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Las enfermedades zoonóticas no son un tema nuevo en la sociedad, y son mas comunes de lo que pensamos, en nuestra vida cotidiana.  Ya que podemos estar en contacto con ellas de una manera muy fácil, sin percatarnos. Estas han influido considerablemente en el curso de la historia del hombre, y según todos los indicios, seguirá haciéndolo con mayor fuerza. Por lo que se debe crear una alerta pública sobre las condiciones e impacto que tiene sobre la sociedad. Esto requiere de crear promoción, prevención y concientización pública.

“Las zoonosis son enfermedades infecciosas transmisibles naturalmente desde animales vertebrados al ser humano” (Zoonosis - OPS/OMS | Organización Panamericana de la Salud, 2018) La estrecha relación entre hombre y animales, asi como el aumento de la actividad comercial y movilidad de personas, animales y sus productos han orillado a una mayor diseminación de las enfermedades zoonóticas. Estas tambien puenden ser impulsados por la modernización de las prácticas agrícolas, especificamente en las regiones rurales, la invación humana y el cambio clímatico.
 
Por lo cual, es pertinente que la sociedad aprenda sobre cuales son aquellas enfermedades zoonoticas que prevalecen mas en el país:

Brucelosis

“Se le denomina brucelosis, a la infección causada por bacterias del género Brucella. También es llamada, fiebre ondulante, fiebre de malta, fiebre de Traum, fiebre caprina, fiebre de Chipre, fiebre de Bang, fiebre de Gibraltar, o fiebre sudoralis” (CENEPRESE)

Esta enfermedad ha estado desde hace mucho tiempo en la sociedad. El cuadro clínico fue descrito por primera vez por Marston en 1859, años mas tarde David Bruce descrube el origen bacteriano de la fiebre de Malta en cortes de bazo de soltados británicos muertos, luego de su estancia en la Isla Malta. En la argentina se aisló por primera vez en 1930, una cepa de Brucella Melitensis y desde 1932 se incluyo entre las enfermedades profesionales

De acuerdo a su epidemiologia esta se considera la principal antropozoonosis a nivel mundial, la presencia de la enfermedad es mayor en la región del mediterráneo, Asia Occidental, algunas partes de África y América: 
· Costa Rica
· Estados Unidos
· Brasil
· Perú
· Colombia
· Uruguay 
· Argentina 
· México 
En México los estados con mas prevalencia son:
· Zacatecas
· San Luis Potosí 
· Guanajuato
· Jalisco
· Michoacán
· Chihuahua
· Coahuila
· Nuevo León
· Tamaulipas 

El periodo de incubación es de 2-3 semanas hasta 6 semanas , los animales infectados excretan gran cantidad de bacterias en: tejidos de abortos, leche y secreciones genitales. Esta es capaz de sobrevivir en el ambiente por periodos relativamente largos contaminando suelos, corrales, pajas de las camas, agua de arroyos, canales y pozos 

“El género Brucella está compuesto por 10 especies, en los humanos más frecuente es B. mellitensis (ovejas y cabras) en el 98% y B. abortus (Bovinos) en el 2% de los casos confirmados” (CENEPRESE) las vías de contagio son: mucosas, heridas de la piel y disgestiva, muchas des estas infecciones provienen de la manipulación de animales contaminados.
Dentro de su sintomatologia podemos encontrar 
· Fiebre mayor/igual a 38.5
· Calosfrios importante
· Sudoración profusa
· Mialgias
· Artralgias
· Debilidad importante
· Cefalea intensa 
· Anorexia 
· Pérdida de peso
· Costipación, diarrea, vómito y epistáxis 
Para poder hacer un buen diagnostico, este debe abarcar los ambitos clinico, laboratorio y epidemiologicos “En la brucelosis de forma rutinaria se realizan dos pruebas serológicas para la determinación de anticuerpos, una presuntiva y otra confirmatoria; se llevan a cabo después de la primera consulta en que clínicamente se sospecha de la enfermedad, y antes de iniciar el tratamiento farmacológico; para repetirse después como pruebas de control a los 30, 90 y 180 días en que se concluye el tratamiento.” (CENAPRESE) 
El tratamiento se basa en el uso de antimicrobianos y de forma simultanea. Debiendo consultar el médico en la historia clínica lo relativo a las alergias, enfermedades crónicas degenerativas y la sinergia que pudiese presentarse por el uso de otros fármacos en este paciente. 
“Esquema A: De primera elección en adultos con función renal normal, Mujeres no embarazadas, ni en lactancia, Tetraciclina tabletas o comprimidos 500 mg cada 6 horas por 21 días + Estreptomicina solución inyectable de 1 g cada 24 horas por 21 días. 
Esquema B: Indicado en niños menores de 8 años, mujeres embarazadas (después del primer trimestre), y ancianos. Adultos: Rifampicina 300 mg cada 8 horas + Trimetoprim con Sulfametoxazol 160/800 mg cada 12 horas por 21 días. Niños: Rifampicina 20 mg/kg/día dividido en tres dosis + Trimetoprim con Sulfametoxazol 8/40 mg/kg/día dividido en dos dosis, por 21 días. 
Esquema C: En los casos en los que exista fracaso con la ministración de los esquemas A y B, o en los que la enfermedad presenta curso prolongado. Adultos: Doxiciclina 200 mg, cada 24 horas por seis semanas + Rifampicina 600-900 mg, cada 24 horas por seis semanas. Niños: Doxiciclina 4-5 mg/kg/día, por seis semanas dividido en tres dosis + Rifampicina 20 mg/kg/día, dividido en tres dosis por seis semanas. “ (CENAPRESE)

