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PROLOGO

Este manual “Pauta Técnica de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles en
Pequeiios Animales de Compaiiia”, tiene como proposito poner a disposicion de los
profesionales involucrados en la red de vigilancia, una herramienta que permita facilitar la

correcta notificacion de casos.

Esta pauta contiene los objetivos de este sistema de vigilancia, los integrantes del sistema,
el marco legislativo y una breve descripcion de cada una de las doce enfermedades

sometidas a vigilancia

Este documento ha sido elaborado por miembros de la Sociedad Chilena de Infectologia
Veterinaria en conjunto con miembros del Comité de Infecciones Emergentes de la
Sociedad Chilena de Infectologia. Se ha contado con la valiosa colaboracién de un grupo de

connotados profesionales especialistas en diversas areas.
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l. INTRODUCCION

Las mascotas forman parte de la familia humana y conviven estrechamente con el
hombre, aportan beneficios sicologicos importantes con relacion a la afectividad
especialmente en nifios, adultos mayores y personas enfermas. Este estrecho contacto de

personas con animales, implica el riesgo de transmision de agentes infecciosos entre ambos.

A diferencia de la situacion en animales mayores, la epidemiologia de las
enfermedades infecciosas que afectan a los de compafiia (mascotas) no ha sido
adecuadamente estudiada. Esto es aln mas relevante, si se considera que un importante
numero de enfermedades en humanos consideradas emergentes corresponden a zoonosis,

muchas de las cuales pueden tener como fuente de origen una mascota.

Mas aun, el aumento progresivo de personas con alteraciones inmunolégicas, como
aquellas con el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), patologias oncolégicas
y sometidos a transplantes, ha determinado un aumento en la frecuencia y un cambio en el

comportamiento epidemiolégico de las enfermedades zoondticas.

Durante los Gltimos afios se han incorporado progresivamente al mercado chileno,
nuevas especies de mascotas, algunas de ellas consideradas exéticas, con el potencial de

introducir en nuestro pais nuevos patogenos, de dificil reconocimiento en nuestro medio.

La vida moderna, el avance de la civilizacion presionando antiguos hébitat y las
variaciones experimentadas por los agentes infecciosos, nos enfrentan a la problematica de
poder prevenir y anticipar la aparicion de “enfermedades emergentes” mediante un sistema

de vigilancia permanente.

En nuestro pais, durante los dltimos afios ha existido un crecimiento explosivo de
clinicas veterinarias destinadas a la atencion de mascotas. En la Region Metropolitana se
estima la existencia de alrededor de 500 clinicas de atencion veterinaria. Ademas, hay
evidencias de una mayor preocupacion de los duefios respecto a la salud de sus animales, lo

que se ha dado en llamar “tenencia responsable de mascotas”. Asimismo, se observa cada
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vez mayor conciencia de que la salud de nuestros animales y la humana estan intimamente

ligadas.

Estudios recientes estiman una poblacion de alrededor de 900.000 caninos Yy
350.000 felinos domesticos, con un indice promedio de tenencia de 1 perro por cada 5,5

habitantes y 1 gato por cada 14 habitantes.

Debido a limitaciones técnicas y economicas, en nuestro pais la mayoria de las
enfermedades infecciosas en mascotas son diagnosticadas sobre la base de una sospecha

clinica presuntiva, sin disponerse generalmente de una confirmacion de laboratorio.

Todos estos antecedentes motivaron a un grupo de veterinarios e infectélogos a
disefiar un sistema de vigilancia de infecciones que afectan a los pequefios animales de

compafiia, basado en la participacion de centros centinelas.

Se espera que este sistema de vigilancia permita obtener valiosa informacion
respecto al comportamiento epidemioldgico de las enfermedades a vigilar, informacion que
también tendra relevancia desde el punto de vista de la salud humana. Ademas, esta
iniciativa permitird mejorar la sospecha clinica y mejorar la disponibilidad de técnicas de

laboratorio para la confirmacion de estas infecciones.



1. RED DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
Y ZOONOSIS DE PEQUENOS ANIMALES

1. OBJETIVOS

e Conocer la frecuencia de presentacion de enfermedades infecciosas que
afectan a pequefios animales de compafiia

e Conocer el comportamiento epidemioldgico de dichas enfermedades, la
variacion estacional, geografica y distribucion por grupos etarios, entre
otros

e Unificar los criterios clinicos para el diagndstico de estas enfermedades

e Identificar cambios en las tendencias de estas enfermedades (brotes,
epidemias)

e Aportar en el conocimiento de enfermedades de origen zoondtico

e Fomentar el desarrollo de otras investigaciones epidemioldgicas

e Fomentar el desarrollo y acceso a técnicas de laboratorio confirmatorias

e Aportar informacion atil para la implementacion de medidas de control

e Contribuir a la integracién de veterinarios y médicos de salud humana en
el manejo de enfermedades infecciosas transmitidas por pequefios
animales

e Difundir la informacion a los profesionales veterinarios, médicos de
salud humana y autoridades correspondientes

e Detectar y comunicar fendmenos de rara ocurrencia en animales



2. MARCO LEGISLATIVO

La vigilancia de enfermedades transmisibles en humanos se fundamenta
juridicamente en el Cddigo Sanitario, aprobado por el D.F.L. N°[1725, de 1968 del
Ministerio de Salud y el Reglamento sobre Notificacion de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria, que determina las enfermedades transmisibles que deben ser comunicadas
obligatoriamente a las autoridades sanitarias.

Dado que hay enfermedades que son compartidas por el hombre y los animales el
Ministerio de Salud contempla dentro de la normativa (“Normas Técnicas de Vigilancia de
Enfermedades Transmisibles”) diferentes subsistemas de vigilancia, entre los cuales existe
el Subsistema de Vigilancia Ambiental, que en su primer punto indica textualmente que
involucra “El control de animales y vectores de implicancia para la salud de la poblacion.
Puede ser a través del monitoreo de enfermedades contagiosas en animales o de estudios

especiales, como la seroprevalencia de determinados agentes en la poblacién animal”.

Las Municipalidades, tienen entre sus programas de sanidad ambiental el control de
vectores (roedores, garrapatas, chinches, etc.), control de rabia y poblacion de perros,
apoyados por programas del Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud del

ambiente.

No existe en nuestro pais un sistema de control de enfermedades de pequefios
animales. La puesta en marcha del sistema de vigilancia en clinicas veterinarias, permitira
acceder al conocimiento de su comportamiento epidemioldgico, poniéndonos a la
vanguardia en este tema en el ambito latinoamericano, lo que se traduce sin dudas en un

gran desafio para los profesionales involucrados.



3. DISENO Y METODOLOGIA

El sistema se basa en la participacion de clinicas veterinarias distribuidas en 34

comunas del Gran Santiago, cada una de ellas denominada “centro centinela”.

Se estim6 como minimo necesario un centro centinela por cada 20.000 mascotas
(gatos y perros), utilizando datos de poblacion de mascotas disponibles, indice de
confinamiento y la experiencia en sistemas de vigilancia epidemioldgica en humanos. Con
esto, se definid6 un minimo necesario de 67 centros centinelas para tener un sistema de
vigilancia representativo de la situacion local.

Tomando como base un catastro realizado de las clinicas veterinarias del Gran
Santiago, se seleccionaron 79 clinicas veterinarias como centros centinelas. Los principales
criterios para la seleccion de dichos centros fueron: la disponibilidad de veterinario,
motivacion del profesional y acceso a Internet.

Se seleccionaron 12 enfermedades infecciosas de mascotas, sobre la base de los
siguientes criterios: frecuencia de ocurrencia, potencial zoondtico, potencial epidémico y
existencia de medidas para su control. Seran objeto de esta vigilancia cinco enfermedades
no zoonoticas: distemper, leucemia felina, traqueobronquitis infecciosa canina, complejo
respiratorio felino y gastroenteritis hemorragica y siete zoondticas: rabia, brucelosis,

ehrlichiosis, sarna, tifia, giardiosis y leptospirosis.

