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PROLOGO

Las zoonosis y las enfermedades transmisibles comunes a hombre y a los
animales continlian registrando altas tasas de incidencia en los paises y cau-
sando significativa morbilidad y mortalidad. Las infecciones y las parasitosis
del ganado son capaces de producir la muerte de los animales, provocar su des-
truccién o reducir la produccién de carne o leche de los supervivientes, todo 1o
cual reduce a su vez e suministro de alimentos disponibles para el ser humano.
Estas enfermedades son también un obstéculo para € comercio internacional,
asi como una grave sangria financiera para los ganaderos y, en general, parala
economia de una comunidad o pais, o que puede tener amplias repercusiones
parala salud en una sociedad.

Con e propésito de contribuir en la solucion de esos problemas, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) —organismo internacional de
salud publica dedicado desde hace casi 100 afios amejorar lasalud y las condi-
ciones de vida de los pueblos de las Américas— cuenta con el Programa de
Salud PdblicaVeterinaria. El objetivo general del Programa es colaborar con los
Gobiernos Miembros en el desarrollo, gecucion y evaluacion de las politicas y
programas que conducen ala proteccion einocuidad de los alimentos, y alapre-
vencion, control o erradicacion de las zoonosis, entre ellas la fiebre aftosa.

Para ello, €l Programa de Salud Veterinaria de la OPS cuenta con dos cen-
tros regionales especializados. € Centro Panamericano de Fiebre Aftosa
(PANAFTOSA), creado en 1951 en Rio de Janeiro, Brasil, y € Instituto
Panamericano de Proteccion de Alimentosy Zoonosis (INPPAZ), establecido el
15 de noviembre de 1991 en Buenos Aires, Argentina. El precursor de este
ultimo fue e Centro Panamericano de Zoonosis (CEPANZO), que se cred
mediante un acuerdo con el Gobierno de laArgentina para ayudar alos paises a
combatir las zoonosis y funciond de 1956 a 1990.

Desde sus origenes en 1902, 1a OPS ha participado en diversas actividades de
cooperacién técnica con los paises de las Américas, entre ellas las relacionadas
con lavigilancia, laprevencion y el control de las zoonosis y las enfermedades
transmisibles comunes al hombrey alos animales, que causan una extensa mor-
bilidad, discapacidad y mortalidad en las poblaciones humanas vulnerables.
También ha colaborado en el fortalecimiento de la medicina preventiva y la
salud publica mediante la promocién de la educacion en salud veterinariaen los
centros de ensefianza, investigacion y servicio; giemplo de esta labor es la pre-
paracion de varias publicaciones, entre las cual es destacan | as dos ediciones pre-
vias de este libro, Zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al hombre y
alos animales, publicadas tanto en inglés como en espafiol.

Como sucede en otros campos, desde la Ultima edicion ha progresado el cono-
cimiento cientifico de estas enfermedades; al mismo tiempo, en los Ultimos afios
los paises de las Américas han modificado sus estrategias de produccion agro-
pecuaria, o que trae consigo variaciones en la transmision de infecciones zoo-
néticas y su distribucion. En este sentido, resulta pertinente la publicacion de
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X PROLOGO

esta tercera edicion, que ahora presentamos en tres volimenes: € primero con-
tiene las bacteriosis y micosis; € segundo, las clamidiosis, rickettsiosis y viro-
sis, y € tercero, las parasitosis.

Creemos que esta nueva edicion continuara siendo Util para profesores y
alumnos de las escuelas de salud publica, medicinay medicina veterinaria; tra-
bajadores de organismos de salud publicay de salud animal; médicos veterina-
rios, investigadores, y todos aquellos interesados en el tema. Esperamos, tam-
bién, que esta obra ayude a la elaboracion de politicas y programas nacionales
para el control o la erradicacién de las zoonosis, asi como a la evaluacion de
riesgosy el disefio de sistemas de vigilancia epidemiol 6gica para la prevencion
y € control oportuno de las zoonosis emergentes y reemergentes. En suma, con-
fiamos en que este libro contribuya ala aplicacion de los conocimientosy recur-
sos de las ciencias veterinarias para la proteccion y € mejoramiento de la salud
humana.

GEORGE A. O. ALLEYNE
DIRECTOR



PREFACIO A LA PRIMERA EDICION

En este libro se han reunido dos grupos de enfermedades transmisibles, las
zoonosis propiamente dichas, o sea las que se transmiten de los animales verte-
brados a hombre, y las que son comunes al hombrey alos animales. En el pri-
mer grupo, los animales desempefian una funcién esencial en el mantenimiento
de lainfeccion en la naturaleza y el hombre es solo un huésped accidental. En
el segundo grupo, tanto los animales como el hombre generalmente contraen la
infeccion de las mismas fuentes, tales como el suelo, € agua, animales inverte-
brados y plantas; los animales, como regla, no juegan un papel esencia en el
ciclo vital del agente etiol 6gico, pero pueden contribuir, en grado variable, ala
distribucion y transmision de las infecciones.

No se ha tratado de agotar la lista de las infecciones y enfermedades com-
prendidas en esos dos grupos. Los autores han seleccionado las 148 enfermeda-
des que componen el volumen considerando el interés que las mismas tienen,
por diferentes razones, en el campo de la salud pablica. El nimero de las zoo-
nosis aumenta a medida que se incrementan los conocimientos que aportan las
diferentes disciplinas medicobiol égicas. Nuevas enfermedades zoonéticas sur-
gen continuamente, con laincorporacion ala actividad humana de nuevos terri-
torios que contienen focos naturales de infeccion o con € mejoramiento de las
infraestructuras de salud y de los métodos de diagndstico que facilitan el reco-
nocimiento de entidades morbidas que existian en el biotipo del hombre pero
gue se confundian con otras mas comunes. Varias de las enfermedades que se
describen en este libro no se conocian hasta fecha reciente. Es suficiente men-
cionar al respecto la fiebre hemorrégica argentinay boliviana, la angioestrongi-
liasis, las enteritis viricas de la primera edad, la fiebre de Lassa, la enfermedad
de Marburgo y la babesiasis.

