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OBJETIVOS

•Conocer el concepto de zoonosis

•Conocer los agentes etiológicos de las zoonosis en Argentina

•Conocer la epidemiología, mecanismos de infección y  la evolución natural de las 

diferentes infecciones zoonóticas

•Aprender las metodologías diagnósticas

•Interpretar,  relacionar  e integrar las diferentes zoonosis en el contexto 

epidemiológico y del diagnostico microbiológico,  mediante las diferentes 

situaciones 

•Aprender medidas de prevención  



¿Que interpreta Ud. como zoonosis?

Enfermedades de los animales que se transmiten 
naturalmente al hombre  por contacto estrecho con animales  
o    por sus secreciones,  vectores biológicos o mecánicos  y

 alimentos de origen animal 



• Agricultores y  ganaderos. 

• Personal de mataderos y plantas procesadoras de 

productos y subproductos animales.

• Personas que frecuentan el hábitat silvestre por 

motivos profesionales o recreativos.

• Profesionales sanitarios y de laboratorio

• Personas en situaciones de catástrofes.

Zoonosis: Factores de riesgo 



Agentes infecciosos asociados a zoonosis

Echinococcus 

granulosus

Arenavirus



Brucelosis: Epidemiología

Méndez R y col, 2013.



Epidemiología de Brucelosis





Brucelosis: Presentación clínica

•Formas agudas 50%

•Formas crónicas 50%:

     -Fiebre ondulante

Brucelosis focal

•Osteomielitis 

•Abscesos hepáticos

•Meningitis

•Endocarditis

•Recidivas  5%

•Reinfección

Período de 

incubación:

 2 meses





Brucelosis: Diagnóstico 



Brucelosis: Diagnóstico Bacteriológico

• Se utilizan medios enriquecidos y se incuban por lo menos un mes.

•Medio de elección para sangre /médula ósea:  cultivo bifásico de R. Castañeda

•Lisis por centrifugación: acorta el tiempo de recuperación de las cepas.

•Hemocultivos automatizados (Bactec-Bact-Alert )  ( son positivos en 7 días, si 

hay alto inoculo bacteriano) 

Muestras: 

Sangre -Médula ósea -LCR -líquido articular- Biopsias.

Los cultivos confirman el diagnostico de la 

primoinfección  como de las recaídas



- Pruebas bioquímicas

- Aglutinación con sueros específicos.

- PCR-RFLP (12 y 16 S rARN)

Brucelosis: Diagnóstico de especie



ESTRUCTURA ANTIGÉNICA

Brucelosis: Diagnóstico  serológico

Se basa en la detección de 

anticuerpos contra la cadena O

•Ig M en etapa inicial

•IgG etapa crónica

Los títulos permanecen 

elevados por largos períodos.

Reactividad cruzada con otras spp.

No reconoce a cepas de B.  canis.

•Colonias lisas (S) Ag O +:  B. abortus, B. melitensis,  B. suis 

•Colonias rugosas (R) Ag O -: . B. ovis y B. canis. 



Evolución serológica de la Infección por Brucella



Brucelosis: Diagnóstico serológico

Métodos de

tamizaje 

•Reacción de Huddelson

 ( = o  > 1:160)

•Rosa de Bengala

Métodos de 

confirmación

•Seroaglutinación tras 

tratamiento del suero con 2-

mercaptoetanol.

•Prueba de Coombs : menos 

utilizada.  (= >/ 1:320)

•CELISA en centros de 

referencia. (Útil en el diagnóstico y 

seguimiento)

Usa antígenos preparados 

con B. abortus : 

 

Detecta anticuerpos para:

•B. abortus,

•B. mellitensis 

• B.suis Para B. canis :  ELISA 

(con antígenos  específicos)



Ac. aglutinantes (IgM e IgG). 

Punto de corte: 1/160.

Brucelosis: Diagnóstico serológico

Rosa de Bengala

Reacción de Huddelson

1-No Aglutinación : Suero Negativo

2-Cualquier cantidad de Aglutinación : 

Presencia de anticuerpos  

específicos. Suero Positivo



B. canis: Serología

Para B. canis :  ELISA 

(con antígenos  

específicos)

El LPS de las formas rugosas (B. canis)

Carece o esta reducida a pocos residuos

de la cadena O



Frente a un paciente con sospecha de

 infección por Brucella spp.

se solicitan simultáneamente 

Hemocultivos +  Serología:  técnicas de tamizaje + 
técnicas confirmatorias

Diagnóstico de Brucelosis

Si existen lesiones focales se toman muestras de 

biopsia de medula ósea, hígado o hueso para cultivo

Entonces…



Diagnóstico de Brucelosis

•Un resultado negativo de las pruebas bacteriológicas no 

descarta la infección.

