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Capitulo XXXIX

Riesgo ocupacional y prevencion de enfermedades
zoonoticas en profesionales dedicados al manejo
sanitario de rebafos bovinos

Armando Hoet

Las enfermedades infecciosas de cardcter zoondtico son un riesgo ocupacional
al que estdn expuestas todas aquellas personas que trabajan con rebarios bovinos de
forma regular, incluidos los productores, los obreros y los médicos veterinarios. Algu-
nas de las enfermedades zoondticas mas comtinmente documentadas en personal ve-
terinario trabajando con ganado bovino son: Brucelosis, Leptospirosis, Listeriosis,
Salmonelosis, Criptosporidiosis, Dermatomicosis, Rabia, asi como infecciones varias
producidas por bacterias multiresistentes.

Aungque en Venezuela no se llevan estadisticas detalladas de la ocurrencia de en-
fermedades zoono6ticas en humanos, reportes de estas enfermedades y sus efectos so-
bre la salud de los individuos afectados son ampliamente descritos en la literatura
cientifica. Por ejemplo, durante el periodo 20042005 se observé un incremento de
enfermedades zoonéticas tanto en humanos como en animales. De los 2037 casos con-
firmados de enfermedades zoonéticas por el Ministerio de Salud, 97 (4,8%) casos hu-
manos fueron debido a Leptospirosis, 39 (1,9%) fueron brucelosis, y 5 (0,2%) fueron
debido a Rabia (Benitez et al., 2008).

A pesar del conocimiento de pertenecer a un grupo de alto riesgo debido a su ex-
posicion frecuente a animales infectados, un gran nlimero de médicos veterinarios y
personal de campo aplican en forma inadecuada e inconsistente medidas de preven-
cién contra las enfermedades infecciosas durante su trabajo regular, lo que pudiera
conducir a la transmisién de enfermedades zoonéticas a ellos, al personal de finca, e
inclusive a sus familiares.

Es por ello que los objetivos principales de este Capitulo son los de resaltar los
puntos criticos durante el ejercicio profesional en los cuales existe el mayor riesgo de
adquirir enfermedades zoonéticas cuando se estd trabajando con ganado bovino, pro-
veyendo ejemplos concretos de dichos riesgos, como también la manera de evitarlos al
aplicar medidas précticas de prevencién basadas en conocimientos cientificos.
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PROCEDIMIENTOS VETERINARIOS DE ALTO RIESGO

Procedimientos Obstétricos

El manejo del parto o de un aborto, la manipulacion de fetos o becerros prema-
turos, asi como el manejo de enfermedades reproductivas como metritis, retenciones
de placenta y piémetras son uno de los puntos de mayor riesgo de trasmision de enfer-
medades zoonéticas a nivel de campo. Esto es debido a que los patégenos zoondticos
como Brucella spp, Leptospira spp, Coxiella spp y Listeria spp, entre muchos otros, soc
principalmente excretados por animales infectados a través de los diferentes fluidos v
tejidos (ej. placenta) durante dichos procedimientos obstétricos. Esta excrecion en va-
cas infectadas es en general intermitente y puede durar, en el caso de Brucella abortus,
hasta 41 dias en los fluidos uterinos posteriores al parto y hasta 36 dias en casos de
abortos. En dichos fluidos uterinos se pueden excretar entre 10° — 1010 unidades for-
madoras de colonias (UFC) de Brucella por gramo, resaltando que solo se necesitan
103- 10# (UFC) totales para infectar un individuo (Stringfellow et al., 1893; Park etal
2005; Gyles et al., 2010).

El riesgo de transmision durante estos procedimientos obstétricos es atin mayor
si existen lesiones o cortaduras en la piel o no se utiliza la proteccién adecuada. Po-
ejemplo, se ha determinado que individuos expuestos a Leptospira spp. que presenten
dos 0 més heridas en su piel son 3,97 veces mis probable de adquirir la enfermedad
cuando se comparan con individuos que tienen la piel sana (Phraisuwan et al., 2002).
También se ha observado que cuando los individuos no usan la vestimenta adecuadz
al momento de exponerse a fuentes de Leptospira spp son 3,2 veces més probable de ser
infectados que los individuos que la utilizan (Phraisuwan et al., 2002). Es por ello que
el uso de guantes, bragas, delantales y otros tipos de proteccion durante procedimier-
tos obstétricos debe ser la regla y no la excepcion.