El propésito principal que ha guiado a los autores ha sido ofrecer alas profe-
siones médicas una fuente de informacion actualizada en espafiol sobre las zoo-
nosis y las enfermedades transmisibles comunes al hombre y a los animales.
Han tratado de reunir en un solo volumen y en formaglobal, quizas por primera
vez, tanto el aspecto médico como € veterinario que por |o genera se tratan
separadamente en diferentes textos. De tal manera, € médico, el médico veteri-
nario, € epidemidlogo y el bidlogo pueden tener una visiéon completa de las
ZOOoNosiS.

Este libro, como lamayoria de |as obras cientificas, esfruto de muchoslibros,
textos, monografias y trabgjos dispersos en multiples revistas; se consultaron
muchas obras de medicina, medicinaveterinaria, virologia, bacteriologia, mico-
logiay parasitologia, asi como un gran nimero de revistas de diferentes disci-
plinas medicobioldgicas, para poder ofrecer a profesional interesado en las
Z00nosiS un cuerpo de conocimientos integrado, actualizado y, ala vez sucinto,
sobre cada una de las enfermedades.
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Xii PREFACIO A LA PRIMERA EDICION

Los autores se hacen responsables de los criterios, interpretaciones y enfo-
ques que se han dado en la presentacion de los hechos, como también de los
errores y omisiones que se hayan cometido. Se espera, sin embargo, que estos
Ultimos podran ser subsanados en una futura edicién con la colaboracion de los
lectores.

Se hatratado, en lo posible, de exponer los temas con especial énfasis en el
Continente americano y especialmente en América Latina. Se ha hecho un
esfuerzo, no siempre logrado, de recoger lainformacion disponible sobre estas
enfermedades en esa region. Los datos sobre la frecuencia de muchas zoonosis
son muy fragmentarios y a menudo poco fidedignos. Es de esperar que con €l
establecimiento de programas de control en los paises, megoren la vigilancia
epidemioldgicay la natificacion de las enfermedades.

Se ha otorgado mayor espacio a las zoonosis de mas impacto en la salud
publicay en laeconomia de los paises de las Américas, sin excluir las de menor
importancia en el Continente y las exéticas, que han sido tratadas mas somera-
mente.

El desplazamiento de personas y animales a grandes distancias conlleva €l
riesgo de introducir enfermedades exdticas, que pueden o no establecerse en €l
Continente americano de acuerdo con los determinantes ecol6gicos del agente
etiolégico. Hoy dia, € administrador de salud publica, de salud animal, €l
médico y el médico veterinario deben estar familiarizados con la geomedicina,
con ladistribucién y redistribucién de los diferentes agentes infecciosos y con
las manifestaciones patol 4gicas que ocasionan, para poder prevenir laintroduc-
cién de enfermedades exdticas a sus respectivos paises y para poder diagnosti-
carlas cuando se introducen.

Los autores expresan su més calido agradecimiento a los profesionales que
han revisado diferentes temas de este libro y ofrecido sus sugerencias para
mejorar el texto, en especia a Dr. Amar S. Thakur, Jefe de la Unidad de
Parasitologia del Centro Panamericano de Zoonosis por larevision de las partes
V y VI, referentes a las protozoosis y metazoosis. Nuestro més sincero agrade-
cimiento ala Srta. Rita M. Shelton, Editora de la Oficina de Publicaciones de la
Organizacion Panamericana de la Salud, por su valiosa colaboracion en larevi-
sion editorial y composicion de este libro. Asimismo es un grato deber mani-
festar nuestro aprecio por la cooperacion que nos brindaran la Srta. Suzy
Albertelli, Bibliotecaria Jefe del Centro Panamericano de Zoonosis, en la bus-
queda bibliogréfica y en la edicion preliminar y la Sra. Elsa Cristina Lépez
Ifiigo en la labor dactilogréfica.

PeEDRO N. ACHA Y BORIS S2YFRES
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La buena acogida que tuvo este libro, tanto en su version espafiola, como
inglesay francesa, nos hamotivado para proceder asu puestaal dia, detal modo
gue aln sirva a propdésito para el que ha sido creado: proporcionar una fuente
actualizada de informacion a las profesiones médicas y conexas.
Indudablemente, €l libro ha llenado un vacio, a juzgar por su amplio uso en las
escuelas de salud publica, medicina, medicina veterinaria, organismos de salud
publicay de salud animal.

Esta edicion se ha ampliado en forma considerable. En los nueve afios trans-
curridos desde la primera edicion se han producido con ritmo acel erado grandes
progresos cientificos en los conocimientos sobre las zoonosis y han emergido
nuevas enfermedades de caracter zoon6tico. La mayor parte de los temas fueron
précticamente reescritos y se han adicionado 26 nuevas enfermedades a las 148
incluidas en la primera edicion. Algunas de las nuevas enfermedades descritas
S0ON Zoonosis emergentes, otras son entidades patol 6gi cas que se conocen desde
hace mucho tiempo, pero hasta €l presente el nexo epidemiol 6gico entre el hom-
bre y otros animales era poco claro.

