han comenzado con el aislamiento y la caracterización molecular de las bacterias circulantes en la población. Hemos analizado los aislamientos desde el punto de vista del polimorfismo de Prn y PT. Estos aislamientos, obtenidos de pacientes pediátricos fueron clasificados como S1A y Prn2 (variantes diferentes a las de las cepas vacunales en uso), clasificación que resultó concordante con la tendencia observada a nivel mundial. Este resultado es especialmente interesante porque Argentina es una comunidad relativamente cerrada (por hábitos y localización geográfica) comparada con países de Europa o Estados Unidos donde cabe esperar una transmisión horizontal por contagio por tratarse de comunidades en contacto permanente. La selección  del mismo tipo de cepas que las aisladas en esos países es particularmente sorprendente  en argentina y brinda un apoyo importante a la hipótesis de la inmunoselección causada por la vacunación. Cabe destacar que en Argentina desde hace 40 años se usan vacunas anti-pertussis formuladas en el exterior a partir de cepas extranjeras. Estas divergencias entre las cepas vacunales y los aislamientos clínicos pudieron observarse también mediante el empleo de técnicas de huella digital por PCR.

La necesidad de continuar este tipo de estudios con el fin de definir qué inmunógenos se deben incluir en una formulación vacunal para que sea efectiva en Argentina es clara. Es importante que estudios similares se realicen en países Latinoamericanos. 
Parte de los resultados obtenidos por nuestro grupo fueron presentados en las siguiente reuniones científicas:

1.Phenotypic and Genotypic characterization of Bordetella pertussis clinical isolates obtained in Argentina. M. Fingerman, J. Fernandez, F. B. Sisti, C. Llanos, I. Roccia, B. Gatti, M. E. Rodríguez, D. Hozbor. 7th International Symposium on Pertussis. Hixton, Cambridge, United Kingdom. 18-22 Septiembre de 2002.

2. Bordetella pertussis y B. bronchiseptica aisladas de pacientes pediátricos en argentina. caracterización molecular e importancia epidemiológica. M. Fingermann, J. fern;ández, F. Sisti, C. Llanos, I. Roccia, B. Gatti, M. E. Rodriguez y D. Hozbor. Jornadas Internacionales de Investigación Clínica Epidemiológica y Calidad de Atención en Pediatría y Perinatología. Actualizaciones en Clínica Pediátrica III.
Lepra
Causa

· La lepra es una enfermedad crónica causada por el bacilo Mycobacterium leprae; 

· M. leprae se multiplica muy lentamente, y el periodo de incubación de la enfermedad es de unos cinco años. Los síntomas pueden tardar hasta 20 años en aparecer. 

· La lepra no es muy infecciosa. Se transmite a través de gotitas expulsadas por la nariz y la boca, en contactos estrechos y frecuentes con los casos no tratados. 

Síntomas

· La lepra afecta sobre todo a la piel y los nervios. 

· Si no se trata, puede causar lesiones progresivas y permanentes de la piel, los nervios, las extremidades y los ojos. 
Historia

· La lepra ya era conocida por las antiguas civilizaciones de China, Egipto y la India. 

· La primera referencia escrita a la lepra se remonta aproximadamente al año 600 AC. 

· A lo largo de la historia, los afectados por la enfermedad se han visto condenados al ostracismo por sus comunidades y familias. 

Tratamiento actual

· La lepra es una enfermedad curable. Si se trata en las primeras fases, se evita la discapacidad. 

· Con un mínimo adiestramiento, la lepra se puede diagnosticar fácilmente a partir de los signos clínicos tan sólo. 

· Un grupo de estudio de la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomendó en 1981 la terapia multimedicamentosa (TMM) La TMM consiste en tres medicamentos: dapsona, rifampicina y clofazimina. Esta combinación farmacológica mata al patógeno y cura al paciente. 

· La TMM es segura y eficaz, y puede administrarse con facilidad sobre el terreno. El medicamento está disponible para todos los pacientes en forma de prácticos blísteres programados para uso mensual. 

· Desde 1985, la OMS proporciona TMM gratuitamente a todos los pacientes del mundo, inicialmente por conducto del fondo para medicamentos de la Fundación Nippon, y, desde 2000, mediante las donaciones de TMM que hacen Novartis y la Fundación Novartis para el Desarrollo Sostenible. 

La TMM, un tratamiento muy eficaz

· Los pacientes con lepra paucibacilar tratados con TMM se curan antes de seis meses; 

· Los pacientes con lepra multibacilar tratados con TMM se curan antes de doce meses; 

· Los pacientes dejan de ser contagiosos tras la primera dosis de TMM. En otras palabras, la transmisión de la lepra se interrumpe; 

· Prácticamente no se registra ninguna recidiva; esto es, la enfermedad no reaparece una vez finalizado el tratamiento; 

· No se ha detectado ningún fenómeno de resistencia del bacilo a la TMM; 

· La OMS estima que la detección precoz y el tratamiento con TMM han evitado que unos 4 millones de personas sufrieran discapacidades. Esto demuestra una gran costoeficacia de la TMM como intervención sanitaria, considerando las pérdidas económicas y sociales evitadas. social loss averted. 

Historia del tratamiento 

· El primer gran avance tuvo lugar en los años cuarenta, cuando se desarrolló el medicamento dapsona, que detenía la enfermedad. Pero el tratamiento duraba muchos años, incluso toda la vida, lo que dificultaba el cumplimiento por los pacientes; 

· En los años sesenta, M. leprae empezó a desarrollar resistencia a la dapsona, el único fármaco contra la lepra conocido por entonces. 

· La rifampicina y la clofazimina, los otros dos componentes de la TMM, se descubrieron en los primeros años sesenta. 

La eliminación de la lepra como problema de salud pública

· En 1991 la Asamblea Mundial de la Salud adoptó una resolución para eliminar la lepra como problema de salud pública en el año 2000. Por eliminar la lepra como problema de salud pública se entiende conseguir una prevalencia de menos de un caso por 10 000 personas. La meta se alcanzó a tiempo. 

· El uso generalizado de la TMM ha reducido la carga de morbilidad de forma espectacular. 

· A lo largo de los últimos 20 años, más de 14 millones de enfermos de lepra se han curado, de ellos unos 4 millones desde 2000. 

· La prevalencia de la enfermedad ha disminuido un 90%: de 21,1 por 10 000 habitantes a menos de 1 por 10 000 habitantes en 2000. 

· La carga mundial de morbilidad por esta causa se ha reducido espectacularmente: de 5,2 millones en 1985 a 805 000 casos en 1995, 753 000 al final de 1999, y 286 000 al final de 2004. 

· La lepra ha sido eliminada en 113 de los 122 países en que la enfermedad era un problema de salud pública en 1985. Desde 2000, otros 13 países han alcanzado la meta de la eliminación. 

· Desde 2001 se viene registrando una disminución anual del 20% de los casos nuevos detectados. 

· No hay fenómenos de resistencia a los fármacos empleados en la TMM. 

· Las actividades se están centrando actualmente en eliminar la lepra a nivel nacional en los otros países endémicos, y a nivel subnacional en el resto de países. 

Cifras sobre la situación actual de la lepra

· Durante 2004 se registraron aproximadamente 410 000 casos nuevos de lepra, en comparación con 804 000 en 1998. A comienzos de 2005, 290 000 casos estaban sometidos a tratamiento; 

· En 9 países de África, Asia y América Latina la lepra sigue considerándose un problema de salud pública. Esos países representan aproximadamente un 75% de la carga mundial de la enfermedad; 

· A tenor de la información más reciente, aún es preciso hacer grandes esfuerzos para conseguir eliminar la lepra en cinco países: Brasil, India, Madagascar, Mozambique y Nepal. 

Medidas y recursos necesarios

· Se necesita un compromiso político sostenido en los países donde la lepra sigue siendo un problema de salud pública; 

· A fin de llegar a todos los pacientes, el tratamiento de la lepra debe integrarse plenamente en los servicios generales de salud. Esta condición es fundamental para el éxito de la eliminación de la lepra; 

· Los implicados en las actividades de eliminación de la lepra deben seguir intentando garantizar que se proporcionen los recursos humanos y financieros necesarios para ello; 

· La secular estigmatización de la enfermedad sigue siendo un obstáculo para que el paciente informe de ella y se beneficie de un tratamiento temprano. La imagen de la lepra ha de cambiar a nivel mundial, nacional y local. Es necesario crear un nuevo entorno, en el que los pacientes no duden en acudir en busca de diagnóstico y tratamiento a cualquier servicio de salud. 

La estrategia de eliminación de la lepra

Las siguientes medidas forman parte de la campaña en curso para la eliminación de la lepra:

· Velar por que todos los pacientes tengan acceso a servicios de TMM ininterrrumpidos, implementando para ello sistemas de administración de la medicación que sean flexibles y cómodos para el paciente; 

· Garantizar la sostenibilidad de los servicios de TMM, procediendo para ello a integrar los servicios de lepra en los servicios generales de salud y a adiestrar al personal general de salud en el tratamiento de la enfermedad; 
· Fomentar las consultas espontáneas de los afectados y el tratamiento precoz promoviendo la sensibilización de la comunidad y cambiando la imagen de la lepra; 

· Vigilar el desempeño de los servicios de TMM, la calidad de la atención dispensada a los pacientes y los progresos realizados hacia la eliminación mediante sistemas nacionales de vigilancia de la enfermedad. 
Leishmaniasis:

Las leishmaniasis son un grupo de enfermedades parasitarias de distribución mundial transmitidas al ser humano por la picadura de alrededor de 30 especies de flebótomos infectados por protozoos del género Leishmania. Se estima que ocurren cada año 2 millones de casos nuevos en todo el mundo, de los cuales 1,5 millones de casos son leishmaniasis cutánea. Se estima que el número de personas infectadas sobrepasa los 12 millones. Sin embargo, los datos oficiales subestiman la realidad de la afección humana por estos protozoarios debido a:

1. gran parte de los datos oficiales se obtienen exclusivamente a partir de la detección pasiva, 

2. numerosos casos no son diagnosticados, 

3. existen un gran número de personas asintomáticas, y 

4. la leishmaniasis es de declaración obligatoria en solo 32 países de los 88 endémicos. 

En América se han informado casos desde el norte de Argentina hasta el sur de Texas con la excepción de Chile y Uruguay
De acuerdo a los datos de leishmaniasis cutánea (LC) informada al Programa Regional en el 2006, se registraron 6 de aproximadamente 62.000 casos; los países mas afectados fueron Brasil, Colombia, Paraguay, Venezuela, Panamá, Ecuador y Perú. En cuanto a la leishmaniasis visceral (LV), forma más letal, los países reportaron más de 5.000 casos y el país más afectado es Brasil.

Los principales problemas que se pueden observar en este tema son: 

· la inaccesibilidad a la atención que registran los pacientes, 

· la falta de participación social organizada, 

· el insuficiente uso de la información para la toma de decisiones, 

· la falta de tratamiento y 

· la interacción del ser humano con el vector. 

Todos éstos son factores que contribuyen con las tasas de morbilidad de leishmaniasis que se observa en la Región de las Américas.

Situación en las Américas
· Las leishmaniasis son enfermedades de impacto en la Región. 

· La incidencia de la LV se han incrementado en los años recientes. 

· Los sistemas de vigilancia son deficientes. 

· Existe una falta de recursos humanos capacitados para actividades de diagnóstico, tratamiento y medidas de control. 

· Falta de medicamentos para el tratamiento en forma oportuna. 
El Programa Regional, con el apoyo del Programa Global, elaboró un plan de acción para el 2007, el cual contempla:

1. Conocer la carga de enfermedad por leishmaniasis. 

2. Estandarizar las técnicas diagnósticas. 

3. Fortalecer del talento humano. 

4. Promover la descentralización de las actividades de los programas de prevención y control de los países a los servicios de atención primaria. 

5. Fortalecer el sistema de vigilancia. 

6. Empoderamiento de la comunidad. 

7. Buscar alianzas estratégicas

 
 




Filariasis.

 Historia
Se piensa que la filariasis linfática haya afectado a los humanos desde aproximadamente 1500 a 4000 años atrás, aunque una fecha precisa de su origen es desconocida. La primera clara referencia de la enfermedad ocurrío in la literatura griega antigua, cuando los especialistas discutían el diagnóstico de la filariasis linfática en comparación con el diagnóstico de síntomas similares resultantes de la lepra.

La primera documentación de los síntomas ocurrió en el siglo XVI, cuando Jan Huygen Linschoten escribió sobre la enfermedad como parte de su exploración de Goa. Poco después, la exploración de otras áreas de Asia y África resultaron en reportes sintomáticos adicionales. No fue sino hasta siglos siguientes que se desarrolló un mejor entendimiento de el ciclo de la enfermedad.

En 1866, Timothy Lewis, trabajando sobre la obra de Jean-Nicolas Demarquay y Otto Henry Wucherer, hizo la conección entre microfilaria y elefantiasis, estableciendo el curso investigativo que ultimadamente llevó a la explicación de la parasitosis. Poco después, en 1876, Joseph Bancroft descubrió la forma adulta del gusano, y finalmente en 1877, el ciclo de vida, incluyendo el artrópodo vector, el cual fue teorizado por Patrick Manson, quien procedió a demostrar la presencia del gusano en los mosquitos. Manson, incorrectamente hipotetizó que la enfermedad se transmitía por contacto con la piel y el agua en donde los mosquitos yacían sus huevos. En el año 1900, George Carmichael Low determinó que el método de transmisión real al descubrir la presencia del gusano en el probóscide del mosquito vector.[1]
Epidemiología
La filaríais es endémica en regiones tropicales de Asia, África, América Central y del Sur, poniendo a riesgo a mas de 1.1 mil millones de personas, con 120 millones de personas afectadas en 83 países, más del 60% de los cuales residen en el sureste de Asia.[2] En estas áreas endémicas del mundo, por ejemplo, Malaipea en Indonesia, hasta un 54% de la población puede que tenga microfilarias en su sangre.[3] El hombre es el reservorio o fuente de infección primaria para todas las filariasis humanas, por lo que es una antroponosis. El mecanismo de transmisión se efectúa exclusivamente por medio de hospedadores intermediarios, los cuales varían dependiendo del parásito.

Patogenia
La patogenicidad de las filarias está estrechamente vinculada a diversos factores peculiares de estos gusanos. Están constituidas por moléculas y sustancias corporales que conforman un rico repertorio de sustancias alergenizantes, origen de la reacción inflamatoria que las caracteriza. La cercanía a los tejidos y mucosas habilita la instalación de los adultos y la relativa facilidad de reacciones adversas. Las microfilarias, más que los adultos, son migratorios, permitiendo acceso a diversas áreas y tejidos del cuerpo del hospedador, incluyendo el ojo, como es el caso de la oncocercosis. El vagar por la sangre es una característica que difiere levemente entre una especie y la otra. Paulatinamente, la reacción inflamatoria localizada al rededor del gusano adulto se vuelve fibrótico, envolviendo a los vermes en una cápsula cicatrizante. Este tejido esclerosante tiene particular importancia en la filariasis linfática, causando obstrucción que conlleva a los síntomas y signos de la elefantiasis.

Cuadro clínico
La forma sintomática más peculiar se ve en la filariasis linfática, denominada elefantiasis—un engrosamiento de la piel y tejido subyacentes—el cual resultó ser la primera enfermedad infecciosa que se descubrió transmitida por insectos. La elefantiasis es causada cuando el parásito obstaculiza el sistema linfático.

La elefantiasis afecta principalmente las extremidades inferioires, mientras que las orejas, membranas mucosas y miembros amputados rara vez se ven afectados; sin embargo, la extensión de los síntomas depende de la especie de filaria involucrada. W. bancrofti puede afectar las piernas, brazos, vulva y mamas, mientras que la Brugia timori raramente afecta los genitales. Las infecciones por Onchocerca volvulus y la migración de sus microfilaria a través de la córnea es la causa principal de ceguera.
Diagnóstico y especies
Este artículo o sección necesita fuentes o referencias que aparezcan en una
publicación acreditada, como libros de texto u otras publicaciones especializadas en el tema.

El diagnóstico de la filariasis se basa en la identificación de las microfilarias en la sangre o en la piel. Se han identificado los siguientes nemátodos causantes de la filariasis, separados en tres grupos principales, según el hábitat del verme adulto:

Grupo linfático
Wuchereria bancrofti se encuentra en África del norte y central, sudete de Asia, India islas del Pacífico y norte de Suramérica. Vive en los conductos linfáticos de los humanos, de donde, por drenaje, pasa a sus extremidades inferiores, causando una de las patologías más debilitantes y desfigurantes.[2] La hembra produce microfilarias que penetran en el torrente sanguíneo entre 10 pm y 2 am. Este fenómeno se denomina periodicidad nocturna y corresponde con la hora de máxima actividad de los mosquitos que sirven como transmisores, tales como Aedes, Anopheles, Culex o Mansonia. Al infectarse la persona, generalmente sufre inflamaciones y dolores en los ganglios. La repetida exposición al parásito en zonas endémicas termina por provocar una infección grave con inflamaciones notorias que evolucionan hasta convertirse en linfedemas y fibrosis con una fase final denominada «elefantiasis» de las extremidades inferiores y los genitales.

