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PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION
EN ZOONOSIS

La cooperacion técnica de la Oficina Sanitaria
Panamericana se concentra en el desarrollo de la
infraestructura de servicios de salud, con base en
la estrategia de atencion primaria en salud, en la
ejecucion de programas especificos de preven-
cidbn y control de problemas prioritarios de salud
en grupos vulnerables y en la administracion del
conocimiento relacionado con estas dos areas,
debiendo concentrar sus recursos en forma eficaz
y eficiente y en areas prioritarias de mayor
impacte en el desarrollo nacional de salud, enten-
diendo éste como parte del desarrollo globa!l de
los paises.

En este marco de referencia, la preocupacion
fundamental debera seguir crientada hasta alcan-
zar la meta de salud para todos en el afio 2000 y
conseguir la extensiéon de ccobertura a toda la
poblacion del continente.

Dentro de estos conceptos basicos, los pro-
gramas de control de zoonosis, son de atencion
prlmarla ya que estos programas deben ser
ejecutados en Ios animales para evitar que las
enfermedades se transmitan de éstos al hombre, v
en todo caso debe evitarse también que los
productos y subproductos de origen animal, pue-
dan transmitir estas enfermedades al hombre.

Siendo los animales los reservorios de estos
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problemas, la existencia de los mismos estara
ligada a la existencia de la enfermedad en los
animales, de alli gue es importantisimo el conoci-
miento de su distribucion geografica para poder
evitar que éstas tengan repercusion sobre el
hombre; por lo tanto, también requieren de progra-
mas descentralizados, ya que deberan ejecutarse
diagnosticos locales para el mejor conocimiento
de la ocurrencia de estas enfermedades y del
riesgo a que someten a la poblacion humana.

Finalmente, son probiemas fundamental-
mente de individuos que habitan en el medio rural,

or lo que la gjecucion de programas de control
amplia y extiende la cobertura de los servicios a
los territorios rurales muy poco atendidos por los
sistemas de salud.

Recientemente han comenzado también a ser
importantes los problemas de zoonosis urbanas,
ligados a los animales domesticos que cohabitan
con el hombre en las grandes ciudades, o a los
productos y subproductos de corigen animal y
otros alimentos contaminados, pero estas zoono-
sis también tienen diferencias en cuanto a su
distribucion geografica, por lo que nuevamente se
hace importante el diagnostico de la situacion
local y la descentralizacion para la ejecucion del
proyecto de actividades de control.

52




Estos programas son de la responsabilidad de
otros sectores, ademas del de salud, lo que los
hace multisectoriales, con excepcion del pro-
grama de rabia urbana, en el que por ser el
reservorio un animal no productivo (el perro), el
manejo de los programas de control ha quedado
restringido al Ministerio de Salud.

Sin embargo, el principal problema por lo que
estos programas no han tenido ni tienen prioridad
dentro del sector salud, es debido a la escasa
repercusion conocida que tienen las mas de 170
Zoonosis sobre la poblacion humana.

De ahi que pensamos, al referirnos a las
perspectivas de la investigacion en zoonosis, que
una de las mas importantes investigaciones que
se deben comenzar a montar en los paises, es ver
cual es la importancia que estos problemas
tienen, tanto desde el punto de vista de problema
de salud publica, como desde el punto de vista de
las pérdidas economicas que para la poblacion
animal representan. Despues que se han identifi-
cado las magnitudes de los mismos, se podran
definir las politicas sobre sus controles y en razon
de que cada vez hay menos recursos, deberan
conocerse bien los modelos epidemiologicos que
expliquen el porqué de la presencia o ausencia, y
en caso de presencia de la enfermedad en 1a
poblacion, se hara con el objeto de establecer
estrategias epidemiologicas que abaraten los pro-
gramas de control, no pensando solo en estrate-
gias unicas, sino en estrategias locales definidas
por el problema de la enfermedad dentro del
ecosistema estudiado, ya gue sin contar con esa
informacion la tendencia a enfrentar los proble-
mas de salud publica, incluidas las zoonosis, con
medidas masivas indiscriminadas, siempre han
ocasionado pérdida de recursos y a menudo han
resultado ser inefectivas [201 |

Vamos a intentar ilustrar estos planteamien-
tos con ejemplos concretos desarrollados en
Venezuela y el Perl, que permitan priorizar pro-
blemas, elaborar modelos epidemiologicos que
los expliquen, plantear estrategias logicas para su
solucion, operativizar las mismas al menor costoy
resolver problemas locales.

