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El siglo XX vio el recrudecimiento de algunas in-
fecciones bacterianas que se daban por controladas,
como la tuberculosis, y de zoonosis bacterianas de
muy diversa indole: 1) las de origen alimentario,
como las producidas por Salmonella, bacterias coli-
formes o Campylobacter; 2) las que se transmiten por
contacto con animales domésticos o salvajes, como
la peste, la fiebre Q (producida comtnmente por
Coxiella [o Rickettsia] burnetii) y algunas salmonelo-
sis; 3) las que se asocian con estados inmunodepre-
sivos, como la neumonia por Rhodococcus equi o la
angiomatosis bacilar causada por Bartonella hense-
lae, y 4) las zoonosis transmitidas por vectores, tales
como la enfermedad de Lyme, las erliquiosis hu-
manas o la enfermedad de la fiebre botonosa del
Mediterraneo.

La mayor parte de las enfermedades que
ahora se observan en humanos por primera vez
—como las provocadas por el virus Ebola o del Nilo
Occidental— también afectan a los animales. De
estas enfermedades emergentes hay dos tipos: las
de identificacién reciente, como las infecciones por
Capnocytophaga canimorsus o Escherichia coli O157:H7,
y las que habian sido identificadas clinicamente con
anterioridad sin que se hubiese identificado su
agente causal. Tal es el caso de la enfermedad del ara-
fazo del gato y de las erliquiosis en seres humanos.

Por otra parte, una zoonosis se considera ree-
mergente cuando aumenta bruscamente el ntimero
de casos en seres humanos o animales, lo cual ocu-
rre habitualmente por alteraciéon de algtn factor
ambiental. Las brucelosis causadas por Brucella me-
litensis, la tularemia y la listeriosis pertenecen a este

grupo.

IDENTIFICACION DE LOS AGENTES
CAUSALES

La actual capacidad para identificar los agen-
tes causales de las enfermedades emergentes y ree-
mergentes obedece, en gran medida, a las extraordi-
narias herramientas que ha puesto a nuestro alcance
la biologia molecular, particularmente la técnica de
la reaccién en cadena de la polimerasa (RCP) y la se-
cuenciacién génica. Entre las nuevas zoonosis que
han sido identificadas mediante estas técnicas figu-
ran las que son provocadas por los hantavirus del
Nuevo Mundo y la angiomatosis bacilar causada
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por Bartonella henselae. Gracias a estas técnicas, es
ahora mas factible cuantificar la carga zoonética en
el reino animal y en comunidades humanas.

ViAS DE TRANSMISION

Las fuentes de transmisién mas frecuentes de
las zonosis emergentes y reemergentes estan consti-
tuidas por los alimentos (salmonelosis, colibacilosis
[E. coli O157:H7]; campilobacteriosis, listeriosis y
brucelosis (Brucella melitensis)] y el aire (fiebre Q
[Coxiella burnetti], Streptococcus suis y Rhodococcus
equi) contaminados, la picadura del insecto vector
(enfermedad de Lyme, erliquiosis, Rickettsia felis y
Bartonella henselae), y el arafiazo o mordedura de un
animal infectado (enfermedad del arafiazo del gato,
Capnocytophaga canimorsus, Mycobacterium marinum
y Streptococcus iniae).

FACTORES QUE PROPICIAN LA APARICION
Y REAPARICION DE ALGUNAS
ENFERMEDADES

Tan numerosas son las enfermedades que han
surgido y resurgido en los ultimos decenios, que
nombrarlas representa un ejercicio estéril. Mas pro-
vechoso desde el punto de vista de su prevencion
y control es entender qué factores favorecen su
diseminacién.

Se cree que el surgimiento de zoonosis nue-
vas, o el recrudecimiento de enfermedades ya
conocidas, obedece a factores tan diversos como
cambios climdticos y ambientales; el cardcter inter-
nacional de la produccién y distribucién de alimen-
tos; factores demogréficos; el desplazamiento de
seres humanos de un lugar a otro; la adaptacién de
los agentes causales a nuevas condiciones ecolégi-
cas, y la deficiencia de las medidas de control.