Brugia malayi es similar a la anterior, pero la enfermedad es menos fuerte y puede afectar las extremidades superiores. Se encuentra en Japón, Corea, China, Cochinchina e India.

Grupo cutáneo
Loa loa se encuentra en África y es transmitida por tábanos del género Chrysops. Los gusanos adultos viven en los tejidos subcutáneos donde producen durante períodos de 2 a 3 días las llamadas "hinchazones fugitivas", de 30 mm de diámetro.

Onchocerca volvulus, causante de la «oncocercosis», se encuentra en África, México, Centroamérica y noroccidente de Suramérica. Los parásitos en los tejidos subcutáneos están estrechamente enrollados sobre sí mismos desencadenando inflamaciones fibrosantes y formando nódulos de hasta 40 mm de diámetro. Las microfilarias migran a través de la piel y se ubican cerca de los nódulos causando escozor, edema y atrofia de la piel. Pueden ubicarse en los ojos causando graves lesiones, opacidad córneal e inclusive ceguera, por lo que este parásito es uno de los problemas oftalmológicos más graves de las áreas tropicales. Es transmitido por móscas del género Simulium.

Mansonella streptocerca.
 Grupo viceral
Mansonella Ozzardi de Suramérica y Centroamérica, es transmitida por los jejenes Culicoides y las moscas negras Simulium. Los adultos miden 3 cm los machos y 7 cm las hembras; viven libres en las cavidades abdominal y toraxica. Las microfilarias miden 200 micras de longitud, circulan en la sangre sin periodicidad y se encuentran también en los tejidos subcutáneos, el mesenterio y la grasa periférica. Los síntomas de la infección se manifiestan cuando ya hay un número grande de filarias en el cuerpo del paciente, que sufre decaimiento y dolores musculares y de cabeza. A veces se presentan inflamaciones de los gánglios y urticarias. Los pacientes infectados por largo tiempo tienden a sufrir depresión.

Mansonella perstans (anteriormente Dipetalonema perstans) de África y norte de Suramérica es transmitida por zancudos Culicoides. Los parásitos adultos viven en las cavidades peritoneal, pleural y pericárdica y las microfilarias aparecen en la sangre periférica a cualquier hora del día. Los síntomas de la infección son similares a los de Mansonella.

Dirofilaria immitis o Dirofilariosis canina es un parásito del perro que afecta diversas zonas subtropicales y tropicales, especialmente en Estados Unidos la cuenca del río Misisipi o en Argentina en el Delta del río Paraná. Puede pasar a los humanos por picadura del transmisor, caso en el cual se trata de un gusano solitario que habita al lado derecho del corazón o en la arteria pulmonar. Al morir el gusano emboliza una rama delgada de la arteria y causa un área de infarto que cura. No aparecen microfilarias.

Tratamiento
El tratamiento de la filariasis se hace con un antihelmíntico como Albendazol®, que para conseguir la curación debe ser administrado simultáneamente con Ivermectina® o con dietilcarbamazina para eliminar las microfilarias o larvas, en las patologías en que éstas se presentan.[4] El medicamento y la dosis precisa deben ser determinados por prescripción médica para cada caso específico. La extirpación quirúrgica de los nódulos oncocercomas (nodulectomía) es una medida usada para el tratamiento y control específica de la oncocercosis.[5]] 

Prevención
La profilaxis se fundamenta principalmente en el control del reservorio (el hombre infectado). El control de los vectores es posible, aunque por lo general, dificil. El control de sus criaderos y el rociamiento de insecticidas y plaguicidas continúan siendo la principal metodología para combatir las enfermedades transmitidas por mosquitos, como la filariasis y la malaria
La discusión de las enfermedades zoonoticas es bastante compleja y requiere una revisión bastante extensa en el presente trabajo se realizo una breve revisión de las mas importantes en Honduras sin embargo es importante para concluir que las enfermedades zoonoticas están relacionadas íntimamente con la cultura de los pueblos y su relación con los animales Domésticos , u mascotas y que esta relaciona es indisoluble y que por lo tanto es necesario mayor y mejor educación en relación a buena salud de esta relación .
3.- Enfermedades Zoonoticas en Animales de Compañía.

1. Brucelosis.

2. Complejo respiratorio felino.

3. Distemper canino.

4. Ehrlichiosis.

5. Gastroenteritis infecciosa hemorrágica canina. 

6. Giardiosis.
7. Leptospirosis.
8. Leucemia felina.

9. Rabia.
10. Sarna.

11. Tiña.

12. Traqueo bronquitis infecciosa canina.
13. Fenómenos de rara ocurrencia.

Debemos considerar las infecciones por parásitos internos sobre todo en perros y gatos.
4.- Zoonosis y el Comercio Internacional de Productos y Subproductos  Pecuarios.

I. Introducción

1. En los últimos tiempos las enfermedades de transmisión alimentaría constituyen uno de los problemas de salud pública por lo general más difundidos, y se reconoce cada vez más la importancia de sus repercusiones sobre la salud y la economía. Estas enfermedades son imputables a una amplia gama de agentes. De hecho, sólo una pequeña proporción de las enfermedades transmitidas por los alimentos se notifica a los servicios de salud, y se llevan a cabo investigaciones sobre un número aún inferior. Se estima que la incidencia notificada de estas enfermedades representa menos del 10 por ciento (en algunos casos tal vez menos del 1 por ciento) de la incidencia real. Hay motivos que llevan a pensar que en los países en desarrollo se notifica a las autoridades sanitarias una proporción de casos aún inferior, debido principalmente a la pobreza y la escasez de recursos a disposición de los servicios de gestión de la inocuidad alimentaría y de inspección de alimentos.

2. A pesar de la escasez de datos, ha sido posible identificar algunas tendencias, como el aumento de las enfermedades transmitidas por los alimentos en muchas partes del mundo, así como la aparición de nuevos problemas directamente relacionados con los alimentos o de problemas recién identificados. Estos nuevos problemas pueden tener carácter químico o biológico.

II. Nuevos problemas relacionados con los alimentos

3. El término "nuevos" indica que se trata en gran medida de una cuestión de percepciones, vinculada con un conjunto de factores subjetivos. Sin embargo, por lo general se considera que los nuevos problemas planteados por los alimentos, o los problemas de este tipo de reciente reaparición, son aquéllos que:

· han aparecido recientemente en una población;

· se han extendido a nuevos vehículos de transmisión;

· ya existían en el pasado pero por varios motivos (por ejemplo, factores ambientales, demográficos o de producción alimentaría) su incidencia o alcance geográfico aumentan rápidamente;

· están generalizados desde hace muchos años pero se han identificado sólo recientemente gracias a los nuevos o mayores conocimientos o métodos de identificación y análisis de los agentes etiológicos.

4. Los factores que se indican a continuación desempeñan una función importante en la epidemiología de los nuevos problemas relacionados con los alimentos: 

i) Cambios en los propios patógenos. La adaptación microbiana a través de la selección natural es un proceso clave para la aparición de los patógenos, mientras que el uso terapéutico de un agente antimicrobiano, en las poblaciones ya sea humanas o animales, crea una presión selectiva que favorece la supervivencia de cepas bacterianas resistentes a aquel agente. 

ii) Desarrollo, industrialización, urbanización y estilos de vida cambiantes. El desarrollo económico y tecnológico ha introducido nuevos alimentos y preparaciones alimenticias y ha modificado los hábitos alimentarios. La cadena alimentaría se ha alargado y se ha hecho más compleja, lo que ha dado lugar a un aumento de las posibilidades de contaminación. La mejora de las condiciones de vida ha llevado al incremento del consumo de alimentos de origen animal. Se registra un aumento en el consumo de los alimentos preenvasados de fácil preparación, así como de los de venta callejera, mientras que las comidas se consumen cada vez más frecuentemente en establecimientos de restauración. Los hábitos alimentarios cambian también en función de las recomendaciones y las campañas nutricionales, o bien pueden estar condicionados por la política alimentaría, los sistemas de producción o los cambios ambientales que dan lugar a un mayor acceso a determinados alimentos.

iii) Cambios en los medios sanitario y social. Muchos países son objeto de crecientes presiones para que reduzcan, descentralicen y privaticen sus sistemas de atención de salud. Estos cambios tan rápidos y las medidas de saneamiento económico del sector público tienen repercusiones notables e inmediatas en la salud. Se deja de enseñar en qué consiste la inocuidad de los alimentos para hacer hincapié en otras importantes cuestiones sanitarias. La urbanización crea cambios sociales peculiares que a su vez influyen en los hábitos de alimentación.

iv) Conocimientos, creencias y prácticas de los manipuladores y consumidores de alimentos. La falta de conocimientos o la negligencia de parte de los manipuladores de alimentos, acompañada de un aumento de los servicios de restauración para colectividades, representan factores importantes, al igual que las preferencias dietéticas (como por ejemplo para los alimentos crudos o peligrosos), las prácticas alimentarías y algunas creencias culturales y rituales.

v) Cambios demográficos. Se registra un aumento en la proporción de población susceptible a los problemas relacionados con los alimentos. En los sectores sociales más prósperos la población envejece a medida que aumenta la esperanza de vida. En otras partes, una tasa de natalidad muy elevada va acompañada a menudo de la pobreza y la malnutrición. Han aumentado también los casos de inmunodeficiencia causada por la infección por el VIH, los tumores malignos y los tratamientos de inmunosupresión.

vi) Viajes y migraciones internacionales. Para los cientos de millones de turistas y otros viajeros que cada año cruzan las fronteras internacionales, es muy elevado el riesgo de ser afectados por enfermedades de transmisión alimentaría y de propagarlas rápidamente a nuevos medios distantes. También los inmigrantes introducen en nuevas regiones nuevos alimentos, preparaciones alimenticias y hábitos alimentarios. 

vii) Comercio internacional de alimentos, piensos y animales. La globalización de los suministros de alimentos y piensos, facilitada por la liberalización del comercio mundial, ha llevado a un aumento del número de casos en que el rápido movimiento de alimentos y piensos de origen tanto animal como vegetal ha contribuido a difundir en nuevas zonas los problemas relacionados con los alimentos. Es posible que los animales sanos actúen como reservorios de agentes patógenos de transmisión alimentaría.

viii) Ambiente contaminado, pobreza y falta de instalaciones aptas para la preparación de los alimentos. Se trata de factores interrelacionados que desempeñan una función importante en los entornos sociales pobres.

ix) Nuevos vehículos alimentarios de transmisión. En los últimos años se ha identificado un conjunto de nuevos vehículos alimentarios de transmisión, incluidos los alimentos de venta callejera. Mientras que antes los brotes de enfermedades de transmisión alimentarían estaban tradicionalmente relacionados con alimentos de origen animal o marino insuficientemente cocidos, ahora se presta una atención creciente a productos tales como frutas, hortalizas y zumo de manzana.

III. Nuevos agentes biológicos o químicos

5. Para adoptar medidas de inspección, en relación con los nuevos problemas planteados por los alimentos, es necesario conocer a fondo los agentes etiológicos. Si bien los nuevos problemas de este tipo más difundidos tienen origen microbiano, otros agentes biológicos y químicos son también motivo de preocupación.

Bacterias
Escherichia coli 0157
6. Este agente patógeno, llamado E. coli enterohemorrágica, produce toxinas conocidas como verotoxinas. Al parecer, los bovinos constituyen el reservorio principal. La transmisión al ser humano se verifica sobre todo a través del consumo de alimentos contaminados, tales como productos cárnicos crudos o poco cocidos y leche cruda. Están implicados también el zumo de manzanas frescas prensadas o sidra, el yogur, el queso, los cultivos hortícolas y el maíz cocido. Pueden provocar infecciones la contaminación fecal del agua y otros alimentos, así como la contaminación cruzada durante la preparación de los alimentos y los contactos interpersonales. Representa una de las principales causas de la diarrea sanguinolenta y no sanguinolenta y a menudo provoca complicaciones, como por ejemplo el síndrome urémico hemolítico, y otras afecciones a largo plazo.

Escherichia coli enteroagregativa
7. Las E. coli enteroagregativas se reconocen cada vez más como agentes de la diarrea líquida mucosa, especialmente entre los niños de los países en desarrollo y, recientemente, en los países industrializados. Están asociadas sobre todo con diarrea persistente (más de 14 días), que representa una causa importante de enfermedad y muerte. Se piensa que las E. coli enteroagregativas se adhieran a la mucosa intestinal y elaboren las enterotoxinas y citotoxinas que provocan diarrea secretora y daños a la mucosa. Estudios recientes apoyan la asociación entre estas bacterias, la malnutrición y el retraso del crecimiento, en caso de que no se produzca diarrea.

Listeria monocytogenes
8. Este microorganismo ubicuo se ha aislado a partir de varios entornos, incluidos vegetación en descomposición, suelo, piensos, aguas residuales y agua. Es resistente a distintas condiciones ambientales y puede crecer a temperaturas muy bajas, de hasta 3° C. Se encuentra en una gran variedad de alimentos, tanto elaborados como crudos, en los que sobrevive y se multiplica con rapidez durante el almacenamiento. Entre éstos figuran la leche y los quesos, la carne (incluida la de aves) y los productos cárnicos, así como los alimentos marinos y los productos pesqueros. Listeria monocytogenes es responsable de las infecciones oportunistas que afectan preferentemente a personas con inmunodeficiencia, inclusive mujeres embarazadas, recién nacidos y personas mayores. Causa principalmente meningitis, encefalitis o septicemia, y cuando infecta a una mujer gestante puede provocar aborto, muerte prenatal o nacimiento prematuro.

Salmonella typhimurium DT 104 polifarmacorresistente
9. Esto microorganismo se ha aislado a partir de bovinos, aves, ovinos, cerdos y ganado caballar. Para combatir la infección por S. typhimurium en los animales se utiliza de manera extensiva la terapia antimicrobiana, si bien la aparición de una cepa resistente a los antibióticos utilizados corrientemente ha hecho que la infección por esta bacteria sea difícil de controlar. La vía principal por la cual los seres humanos adquieren la infección es el consumo de una amplia gama de alimentos de origen animal contaminados.

Salmonella enteriditis
10. Esta bacteria es la causa principal de las salmonelosis humanas en muchas partes del mundo. Están contaminados en particular las aves de corral, los huevos y los productos a base de huevos, pero este microorganismo puede encontrarse también en otros productos alimenticios, como por ejemplo el helado. La contaminación cruzada, la cocción insuficiente y los procedimientos de refrigeración inadecuados promueven el crecimiento de la Salmonella durante la elaboración y manipulación. Una característica importante de S. enteriditis es la capacidad para contaminar el contenido de los huevos que tienen la cáscara intacta. Entre las manifestaciones patológicas figuran enfermedades invasivas y la artritis reactiva.

Campylobacter jejuni
11. La mayor parte de las infecciones esporádicas están asociadas con el consumo de productos de aves de corral manipulados o preparados de manera indebida. La mayor parte de los brotes de C. jejuni, que son mucho menos comunes que las enfermedades esporádicas, están asociados con el consumo de leche cruda o de agua no clorada. La campilobacteriosis puede dar lugar al síndrome de Guillain-Barré, que constituye una causa de la parálisis fláccida. Entre los reservorios de este organismo figuran las aves de corral, el ganado vacuno, porcino y ovino, los roedores y las aves en general.

Vibrio vulnificus
12. El consumo de moluscos crudos contaminados por este microorganismo, que representa un habitante normal de algunos medios marinos, lleva a menudo a la septicemia primaria y la muerte. Entre las personas más susceptibles a las infecciones por este agente se cuentan quienes padecen una patología hepática crónica o alcoholismo crónico, o bien las personas con inmunodeficiencia.

Streptococcus parasanguinis
13. Durante una reciente encuesta bacteriológica realizada en España con objeto de determinar la prevalencia de la mastitis subclinica, se recuperaron fracciones puras aisladas de esta bacteria a partir de dos ovejas. Dado que se ha asociado a la aparición de endocarditis experimental, su presencia en concentraciones relativamente elevadas en la leche de ovejas aparentemente sanas representa un riesgo para la salud de las personas con lesiones cardiacas predisponentes.

Virus
Hepatitis E
14. Este virus por lo general penetra en el cuerpo a través del agua o los alimentos, en especial los crustáceos crudos contaminados por aguas residuales. El hecho de que determine una actividad anti-VHE en el sero de varios animales domésticos de zonas donde se registra una elevada endemicidad de infección humana, indica que puede tratarse de una zoonosis de reciente aparición.

Virus de Norwalk y virus similares
15. Estos agentes provocan una enfermedad de gravedad leve a moderada, con síntomas gastrointestinales. Los brotes están asociados al consumo de agua potable y alimentos contaminados, sobre todo de crustáceos crudos o poco cocidos.

Protozoos
Cyclospora cayetanensis
16. Este parásito coccidio se encuentra en las aguas tropicales de todo el mundo y provoca en el ser humano episodios de diarrea líquida a menudo fulminantes. Inicialmente se consideraba asociada a la transmisión por el agua pero también se había vinculado con el consumo de frambuesas, lechuga y albahaca fresca. El período de incubación abarca hasta una semana después de la ingestión del alimento contaminado, y el agente se difunde con las heces por más de tres semanas.