Los centros centinelas informardn semanalmente de la ocurrencia de estas 12
enfermedades a través de un formulario de registro disponible via Internet (Software
MYSQL, lenguaje PHP) a través de una pagina web especialmente disefiada para ello
(www.vigivet.com). La informacion recopilada estara disponible “on line”, actualizada en

forma semanal.



4. INTEGRANTES DEL SISTEMA

Director: Dr. Javier Ldépez, Médico Veterinario, presidente de SOCHIVET,
miembro del Comité de Infecciones Emergentes de la Sociedad Chilena de
Infectologia. Clinica Veterinaria Alcantara.

Coordinadora Area Infectologia Veterinaria y Zoonosis: Dra. Lilia Lorca,
Medico Veterinario, directora SOCHIVET. Clinica Veterinaria Santa Raquel.
Coordinadora Area Infectologia Humana y Zoonosis: Dra. Katia Abarca,
Infectdloga Pediatra, Miembro del Comité de Infecciones Emergentes de la
Sociedad Chilena de Infectologia, Profesor Auxiliar de Pediatria Escuela de

Medicina, Pontificia Universidad Cat6lica de Chile.

Participantes SOCHIVET

Dra. Carolina Baeza, Médico Veterinario, Clinico pequefias especies.

Dra. Mariela Carmona, Médico Veterinario, Clinico pequefias especies.
Dra. Sandra Cortés, Médico Veterinario, Magister en Ciencias Ambientales
Dra. Cecilia Diaz, Médico Veterinario, Clinico pequefias especies.

Dr. Juan Pablo Gonzales, Médico Veterinario, Clinico pequefias especies.
Dr. Patricio Paredes, Médico Veterinario, Clinico pequefias especies.

Dra. Karem Rivera, Médico Veterinario, Clinico pequefias especies.

Dra. Margit Soto, Médico Veterinario, Clinico pequefias especies.

Participantes SOCHINF, Comité de Infecciones Emergentes

Dra. Jeannette Dabanch. Infectdloga Adultos, Fundacion Arriaran

Dr. Juan Carlos Hormazabal, Laboratorio Microbiologia Instituto de Salud Publica
Dra. Leonor Jofré, Infectéloga Pediatra Hospital Clinico Universidad de Chile

Dr. Roberto Olivares, Infectélogo Adultos, Hospital Clinico Universidad de Chile.
Dra. Cecilia Perret, Infectéloga Pediatra Universidad Catolica de Chile

Dra Veronica, Solari, Médico Veterinario, Epidemidloga SESMA

Dra. Marisa Torres, Médico Cirujano, Parasitdloga, Universidad Cat6lica de Chile



Participantes Ministerio de Salud
Dra. Ximena Aguilera

Dra. Andrea Olea

Dra. Barbara Medina

Dr. Carlos Pavletic

Dr. Alonso Parra

Centros Centinela

79 Médicos Veterinarios de Clinicas de atencion de pequefias especies de compafiia.
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5. CENTROS CENTINELAS

\Veterinario Nombre Clinica Teléfono Direccion Comuna
Dr. Victor Hugo Rodriguez  [Dr. Victor Hugo Rodriguez 5575748 El Mirador 685 Cerrillos
Dra.Maria Alejandra Gamboa |Centro Veterinario EEUU 6496033 IAv. Estados Unidos 1236 Cerro Navia
Dr. Antonio Marambio [San Marcos 6451199 Av. La Estrella 1551 Cerro Navia
Dra. Velia Acevedo Diego Silva 7362061 Av. Diego Silva 1690 Conchali

Dr. Sergio Aguayo IStgonorte 6235612 Indepencia 5274-A Conchali

Dr. Victor Uribarri Independencia 7362026 IAv. Independencia 3412 Conchali

Dra. Andrea Cortés ICatdog 5615368 Av. Los Morros 1143 El Bosque
Dra. Soledad Nilo Dra. Nilo 5294400 Av. J.M. Carrera 12470 El Bosque
Dra. Gloria Giovanelli IAcchiardo 7781168 Av. Las Rejas Sur 437 Est. Central
Dr. Hector Montoya IAlameda Poniente 7765201 IAv. Libertador Bernardo O'higgins 5972 Est. Central
Dr. Paul Donarski Pet 911 6230980 San Pedro de Atacama 2101 Huechuraba
Dr. Victor Uribarri Huechuraba 6680734 Pedro Fontova 6774 Huechuraba
Dr. Carlos Molina [San Léazaro 7375377 Salomon Sack 787 Independencia
Dr. Rafael Ferreira [San Marcos 5583815 IAv. José Miguel Carrera 8475 La Cisterna
Dra. Lilia Lorca ISanta Raquel 2821481 Santa Raquel 10343 La Florida
Dr. Bernardo Casanova [San Martin 2937833 IAv. Vicufia Mackenna 6770 La Florida
Dr. Rolando Neira Pera 2813886 IAv. Pert 8993 La Florida
Dr. Eduardo Montoya K-nino 3115040 Av. La Florida 8737 La Florida
Dra. Verénica Balazs Las Vizcachas 2859785 Las Clarisas 1821 La Florida
Dra. Berta Valenzuela Los Paltos 5417225 Poaquin Edwards Bello 9902 La Granja
Dra. Katherine Duran Los Cipreces 8521520 Los Cipreces 2538 La Pintana
Dr. Ricardo Martin Medvet 5424243 IGobernador Mufioz Gamero 1353 La Pintana
Dra. Sonia Anticevic IJAconcagua Blest Gana 6017 La Reina

Dr. Gabriel Santa Cruz La Reina 2261563 Av. Larrain 6967 La Reina

Dr. Yury Diaz Larrain 2779042 Av. Larrain 7250 La Reina

Dr. Ricardo Seisdedos ICruz Azul 2029004 Cuarto Centenario 807 Las Condes
Dr. Cristian Rocha Integravet 2288100 Sebastian Elcano 1761 Las Condes
Dr. Felipe Mattus Los Dominicos 2465370 Patagonia 19 Las Condes
Dr. Robinson Silva Mallecura 2425595 Av. Las Condes 13938 Lo Barnechea
Dra. Karina Ramirez La Dehesa 2168352 El Rodeo 12850 local 52 Lo Barnechea
Dr. Andrés Maureira El Rodeo 2162028 El Rodeo 12558-A Lo Barnechea
Dr. Alejandro Figueroa Lo Espejo 8542770 Balmaceda 02618 Lo Espejo

Dr. Emilio Nilo Neptuno 7734125 ISan Pablo 6106 Lo Prado

Dr. Wilson Farfas IArauco 2838303 Froilan Roa 5786 Macul

Dr. Juan Carlos Santa Cruz ~ |Ramoén Cruz 2712657 Ramon Cruz 1902 Macul

Dr. Juan Pablo Gonzalez Reprocan 3113121 Poeta Augusto Winter 3939 Macul

Dr. Claudio Cerda My friends 5574856 Av. 5 de Abril 1236 Maipu

Dr. Sergio Aguayo [Stgonorte 7443978 IAv. EIl Descanso 454 Maipu

Dr. Ramoén Faundez [Santa Gema 7444746 IAv. Pajaritos 3820 Maipu

Dr. Leonel Caceres Dr.Leonel Caceres 5341996 IAv. Pajaritos 3456 Maipu

Dr. Luis Godoy Macul 2386440 Los Alerces 3135 Nufioa

Dr. Rodrigo Crossley \Vet-line 2696416 Vulio Zegers 3977 Nufioa

Dra. Andrea Aliaga [Tobalaba 2276015 Av. Ossa 1564 Nufioa

Dr. Sergio Pedreros [San Antonio 5630850 IAv. José Joaquin Prieto 4103 P.AC.