La utilizacion del libro fuera del Continente americano nos ha obligado tam-
bién a abandonar el énfasis especial sobre las Américas, para dar un alcancey
una vision geomédica més amplios. Ademas, las guerras'y |os conflictos de toda
indole han originado movimientos poblacionales de un pais a otro y de un con-
tinente a otro. Un paciente de una enfermedad que solo era conocida en Asia
puede encontrarse actualmente en Amsterdam, Londres o Nueva York. El
meédico debe conocer estas enfermedades para poder diagnosticarlas y curarlas.
Enfermedades “exdticas’ de los animales han ingresado de Africa a Europa, €l
Caribe y América del Sur, ocasionando grandes dafios. El médico veterinario
tiene que aprender a conocerlas para prevenirlas o para erradicarlas, antes de
gue se arraiguen. Debe tenerse en cuenta que parésitos, virus, bacterias u otros
agentes de enfermedades zoonéticas pueden tomar carta de ciudadania en cual-
quier territorio donde encuentren las condiciones ecologicas apropiadas. La
ignorancia, los intereses econémicos o personales, las costumbres o las necesi-
dades del hombre también favorecen la difusion de estas enfermedades.

En las investigaciones de los Ultimos afios se ha demostrado que algunas
enfermedades antes consideradas como exclusivamente humanas tienen su con-
traparte en animales silvestres, que en ciertas circunstancias sirven de fuente de
infeccion para el hombre, pero pueden también desempefiar un papel positivo,
oficiando de modelos para la investigacién. Tal es el caso de lalepra natural en
armadillos de nueve bandas o en primates no humanos de Africa. No menos
interesante es el hallazgo de Rickettsia prowazekii en ardillas voladoras orienta-
les de los Estados Unidos de Américay en sus ectoparasitos y latransmision de
lainfeccién a hombre, en un pais donde no se conocia € tifus epidémico desde
1922. También se discute en € libro un posible ciclo selvatico de dengue. ¢La
enfermedad Creutzfel dt-Jakob es una zoonosis? Nadie o puede afirmar con cer-

Xiii



Xiv PREFACIO A LA SEGUNDA EDICION

teza, s bien algunos investigadores le atribuyen este origen. Sin embargo,
resulta de especial interés la sorprendente similitud de esta enfermedad y del
kuru con las encefalopatias espongiformes subagudas de los animales, en espe-
cial scrapie, la primeraenfermedad conociday lamejor estudiada de este grupo.
Es con el espiritu abierto atodas las posibilidades y con €l fin de llevar la expe-
riencia de un campo médico a otro que se haincluido €l tema de viruslentosy
encefalopatias del hombre y de los animales. Otro tema que alin apasiona a los
investigadores es el misterio de los cambios radicales en la composicién antigé-
nica del virus tipo A de influenza, causa de explosivas pandemias que a reco-
rrer e mundo han originado millones de enfermos. Cada vez son méas convin-
centes las evidencias de que estos cambios resultan de una recombinacion con
virus de origen animal (véase Influenza). Por otra parte, no seria extrafio que
esto sucedieraya que lainteraccion entre el hombrey otros animales es perma-
nente. Por o general, las zoonosis se transmiten de los animales a hombre, pero
también ocurre lo inverso, como se sefidla en los capitulos correspondientes a
hepatitis, herpes ssimple o sarampion. Las victimas en estos casos son primates
no humanos, pero estos a su vez pueden retransmitir en ciertas circunstancias la
infeccion al hombre.

Entrelas zoonosis emergentes citaremos aqui laenfermedad de Lyme, quefue
definida como una entidad clinica en 1977 y cuyo agente resulté ser una espi-
roqueta aislada en 1982 y para la cua se propuso recientemente e nombre
Borrelia burgdorferi. De las zoonosis viricas emergentes cabe mencionar en
América Latina la encefalitis de Rocio y la fiebre de Oropouche; esta Gltima
habia originado multiples epidemias con miles de enfermos en €l nordeste del
Brasil. En Africa, entre las nuevas enfermedades viricas, se destaca la enferme-
dad de Ebola y la conquista de nuevos territorios por € virus de la fiebre del
Valle del Rift, que ha causado decenas de miles de casos humanos y grandes
estragos en la economia ganadera de Egipto y ha despertado la alarma en todo
el mundo. Asimismo, entre los multiples agentes de enfermedades diarreicas del
hombre y de otros animales esta emergiendo el protozoario Cryptosporidium,
con distribucion probablemente mundial.

El espacio dedicado a cada zoonosis esta en proporcién a su importancia.
Algunas de las enfermedades que merecen monografias especial es recibieron un
tratamiento més detallado, pero sin el intento de agotar € tema.

Queremos reconocer aqui los multiples apoyos que hemos recibido para
actualizar el libro, tanto de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPSIOMS), de la Fundacion Panamericana para la Educacion y la Salud
(PAHEF), como del Centro Panamericano de Zoonosis con sede en Buenos
Aires, Argentina. Destacamos especialmente y agradecemos la colaboracion
recibida delos doctores Joe R. Held, Isabel N. de Kantor, AnaMariaO. de Diaz,
Amar S. Thakur y la Lic. Suzy M. Albertelli, todos ellos del Centro
Panamericano de Zoonosis, de los doctores James H. Rust, Rafael Cedillos 'y
Judith K. de Navarro de la OPS/OM S en Washington, D.C., del Dr. Nilton Arnt,
meédico epidemidlogo, y dela Sra. Susana C. |. de Brazuna, de la OPS/OMS en
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Argentina. Nuestro sincero agradecimiento ala sefiora ElsaC. L. de L6pez por
su desinteresada y para nosotros invalorable labor de secretaria.