Toxoplasma gondii
17. Los huéspedes principales son los gatos y el ser humano se infecta cuando entra en contacto con las heces de estos animales. También puede infectarse ingiriendo carne cruda o insuficientemente cocida de huéspedes intermedios, tales como roedores, cerdos, bovinos, cabras, pollos y aves. En el ser humano la toxoplasmosis produce a menudo síntomas similares a los de la mononucleosis, pero la infección transplacentaria puede provocar la muerte del feto si se produce en los primeros meses del embarazo. En las personas inmunodeprimidas puede causar neumonía, miocarditis, meningoencefalitis, hepatitis o coriorretinitis, o bien una combinación de estas patologías. La toxoplasmosis cerebral se detecta con frecuencia en los enfermos de SIDA. 

Cryptosporidium parvum
18. La vía de transmisión de este protozoo coccidio es de fecal a bucal, e incluye todas las formas de transmisión hídrica y alimentaria. Entre los reservorios figuran el ser humano y los animales domésticos, incluido el ganado vacuno. Los oocistos pueden sobrevivir en el medio y mantener por un largo período su poder infectante y capacidad de resistencia a las sustancias químicas utilizadas para depurar el agua potable. Sin embargo, es posible eliminarlos del agua por filtración. Entre los síntomas de la criptosporosis en el ser humano se cuentan fiebre, diarrea, dolores abdominales y anorexia. La enfermedad suele evolucionar en forma espontánea hacia la curación en menos de 30 días, pero puede prolongarse en caso de personas inmunodeprimidas y proseguir hasta la muerte.

Helmintos
El género Anisakis
19. La anisaquiasis es una infección del tracto intestinal del hombre causada por ingestión de pescado crudo o poco cocido que contenga nematodos Anasakis simplex o Pseudoterranova en estado larval. Las infecciones causadas por el segundo ascáride indicado no constituyen una grave amenaza para la salud humana, pero las infecciones que causa A. simplex son más graves porque este agente penetra en el tejido gastrointestinal y provoca una enfermedad de difícil diagnóstico. Los huéspedes principales son los mamíferos marinos de sangre caliente, tales como focas, morsas y delfines. Sus larvas pasan a través del krill a los peces (bacalao, abadejo, fletán, gallineta, peces planos, caballa, salmón y arenque).

Agentes no comunes

Prión
20. Las encefalopatías espongiformes transmisibles en los animales y los seres humanos están causadas por un virus o prión de tipo no corriente. Estas patologías incluyen la tembladera de los ovinos, la encefalopatía espongiforme bovina (enfermedad de las vacas locas) en el ganado vacuno, y la enfermedad de Creutzfeld Jacob en los seres humanos. Un dato comúnmente aceptado es que esta encefalopatía apareció por primera vez en el Reino Unido, donde al ganado se le alimentaba con piensos hechos de cadáveres de ovejas infectadas por la tembladera de los ovinos. Asimismo es aceptado que los seres humanos contrajeron la forma no tradicional de la enfermedad de Creutzfeld Jacob tras consumir carne vacuna, en particular los tejidos nerviosos.

Micotoxinas
21. Las micotoxinas son el producto tóxico de algunos hongos microscópicos que, en determinadas circunstancias, se desarrollan sobre o dentro de los productos alimenticios de origen vegetal o animal. Se trata de microorganismos ubicuos y generalizados a todos los niveles de la cadena alimentaria. Se han identificado cientos de micotoxinas que son producidas por unas 200 variedades de hongos. A continuación se examinan individualmente las más importantes desde el punto de vista de la inocuidad alimentaria. En cuanto a sus repercusiones en la salud humana y la economía, las micotoxinas constituyen de lejos los contaminantes más importantes de la cadena alimentaria.

22. En los estudios toxicológicos actuales revisten especial importancia los posibles efectos sinérgicos combinados que algunas micotoxinas pueden tener sobre la vida humana y animal. 

Fumonisinas
23. Las fumonisinas representan un grupo de micotoxinas Fusarium que se hallan en todo el mundo en el maíz y los productos a base de maíz. Se ha establecido que representan un agente causal en varias enfermedades animales. Las pruebas epidemiológicas disponibles sugieren que en algunas localidades donde se registran altas tasas de esta enfermedad existe un vínculo entre la exposición alimentaria a las fumonisinas y el cáncer esofágico en el ser humano. Las fumonisinas se mantienen en su mayor parte estables durante la elaboración de los alimentos.

Zearalenona
24. Este metabolito fúngico es producido principalmente por Fusarium graminearium y F. culmorum, que según se sabe colonizan el maíz, la cebada, el trigo, el centeno y el sorgo. Estos compuestos pueden provocar hiperestrogenemia y graves problemas reproductivos y de infertilidad en los animales, sobre todo en los cerdos, aunque sus repercusiones en la salud pública son difíciles de evaluar.

Tricotecenos
25. Estas micotoxinas son producidas por muchas especies del género Fusarium, presentes en todo el mundo, que infectan muchas plantas diferentes de las cuales las más importantes son los cereales, en especial el trigo, la cebada y el maíz. Hay más de 40 tricotecenos diferentes, pero los más conocidos son el deoxinivalenol y el nivalenol. En los animales provocan vómito y rechazo del pienso y afectan también al sistema inmunitario. En el hombre causan vómito, cefalalgia, fiebre y nausea.

26. Estos compuestos son producidos por Penicillium verrucosum y por varias especies de Aspergillus. La fuente alimentaria principal la constituyen los cereales, pero niveles considerables de contaminación pueden encontrarse también en el zumo de uva, el vino tinto, el café, el cacao, las nueces, las especias y las frutas secas. La contaminación puede pasar asimismo a los productos hechos con carne y sangre de cerdo y a la cerveza. La ocratoxina es potencialmente nefrotóxica y carcinógena, y su potencia varía pronunciadamente de una especie a otra y entre los sexos. Resulta también teratógena e inmunotóxica.

Residuos de plaguicidas
27. En la actualidad se están imponiendo algunas restricciones a los más viejos plaguicidas organoclorados debido a su persistencia en el medio ambiente y a su potencial acumulación en los tejidos grasos. Si bien la exposición a estos plaguicidas es inferior a las IDA, en la leche materna de los países tanto desarrollados como en desarrollo se ha detectado ocasionalmente un contenido relativamente elevado de plaguicidas organoclorados. También se ha establecido que si bien puede haber un amplio margen de variabilidad en los niveles de residuos de plaguicidas que se registran en unidades individuales de productos, es improbable que esto cause algún tipo de efecto dañino directo en la salud.

Medicamentos veterinarios
28. También se considera inocua la ingestión de un nivel inferior a la IDA de los residuos de medicamentos veterinarios presentes en los alimentos. Ultimamente, sin embargo, se ha manifestado una creciente preocupación acerca del desarrollo de resistencia a los medicamentos antimicrobianos. Algunos factores importantes que han contribuido al desarrollo de esta resistencia son el uso generalizado de medicamentos veterinarios, su utilización indebida y su administración en bajas dosis a los animales por vía alimentaria, con objeto de promover aumentos de peso y de mejorar la eficacia de los piensos. Algunos de estos microorganismos resistentes pueden penetrar en el ser humano cuando éste consume alimentos derivados de animales que los hospedaban. Además, el desarrollo de la resistencia puede llevar igualmente a la administración de dosis terapéuticas cada vez mayores a los animales que producen alimentos. 

Contaminantes ambientales
29. Sustancias químicas tales como las dioxinas, los bifenilos clorados, los furanos y los metales pesados pueden contaminar el medio ambiente a través de las actividades industriales. A partir del medio ambiente estas sustancias pueden ingresar en la cadena alimentaria por conducto de plantas o animales y causar una variedad de problemas de salud. En los países que se hallan en las primeras fases de su industrialización se consideran problemas de reciente aparición.

Biotecnología
30. La producción de alimentos modificados genéticamente ofrece enormes posibilidades y beneficios por lo que concierne a la producción alimentaria. Sin embargo, la aparición de esta nueva tecnología también ha planteado varios problemas, aunque en muchos entornos estos problemas se consideran potenciales o subjetivos, más bien que reales. Las preocupaciones manifestadas se refieren sobre todo a los cambios en la calidad nutricional de los alimentos, al aumento de la toxicidad o a los peligros relacionados con las intolerancias o alergias alimentarias, y al desarrollo de resistencia antimicrobiana. Entre los problemas que se volverán a plantear en el nuevo siglo figuran la falta de consenso entre los gobiernos acerca de muchas cuestiones relacionadas con los alimentos producidos mediante la biotecnología, incluido el etiquetado de los mismos, así como la lucha por lograr la aceptación de los consumidores en general.

Problemas de carácter general
31. Pueden añadirse a la lista otros problemas o agentes relacionados con los alimentos, como por ejemplo el cólera, el "aeromonas" y el "rotavirus"; sin embargo las diferencias de opinión acerca de los que se consideran de nueva aparición no tendrán ninguna repercusión en las cuestiones fundamentales en juego.

IV. Los próximos veinte años

32. Algunos problemas definidos de reciente aparición se conocen desde hace veinte años o más, y es posible que dentro de otros veinte años ya no se consideren "de reciente aparición". Con el progreso de la ciencia, algunos podrán incluso no considerarse más problemas. Sin embargo, la mayor parte seguirá representando un enorme gravamen para la industria y los gobiernos, así como para las instituciones de investigación y otras organizaciones que tienen la responsabilidad de garantizar la seguridad de los consumidores. En muchos casos aún debe determinarse cuáles son todas las repercusiones que se derivan de los problemas de reciente identificación.

33. Es probable que los nuevos problemas relacionados con los alimentos plantearán nuevos desafíos para la humanidad y que su importancia aumentará, en lugar de disminuir. Están aún presentes casi todos los factores que han contribuido a la aparición de estos nuevos problemas planteados por los alimentos, y muchos están de hecho aumentando en cuanto a intensidad. Las poblaciones seguirán creciendo y seguirá intensificándose el movimiento de personas, alimentos y animales a través de las fronteras internacionales. El desarrollo, la industrialización y la urbanización continuarán a promover el proceso de modificación de los estilos de vida y los medios sanitario y social. Se registra un aumento constante en la proporción de la población mundial que puede considerarse inmunodeprimida.

34. Algunos problemas planteados por los alimentos que se conocen muy bien en muchas regiones del mundo tal vez sean "de nueva aparición" en otras partes. El incremento del consumo de alimentos marinos puede dar lugar a una mayor conciencia acerca de las toxinas marinas. A este respecto los accidentes biológicos, químicos o nucleares pueden requerir que se adopte un mayor número de medidas de inspección. Muchos piensan que se producirán nuevas mutaciones de microorganismos y que aparecerán nuevos peligros biológicos, incluidas las zoonosis de transmisión alimentaria.

35. Así pues, en los próximos años los nuevos problemas relacionados con los alimentos no repercutirán únicamente en la situación de la salud y la economía de los países individuales, sino también en el comercio internacional y en los acuerdos que regulan estas cuestiones.

V. Problemas de los países en desarrollo y repercusiones sobre los mismos

36. Las enfermedades de transmisión alimentaria están generalizadas y repercuten en las comunidades de los países tanto en desarrollo como desarrollados. Sin embargo, los países en desarrollo soportan el gravamen de una incidencia anual de alrededor de 1 500 millones de episodios de diarrea entre los niños menores de tres años de edad. Las muertes que estos episodios provocan ascienden a más de tres millones, lo cual constituye una indicación de la magnitud del problema dado que una proporción considerable de casos de diarrea tiene origen alimentario. En la Conferencia Internacional sobre Nutrición de la FAO/OMS, celebrada en 1992, se reconoció que cientos de millones de personas en todo el mundo padecen enfermedades transmisibles y no transmisibles causadas por alimentos contaminados. Estas enfermedades cobran muchas vidas y sufrimientos humanos, sobre todo entre los lactantes y niños de corta edad, las personas mayores y otras personas susceptibles. Además, representan un enorme gravamen social, cultural y económico para las comunidades y sus sistemas sanitarios. 

37. En los países en desarrollo que se enfrentan con problemas tales como el bajo nivel de educación, la pobreza, la escasa higiene ambiental, unas tasas de natalidad elevadas, la escasez de alimentos y una variedad de problemas de salud, son especialmente los lactantes y niños pequeños quienes quedan apresados en el círculo vicioso de la malnutrición y las infecciones. En muchos de estos países el VHI/SIDA es particularmente prevalente, lo cual hace que millones de consumidores sean más susceptibles a las enfermedades de transmisión alimentaria y sus consecuencias.

38. En los países en desarrollo los escasos recursos financieros se dirigen a menudo a los sectores que según los gobiernos representan las prioridades nacionales más urgentes, como por ejemplo otros problemas de salud, la educación, la vivienda, el saneamiento, la adquisición de alimentos y la defensa. Las cuestiones relacionadas con la inspección de alimentos no son muy apreciadas y suelen recibir escasa prioridad en los programas de salud pública dado que las enfermedades transmitidas por los alimentos se consideran enfermedades leves que remiten espontáneamente. A menudo se descuida el hecho de que tienen consecuencias crónicas graves sobre la salud, así como en el comercio y la economía. En estos países la falta de información lleva a que se aprecie muy poco la importancia de los alimentos no inocuos para la salud, lo cual a su vez lleva a que se le otorgue escasa prioridad al sector de la inocuidad de los alimentos y a que con frecuencia no se le asigne ningún recurso en absoluto. Este último factor explica la escasez de las medidas de inspección de alimentos y, en grado aún mayor, de las actividades de investigación y vigilancia en relación con las enfermedades de transmisión alimentaria. Dado que no se dispone de datos sobre estas enfermedades o sobre los otros efectos que tienen en la salud y la economía los alimentos no inocuos, los responsables de las políticas siguen dando a este tema escasa prioridad, y de esta manera el ciclo se repite. Las cuestiones relacionadas con la inspección de alimentos no reciben la atención que requieren, salvo cuando se produce un brote de una enfermedad de transmisión alimentaria grave y la prensa se ocupa del tema. Sin embargo, todo se olvida rápidamente en cuanto se supera la situación de urgencia y se restablece el status quo, y la experiencia adquirida no llega nunca a traducirse en decisiones operativas.

A. LA PRODUCCION DE ALIMENTOS

39. En muchos países en desarrollo los problemas planteados por los alimentos derivan de los métodos de cultivo. Muchos agricultores carecen de instrucción y siguen métodos de producción que se utilizaban siglos atrás. Cuentan con explotaciones agrícolas muy pequeñas o bien comparten bienes comunales, y viven en contacto muy estrecho con sus animales, lo cual aumenta las probabilidades de zoonosis de transmisión alimentaria. Hay pocos o ningún programa de lucha o erradicación de las enfermedades de los animales. Los métodos de recolección y almacenamiento de cereales aumentan la probabilidad de que surjan problemas relacionados con semillas tóxicas y micotoxinas. Cuando se dispone de medicamentos veterinarios y plaguicidas, es posible que haya un escaso control sobre su venta y utilización, y a menudo el agua que se utiliza para el riego está contaminada. Las distancias que deben recorrerse para llegar a los mercados o los centros de elaboración son a menudo largas y los servicios de transporte son ineficientes. Además, no se dispone de ninguna tecnología para prevenir la contaminación de los productos agrícolas, lo cual también hace que estos productos no sean aptos para la exportación.

B. LA INDUSTRIA ALIMENTARIA

40. Es sobre todo en los países en desarrollo donde la industria alimentaria abarca muchas empresas pequeñas que no están bien informadas acerca de las cuestiones de la inocuidad alimentaria o de sus responsabilidades a este respecto. Con frecuencia se conocen muy poco o se desconocen del todo las tecnologías modernas, las buenas prácticas de fabricación, las prácticas de higiene, el sistema de HACCP y el control de calidad. Tal vez las instalaciones de almacenamiento, inclusive los depósitos frigoríficos, sean inadecuados y la calidad del agua utilizada en las instalaciones de elaboración de alimentos no sea apta para este fin. Un gran número de trabajadores que manipulan alimentos en las fábricas y en las granjas son analfabetos y no están capacitados.

C. LOS CONSUMIDORES

41. En algunas sociedades la diarrea no se considera un síntoma de enfermedad y puede llegar incluso a considerarse una manifestación normal o natural. Es posible que muchos consumidores sean portadores de agentes patógenos de transmisión alimentaria y lleven consigo estos microorganismos a sus lugares de trabajo. En varios países la fermentación de los alimentos constituye una tecnología alimentaria que se utiliza en los hogares, pero no se comprende que existen algunos peligros inherentes a la misma. Las malas prácticas domésticas de manipulación y almacenamiento de los alimentos no afectan directamente al comercio internacional, pero los efectos económicos de las enfermedades de transmisión alimentaria consisten en una pérdida de fondos que podrían haberse utilizado en pro del desarrollo.

42. Muchas enfermedades de transmisión alimentaria se originan en las cocinas de los hogares, y es en este lugar donde puede llevarse a cabo a menudo el control más eficaz. Esto subraya la importancia de la educación del consumidor y de la comunicación de información acerca de los peligros que corren los consumidores en relación con los alimentos. En caso de que existan asociaciones de consumidores, es posible que éstas no cuenten con unos conocimientos científicos y experiencia suficientes, en materia de bromotología, inocuidad de los alimentos y enfermedades de transmisión alimentaria, para facilitar a los consumidores en general la información y el asesoramiento que éstos precisan.