Identificacion de la importancia
de las zoonosis
como problema de salud publica

Cuando uno quiere justificar un problema de
brucelosis como problema de salud publica, en la
mayoria de nuestros paises, con excepcion de
Meéxico y el Pert, al examinar las tasas de

incidencia de esta enfermedad, encontramos
que ésta es muy poco prevalente y tendria muy
poca repercusion basado en los sistemas de
informacion existentes en la mayoria de los
Ministerios de Salud; sin embargo, al hacer
estudios especificos sobre poblaciones humanas
en grupos de dlto riesgo, encontramos que verda-
deramente esta enfermedad es mas manifiesta de
lo que se piensa, y es verdaderamente un pro-
blema de salud publica para estos grupos especi-
ficos; asi, por ejemplo, en un estudio caso/control
sobre brucelosis en personas que trabajan en
fincas bovinas con brucelosis, comparado con
muestras procedentes de un banco de sangre del
Distrito Maracaibo del Estado Zulia, Venezuela,
encontramos que la prevalencia de reaccionantes
en el grupo expuesto, fue de 10 en 80, mientras
gue en los no expuestos fue de 0 en 80,
indicandonos esto que esta enfermedad es un
problema ocupacional en el Estado Zulia [21 .

En otro estudio en grupos humanos de alto
riesgo realizado también en el Estado Zulia,
Venezuela, en trabajadores de un frigorifico in-
dustrial en busca de anticuerpos para la brucelo-
sis, se encontro una alta prevalencia de 8% de
reaccionantes. Dentro de este matadero de bovi-
nos, el personal que estuvo mas expuesto al
riesgo, fue el personal que trabaja con las visce-
ras, pues se encontro una prevalencia del 22.2%,
contra un 4.5% en el resto del personal del
frigorifico, en 137 personas examinadas, ratifi-
cando esto las diferencias de riesgo que existen
dentro de .un matadero y enfatizando en que ésta
es una enfermedad ocupacional en el Estado
Zulia, Venezuela [16]

A diferencia de lo observado en el Estado
Zulia, en el Estado Barinas, Venezueia, en un
estudio similar, se encontro en el grupo expuesto,
11.8% de reaccionantes en 644 individuos y un
8.2% de prevalencia en el grupo de 134 individuos
de bajo riesgo, indicandonos esto que en este
Estado Barinas, posiblemente la enfermedad se
esta transmitiendo por alimentos, debido a que no

existe una gran diferencia entre los dos grupos
como se observo en el Estado Zulia, Vene-

zuela 1131

También es muy importante conocer la preva-
lencia de esta enfermedad desde el punto de vista
animal, con el fin de estimar la magnitud de la
misma y justificar el programa de control.

En el Estado Lara, Venrezuela, se determino
que la prevalencia de la brucelosis bovina, es de
0.48% en 3.944 vacas representativas del Estado,
obtenidas a través de un muestreo estratificado
proporcional a la poblacion existente en los
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Distritos, por conglomerados y en dos etapas.

Este tipo de estudio ha permitido calcular el
costo del programa de erradicacion de brucelosis
en el Estado Lara, Venezuela, el cual se estimo
aproximadamente en Bs. 4.800.000,00 '8! , Tam-
bién para estimar las pérdidas economicas por
efecto de brucelosis bovina en fincas lecheras,
hemos realizado un estudio en el Distrito Perija del
Estado Zulia, Venezuela, con la metodologia de
caso/control, del cual surgieron las siguientes
conclusiones:

Las pérdidas econdomicas en una finca le-
chera con 6.4% de brucelosis, estarian dadas por
el envio de vacas al matadero y becerros malogra-
dos, y la eficiencia reproductiva disminuida en un
10% en comparacion con una finca libre. El 12%
de los becerros se malogran al destete, el 2.6% de
las vacas abortan, y paren un becerro cada 16.3
meses, siendo la merma fisiologica de la produc-
cion de leche alrededor del 15% en la finca con
brucelosis.

Se determin6 una pérdida estimada en US$
9.910 en la finca afectada, lo cual representa un
17% de los ingresos por produccién de leche
anual; lamentablemente, este estudio se realizo
solamente en dos fincas, una afectada y lz otra
control, per@ lo mas importante de este estudio es
la metodologia descrita, la que se podria aplicar
en estudios similares [10] ,

El conjunto de estos estudios justificaria la
necesidad de ejecutar programas de erradicacion
de la brucelosis en los animales, y programas de
deteccion de personas reaccionantes a brucelosis
en grupos humanos de alto riesgo en las situacio-
nes como la del Estado Zulia, Venezuela y en
poblaciones de pacientes febriles de poblacién
en general en situaciones como la del Estado
Barinas, Venezuela.

