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En el siguiente trabajo que veremos a continuacion seran temas relacionados al a
materia de “ZOONOSIS Y SALUD PUBLICA VETERINARIA” y mediante una
investigacion exhaustiva se ha logrado realizar el siguiente trabajo; que por medio
de diferentes apartados especificos se explicaran los temas a tratar, para lograr un
mejor entendimiento respecto a los conceptos que se veran a continuacion, cabe
aclarar, que antes de continuar y para hacer este trabajo mas enriquecedor
debemos responder la siguiente pregunta: ¢(Qué es zoonosis? ES cualquier
enfermedad infecciosa que se transmite de forma natural de los animales (en su
mayoria vertebrados) al ser humano, y viceversa. En este trabajo se realizé un
ensayo con la enfermedad zooonotica del virus del Ebola (EVE), antes llamada
fiebre hemorragica del Ebola, es una enfermedad grave, a menudo mortal en el ser
humano. El virus es transmitido al ser humano por animales salvajes y se propaga
en las poblaciones humanas por transmision de persona a persona. Los brotes de
enfermedad por el virus del Ebola (EVE) tienen una tasa de letalidad que es de
aproximadamente 50%. En brotes anteriores, las tasas fueron de 25% a 90%.




ZOONOSIS:

El Comité de Expertos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define este

término como: ﬁi

“Aquellas enfermedades e infecciones que son transmitidas bajo condiciones v
naturales entre los animales y el hombre”.

Se divide en:

e Antropozoonosis
Es la enfermedad que se transmite del animal al hombre

e Zooantroponosis
Es la enfermedad que se transmite de la persona al animal

e Anfixenosis
Es la enfermedad que se transmite en ambos sentidos con igual magnitud

CLASIFICACION EPIDEMIOLOGICA:

e Zoonosis exoticas
Son enfermedades que nunca se han presentado en un pais o zona determinada.
La presencia o ausencia de una zoonosis puede deberse a que el agente de
enfermedad no se ha establecido en el pais o regidn, que fuera endémica y se logro
erradicar o bien, que en la zona no se encuentra el animal, vector o ambiente
necesario para el desarrollo de la enfermedad.

e Zoonosis de transmisidn directa
Contacto directo: con fluidos corporales o lesiones.

Son enfermedades que se transmiten de forma natural de los animales vertebrados
al hombre, para su transmision se requiere solo la presencia del huésped vertebrado
para mantener al patégeno. El agente patégeno no sufre cambios significativos en
Su propagacion y no es esencial ningun cambio durante su transmision.

e Zoonosis de transmisién Indirecta
Envuelve a varios vehiculos ya sean vivos o inanimados que transmiten la infeccién entre
animales o humanos infectados a humanos o animales susceptibles respectivamente.

Se dividen en:

Ciclozoonosis
Metazoonosis
Saprozoonosis




1. CICLOZOONOSIS

Requieren para su transmision de 2 o mas

Huesped Huesped huéspedes vertebrados para mantener el

vertebrado vertebrado agente patégeno. En estas, el patdgeno puede

infectado susceptible . . . g . .,
sufrir cambios significativos en su propagacion

como evolucién en su ciclo.

Huesped

vertebrado

2. METAZOONOSIS infectado
Para su transmision requieren de un huésped
vertebrado y uno invertebrado para mantener el
agente infeccioso. La transmision biologica la

realiza el vector invertebrado. El agente infeccioso Huesped Huesped
. vertebrado invertebrado
se pude multiplicar o desarrollar (0 ambas susceptible susceptible

situaciones) en su propagacién como evolucion en
su ciclo.

3. SAPROZOONOSIS

— El agente infeccioso se mantiene en sitios

"i':":::t’:j? inanimados como tierra, agua, fomites, o suelos
con excreta de especies destinadas a la

explotacion pecuaria, doméstica o silvestre,

donde el microambiente favorece el desarrollo o

Fomites, mantenimiento del agente.

suelos, agua o
comida
contaminada.