Finalmente, no se recomienda que se urilice resucitacién de boca a boca en be-
cerros que nacen débiles y sin respirar, ya que es posible que dicho becerro se encuen-
tre débil debido a una infeccién in utero, por lo que este puede ser altamente infecciose
y riesgoso.

Necropsias

Las necropsias también son consideradas como procedimientos de alto riesgo.
ya que generalmente se realizan en animales que han muerto de causas desconocidas ¢
asociadas a enfermedades infecciosas. Un ejemplo tipico de este riesgo es el descriic
por Bemis y colaboradores (2007), en el cual un veterinario contrajo Salmonella spp 2!
ser salpicado en la cara con el contenido de la vesicula biliar de un bovino infectado.
manifestando la enfermedad tres dias posterior a la necropsia, aun cuando este se lavé
ripidamente los fluidos que le cayeron en la cara. Es por ello que aerosoles o salpicz-
duras durante una necropsia se deben asumir infecciosos, por lo que es altamente re-
comendado el uso de guantes y mascarillas por parte de todos aquellos involucrados
en el procedimiento, asi como, se debe evitar la presencia de personas innecesarias ez
el drea de trabajo. También en estos casos, se recomienda el uso de ropa o delantale:
impermeables.
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Recoleccion y manejo de muestras diagnésticas

Las heces, la orina, las secreciones nasales y los aspirados, asi como cualquier
otro tipo de especimenes rutinariamente usados para pruebas diagnésticas, también
son conocidos como fuentes de infeccién, debido a que diferentes agentes zoon6ticos
los usan como puerta de salida del hospedador infectado o como medio de transporte
a diferentes 6rganos; ese es el caso de la sangre y suero. Igualmente, cuando se estén
recolectando muestras diagnésticas de animales jovenes, individuos con diarrea, va-
cas en parto o posterior a un aborto, animales con parasitos externos (ej. garrapatas), o
animales no vacunados, se debe tomar un mayor cuidado en las medidas de preven-
¢i6n, debido a que estos grupos son conocidos por ser reservorios importantes de pa-
t6genos zoonoticos.

Una mencién especial merece la extraccion de muestras de sangre para la detec-
cién de anticuerpos contra Brucella abortus. Aln es bastante habitual que los médicos
veterinarios u otros miembros del personal de la finca utilicen agujas de acero inoxi-
dable para acceder a la vena yugular de los bovinos, reutilizdndolas hasta alcanzar la
vida qtil de la aguja. Ademads de los riesgos inherentes a la transmisi6n iatrogénica de
organismos patogenos de bovino a bovino debido a dicho reciclaje de agujas, existe un
gran riesgo con esta practica de tener contacto con la sangre de los bovinos a través de
la piel o de la mucosa ocular principalmente. Brucella abortus es capaz de penetrar piel
intacta y aiin mds facilmente las mucosas, por lo que se recomienda el uso de un siste-
ma de recoleccién de muestras cerrado tipo vacutainer para minimizar este riesgo, es-
pecialmente en aquellas fincas que se conoce que son positivas a brucelosis.

Procedimientos Terapéuticos

Prevencion de auto-inoculaciones con agujas hipodérmicas. Uno de los puntos
criticos de transmisién de enfermedades es cuando se realizan inyecciones de biologi-
cos o aspiraciones de fluidos corporales usando agujas hipodérmicas. De hecho se ha
reportado que lesiones ocurridas debido a punciones accidentales son uno de los acci-
dentes mas comunes en la profesion veterinaria (Poole et al., 1999; Weese & Jack,
2008). La auto-inoculacién de vacunas, medicinas antimicrobianas y otros tipos de
drogas son bastante comunes, estando asociadas en muchos casos con efectos adversos
que van desde una irritacion local (ej. debido a adyuvantes en las vacunas) hasta mani-
festaciones sistémicas severas (ej. reacciones anafilacticas o infecciones).