Como puede verse, los factores que propician
la transmision varian segin el agente causal. Cabe
tener presente que la poblacién del mundo ha su-
frido un aumento vertiginoso a lo largo del siglo XX,
sobre todo en los paises en desarrollo, y este fené-
meno se ha acompafiado de la desaparicion de gran-
des zonas forestales, del cultivo de zonas agricolas
previamente baldias, de un aumento de los viajes,
sobre todo de tipo turistico, y de la formacién de vas-
tas metrépolis donde el hacinamiento y las condicio-
nes de vida precarias dan origen a focos de transmi-
sién. Otro factor que contribuye a la aparicién de
nuevas infecciones, especialmente en paises desarro-
llados, es el envejecimiento de la poblacién, puesto
que las personas de edad avanzada son, por lo gene-
ral, més susceptibles a las enfermedades (1-3).
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Muchas enfermedades nuevas y reemergen-
tes tienen como reservorio un animal salvaje que
transmite la infeccién a especies domésticas y al ser
humano, bien sea por contacto directo o por con-
ducto de un vector (tal es el caso de las erliquiosis y
de la enfermedad de Lyme). Ciertos habitos que se
ven facilitados por los viajes y la erosién de fronte-
ras culturales, como la ingestién de comidas inter-
nacionales y la tenencia doméstica de animales ex6-
ticos, generan una mayor exposicion del hombre a
los agentes infecciosos que producen enfermedades
emergentes o reemergentes (1-3).

Cambios de caracter ambiental

Cualquier cambio ambiental —la deforesta-
cién o reforestacion, la irrigacién de cultivos a gran
escala, la urbanizacién, etc.— altera la distribucion
de reservorios y vectores y de las especies de ani-
males infectadas.

Loégicamente, la llegada a un territorio de un
vector, reservorio o agente infeccioso que previa-
mente no habitaba en él acarrea el riesgo de que
surjan o resurjan algunas zoonosis. Esto ocurrio,
por poner un ejemplo, cuando al final del siglo XIX
hubo una importacién a Europa Occidental de lie-
bres infectadas procedentes de Europa Central, con
la consiguiente aparicién de casos de tularemia (4).
Los animales salvajes constituyen una gran masa
susceptible de ser infectada y de dar origen a nue-
vas afecciones. De 1973 a 1986, se produjeron en Es-
tados Unidos, Canad4, Australia y Nueva Zelandia
alrededor de 700 traslados de animales de un terri-
torio a otro, y en 24% de los casos estos se efectua-
ron sin tomar medidas para la deteccién de agentes
infecciosos (5).

Elaboracion de alimentos y comercio
a escala internacional

Las enfermedades que se transmiten por los
alimentos afectan a millones de personas debido,
entre otras cosas, a la creciente popularidad de ali-
mentos “de preparacion rapida” y la vasta distribu-
cién comercial de productos alimentarios.

Estados de inmunodepresién

La inmunosupresion debida a la infeccion por
VIH o a la quimioterapia y al tratamiento con este-
roides se suma al envejecimiento como factor que
predispone a la infeccién por ciertos microorganis-
mos. El contacto con gatos portadores de Bartonella
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henselae puede provocar la aparicién de angiomato-
sis bacilar en pacientes con sida avanzado. El enve-
jecimiento de la poblacién en paises desarrollados,
como se sefialaba anteriormente, contribuye a la
aparicién de zoonosis nuevas que suelen ser asinto-
maticas 0 menos graves en personas jovenes. Las
vias de transmisién y los agentes causales son su-
mamente variados.

Transmision respiratoria. Entre las zoonosis que
se transmiten por la via respiratoria, dos se observan
comtnmente en personas infectadas por el VIH.
Estas son las causadas por Rhodococcus equi, cuya
tasa de letalidad oscila entre 25 y 50%, y por Borde-
tella bronchiseptica, bacilo Gram-negativo que forma
parte de la flora bucal del perro y que produce la lla-
mada “tos canina” (6, 7-9). Las personas inmunode-
primidas no deben asistir a competencias caninas y
deben vacunar a sus perros domésticos para reducir
el riesgo de transmisién (10).

Transmisién por mordedura, arafiazo o trauma.
Capnocytophaga canimorsus es una bacteria Gram-ne-
gativa que se encuentra en la cavidad bucal de 16%
de los perros sanos. La infeccién en el ser humano,
que produce una pneumonia cavernosa con una
tasa de letalidad de 30%, suele ser causada por mor-
dedura (11, 12). El primer caso se notific6 en 1976 y
desde entonces se han notificado mds de 100 en Eu-
ropa, América del Norte y Australia (11). En perso-
nas que no estan inmudeprimidas, la infeccién es
asintomatica, pero produce manifestaciones en per-
sonas mayores de 50 afios, personas que han sido
sometidas a esplenectomia, alcohdlicos, o personas
que reciben un tratamiento inmunosupresor. Esta
infeccién debe sospecharse en cualquier persona in-
munodeprimida con un cuadro febril después de
ser mordida por un animal, particularmente un
perro (13). La septicemia se produce en 94% de
estos casos. El agente causal es susceptible a casi
todos los antibiéticos y el mds indicado es la penici-
lina procainica (11).