Situacion similar se encuentra cuando se
trata de demostrar la impoitancia de la leptospiro-
sis humana. Vemos, por ejemplo, una descripcion
de la historia natural de la leptospirosis humana
en Venezuela en una revision de casos compren-
didos entre 1968 a 1989, en donde se consigue
solamente revisar 32 pacientes afectados por la
enfermedad 71 . Mientras que en un trabajo preli-
minar realizado en Maracaibo, Estado Zulia, Vene-
zuela, en personal que trabaja en alcantarillados
se encontré una prevalencia de un 13% y en
personal que trabaja en mataderos se encontro.
una prevalencia de leptospirosis de 3%, habién-
dose examinado entre los 2 grupos, 64 personas,
demostrandose que esta enfermedad en Mara-
caibo, Estado Zulia, Venezuela, es también una
enfermedad eminentemente ocupacional.

Al compararse en esta misma ciudad, en un
estudio caso/control, la incidencia de la enferme-
dad entre expuestos contra no expuestos, se
encontrd que el 5% de las personas expuestas
eran positivas, en 100 personas examinadas,
mientras que entre los no expuesto, también en
numero de 100 personas examinadas, no dio
ninguno positivo, demostrando la naturaleza ocu-
pacional de la enfermedad 141 . Los grupos ex-
puestos fueron de los médicos veterinarios, los
matarifes, los carniceros, los sepuitureros y obre-
ros del Instituto Municipal del Aseo Urbano, y en el
subgrupo formado por albaniles, aseadores de
mercados, obreros de la compafia telefonica y
auxiliares de veterinaria, que se consideraron en
el grupo expuesto, no se detectaron reaccionan-
tes. El grupo no expuesto, estuvo conformado por
individuos del mismo nivel social y edad, pero de
ocupaciones no expuestas al riesgo.

Con lafinalidad de averiguar cuéles serian las
mejores estrategias de control para este problema
ocupacional, que esta ligado a la distribucion
geografica del reservorio del problema, decidimos
hacer un estudio en perros, para convalidar la
hipotesis de que estos animales sirvieran de
centinelas para la deteccion de focos de roedores
infectados por leptospira. Esta hipotesis se
plante6 en razon de que en un estudio realizado
en El Callao, Perl, se encontrd que los perros
tenian una prevalencia de leptospirosis del 41 %,
mientras que las perras tenian so6lo una prevalen-
cia del 22% '8, Esta hipotesis podria estar
explicada en razon de que los perros tienen un
mayor acceso a la calle y que ademas éstos
podrian tener habitos de captura de roedores mas
desarrollados que en las hembras.

Para comprobar esta hipotesis, se hicieron 2
estudios, uno de prevalencia de leptospirosis
canina en la ciudad de Maracaibo, Estado Zulia,
Venezuela € | y otro estudio en donde se verifico
la prevalencia de anticuerpos a leptospiras en
ratas, también en la ciudad de Maracaibo, Estado
Zulia, Venezuela, y su asociacion epidemiologica
con la especie canina 71 ,

Estos estudios demostraron que no habia una
asociacion epidemiologica entre la prevalencia de
la leptospirosis en perros y en ratas de la ciudad,
ya que la infeccion en caninos era provocada en
Su mayoria por serovares canicola y castelloni,
mientras que en las ratas, por el icterohemorra-
giae, y no habia tampoco una asociacion geogra-
fica entre |la distribucion de la leptospirosis en los
perros y la distribucion de las ratas leptospirosi-
cas en la ciudad 71, Por esto, la recomendacion
actual, es un programa de busqueda de personas
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reaccionantes en grupos humanos de alto riesgo,
investigacion epidemiclogica para tratar de deter-
minar el lugar donde se infectd la persona y
desratizacion periiocal al caso detectado.