Tuberculosis 

“La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa causada por un bacilo llamado Mycobacterium tuberculosis, el cual tiene un tiempo de replicación muy lento.” (Secretaria de la Salud, 2021) actualmente esta es una de las enfermedades que mas revuelo ah causado ya que, en el contexto de la pandemia (Covid-19), la OMS alerta sobre un eventual incremento de muertes por tuberculosis asociadas a Covid-19. “La directora de Micobacteriosis del Cenaprece informó que durante 2019 se presentaron 22 mil 285 casos, principalmente en los estados de Baja California, Sonora, Sinaloa, Guerrero y Tamaulipas; mientras que los estados de México, Tlaxcala, Zacatecas, Michoacán y Aguascalientes registraron menor incidencia.” (Secretaria de salud, 2021)

Esta se transmite de persona a persona al inhalar bacilos expulsados por una persona enferma de tuberculosis, cuando tose, estornuda o escupe. A lo largo de un año, un enfermo puede infectar hasta 15 personas por contacto estrecho 

“Los síntomas clínicos en el diagnóstico de TBP son ambiguos, sin embargo, se requiere la búsqueda intencionada en niños de: Tos ≥ 2 semanas en ausencia de otra causa, fiebre, pérdida de peso o falla para crecer. 
En adultos: Tos persistente ≥ 2 semanas, productiva, en ocasiones acompañada de hemoptisis, con síntomas adicionales como fiebre vespertina o nocturna, sudoración nocturna, pérdida de peso, astenia, adinamia. 
En personas con tos sin explicación y ataque al estado general y en pacientes con neumonías adquiridas en la comunidad que no mejoraron después de 7 días de tratamiento.” (Guía de Práctica Clínica Diagnóstico y Tratamiento de Casos Nuevos de Tuberculosis Pulmonar, n.d.) El examen de esputo para la búsqueda de Bacilos ácido-alcohol resistentes (BAAR) es la prueba diagnostica más importante en aquellos pacientes en los que se sospecha de TBP.

“Cuando la prevalencia de resistencia inicial a HAIN es ≥ 4%, se recomienda usar en pacientes no tratados previamente un esquema de cuatro drogas bactericidas durante la primera fase de tratamiento para asegurar su eficacia y de acuerdo al esquema seleccionado puede administrarse diariamente o tres veces por semana durante dos meses. La continuación en la segunda fase se realiza con al menos dos drogas para completar seis meses.” (Guía de Práctica Clínica Diagnóstico y Tratamiento de Casos Nuevos de Tuberculosis Pulmonar, n.d.)

Rabia 
“La rabia es una zoonosis viral que afecta a todos los mamíferos, sean estos domésticos o salvajes, inclusive al hombre, y se transmite a través del contacto con la saliva infectada por medio de mordeduras o arañazos.” (Rabia - OPS/OMS | Organización Panamericana de la Salud, 2018), esta es una enfermedad presente en todos los continentes y afecta a mas de 150 paises. En el mundo, la enfermedad es responsable por cerca de, 60,000 muertes humandas anualmente. “Las Américas han logrado reducir drásticamente la incidencia de la rabia humana transmitida por perros a cerca de un 98%, con alrededor de 300 casos en 1983, a 2 casos humanos transmitido por perros en 2020. Sin embargo, en los últimos años, la rabia en humanos transmitida por animales silvestres adquiere mayor importancia, siendo el murciélago hematófago (Desmodus rotundus) el principal transmisor.” (Rabia - OPS/OMS | Organización Panamericana de la Salud, 2018)

El virus migra de 50 a 100um por día y se estima que en 60-72 horas se encuentra en las raíces dorsales, este alcanza a l sistema nervioso central y el sistema límbico donde experimentan replicasión masiva 
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La profilaxis post-exposición previene la enfermedad, pero una vez que el virus ha alcanzado el tejido nervioso, es imposible deter su desiminación 
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(Sara & Rivera Molina, n.d.)













Esta demostrado que la eliminación del virus rábico del sitiio de la mordedura es por medios fisicos o quimicos es una medida muy eficaz de proteccion contra la enfermedad, recordando que en todos los casos es imperativo un lavado enérgico e inmediato de las heridas causadas, por lo cual es impertinente tener en cuenta las siguientes recomendaciones del tratamiento local de las heridas
· Uso de cloruro benzalconiio al 1%: ya no se considera superior al lavado con agua y jabón 
· Evitar la sutura definitiva de una herida de forma inicial. Se podrá aproximar los bordes de la herida, y en 7-14 días posterior al evento programar el cierre definitivo de la misma, si fuera necesario la sutura, es obligatorio la aplicación local de gammaglobulina
· Profilaxis frente a tétanos.

Las enfermedades zoonoticas son aquellas que siempre estaran presentes en nuestro día a dia. Por lo cual es de suma importancia seguir generando una promocion y prevención en nuestra sociedad.
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