Entre estos accidentes, la inoculacién de vacunas es uno de los mas frecuentes.
En un estudio realizado con 701 veterinarios, 27% y 23% de los médicos veterinarios
de grandes animales indicaron haberse inoculado por accidente con vacunas de la ra-
bia y vacunas vivas de brucelosis, respectivamente (Langley et al., 1995). Esta tltima
puede traer consecuencias severas, tal y como lo indic6 un reporte en el cual de 26 in-
dividuos que se inocularon accidentalmente con vacunas vivas de Brucelosis como Ia
RBS1 (a través de una inyeccién o por salpicaduras en las mucosas o heridas) 73% de-
sarrollaron por lo menos un sintoma sistémico, y en 27% de estos, dichos sintomas lle-
garon a durar hasta 16 meses posterior a la inoculacion. Inclusive, uno de los pacien-
tes requiri6 debridacién de la herida para poder remover la Brucella abortus que habia
producido una infeccion local (Ashford et al., 2004). Es por ello que en el caso de inocula-
ciones accidentales de RB51 se recomienda que la persona inoculada reciba trata-
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miento médico especializado en la brevedad posible, lo cual no debe ser mayor a una
semana después de la exposicién, para evitar de esta forma problemas mayores de sa-
lud (Berkelman, 2003).

También existen ciertas drogas antimicrobianas que de ser inoculadas acciden-
talmente pueden producir problemas severos de salud. Un tipico ejemplo de esta si-
tuacién es el caso de la inoculacién accidental de tilmicosina (macrolido), en donde
44% de los expuestos desarrollan sintomas clinicos que van desde dolor en el lugar de
la inyeccién hasta taquicardia e hipertensién; y en casos graves (hasta un 5% de los ca-
sos clinicos) puede producir hasta problemas cardiacos y muerte (Veenhuizen et al..
2006). Es por ello que se deben extremar las medidas de prevencién cuando se realicen
inyecciones con ciertas drogas.

Finalmente, no se deben remover ni destapar las agujas usando la boca. En el
primer caso utilice alicates para hacer dicha remocién, y en el segundo use una inyec-
tadora de gran capacidad para ejercer presion y destapar la aguja. Finalmente, una vez
usadas las agujas estas deben ser descartadas apropiadamente para evitar accidentes.
No es conveniente dejar las agujas usadas en la finca, siempre se deben descartar en un
contenedor rigido, para evitar que alguna persona se auto-inocule. Es necesario recor-
dar que el médico veterinario no solo es responsable de la salud del rebafio bovino
sino también de la salud del personal que labora en la finca en su contacto continuo
con los animales. El prevenir las zoonosis y proteger la salud publica es una tarea ine-
ludible de esta noble profesion.

EXAMEN CLINICO DE LOS ANIMALES ENFERMOS

Casos Diarreicos. Cuadros diarreicos en bovinos estdn frecuentemente asocia-
dos con agentes infecciosos zoonoéticos tales como Salmonella spp., Escherichia coli v
Cryptosporidium parvum. Los becerros con diarrea son especialmente de alto riesgo, ya
que estos pueden excretar dichos patégenos en concentraciones varias veces por enci-
ma del minimo necesario para producir una infeccién en humanos. De hecho, los ter-
neros menores de 30 dias de edad constituyen una de las principales fuentes de oo-
quistes (la forma infecciosa) de Cryptosporidium paroum (Xiao & Feng, 2008). Es por
ello que el contacto con becerros infectados es una de las fuentes mds importantes de
Criptoporidiosis en humanos, causando desde cuadros de diarrea acuosa y volumino-
$a con moco, sin sangre, y auto limitante, hasta cuadros diarreicos mucho mds severos
que pueden terminar con la hospitalizacién de la persona afectada. Por lo tanto, siem-
pre se recomienda usar guantes y mantener medidas de higiene estrictas cuando se
trabaja con becerros que tengan diarrea (Xiao & Feng, 2008).

Procedimientos orales. Este es también uno de los puntos de alto riesgo que fre-
cuentemente se ignoran. Sin embargo, patégenos como el virus de la rabia es excreta-
do en grandes cantidades y casi exclusivamente por las secreciones salivales, lo cual sz
debe tener en cuenta cuando se realiza un examen oral de un paciente. Esto es espe-
cialmente importante en paises y zonas endémicas de Rabia, como es el caso de Vene-
zuela. En los ultimos 10 afios, més de 140 casos de rabia en bovinos han sido reporta-
dos en Venezuela segtin El Sistema de Informacién Epidemiolégica (SIEPE) de 1=
OPS (Organizacién Panamericana de la Salud, 2011). Es por ello que se recomiendz
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enfiticamente el uso de guantes, espéculo y proteccidn facial para evitar posible efecto
de los aerosoles cuando se estdn haciendo exdmenes o evaluaciones de la cavidad oral,
independientemente de si el animal tenga una sintomatologia compatible con rabia o
no (debido a la cinética de excrecion del virus de la rabia en la saliva).