Al Dr. F. L. Bryan |le agradecemos su generoso consentimiento en permitirnos
adaptar su monografia “ Diseases Transmitted by Foods’, paraun Anexo de este
libro.

Un reconocimiento especial nos merecen el Sr. Carlos Larrafiaga, Jefe de la
Unidad de Audiovisuales del Centro Panamericano de Zoonosis, aquien se debe
lalabor artisicadel libro, y e Sr. Carlos Sebilla, por la excelente labor editoria
de esta publicacién.

PeEDrRO N. ACHA Y BORIS SZYFRES



INTRODUCCION

Esta nueva edicién de Zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al
hombre y a los animales esta dividida en tres volimenes: |. Bacteriosis y mico-
sis; Il. Clamidiosis y rickettsiosis, y virosis; |11. Parasitosis. Cada una de las
cinco partes corresponde a la ubicacion de |os agentes etiol 6gicos en la clasifi-
caci6n bioldgica; sin embargo, con fines practi cos se agruparon en unasoladivi-
sién alas clamidiasy las rickettsias.

En cada unade las partes, €l lector encontrara las enfermedades dispuestas en
orden alfabético para facilitar su blsqueda. También puede recurrirse a indice
alfabético, donde figuran la sinonimiay los nombres de |os agentes etiol 6gicos.

En la presente edicién, bajo €l titulo de las enfermedades se indican los nime-
rosy las denominaciones segin la Clasificacion Internacional de Enfermedades
de la Organizacién Mundial de la Salud (Clasificacion Estadistica I nternacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, Décima Revision.
Washington, D.C.: OPS, 1995, Publicacion Cientifica No. 554). Al respecto,
conviene indicar que algunas zoonosis no estan incluidas en dicha Clasificacion
y resultan dificiles de encasillar dentro del esquema actual.

Por otra parte, en cada tema (enfermedad o infeccidn) se tratan, en lo posible,
elementos tales como sinonimia, etiologia, distribucion geogréfica, presentacion
en el hombrey en los animales, la enfermedad en el hombre y en los animales,
fuente de infeccién y modo de transmision, papel de los animales en la epide-
miologia, diagndstico y control. El tratamiento de los pacientes (hombre u otra
especie) esta fuera de los objetivos de este libro; no obstante, en muchas enfer-
medades se indican |os medicamentos de eleccion, sobre todo, pero no exclusi-
vamente, cuando son aplicables ala profilaxis. Se presta atencidn especial alos
aspectos epidemioldgicos y ecoldgicos, para que € lector pueda formarse una
idea de | os factores condicionantes de lainfeccién o de la enfermedad. En algu-
nos temas se incluyen figuras sobre e modo de transmision del agente etiol 6-
gico; los esgquemas son sencillos, pero se espera que orienten al lector sobre los
animales que mantienen el ciclo de infeccidn en lanaturaleza y sobre €l princi-
pa mecanismo de transmision del agente. Asimismo, se incluyen algunos gr&-
ficosy cuadros que apoyan lainformacion sobre la distribucion geogréficao la
prevalencia de ciertas zoonosis.

Los datos sobre la presentacion de lainfeccion en e hombrey en los anima-
les, junto con los de la distribucion geogréfica, pueden ser (tiles paraformar un
juicio sobre laimportancia relativa de cada una de las enfermedades en la salud
y laeconomia pecuaria de las diferentes regiones del mundo. Sobre estos aspec-
tos, puede afirmarse que existe una amplia gama de variaciones en la significa-
cion de las diferentes zoonosis. Laimportancia de la fiebre aftosa, por jemplo,
es grande en la economia pero infima en la salud publica, si no se toman en
cuenta las pérdidas en proteinas animales. En cambio, las fiebres hemorragicas
argentina 'y boliviana son importantes enfermedades humanas, pero su impacto
en la economia es minimo, si se exceptlian los costos por tratamiento y por pér-

Xvii



XViii INTRODUCCION

dida de horas’hombre. Muchas otras entidades, tales como la brucelosis, la lep-
tospirosis, las salmonelosis y las encefalitis equinas, son importantes para uno
y otro campo.

Por Ultimo, al final de cada tema se presenta la bibliografia especifica, en
orden alfabético. En ella se incluyen tanto |os trabaj os citados como otras obras,
que €l lector puede consultar si desea mayor informacién.
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CIE-10 A42.9 Actinomicosis, sin otra especificacion

Sinonimia. Actinoestreptotricosis, cancer de las mandibulas, enfermedad del
hongo irradiado.

Etiologia. Actinomycesisraelii es el principal agente etiol6gico en el hombrey A.
bovis, la especie tipo, en los animales. Otras especies, A. haeslundi, A. viscosus, A.
odontolytical, A. meyeri y Arachnia propionica (A. propionicus), se aislan con
menor frecuencia. Sin embargo, A. viscosus desempefia un papel importante en
la actinomicosis de los perros. En algunos informes se sefiala €l aislamiento de A.
isradlii en los animales (Georg, 1974) y de A. bovis en el hombre (Brunner et al.,
1973). Los actinomices son bacterias superiores muy cercanas en muchas caracte-
risticas a los hongos. Son gram-positivos, no esporodgenos, no acidorresistentes, de
anaerobios a microaerofilicos y se encuentran en la flora normal de la bocay del
tracto genital femenino (Burden, 1989).

Distribucion geogr &fica. Mundial.