D. LOS GOBIERNOS

43. Muchos países en desarrollo, así como algunos países desarrollados, no disponen de una infraestructura óptima para reconocer o afrontar con eficacia los problemas planteados por los alimentos, incluidos los nuevos problemas o los de reciente reaparición. Esta falta de infraestructura consiste en la falta de recursos humanos y monetarios, de instalaciones y equipo de laboratorio, y de capacitación. A continuación se indican algunas de las posibles consecuencias de esta situación:

· Es posible que no haya ninguna legislación en materia de inocuidad alimentaria, o que ésta sea rudimentaria, fragmentada u obsoleta, y que no esté en consonancia con las normas y textos afines del Codex. Es igualmente posible que haga falta demasiado tiempo para elaborar y publicar los reglamentos.

· El personal encargado de la inocuidad de los alimentos es escaso y no tiene una capacitación óptima. Tal vez la inspección de los alimentos se fragmente entre varios organismos diferentes que mantienen una escasa colaboración interinstitucional.

· Hay escasez de datos sobre la vigilancia de las enfermedades de transmisión alimentaria, el seguimiento de los alimentos y la ingestión alimentaria, en especial por lo que concierne a los lactantes y niños de corta edad. Si bien las enfermedades transmitidas por los alimentos son enfermedades de declaración obligatoria, muchos casos no se notifican. A menudo no se alienta a los enfermos a acudir a los centros de atención de salud a menos que los síntomas sean graves y persistentes. Se hace hincapié en el tratamiento y no hay recursos ni incentivos para identificar los agentes patógenos o las demás causas de la enfermedad. En caso de que los pacientes acudan a los servicios sanitarios, con frecuencia sus patologías no se notifican a las autoridades de inspección de alimentos.

· Aunque los países en desarrollo han realizado avances notables en lo relativo a su participación en el Codex, sigue habiendo algunos que por determinados motivos no están en condiciones de participar en las actividades de organismos internacionales como la Comisión del Codex Alimentarius y la OMC. Ello puede llevar a que no los países en cuestión no sepan cuáles son sus obligaciones a nivel nacional.

· Con frecuencia se carece de las instalaciones de investigación y los conocimientos necesarios para identificar los agentes patógenos o las demás causas de una enfermedad. En algunos casos los laboratorios de análisis de los alimentos carecen de coordinación y no pueden cumplir los requisitos de las normas internacionales, y lo mismo se verifica para con los métodos de análisis y muestreo.

· La aplicación de las leyes alimentarias, incluida la inspección de los alimentos, se realiza de manera fragmentada y sin coordinación. No hay ningún sistema nacional de seguimiento o vigilancia de la inocuidad de los alimentos, ni bases de datos correspondientes, y la comunicación entre los organismos gubernamentales y la industria alimentaria es escasa.

E. EL ACUERDO MSF

44. En el párrafo 3 del Artículo 2 (Derechos y obligaciones básicos) del Acuerdo MSF se afirma que "los Miembros se asegurarán de que cualquier medida sanitaria o fitosanitaria sólo se aplique en cuanto sea necesaria para proteger la salud y la vida de las personas y de los animales o para preservar los vegetales, de que esté basada en principios científicos y de que no se mantenga sin testimonios científicos suficientes...".

45. En el Artículo 3 se promueve en el mayor grado posible la armonización de las medidas de inocuidad alimentaria. Se considera que las medidas sanitarias o fitosanitarias que están en conformidad con normas, directrices o recomendaciones internacionales son necesarias para proteger la salud y la vida de las personas, y se presume que son compatibles con las disposiciones pertinentes del Acuerdo MSF. Todos los países tienen que establecer las capacidades necesarias para realizar evaluaciones de riesgos y actividades de gestión de riesgos adecuadas, sobre todo en relación con los nuevos problemas biológicos o químicos.

46. En el Artículo 4, entre otras cosas, se hace referencia a la conclusión de acuerdos bilaterales y multilaterales de reconocimiento de la equivalencia del nivel de protección de medidas sanitarias o fitosanitarias concretas. El hecho de que un país no consiga concluir acuerdos de equivalencia con sus principales interlocutores comerciales puede tener graves consecuencias económicas. Sin embargo, el uso de las normas, directrices y recomendaciones del Codex facilita la concertación de acuerdos de este tipo y puede representar, para un país individual, la base de su legislación en materia de inspección de alimentos. No obstante, todos los países en cuestión tienen que establecer la capacidad necesaria para asegurar la observancia de la legislación armonizada.

VI. Recomendaciones

47. Los objetivos del Codex consisten en proteger la salud humana y facilitar el comercio internacional. En el Acuerdo MSF se reconoce el derecho de los gobiernos a adoptar medidas en materia de inocuidad alimentaria, pero se estipula que éstas deben basarse en la ciencia y, cuando sea posible, en normas, directrices y recomendaciones internacionales, cuando las haya. En la presente Conferencia se tratan las cuestiones de las decisiones basadas en la ciencia, la armonización, la equivalencia y el reconocimiento mutuo. Todas son pertinentes para los nuevos problemas que plantean los alimentos. Sin embargo, tales problemas no podrán solucionarse mediante la acción aislada de los países individuales, prescindiendo de su nivel de competencia e inspección de alimentos. Los problemas planteados por los alimentos constituyen una cuestión de alcance mundial. La adopción de un enfoque unificado y conjunto por parte de todos los países del mundo, junto con las organizaciones internacionales pertinentes, constituye un requisito previo para la identificación y el control de todos los nuevos problemas relacionados con los alimentos que amenazan la salud humana así como la fluidez del comercio internacional. Las recomendaciones que figuran a continuación se basan en esta filosofía.

· Se recomienda que se elabore un sistema de información de alcance mundial aplicable a los nuevos problemas planteados por los alimentos.
49. El término "vigilancia" se refiere a la recopilación y utilización sistemáticas de información epidemiológica para la planificación, aplicación y evaluación de medidas de lucha contra las enfermedades. Por lo tanto, implica el concepto de "información para la adopción de medidas concretas". Los objetivos de la vigilancia de las enfermedades transmitidas por los alimentos, que también pueden aplicarse en el plano mundial, son los siguientes:

· determinar la magnitud del problema y seguir su evolución;

· identificar los problemas en una fase temprana a fin de adoptar medidas correctivas adecuadas;

· determinar en qué medida los alimentos representan una vía de transmisión para algunos patógenos específicos, e identificar cuáles son los alimentos, las prácticas alimentarias y las poblaciones de alto riesgo;

· evaluar la eficacia de los programas encaminados a mejorar la inocuidad de los alimentos; y

· facilitar información para la formulación de políticas en materia de salud, inclusive de estrategias preventivas.

50. Con excepción del cólera (que está sometido al Reglamento Sanitario Internacional), no es obligatorio declarar a nivel internacional las enfermedades de transmisión alimentaria. Los esfuerzos por ofrecer un cuadro mundial de estas enfermedades suelen estar obstaculizados por las diferencias que se registran entre los sistemas nacionales de vigilancia de los países que aplican estos sistemas. Además, los procedimientos de notificación de las enfermedades no son uniformes.

51. La vigilancia mundial de los nuevos problemas que plantean los alimentos puede desempeñar una función sumamente importante en la detección temprana, la alerta rápida y las actividades de investigación y control relativas a dichos problemas. Podrá contribuir asimismo a limitar el alcance y difusión del problema, impidiendo por tanto que se multipliquen los casos de enfermedad y reduciendo al mínimo las repercusiones negativas en el comercio y la economía de cada país. Así pues, es interés de todos los países que se examine seriamente la posibilidad de establecer un sistema de información sobre los nuevos problemas relacionados con los alimentos. Las funciones de un sistema de este tipo incluirán la elaboración de métodos de vigilancia internacionales uniformes; la asistencia a los países en desarrollo en el establecimiento de centros nacionales de coordinación para fines de vigilancia; y el acopio de datos pertinentes en todo el mundo. A este propósito es preciso tener en cuenta las actividades en curso del Centro Colaborador Conjunto FAO/OMS, situado en Berlín, y estudiar la posibilidad de fortalecer sus capacidades, sobre todo en relación con la vigilancia y la información epidemiológicas, de modo que el Centro esté en condiciones de administrar y hacer funcionar el sistema de información correspondiente. 

52. Los resultados de este sistema de información servirían también al Codex para examinar sus necesidades de elaboración de normas, y a los países, para la identificación temprana y el control de los nuevos problemas. 

53. Debe examinarse asimismo la conveniencia de que se faciliten datos derivados del seguimiento de los alimentos incluso cuando no se registren casos efectivos de enfermedad, dado que ello permitiría facilitar información de gran utilidad acerca de los agentes patógenos de algunas enfermedades de transmisión alimentaria concretas.

· Se recomienda que se promueva y coordine la investigación internacional sobre los nuevos problemas relacionados con los alimentos.
54. Una de las necesidades más apremiantes de la investigación sobre inocuidad alimentaria es la de encontrar técnicas que permitan identificar y caracterizar más rápida y precisamente los peligros relacionados con los alimentos. Muchos agentes patógenos de reciente aparición transmitidos por los alimentos no pueden detectarse con facilidad, o no pueden detectarse en todos los alimentos. Otros microorganismos, que antes se pensaba que fuesen inocuos, han manifestado una elevada virulencia. Teóricamente las operaciones de inspección de alimentos deben realizarse en función de la evaluación de riesgos, respecto de la cual los datos son a menudo insuficientes. A continuación se indican algunas esferas en las que hace falta llevar a cabo investigaciones:

· mejora de los métodos de detección;

· estudio de la resistencia microbiana;

· estudios de la resistencia a los antibióticos;

· técnicas de prevención: control, reducción y eliminación de los agentes patógenos;

· manipulación, distribución y almacenamiento de alimentos.

55. Todos y cada uno de los gobiernos deben reconocer la importancia de la cuestión y encontrar la manera de proporcionar los recursos y fondos necesarios para estas actividades de investigación. El sistema internacional de información sobre los nuevos problemas que plantean los alimentos podría utilizarse para coordinar dichas investigaciones, y también para asegurar la difusión de los resultados de las mismas a nivel mundial.

· Se recomienda que se establezcan y compartan métodos de muestreo y análisis en relación con los nuevos problemas relacionados con los alimentos , y que se preste asistencia a los países en desarrollo en sus esfuerzos por detectar dichos problemas.
56. La detección temprana de los problemas de reciente aparición que plantean los alimentos representa un importante factor en la inspección alimentaria. Si bien es posible que muchos países ya conozcan los problemas que se han producido en otras partes, es igualmente posible que no cuenten con los conocimientos necesarios para efectuar un muestreo correcto de los productos alimenticios, o con los laboratorios de análisis que precisarían para identificar el agente patógeno. Esto no solamente merma los esfuerzos por frenar la aparición o difusión de los problemas, sino también que impide al país jugar un papel importante en las iniciativas de inspección de alimentos.

57. Será necesario pedir a la FAO y la OMS que determinen qué métodos de muestreo y análisis tienen que elaborarse si se quieren identificar los nuevos problemas concretos, tanto químicos como biológicos. Estas organizaciones tendrán luego que elaborar métodos que puedan aplicarse en todo el mundo, por ejemplo, para la detección de Cyclospora. La importante información obtenida podrá distribuirse posteriormente a nivel mundial mediante el sistema internacional de información propuesto. La FAO, la OMS y otros organismos pertinentes han de proseguir e intensificar la diseminación de información y manuales y la capacitación en métodos de muestreo y análisis.

· Se recomienda que se coordine e intensifique la adopción de unas medidas idóneas, en cuanto a calidad y cantidad, de promoción y de asistencia en el diseño y la aplicación de sistemas nacionales eficaces de inspección de alimentos para todos los países.
58. En los últimos años, frente a las necesidades y obligaciones nacionales e internacionales, varios países han respondido declarando su intención de diseñar y aplicar nuevos sistemas nacionales modernos de inspección de alimentos. El carácter exacto de estas medidas difiere de un país a otro, según las circunstancias internas, pero todas están encaminadas a lograr un grado elevado de protección que equivalga al menos al de los demás interlocutores comerciales. Otros varios países, en su mayor parte en desarrollo, han progresado bastante a este respecto, pero aún queda mucho trabajo por hacer.

59. Además de facilitar la exportación de alimentos, todos los países necesitan un sistema nacional eficaz de inspección de alimentos que les permita desempeñar las funciones que les corresponden en la identificación y control de los nuevos problemas planteados por los alimentos. Esto no puede lograrse si se encargan de la tarea las autoridades competentes exclusivamente. Aunque es posible que algunos países no consigan concertar acuerdos de equivalencia, y por consiguiente efectúen pocas o ninguna exportación de alimentos, ello no impide que los problemas relacionados con los alimentos, y sobre todo los agentes patógenos, se difundan más allá de sus fronteras. Tales países pueden convertirse en reservorios que representarían una amenaza para la inocuidad de los alimentos en todo el mundo.

60. Los Artículos 9 y 10 del Acuerdo MSF estipulan que se preste asistencia técnica y se reserve un trato especial y diferenciado a los países en desarrollo, en especial los países menos adelantados. La asistencia técnica podrá prestarse de forma bilateral o por conducto de las organizaciones internacionales competentes. Esta cuestión ha sido tratada por el Comité del Codex sobre Principios Generales; la FAO y la OMS, por su parte, ofrecen también asesoramiento y asistencia de carácter técnico, en el marco de actividades bilaterales. Algunas autoridades superiores han emprendido iniciativas en este sentido.

61. Sin embargo, los esfuerzos actuales parecen no estar coordinados, y no hay ninguna indicación del marco cronológico para obtener la equivalencia. A los efectos comerciales ésta última representa en gran medida una cuestión bilateral entre países individuales. Para efectuar un control de la inocuidad de los alimentos a nivel mundial es necesario que las organizaciones internacionales competentes, con la ayuda de sus miembros, elaboren un plan de acción sistemático a fin de alentar y ayudar a los países a establecer sistemas de inspección de alimentos que sean aceptables y eficaces, e indiquen a la vez los parámetros o requisitos mínimos o básicos para este fin. Entre éstos debe incluirse la capacidad para aplicar los tres elementos del análisis de riesgos.

· Se recomienda que las capacidades de evaluación de riesgos se fortalezcan a nivel tanto nacional como internacional.
62. Las evaluaciones de riesgos facilitan información para identificar y caracterizar los peligros relacionados con los alimentos. A este propósito, los gobiernos nacionales deben utilizar la información recogida por el Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Aditivos Alimentarios y la Reunión Conjunta FAO/OMS sobre Residuos de Plaguicidas, así como los datos recopilados por la FAO y la OMS sobre la evaluación del riesgo microbiológico. La información sobre la evaluación del riesgo es útil para determinar qué peligros tienen una naturaleza tal por la cual se hace necesario prevenirlos, eliminarlos o reducirlos a niveles aceptables. Dicha información resulta valiosa asimismo para determinar cuáles son las estrategias de intervención más eficaces.

· Que la aplicación de los Principios Generales de Higiene, así como del sistema de Análisis de Riesgos y de los Puntos Críticos de Control, se promuevan como elementos clave para mejorar el control de los nuevos problemas relacionados con los alimentos.
63. Hay muchos factores que pueden dar lugar a problemas en relación con los alimentos, muchos puntos en los que los alimentos pueden contaminarse, y numerosos elementos por los cuales algunos grupos de personas son más susceptibles que otros. Huelga decir que ninguna medida de prevención individual permitirá asegurar la inocuidad de todos los alimentos. Toda iniciativa destinada a mejorar la inocuidad del suministro de alimentos ha de centrarse en los peligros y en los alimentos que plantean los mayores riesgos para la salud pública; hacer hincapié en la elaboración y aplicación de medidas preventivas para el control de dichos riesgos; y posibilitar estas formas de control mediante un proceso de colaboración con los sectores responsables de la industria alimentaria y todos los demás interesados directos. El concepto "del huerto al plato" debe mejorarse mediante la introducción de criterios de inocuidad en la producción, manipulación, elaboración y almacenamiento de los alimentos.

64. Es preciso atenerse a las medidas de higiene básicas, las buenas prácticas agrícolas y las buenas prácticas de fabricación actuando de conformidad con las disposiciones de los Principios de Higiene de los Alimentos del Codex, así como con las de los otros códigos de prácticas y la legislación pertinentes. Este proceso deberá fomentarse mediante la aplicación del sistema de HACCP en aquellos sectores donde dicho sistema permita mejorar la inocuidad de los alimentos.

· Se recomienda que se fomente el uso de la información, educación y comunicación (IEC) como instrumento de control de los problemas de reciente aparición.
65. Los gobiernos, la industria y el mundo académico han de compartir la responsabilidad de concebir y aplicar sistemas de análisis de riesgos que hagan hincapié en la comunicación de riesgos. Los consumidores no tienen que ser pasivos, y es necesario alentarles a estudiar más a fondo las cuestiones de la inocuidad de los alimentos, como suelen hacer los gobiernos y las instituciones educacionales. Esto es particularmente cierto en caso de que los nuevos problemas estén relacionados con las prácticas de higiene que se adoptan en los hogares o con otras medidas que pueden desempeñar una función importante en la prevención de las enfermedades de transmisión alimentaría.