Dr. Miguel Farias IAntupirén 3188024 Butacura 8789 Pefialolén
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Dr. Sebastian Elias Eco Animal 90204724 Los Presidentes 7674 Pefialolén
Dra. Alejandra Abascal My Pets 2845399 Av. Quilin 6711 Pefialolén
Dr. Guillermo Guzman ISan Cristobal 2250725 Eliodoro Yafiez 2274 Providencia
Dr. Maximiliano Bassaletti ~ [Providencia 2355855 Santa Beatriz 60 Providencia
Dr. Sergio del Buono LEB 2250437 Bilbao 3497 Providencia
Dra. Cecilia Diaz Espoz 6438544 ISan Pablo 8735 Pudahuel
Dr. Raul Guerrero Laguna Sur 7498517 Laguna Sur 7361 Pudahuel
Dr. Leonel Céceres Pudahuel 6448806 San Pablo 8621 Pudahuel
Dra. Sandra Cortés Pudahuel Sur 749 2215 Pasaje Puerto Tal - Tal 330 Pudahuel
Dr. Javier Lopez IAlcantara 3138061 Av. Conchay Toro 2185 Puente Alto
Dr. Cristian Arce Happy Animal 2651777 IAv. México 2597 Puente Alto
Dr. Mario Garcia ICendovet 2883631 IAv. Gabriela Oriente 1136 Puente Alto
Dr. Harold Cabrera IClavero 8506643 Clavero 110 Puente Alto
Dr. Danilo Montenegro [Santa Maria 6032368 Lo Cruzat 03 Quilicura
Dr. Rodrigo Villa ICentro Vet. Quilicura 6033451 Guardiamarina Riquelme 510 Quilicura
Dra. Karen Colarte ISan Sebastian 9485187 Belo Horizonte 0362 Quilicura
Dr. Jorge Pradines IAustral 7740243 Av. Carrascal 4301 Q. Normal
Dra. Marisol Meza [Santo Domingo 7733382 Santa Petronila 631 Q. Normal
Dra. Pilar Campos Dominica 7354267 Dominica 158 Recoleta
Dr. Claudio Simén Full Animals 6292856 Av. Recoleta 3552 Recoleta
Dr. Gaston Escalona Dr. Escalona 6465032 Balmaceda 4308 Renca

Dr. Manuel Rodriguez [San Bernardo 3596406 Avenida Colén 899 Sn.Bernardo
Dra. Pilar Zoccola Pucara 8592840 Barros Arana 787 Sn.Bernardo
Dra. Pamela Berti [Santa Teresa 2835551 Departamental 206 San Joaquin
Dr. Jorge Valencia [San Joaquin 2212821 Av. Vicufia Mackenna 5355 San Joaquin
Dr. Richard Arancibia Las Vertientes 8712109 Los Aromos 2288 ( Las Vertientes) San José de Maipo
Dr. Rafael Valderrama |Area Sur 5217358 IGran Avenida J.M. Carrera 5898 San Miguel
Dr. Rafael Valderrama Llano Subercaseaux 5220334 Gran Avenida J.M. Carrera 4265 San Miguel
Dra. Margit Soto Hermanos Menores 5257607 Santa Ana 1577 San Ramoén
Dra. Beatriz Vivanco Maule 5556178 Maule 374 Santiago
Dra. Carmen Luz Cubillos  Pichichus 6334732 IAlonso Ovalle 877 Santiago
Dra. Jackeline Ballesty Las Condes 2119288 Gerénimo de Alderete 1567 Vitacura
Dr. Axel Haleby Premev 2180022 Av. Luis Pasteur 6385 Vitacura
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ENFERMEDADES SOMETIDAS A VIGILANCIA
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BRUCELOSIS

Antecedentes:

Enfermedad zoonotica causada por bacterias del género Brucella, de las cuales se
distinguen cuatro tipos que son patogenas para el hombre: Brucella abortus cuyo reservorio
principal es el ganado vacuno, Brucella mellitensis, aislada de cabras y ovejas, Brucella
suis, aislada de cerdos y vacunos y Brucella canis, aislada en perros.

Es la zoonosis més difundida en el mundo, tiene un impacto tanto en la salud humana como
en la industria animal, donde puede generar barreras de comercializacion de los animales y
sus productos.

En Chile, es una enfermedad de notificacion obligatoria. Las tasas fluctdan entre 0,01
(1984-1986) y 0,21 (1991) casos por 100.000 habitantes, localizdndose principalmente en

zonas rurales. No se han notificado muertes en humanos por esta causa.

Caracteristicas de la enfermedad:

o Manifestaciones clinicas: En perros la infeccion es generalmente asintomatica.
La manifestacion principal corresponde a orquitis, epididimitis y
prostatitis en los machos y abortos en las hembras. Es causa de
fracasos del apareamiento. Puede presentar compromiso &seo
(fundamentalmente espondilitis), endocéardico y meningeo. Los
machos parecen sanos pero pueden tener el escroto crecido por la
acumulacién de liquido serosanguinolento en la tdnica. Se observa
dermatitis escrotal como consecuencia del lamido constante. El aborto
suele ocurrir entre los 45 a 60 dias de la gestacion. Los cachorros
suelen estar parcialmente autolisados, con edema subcutaneo y
congestion. Después del aborto, generalmente hay una descarga
vaginal prolongada color pardo o gris verdoso.

o Periodo de incubacion: Varia de una a cuatro semanas.

o Letalidad: Muy baja en animales adultos, es causa de mortalidad perinatal.

14



o Modo de transmision: B. canis se transmite por via horizontal a través de contacto
de mucosas, en especial cavidad oral, vagina y conjuntiva y con
liqguido seminal y orina de machos infectados. También existe
transmision vertical a cachorros por hembras infectadas.

o Periodo de transmisibilidad: B. canis puede eliminarse por periodos hasta de 6
semanas tras un aborto. La eliminacion por liquido seminal y orina es

prolongada e intermitente, se ha descrito hasta 2 afios.

o Agente causal: Brucella canis

o Reservorio: El reservorio natural de B. canis es el perro y cénidos silvestres.

o Grupos de riesgo: Los pacientes susceptibles son canidos de cualquier raza, edad y
Sexo.

Criterios de laboratorio: Ninguna técnica se encuentra estandarizada. La sensibilidad

y especificidad, junto a la confiabilidad, dependerén del tipo de antigeno que se

utilice y del ejecutante.

o El diagnostico habitualmente se realiza sobre la base de serologia. Las técnicas mas
utilizadas son la contrainmunoelectroforesis (CIE), aglutinacion en placa o tubo,
inmunofluorescencia y ELISA. La CIE es de mayor sensibilidad que otras técnicas,
se realiza en laboratorios de referencia. La IFI considera positivos titulos mayores a
100 o seroconversion en muestras pareadas.

o Cultivo: Generalmente el agente causal puede aislarse facilmente a través de
exudados vaginales, cachorros abortados, sangre, leche, o semen de perros
infectados. EI hemocultivo es el inico método diagnostico definitivo.

Definicion de casos recomendada:

o Caso sospechoso: Machos con orquitis, epididimitis
Hembras que abortan dos semanas antes del término
Fallas en el apareamiento
o Caso confirmado: Manifestaciones clinicas compatibles con cultivo positivo o

con serologia positiva
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Consideraciones en Salud Publica

o Los humanos se afectan principalmente por las especies B. abortus, B. mellitensis y
B. suis. Los grupos mas afectados son ganaderos, veterinarios y personas que consumen
alimentos lacteos no pasteurizados. El cuadro clinico es inespecifico, con fiebre,
sudoracion nocturna y pérdida de peso. Puede tener variadas complicaciones, como el
compromiso 0seo, endocardico y meningeo.

o Las personas son mas bien resistentes a la infeccion por Brucella canis, por lo que
la infeccidn en humanos es poco frecuente. La fuente de infeccion de estos casos ha sido el
contacto con hembras que abortaron 0 con secreciones genitourinarias de machos
infectados.

o Los duefios de mascotas siempre deben ser advertidos acerca de los peligros

potenciales para la salud de mantener mascotas infectadas con B. canis.
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COMPLEJO RESPIRATORIO FELINO

Antecedentes:

Enfermedad infecciosa respiratoria, que compromete vias aéreas superiores, pudiendo

comprometer cavidad oral.