Presentacién en e hombre. Poco frecuente. Por otra parte, los datos son esca
sos. Menos de 100 casos de la enfermedad se registran anualmente en el Laboratorio
de Salud Publica de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles en Gran Bretafia
(Burden, 1989). Seglin datos més antiguos, en Gales e Inglaterra se registraron 368
casos durante 12 afios (1957-1968), con unaincidencia de 0,665 por millén de habi-
tantes y mayor incidencia entre obreros fabriles (Wilson, 1984). En Escocialainci-
dencia anual fue de 3 por millén y la tasa de ataque fue 10 veces mayor en obreros
agricolas que en otros trabajadores.

En la actualidad, es probable que ya no resulte vdlidala relacion histérica de dos
casos en hombres por uno en mujeres, debido a nimero de casos de actinomicosis
genital entre mujeres que usan dispositivos anticonceptivos intrauterinos.

Presentacién en los animales. La frecuencia de la enfermedad tiene grandes
variaciones regionales y las diferentes practicas de mangjo del ganado influyen
sobre la incidencia. Generalmente, la enfermedad se presenta en forma de casos
esporédicos. En algunas zonas cenagosas de los Estados Unidos de Américay la
antigua Union Soviética se han producido brotes pequefios.
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Laenfermedad en el hombre. A. isradlii, € principal agente causal de la enfer-
medad humana, es un microorganismo de la flora normal de la boca. A través de
heridas o lesiones quirlrgicas, se introduce en los tejidos blandos y en los huesos,
donde provoca un proceso granulomatoso supurativo que se abre a la superficie por
fistulas. Se reconocen varias formas clinicas, segun la localizacién: cervicofacial,
torécica, abdominal y generalizada. La cervicofacial, que es lamas comn (de 50 a
mas de 70% de los casos), se origina generalmente araiz de una extraccién dental o
lesion de las mandibulas; se inicia por una tumefaccién dura bajo la mucosa bucal,
subperidstica de lamandibulao en lapiel del cuello. En una etapa ulterior se obser-
van éreas de reblandecimiento, formacion de senos, y apertura a exterior con des-
carga de pus. Estas secreciones suelen contener |os caracteristicos “ grénul os de azu-
fre”, que son colonias de actinomices. La forma torécica se origina en general por
laaspiracion del agente etiol dgico a los bronquios, donde causa un proceso bronco-
neumonico crénico que afecta los segmentos inferiores del pulmén derecho
(Burden, 1989), con sintomatologia similar a la tuberculosis pulmonar. Con el pro-
greso de la enfermedad puede haber invasién de la pared torécica y perforacion de
la misma con trayectos fistulosos. La forma abdominal suele originarse después de
una intervencion quirdrgica; se presenta como una lesion encapsulada que se loca
lizaamenudo en el ciego y e apéndice, donde produce tumores duros que se adhie-
ren alas paredes abdominales.

La forma generalizada es poco frecuente y se origina por la invasion erosiva de
vasos sanguineos y linféticos, que resultan en afecciones del higado y cerebro.

En los Gltimos afios se han multiplicado los informes sobre casos de actinomico-
sis en € tracto genital de mujeres que usaban dispositivos anti conceptivos intraute-
rinos, con unatasa de infeccion que aumenta segun la duracién del uso. En un estu-
dio (Valicenti et al., 1982) se encontrd la infeccion en 1,6% de mujeres de la
poblacion general que usaban dispositivos intrauterinos y en 5,3% de las que asis-
tian en las clinicas. En otro estudio de 478 mujeres que usaban dispositivos intrau-
terinos, se encontré una tasa de infeccion de 12,6%, por medio de extensiones de
mucus cervicovaginal tefiido por Papanicolaou (Koebler et al., 1983). Los intentos
de aidar las bacterias observadas en |as extensiones de Papanicolaou pocas veces
resultaron positivos. Por otra parte, hay que tomar en cuenta que A. israelii se aisla
también del tracto genital de mujeres que no usan dispositivos anticonceptivos, 1o
que indicaria que los actinomices forman parte de la flora normal (Burden, 1989).
En la gran mayoria de los casos, |a colonizacion por actinomices produce solo una
infeccion superficial o asintomatica.

El tratamiento consiste en la administracion de penicilina a dosis elevadas por
tiempo prolongado (semanas 0 meses). Se puede recurrir también a eritromicina,
clindamicina o tetraciclina. El drenaje quirdrgico de los abscesos es importante. En
mujeres que tienen el endometrio colonizado por actinomices, a veces es suficiente
remover el dispositivo para que €l endometrio vuelva ala normalidad.

La enfermedad en los animales. A. bovis es €l agente principal de la actinomi-
cosis en los bovinos y ocasionalmente en otras especies animales. En el bovino se
asienta sobre todo en los maxilares, donde forma un tejido granulomatoso con areas
necréticas que se transforman en abscesos. Estos se abren por conductos fistulosos
y descargan un pus viscoso e inodoro, de color amarillo. El pus contiene pequefios
grénulos amarillos, Ilamados “ granul os de azufre”, que aparecen como rosetas en la
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observacién microscopica. En algunos casos la masticacion resulta muy dificultosa,
el animal se abstiene de ingerir alimentos y pierde peso.

En el tratamiento de la actinomicosis bovinay equina es necesario medir larela-
cion costo/beneficio. Las lesiones cronicas de tiempo atras no ceden fécilmente al
tratamiento. Si las lesiones son pequefiasy circunscritas se puede recurrir a su esci-
sion quirdrgica. En otros casos se puede hacer un curetaje de los abscesos y las fis-
tulas, que se rellenan con gasas embebidas en tintura de yodo. El tratamiento médico
es el mismo que para la actinomicosis humana, de preferencia con penicilina.