Angiomatosis bacilar por Bartonella henselae. El
descubrimiento entre 1983 y 1988 de casos de an-
giomatosis bacilar, caracterizada por lesiones proli-
ferativas, principalmente en personas con sida avan-
zado, llevé al aislamiento de una nueva bacteria,
Bartonella (previamente conocida por Rochalimaea)
henselae. Por accidente, esta bacteria también se
identific6 como el agente causal de la fiebre por ara-
fiazo del gato. La enfermedad cursa con lesiones cu-
taneas nodulares o papulares que se asemejan a las
del sarcoma de Kaposi. También puede haber lesio-
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nes viscerales u 6seas. Cuando la enfermedad esta
diseminada en el organismo, los sintomas principa-
les son fiebre, malestar general, pérdida de peso e
hipertrofia de los 6rganos afectados. También se
han documentado casos de endocarditis (14).

Infeccion por Mycobacterium marinum. Myco-
bacterium marinum ha sido identificado como agente
causal de una infecciéon granulomatosa que suele
afectar a pacientes de sida que tienen peces decora-
tivos en su casa. La transmision en estas personas
se produce cuando limpian el acuario sin ponerse
guantes y suele ser sistémica. En personas que no
estdn inmunodeprimidas, la lesién granulomatosa
se limita al sitio de inoculacion (6).

Zoonosis transmitidas por vectores

En afios recientes, diversas zoonosis bacteria-
nas transmitidas por vectores han sido identifica-
das en distintas partes del mundo como consecuen-
cia de cambios ambientales provocados por la
reforestacién y creaciéon de nuevos hébitat periur-
banos, y por el desarrollo de mejores técnicas diag-
noésticas. Entre ellas figuran la enfermedad de
Lyme, las erliquiosis que afectan a seres humanos y
algunas zoonosis reemergentes, tales como la fiebre
botonosa del Mediterréneo.

Enfermedad de Lyme. Esta enfermedad, producida
por la espiroqueta Borrelia burgdorferi, se transmite
por la picadura de garrapatas del género Ixodes:
en Europa por I. ricinus y en Estados Unidos por
L. scapularis e I. pacificus (en el nororiente y oriente
central del pais, y en la parte occidental, respec-
tivamente). De las enfermedades transmitidas por
vectores, esta representa 95% de las que se notifican
en Estados Unidos, donde anualmente ocurren alre-
dedor de 12 500 casos en humanos. Desde que
se inici6 la vigilancia de la enfermedad en 1982, el nu-
mero anual de casos ha aumentado casi 25 veces, de-
bido en toda probabilidad a la marcada proliferacién
del vector en zonas con un gran aumento de la po-
blacién de roedores y venados de donde aquel deriva
su alimento. El progresivo abandono de la agricul-
tura tradicional en Nueva Inglaterra y la reforesta-
cién de las tierras que han quedado en desuso han
generado una proliferacién desmesurada del venado
en ese territorio (15).

Las erliquiosis. Estas zoonosis transmitidas por
garrapatas han sido identificadas en afios recien-

Temas de actualidad ® Current topics



tes. En 1986, se describi6 en Estados Unidos por pri-
mera vez una erliquiosis monocitica que se atribuy6
inicialmente a Ehrlichia canis pero que mas tarde se
asoci6 con E. chaffeensis. Desde entonces, mas de 700
casos han sido notificados en ese pais, principal-
mente en los estados surefios centrales y orientales
(16).

Mas recientemente se ha documentado la pre-
sencia de una erliquiosis humana producida por E.
canis, y el agente de la erliquiosis canina granulo-
matosa, E. ewingii, también ha sido identificado
hace relativamente poco en cuatro pacientes (17,
18). Otras erliquiosis de notificacién reciente son las
causadas por organismos similares a E. phagocyto-
philia y E. equi'y por 1. scapularis (19).