MEDIDAS MINIMAS DE PROTECCION PERSONAL PARA LA PRO-
FESION VETERINARIA (O PRECAUCIONES VETERINARIAS ES-
TANDAR)

Para prevenir la transmisién zoonética durante las situaciones de alto riesgo
descritas en la seccién anterior, asi como durante el ejercicio normal de la profesion,
es realmente necesario aplicar en forma rutinaria ciertas medidas de proteccién per-
sonal. Esto sin importar la manifestacion clinica o el posible diagnéstico del animal
con el cual se va a trabajar, debido a que en la mayoria de los casos no se sabe si un(os)
animal(es) posee(n) una enfermedad zoonética. Estas medidas preventivas son actual-
mente conocidas internacionalmente como Precauciones Veterinarias Estdndares.

HIGIENE Y PROTECCION PERSONAL

Lavado de Manos (Prdcticas recomendadas). En estudios realizados a nivel
mundial y bajo diferentes condiciones, el lavado regular de las manos es la medida
mds sencilla e importante para reducir el riesgo de adquirir una enfermedad zoonéti-
ca cuando se trabaja con animales. Ya sea usando jabones liquidos normales o antibac-
teriales; esta simple practica es altamente protectora.

Los jabones de barra o sélidos no son recomendados ya que estos pueden conta-
minarse y volverse una fuente de infeccién (Hegde et al., 2006). Sin embargo, si se uti-
lizan jabones liquidos es muy importante que el contenedor sea vaciado y limpiado
con regularidad, ya que ciertas bacterias (por ejemplo Pseudomonas spp) pueden pro-
ducir biopeliculas en las paredes de los recipientes, infectando posteriormente heri-
das o cortaduras en las cuales se utiliza el jabén contaminado. También se recomienda
que dichos jabones contengan humectantes para ayudar a preservar la integridad de la
piel aun cuando se utilice dicho jab6n en forma regular. Piel seca y resquebrajada se
ha reportado constituir una puerta de entrada de patégenos tales como Leptospira spp
= Brucella spp.

Es importante recordar que las manos siempre se deberian lavar después de ma-
aejar un caso clinico o si se ha contactado heces, sangre, fluidos corporales, y exuda-
Jdos. También se debe recordar remover cualquier anillo antes de lavarse las manos, ya
zue estos pueden convertirse en reservorios temporales de agentes infecciosos, los
cuales no pueden ser removidos durante el lavado manual.

Alcohol Gel para Manos. Los gel en base de alcohol son la mejor alternativa si
10 hay las condiciones adecuadas para lavarse las manos, especialmente contra bacte-
-ias y virus envueltos (ej, coronavirus, norovirus, virus de influenza). Sin embargo,
=stos gel no funcionan si se posee material orgdnico o sucio en las manos, ya que estos
seutralizarian las propiedades desinfectantes del alcohol. Es por ello que si las manos
sstdn visiblemente sucias, se deben primero lavar las manos antes de usar el gel. Sin
=mbargo, si esta no es una posibilidad (ya que no hay agua potable), se podrian limpiar
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las manos con una toallita hiimeda desechable para bebes, eliminando el exceso de su-
cio antes de usar el gel. Si se sospecha la contaminacién de las manos con virus desne-
dos o no envueltos (tales como rotavirus, norovirus, parvovirus), esporas bacterianzs
(ej. 4ntrax o clostridales), o pardsitos unicelulares (como Cryptosporidium spp o Giardz=
spp) se recomienda usar el lavado tradicional y/o otros medios de desinfeccidn, ya qus=
los gel con alcohol no funcionan bien contra estos tipos de patégenos.

USO DE GUANTES (GINECOLOGICOS O DE EXAMEN CLINICO}

El uso de guantes regulares no es probablemente necesario cuando se esté trabz-
jando con animales sanos y saludables. Sin embargo, si se va a manipular un animz!
con sintomatologia clinica posiblemente asociada con un agente infeccioso o cuyz
historia clinica es todavia desconocida, siempre se debera usar guantes. También sz
deber4 usar guantes cuando se estin manipulando regiones anatémicas que son gere-
ralmente las puertas de salida de muchos de estos patégenos zoonéticos, tales como Iz
boca(Rabia), los genitales (Brucelosis, Leptospirosis, Listeriosis, Fiebre Q), 0 heridas
abiertas (Staphylococcus spp. y Streptococcus spp.). Igualmente, siempre se deben usar
guantes cuando se realizan necropsias, se manipulan abscesos o se recogen muestras
de fluidos, heces, secreciones y aspiraciones de tejidos para diagndstico, ya que exists
una alta posibilidad de que sean infecciosos.