Huesped
vertebrado
susceptible

CLASIFICACION SEGUN EL GRUPO DE ANIMALES QUE ACTUA COMO
FUENTE DE INFECCION.

e Animales domésticos, aves de corral y animales caseros. Transmiten
enfermedades como el carbunco, la brucelosis, tuberculosis, etc. Entre los
trabajadores mas vulnerables se encuentran los ganaderos, granjeros,
veterinarios, etc.

e Animales salvajes y merodeadores o sinantropicos. Pueden contagiar la
peste, la tularemia, salmonelosis, etc. Aquellos que estdn mas expuestos
son cazadores, lefladores, horticultores, conservadores de animales
salvajes.

e Animales de laboratorio. Este es uno de los grupos mas peligrosos ya que
los laboratorios son lugares donde confluyen mayor nimero de agentes
infecciosos, aunque de una manera muy controlada. Sin las medidas de
prevencion adecuadas en estos entornos los trabajadores pueden contraer
enfermedades graves.



Enfermedad de Ehola

Fiebre hemorragica de E bola, fiebre hemorragica africana.

‘Eliologia.

El virus Ebola (EBO), un virus de genoma de ARN con envoltura, pertenece al
género Filovirus, familia Filoviridae. Los viriones de la familia Filoviridae son
filiformes y muy largos, miden 80 nm de diametro y de 800 a 1.000 nm de largo. La
nucleocapside cubierta de capsdémeros es de forma helicoidal. Las cepas del virus
Ebola provenientes de la Republica Democratica del Congo (antes Zaire), Cote d’
Ivoire, el Gabon y Sudan estan asociadas con la enfermedad tanto en humanos
como en animales, aunque algunos portadores humanos pueden ser asintomaticos.

Histon

La enfermedad por el virus del Ebola (EVE) es una enfermedad grave, a menudo

oo mortal en el ser humano. El virus se detecto

] por vez primera en 1976 en dos brotes

A ol g e simultaneos ocurridos en Nzara (hoy Sudan
Guinea, ) del Sur) y Yambuku (Republica Democratica
N e g Nigeria del Congo). La aldea en que se produjo el
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segundo de ellos esta situada cerca del rio
Ebola, que da nombre al virus.

El brote de ebola de 2014-2016 en Africa
Occidental fue el mas extenso y complejo
desde que se descubrié el virus en 1976.
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Con mas de una docena de brotes en siete
paises africanos desde 1976, el ébola ha

mostrado tasas de mortalidad que varian entre el 22% y el 88%. En este Ultimo
brote, la tasa promedio de mortalidad se estima en un 50%, aunque varié entre
pacientes y a lo largo de la epidemia. Segun estudios recientes, la mortalidad es
directamente proporcional a la cantidad de virus circulando en la sangre del paciente
(viremia) ya que el virus puede llegar al 90 % de tasa de letalidad.



Ciclo Evolulive
PERIODO PREPATOGENICO
1. AGENTE
El agente de la enfermedad ébola es de tipo bioldgico ya que se trata de un virus
conocido como Ebolavirus que es uno de los tres miembros de la familia Filoviridae
(filovirus) Se han identificado cinco especies distintas en el género Ebolavirus:

Ebolavirus Bundibugyo (BDBV);
Ebolavirus Zaire (EBOV);
Ebolavirus Reston (RESTV);
Ebolavirus Sudan (SUDV),
e Ebolavirus Tai Forest (TAFV).
De las cinco especies de virus del Ebola, cuatro (Zaire, Sudan, Bundinbugyo, Ta)
pueden infectar al humano. La especie Zaire es la mas letal y la que mas brotes ha
causado (incluyendo este ultimo).

2. RESERVORIO PRINCIPAL

\ Se considera que el reservorio principal del
virus son los murciélagos frugivoros de la
familia Pteropodidae. El virus del Ebola y de
Marburg también pueden vivir en reservorios
animales como los chimpancés, gorilas,
monos, antilopes de los bosques vy
puercoespines.

En Africa se han comprobado casos de
infeccidn asociados a la manipulacién de
chimpancés, gorilas, monos, antilopes de
los bosques y puercoespines infectados que habian sido encontrados muertos o
enfermos en la selva.

3. MEDIO AMBIENTE
' ; J L El virus EBO se ha aislado solamente
: - de casos humanos aparecidos en
Africa. La enfermedad se present6 por
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4. HOSPEDERO

El hospedero principal del virus del ébola es el ser humano ya que su tasa de

letalidad puede llegar al 90 %.