•Un resultado negativo serológico en una sola muestra no 

descarta la infección.

•Un resultado positivo de las pruebas serológicas puede indicar: 

infección activa, anticuerpos que persisten después de la 

recuperación o exposición a un microorganismo que presente 

reacción cruzada con Brucella spp. 

•Los resultados serológicos deben estudiarse en conjunto con los 

datos clínicos y epidemiológicos.

Ministerio de Salud de la Nación, 2013



Métodos de diagnóstico de Brucelosis en Laboratorio de referencia ANLIS.

Administración Nacional de laboratorios e Institutos de Salud. Ministerio de Salud Pública. 

Presidencia de la Nación



Brucella  es viable: 

•75 días en fetos de animales

•10 días en la leche a 10° C

•10 días en agua a 25° C

•30 días en helados

•142 días en la manteca

•2 meses en los quesos



Prevención: Brucelosis

▪ Educación del trabajador

▪ Provisión de suministros adecuados 
para el trabajador

▪ Vacunación de los animales:

▪ (vacunas vivas atenuadas, solo para el 
ganado)

▪ Pasteurización de los productos lácteos

▪ Consumo de carnes bien cocidas.

No hay vacuna  disponible 

para  uso humano





Triquinella spiralis



Epidemiología en Argentina

27/07/18 

• 310 casos de triquinosis en las localidades de 

Pehuajó, Bahía Blanca , Villarino, General Las 

Heras y Navarro (Buenos Aires), Canals 

(Córdoba) y La Punilla (San Luis)

• San Luis se trató de un brote familiar originado 

por el consumo de carne de cerdo mal cocida. 

• Córdoba la fuente de infección se originó por el 

consumo de chorizos, salames y carne fresca de 

cerdo procedentes de una faena no autorizada 

con venta en un local comercial. 

• Bahía Blanca se produjo por ingesta de 

chacinado de origen casero.

• En la localidad de Pehuajó se trató de una fuente 

comercializada



Triquinosis: Evolución de la infección parasitaria



• Laboratorio• Diagnóstico

• Manifestaciones 
Clínicas

• Epidemiologia

Aparición en 
brotes

Ingesta de 
chacinados/

cerdo

Diarrea

Fiebre

Dolor 
abdominal

Mialgias

Inyección  
conjuntival

Eosinofilia

Aumento de:

-CPK

-GOT/GPT

Mioglobinuria

Tamizaje

Elisa

Confirmatorio

Western

blot 

Los anticuerpos IgG aparecen a las dos semanas post infección.

Se recomienda realizar muestras seriadas al inicio de los síntomas, a 

la semana y al mes (ANLIS, Ministerio de Salud Pública de la Nación).



Triquinosis: Manifestaciones Clínicas

Hemorragia conjuntival con edema bipalpebral

Gentileza del Dr. Jorge Correa 

Edema bipalpebral



Prevención de la infección del cerdo

Crianza higiénica, en porquerizas 
bien construidas, limpias y alejadas de los 

basurales y de las ratas. 

Triquinosis: Prevención Control sanitario 

Digestión artificial 

http://bp1.blogger.com/_QmKp7AWsV-U/R0MSh_gxJFI/AAAAAAAAAAs/zN95Cg_UCTE/s1600-h/CHANCHO.jpg


Triquinosis:  Prevención

• Consumir carne de cerdo y derivados frescos bien cocidos hasta que desaparezca

      el color rosado (temperatura interna: 71ºC). 

• Salar o ahumar la carne no es suficiente para matar al parásito. 

• Adquirir los productos derivados, chacinados y embutidos (jamón, panceta, longaniza, 

chorizos) solamente en comercios habilitados.

•  Verificar en la etiqueta que hayan sido elaborados por empresas autorizadas donde 

especifique marca, identificación del lote, fecha de elaboración y vencimiento, 

identificación del establecimiento elaborador y registro ante la autoridad sanitaria. La 

venta callejera de estos alimentos está prohibida. 

• Productos de la caza: es importante que las carnes destinadas al consumo particular del 

cazador sean sometidas a una inspección veterinaria post mortem.