Caracteristicas de la enfermedad:

o Manifestaciones clinicas: Signologia variable de acuerdo al agente causal siendo
los mé&s comunes, letargia, anorexia, estornudos, ulceracién oral,
hipersalivacion, exudado nasal y ocular, depresion, fiebre vy
deshidratacion en casos avanzados. Algunas secuelas incluyen
cronicidad, complejo gingivitis estomatitis linfoproliferativa, halitosis,
pérdida piezas dentales, ptialismo. Algunos signos sugieren un
determinado agente, como la ulceracion oral que predomina en
infecciones por calicivirus, estornudos y queratitis ulcerativa en
infecciones por virus herpes y tos persistente en accesos por Bordetella
bronchiseptica. En gatitos recién nacidos, se puede complicar con
neumonia.

o Periodo de incubacion: Variable, de una a dos semanas

o Letalidad: 2 a5%

o Modo de transmision: En forma directa de individuos enfermos a susceptibles a
través del contacto con secreciones nasales y orales contaminadas o
por inhalacion. También de forma indirecta a través del contacto con
iguales elementos en el ambiente.

o Periodo de transmisibilidad: de una a tres semanas.

o Agente causal: Causado por virus herpes tipo 1y calicivirus felino. Otros agentes
asociados son: Bordetella bronchiseptica, Chlamydiophila felis y
otros.

o Reservorio: Algunos animales infectados pueden quedar como portadores cronicos,
jugando un rol importante en la cadena de transmisién de la

enfermedad
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o Grupos de riesgo: Gatitos de 5 semanas a 6 meses, especialmente en condiciones

de hacinamiento, malnutricién y vagabundos.

Criterios de laboratorio:

o Limitada disponibilidad de examenes de laboratorio para uso clinico en el pais.

Definicion de casos recomendada:

o Caso confirmado: El diagnostico se basa en las manifestaciones clinicas

caracteristicas.

Consideraciones en Salud Publica:

Las infecciones por calicivirus y herpes no se transmiten al humano. Chlamydophila felis
puede producir compromiso ocular con queratitis, uveitis y conjuntivitis. Se han descrito
casos aislados de endocarditis o infeccidn respiratoria en transplantados. La infeccion por
Bordetella bronchiseptica en humanos es casi siempre asintomatica, pero puede producir
cuadros respiratorios o infecciones sistémicas con compromiso del estado general, fiebre,
artralgia, sudoracion profusa y cefalea. En pacientes inmunocomprometidos se ha descrito

enfermedad respiratoria crénica y meningitis.
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DISTEMPER (MOQUILLO CANINO)

Antecedentes:
Enfermedad infecciosa multisistémica de alta prevalencia y secuelante. Se cuenta con

diferentes tipos de vacunas.

Caracteristicas de la enfermedad:

. Manifestaciones clinicas: Cuadro caracterizado por falta de apetito, fiebre bifésica,
signos respiratorios, digestivos, cutaneos y neuroldgicos. Los signos
respiratorios estan dados por inflamacion de laringe, tonsilas y
bronquios, con secreciébn nasal y ocular mucopurulenta. La
enfermedad gastrointestinal se presenta con vémitos abundantes y
diarrea que puede ser hemorragica. Puede haber compromiso retineal,
neuritis éptica e hipoplasia del esmalte dentario en cachorros. El
compromiso cutineo consiste en exantema pustuloso abdominal e
hiperqueratosis nasal y plantar. EI compromiso neuroldgico suele ser
mas tardio y puede incluir hiperestesia, rigidez cervical, signos

cerebelosos y vestibulares, paresias, ataxia, mioclonias y convulsiones.

o Periodo de incubacion: Es de 3 a 6 dias.

o Letalidad: La letalidad es de un 50% de los animales afectados.

o Modo de transmision: Via aerosol de secreciones de animales infectados

o Periodo de transmisibilidad: De dos a tres meses post infeccion.

o Agente causal: El agente causal es un Paramyxovirus del género Morbillivirus,

intimamente relacionado con el virus del sarampién y la fiebre aftosa.
o Reservorio: caninos y otras especies (grandes felinos y mustélidos)

o Grupos de riesgo: cachorros menores de 6 meses no vacunados

19



Criterios de laboratorio:

o Serologia : Inmunofluorescencia o ELISA,
o Identificacion de cuerpos de inclusion en raspado conjuntival (patognomdnico de
distemper canino).

o El aislamiento viral no estad implementado en Chile.

Definicion de casos

o Caso confirmado: El diagndstico se basa en las manifestaciones clinicas

caracteristicas.
Consideraciones en salud publica

Se ha asociado a casos de esclerosis multiple y enfermedad de Paget en duefios de perros

con distemper.

20



EHRLICHIOSIS:

Antecedentes:
Enfermedad infecciosa que afecta a diferentes mamiferos, transmitida principalmente por

vectores del tipo garrapata. Puede ser causada por diferentes especies de Ehrlichia.

Caracteristicas de la enfermedad:

o Manifestaciones clinicas: Enfermedad multisistémica manifestada principalmente
por hemorragias secundarias a trombocitopenia, pudiendo existir
ademés fiebre y mialgias. Las hemorragias ocurren mas
frecuentemente al nivel de mucosa nasal (epistaxis), peneana,

conjuntival u oral.

o Periodo de incubacion: variable, alrededor de 9 dias

o Letalidad: alrededor de 7-10% de los afectados

o Modo de transmision: mordedura por garrapatas

o Periodo de transmisibilidad: los perros pueden infectar garrapatas por meses a
afios

o Agente causal: Es causada por diferentes especies del género Ehrlichia (E. canis,

E. chaffeensi, E. risticii, E. ewingii) y por especies del género
Anaplasma (A. platys, A. equi, A. phagocytophila). En Chile se
desconoce cual es el agente causal, existiendo hasta el momento sélo
antecedentes serolégicos, clinicos y la confirmacién por PCR de
Ehrlichia sp en una garrapata café (Riphicephalus sanguineus)
proveniente de un perro enfermo.

o Reservorio: perros infectados

o Grupos de riesgo: perros de cualquier edad y sexo, parasitados por garrapatas
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Criterios de laboratorio:

Hemograma: Trombocitopenia en casos agudos y subagudos. En las formas
cronicas existe pancitopenia. Ocasionalmente es posible observar morulas en el
citoplasma de leucocitos o plaquetas.

Serologia: se encuentran disponibles en Chile diversas técnicas basadas en
inmunofluorescencia indirecta o0 ELISA. Por utilizar antigenos de variado origen y
falta de estandarizacion, sus resultados no deben ser considerados concluyentes.
Técnicas confirmatorias como cultivo y reaccion de la polimerasa en cadena (PCR)

aun no estan disponibles en nuestro pais.

Definicion de casos recomendada:

Caso sospechoso: canino con hemorragias caracteristicas y antecedentes de
parasitacion por garrapatas. Si se dispone de examenes: trombocitopenia, aumento
de transaminasas, hiperglobulinemia o serologia positiva

Caso confirmado: canino con manifestaciones clinicas caracteristicas con
presencia de morulas, cultivo o PCR positivos. Por ahora, no se considerara

confirmatoria la serologia

Consideraciones de Salud Publica:

Los casos descritos en humanos suelen ser de adquisicion desde animales silvestres,

principalmente por garrapatas de los géneros Amblyoma e Ixodes. El cuadro clinico en el

humano es inespecifico, con fiebre, mialgias, cefalea, en algunos casos exantema, pudiendo

presentarse variadas complicaciones.

En Chile, no se ha descrito ehrlichiosis en humanos, pero existe evidencia serolégica de

ella, habiéndose implicado como posible fuente de infeccion al perro a través de la

garrapata café (Riphicephalus sanguineus).
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GASTROENTERITIS INFECCIOSA HEMORRAGICA
CANINA

Antecedentes:
Enfermedad aguda de elevada prevalencia, manifestada por diarrea hemorragica y vomitos;

de elevada mortalidad en cachorros.