PERIODO PATOGENICO
a) SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos y sintomas tipicamente comienzan de forma abrupta dentro de los 5 a

ERODILA SINTOMAS

Del 50 al 90%

de las personas infectadas de
ébola muere

Sangrado Pero las personas que son

TRATADAS PRONTO

tienen mas posibilidades de sobrevivir

N\ de 2 a2l

dias pasan desde la exposicion al virus
hasta que empiezan los sintomas

Dolor muscural
Vomitos, o articular

sobretodo con sa

Erupcio

Diarrea,
en ocasiones con san.

Los pacientes se convierten en

CONTAGIOSOS

una vez empiezan a desarrollar
los sintomas

Si alguien ha estado en un area donde hay ébola o
en contacto con alguien que pueda padecer el
virus, debe acudir a un centro médico

INMEDIATAMENTE

aramec o Ras
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los 10 dias de infeccidn con el virus de
Ebola. Los signos y sintomas
tempranos incluyen:

e Fiebre

e Dolor de cabeza intenso

e Dolor en las articulaciones y los
musculos

e Escalofrios

e Debilidad

Se caracterizan por la aparicion subita
de fiebre, debilidad intensa y dolores

musculares, de cabeza y de garganta, lo cual va seguido de vomitos, diarrea,
erupciones cutaneas, disfuncion renal y hepéatica y, en algunos casos,
hemorragias internas y externas. Los resultados de laboratorio muestran
disminucién del niumero de leucocitos y plaquetas, asi como elevacion de las

enzimas hepaticas

b) COMPLICACIONES

Con el tiempo, los sintomas se agravan cada vez mas, y pueden incluir:

Nauseas y vomitos

Diarrea (puede ser con sangre)
Ojos rojos

Sarpullido

Dolor en el pecho y tos

Dolor de garganta

Dolor de estémago

Pérdida de peso seria
Hematomas

oidos, la nariz, y el recto

e Sangrado interno
Al progresar la enfermedad, puede causar:

¢ Insuficiencia de multiples 6rganos
e Ictericia
e Delirio

Sangrado, generalmente por los 0jos, es posible que haya sangrado por los




Convulsiones
Coma
Shock

c) SECUELAS
Se sabe que en algunas personas que se han recuperado de la EVE, el virus

persiste en zonas del organismo menos accesibles al sistema inmunitario, como los
testiculos, los 0jos o el sistema nervioso central. Para las personas que sobreviven,
la recuperacion es muy lenta. Puede llevar meses para recuperar el peso y la
energia, y estos virus permanecen en el cuerpo durante semanas. Las personas
afectadas pueden experimentar:

Pérdida del cabello

Cambios sensoriales

Inflamacion del higado (hepatitis)
Debilidad

Fatiga

Dolores de cabeza

Inflamacion de los ojos
Inflamacién de los testiculos

d) MUERTE )
El virus del Ebola causa en el ser humano la enfermedad por el virus del Ebola, cuya
tasa de letalidad puede llegar al 90 %, ya sea por:

Deshidratacion

Desagrado

Disfuncién de 6rganos

Padecimiento de otras enfermedades debido a la debilidad del sistema
inmune.

ETAPA SUBCLINICA

1) SIGNOS Y SINTOMAS INESPECIFICOS
Los sintomas pueden aparecer entre 2 y 21 dias después de la exposicion al
ebolavirus, aunque lo mas comun es que los sintomas aparezcan entre 8-10 dias

después de la exposicion al virus.

Conjuntivitis

Hipo

Tos

Dolor de garganta
Dolor de pecho
Dificultad para respirar
Dificultad para deglutir




2) TRANSMISION Y FACTORES DE RIESGO

COMO SE CONTAGIA EL EBOLA

9 DD

Con infectados Con infectados Con animales
con
muertos
) | CONTACTO DIRECTO | (e
By By Iy
eoe wee By

A través de membranas . B .

mucosas o heridas
Sangre y fluldos corporales, incluidos:
heces, vomitos, saliva, lagrimas, sudor,
esperma y fluidos sexuales.
@ Organos y tejidos corporales.

Material infectado
O Por estar en contacto con tejidos,

v .0": sangre y fluidos.