En los cerdos € agente etioldgico se localiza principalmente en la ubre de las
hembras, donde forma abscesos y fistulas. La via de penetracion es la lesion origi-
nada por los dientes de los lechones a mamar. Esta infeccion es atribuida a
Actinomyces suis, cuyo valor taxonémico es aln incierto.

En los perros se encuentran abscesos cervicofaciales, empiema con pleuritis y
osteomielitis, més raramente abscesos abdominales y granulomas cuténeos. A. vis-
cosus es € agente mas comin encontrado (Hardie y Barsanti, 1982).

Fuente de infeccion y modo de transmision. La infeccidn es de origen endé-
geno. L os actinomices se desarrollan como sapréfitos dentro y alrededor delos dien-
tes cariados, en la mucina sobre el esmalte dental y en las criptas amigdalinas. En
estudios realizados en varios paises, se ha podido demostrar la presencia de actino-
mices en 40% de amigdalas extirpadas y se han aislado en 30 a 48% de muestras de
saliva 0 material de dientes cariados, como también en |as secreciones vaginales de
10% de mujeres que usaban dispositivos intrauterinos (Benenson, 1992). Las infec-
cionesy los procesos patol gicos se producen por traumas tisulares, lesiones o irri-
taciones prolongadas. Los agentes que causan actinomicosis no se han podido
encontrar en el medio ambiente. Se cree que €l agente causal penetra por los tejidos
delabocaatravés de las |esiones causadas por alimentos u objetos extrafios, o atra-
vés de los defectos dentarios. Desde la cavidad ora la bacteria puede ser ingerida o
aspirada a los bronquios.

Papel de los animales en la epidemiologia. Las especies de Actinomyces que
atacan a hombre y alos animales son diferentes. Rara vez se encuentra A. isradlii
en animales 0 A. bovis en € hombre. La designacion de especies anterior a 1960 es
dudosa (Lerner, 1991), por lo que ladistincion entre una especie y otra tropieza con
grandes dificultades. La infeccion de los animales no se transmite al hombre.
Tampoco hay transmision de hombre a hombre o de animal aanimal.

Diagnéstico. El cuadro clinico se puede confundir con otras infecciones, tales
como actinobacilosis, nocardiosis y estafilococosis, como también con neoplasmas
y tuberculosis. El primer paso para confirmar €l diagnéstico consiste en la bis-
gueda de granulos en muestras de pus, esputos o biopsias para un examen micros-
copico y siembra para cultivo. En la observacion directa se observan masas de fila-
mentos. En extensiones de granul os aplastados o de pus, tefiidas por el método de
Gram y de Kinyoun, se observan filamentos gram-positivos y no acidorresistentes
o formas pleomorficas, ocasionalmente ramificadas, del tamafio bacilar (Cottral,
1978). Solo por cultivo y tipificacion del microorganismo aislado se puede identi-
ficar la especie del actinomices causante de la enfermedad. En mujeres con dispo-
sitivos intrauterinos, la inmunofluorescencia directa ha dado buenos resultados
(Valicenti et al., 1982).
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Control. La prevencién en el hombre consiste en la adecuada higiene bucal y en
€l cuidado después de extracciones dentales y otras operaciones de la cavidad oral.
En cuanto a la actinomicosis animal, hasta ahora no se han podido establecer medi-
das précticas para prevenirla.
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AEROMONIASIS

CIE-10 A05.8 Otrasintoxicaciones alimentarias
debidas a bacterias especificadas

Etiologia. El género de las Aeromonas esta clasificado dentro de la familia
Vibrionaceae y comparte algunas propiedades con otros géneros de esta familia. Sin
embargo, estudios genéticos de hibridacion indican que € género Aeromonas es sufi-
cientemente diferente para colocarlo en una nueva familia, ala que se propuso deno-
minar Aeromonadaceae. Dentro del género Aeromonas se pueden distinguir dos gru-
pos. El primero es psicréfilo e inmévil y estd representado por Aeromonas
salmonicida, importante patégeno para peces (agente de la furunculosis). No afecta al
hombre porgue no puede multiplicarse a la temperatura de 37 °C. El segundo grupo,
mesofilo y movil, es € que ocasionalaaeromoniasis, enfermedad comdn al hombrey
alos animales. Estas aeromonas son bacilos gram-negativos, rectos, de 1 a 3 micras
delargo; poseen un flagelo polar; son oxidasa positivos, y anaerobios facultativos. Las
especies esenciales son A. hydrophila, A. sobriay A. caviae (Janday Duffey, 1988), a
las que luego se han agregado A. veronii y A. schuberti, asi como las genoespecies A.
jandaey A. trota. Sin embargo, solo A. hydrophila y A. sobria son de interés clinico.

Estudios de hibridacioén mas recientes demuestran que el complejo A. hydrophila
es genéticamente muy variable. Se han establecido 13 genoespecies diferentes, pero
desde el punto de vista préactico se mantienen las 3 fenoespecies principales. Sobre
la base de las propiedades bioquimicas se puede llegar a identificar el 95% de los
aidamientos (Janda, 1991).

Se establecié un esgquema de 40 serogrupos en funcidn de los antigenos somati-
cos (O) de A. hydrophila 'y A. caviae. Todos |os antisueros O contienen anticuerpos
contra la forma rugosa (R) del bacilo, por o que antes de emplearlos deben ser
absorbidos con cultivo delaformaR (Sakazaki y Shimada, 1984). Latipificacion se
hace también por electroforesis de proteinas en gel, andlisis isoenzimatico y anali-
sis genéticos. El andlisis isoenzimatico permitio, mediante cuatro enzimas, la iden-
tificacion de genoespecies. Todos estos métodos han demostrado que la cepas clini-
cas son muy diversas y que ninglin clon es responsable de la mayoria de las
infecciones (Von Graevenitz y Altwegg, 1991).

