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TEMAS DE ZOONOSIS IV, CAPÍTULO 53. ZOONOSIS 
DE LAS ÁREAS URBANAS Y PERIURBANAS DE 
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Volver a: Zoonosis 

INTRODUCCIÓN 

Se denominan zoonosis a aquellas enfermedades trasmisibles en condiciones naturales entre los animales y el 

hombre. Los problemas económicos y sociales que han afectado a los países en vía de desarrollo en los últimos 

años, han provocado un serio incremento de las enfermedades en general y de las zoonosis en particular. La apari-

ción de zoonosis emergentes como el caso de la gripe aviar, la reemergencia de la tuberculosis y la leishmaniasis, 

así como el incremento de las zoonosis endémicas, se constituyen en un grave problema de salud pública. Por otra 

parte, se tarta en muchos casos de enfermedades que tienen impacto en la economía por afectar tanto la produc-

ción animal como el comercio exterior, pues en alguna circunstancias son enfermedades transfronterizas
1
. Entre 

las enfermedades zoonóticas de mayor importancia, se pueden mencionar la tuberculosis, brucelosis, leptospirosis, 

rabia, leishmaniasis, cisticercosis, hidatidosis, ántrax, fasciolasis y en algunas regiones la trichinellosis. De acuer-

do a las circunstancias, estas enfermedades pueden prevalecer tanto en el ámbito urbano y periurbano, como en el 

rural. 

En cuanto a las enfermedades transmitidas por alimentos, se pueden citar la salmonelosis, Escherichia coli 

0:157, campilobacteriosis, toxoplasmosis y listeriosis. 

Finalmente existe otras patologías zoonóticas como la larva migrans cutánea provocada por Toxocara canis y 

la larva migrans visceralis producida por Ancylostoma caninum que si bien no tienen la gravedad de las mencio-

nadas anteriormente, son particularmente prevalentes en las poblaciones marginales de las áreas periurbanas y 

rurales. 

El conocimiento de los reservorios de los agentes zoonóticos es esencial para comprender la epidemiología de 

estas enfermedades. Los cambios ecológicos y climáticos pueden promover una expansión de las mismas. Su dis-

tribución, forma de transmisión y difusión hacen que las medidas a tomar contra estos flagelos sean en muchos 

casos de naturaleza compleja. 

Las estrategias de control, requieren involucrar profesionales de distintas especialidades, como médicos, vete-

rinarios, biólogos, asistentes sociales, economistas, etc. 

El conocimiento detallado de la epidemiología y las posibilidades de predecir con tiempo la aparición de la 

enfermedad en los animales, permitiría controlar la enfermedad antes de que la infección se transmita a l ser 

humano. 

ASPECTOS SOCIOECONÓMICOS DE LAS ZOONOSIS 

Los aspectos socioeconómicos juegan un papel preponderante en las enfermedades zoonóticas y muy particu-

larmente en la difusión de las mismas a nivel urbano y periurbano. Las costumbres de las comunidades , la forma 

de crianza de los animales, hábitos alimentario, niveles de educación, condiciones de pobreza y marginación so-

cial, disponibilidad de agua potable y sistemas sanitarios, se suman al complicado ciclo epidemiológico de este 

tipo de enfermedades (patogenia, huéspedes intermediarios, vectores, etc.) dificultando las alternativas de control. 

Una de las causas del incremento de las zoonosis en las áreas urbanas y periurbanas, está referida al hacinamiento 

en que viven las poblaciones, como resultado de la migración que se produce desde el ámbito rural hacia los gran-

des centros urbanos, incrementándose fundamentalmente el número de habitantes en ´res urbans y periurbanas. 

Dad la ausencia de planificación de este proceso migratorio, condicionado básicamente por la pobreza y la necesi-

dad de obtener un empleo, en muchos casos no existe la transición que delimite a estas dos áreas. De esta forma se 

han conformado zonas periurbanas gigantescas, con carencias significativas de sistemas sanitarios y de salud 

pública
2
. 

La incidencia de las zoonosis, al igual que la mayoría de las enfermedades, se incrementa notoriamente con la 

mala nutrición, las deficientes condiciones sanitarias y de salud. El escaso consumo de proteínas va estrechamente 

ligado a una mayor prevalencia de las enfermedades. 

Por otra parte un porcentaje de los habitantes de zonas urbanas y fundamentalmente periurbanas, hacen de la 

producción animal su medio de vida. Este hecho es marcadamente regional, habiendo países donde este tipo de 
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producción alcanza altos niveles. En estos casos se presenta una relación estrecha entre los animales y el hombre, 

que se suman a condiciones sanitarias precarias. 

Las poblaciones de las zonas urbanas y periurbanas están en estrecho contacto con los animales, pues en gene-

ral se trata de crías intensivas y por ende la exposición es mucho mayor. El hacinamiento de las poblaciones de 

ambas zonas, provoca que en muchas regiones aumenten las posibilidades de contagio y desarrollo de epidemias. 

Los habitantes de los centros urbanos importantes, tienen la posibilidad de desplazarse por autopistas a centros 

periurbanos, produciéndose un fluido intercambio de animales o subproductos que incrementa y favorece los fac-

tores de riesgo necesarios para la difusión de las enfermedades. El notorio incremento de animales de compañía, y 

muy particularmente el de animales vagabundos expuestos a diversas zoonosis, les permite actuar como portado-

res y diseminadores de enfermedades
2.
. 