La transmision del virus de persona a
persona se efectla por contacto directo
con sangre, secreciones, 0rganos o
semen hasta 7 semanas después de la
recuperacion clinica de los individuos
infectados. Las personas contraen el
virus de primates no humanos al
manipular animales enfermos o muertos
por la infeccion (WHO, 2000).

e Trasmision de animales a
humanos:

Los expertos sospechan que ambos
virus se trasmiten a los humanos a
través de los fluidos corporales de

animales infectados.

e Trasmision de persona a persona:
Las personas infectadas tipicamente no contagian hasta que presentan sintomas.
Para la mayoria de las personas el riesgo de contraer la fiebre hemorragica del
Ebola o de Marburgo es bajo. Este riesgo aumenta si tu:

Viajas a Africa.

Haces investigacion con animales.
Provees cuidados médicos o personales.
Preparas a las personas muertas para el entierro.




Origen de la enfermedad
Posiblemente el huésped natural del virus sean
murciélagos frugivoros de la familia Pteropodidae.

Brotes en animales
Los murciélagos pasan la
enfermedad de forma
accidental a otros
animales salvajes.

Los brotes en animales
salvajes suelen preceder
a brotes en humanos.

Epomops franqueti Chimpancés
> Macacos,
ofros monos
Myonycteris
torquata Pequefos
A antilopes
Hypsignathus (duiker)
MONSLrosus
Gorilas
Puerco-
espines
» El virus
El virus, para reproducirse, debe infectar
una célula animal, habitualmente:
+ Células del sistema inmunitario
* Fibroblastos (bajo |a piel y en Nuclecide

torno a todos los érganos) Céapside
+ Células endoteliales (paredes Forma de hélice

de venas y arterias)
» Células del higado y del rifidn

Con proteinas para
multiplicar el genoma del virus

Genoma (ARN)

Diametra:
80 nm*

' Pertenece a la familia
~ de los filovirus
1} (virus filamentosos),
", como el virus Marburg.

Glicoproteina
Une el virus a las células
que va a infectar

Envaltura
Membrana de |a Gltima
célula que ha infectado

*Nanometro: millonésima parte de un milimetro

Contagio a humanos
El virus pasa a humanos por el contacto
con organos, sangre o fluidos de animales
cazados o encontrados muertos,

La incubacion es de 2 a 21 dias.

@) Primera fase
’— Dolor de
cabeza, fiebre
Dolor de
garganta

Dolor
muscular

Debilidad
intensa

© Segunda fase

Vomitos

Ll =
c et Erupciones
SoL cutaneas

Disfuncion
hepatica y renal

Hemorragias
— internas y externas
(a veces)

Diarrea

Mortalidad del
brote actual

54%

Epidemia

La enfermedad se contagia entre humanos
por contacto directo con 6rganos,
secreciones, sangre... el virus entra a través
de mucosas o pequenas heridas en la piel.

HEBER LONGAS / EL PAIS



Prevencion
PRIMER NIVEL DE PREVENCION

1. Promocién de la salud
La prevencion se concentra en evitar contacto con los virus. Las precauciones siguientes
pueden ayudar a prevenir la infeccién y el contagio del virus del Ebola y de Marburg.

e Evita areas donde se sabe hay brotes de la enfermedad: Antes de viajar
a Africa, averigua si actualmente hay epidemias consultando el sitio web del
Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades.

e Lavate las manos con frecuencia. Asi como con otras enfermedades
infecciosas, una de las medidas preventivas mas importantes es lavarse las
manos frecuentemente. Usa agua y jabon, o usa un desinfectante de manos
a base de alcohol que contenga por lo menos un 60 por ciento de alcohol
cuando no haya agua y jabon.

e Evita la carne de animales salvajes. En los paises en vias de desarrollo,
evita comprar o comer carne de animales salvajes, incluyendo primates no
humanos, que se vendan en mercados locales.

e Evita el contacto con personas infectadas. En particular, los proveedores
de cuidados deben evitar el contacto con los fluidos corporales y los tejidos
de una persona infectada, incluyendo su sangre, semen, secreciones
vaginales, y saliva. Las personas con Ebola o0 Marburg son méas contagiosas
durante las ultimas etapas de la enfermedad.

e Sigue los procedimientos de control de infeccién. Si trabajas en el area
de la salud, lleva equipo protector como guantes, mascara, bata, y proteccion
para los ojos. Aisla a las personas infectadas para que no tengan contacto
con otras personas. Elimina las agujas y esteriliza los otros instrumentos.

e No toques cadaveres. Los cuerpos de las personas que murieron de la
enfermedad del Ebola o de Marburg todavia pueden ser contagiosos.
Equipos especialmente organizados y capacitados deben enterrar los
cadaveres usando equipamientos de proteccion adecuados.