El usar guantes no sustituye el lavado de las manos. De hecho, si los guantes oo
se utilizan adecuadamente, es decir: 1) que durante su uso se toquen la ropa, la carz u
otras partes del cuerpo; 2) que se toquen equipos e instrumentos los cuales no se dz-
sinfecten posteriormente a su uso {ej: tabletas, boligrafos, teléfonos celulares, etc.):
3) si se retiran los guantes sin usar los procedimientos adecuados (evitando tocar Iz
parte externa de los guantes); y/o 4) ro se lavan las manos posteriormente al uso ds=
guantes; en estos casos, el riesgo de transmision de un agente patégeno se incrementz
mucho mds que si no se hubiera usando los guantes. Esto ocurre debido a que el uso d=
los guantes puede proveer un falso sentido de seguridad, lo cual lleva al individuo =
descuidar las medidas de prevencién, incluyendo la higiene personal, permitiendo as
la contaminacién cruzada de equipos e individuos (incluyéndose el mismo).

Otra razén para lavarse las manos después de remaoverse los guantes, ya sea regu-
lares o de palpar, es el posible paso de material infeccioso a través de pequefias perfo-
raciones en el guante. Debido a este tipo de imperfecciones se recomienda evitar l=
reutilizacion o reciclaje de los guantes para evitar cualquier posible desgaste que com-
prometa la integridad de los mismos.

PROTECCION DE LA CARA

Esta es una de las practicas que rara vez se observa utilizar entre los médicos ve-
terinarios y personal que trabaja con ganado bovino durante su manejo sanitario o cli-
nico. Sin embargo, esta proteccién es critica cuando se estd trabajando con situacionss
donde aerosoles y salpicaduras infecciosas son frecuentes tales como en el drenaje d=
abscesos, lavados de heridas y necropsias. También, en el caso de enfermedades clos-
tridiales, como pierna negra o carbunco, se observa frecuentemente una gran presiéz
que libera salpicaduras cuando se inserta una aguja o se cortan los tejidos; estos flu:-
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dos son altamente infecciosos ya que contienen miles de bacterias. Es por ello que se
recomienda en estos casos el uso tanto de lentes protectores como de mascarillas facia-
les. Estas 1iltimas, como la mascara N95, se recomiendan cuando se estd trabajando
con animales reactores positivos a tuberculosis o durante casos de tormentas de abor-
to (especialmente en pequefios rumiantes debido a la fiebre Q).

MEDIDAS GENERALES DE HIGIENE PERSONAL

Consumo de comidas y bebidas. Comer y beber mientras se estd trabajando con
animales es una prictica altamente riesgosa. Los alimentos son ficilmente contami-
nados con patégenos zoondéticos (tales como la Salmonella spp o E. coli) y por lo tanto,
solo se deben ingerir una vez que se ha terminado Ia faena con los animales y se han la-
vado y desinfectado adecuadamente las manos y cara. Asimismo, el veterinario debe
velar porque los productos de origen animal que se procesen en la finca (queso, leche o
carne que vayan al consumo del personal de la finca) cumplan con unas normas mini-
mas de higiene e inocuidad de los alimentos, incluyendo que estén libres de agentes
zoondticos. Para ello la pasteurizacion de la leche (atin de forma artesanal) es un me-
dio eficaz para destruir bacterias como Brucella spp, Mycobacterium bovis y Listeria spp.

Vestimenta y calzado profesional (o de campo). Se recomienda altamente que
todo veterinario o personal de campo tenga ropas dedicadas exclusivamente para las
actividades de trabajo con los animales. Las bragas son una de las mejores opciones
disponibles, las cuales idealmente deberian ser de uso exclusivo en una sola finca en
particular. Igualmente el calzado, tales como botas de hule con punta de metal, tam-
bién deberia ser exclusivo de un sistema de produccién. Toda ropa y calzado que esté
visiblemente contaminado con heces o fluidos corporales debe ser lavado antes de su
proximo uso. Estas vestimentas no deberian ser usadas fuera de las fincas o lugares de
trabajo tales como el hogar, ya que ellas pueden transportar estos patégenos zoonoti-
cos de la finca a la casa, incrementado la posibilidad de exponer indirectamente a los
aijos, conyugues, y otros familiares a estos agentes. Esta transmision entre las fincas y
2] hogar ya ha sido demostrada en miltiples oportunidades con muchas enfermeda-
Jes. Las botas de cuero no se recomiendan debido a que no son impermeables y po-
seen poros y configuraciones que impiden su lavado y desinfeccion adecuados.