Caracteristicas de la enfermedad:

o Manifestaciones clinicas: Enfermedad de inicio agudo caracterizada por
decaimiento, letargia, y anorexia. Posteriormente aparecen vOmitos
mucosos cristalinos y diarrea hemorragica. En los casos mas graves se
produce hipotermia, deshidratacion severa y tendencia al shock. La
enfermedad tiene un curso de aproximadamente 7 dias. La mortalidad
ocurre principalmente entre el tercer y quinto dia de enfermedad.

. Periodo de incubacion: De 3 a 8 dias

o Letalidad: Variable, dependiendo del agente causal y de la raza afectada

o Modo de transmision: Ocurre principalmente por la via fecal- oral

o Periodo de transmisibilidad: Variable, dependiendo del agente infeccioso

involucrado. Algunos perros pueden eliminar virus hasta un afio.

o Agente causal: Los principales agentes son parvovirus tipo 2, Salmonella sp. y
virus del distemper canino en su presentacion digestiva. Otros agentes
descritos de menor importancia son rotavirus, coronavirus, Yersinia
enterocolitica, Campylobacter jejuni, especies de Clostridium, E. coli
enteropatogena, E. coli enterohemorragica y E. coli enterotoxigénica.

o Reservorio: Caninos enfermos o convalecientes

o Grupos de riesgo: Cachorros menores de 6 meses

Criterios de laboratorio:

o Deteccion del agente causal: Deteccion de antigeno de parvovirus en deposiciones,

coprocultivo corriente y con medios selectivos para agentes bacterianos.
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Definicion de casos recomendada:

o Caso confirmado: El diagnostico se basa en las manifestaciones clinicas

caracteristicas.

Consideraciones en Salud Publica:

o Parvovirus canino 2 no se transmite al hombre
o Puede haber adquisicion de origen zoondtico de Salmonella y Campylobacter.
o Salmonella es relevante en humanos por la creciente resistencia antibidtica y el

riesgo de complicaciones en pacientes de riesgo como lactantes, mayores de 65
afios, diabéticos e inmunosuprimidos.

o Algunas especies de Campylobacter distintos de C. jeuni como el C. upsaliensis,
pueden causar infeccién en humanos, su reservorio son los cachorros de perros y

gatos.
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GIARDIOSIS

Antecedentes:
Enfermedad gastrointestinal producida por un protozoo denominado Giardia lamblia, G.
duodenalis o G intestinalis, todos términos equivalentes y usados indistintamente. Afecta a

humanos, perros, gatos y otros animales.

Caracteristicas de la enfermedad:

o Manifestaciones clinicas: Enfermedad de presentacion aguda o intermitente
caracterizada por deposiciones blandas, espumosas, de mal olor. Puede
evolucionar a la cronicidad con sindrome de mala absorcion, lo que

lleva a baja de peso y caquexia.

o Periodo de incubacidén: 1 a 2 semanas
o Letalidad: No provoca mortalidad
o Modo de transmision: ingestion de quistes, a través de agua, alimentos

contaminados, coprofagia
o Periodo de transmisibilidad: Durante el periodo de excrecion de quistes
o Agente causal: Giardia intestinalis genotipo Al que afecta a humanos y animales

incluidos perros y gatos

Reservorio: Animales domésticos, silvestres y el hombre

Grupos de riesgo: Perros y gatos menores de 6 meses, especialmente animales de
criadero, tiendas de mascota y refugios

Criterios de laboratorio

o Estudio parasitologico de deposiciones en muestras seriadas. Puede realizarse

técnica de Burrows o flotacion en sulfato de zinc

o Deteccidn de antigeno a través de inmunofuorescencia o ELISA en deposiciones
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Definicion de casos recomendada:
o Caso sospechoso: animal con las manifestaciones clinicas caracteristicas

o Caso confirmado: caso sospechoso con deteccidn del agente en deposiciones

Consideraciones en Salud Publica:
Estudios genéticos han demostrado que Giardia intestinalis puede ser transmitida de los
animales, especialmente perros y gatos, al hombre. Es considerada actualmente una

ZOOoNOoSsis.
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LEPTOSPIROSIS

Antecedentes:

Enfermedad zoondtica de importancia mundial, causada por una espiroqueta que infecta

una variada gama de especies.

Caracteristicas de la enfermedad:

o Manifestaciones clinicas: Los signos clinicos dependen de la edad e inmunidad
del hospedero y la virulencia del serovar infectante. En infecciones
agudas se presenta fiebre (sobre 39.5°C), mialgias, vomitos, taquipnea,
alteraciones en la coagulacion, trombocitopenia, hemorragias (melena,
epistaxis, hematemesis) e ictericia. Las infecciones subagudas se
caracterizan por fiebre, anorexia, vomitos, deshidratacion, polidipsia e
hiperestesia paraespinal (inflamacion muscular, meningea o renal). La
infeccidn cronica o subclinica aparentemente seria la mas frecuente. La
leptospirosis en felinos, a pesar de hacer las fases de leptospiremia y

leptospiuria, suele carecer de signologia clinica.

o Periodo de incubacién: 4 — 12 dias
o Letalidad: Desconocida
o Modo de transmision: Contacto de piel o mucosas con orina contaminada,

mordeduras, contacto sexual. La transmisidn indirecta ocurre por
exposicion de animales susceptibles a fuentes de agua, suelo,
alimentos o ropa de cama contaminada.

o Periodo de transmisibilidad: Los perros que se recuperan eliminan Leptospira por
la orina meses o afios.

o Agente causal: Los serotipos frecuentemente aislados en perros son: L. canicola,
L. icterohaemorrhagiae, L. pomona y L. Grippotyphosa

o Reservorio: Animales silvestres y domésticos
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o Grupos de riesgo: Animales que habitan territorios cuyas caracteristicas
ambientales favorecen la sobrevivencia de Leptospira como agua
estancada, temperatura célida y suelos alcalinos. Se afectan con mayor
frecuencia animales jovenes y adultos de razas grandes que viven al

exterior.

Criterios de laboratorio:

o Pruebas seroldgicas: Prueba de aglutinacion Microscépica (MAT) es la técnica
estandar, requiere el empleo de multiples antigenos para determinar la
especie infectante. Requiere la determinacion de titulos en muestras
pareadas. Existen técnicas seroldgicas disponibles por técnica de
ELISA, aln no bien estandarizadas.

o Diagndstico de certeza: Aislamiento o microscopia de campo oscuro. Serologia
positiva confirmada por MAT.

Definicion de casos recomendada:
o Caso sospechoso: Animal con las manifestaciones clinicas caracteristicas, con o
sin serologia (no confirmada por MAT)

o Caso confirmado: Caso sospechoso con confirmacion de laboratorio.

Consideraciones en Salud Publica:

La infeccion en humanos ocurre principalmente en personas con riesgo ocupacional de
contacto con animales infectados o aguas o terrenos contaminados. La clinica en humanos
corresponde a un cuadro febril, con compromiso del estado general e irritacién conjuntival,
pudiendo haber compromiso severo al nivel hepatico, pulmonar, renal y/o meningeo.

La orina contaminada es altamente infecciosa para las personas, se ha descrito el contagio a

humanos incluso desde perros sanos que han sido vacunados.
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LEUCEMIA FELINA

Antecedentes:
Enfermedad infecciosa que afecta al gato doméstico provocando inmunodeficiencia y

neoplasias.