Otro problema en el gue generalmente hay un
gran desconocimiento de la realidad de su inci-
dencia es el de la neurocisticercosis. Para cono-
cer el verdadero impacto de este problema, se
deben hacer estudios a nivel de hospitales, y
conocer los resultados de las autopsias; asi por
ejemplo en el Peru, entre 1968 y 1971, se tuvieron
485 defunciones en hombres y 179 en mujeres,

por cancer pulmonar en Lima, con una tasa de8.7
x 100.000 habitantes y 3.03 x 100.000 muje-

res 131

Para 1974, se determino en Lima y Arequipa,
Perd, una tasa de mortalidad de 1.136 x 100.000
para neurocisticercosis en el hombre [11 . Sin
embargo, el impacto que el primer problema tiene
sobre el segundo en la definicion de Ia politica de
salud del pais no tiene comparacion.

También se hace importante en este problema
de la neurocisticercosis, estimar la magnitud de
pérdidas directas o indirectas que la cisticercosis
ocasiona, y quién sabe si esto permite justificar
mejor la necesidad de su prevencion, pues en
términos de recuperacion de un paciente con
neurocisticercosis, se invertian US$ 1.092 vy la
industria porcina perdia US$ 2.300.000,00 anua-
les por decomisos en canales en 1978 111, No
obstante estas demostraciones que se tenian en
el Peru para ese entonces, poco habian importado
para la definicion de politica de prevencion de
esta importante zoonosis.

Optimizacion deluso de recursos para la
ejecucion de los programas de lucha contra
las zoonosis, usando informaciones del
sistema de vigilancia epidemiologica y/o
estudios especiales por muestreo

Este tipo de investigaciones de caracter ope-
racional, son de suma importancia para abaratar
los costos cuando se conocen ya las estrategias
de control; se sabe, por ejemplo, que los progra-
mas de erradicacion de rabia urbana, se abaratan
cuando se utiliza el enfoque de riesgo en su
ejecucion, debiéndose ejecutar programas de
ataque en las ciudades donde la rabia es endé-

mica y programas de mantenimiento en las ciuda- .

des donde la rabia ha sido erradicada reciente-

mente y programas de acciones focales vy perifo-
cales en las ciudades en donde la rabia ha sido
recientemente introducida, reforzadas con vacu-
naciones anuales en las zonas de mayor riesgo de
introduccion de rabia, de otras ciudades vecinas,
y programas de vigilancia muy sensibles en las
ciudades libres.

Ante este problema, es muy importante la
utilizacion del sistema de vigilancia epidemiolé-
gica para desarrollar el programa de erradicacion
con’ un sentido econoémico y racional en el uso
bioldégico, es decir, por ejemplo, si tenemos un
comportamiento similar en el tiempo entre la rabia
canina, felina y humana y viendo que vacunando
sblo los perros en situaciones endémicas se
resuelve el problema de los gatos, desde el punto
de vista oficial no tiene ningun sentido vacunar los
gatos, ahorrandose de esta forma gran cantidad
de biologicos y de esfuerzos.

Otra condicion epidemiologica conocida muy
importante, es que en las ciudades endémicas de
rabia, la enfermedad no se distribuye al azar, sino
que existen diferentes factores de riesgo que
determinan que en un lugar exista rabia y en otros
no, como son:

1. La densidad de la poblacion canina

2. El alto porcentaje de perros en |la calle

3. La baja cobertura de vacunacion.

Con estas tres caracteristicas se pueden
definir en una ciudad, los barrios de alto riesgo, en
los que se debe tratar de conseguir coberturas del
100% de los perros en un mes.

Para poder conocer estas caracteristicas, es
muy importante la realizacion de estudios de
poblaciones caninas, que nos permitan determi-
nar el indice perro/hombre, el porcentaje de casas
con perro, la distribucion de sexos, edad, etc., de
la poblacion canina, los que difieren de ciudad en
ciudad; asi por ejemplo, la relacion hombre/perro
en la ciudad de Maracaibo, Estado Zulia, Vene-
zuela, es de 1 a 8 41, en la ciudad de Valencia,
Estado Carabobo, Venezuela, esde1 a7 1, enla
ciudad de Cabimas, Estado Zulia, Venezuela, es
de1 a6 B, y en un estudio similar recientemente
realizado en Santo Domingo, Republica Dorkini-
canha, se encontro que esta relacion es de 1 en
11 ©1 . Basandose también en esta misma meto-
dologia de encuestas por muestreo, se realizaron
evaluaciones de las campanas, como la efectuada
en Lima, Pert, en 1985, en la que se encontrd en
una muestra de 1.129 perros, que 877 (78%)
estaban vacunados y de éstos, 732 (65%) habian
sido vacunados por la camparia [12] |
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Ademas, en razon de que la vacunacion
masiva canina debe realizarse en el menor tiempo
posible, de preferencia en un mes, se debe tener
en cuenta que el personal disponible para la
ejecucion del programa de vacunacion por los
Ministerios de Salud, generalmente es insufi-
ciente, por lo que debe, en algunas oportunidades,
recurrirse a la contratacion de vacunadores para
la ejecucion del programa. Con los fines de
evaluar el rendimiento de vacunadores oficiales,
con los vacunadores contratados, se hizo un
estudio en la ciudad de Maracaibo, Estedo Zulia,
Venezuela, que cubrié un lapso de 18 dias, en
donde se trabajaron 2.361 horas/vacunador, lo-
grandose inmunizar 24.588 caninos, con una
media general de 10.4 caninos por hora/vacuna-
dor, determinandose un rendimiento de 9.8 animal
hora/vacunador con el personal contratado, y con
el personal fijo, el rendimiento de 11.1 animal
hora/vacunador. Sin embargo, en cuanto a los
costos de la ejecucion del programa, se observo
que el costo por un animal fue de Bs. 4,73 para el