Manejo de la Lavanderia. Debido a que la vestimenta usada a nivel de campo
puede estar contaminada con patégenos, su manejo inadecuado aumentaria el riesgo
de transmisién de patégenos zoondticos a otros individuos en el hogar o el trabajo. Es
oor ello que se recomienda que la ropa de campo o bragas siempre deben ser lavadas
oor separado del resto de la ropa habitual, especialmente la de nifios, ancianos, o de
zquellos que tienen enfermedades inmunosupresoras u otro factor de riesgo que in-
cremente su susceptibilidad. Se debe usar abundante detergente (especialmente si
contienen hipoclorito de sodio u otro desinfectante), asi como secarlas al sol o usando
una secadora de ropa a alta temperatura. Si se sospecha de la contaminacion de la ropa
con un virus desnudo o no-envuelto (rotavirus, norovirus), se recomienda el uso de ja-
2ones que contengan hipoclorito, o el uso directo de una solucién de cloro (puede da-
Aar la ropa si no es usada adecuadamente). Si la vestimenta estd muy sucia o hay un
zlto riesgo de contaminacién, debido a que se trabaj6 con un animal infeccioso, se de-
2en usar guantes durante la manipulacion y lavado de dicha ropa. Finalmente, es im-
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portante resaltar que nunca es apropiado mezclar la ropa de trabajo con la de la casa.
ya que es siempre posible una contaminacién cruzada.

Se recomienda que la lavadora que sea utilizada para lavar ropa de campo sea de-
sinfectada en forma regular o después de lavar ropa altamente contaminada. Para ellc
se recomienda el uso de un litro de cloro de casa (5.35%) en 4 litros de agua, solucién lz
cual se le agrega a la lavadora dejando andar el ciclo normal de lavado sin ropa.

VACUNACIONES PERSONALES Y MANTENIMIENTO DE REGIS-
TROS

Con la excepcién del Tétano y de la Rabia, practicamente no existen vacunas
que puedan ser aplicadas en forma segura y eficiente en humanos contra la mayoria de
las zoonosis. Es por ello que las medidas indicadas anteriormente son la mejor alter-
nativa para prevenir cualquier exposicién a estas enfermedades. En el caso del Tétanc
actualmente se recomienda una revacunacién cada diez afnos a aquellos individuos
que tuvieron la inmunizacién completa cuando nifios y han mantenido su vacunaciér.
vigente. También se recomienda revacunar en caso de una cortada o herida punzo-pe-
netrante, incluyendo mordidas, en la cual exista el riesgo de entrada de esporas de
Clostridium tetani; pero solamente si dicha exposiciéon ha ocurrido en un periodo ma-
yor de 5 afios a partir de la ultima vacunacién. Es muy importante resaltar que si 1z
persona nunca ha sido vacunada, una sola vacunacién contra el Tétano post-exposi-
cidén puede no ser suficiente para proteger al individuo contra la enfermedad, ya que
éste requerird miltiple vacunaciones (3 dosis: a los 0 dias, 2-3 meses, y al ano post-ex-
posicién) para poder obtener el nivel de proteccién adecuado.

La vacunacién en forma preventiva contra la Rabia solo se recomienda a aque-
llos individuos que trabajan en dreas de alta endemicidad de la enfermedad, donde se
reporten en forma habitual casos clinicos y/o haya la presencia de vectores como mur-
ciélagos vampiros. Dicha vacunacién preventiva consta de tres dosis a los 0, 7y 21/28
dias. Sin embargo, es muy importante resaltar que esta vacunacién no es 100% protec-
tora en caso de que el individuo sea expuesto al virus de la rabia. Esta vacunacién pre-
ventiva solo sirve para simplificar el tratamiento posterior a la exposicion, el cual se-
ria de 2 vacunas solamente en vez de 4 6 5 que actualmente se usan en individuos nc
vacunados; asi como también es posible que no sea necesario el uso de inyecciones ds
inmunoglobulina humana contra la rabia. También, la vacunaci6én preventiva pueds
ayudar a proteger al individuo en aquellos casos en los cuales queda expuesto al virus
de la rabia cuando trabaja con un animal positivo sin notarlo, o cuando el diagnéstico
definitivo llega tarde y el tratamiento no se ha empezado aun.