En la Ultima década los investigadores trataron de definir los factores de virulen-
ciade este género, tanto en los caracteres estructurales como en los productos extra-
celulares que segregan. En los primeros se consideraimportante una clase de pili, el
“flexible” o curvilineo, que se expresa al ser estimulado por ciertas condiciones
ambientales que dotan a la bacteria de un poder de colonizacién. Otro caracter
estructural que se descubrid primero en cepas autoaglutinantes de A. salmonicida es
lacapa S, que es externa ala pared. La pérdida de esta capa—que se puede obser-
var con el microscopio electrénico— disminuye de 1.000 a 10.000 veces la patoge-
nicidad para los peces. Una capa similar fue descubierta posteriormente en ciertas
cepas de A. hydrophila y A. sobria de peces y mamiferos infectados, pero su papel
funcional parece diferir sustancialmente de la misma capa S de A. salmonicida (no
confiere hidrofobicidad ala superficie de la bacteria).

Entre las substancias que las aeromonas segregan exteriormente esté la beta-
hemolisina que elaboran ciertas cepas de A. hydrophila y A. sobria. Se ha demos-
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trado que esta hemolisina tiene efectos enterotoxigénicos en ratones lactantes y en
el asa del ileon ligado del congjo. La beta-hemolisina purificada inocul ada en rato-
nes por vial.V. esletal aladosis 0,06 microgramos. Se ha descrito también la ente-
rotoxina citotonica que causa una acumulacion fluida en el ileon ligado del conejo,
entre otros efectos. Un 5 a 20% de | as cepas producen una toxina que ocasiona reac-
ciones cruzadas con latoxina de colera en la prueba de ELISA (Janda, 1991).

Sobre |la base de ensayos realizados en ratones y peces (estos ultimos son mucho
maés susceptibles), se puede concluir que A. hydrophila 'y A. sobria son mas viru-
lentas que A. caviae. Asimismo, que hay una gran diferenciaen lavirulencia de una
cepa a otra dentro de cada especie (Janda, 1991). Estas variaciones no se pueden
adjudicar a un solo factor de virulencia. Por otra parte, no ha sido posible detectar
un mecanismo comun en € poder patégeno de Aeromonas spp., tanto del hombre
como de los animales.

Una enzima (acetil colinesterasa) aislada de peces infectados por A. hydrophila se
mostré muy activa sobre €l sistema nervioso central. Latoxina fue letal para peces
adosis de 0,05 microgramos por gramo de pez; no se observaron lesiones en losteji-
dos. La misma toxina se obtuvo de 6 diferentes cepas (Nieto et al., 1991).

Se compararon 11 cepas ambientales y 9 humanas. Todas |as cepas ambientales y
4 de las humanas resultaron patdgenas para la trucha, a la dosis de 3x10” unidades
formadoras de colonias (UFC). Solamente las cepas humanas causaron la muerte o
lesiones por inoculacion intramuscular a ratones. Las cepas virulentas produjeron
mas hemdlisis y citotoxinas en cultivos a 37 °C que a 28 °C (Mateos et al., 1993).

Distribucion geogr afica. Las aeromonas méviles son de distribucion mundial. Su
principal reservorio es el aguaderioy de estuarios, asi como agua saladaen lainter-
fase con agua dulce. La densidad de la poblacion es menor en aguas de ata salini-
dad y aguas con exiguo oxigeno disuelto. En ocasiones se ha podido aislar
Aeromonas de agua clorada, incluida la suministrada por los municipios. Estas bac-
terias abundan mas en verano que en invierno (Stelma, 1989).

Presentacién en el hombre. Laaeromoniasis se presenta generalmente en forma
esporédica. No hay pruebas de que agua o aimentos contaminados con Aeromonas
spp. hayan sido la fuente de estallidos como sucede con otros agentes (por ejemplo,
las enterobacterias). Los Unicos casos que sugieren la posibilidad de estallidos son
los descritos en 1982 y 1983. A fines de 1982 hubo en Luisiana, Estados Unidos,
unos 472 casos de gastroenteritis asociados al consumo de ostras crudas. Un afio
mas tarde, en Florida hubo otro estallido que afectd a 7 personas. Se atribuyd tam-
bién a ostras crudas que procedian de Luisiana. En 23 de las 28 cepas identificadas
como A. hydrophila se realizaron ensayos de patogenicidad. El 70% dio resultados
positivos a por lo menos unas de las pruebas de virulencia (Abeyta et al., 1986). Es
posible que se hayan presentado otros estallidos, que no fueron reconocidos porque
no se examinaron |os alimentos ni |as heces de los pacientes para detectar e identi-
ficar A. hydrophila (Stelma, 1989).

Presentacién en los animales. A. hydrophila es un patdégeno reconocido en
peces, anfibios y reptiles. La enfermedad puede presentarse en forma individual o
epidémica, especialmente en la piscicultura de estanque. El agente afecta a numero-
sas especies de peces, sobre todo los de agua dulce. Su impacto econdmico varia,
pero puede ser severo (Stoskopf, 1993). La aeromoniasis por A. hydrophila crea
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tambi én trastornos importantes en las colonias de anfibios y reptiles que se crian con
fines experimentales.

La enfermedad en e hombre. Durante mucho tiempo las aeromonas se
consideraron bacterias oportunistas. La informacion clinica y epidemioldgica
acumulada en |os Ultimos afios parece confirmar que A. hydrophila y A. sobria son
patdgenos humanos en primera instancia, especialmente como agentes de enteritis
en los nifios.