He tratado de dar un enfoque más alla de lo ofrecido con el propósito de tener un conocimiento más amplio sobre el tema (Autor)
5.- Enfermedades Zoonoticas y su relación con el medio ambiente.

 Con la expresión "zoonosis urbanas" se designan las enfermedades que se transmiten naturalmente de los animales al hombre y cuyo ciclo se ha establecido en las áreas urbanas y  suburbanas. 
Estas áreas son las porciones de campo o chacras que alcanzaron un desarrollo completo, tras la apertura de calles, instalación de viviendas dotadas de agua, luz y demás servicios que permitan a sus residentes alcanzar un buen nivel de vida. 

Esta transformación vertiginosa que sufrió la mayoria de las ciudades del mundo   en los últimos treinta años hizo que el crecimiento habitacional no fuese armónico. Como resultado se obtiene una mancha urbana desordenada, donde no existe un límite entre lo urbano y lo rural y se pueden ver viviendas y/o complejos habitacionales rodeados o lindantes con amplios terrenos baldíos. 

Por extensión de este concepto, también se consideran zoonosis urbanas las que se han establecido entre los pobladores que habitan la periferia de la ciudad, donde se forman verdaderos conglomerados habitacionales en los cuales las probabilidades de contraer enfermedades se deben al hacinamiento, las condiciones de precariedad edilicia, socioeconómicas y culturales. 

En el caso de las zoonosis urbanas, resulta más adecuado denominar "microfoco" a estos lugares donde se concentran las fuentes de infección, puesto que en general conciernen a una pequeña superficie territorial, que brinda las condiciones ideales para el asentamiento de los ejemplares de la especie considerada responsable. 
La instalación de un microfoco de zoonosis depende de la concentración de las poblaciones animales: perros, gatos, pequeños mamíferos y aves entre otras. 

En estos lugares el riesgo de adquirir algunas zoonosis se pude vincular con el contacto directo por la tenencia de un animal que forma parte del ecosistema, como puede ocurrir con la Hidatidosis, Brucelosis, o con el contacto indirecto, cuando se trata de un problema de contaminación ambiental, como la Leptospirosis, Toxocariasis, toxoplasmosis, favorecida por el paisaje urbano, que contiene las especies animales transmisoras. 

En las áreas periféricas y agropecuarias, la fauna responsable de las zoonosis como triquinosis, hidatidosis, Brucelosis, etc., es muy variada, junto con las especies sinantrópicas y los animales de compañía, se encuentran algunos animales herbívoros (ovejas, chivos, vacas) y omnívoros como el cerdo. 

Sobre la base de lo expuesto y desde el punto de vista epidemiológico podemos distinguir dentro del ejido urbano distintas áreas o sectores a saber: 

El centro de la ciudad, caracterizado por una aglomeración de edificios, utilizados con fines económicos y administrativos, generalmente con pocos parques y arboledas. 

Las áreas residenciales, caracterizadas por edificios de viviendas, casas, grandes avenidas arborizadas y áreas verdes. 

Areas marginales, también llamadas cordón de miseria, donde no llegan los servicios públicos mínimos. 

Areas de explotación agropecuaria. 

La instalación y persistencia de las zoonosis dependen en gran parte a factores sociales, económicos y culturales de la gente que habita los diferentes sectores mencionados. En respuesta a lo expresado no podemos dejar de observar o tener conocimiento de la continua transformación de terrenos baldíos dispersos por la ciudad en micro basurales, de la faena domiciliaria, de la cría de cerdos con desperdicios, de la falta de responsabilidad en la tenencia de mascotas, de la venta ilegal o adquisición de animales pertenecientes a la fauna silvestre, etc. 

La historia nos marca el continuo establecimiento de personas provenientes de distintas áreas rurales del resto del país a los centros urbanos, en busca de mejores expectativas de vida. 

En el caso puntual de la Hidatidosis, esto genera un alto riesgo potencial de contraer la enfermedad. El ciclo ovino-perro-hombre se establece en las áreas de mayor densidad poblacional, donde el bajo nivel socioeconómico es inversamente proporcional al número de canes con el cual conviven. 

La resistencia del poblador a perder determinadas actividades rurales como la carneada, ha generado un mercado clandestino de venta a domicilio de animales en pie durante todo el año. 

La lucha diaria por conseguir una estabilidad laboral y mejores servicios en pos de una vida más digna, disipan el interés sanitario por esta zoonosis. 

La situación económica y cultural en una ciudad, es uno de los factores predisponentes para la aparición de pseudo productores que pretenden subsistir mediante la cría y/o venta de animales para consumo. 

Este tipo de explotaciones permite la aparición y establecimiento de enfermedades zoonóticas, como la Triquinosis, que ponen en riesgo la salud de los pobladores. 

Esta parasitosis se adquiere mediante la ingesta de carne cruda o mal cocida de cerdo conteniendo quistes con el estadío larval. 

La enfermedad animal (Triquinosis porcina) está relacionada con: el tipo de alimentos suministrados (basura, desechos de restaurantes, etc.) la manera en la que son estibados, las condiciones higiénico-sanitarias del criadero, el tipo de explotación, la alimentación y su comercialización, que están íntimamente ligadas a las pautas culturales y costumbres (chancho limpio nunca engorda)" 

La falta de volúmenes necesarios de agua y de un lugar adecuado, hace que la faena se realice en lugares no habilitados, en escasas condiciones de higiene y sin supervisión veterinaria. En la mayoría de los casos, solamente la carne de los cerdos grandes y lechones es llevada a analizar para saber si está libre de Triquinosis, si el destino final es una carnicería o frigorífico. 

En las ventas a particulares, el análisis, en un gran porcentaje, corre por cuenta del comprador y/o  vendedor. 
Dentro del folklore de nuestros países, figura el hecho de que todo lo casero es más rico, más sano y económico, ya que sus productos no contienen aditivos, químicos, etc... 
Ante esta promoción, la gente en general no considera la importancia que tiene que un embutido tenga un rótulo o marbete, que garantiza el paso por los controles sanitarios oficiales. 

Las situaciones descriptas nos obligan, continuamente, a tomar decisiones a fin de poder controlar el estado de situación, para prevenir la aparición de casos humanos de Triquinosis, Hidatidosis, Leptospirosis u otras enfermedades en los habitantes de nuestras ciudades 

Sobre la base de los conceptos vertidos, es de fundamental importancia contar con un preciso y pormenorizado diagnóstico de situación que nos permitirá implementar diferentes medidas para el control y la prevención de las enfermedades zoonóticas. 

Sobre el diagnóstico de situación urbana se implementar distintas estrategias y acciones como: 

El control poblacional canino a través de: 
1. un servicio de captura 
2. retiro de canes a domicilio 
3. anticoncepción 
4. esterilización quirúrgica 
5. registro de adopción 

con el fin de mantener una población canina estable y ordenada a efectos de disminuir los trastornos (mordeduras, accidentes de tránsito) y contaminación orgánica ambiental que esta especie causa e indirectamente reducir la diseminación de agentes patógenos a través de sus excretas. 

La dosificación antiparasitaria canina, programada sobre la base del resultado diagnósticos que se les realicen diariamente a los canes capturados y periódicamente a los de diferentes barrios que concurren a las concentraciones diagnósticas, con la finalidad de cortar el ciclo de transmisión de las enfermedades parasitarias del perro al hombre. 

El ordenamiento y regularización sanitaria de establecimientos productores de animales para consumo. 

La instalación o reactivación de mataderos que garantizarán mediante su correspondiente sello, el estado higiénico sanitario de los animales faenados. 

El control y saneamiento del medio, con el fin de evitar la atracción y asentamiento de especies animales como, roedores, perros, gatos, aves y las moscas, cucarachas, jejenes, mosquitos y arañas (Latrodectus mactans "viuda negra"), que intervienen en el ciclo de transmisión de las enfermedades directa e indirectamente, o ponen en riesgo la salud humana. 

La elaboración de material y actividades educativas e informativas para docentes y población en general. Es recomendable que su realización y creación sean propias de cada zona, en las que se muestre los lugares que la población identifica como propios, al igual que los autores de gacetillas, videos, láminas y demás expresiones. 

Programas de educación para la Salud dirigidos a docentes, profesionales y población en general, con el único objetivo que los receptores conozcan las generalidades de las enfermedades, el contagio y fundamentalmente su prevención. Ya que el resultado de una escasa política educativa sanitaria, se traduce en: pobladores desinformados, con conceptos erróneos y hasta algunos con falta total de interés por estas endemias y su prevención. 

La elaboración de normas legislativas que permitan a través de sus articulados ejecutar las necesarias medidas de prevención, control y vigilancia a fin de lograr una población ordenada. 

Los resultados obtenidos sobre los animales y ratificados en bajos índices de Hidatidosis (en niños de hasta 10 años) Triquinosis, Psitacosis y Toxocariasis en humanos, nos indican, que las acciones realizadas en estos últimos años han sido las correctas. 


Conclusión 


La falta de compromiso político y económico por parte de las autoridades de turno y la concientización por parte de los ejecutores de los programas, atentan contra la continuidad y el éxito en los programas  en los diferentes países de Latinoamérica.
6.- Organismos Internacionales que apoyan el control y erradicación de las Enfermedades zoonoticas en el Mundo.
1. La OIE es la organización internacional designada por el Acuerdo sobre la Aplicación de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias (Acuerdo MSF) de la Organización Mundial del Comercio (OMC) para la preparación de normas y directrices en materia de análisis de riesgos en salud animal y zoonosis, 

La mayoría de los países considera que el análisis de riesgos es una herramienta de decisión muy eficaz, pero que se necesita aún capacitación en cuanto a su metodología, 

La OIE ha designado un Centro Colaborador para los sistemas de vigilancia de las enfermedades animales y el análisis de riesgos, así como otros Centros Colaboradores para la vigilancia, el diagnóstico, control y epidemiología de las enfermedades animales, 

Los Países Miembros han sugerido que la OIE ponga a su disposición los análisis de riesgos realizados por otros Países Miembros, como ejemplos de aplicación del proceso, 

Si bien el análisis de riesgo ha sido utilizado hasta ahora básicamente como herramienta de apoyo a las decisiones de importación y exportación, también constituye una potente herramienta para los programas de vigilancia y control de enfermedades, 

Los análisis de riesgos requieren que se lleven a cabo todas las etapas del proceso para ser válidos.
En función de no autorizar las importaciones u exportaciones de animales, productos y subproductos de estos, los análisis de riesgo han servido para impedir el comercio de  bienes y servicios de origen animal. (Autor) 
Existen muchas otras organizaciones como FAO, OMS, OPS y organizaciones regionales como OIRSA, así como organizaciones como USDA – APHIS, y USAID que junto con los esfuerzos de los gobiernos locales y diferentes ONG en Latinoamérica luchan contra las enfermedades zoonoticas, es de hacer notar que existe una total falta de coordinación de estas organizaciones y estas a su vez con las organizaciones locales como ser Los Ministerios de Salud de estos países y su coordinación con los programas de Salud Animal .  (Autor)
En 1999, la Organización Mundial de la Salud (OMS) convocó una conferencia de expertos pertenecientes a 18 países industrializados, en vía de desarrollo y en transición. La conferencia fue realizada en Teramo, Italia, en colaboración con la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO) y la Oficina Internacional de Epizootias (OIE). El propósito principal fue considerar en qué medida los programas de Salud Pública Veterinaria (SPV) podrían contribuir globalmente a la Salud Pública, con particular énfasis en los países en vía de desarrollo. En la conferencia realizada en Teramo, se definió a la SPV como:

"Las contribuciones al bienestar físico, mental y social de los seres humanos mediante la comprensión y aplicación de la ciencia veterinaria".

Esta nueva definición reemplazó la originariamente expresada en el informe técnico de FAO/OMS realizado en 1975 (OMS, 1975) en la que se refería a la SPV como "un componente de las actividades de la Salud Pública consagrado a la aplicación de destrezas, conocimientos y recursos profesionales para la protección y mejoramiento de la salud de los seres humanos". Se entendió que la nueva definición, era más consistente con la definición de "Salud para todos en el siglo XXI" de la OMS.

El alcance de la SPV es claramente multidisciplinario, involucrando no solamente a los veterinarios de sectores gubernamentales y no-gubernamentales, sino también a otros profesionales de la salud, científicos y aquellos quienes tratan, controlan o previenen enfermedades de origen animal. Un tema recurrente de la Conferencia fue que el trabajo en equipo para resolución de problemas, investigación, programas de control y comunicación era esencial para asegurar que la contribución veterinaria sea significativa y sustentable en el mejoramiento de la salud humana.

La FAO auspició la conferencia electrónica, en colaboración con la OMS y la OIE, con el fin de publicar las discusiones y recomendaciones de la Conferencia realizada en Teramo a una mayor audiencia, así como para centrar la atención primariamente en los países en transición y en los PVD. En general, las actividades de SPV en estos dos grupos de países varian y limitadas en alcance y distribución. Las áreas priorizadas para el mejoramiento de la salud animal y humana difieren significativamente de los países desarrollados. En los PT, además de la escasez de recursos, los problemas son diferentes de los que se presentan en los países desarrollados. Sin embargo, no solamente se puede aprender de países desarrollados sino que también existen grandes oportunidades de colaboración a diferentes niveles. Los problemas referidos a seres humanos y animales están substancialmente ligados. Los problemas de salud no están limitados a regiones específicas, tampoco respetan fronteras internacionales y pueden extenderse a diferentes regiones étnicas y políticas. Al efecto, se preparó una publicación resumiendo las reflexiones y recomendaciones de la conferencia realizada en Teramo para ser discutida en el ámbito de una Conferencia electronica en el servidor de la FAO (FAO, 2001). La Conferencia electrónica, fue anunciada en ProMED (International Society for Infectious Disease, 2001) y otros servidores de importancia. Los participantes fueron invitados a inscribirse y a enviar sus contribuciones al Moderador quien las editó y reenvió a todos los participantes. La Conferencia se llevó a cabo en base a una serie de reglas preestablecidas. Los participantes autorizaron a los patrocinadores a hacer referencia, resumir y citar toda o parte de las contribuciones presentadas en este resumen. Las contribuciones posteriormente se publicaron en el sitio de la Conferencia electrónica.

Se inscribieron en el evento, aproximadamente 700 profesionales, recibiéndose aportes de 60 participantes que representaron 80 países, incluyendo muchos PVD y PT.

OBJETIVOS DE LA CONFERENCIA Y TEMAS DE DISCUSION

El principal objetivo fue el de proveer un foro abierto para la planificación de estrategias de desarrollo ó restablecimiento de los servicios de SPV para mejorar la salud humana y animal. Se entendia como necesario que estas estrategias fueran técnicamente adecuadas, rentables, disponibles equitativamente y que tomaran ventaja de las economías asociadas a la distribución de servicios provenientes de los ingresos públicos. Tradicionalmente las actividades de SPV incluían (OMS, 1975; FAO, 1990):

· diagnóstico, vigilancia, control, prevención y erradicación de zoonosis;

· riesgos relacionados con el trabajo y enfermedades asociadas con animales vivos y sus subproductos;

· producción y desarrollo de productos biológicos;

· control de poblaciones de animales que pueden servir como reservorios o ser nocivos;

· prevención y control de enfermedades transmitidas por los alimentos de origen animal;

· inspección ante-mortem y post-mortem de carnes y productos avícolas;

· participación en la investigación de brotes de enfermedades;

· actividades relacionadas con el medio ambiente incluyendo estudio de vectores, agua, vida silvestre y uso de animales trazadores;

· investigación biomédica;

· manejo de emergencias incluyendo catástrofes naturales y de aquellas provocadas por el hombre;

· aspectos sociales en catástrofes naturales y provocadas por el hombre;

· aspectos sociales incluyendo servicios relacionados con animales y nexos entre humanos y animales.

Durante la conferencia, se desarrollaron 19 temas de discusión bajo cuatro encabezamientos generales:

· SPV en el siglo XXI.

· Tendencias futuras que desafiarán la SPV en el siglo XXI.

· Organización y dirección de programas de SPV.

· Educación, entrenamiento y extensión en SPV.

NOTA: Todas las contribuciones fueron publicadas en el sitio de la Conferencia electrónica en Red (FAO, 2001), 

A. SALUD PÚBLICA VETERINARIA EN EL SIGLO XXI

1. Adónde debieran dirigir los esfuerzos los programas de SPV y los veterinarios en países en vía de desarrollo para optimizar los resultados?
El principio básico de los programas de SPV en PVD (Dr. D. Allard et al., contribución 38) debería ser el de dirigir los programas de Salud Pública directamente al individuo, grupos pequeños ó comunidades. Los programas, deberían incluir principios básicos de higiene, cuarentena, aislamiento, bioseguridad y vacunas económicamente accesibles, así como opciones más complejas tales como sistemas de vigilancia, capacidad diagnóstica y opciones de tratamiento.