Caracteristicas de la enfermedad:

o Descripcion clinica: Presenta una sintomatologia muy variada debido a su accién
multisistémica. La signologia clinica va a depender de la forma de
presentacion de la enfermedad. La forma neoplasica se presenta
generalmente como linfosarcoma. El cuadro de inmunodeficiencia se
caracteriza por infecciones secundarias recurrentes de diferente
ubicacion organica.

o Periodo de incubacion: 2 a 4 semanas, si el virus se ubica en la médula Gsea se
produce una infeccion latente.

o Letalidad: 50%

o Modo de transmision: Gato a gato por mordeduras, inhalacion o ingestion de
saliva, secreciones nasales en platos y bafios comunes, de menor
importancia, transmision transplacentaria y transmamaria.

o Periodo de transmisibilidad: Gatos con viremia persistente transmiten la infeccidn
de por vida, gatos con viremia transitoria latente que logra extinguir al
virus hasta 3 afios, gatos con viremia transitoria que no logra extinguir

al virus, de por vida.

o Agente causal: retrovirus

o Reservorio: Gato portador sano.

o Grupos de riesgo: Gatos de todas las edades, sin vacunacion, de habitos externos
0 hacinados.
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Criterios de laboratorio:

o Hemograma : anemia, a menudo severa, linfopenia, neutropenia, trombocitopenia,

o Examen de orina y perfil bioquimico: depende del sistema afectado y tipo de
presentacion clinica de la enfermedad.

o Serologia: ELISA, detecta antigeno en sangre fresca, suero, plasma, saliva o
lagrimas. Se recomiendan dos examenes con una diferencia de 3 meses. En sangre

fresca puede haber falsos positivos.

Definicion de casos recomendada:

o Caso sospechoso: Caso compatible con las manifestaciones clinicas

o Caso confirmado: caso clinico con confirmacion por métodos de laboratorio

Consideraciones en Salud Publica:

Aunque el virus tiene la capacidad de crecer en cultivos celulares humanos, no se ha

demostrado transmision hacia las personas.
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Antecedentes:

RABIA

Infeccion viral que provoca una encefalitis letal, puede afectar a cualquier vertebrado

homeotermo. Debido a su amplia distribucion y letalidad constituye un problema de

relevancia en la salud publica en gran parte del mundo.

Practicamente todos los mamiferos son susceptibles al virus de la rabia, siendo el perro el

principal reservorio en paises en desarrollo. En regiones donde la rabia canina se ha

controlado mediante vacunacion, como es el caso de Chile, el principal reservorio lo

constituyen los murciélagos.

Caracteristicas de la enfermedad:

o Manifestaciones clinicas: La enfermedad es muy variable en cuanto a presentacion

clinica. Posee dos presentaciones clasicas: una forma furiosa y una
muda o paralitica. Ambas suelen ser fatales. La rabia furiosa se
manifiesta por alteraciones conductuales, agresividad, ladrido bitonal,
convulsiones y salivacion (paralisis faringea). La forma paralitica se
manifiesta por compromiso de conciencia y paralisis. La muerte se
produce habitualmente por paro respiratorio o por complicaciones

derivadas del coma.

o Periodo de incubacion: Oscila generalmente entre 20 y 90 dias, hay casos con

° Letalidad:
° Modo de

periodos de incubacién tan cortos como 9 dias y otros tan largos como
7 afos.

100%

transmision: Contacto con la saliva de animales infectados,
principalmente mediante mordedura. Muy rara es la transmision por

las vias aérea y digestiva.

. Periodo de transmisibilidad: La excrecion del virus ocurre durante un breve

periodo durante el inicio de los signos neuroldgicos y continGa hasta

que el animal muere en 20 dias 0 menos.

o Agente causal: Virus RNA perteneciente a la familia Rhabdoviridae
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o Reservorio: Colonias de murcielagos insectivoros
o Grupos de riesgo: Debido a que el habitat de las especies reservorio es cercano a
los asentamientos humanos, los grupos de riesgo mas importantes son

el hombre y animales domésticos.

Criterios de laboratorio

o Inmunofluorescencia directa o PCR en tejido cerebral

o Identificacion de la variante viral antigénica y genética, con fines epidemioldgicos.

Definicidon de casos recomendada:

o Caso sospechoso: Animal con sintomas compatibles con las formas furiosa o
paralitica. Por la naturaleza atipica de algunos casos, se debe considerar esta
enfermedad en cualquier animal que presente cambios bruscos de comportamiento
y/o parélisis.

o Caso confirmado: caso sospechoso que es confirmado en laboratorio.

Consideraciones en Salud Publica:

En Chile existe un programa de control, lograndose una clara reduccion de la rabia canina
(ultimo caso reportado en 1972). La principal fuente de rabia para humanos actualmente en

Chile la constituyen los murciélagos insectivoros.
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SARNA SARCOPTICA O ESCABIOSIS CANINA

Antecedentes:

Enfermedad cutanea causada por un ectoparasito que afecta a animales y al hombre.

Caracteristicas de la enfermedad:

Manifestaciones clinicas: Los acaros producen una sensibilizacion alérgica con
formacion de papulas y costras altamente pruriginosas. En el perro
produce lesiones caracteristicas de alopecia y eritema ubicado
preferentemente en pabelldn auricular, extremidades (principalmente
codos y axilas) y abdomen.

Letalidad: cero

Modo de transmision: Contacto directo, las lesiones visibles pueden aparecer en 2
a 8 semanas, dependiendo del nimero de &caros transmitidos, del sitio
de la infestacion y de la susceptibilidad del huésped.

Agente causal: Sarcoptes scabiei variedad canis

Reservorio: perro

Grupos de riesgo: animales domésticos y personas

Criterios de laboratorio:

Deteccion del agente causal: Examen directo; deteccion del acaro en raspado
profundo de piel y pelo obtenido de diferentes areas corporales. Un resultado
negativo no excluye la presencia de enfermedad, se recomienda realizar examenes

seriados.

Definicion de casos recomendada:

Caso sospechoso: Caso con las manifestaciones clinicas
Caso confirmado: Caso sospechoso con identificacion del agente causal o con

buena respuesta al tratamiento.
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Consideraciones en Salud Publica:

Puede haber transmision de sarna de perros a humanos, produciendo fendmenos de
hipersensibilidad con lesiones eritematosas y prurito de duracion variable. Se discute la
capacidad del &caro a sobrevivir en un huésped diferente al habitual. En Chile se ha
determinado que uno de cada cuatro propietarios de perros infectados se contagia esta

enfermedad.
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DERMATOFITOSIS (TINA)

Antecedentes:

Enfermedad micética cutanea

Caracteristicas de la enfermedad:

Manifestaciones clinicas: alopecia circular, eritema, con o sin prurito, dermatitis
papulo vesicular local o general

Periodo de incubacion: 1 a4 semanas

Letalidad: cero

Modo de transmision: Contacto directo con animal enfermo o portador sano.
Instrumentos contaminados, especialmente cepillo.

Agente causal: Hongos dermatofitos pertenecientes a los géneros Microsporum y
Trichophyton. M. canis se halla altamente adaptado a la especie felina
provocando la mayoria de las dermatofitosis en esta especie (>90%).
El perro puede ser afectado por M. canis, M. gypseum o T.
mentagrophytes de acuerdo a la zona geogréfica.

Reservorio: Portador sano, principalmente gato y reservorio ambiental.

Grupos de riesgo: Animales jovenes, inmunocomprometidos.

Criterios de laboratorio:

Examen Microscépico directo de pelos y escamas

Cultivo
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Definicion de casos recomendada:

o Caso sospechoso: Caso compatible con las manifestaciones clinicas.

o Caso confirmado: Caso sospechoso con confirmacion de laboratorio.

Consideraciones en Salud Publica:

Es altamente transmisible a humanos por contacto directo, principalmente en nifios en

contacto con gatos.
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TRAQUEOBRONQUITIS INFECCIOSA CANINA

(Tos de las perreras; Tos de perro; Croup canino)

Antecedentes:

Afeccion respiratoria alta que afecta generalmente a caninos que conviven en lugares como

criaderos, albergues, tiendas de mascotas, pensiones, hospitales o clinicas veterinarias.