Cada tipo de erliquiosis monocitica o granu-
lomatosa se acompafia de uno o mas sintomas
que permiten identificarla: fiebre, escalofrios,
cefalea, mialgia, anorexia y erupcién cutanea, leu-
copenia, trombocitopenia, anemia, hipotensién, in-
suficiencia renal, coagulopatias, pancitopenia y ele-
vacion de las transferasas hepaticas (16, 20). La tasa
de letalidad puede ascender a 5% en el caso de la er-
liquiosis monocitica y a 10% en el de la erliquiosis
granulocitica (16). El diagnéstico se establece pri-
mariamente por inmunofluorescencia en suero o
por la RCP, y el tratamiento consiste en la adminis-
tracién de doxicilina (100 mg dos veces al dia du-
rante 10 a 14 dias). Como medidas preventivas se
recomiendan el uso de ropa protectora e insectici-
das y el examen cuidadoso de la piel en las partes
del cuerpo que estan descubiertas.

Fiebre botonosa del Mediterraneo. La fiebre bo-
tonosa del Mediterraneo (FBM) es una infeccidon
aguda cuyo agente causal es Rickettsia conori (21). Su
reservorio principal es la garrapata canina de color
pardo conocida por Rhipicephalus sanguineus, que
raras veces se alimenta del ser humano durante su
vida adulta pero que lo hace en ocasiones durante
las fases mas tempranas de su desarrollo. Se ha de-
tectado un aumento de casos en seres humanos en
los tdltimos 10 a 15 afios, especialmente en el sur de
Francia y en Espafia, y el perro parece desempefiar
un papel importante en la epidemiologia de la en-
fermedad en seres humanos (22).

La infeccién humana se manifiesta por una le-
sién oscura caracteristica en el sitio donde se adhiere
la garrapata, habitualmente con tumefaccién de un
ganglio linfatico. Alrededor de una semana maés
tarde, se producen fiebre y cefalea intensa, mialgias
y dolores articulares, y pocos dias después aparece
una erupcién cutanea de tipo macular o maculopa-
pular que dura aproximadamente una semana (22).
Varios estudios han establecido una asociacién entre
la incidencia de casos en seres humanos, por un
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lado, y el grado de infestaciéon por garrapatas o la
poblacién canina por el otro (21, 22). También hay
una posibilidad de que las condiciones socioeconé-
micas de una poblacién determinada ejerzan un
efecto desfavorable en la higiene personal y que por
ese medio aumenten el riesgo de infeccién.

Sindrome tifoideo causado por Rickettsia felis.
Rickettsia felis fue descubierto por microscopia elec-
trénica en 1990 en la pulga felina, Ctenocephalides
felis. De cada cinco casos de tifus murino diagnosti-
cados en el estado de Texas, Estados Unidos, uno
fue atribuido a este microorganismo sobre la base
de los resultados de la prueba de RCP. La enferme-
dad producida por esta bacteria se parece al tifus
murino, cuyo agente causal mds comun, Rickettsia
typhi, es endémico en el suroeste de Estados Uni-
dos, donde su principal reservorio salvaje es la co-
madreja. Este animal suele ser susceptible a la in-
festacién por la garrapata felina en casi todo el pais.
Una encuesta seroldgica de gatos con fiebre en el
noreste de Estados Unidos reveld la presencia de
anticuerpos contra R. felis en 8% de estos gatos, lo
cual indica que el gato doméstico podria desempe-
far algtn papel en la transmisién de la infeccién a
seres humanos (23).

El contacto con animales domésticos

El caso de la peste sirve para ilustrar el papel
que pueden desempefiar los animales domésticos
en la aparicién o reaparicion de enfermedades.
Antes de 1977, ningtin caso de peste en Estados Uni-
dos se habia asociado con la exposicién a gatos do-
mésticos, pero desde entonces se han notificado 18
casos atribuibles al contacto con gatos infectados.
De estos casos, més de la cuarta parte se presenta-
ron en veterinarios o sus empleados. Més de 25% de
estos casos en humanos fueron de tipo pulmonar.
Desde que la peste apareci6 en California a princi-
pios del siglo XX, su distribucion se ha venido des-
plazando hacia el este del pais. Se cree que el au-
mento de la poblacion en zonas periurbanas, con el
consiguiente incremento de la poblacién felina, ex-
plica este fendmeno y el aumento de casos de peste
en gatos (24).