Para obtener detalles sobre los programas de vacunacién més adecuados en unz
situacién dada, se debe consultar al servicio de epidemiologia mis cercano. El mante-
ner todos los registros de vacunaciones (incluyendo tipo de vacuna usada y lote), asi
como los nimeros de emergencia a la mano en caso de que exista un accidente ocupa-
cional es siempre de utilidad.
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PLAN DE ACCION EN CASO DE EXPOSICION

Todo médico veterinario, asi como productores agropecuarios, debe tener un
plan de accién en caso de que el/ella o su personal sea expuesto a una zoonosis. Este
plan debe incluir un equipo o “kit” de primeros auxilios, asi como niimeros de teléfo-
no para casos de emergencia (paramédicos, médico de cabecera, ambulancias). Inme-
diatamente después de la exposicion se debe documentar el tipo de exposicién que
acurrid, incluyendo las caracteristicas del animal involucrado y su condicién clinica,
asi como su historia de vacunaciones, tratamientos, y pruebas diagnosticas. Si la en-
fermedad es de reporte obligatorio, se deberd llamar a las autoridades competentes
para hacer la notificacién necesaria.

PERSONAS CON EL SISTEMAS INMUNITARIO COMPROMETIDO

Veterinarios o personal con inmunodeficiencias debido a su edad, enfermeda-
des inmunosupresoras (SIDA, mononucleosis, etc.), enfermedades autoinmunes, en-
cermedades concomitantes (tales como diabetes, enfermedades hepiticas y renales
crénicas, baja acidez estomacal, alcoholismo o problemas respiratorios), o que presen-
ien lesiones de piel y/o mucosa abiertas, son ficilmente colonizados ¢ infectados por la
mayoria de los patogenos zoondticos aqui descritos. También individuos que estén
bajo tratamiento contra cincer o para prevenir el rechazo de 6rganos o tejidos tras-
olantados, presentan un riesgo muy alto de adquirir enfermedades zoonéticas, aun
cuando solo se hayan expuesto a bajas dosis de estos patégenos. En algunos casos, es-
:0s individuos también se pueden infectar subclinicamente, excretando dichos patd-
zenos sin presentar un cuadro clinico agudo, volviéndose de esta forma una fuente de
‘nfeccion para sus allegados y familiares.

Es importante enfatizar que dentro de esta categoria, las mujeres embarazadas
son de alto riesgo ya que su sistema inmunitario estd experimentando una inmuno-
modulacién fisiolégica que aumenta su susceptibilidad a infecciones abortigénicas, o
jue podrian causar un dafio permanente al feto, afectando a largo plazo el desarrollo
Asico del nifio asi como su capacidad de aprendizaje. Un ejemplo tipico de este alto
-iesgo se observa en el caso de Listeria monocytogenes, la cual tiende a causar una enfer-
medad invasiva neurolégica (en muchos casos mortal) en estos grupos de riesgo que
‘acluyen las mujeres gestantes (Oevemann et al., 2010). Otras enfermedades que co-
munmente afectan al personal durante la gestaciéon son Toxoplasmosis, Brucelosis, y
Chlamydophila psittacr.

CONCLUSIONES

Aun cuando es pricticamente imposible eliminar por completo el riesgo de ad-
Zuirir una enfermedad zoonética durante la practica veterinaria, si se aplican las me-
Jidas de prevencién aqui descritas en forma regular, es posible reducir la transmisién
de estas enfermedades asi como los problemas graves de salud que generalmente estan
asociados a estas zoonosis. Es por ello que las organizaciones veterinarias y de Salud
Publica alrededor del mundo recomiendan que las medidas de precaucién aqui indi-
cadas deben usarse de forma rutinaria, aun cuando se esté trabajando con animales en
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apariencia sanos, y especialmente se deben seguir cuando se esté expuesto a heces.
fluidos corporales, exudados, sangre o cuando existen lesiones de la piel y mucosas.