Echinococcus  granulosus

Hombre

Hospedero 

intermediario

accidental

Mecanismo de 

infección

Fecalismo

4



Estructura del

 quiste hidatídico

ADVENTICIA

CUTICULAR

VESÍCULAS 

PROLÍGERAS

MEMBRANA GERMINATIVA



Quiste hidatidico:  Localizaciones

✓Hígado 70% ✓Pulmón 35%

✓Bazo  / Riñón / Peritoneo / Piel y músculos   2 - 3% 

✓Cerebro / Corazón / Columna* / ovarios     < 1% 

* No forma quiste hidatídico.  No posee adventicia



Hidatidosis: Diagnóstico

Epidemiología

•Zona endémica?  Rural? 

•Contacto con perros? 

•Perros alimentados

con vísceras de ganado

•Ecografía abdominal

•Radiografía de tórax

Métodos de

diagnóstico por imágenes

de tamizaje

Diagnóstico

 serológico

IgG ELISA/ Wblot

Un resultado negativo

no descarta hidatidosis



Focos endémicos mayores de 

Hidatidosis en Argentina

Programa  Nacional. Mapa educativo. Ministerio de Educación



HIDATIDOSIS HOY:

Radiografía de tórax

La ecografía abdominal es el 
método de tamizaje.

100% S y 96%E para 
localizaciones hepáticas

Estudio por  imágenes : el primer escalón 

en el  diagnóstico.



Hidatidosis :Profilaxis 

▪  Control y tratamiento sistemático  de perros  

infectados. 

▪  Educación sanitaria.

▪  Vigilancia epidemiológica

▪  Control de faenas

▪  Cambio de hábitos del trabajador rural.

▪  Legislación adecuada 



La vacuna Providean 

Hidatil EG95, que cuenta 

con la aprobación del 

Senasa, brinda hasta un 

100% de protección al 

ganado (principalmente 

ovino y caprino), lo que 

permite cortar el ciclo de 

transmisión del parásito.

Jueves 29 de septiembre de 2011 . 

 La Nación

-Se utiliza el gen EG 95 de la oncósfera del 

parásito, obtenido mediante la técnica de 

clonación, vectorización y recombinación, este 

gen es asociado al adyuvante Quil A.

-Preparación proteica purificada, no infecciosa, 

no tóxica, no contaminante, producida 

mediante ingeniería genética, expresada en 

Escherichia coli.



Población de riesgo 

Varones en el 80% de los casos con desarrollo de tareas rurales.

Fiebre Hemorrágica 

Argentina

Áreas endémicas

Reservorio

Existe comportamiento estacional con 
epidemias a fin del verano y principios 

del otoño relacionadas con las 
variaciones en la densidad de población 

de roedores 

Calomys musculinus y Calomys laucha 

(Ratón maicero o laucha de campo)



FHA: Mecanismo de infección

Inhalación

de

aerosoles

Ingreso

por
piel y mucosas

Contaminación

del

Ambiente

Saliva

Reservorio

Roedor



FHA Diagnóstico presuntivo

Diagnóstico de laboratorio

•Plaquetopenia

•Leucopenia

•Sedimento urinario patológico con células 

redondas (vacuoladas) de Milani

Diagnóstico clínico

Epidemiología

Célula de Milani



FHA: Manifestaciones clínicas

Inyección conjuntival Edema palpebral

Ribete gingival
(línea de mayor enrojecimiento 

en la encía, en el ámbito de

 la inserción dentaria)



FHA: Evolución de la infección en hombre 

y su relación con el diagnóstico

 



Modificado del PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE LA FIEBRE HEMORRÁGICA ARGENTINA  2007

DIAGNOSTICO DE  FHA



Candid 1

Vacuna atenuada

Eficiencia protectora 

> 95%

Única dosis de vacuna

FHA: Prevención



LEPTOSPIROSIS: Epidemiología

La especie más 
frecuentemente aislada de 

enfermedad humana es

L. interrogans.

Forma de transmisión 

Ingresan a través de la piel erosionada o de las mucosas 

orofaríngea, nasal, ocular.

Pueden penetrar por la piel sana si permanece inmersa en agua 

por un tiempo. 

Se desconoce la transmisión de persona a persona. 

Trasmisión indirecta: Es la más frecuente y generalmente 

ocasiona brotes epidémicos. Se produce por el contacto de las 

mucosas y/o piel con agua, lodo, terrenos o vegetación 

contaminada con orina de animales infectados. 