Y los animales exdticos, como ciertos peces de
acuario, las iguanas y algunos reptiles, han dado
origen a méas de un caso grave y hasta mortal de sal-
monelosis en nifios pequefios. En el Reino Unido,
un neonato murié en 1999 de meningitis por Salmo-
nella rubislaw; en los dltimos dos anos, 13 casos de
salmonelosis en seres humanos han sido diagnosti-
cados en conexién con la tenencia de reptiles en el
hogar. En Canada, alrededor de 3 a 5% de todos los
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casos de salmonelosis se asocian con la exposicién a
reptiles o anfibios (25). Mdas de 90% de los reptiles
son portadores de tipos raros o desconocidos de
Salmonella y excretan la bacteria. Las iguanas se in-
fectan por ingesta de materia fecal de seres huma-
nos, proceso natural que les permite desarrollar la
flora intestinal que necesitan para digerir alimentos
fibrosos. Lamentablemente, en los Estados Unidos,
los reptiles, especialmente las iguanas, se han po-
pularizado de tal manera que la importacién anual
de estos animales actualmente roza en el millén, y
el aumento de casos de salmonelosis en nifios pe-
quefios ha sufrido un aumento paralelo al de la im-
portacién. Los Centros para el Control y la Preven-
cién de Enfermedades (CDC), con sede en Atlanta,
ha publicado recomendaciones muy estrictas sobre
la manipulacién de reptiles domésticos: las perso-
nas que tienen un riesgo aumentado de infeccién
debido, por ejemplo, a un estado inmunodeprimido
no deben tener contacto con reptiles. Ademads, se
prohibe tener estos animales en guarderias infanti-
les o en sitios donde se preparan alimentos (26).

La erliquiosis canina, que es comtin en zonas
tropicales y subtropicales, también se encuentra en
algunas partes de Europa y América del Norte. En
la parte meridional de Europa, la infeccién la trans-
mite principalmente el vector Rhipicephalus sangui-
neus. El agente causal detectado en los casos caninos
de mas reciente notificaciéon ha sido E. chaffeensis
(27). La infeccién por E. ewingii suele ser menos
grave. En los cuatro casos humanos causados por E.
ewingii, todos los pacientes se habian expuesto a la
picadura de garrapatas y habfan tenido contacto
con un perro poco antes de la aparicién de los sin-
tomas. Uno de los perros tenia una infeccién asinto-
matica, lo cual apunta hacia la posibilidad de que el
perro sea un reservorio de la infeccién humana (18).

CONCLUSIONES

Es un hecho practicamente seguro que nuevas
zoonosis serdn descubiertas en el futuro préximo,
especialmente mediante el uso de las nuevas técni-
cas de biologia molecular, tales como la RCP y la se-
cuenciacién del ADN. Los animales salvajes siguen
siendo un gran reservorio de agentes patégenos

que aun no se han identificado. No obstante, casi
todas las zoonosis que afectan al ser humano, con la
excepcioén de las que son transmitidas por vectores,
suelen ser transmitidas por animales domsésticos,
especialmente cuando se trata de especies exoticas.
En la mayor parte de los casos, las zoonosis bacte-
rianas emergentes podrian prevenirse facilmente
mediante medidas basicas de higiene y la aplica-
cién del sentido comin. No cabe duda de que la
desorganizacién y la transicion a manos privadas
de muchas agencias de salud publica en varias par-
tes del mundo a fines del siglo pasado han contri-
buido a la aparicién y reaparicién de muchas zoo-
nosis bacterianas.

SYNOPSIS

Emerging bacterial zoonoses

Different zoonoses whose etiologic agents were previously
unknown have been identified in recent years as a result of
new diagnostic techniques in molecular biology and impro-
ved epidemiological surveillance systems. Several factors
have facilitated the emergence of new diseases and the re-
emergence of already known diseases, which were thought to
be under control. They include the following: (1) environ-
mental changes, such as deforestation and droughts, which
allow etiologic agents and their vectors to thrive, (2) indus-
trial food production for widespread consumption, which
allows disease agents to spread quickly, (3) certain risky
human habits, especially among immuno-compromised per-
sons, such as having exotic pets at home, and (4) the adap-
tation of etiologic agents to new environmental conditions
through the development of drug resistance. Other factors,
such as the disruption of established health systems during
the process of privatization, have also contributed to the si-
tuation. In most cases, bacterial zoonoses can be prevented
through good personal and domestic hygiene and common
sense.

This report is not an exhaustive presentation of all emer-
ging and reemerging bacterial zoonoses. Rather, it aims to
illustrate, through numerous examples, the various fac-
tors that have contributed to the epidemiological changes
that have taken place since the latter part of the twentieth
century.
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