Los programas deberían evolucionar en complejidad técnica y alcance a medida que se desarrollan en el tiempo. Se considera que las propuestas coherentes y coordinadas son siempre más apropiadas. Lo ideal sería el control de enfermedades zoonóticas y la implementación de programas de seguridad alimenticia que eduquen al individuo en métodos y prácticas que pueden ser llevados a cabo con costos bajos y con el mínimo de equipamiento y materiales. Estos programas podrían requerir de considerables recursos humanos pero mínimas inversiones monetarias, especialmente si los recursos humanos provienen de comunidades locales. El entrenamiento de los recursos humanos podría realizarse a través de agencias externas.

Las características geográficas del país, el estado de desarrollo y la situación actual de las zoonosis son los factores que deben considerarse en el establecimiento de objetivos y prioridades que influenciarán el desarrollo y efectividad de los programas de SPV en PVD. Se deberán considerar también las exportaciones/importaciones de animales, productos animales y alimentos de origen animal (Dr. A. Panin, contribución 36).

En cualquier programa de control y erradicación de una enfermedad zoonótica la probabilidad de éxito es el factor más importante a tener en cuenta (Dr. R. Jackson, contribución 40). Los pre-requisitos para el éxito incluyen:

· métodos efectivos para frenar o reducir la transmisión del agente;

· grado de importancia socio-económica;

· aspectos epidemiológicos adecuados para la correcta detección de un caso;

· óptima vigilancia para medir el progreso y para proveer información que pueda ser utilizada para realizar los cambios que se requieran.

Los programas que tendrán mayores probabilidades de éxito son aquellos que más fácilmente conseguirán financiamiento. Un programa con éstas características es más atractivo al público, veterinarios y trabajadores de la salud. Existen solo algunas enfermedades que cumplen con los requisitos arriba mencionados en la mayoría de los países. De este modo la decisión de cual de éstas debería tener prioridad es generalmente fácil de tomar y no requiere de un sofisticado análisis económico. Aunque el financiamiento puede ser de gran utilidad en el comienzo del programa, el objetivo final debería ser el de obtener financiamiento sustentable dentro del propio país. Existe una necesidad real y urgente de desarrollar opciones de bajo costo para programas de control en PVD. Aunque existe una tendencia a elegir técnicas y métodos más sofisticados, éstas solamente son viables en países con industrias ganaderas muy bien desarrolladas y subsidiadas. También es un pre-requisito esencial realizar pruebas piloto para evaluar la viabilidad de los programas de gran escala.

El Dr. Jackson también propuso que la equinococosis es una afección ideal para la realización de un programa nacional de control en PVD. El praziquantel es una droga eficaz y económica que se usa en los huéspedes definitivos, y la experiencia demostró que la concientización y participación pública pueden ser fácilmente incorporadas en los programas de control. La vigilancia epidemiológica puede realizarse eficientemente utilizando en forma racional las técnicas costosas. Mientras que la erradicación total de la equinococosis no es un objetivo factible en algunos países, el logro esperado en la mayoría de las situaciones debería ser el control razonable en animales y la reducción significativa de casos en humanos (especialmente en niños). Una enfermedad zoonótica como la equinococosis quística (con los perros como huéspedes definitivos), ha incrementado el interés para los programas de control al igual que otros problemas de SPV como la rabia. La toxocariasis humana puede ser incorporada en un programa integral de control para la obtención de beneficios adicionales con costos insignificantes.

El Dr. Jackson también argumentó que otros programas de control de enfermedades zoonóticas de alto perfil en PVD, como aquellos para brucelosis (especialmente debido a B. melitensis) obtuvieron logros variables. Probablemente se hizo mayor énfasis en el desarrollo y mejoramiento de vacunas, que en epidemiología básica como medio esencial de control. Se debería prestar más atención a los indicadores claves para monitorear el estado de las enfermedades y a factores que influencian la transmisión, así como en la recolección de información para determinar la efectividad de intervenciones específicas. El análisis de los datos de vigilancia local provee de valiosos conocimientos de la epidemiología de la enfermedad dentro del país.

Finalmente, el Dr. Jackson sugirió que es el momento oportuno para que los PVD abandonen gradualmente los programas regulatorios de control de enfermedades y se dirijan hacia una propuesta de mayor respuesta basada en análisis de riesgo y manejo (Murray, 2002; Hathaway, 1991). Desafortunadamente estos programas han sido usados por muchos años y están firmemente asentados en la profesión veterinaria. Como ejemplo se citó la vigilancia de residuos químicos usados en PVD, a pesar que éstos se consideran de bajo riesgo comparados con otras preocupaciones en SPV.

El Dr. H. Mainzer (contribución 22) opinó que si los programas de SPV se enfocaran únicamente en zoonosis, existiría el riesgo de que esta sería la única contribución de los veterinarios en el mejoramiento de la salud pública. El Dr. Mainzer también opinó que los brotes de enfermedades zoonóticas siguen ocurriendo a pesar que siguen manteniéndose las mismas recomendaciones. La vigilancia y el diagnóstico de las enfermedades no las frenan la aparición de las mismas, sino que sólo permiten identificarlas. Las emergencias de Salud Pública son consecuencia de fallas en la prevención. Es necesario que los veterinarios se involucren en todos los aspectos de la tríada causal: agente/huésped/medio ambiente. Solamente de ésta manera pueden ayudar a identificar y desarrollar evaluaciones lógicas, designar sistemas de intervenciones y estrategias efectivas de prevención. En Estados Unidos los veterinarios están involucrados en salud ambiental, programas de prevención de enfermedades mediante vacunación, evaluación de catástrofes, enfermedades crónicas y aspectos nutricionales, salud ocupacional, control de perjuicios, problemas relacionados con alimentos, drogas, agua y residuos, terapia de animales de compañía, concientización de VIH/SIDA, docencia y manejo de programas y organizaciones de Salud Pública. Los veterinarios no solamente deberían abocarse a enfermedades y daños de origen veterinario sino también a su ocurrencia dentro de los sistemas y procesos de la Salud Pública.

El Dr. P. Schantz (contribución 45) presentó una historia breve de SPV en los Estados Unidos. En los últimos 50 años, el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) se ha establecido como la principal agencia de salud pública de epidemiología y prevención de enfermedades de los Estados Unidos. Los veterinarios constituyeron una parte integral del programa desde su principio y el CDC fue un socio activo definiendo el ámbito de SPV y desarrollando programas y normas. En 1947 se creó una División separada de SPV que a lo largo de 28 años realizó importantes contribuciones en las áreas de enfermedades transmitidas por los alimentos y enfermedades zoonóticas como rabia, psitacosis, triquinosis, cisticercosis, ántrax y leptospirosis entre otras tantas. Esta División también condujo investigaciones a campo, asistió a distintos estados en la inauguración de nuevos programas y suministró apoyo de técnicas de laboratorio en todos los aspectos de enfermedades de los animales transmisibles a humanos. La División también brindó apoyo a países extranjeros y a la OMS para la asistencia en exploración de programas de SPV. En 1975, todos los grupos de CDC fueron reubicados en grupos multidisciplinarios encargados de enfermedades relacionadas. Mientras que algunos percibieron esto como una reversión y una amenaza para SPV, en la práctica esto permitió a los veterinarios a considerar un mayor rango de posibilidades en la carrera en el CDC. En la actualidad, los veterinarios son elegidos y seleccionados para que puedan desarrollar exitosamente sus tareas en base a sus capacidades e intereses. Actualmente existen 70 veterinarios en el CDC asignados a 10 centros diferentes, institutos o programas. Además de desempeñarse activamente en investigación y control de zoonosis, están trabajando en VIH/SIDA, en el programa nacional de inmunización, y en sanidad ambiental, ocupacional e internacional. Muchos de los veterinarios anteriores de CDC se encuentran actualmente trabajando como veterinarios estatales en Salud Pública y mantienen un enlace con CDC a través de la Asociación Nacional de Veterinarios Estatales de la Salud Pública. Aún cuando las responsabilidades actuales de los veterinarios de CDC no incluyan temáticas de salud animal o de medicina veterinaria, ellos afirman que sus experiencias educativas has sido apropiadas preparándolos para sus tareas actuales.

La orientación veterinaria en "sanidad del rodeo" es una metáfora de la salud comunitaria. El CDC también creó vínculos con el Departamento de Agricultura y el de Administración de Alimentos y Fármacos de los Estados Unidos (USDA). Esto fue de gran ayuda para la investigación de enfermedades transmitidas por los alimentos como por ejemplo el rastreo de carnes incriminadas en un brote, investigación de enfermedades zoonóticas emergentes y coordinación de la Vigilancia Nacional de enfermedades transmitidas por el agua y los alimentos.

Mirando hacia el futuro, los desafíos en Salud Pública en los próximos 50 años serán diferentes a aquellos del pasado. Los veterinarios están preparados y están dispuestos a trabajar con colegas de otras disciplinas para responder a estos desafíos y para desarrollar programas efectivos para continuar mejorando la Salud Pública.

Comentarios del Moderador: Se espera que en el futuro, estos enfoques multidisciplinarios se expandan a los PT y los PVD. Sin embargo, en muchos PVD la mayor presión se encuentra en las actividades de control de las zoonosis tales como rabia, brucelosis, equinococosis, y reconocer brotes de enfermedades de los animales que pueden ser centinelas de riesgos emergentes de la salud ambiental (Stephen y Ribble, 2001), además de mejorar la inocuidad de los alimentos de origen animal. Los programas de SPV tendrán éxitosos si se demuestran éxitos tangibles desde el inicio de los proyectos.

2. ¿Deberían los países o regiones establecer objetivos para reducir infecciones zoonóticas específicas en relación a la carga de la enfermedad?
Para estimar la carga de una enfermedad la OMS utiliza modelos matemáticos y análisis, arribando a resultados de medidas de mortalidad e incapacidad producida por enfermedades específicas (Murray y Lopez, 1996). Si bien esta metodología tiene ciertas limitaciones se sabe que a nivel mundial, aproximadamente el 90% de las enfermedades e incapacidades debidas a causas múltiples ocurre en las regiones del mundo que se encuentran en vía de desarrollo. Sin embargo, precisamente en estas regiones, se gasta solamente el 10% del total de los fondos para el cuidado de la salud. Se espera que la prevalencia de las enfermedades contagiosas con excepción de VIH/SIDA y tuberculosis, disminuya para el año 2020. Seis categorías de enfermedades (neumonía e influenza, SIDA, diarreas, tuberculosis, malaria y sarampión) son responsables del 90% de las 13,3 millones de muertes en menores y adultos jóvenes debido a las principales enfermedades infecciosas y parasitarias (Meslin et al., 2000). Los agentes zoonóticos contribuyen en varias de éstas categorías. La rabia es la causa principal de muertes debido a zoonosis y es responsable de 40.000 a 60.000 muertes por año, mientras que otros agentes zoonóticos como la viruela de los simios ocurre a niveles bajos: 500 casos reportados desde 1992. La vigilancia de varias zoonosis en PVD está expuesta a errores de estimación especialmente relacionados con bajos registros de infecciones endémicas.

Existe un consenso general entre los participantes de la conferencia con respecto al desarrollo de objetivos específicos para la reducción de la incidencia/prevalencia de enfermedades zoonóticas, con la salvedad de que éstas deben ser de real importancia pública dentro del país.

Por ejemplo, se manifestó (Dr. D. Allard et al., contribución 38) que sería más conveniente determinar un objetivo como el porcentaje de reducción de la tasas de varias zoonosis reportadas actualmente en el país, con establecimiento de objetivos prioritarios influenciados por nivel de riesgo (probabilidad x severidad) a la salud humana, sanidad animal e impacto económico. Aunque riesgo, y en cierta medida prevalencia, son parámetros muy importantes, se debería considerar la facilidad de implementación y sustentabilidad de los programas a lo largo del tiempo. Los programas que dependen de la participación y financiamiento externos a largo plazo o indefinidamente, tienen menor probabilidad de ser sustentables.

Comentarios del Moderador: En aquellos casos en que los presupuestos para el cuidado de la salud en PVD son escasos, es crítico que los fondos sean utilizados en donde se obtenga el mayor beneficio. Un reciente ejemplo de Tanzania (The Economist, 2002) demostró que para determinar las muertes e incapacidades y sus sintomatologías, en lugar de recoger datos de salud de las clínicas, se realizaron encuestas puerta a puerta. Se desarrolló un perfil de carga de enfermedad y usando ésta información los gastos de salud fueron redirigidos a la carga real que las comunidades estaban experimentando.

3. Qué tipo de asistencia necesitan los países en vía de desarrollo de agencias internacionales como OMS, FAO, OIE y de donantes bilaterales para mejorar/expandir sus programas de SPV?
Un gran número de participantes se refirió a este tema y mencionando la necesidad de:

· Asistencia en la priorización, apoyo, e implementación de los programas de control y erradicación de las zoonosis de gran importancia para la Salud Pública.

· Organización de encuentros regionales y talleres referidos a zoonosis.

· Apoyo para investigación aplicada mediante proyectos de cooperación técnica (TCP) para proveer entrenamiento y otras habilidades.

· Asistencia en el diseño e implementación de sistemas de información de salud.

El Dr. A El Idrissi (contribución 44) comentó que las autoridades de la Salud Pública en la mayoría de los PVD se interesan en las zoonosis solo cuando los índices de incidencia/prevalencia alcanzan niveles altos ó durante epidemias. También notó que mientras que FAO/OIE/OMS organizaba frecuentemente grupos de expertos para obtener recomendaciones en estrategias y pautas para el control de zoonosis, había muy escasas iniciativas comunes o de cooperación entre estas organizaciones para desarrollar programas cohesivos de SPV en países en PVD. Puntualizó al efecto, que se deberían desarrollar programas científicos inter-regionales incluyendo profesionales médicos y veterinarios de instituciones relevantes en grupos de países con problemas epidemiológicos similares. Se debería dar prioridad a programas de control integral de rabia, brucelosis, tuberculosis y enfermedades transmitidas por los alimentos. Otra área en la cual las organizaciones internacionales pueden cumplir un rol activo es el de asegurar la educación y transferencia tecnológica para programas de SPV y en el apoyo de su adaptación para satisfacer necesidades locales y regionales en PVD.

También se notó que además de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la OMS no tiene actualmente expertos en Salud Pública veterinaria en sus oficinas regionales.

Mientras que se demostró que algunas zoonosis (por ejemplo: brucelosis, hidatidosis) son erradicables en países desarrollados, en donde existe un gran apoyo público y una infraestructura administrativa eficiente, esto no es posible en PVD. El Dr. M. Lightowlers (contribución 1) argumenta que organizaciones internacionales tales como FAO y OMS así como donantes bilaterales, deberían identificar y promover avances científicos que tienen el potencial de lograr mejoramientos genuinos en el control y prevención de zoonosis. Citó el ejemplo de hidatidosis quística (Echinococcus granulosus) y cisticercosis bovina (Taenia saginata) en las cuales se desarrollaron vacunas eficientes y prácticas basadas en la identificación de antígenos recombinantes con una buena protección del huésped (Lightowlers, 2002). El desafío no sólo será el de establecer procedimientos industriales óptimos (PIO) para la producción de éstas vacunas sino también establecer un mejor uso práctico que reducirá la carga de enfermedad en humanos en PVD. La comercialización del producto será finalmente requerida. La evaluación consistirá en determinar si estos productos pueden conferir una protección a largo plazo y a un costo razonable.

El tipo de asistencia necesaria para cada PVD puede ser similar en algunas áreas y muy diferente en otras (Dr. J. Calder, contribución 19). Es necesario tanto el apoyo técnico como el apoyo profesional. Sin embargo las necesidades de cada país y/o región tienen que determinarse a nivel regional o a nivel país con la participación local. Las personas que han tenido experiencia en países desarrollados tienden a implementar la tecnología que aprendieron en sus países, pero desafortunadamente en muchos casos, estos países carecen de infraestructura para implementar esta tecnología. De este modo, antes que se le dé asistencia a los PVD, deberá evaluarse si existe en ellos infraestructura capaz de implementar el tipo de ayuda que se les brindará. Otros participantes dieron ejemplos de laboratorios de zoonosis que fueron armados con ayuda internacional pero que nunca se completaron, ni se equiparon o amoblaron adecuadamente y que además carecían de personal debidamente entrenado.

Las redes son ejemplos de trabajo en conjunto entre países desarrollados y PVD enfocándose en algún problema particular de SPV. El Grupo Informal de Trabajo en Equinococosis (Dr. P. Schantz, contribución 23) fue creado en 1985 bajo el auspicio de OMS para promover el intercambio y la cooperación científica en la investigación de esta zoonosis parasitaria. Actualmente este grupo consiste en una red variada de individuos de varios países dedicada a áreas de investigación e intervenciones seleccionadas de acuerdo a las necesidades e intereses de los participantes; también representan las áreas prioritarias de investigación en aquellos países más afectados por la enfermedad. Los temas de las redes actuales incluyen: desarrollo, evaluación, y estandarización de los métodos de diagnóstico en huéspedes animales y humanos, opciones de tratamiento, evaluación de vacunas en huéspedes intermediarios y estimación de costos. A pesar de que las actividades de las redes y de la investigación no están directamente subvencionadas por la OMS, el grupo juega un rol importante definiendo prioridades, coordinando actividades y promoviendo la comunicación.