La enfermedad se manifiesta en dos formas. entérica 'y extraentérica. Con res-
pecto al papel patdgeno de la Aeromonas spp. en la gastroenteritis, se han realizado
estudios en Australia, Estados Unidos, Inglaterra, Tailandiay mas recientemente en
Rosario, Argentina (Notario et al., 1993). Se han comparado enfermos que presen-
tan heces diarreicas y sujetos sin diarrea, ya sea pacientes de otras enfermedades o
individuos normales. En la Argentina, se aislaron 8 cepas (2%) de 400 muestras de
heces y de una biopsia de colon en nifios con diarrea, y ninguna de 230 nifios sin
diarrea. En los Estados Unidos se hall6 €l agente en 1,1% de los casos y en ninguno
delos controles (Agger et al., 1985). También en los ensayos de los demés paises se
aislaron A. hydrophila y A. sobria con mas frecuenciay en mayor nimero de las
heces diarreicas que de las no diarreicas.

La enteritis por Aeromonas spp. se presenta con mas frecuencia en verano y pre-
domina en nifios de 6 meses a 5 afios de edad. El cuadro clinico consiste en unadia-
rrea profusa, fiebre ligeray dolores abdominales; en pacientes de menos de 2 afios
se observa vomito ocasional mente. También se han descrito casos de gastroenteritis
con presencia de sangre y mucus en las heces. La enfermedad en los nifios es
benigna generalmente y no se prolonga més de unos dias. La gastroenteritis es
mucho menos frecuente en adultos, pero puede presentarse con una diarrea mas pro-
longada (desde 10 dias hasta varias semanas 0 meses), con pérdidas de peso y des-
hidratacion. Las especies predominantes son A. hydrophila y A. sobria, pero tam-
bién A. caviae ha sido implicada en algunos casos (Janda y Duffey, 1988).

La forma clinica extraintestinal puede afectar diferentes érganos y tejidos. Una
forma de contaminacion muy comin es por heridas y diferentes traumas. La herida
generalmente se infecta en contacto con agua de rio, de estanques u otros reservo-
rios de agua. La expresion clinica mas corriente es la celulitis. La recuperacion del
paciente en estos casos es completa.

Se han descrito unos 20 casos de infecciones por sanguijuelas medicinales
(Hirudo medicinalis), que se emplean paratratar la congestion venosa postoperato-
ria de injertos o reimplantes. Las sanguijuelas inyectan un anticoagulante muy
potente, que hace sangrar la parte congestionada de 1 a 2 horas (0 mas) y evitala
pérdida del injerto. Las sanguijuelas pueden abergar A. hydrophila en su aparato
digestivo y ventosas, y transmitir la bacteria a paciente. Estas infecciones general-
mente se limitan ala contaminacién de la herida, pero pueden ocasionar una extensa
pérdida de tejido y septicemia (Lineaweaver et al., 1992).

La celulitis sin tratamiento puede complicarse con una mionecrosis 'y requerir la
amputacién de un miembro. Si hay bacteriemialainfeccion puede resultar mortal. La
septicemia se presenta sobre todo en paci entes inmunodeficientes y raramente en per-
sonas inmunocompetentes. L as manifestaciones clinicas son similares ala septicemia
por otras bacterias gram-negativasy consisten en fiebre e hipotensién. Laletalidad en
estos casos es dta (Janday Duffey, 1988). Otras formas clinicas son raras.
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La gastroenteritis de los nifios es una enfermedad autolimitante y no necesita tra-
tamiento, excepto en los casos prolongados. Todas las demés formas deben tratarse
con antibiéticos, tales como gentamicina, amikacina, cloramfenicol y ciprofloxa
cino. Todas las cepas de A. hydrophila y A. sobria son resistentes a la ampicilina
(Gutierrez et al., 1993), con la Ginica excepcion de A. trota.

Laenfermedad en los animales. La aeromoniasis es sobre todo una enfermedad
de los peces, anfibios y reptiles. La enfermedad en mamiferosy en aves silvestres o
domésticos es rara.

PECES. A. hydrophila es el agente de la septicemia hemorragica bacteriana en los
peces. Se considera que todas las especies de peces de agua dul ce son susceptibles
a esta enfermedad. El cuadro clinico es muy variable y a veces se aidlan otros pat6-
genos que pueden ocasionar confusién en el diagndstico y en los signos de la enfer-
medad. En la forma sobreaguda de la enfermedad puede sobrevenir la muerte sin
signos premonitorios. En otros casos hay pérdida de escamas y hemorragias focali-
zadas en las agallas, labocay la base de las aletas. Asimismo se pueden encontrar
Ulceras en la piel, exoftalmiay ascitis que distiende el abdomen. En casos muy pro-
longados se observan lesiones renales y hepéticas (Stoskopf, 1993). La enfermedad
se presenta en forma esporadica o en brotes. Laletalidad es variable pero puede ser
ata

La criaintensiva de peces crea condiciones favorables para las infecciones, como
sobrepoblacion y factores ambiental es adversos (aumento de materia organicay dis-
minucién del oxigeno disuelto). Estos factores influyen en lareduccion de laresis-
tencia de los peces y favorecen la accion patégena de A. hydrophila y de otras bac-
terias. LaPseudomonas spp. acomparia muchas veces aA. hydrophila en laslesiones
ulcerosas de la piel de los peces (eritrodermatitis, enfermedad de las aetas). En €
norte de Grecia, donde se observaron grandes pérdidas de carpas (Cyprinus carpio)
en los estanques debido a una enfermedad caracterizada principalmente por Ulcera