Trasmisión directa: Ocasiona casos aislados. Se produce por 

contacto con sangre, tejidos, órganos u orina de animales 

infectados y excepcionalmente por ingesta de agua o alimentos 

contaminados, en presencia de lesiones de la orofaringe o 

esofágicas. 

Entre los animales la trasmisión  es mediante el contacto directo 

o indirecto de un animal portador orina u otros fluidos infecciosos 

que contienen leptospiras viables.



LEPTOSPIROSIS: Trasmisión



Leptospirosis: Evolución de la infección en hombre y su 

relación con el diagnóstico



Leptospirosis: Manifestaciones clínicas

• Insuficiencia hepática.

•  Insuficiencia renal

•  Meningitis  a LCR claro.

• Distress respiratorio

• Manifestaciones hemorrágicas.

Enfermedad de Weil
( forma icterohemorrágica)

http://www.leptospirosis.org/downloads/petechial-body-rash-02.png
http://www.leptospirosis.org/downloads/petechial-body-rash-01.png


Leptospirosis: Diagnóstico

Métodos directos
Primer semana

Hemocultivo

LCR

Segunda semana en adelante

Orina 

Cultivo en medio  de agar 

semisólido de Fletcher o Stewart 

(con suero de conejo)

Los cultivos negativos no descartan la enfermedad

Crecimiento tardío

en cultivo!!



Leptospirosis: Diagnóstico serológico

TestAglutinaciónMicro

Método específico de serogrupo y serovar

Falsos negativos: fase temprana de la infección y tratamiento antibiótico 

 

•La MAT es una prueba que determina los anticuerpos aglutinantes 

en el suero de un paciente mediante la mezcla de varias diluciones 

de éste con leptospiras vivas o muertas (formolizadas). 

•Los anticuerpos aglutinantes pueden ser de las clases IgM e IgG.

•Sensibilidad 92% - Especificidad  95%,

M A T



M    A    T



Leptospirosis: Profilaxis 

•Control de roedores

•Drenaje de aguas estancadas

•Uso de guantes y botas de goma en áreas de riesgo

•Manejo adecuado de residuos sólidos.

•Protección del agua de consumo, evitando la contaminación con orina de 

roedor.

•Mantenimiento de redes de agua y alcantarillas

•Inmunización a animales domésticos y de granja.

•Inmunización a personal de riesgo (vacuna inactivada trivalente)

•Quimioprofilaxis para personas que ingresen a áreas de riesgo, por el 

tiempo que se prolongue la estadía.



Familia Bunyaviridae.

Hantavirus reconocidos en Argentina: 

• Lechiguanas

• Bermejo

• Oran

• Andes  (trasmisión interhumana)

• Maciel

• Pergamino

• HU 36964

• Todos producen Síndrome pulmonar 

(SPH)

HANTAVIRUS

La enfermedad es endémica, con presentación  en primavera-

‐verano

Reservorio:  roedores de la subfamilia Sigmodontinae (habitad 

rural y periurbano) (ratón colilargo)

El roedor elimina el 

virus 

 por orina, saliva y 

excretas.



HANTAVIRUS: mecanismos de infección

Inhalación de 

aerosoles

contaminados

 con secreciones del 

roedor

Contacto directo o con fómites 

contaminados con secreciones o  

excretas del roedorMordedura de roedor

Ratón colilargo

Virus hanta

Hantavirus. 

Mecanismos de trasmisión

Trasmisión interhumana





Trasmisión interhumana



Hantavirus: Diagnóstico presuntivo

Manifestaciones clínicas

SADI, Comisión de Enfermedades Endémicas y Emergentes, 2019



Hantavirus: Diagnóstico presuntivo

Antecedentes epidemiológicos

SADI, Comisión de Enfermedades Endémicas y Emergentes, 2019



1) Detección de anticuerpos específicos IgM o seroconversión de IgG por 

técnica de ELISA.

- IgM indica infección reciente; aparece entre el primer y el tercer día después 

del inicio de síntomas y se puede detectar durante los 30 días posteriores.

- IgG aparecen luego  la IgM, y permanecen por períodos prolongados. 

Hantavirus: Diagnóstico microbiológico

3) Inmunohistoquímica en órganos de autopsia.

Ministerio de Salud, 2012

2)Detección del genoma viral por RT- PCR en suero/coágulo y/u órganos.    

Es posible obtener un resultado positivo hasta los 7-10 días de comienzo de 

los síntomas.



HANTAVIRUS: Prevención
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