El Dr. S. Sandor (contribución 13) describió la forma como la OMS y la Unión Europea (UE) respaldan el programa integral para controlar y prevenir la equinococosis quística y alveolar en Rumania. En el futuro se prevee incluir otros países del Sudoeste de Europa y Balcanes. El Dr. M Kachani (contribución 37) indicó que hace algunos años se inició una propuesta similar en Marruecos y que se esperaba incluir otros países de Mahgreb en el futuro. Otras áreas en donde las organizaciones internacionales podrían prestar su apoyo es desarrollando y distribuyendo material educativo acerca de temáticas en SPV. Por ejemplo el material educativo acerca de equinococosis (hidatidosis) escrito en árabe y francés, y desarrollado en Marruecos, podría ser utilizado en todos los países del norte de África (Mahgreb) en donde la situación de la enfermedad es similar.

Todas las agencias internacionales han producido una variedad de publicaciones disponibles que pueden ser utilizadas por aquellos responsables de SPV y control de zoonosis en los PVD. Desafortunadamente estas publicaciones pueden no estar disponibles, estar agotadas o en ciertos casos ser económicamente prohibitivas. Una solución es hacer éstas publicaciones accesibles a través de Internet o mediante discos compactos (CD). Las agencias internacionales podrían hacer modelos genéricos de simulación y sistemas de información epidemiológica/geográfica más accesible a aquellos que trabajan en temáticas de SPV en los PVD (Centers for Disease, Control and Prevention, 2001; Computer-aided Learning in Veterinary Education, 2001). Esto incluiría entrenamiento y cursos designados a fomentar el uso de bases de datos para reportar las enfermedades en forma regular, análisis de la tendencia de las enfermedades y evaluación económica de costos y beneficios.

B. FUTURAS TENDENCIAS QUE DESAFIARÁN LA SALUD PÚBLICA VETERINARIA EN EL SIGLO XXI

Identificar métodos que podrían mejorar el suministro de programas de spv a los países en desarrollo en las siguientes áreas generales
4. Acceso a información científicamente fundamentada, especialmente aquella que "es necesaria saber", y su rápida transferencia
El Dr. D. Allard et al. (contribución 38) enfatizó la necesidad de herramientas electrónicas que no requieran alta tecnología informática o líneas veloces de Internet, tales como:

· listas de correos electrónicos de grupos de discusión o conferencias

· cartel electrónico de anuncios con mantenimiento de temas de discusión

· acceso a lectura online de documentos de SPV (no publicados aún)

· presentaciones en PowerPoint adecuadas para conferencias, etc.

El Supercurso multilingüe "Epidemiology, the Internet and Global Health" (Pitt. Edu, 2001) y "Emerging infection of International Public Health Importance" (Universidad de Washington, 2001) son buenos ejemplos de sitios de educación a distancia.

El Dr. E. Jette (contribución 3) manifestó que en PVD y PT debería apuntarse al mejoramiento del acceso electrónico, el sistema de redes y el acceso consolidado a la información. Este acceso afianzaría no sólo el profesionalismo técnico veterinario en estos países sino también su infraestructura administrativa, ya que el mismo no podría funcionar en el vacío. Se sugirió que el personal del Servicio de Sanidad Animal de FAO podría mantener un sitio interactivo de Internet donde se pudieran preguntar y responder cuestiones relacionadas con la SPV en un tiempo aproximado de 48hs. Habría también una urgente necesidad de paquetes de entrenamiento electrónico en zoonosis, inspección de alimentos, etc. Sin embargo, hubo una manifiesta preocupación (Dr. B. Gummow, contribución 4) ya que hasta el presente, especialmente para muchos países africanos, el acceso a Internet es dificil en términos de demora y costos. No se prevee resolver estos problemas a corto plazo por lo que no se debe dejar de lado el material educativo basado en textos escritos suplementados por CDs.

Varios participantes de la conferencia plantearon cómo hacer que la información importante y actualizada en SPV esté fácilmente disponible para aquellos con una "necesidad de saber". Por ejemplo el Dr. R. Jackson (contribución 40) citó el ejemplo del recientemente publicado Manual de Equinococosis en Humanos y Animales de la OMS/OIE (Eckert et al., 2001). Esta es una recopilación exclusiva y actualizada de todo lo ahora conocido acerca de esta enfermedad. A pesar de estar disponible para la compra, dadas las dificultades para aquellos que trabajan en los PVD para obtener moneda extranjera, debería estar disponible online (como con todas las publicaciones de OIE) en el sitio de red de la OIE.

El Dr. A. El Idrissi (contribución 44) advirtió que las bibliotecas técnicas y científicas en los PVD no estan en condiciones de mantener subscripciones a muchas publicaciones. Las cuales pueden llegar a un valor tan alto como US$ 1500 por año. Mientras que algunas publicaciones relacionadas con la SPV están actualmente online sin cargo (FreeMedicalJournals.com, 2001) otras limitan el acceso de los números actuales a los subscriptores y otras no son accesibles electrónicamente.

Varios participantes plantearon el tema de cuán actualizada y exacta era la información en sitios de red específicos de enfermedades zoonóticas. Este problema no está confinado solamente a estos sitios. La información frecuentemente es requerida rápidamente y hay muy poco tiempo para reveer la literatura original. En general, los sitios de red gubernamentales y pertenecientes a universidades tienden a ser más confiables que otros sitios. Se espera que en un futuro, un proceso de revisión científica como el utilizado para las publicaciones, será eventualmente aplicado para la categorización de sitios en red. Las publicaciones originales usualmente no están disponibles ni tampoco son inmediatamente aprovechables para su aplicación práctica.

Actualmente existen listas de servidores que proveen información valiosa y actualizada en SPV y zoonosis. Algunas tienen membresía restringida mientras otras son abiertas al público general. Probablemente la más ampliamente reconocida sea ProMEDmail multilingüe (International Society for Infectious Disease, 2001), establecida para difundir y alertar sobre la prevención temprana de enfermedades emergentes en humanos, animales y plantas, así también para actividades de identificación de enfermedades ocasionadas por armas biológicas y actividades bio-terroristas. ProMED posee un número de categorías específicas de listas incluyendo ProMED-Ahead la cual está focalizada a salud animal y enfermedades emergentes en animales. ProMED posee la ventaja distintiva de inmediatez, de la cual carecen las publicaciones impresas. También se enumeran en este sitio de red una lista de vínculos con otras listas de servidores y sitios de red reportando informes de epidemias a medida que se presentan.

En síntesis, las habilidades en la administración de la información deben reemplazar la memorización y la intuición en la toma de decisiones en SPV.

5. Programas coordinados y sustentables para vigilancia humana y veterinaria de zoonosis y peligros relacionados a animales
La epidemiología debe ser claramente usada como una guía primaria para las políticas de SPV basadas en la prevención. La vigilancia es uno de los temas claves y es definido como el "examen anticipado de todos los aspectos de presentación y propagación de una enfermedad pertinente al control efectivo, la prevención y la erradicación". Desafortunadamente en muchos países, la recolección de datos de animales y humanos relacionados a zoonosis son llevados a cabo casi independientemente y con resultados previsiblemente insatisfactorios.

Los sistemas de vigilancia en muchos PVD se caracterizan por:

· Intento de recolección de demasiada información acerca de muchas enfermedades y condiciones

· Carencia de uniformidad y mucha complejidad en formularios

· El personal local tiene una vaga idea, o no la tiene, acerca de la utilización de los datos de vigilancia por falta de retroalimentación en la información

· Es posible que el personal local acepte enfermedades endémicas como parte del "status quo" y no las reporte. No obstante ellos deberían reportar inmediatamente cualquier cambio en dicho "status"

· Los datos son agregados y tabulados pero rara vez son analizados o interpretados para la información específica necesaria en la práctica de SPV

Las dificultades en la obtención de información correcta, actualizada y reportes sobre situación de enfermedades (transfronterizas y zoonóticas) en regiones de África fue bien descripta por el Dr. S. Hailemariam (contribución 6) quien presentó dos temas de particular consideración:

1. La obtención de información básica.

2. La pobre comunicación entre los Ministerios de Salud y Agricultura.

Es necesario que la información sobre enfermedades zoonóticas sea de alta prioridad en todos los niveles de la cadena administrativa y que sean establecidos un entrenamiento consistente y una estandarización en el reporte de la información. Otra barrera que desalienta la transparencia es la percepción de que el reporte de potenciales brotes de enfermedades zoonóticas puede resultar en la prohibición del comercio de ganado o afectar el turismo.
La recolección de datos epidemiológicos puede ser una tarea frustrante en los PVD, especialmente si no existe una red de información real. Tal vez sea mejor limitar las investigaciones a áreas donde existan equipos de trabajo que puedan operar con eficiencia. El intento de expandirlos más allá del alcance de su eficiencia podría poner en peligro la exactitud de las observaciones (Dr. E Rapoport, contribución 12).

El Dr. J. Crowther (contribución 8) comentó sobre el Proyecto de Cooperación Técnica que la Agencia Internacional de Energía Atómica (AIEA) ha desarrollado para la vigilancia de peste bovina en África. Este proyecto involucra todos los aspectos de Tecnología de Información y Comunicación (TIC) comenzando con la enseñanza de agentes entrenadores a través de paquetes específicos desarrollados para Internet y en formato de CD. Este proyecto ha propiciado la recolección de buena información, ha alentado equipos de trabajo, ha identificado la localización geográfica exacta de personas y ha proporcionado un valor de tiempo real sobre los datos. El proyecto es también apoyado por medio de implementos electrónicos de gran alcance así como también tele centros donde el foco central es la enseñanza, el desarrollo y la diseminación de la información. Este modelo pudo obviamente ser desarrollado y modificado para la vigilancia de enfermedades zoonóticas.

El Dr. D. Allard et al. (contribución 38) enfatizó que un punto importante en el intercambio de información en vigilancia de enfermedades, es asegurar que se está utilizando un criterio similar en la recolección y recuento de datos. Esto es establecido por el consenso y la aplicación de definiciones estandarizadas de casos, brotes, incursiones, etc. y de modo similar para estadística descriptiva como razones, proporciones, porcentajes, etc. Esta armonización se logra mejor mediante la adhesión a estándares desarrollados por organizaciones internacionales tales como la OIE y la OMS. La capacidad de desarrollo para una vigilancia coordinada como el reclutamiento de personal, entrenamiento, equipamiento, redes y coordinación es también crítica y usualmente será necesario un contribuyente financiero internacional/bilateral.

El objetivo primario de la vigilancia en los PVD debería ser la detección de incrementos significativos en la incidencia/prevalencia de enfermedades, como también de enfermedades emergentes y re-emergentes. La información procedente de unas pocas fuentes confiables en lugar de una amplia cobertura proveniente de aportes menos confiables generalmente permitirá que la vigilancia alcance estos objetivos. Debido a esto, los recursos y el entrenamiento deberían concentrarse en unas pocas áreas estratégicamente localizadas y estos centros deberían entonces probar y construir sus redes basadas en las condiciones locales.

Varios participantes identificaron la carencia de epidemiólogos entrenados, quienes son personal crítico para el funcionamiento de cualquier sistema de vigilancia conjunta. Los servicios orientados y los programas ministeriales de entrenamiento en el campo epidemiológico podrían contribuir a la solución.

El Dr. Joshi (contribución 2) apoyó la amplia utilización de programas informáticos tales como Epi Info y Epi Map los cuales están disponibles sin cargo y son también accesibles en varios idiomas (Center for Disease Control and Prevention, 2001). Estos programas pueden ser fácilmente adaptados para vigilancia local, nacional y regional.

Ejemplos de enfermedades zoonóticas que fueron citadas donde la vigilancia coordinada debería ser valiosa incluyen: hidatidosis, encefalitis B japonesa y otras infecciones arbovirales, leishmaniasis, brucelosis y tuberculosis. Además, deberían continuar las tentativas de vincular los datos de sanidad animal y seguridad en alimentos (Dr. Joshi, contribución 2).

Comentario del Moderador: Un buen ejemplo de epidemiología participativa basados en la vigilancia en zonas con rabia en Kenya (Kitala et al., 2000) demostró que el sistema tradicional de vigilancia pasiva subestimó la prevalencia de rabia en perros. Después del asesoramiento de directores locales, una persona residente que trabajaba en rabia fue contratada para publicitar el sistema. Se organizó una red de tratamiento post exposición al virus de la rabia y esto alentó la continua participación del público en el reporte de casos sospechosos. También se contrataron escolares para conducir un censo canino.

6. Investigar temas (y potenciales fuentes de financiamiento) donde el conocimiento de la biología y epidemiología de las zoonosis (especialmente emergentes y re-emergentes) y otros problemas relacionados a SPV son inadecuados
La investigación de los impactos de las interacciones humanos-animales-medio ambiente y el mejor entendimiento de las múltiples interfaces entre esas tres áreas fue apoyada por varios participantes de la conferencia. El concepto de "ecosistema sano", su relación con la SPV y zoonosis y la actual necesidad de investigar fue el tema presentado por el Dr. Waltner-Toews (contribución 20). Esta metodología adaptable para la sustentabilidad del ecosistema y salud (AMESH) involucra trabajar con comunidades locales para definir grupos de interacción de temas tales como medios de vida, medio ambiente, Salud Pública y economía general del desarrollo (Waltner-Toews, 2001).

Los méritos de una metodología "vertical" sobre una "horizontal" para el control de enfermedades zoonóticas fue un tema de considerable discusión, utilizando como un ejemplo la equinococosis quística. La metodología vertical, considera la equinococosis quística, como una infestación parasitaria con un agente causal (Echinococcus granulosus), un huésped definitivo (el perro) y huéspedes intermediarios (usualmente ovejas y también otros animales en pastura). La metodología horizontal definida por el Dr. A. Mantovani (contribución 32), considera a la equinococosis quística, como un complejo en el cual intervienen muchos componentes, además del agente causal y los huéspedes, incluyendo el medio ambiente adecuado y las condiciones sociales necesarias para la perpetuación del ciclo biológico. De esta forma, la metodología horizontal tiende a ver los problemas en un contexto global, incluyendo la educación sanitaria, diagnóstico, control, mejoramiento sanitario, inspección de alimentos y cuidado de la salud primaria. El Dr. Schantz (contribución 41) planteó que mientras que la metodología horizontal para el control de enfermedades zoonóticas siempre es beneficiosa y reduce la transmisión, no ha sido efectiva en la reducción permanente de la infección en huéspedes humanos y animales. El argumenta que las metodologías verticales directamente apuntan al parásito, utilizando poblaciones de perros controles y tratamientos sustentados por educación para la salud en la comunidad, y que éstas han sido exitosas en algunas situaciones. Por ejemplo la equinococosis quística ha sido esencialmente eliminada de Nueva Zelanda y Tasmania, y reducida significativamente en Chipre, Uruguay y regiones de Chile y Argentina (Eckert et al., 2001).

Desde que los programas anteriormente citados comenzaron, los resultados de las investigaciones, han mejorado ampliamente la tecnología para el control de esta zoonosis. Existen drogas efectivas para tratar estadios adultos del parásito en perros infectados, así como tratamientos eficaces para casos humanos. Se ha desarrollado una vacuna efectiva para la prevención de estadios larvales de la infección en huéspedes intermediarios para animales y humanos (Dr. M. Lightowlers, contribución 1).

El principal crédito en el progreso de la investigación debiera darse al Grupo Informal de Trabajo sobre Equinococosis creado en 1985 bajo el auspicio de la OMS, que tuvo como objetivo la promoción científica, intercambio y cooperación en investigación y métodos de control. A pesar de no ser directamente financiada por la OMS, el grupo permitió que profesionales de muchos países con un enfoque progresista para la discusión y coordinación de la investigación pudieran interactuar. Este es seguramente el modelo que podría ser usado en otras zoonosis de importancia.

Algunos participantes indicaron que los PVD no deberían ser excesivamente influenciados por los problemas actuales de los países desarrollados, sino más bien dirigir sus investigaciones a problemas prácticos de su propio país o región.

Se aconsejó (Dr. D. Joshi, contribución 2) que donde sea posible se aplique la metodología de Acción Participativa en Investigación (API). La misma aspira a escapar de las relaciones de dependencia y restituir a las personas la habilidad de transformar su propio mundo. Están implicados: la investigación colectiva, la recuperación de la historia, la apreciación del folklore cultural y la difusión de los nuevos conocimientos en forma escrita, oral y a través de imágenes visuales. Este es solamente uno de los varios ejemplos de participación usado en investigación y extensión agraria en los PVD (Scoones y Thompson, 1994).

7. Programas prácticos y realistas para mejorar la seguridad de los alimentos y el agua de contaminaciones causadas por patógenos zoonóticos
Mientras algunos países desarrollados cuentan con datos adecuados acerca del impacto de las enfermedades transmitidas por alimentos, es dificil hasta el momento obtener estadísticas similares en los PVD debido a la falta de recolección de datos confiables, por la carencia de un sistema de vigilancia. Sin embargo desde que los PVD comenzaron a participar en el comercio internacional de alimentos, debieron desarrollar sistemas de seguridad de alimentaría científicamente fundamentados, los cuales terminarán beneficiando a sus propias poblaciones.