Caracteristicas de la enfermedad:

o Manifestaciones clinicas: Se caracteriza por inicio con tos seca, que se acentua con
el ejercicio y durante la noche. El cuadro tiene una duracién minima

de una a dos semanas, prolongandose a tres en caso de complicacion.

o Periodo de incubacidn: cinco a diez dias.
o Letalidad: muy baja
o Modo de transmision: inhalacion o ingestion de secreciones oronasales

contaminadas.

o Periodo de transmisibilidad: una a dos semanas

o Agente causal: virus parainfluenza 2 (CPiV) como agente principal, pueden
producirla o actuar como agentes secundarios: Bordetella
bronchiseptica, adenovirus canino 2 (CAV-2), Mycoplasma cynos y
herpesvirus canino (CHV).

o Reservorio : caninos

o Grupos de riesgo: edades extremas (menores de un afio y mayores de 7).
Poblaciones caninas de alta densidad, donde se pueden afectar

animales de todas las edades.
Criterios de laboratorio:

o El diagnéstico es netamente clinico, se basa casi exclusivamente en la signologia

clinica, antecedentes anamnésicos Yy epidemiologicos.
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Definicion de casos recomendada:

o Caso confirmado: caso compatible con las manifestaciones clinicas.

Consideraciones en Salud Publica:

La mayoria de los agentes causales, en particular los virales, no constituyen zoonosis. La
excepcion la constituye Bordetella bronchiseptica, que puede producir infeccion en
humanos, casi siempre asintomatica. Se han descrito cuadros respiratorios o infecciones
sistémicas con compromiso del estado general, fiebre, artralgia, sudoracion profusa y

cefalea. En inmunocomprometidos meningitis y enfermedad respiratoria crénica.
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FENOMENOS DE RARA OCURRENCIA

Se ha estimado necesario en este sistema de vigilancia agregar la notificacion de lo que

denominaremos “Fenomenos de Rara Ocurrencia”.

Se incorporaran en este concepto todos aquellos eventos que involucren:
e hechos inusuales y anormales
e (ue produzcan alarma en la poblacion
e muerte de 2 0 mas animales silvestres o domésticos sin una explicacion
médica del fendmeno
e un claro aumento en la incidencia prevista de alguna enfermedad en una

regién o comunidad

La deteccion oportuna de estos fendmenos de rara ocurrencia, permitird investigarlos y
generar informacion Gtil para adoptar medidas de salud puablica para su prevencién y

control.
La notificacion de los fendmenos de rara ocurrencia debera realizarse en forma inmediata

por via electrénica y ademas por via telefonica al Director del sistema de vigilancia (Dr.
Javier Lopez, Fonos 313 8061, 851 4769, 09 888 2794).
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V. GLOSARIO

AGENTE INFECCIOSO: micro-organismo (virus, rickettsia, bacteria, hongo o protozoo)
0 parasito (helmintos u otros) capaz de producir infeccion o enfermedad infecciosa.
AISLAMIENTO: segregacion de personas o animales infectados durante el periodo de
transmisibilidad de la enfermedad, en condiciones que eviten o limiten la transmision
directa o indirecta del agente infeccioso a personas susceptibles.

AMBIENTE: Conjunto de elementos fisicos, quimicos, psicosociales y biologicos (altitud,
clima, vegetacion, fauna, calidad del agua, aire, suelo, etc.) que constituyen el contexto de
vida de los individuos y puede influir en su estado de salud.

ANTICUERPO: globulina encontrada en fluidos residuales o en el suero. Se produce en
respuesta al estimulo de antigenos especificos y es capaz de combinarse con ellos
neutralizandolos o destruyéndolos.

ANTIGENO: porcion o producto de un agente bioldgico capaz de estimular la formacion
de anticuerpos especificos.

BROTE: Aparicion de dos o méas casos de una enfermedad transmisible, con nexo
epidemioldgico o vinculadas a una fuente coman.

CASO CONFIRMADO: animal en el que se aislé o identifico un agente etiologico a
través de evidencias clinicas, epidemiol6gicas o de laboratorio, siguiendo los criterios
definidos para cada enfermedad especifica.

CASO SOSPECHOSO: animal cuya historia clinica, sintomas o posible exposicién a una
fuente de infeccidn sugiere que pueda tener o desarrollar alguna enfermedad infecciosa.
CASO: persona o animal infectado o enfermo que presenta caracteristicas clinicas, de
laboratorio y/o epidemioldgicas especificas.

CLUSTER: conjunto de casos relacionados en tiempo y espacio

CONTACTO: persona o animal que mantiene 0 mantuvo una relacion con una persona o
animal infectado, 0 con ambiente contaminado, creando la oportunidad de adquirir el
agente etioldgico.

CONTROL DE ENFERMEDADES: accién o intervencion desarrollada con el objetivo
de reducir la incidencia de una enfermedad al nivel mas bajo posible.

COPROCULTIVO: es el diagnostico realizado a través del examen microbioldgico de las

deposiciones.
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DISEMINACION: la capacidad de un microorganismo de entrar en el cuerpo y
diseminarse a traves de los tejidos. Esta diseminacion del microorganismo puede o no
producir infeccion o enfermedad.

EFECTIVIDAD: mide la consecuencia del propdsito u objetivo general. En salud se mide
por indicadores como expectativa de vida, mortalidad y morbilidad.

ELIMINACION: es la reduccion a cero de la incidencia de una enfermedad, manteniendo
en el tiempo las medidas de control, a pesar de no erradicar el agente.

ENDEMIA: presencia continua de una enfermedad o de un agente infeccioso en una zona
geogréfica determinada; también puede expresar la prevalencia usual de una enfermedad en
una zona geogréfica.

ENFERMEDAD (infeccidn aparente): infeccion que se desarrolla acompafado de signos y
sintomas clinicos.

ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: cualquier enfermedad causada por un agente
infeccioso o un parasito especifico, o por sus productos tdxicos o por los productos toxicos
de otros agentes biologicos. Se produce por la transmision de ese agente 0 sus productos
desde una persona o animal infectado, o de un reservorio, a un huésped susceptible. Puede
transmitirse de forma directa o indirecta, por medio de un huésped intermediario de
naturaleza vegetal o animal, de un vector o del ambiente.

ENFERMEDAD EMERGENTE: es aquella que se identifica por primera vez o cuya
incidencia haya aumentado en los Gltimos 2 decenios.

ENFERMEDAD INFECCIOSA: enfermedad producida por un agente microbiano que se
manifiesta clinicamente en los hombres o en los animales.

ENFERMEDAD REEMERGENTE: aquellas que aumentan después de un periodo de
disminucion significativa de la incidencia.

EPIDEMIA: es la manifestacion de un numero de casos de una enfermedad en un periodo
que excede claramente la incidencia prevista para una region o comunidad no pueden
atribuirse a una unica fuente de transmision.

ESPECIFICIDAD: la capacidad de un procedimiento de diagnosticar e identificar
correctamente la ausencia de una enfermedad, cuando ésta no ocurre.

ESTUDIO SEROLOGICO: estudio epidemiolégico o actividad basada en la

identificacion, con base en test seroldgicos, de cambios en los niveles de anticuerpos
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especificos de una poblacién. Ese método permite, no sélo la identificacion de casos
clinicos, sino también la identificacion del portador, las infecciones latentes y subclinicas.
EXPOSICION: Contacto directo o indirecto de una persona con un agente fisico, quimico
0 biologico capaz de producir dafio.

FACTOR DE RIESGO: Variacion asociada estadisticamente a la aparicion de una
enfermedad o de un fendmeno sanitario. Se distinguen factores enddgenos (propios del
individuo), exdgenos (ligados al ambiente), predisponentes (que hacen al individuo
vulnerable) y principiantes (que inician fendmeno patolégico.

FUENTE DE INFECCION: persona, animal, objeto o sustancia a partir de la cual el
agente se transmite al huésped.

HUESPED: organismo simple o complejo, incluyendo al hombre, que en circunstancias
naturales permite la sobrevivencia o alojamiento de un agente infeccioso.

HUESPED DEFINITIVO: huésped en el cual parésito llega a su madurez o a la fase de
actividad sexual.

INCIDENCIA: nimero de nuevos casos de una enfermedad ocurrida en una poblacién
particular durante un periodo determinado de tiempo.