Es frecuente que los veterinarios no implementen estas medidas de prevencién
debido a los costos y logistica que van asociados a estas practicas. Sin embargo, las
consecuencias de padecer cualquiera de estas enfermedades podria ser devastadorz
debido al tiempo de trabajo perdido, gastos de diagnéstico (debido a que estas enfer-
medades son raras en la poblacién en general, se gastan abundantes recursos y tiempe
para poder detectarlas), gastos de hospitalizacién y medicamentos, posible demandas
por negligencia, pérdida de credibilidad en el gremio, asi como el maximo precio, Iz
muerte. Por lo tanto, si se suman todas estas posibles pérdidas, el costo dela logisticz
paraimplementar las medidas de prevencion aqui descritas siempre serd menor al lar-

go plazo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ashford D A, di Pietra J, Lingappa J, Woods C, Noll H, Neville B, Weyant R, Bragg SL.
Spiegel RA, Tappero J, Perkins BA. 2004. Adverse events in humans associated with ac-
cidental exposure to the livestock brucellosis vaccine RBS1. Vaccine 22 (25-26): 343:-
3439,

Bemis DA, Craig LE, Dunn JR. 2007. Salmonella Transmission Through Splash Exp:-
sure During a Bovine Necropsy. Foodborne Pathogens and Disease 4 (3): 387-390.
Benitez JA, Rodriguez-Morales A], Vivas P, Plaz J. 2008. Burden of Zoonotic Disecases i-.
Venezuela during 2004 and 2005. Ann New York Acad Sci. 1149(1): 315-317.
Berkelman RL. 2003. Human Illness Associated with Use of Veterinary Vaccines. Cli~
Infec Dis 37(3): 407-414.

Gyles C, Prescott J, Songer G, Thoen C. 2010. Brucella. In “Pathogenesis of Bacterial I--
fections in Animals” (C. L. Gyles, Ed.), 4th ed. pp. 429-443. Wiley-Blackwell, Hoboke=.
NJ, USA.

Hegde P, Andrade A, Bhat K. 2006. Microbial contamination of “in use” bar soap in de= -
tal clinics. Indian ] Dent Res. 17(2): 70-73.

Langley R, Pryor W, Jr Ob KF. 1995. Health hazards among veterinarians: a survey anc
review of the literature. ] Agromed 2(1): 23-52.

Oevemann A, Zurbriggen A, Vandevelde M. 2010. Rhomboencephalitis caused by Listz-
ria monocytogenes in humans and ruminants: a zoonosis on the rise? . Interdisciplinars
perspectives on infectious diseases 2010 (632513): 22.

Organizacién Panamericana de la Salud. 2011. Sistema de Informacién Epidemiolégicz.
htp://siepi.panaftosa.org.br/Panel.aspx?Ildioma=e, Vol. 23 de Febrero del 2011.

Park M-Y, Lee C-S, Choi Y-S, Park S-J, Lee J-S, Lee H-B. 2005. A Sporadic Outbreak of
Human Brucellosis in Korea. ] Korean Med Sci 20(6): 941-946.

Phraisuwan P, Whitney E, Tharmaphornpilas P, Guharat S, Thongkamsamut S, Aresz-
gig S, Liangphongphanthu J, Junthima K, Sokampang A, Ashford D. 2002 Leptospira-
sis: skin wounds and control strategies, Thailand, 1999. Emer Infec Dis 8§ (12
1455-1459.

Poole A, Shane S, Kearncy M, McConnell D. 1999. Survey of occupational hazards in
large animal practices. ] Am Vet Med Assoc. 215(10): 1433-1435.



Innovacion & Tecnologia en la Ganaderia Doble Propésito. 2011
Riesgo ocupacional y prevencion de enfermedades zoondticas en profesionales... 401

Stringfellow DA, Scanlan CM, Hannon SS§, Panangala VS, Gray BW, Galik PA. 1983.
Culture of uterine flushings, cervical mucus, and udder secretions collected post-abor-
tion from heifers artificially exposed to. Theriogenology 20(1): 77-83.

Veenhuizen M, Wright T, McManus R, Owens J. 2006. Analysis of reports of human ex-
posure to Micotil 300 (tilmicosin injection). ] Am Vet Med Assoc. 229 (11): 1737-1742.
Weese ], Jack D. 2008. Needlestick injuries in veterinary medicine. Can Vet J 49 (8):
780-784.

Xiao L, Feng Y. 2008. Zoonotic cryptosporidiosis. FEMS Imm Med Microb 52 (3): 309-
323.