2. PROTECCION ESPECIFICA
Los profesionales sanitarios deben observar en todo momento las precauciones
habituales en todos los pacientes, independientemente de su diagnéstico. Entre
ellas se encuentran la higiene basica de las manos, la higiene respiratoria, el uso
de equipos de proteccion personal (en funcién del riesgo de salpicaduras u otras
formas de contacto con materiales infectados) y practicas de inyeccion e inhumacién
seguras.

También son importantes la separacion de los enfermos y de las personas sanas
para evitar una mayor propagacion, y el mantenimiento de una buena higiene y de
la limpieza del entorno.



1. DIAGNOSTICO TEMPRANO
El virus puede aislarse de la sangre de pacientes agudos, pero este procedimiento

SEGUNDO NIVEL DE PREVENCION

es extremadamente peligroso y solo debe realizarse en laboratorios que poseen
instalaciones de maxima seguridad (nivel 4 bioseguridad), para no exponer al
personal y a la poblacion a la infeccion.

Antes de establecer un diagnéstico clinico de EVE hay que descartar otras enfermedades
infecciosias como el paludismo, la fiebre tifoidea o la meningitis. Los métodos de
diagnéstico detallados a continuacion sirven para confirmar que los sintomas son causados
por la infeccion por el virus del Ebola:

Prueba De Inmunoadsorcion Enzimatica (ELISA);

Pruebas De Deteccién De Antigenos

Prueba De Seroneutralizacion

Reaccion En Cadena De La Polimerasa Con Transcriptasa Inversa (RT-PCR)
Microscopia Electronica

Aislamiento Del Virus Mediante Cultivo Celular

Las pruebas actualmente recomendadas por la OMS son:

Para el diagnéstico sistematico, las pruebas de acidos nucleicos (PAN)
automatizadas o semiautomatizadas.

Las pruebas rapidas de deteccion de antigenos en zonas remotas en las que
no estén disponibles las PAN. Estas pruebas se recomiendan para el cribado
en las actividades de vigilancia, pero los casos reactivos deben confirmarse
mediante PAN.

Las muestras preferidas para el diagndstico son:

La sangre entera tratada con EDTA de pacientes sintomaticos vivos.

Las secreciones bucales almacenadas en medio de transporte universal de
pacientes fallecidos o en los que no sea posible la obtencién de muestras de
sangre

TERCER NIVEL DE PREVENCION

DELIMITACION DE LA ENFERMEDAD

Estudio clinico completo

Identificar al agente

Delimitacion de personas en contacto con la persona infectada
Andlisis de sangre completo

Analisis de orina

Hospitalizacién en la etapa subclinica

Aislamiento

Radiografias

Constante medicion de la temperatura
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2. REHABILITACION

Para las personas que sobreviven, la recuperacion es muy lenta. Puede llevar
meses para recuperar el peso y la energia, y estos virus permanecen en el cuerpo
durante semanas. Las personas afectadas pueden experimentar:

Pérdida del cabello

Cambios sensoriales

Inflamacion del higado (hepatitis)

Debilidad

Fatiga

Dolores de cabeza

Inflamacion de los ojos

Inflamacion de los testiculos

Solo el 10% de las personas logran sobrevivir con el virus persistente en el
organismo en zonas menos accesibles al sistema inmunolégico.




El virus del ébola es una enfermedad que es de alta mortalidad sin embargo como

se dicen los estudios su tasa de transmision fue baja por lo cual como siempre para
mantener a una enfermedad controlada y erradicarla lo mas pronto posible la
participacion de la comunidad es fundamental para el éxito del control de los brotes.
Un buen control de los brotes depende de la aplicacion de diferentes intervenciones,
como la atencién a los casos, las practicas de control y prevencion de la infeccion,
la vigilancia y el rastreo de los casos, los entierros en condiciones de seguridad o la
movilizacion social. El tratamiento de apoyo precoz con rehidratacion y el
tratamiento sintomatico mejoran la supervivencia. Todavia no hay ningun
tratamiento aprobado que neutralice el virus de forma demostrada, pero estan en
fase de desarrollo diversas formas de hemoterapia, inmunoterapia y farmacoterapia.