La Asociación Mundial Veterinaria ha adoptado recientemente la siguiente política: (Dr. H. Scheneider, contribución 14): "los proyectos o acciones orientadas a la reestructuración de los servicios de Salud Pública, deberían considerar que veterinarios con conocimientos en SPV e higiene son capaces de llevar a cabo importantes servicios en el área de higiene y seguridad de los alimentos".

Una sugerencia fue que tanto los talleres regionales como nacionales deberían organizarse solamente con participantes locales, para de esta forma poder identificar sus necesidades y prioridades. De estos talleres deberían desarrollarse proyectos con responsabilidades específicas fijadas para intereses individuales. (Dr. Joshi, contribución 2). Los talleres son también necesarios para quienes toman decisiones con el objeto de poner la SPV en el plano de la Salud Pública. Se citó un ejemplo del exitoso concepto "de la granja al tenedor" que se está usando actualmente Nambia, para exportar carne.

Uno de los comentarios fue que en muchos de los PVD la responsabilidad de la inspección de la carne y los alimentos es una función del Ministerio de Salud. El entrenamiento de los inspectores sanitarios, especialmente aquellos empleados por autoridades municipales locales, es frecuentemente mínimo o ausente en áreas generales de seguridad de alimentos en SPV.

Los Códigos de buenas prácticas de elaboración, Puntos Críticos de Control y Análisis de Riesgo (HACCP) y otros sistemas similares de auditoria están siendo introducidos ampliamente en los países desarrollados y también para los sectores exportadores de los PVD. Su objetivo primario es reducir la contaminación de patógenos transmitidos por la carne tales como Salmonella y E. coli O 157:H7. El desarrollo e implementación de sistemas HACCP es costoso y requiere habilidad, entrenamiento y organización. En algunos países desarrollados donde la faena, la inspección y los sistemas de procesamiento están precariamente organizados y dirigidos, los programas de HACCP a nivel de procesamiento son difíciles de desarrollar e implementar. En estas circunstancias, el Dr. J. Butterweck sugirió que la implementación de esos sistemas a nivel de las granjas en los PVD sería aún más dificultoso, especialmente si los incentivos son insuficientes. No obstante, varios participantes indicaron que de todas formas, en los PVD deberían hacerse los mejores esfuerzos para educar a los granjeros acerca de los códigos de "buenas prácticas" en la granja y en los canales de comercialización para ganadería, aves de corral y pesca.

El Dr. McCrindle (contribución 17) claramente recalcó las dificultades experimentadas en el mejoramiento de la seguridad de los alimentos en áreas rurales, peri-urbanas y asentamientos de Sudáfrica. Las enfermedades diarreicas son generalmente prevalentes en niños de áreas en desarrollo y rurales. En este caso es difícil estimar cuanto puede ser atribuido a la ingesta de leche o carne contaminadas. La mayoría de las veces concurren a clínicas locales, donde los tratamientos son suministrados por enfermeras y son muy pocos los casos que quedan registrados. Las causas de muertes humanas en zonas rurales, no son frecuentemente investigadas, así como los exámenes post-mortem no son culturalmente aceptables y también existe un alto nivel de VIH/SIDA.

Generalmente menos de un 50% del ganado es faenado en mataderos y esta carne es vendida a través del sector minorista o exportada. Para esos mercados, los estándares de HACCP deben ser apropiados, pero en el circuito informal donde se faenan animales (especialmente pequeños rumiantes) tanto en los hogares como en las carnicerías locales, las carcazas generalmente no son inspeccionadas y los animales pueden ser consumidos aún después de haber muerto por otras causas. Los granjeros tienen pocos incentivos para unirse al sector de comercialización formal de carnes, ya que los gastos pueden llegar a alcanzar hasta un 22% del precio de venta. El Dr. McCrindle mencionó que el principal enfoque debe apuntar a la vacunación contra el ántrax, la prevención del consumo de animales que murieron de otras causas y una adecuada cocción de la carne.

El Dr. D. Waltner-Toews (contribución 20) cree que hay razones teóricas y prácticas para prestar atención a otros sistemas aparte de los HACCP etc. en el circuito informal de alimentos en los PVD. Comentó que ha desarrollado una metodología adaptativa para el sustento del ecosistema y la salud (AMESH) en la cual las comunidades locales son asistidas para definir grupos interactuantes en temas tales como el medio ambiente, la Salud Pública y economía del desarrollo.

En los PVD, las enfermedades zoonóticas contraídas a través de la ingesta de derivados de la carne de animales que murieron de ántrax es reconocible, pero agentes zoonóticos como E. coli O157:H7 o Campylobacter sp. que no son necesariamente patógenos para los animales, no son reconocidos ya que el vínculo con los humanos no queda claro. Actualmente el estado de estos patógenos en la mayoría de los PVD no está adecuadamente documentado. Por ejemplo: un reciente estudio de campilobacteriosis en PVD (Cooler et al., 2002) demostró que la infección fue primariamente confinada a niños de menos de dos años de edad, a menudo acompañada por otros patógenos entéricos y no era estacional. Los factores de riesgo para los más jóvenes fueron: la exposición, la higiene inadecuada y la proximidad a los animales. Se puede predecir una elevación de los casos de campilobacteriosis en individuos adultos VIH positivos en PVD.

El Dr. Klinger orientó su discurso a la temática de las matanzas no inspeccionadas o ilegales de animales en PVD. Las causas de las mismas son variadas e incluyen los hábitos alimentarios de una población (gente que suele alimentarse solamente de sus propios animales y no confía en nadie más para que los faene). Otra razón se refiere a las religiones islámica y judía cuyas leyes requieren que los animales sean sacrificados de acuerdo a métodos ya establecidos. Por último la carne proveniente de faenas ilegales es menos costosa que la carne que ha sido inspeccionada. La solución a estos problemas no es sencilla pero debe incluir:

· La ejecución de las leyes veterinarias

· La compra por parte de la población de carne inspeccionada e identificada por establecimientos autorizados

· Educación en Salud Pública respecto a agentes infecciosos comunes, residuos de drogas, metales pesados y otros contaminantes del medio ambiente.

8. ¿Cómo la toma de decisiones en los programas de SPV puede hacerse más transparente y consistente con los valores sociales en contra de la complejidad, la incertidumbre y la diversidad de la opinión científica?
Varios profesionales sugirieron que tanto las organizaciones no gubernamentales como las universidades deberían tener un rol activo en la toma de decisiones. Se observó que estas entidades están mejor informadas acerca de cómo se debería trabajar a nivel local y cuáles serían las posibles fallas. La toma de decisiones siempre debería involucrar comunidades representativas, quienes deberían ser invitadas a los eventos científicos donde se demuestre la importancia y las consecuencias de las enfermedades además de la necesidad de un control justificado. Para auxiliar a este proceso en áreas rurales la comunicación a través de redes es verdaderamente necesaria.

El Dr. D. Allard et al. (contribución 38) citó un informe canadiense (Science Advice for Government Effectiveness, 1999) en el cual se definieron varios principios que pueden mejorar la toma de decisiones científicamente fundamentadas. La "Asesoría científica" se define como un valor adicional para la conducción derivado de teorías científicas, datos, hallazgos y conclusiones proporcionados para informar sobre políticas y regulaciones en la toma de decisiones. A continuación se resumen los siguientes seis principios:

· Identificación: se refiere a la identificación temprana de una situación en la cual se requieren recomendaciones científicas.

· Cobertura: Es necesario que las recomendaciones científicas provenientes de fuentes externas e internacionales sean seleccionadas a partir de un amplio rango de recursos, incluyendo el conocimiento tradicional de los habitantes locales. Si es necesario, podría apelarse a agencias independientes y paneles asesores, especialmente en casos significativamente inciertos, donde hay diversidad de opiniones o si hay áreas sensibles donde son importantes las políticas confidenciales.

· Ciencia cierta y Asesoría científica: Es necesario construir dentro del proceso de asesoría científica: calidad, confiabilidad y una mirada crítica. Los asesores científicos deberían contribuir con información científica verdadera y no alterada por otras consideraciones políticas.

· Riesgos e incertidumbre: La política científica pública siempre contiene algunas incertidumbres y frecuentemente un alto grado de riesgos, los cuales deben ser evaluados, comunicados y controlados. Como tal, es importante adoptar una metodología del manejo de riesgos.

· Transparencia: Se espera que los gobiernos democráticos adopten el proceso de toma de decisiones de manera transparente. Esto implica una clara articulación en la forma en que son tomadas las decisiones, cómo las políticas son presentadas en foros abiertos y cómo el público tiene acceso a los hallazgos y recomendaciones científicas de manera temprana.

· Revisión: Esta debe incluir dos elementos a) revisiones secuenciales de decisiones científicamente fundamentadas, para determinar si los recientes avances en el conocimiento impactan la ciencia y los consejos científicos utilizados para informar la decisión, y b) evaluación del proceso de toma de decisiones.

Una vez que las decisiones han sido tomadas y adoptadas su adhesión y responsabilidad deberían ser monitoreadas así como también su efectividad.

La adopción de estos principios en el total de toma de decisiones en SPV puede significar un desafío en PVD, donde es común un proceso de toma de decisiones centrales y jerárquicas. No obstante, los veterinarios deberían asegurarse que sus consejos sean propuestos y escuchados.

9. La necesidad de una justificación económica atinada para programas de control y erradicación de enfermedades zoonóticas
Los programas de control de enfermedades del ganado en PVD y PT son frecuentemente establecidos basándose en su importancia económica. El resultado de un programa de control de una enfermedad zoonótica puede que no sea seriamente considerado, especialmente si ésta no representa aparentemente un impacto sobre la sanidad anima y la producción. Existe claramente la necesidad de definir mejor el impacto económico de las zoonosis y otros problemas en SPV.

El Dr. Sharma (contribución 24) aseveró que hay una verdadera necesidad por parte de los PVD de desarrollar justificaciones económicas para sus programas de control de zoonosis. Donde hay limitados recursos financieros, deberían utilizarse modelos informáticos flexibles para estimar las pérdidas económicas directas e indirectas, incluyendo también el efecto sobre las poblaciones animales y humanas. Estos modelos deberían estimar índices de "costo-beneficio" y "tasa interna de retorno". Los modelos deberían ser también lo suficientemente flexibles para incorporar variaciones en las prácticas de manejo animal y otros parámetros similares. Aquellos quienes toman las decisiones, los prestamistas, y la población en riesgo deben estar siempre informados de las pérdidas actuales causadas por enfermedades zoonóticas, especialmente si la cooperación se extiende a largo plazo.

El Dr. J. Zinsstag (contribución 28) afirmó que la producción de ganado es mucho más que un tema económico. El mismo requiere ser considerado más ampliamente dentro del plano ecológico, etológico, social y ético (Zinsstag, 2001). Si los veterinarios en SPV, están para evitar incidentes en un futuro como el de BSE, deberán jugar un rol significativo en la formulación de nuevos conceptos de producción ganadera.

10. Dado el rol integral que la participación comunitaria tiene en la determinación del éxito o el fracaso en las actividades de SPV, cómo pueden ser efectivos estos programas a nivel local?
El Dr. J Boomker (contribución 26) utilizó la cisticercosis humana (T. solium y T. saginata) para ejemplificar aquellas zoonosis en las cuales los problemas básicos son culturales más que cuestiones técnicas. Se citaron ejemplos de lugares donde a pesar de haber sido dadas demostraciones sobre la cocción de la carne y el uso de los primitivos baños, nada cambió seis meses después cuando se visitó nuevamente el lugar. También se describieron otros ejemplos de fracaso en la educación sanitaria. Obviamente estos fracasos indican que las metodologías de extensión necesitan ser reconsideradas. Las actitudes y prácticas intuitivas de cualquier comunidad con respecto a una determinada enfermedad zoonótica probablemente lleven al fracaso. La Acción Participativa en Investigación o técnicas similares descriptas anteriormente (pregunta 6) son necesarias para corregir estas deficiencias. A menos que las personas quieran cambiar e intenten que ello suceda, ninguna mejora ocurrirá.

Se han hecho varios intentos para proveer servicios de sanidad animal y humana simultáneamente a personas nómades, porque a menudo los servicios de sanidad animal, tales como campañas de vacunación, parecen tener una mejor cobertura. Al mismo tiempo pueden llevarse a cabo encuestas coordinadas acerca de infecciones zoonóticas en poblaciones aisladas (Zinsstag et al., 2000; Schelling et al., 2002).

Se recomendó la iniciación de proyectos piloto utilizando comunidades implicadas, así como también una cuidadosa revisión y evaluación de los mismos antes de su implementación a gran escala (Dr. D. Allard et al., contribución 38).

Varios participantes afirmaron que los niños y especialmente los jóvenes deben ser informados de las actividades de SPV y entrenados donde sea apropiada su participación. Los diferentes conocimientos en hombres y mujeres acerca de la producción ganadera y la manipulación de alimentos pueden incrementar la efectividad de los programas de SPV a nivel local. Este tema es discutido más detalladamente por el Dr. B. Miller en respuesta a la pregunta 18 (contribución 37).

Comentario del Moderador: las comunidades deben ser informadas regularmente acerca del progreso y los logros alcanzados por los programas de SPV utilizando los medios de comunicación locales. Si ellas están informadas, son parte de la acción y contribuyen a la misma. También aumenta la posibilidad de la existencia de controles. Mientras la participación de la comunidad es ampliamente promovida como un importante rasgo para contribuir en proyectos de PVD, el resultado no ha sido del todo exitoso. Los proyectos que alientan una participación interactiva y la inherente movilización de los recursos, seguramente serán sustentables (Catley y Leyland, 2001).

11. ¿Cómo pueden prestar un mejor servicio los centros de colaboración, corporaciones universitarias e institutos de investigación a las necesidades en SPV de los países en desarrollo?
El Dr. Joshi (contribución 2) recomendó que problemas específicos en SPV en PVD que requieren ser investigados, deben desarrollarse en universidades (tanto dentro del país como fuera de él) en conjunto con organismos no gubernamentales. Podría entonces apelarse a potenciales donadores para el financiamiento de proyectos. Una vez que el proyecto es financiado, la facultad y los estudiantes de la universidad pueden trabajar conjuntamente con los pobladores locales. Él citó el ejemplo de su propio país (Nepal) donde se llevaron a cabo proyectos que involucraron a las Universidades de Tufts, Washington State, Colorado State y Guelph de América del Norte.

El Dr. J. Zinsstag (contribución 28) sugirió que probablemente sea óptimo el desarrollo de estrechas sociedades de investigación Norte-Sur, donde los investigadores del Sur trabajan con grupos de investigación del Norte por cortos períodos sin desestabilizar los lazos sociales e institucionales en sus propios países. De este modo investigadores con menor infraestructura, podrían fomenta y mejorar el trabajo en su propio países.

El Dr. M. Kachani (contribución 41) identificó las siguientes áreas donde los centros de colaboración, corporaciones educativas e instituciones de investigación podrían ser más efectivas:

· Conducción apropiada de la investigación aplicada para responder a cuestiones prácticas que sirvan a las necesidades de PVD.

· Remisión de los proyectos en desarrollo propuestos sobre programas de control y erradicación a organizaciones internacionales y donatarios.

· Provisión de expertos para resolver problemas técnicos de áreas particulares.

· Organización de programas de extensión en conjunto con servicios de extensión local.

· Entrenamiento de miembros locales de organizaciones no gubernamentales y de trabajadores de la salud pertenecientes a la comunidad en actividades relevantes y prácticas necesarias de acuerdo a los riesgos y necesidades de la población local.

· Organización de conferencias y talleres para actualizar el conocimiento científico involucrado en los programas de SPV.
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Ante este panorama en la administración del Presidente maduro que se caracterizo por manifestaciones de los empleados de salud  aunque no se tienen datos durante este gobierno pero es de suponer que la situación empeora en vista de que en la presente administración el sistema de salud Hondureño se ha visto envuelto en niveles de corrupción en donde ha estado involucrado hasta el mismo Ministro de Salud.

Es de esperar que la Salud Publica u sus proyectos de Salud Reproductiva, Tuberculosis y SIDA marchen mal y peor suerte han estado corriendo los programas de prevención de las Enfermedades Zoonoticas que a la luz de los Conocimientos solo existe un programa de Control de Rabia en Caninos.

8.- Conclusiones y Recomendaciones.
· Dedicar tiempo y recursos a las Enfermedades Zoonoticas  sobre todo en los países en vías de desarrollo.

· Es urgente una Reunión a nivel Internacional  entre las instituciones Financieras Internacionales y Ongs con el propósito de coordinar esfuerzos y recursos para brindar apoyo a los países en vías de desarrollo sobre los esfuerzos en pro del control u erradicación de las Enfermedades Zoonoticas ya que se están duplicando esfuerzos y recursos para este Fin.

· Es necesario que en cada país las diferentes organizaciones Locales establezcan una reunión similar con los mismos propósitos.

· Con planes coordinados las Instituciones Internacionales y locales podrán realizar en conjunto lo tanto deseado el control u erradicación de las Enfermedades zoonoticas en el mundo. A la luz únicamente se han utilizado tiempo y recursos en actividades que no han generando como resultados el control e erradicación de las Enfermedades Zoonoticas. 
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