~ personal contratado y de Bs. 5,31 para el personal

fiio, pudiéndose constatar, ademas, que el perso-
nal contratado era capaz de incorporarse a la
ejecucion de la actividad asignada con solo una
semana de entrenamiento, y como el rendimiento
del instrumento hora/vacunador, en el caso del
personal contratado, era satisfactorio, se justifi-
caba la utilizacion de este recursos en la imple-
mentacion de las carmpanas de vacunacion ma-
siva 19l

Evaluacion de programas
de control de zoonosis

Es muy importante que se comprenda gue en
la ejecucion de los programas, debe haber una
muy buena definicion de estrategias con metas
bien definidas. Con fines de que las actividades
que se realicen no sean una serie de esfuerzos
descoordinados, que no estén dentro de un plan
de actividades, y que no consigan verdadera-
mente reducir el problema. Por ejemplo, si los
programas de control y/o erradicacion de tubercu-
losis bovina, dentro de alguna,region han determi-
nado cuales son los rebafos positivos, éstos
deberan ser puestos bajo control, aplicandose las
normas que existen dentro del programa en forma
continua, declarandose rebafios libres y regiones
libres de la enfermedad, conforme se va alcan-

zando estas condiciones. Si no se tiene esto como
objetivo, podria suceder, como lo que hemos
apreciado en un analisis retrospectivo del pro-
grama de erradicacion de tuberculosis bovina en
el Estado Zulia, Venezuela, durante el periodo 80-
88, en gque no se encontraron avances significati-
vos, debido a la carencia de un sistema de
vigilancia, que permitiera evaluar el programa en
el transcurso del tiempo y del espacio, ya que el
mismo, debido a la existencia de un incentivo
economico, lo tinico que estimulaba era hacer
pruebas desordenadas de tuberculina en el ga-
nado; se centralizaba en un 25% de la poblacion
bovina existente y sélo en el 10% de los rebafos
aproximadamente (definicion de la poblacion ob-
jeto del programa solo desde el punto de vista
economico y no desde el punto de vista de la
presencia de la enfermedad), y la no existencia de
declaraciones de rebafios y regiones libres, com-
probandose en realidad que no existe un verda-

dero programa de control y erradicacion de la
tuberculosis bovina para el Estado Zulia, Vene-

zuela M1,

CONCLUSIONES

La aplicacion de esta metodologia se optimiza
con la descentralizacion, teniendo capacidad de
decision, quien debe solucionar la mayoria de los
problemas basados fundamentalmente en su
tiempo y en sus habilidades, debiendo guiar su
pensamiento a responder preguntas tales como,
cuales son los problemas de salud que afectan a
la poblacion, cual es la relativa importancia de
estos o su magnitud, qué tipos de grupos de
peblacion estan afectados por cada problema,
donde estan ocurriendo estos problemas y
cuando ellos ocurren con mayor frecuencia. Las
respuestas a estas preguntas, ayudaran a resolver
los puntos mas cruciales. {Por qué suceden estos
eventos? ¢Cuales son sus posibies causas?
Hecho el analisis de los problemas se utilizara la
tecnologia apropiada para resolverlos, la que no
necesariamente es la mas compleja, debiendo
recurrir a la intersectorialidad; es decir, utilizar
toda la infraestructura disponible, coordinacion
que es facil a nivel operativo, y conseguir la
participacion comunitaria, asumiendo el médico
veterinario el liderazgo de la ejecucion de los
programas de control de zoonosis.
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