INDIVIDUO INFECTADQO: persona o animal que alberga un agente infeccioso y que
puede presentar manifestaciones de enfermedad, o ser inaparente. Una persona o animal
infectado es aquel del cual el agente infeccioso puede ser adquirido en condiciones
naturales.

INDIVIDUO INMUNE: persona o animal que posee anticuerpos protectores especificos o
inmunidad celular, como consecuencia de una infeccion o inmunizacion previa.
INFECCION INAPARENTE: infeccion con ausencia de signos y sintomas clinicos
perceptibles.

INFECCION: penetracion, alojamiento y multiplicacion de un agente infeccioso en el
organismo de un huésped. Infeccion no es sindbnimo de enfermedad infecciosa, el resultado
puede manifestarse o no. La presencia de agentes vivos en la superficie del cuerpo, en
prendas de vestir o en objetos personales no constituye infeccion, sino contaminacion.
INFESTACION: se entiende por infestacion de personas y animales el alojamiento,
desarrollo y reproduccion de artropodos en la superficie del cuerpo o en la ropa. Los
objetos o lugares infestados son los que albergan o sirven de alojamiento, especialmente a

artropodos y roedores.
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INMUNIDAD: resistencia normalmente asociada a la presencia de anticuerpos o células
que poseen una accion especifica contra microorganismos responsables de enfermedades
infecciosas o sus toxinas..

LATENCIA: periodo en la evolucion clinica de una enfermedad, durante el cual los
sintomas desaparecen a pesar de estar el huésped infectado y de haber sufrido el ataque
primario o varias recaidas u otras manifestaciones.

NOTIFICACION NEGATIVA: notificacion realizada periédicamente, incluso en
ausencia de casos. Este sistema es util en programas de erradicacion o de eliminacién de
enfermedades o de control, o bien cuando la incidencia de la enfermedad es muy baja.
OPORTUNISTA: organismo que viviendo normalmente como comensal o de vida libre,
pasa a actuar como parasito, generalmente coincidiendo con la disminucion del resistencia
natural del huésped.

PANDEMIA: epidemia que alcanza grandes extensiones geograficas en forma casi
simultanea o con un rapido desplazamiento de un continente a otro.

PATOGENICIDAD: capacidad de un agente biologico de causar enfermedad en un
huésped susceptible.

PERIODO DE INCUBACION: intervalo entre la exposicion eficaz del huésped
susceptible o sus productos toxicos al agente bioldgico y el inicio de los signos y sintomas
clinicos de la enfermedad en ese huésped.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: intervalo de tiempo durante cual una persona o
animal infectado elimina un agente biolégico hacia el ambiente o al organismo de un
vector, posibilitando, por consiguiente, su transmision hacia otro huésped.

PORTADOR: persona o animal infectado que alberga un agente infeccioso especifico de
una enfermedad, sin presentar sintomas clinicos reconocibles de esa enfermedad y que
constituye una fuente potencial de infeccion. El estado de portador puede ocurrir en el
curso de una infeccion no manifiesta, o durante el periodo de incubacion, convalecencia y
posterior a ésta.

PREVALENCIA: nimero de casos clinicos o de portadores existentes en un determinado
momento, en una comunidad, que da una idea estatica de la ocurrencia del fenGmeno. Se
puede expresar en nimeros absolutos o en coeficientes.

PREVENCION: en salud publica significa la accion anticipada cuyo objetivo es

interrumpir interceptar o anular la accion de una enfermedad.
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RECIDIVA: reaparicion de un proceso mérbido después de su curacion.

RESERVORIOS DE AGENTES INFECCIOSOS (Fuente Primaria de Infeccién):
hombre o animal y, raramente, la tierra o vegetales, donde normalmente vive y se
multiplica un agente infeccioso, del cual depende para su sobrevivencia, de manera que
pueda ser transmitido a un huésped susceptible.

SEMANA EPIDEMIOLOGICA: periodo de 7 dias que comienza el domingo y termina a
las 24 horas del sabado siguiente. El afio se constituye de 52 semanas y cada 4 afos existe
una semana 53.

SENSIBILIDAD: es la capacidad de un procedimiento diagnostico de realizar
diagndsticos correctos de enfermedad cuando ella est& presente, o la probabilidad de que el
resultado de un examen de diagnéstico sea positivo en los enfermos.

SUSCEPTIBLE: cualquier persona o animal que no posee suficiente resistencia contra un
agente patégeno determinado que lo proteja de la enfermedad en caso de que entre en
contacto con el agente.

TASA: medicion de la frecuencia de un fendmeno que refleja la probabilidad de ocurrencia
del mismo. Relaciona el nimero de eventos ocurridos en una determinada poblacién y en
un tiempo dado, con la poblacién expuesta a la ocurrencia de ese evento.

TASA DE INCIDENCIA: medida del riesgo de enfermar o dafio, fundamentalmente en
los estudios de enfermedades agudas. Es la razén entre el nUmero de casos nuevos de una
enfermedad que ocurre en una poblacion, en un intervalo determinado de tiempo, y la
poblacion expuesta al riesgo de adquirir esa enfermedad, referida al mismo periodo,
multiplicando el resultado por un factor de amplificacion.

TASA DE LETALIDAD: medida de la gravedad de una enfermedad. Expresa la
proporcion de fallecidos con respecto al total de personas afectadas por una determinada
enfermedad. Se expresa en porcentaje.

TASA DE MORBILIDAD: medida de la frecuencia de la enfermedad en una poblacion
que relaciona el numero de enfermos en una comunidad, en un momento determinado, con
respecto a la poblacidn general, que esta expuesta al riesgo de enfermar.

TASA DE MORTALIDAD: relacion entre la frecuencia absoluta de muertes y el nimero
de expuestos al riesgo de morir. Puede ser bruta o general cuando incluye todos los
fallecimientos y la poblacion total del area en estudio, y puede ser especifica si se clasifica

por edad, sexo, ocupacion, causa de muerte, etc.
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TASA DE PREVALENCIA: es la relacion entre el nimero de casos conocidos de una
enfermedad dada y la poblacion en riesgo de padecerla.

TRANSMISION DIRECTA (contagio): transferencia del agente etiol6gico, sin
interferencia de vehiculos.

TRANSMISION INDIRECTA: transferencia del agente etiologico por medio de
vehiculos animados o inanimados. Para que la transmision indirecta pueda ocurrir, es
esencial que el germen sea capaz de sobrevivir fuera del organismo, durante un cierto
tiempo y que exista un vehiculo que lo traslade de un lugar a otro.

TRANSMISION: traslado de un agente etiol6gico animado de una fuente primaria hacia
un nuevo huésped. La transmision puede ocurrir de manera directa o indirecta.

UNIDAD CENTINELA: es una estrategia que persigue realizar una vigilancia
epidemioldgica intensificada desde un servicio (atencion y/o laboratorio) con el objetivo de
recabar informacion de alta calidad sobre eventos frecuentes para mejor caracterizacion.
No permite obtener incidencias ni prevalencias por no tener denominador poblacional, pero
si tendencias a lo largo del tiempo.

VACUNA: preparacion que contiene microorganismos Vvivos, atenuados 0 muertos o sus
fracciones, poseedor de propiedades antigénicas. Sirven para inducir en un organismo la
inmunidad activa y especifica contra un microorganismo.

VECTOR: ser vivo (insecto, roedor, etc.) que permite la transmision de un agente
infeccioso. Erradicandose el vector, desaparece la enfermedad que transmite.
VEHICULO: ser animado o inanimado que transporta un agente etiolégico. No son
consideradas vehiculos las secreciones o excreciones de la fuente primaria de infeccién que
son, en realidad, un substrato en el que los microorganismos son eliminados.
VIRULENCIA: grado del patogenicidad de un agente infeccioso, reflejada en las tasas de
ataque o en su capacidad de invadir y lesionar los tejidos del huésped.

ZOONOSIS: enfermedad infecciosa transmisible de los animales al hombre o viceversa.
Pueden ser adquiridas por contacto directo o indirecto a través de vectores o alimentos

contaminados.
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