La población humana se expande constantemente, construyendo vecindarios e introduciendo animales domés-

ticos para su explotación o bien como mascotas. De este modo, tanto el hombre como los animales se enfrentan a 

potenciales riesgos de contraer nuevas enfermedades (zoonosis emergentes) o encontrar terreno propicio para la 

reaparición de las zoonosis denominadas reemergentes. 

La influencia de las poblaciones en la modificación de las condiciones ecológicas es notable, como por ejem-

plo la quema de flora natural para introducir cultivos o la caza de animales silvestres que elimina muchas veces 

contenedores de la diseminación de infecciones zoonóticas (ejemplo: la superpoblación de roedores en nuevos 

asentamientos de zonas periurbanas que previamente estaban en equilibrio biológico al ser controlados por felinos 

salvajes y aves de rapiña, influyen en la mayor cantidad de casos de enfermedades tales como leptospirosis o tri-

quinosis). La reducción notoria de estas poblaciones animales, hace que los agentes infecciosos busquen nuevos 

hospedadores y encuentren en los animales domésticos y el hombre el nicho apropiado para perpetuarse
2
. 

Un ejemplo de modificación total del ecosistema es la construcción de diques, o las alteraciones de los cursos de 

ríos, incrementando el riesgo de la aparición de zoonosis transmitidas por vectores acuáticos. En zonas de Brasil y 

Argentina se han construido represas de gran magnitud, lo que determinó la presencia de enfermedades zoonóticas 

no detectadas previamente, como la schistosomiasis y el del incremento de otras, como la leishmaniasis. 

La creación de nuevos vecindarios en áreas periurbanas a estas represas favoreció el establecimiento enzoótico de 

estas enfermedades y su transmisión a áreas vecinas. 

La construcción de nuevos centros urbanos y periurbanos debiera tener presente la alteración de la ecología 

provocada por las nuevas condiciones habitacionales. Por ejemplo, la modificación de la fauna autóctona, donde 

distintos tipos de roedores de importancia primaria en la transmisión de enfermedades zoonóticas (fundamental-

mente ratas, ratones, murciélagos) pueden ser vehiculizadores de cestas noxas. Por esta razón, es muy importante 

investigar si estos animales son portadores de agentes infecciosos capaces de ser transmitidos al hombre y a los 

animales. 

El movimiento de la población animal es otro factor que merece ser considerado tanto en los animales produc-

tores de alimento como en las mascotas. Este movimiento está ligado a la fluctuación de la población humana, 

incluyendo los factores ecológicos previamente mencionados, que determinan que la población animal periurbana 

llegue a tener un flujo de cambio constante, así como a factores económicos. Por ejemplo, la cría de ganado bovi-

no para la producción lechera aumenta o no,  de acuerdo con los precios de la leche y productos derivados. Las 

explotaciones porcinas aparecen y desaparecen de acuerdo a las oscilaciones del mercado. En algunos casos, los 

cultivos intensivos desplazan significativamente tanto a las poblaciones humanas como animales a zonas margina-

les. 

La cría de porcinos alimentados con basura o desperdicios de alimentos, es común en las zonas periurbanas 

carenciadas, lo que propicia: animales débiles, más susceptibles a las enfermedades y a la proliferación de roedo-

res, que contribuyen a la diseminación de las zoonosis. La cría familiar o de subsistencia de porcinos, por ejemplo 

en la Argentina, está asociada a la faena domiciliaria sin control de ninguna naturaleza, originando importantes 

brotes de triquinosis. Un hecho similar ocurre con la cisticercosis porcina que afecta tanto a Perú, Ecuador, Brasil 

y América Central. 

FACTORES DE RIESGO 

Se define como factor de riesgo al conocimiento pormenorizado de la actividad o circunstancia que puede au-

mentar la posibilidad de desarrollar una enfermedad. La determinación de los factores de riesgo es un elemento 

fundamental  en la actualidad en los programas de prevención, control y/o erradicación de enfermedades, dado 

que permite concentrar las acciones en los grupos particularmente más expuestos a las mismas. 

El análisis de los factores de riesgo debe tener presente la ocupación y el ámbito en el que viven las personas. 

Se deben tener en cuenta, todas las tareas que realizan y las posibilidades de exposición al agente etiológico. 

Es importante aclarar que los factores de riesgo no constituyen una herramienta aislada para la determinación de 

las causas de una enfermedad, sino que es un instrumento más en el estudio de la epidemiología. 
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A continuación se detallan los factores de riesgo reconocidos para las zoonosis de mayor importancia en zonas 

urbanas y periurbanas. 

TUBERCULOSIS 

La tuberculosis es una enfermedad que afecta tanto el medio urbano como al periurbano y las zonas rurales. 

Los factores de riesgo principales de contraer tuberculosis por M. bovis
3 
son: 

 Contacto estrecho con animales infectados,  

 Falta de conocimientos sobre la enfermedad,  

 Ancianos y bebés,  

 Consumo de leche contaminada,  

 Pobreza y desnutrición,  

 Vivir en condiciones de hacinamiento,  

 SIDA o el estado de inmunodepresión.  

El contacto con animales infectados, no sólo es frecuente en los establecimientos de cría de ganado de leche, 

sino también en zonas periurbanas donde gente de recursos económicos muy modestos suele tener una o dos vacas 

para alimentar a su familia y a sus vecinos. 

En zonas periurbanas de Latinoamérica, es común todavía ver a repartidores de leche que día a día ordeñan 

unas pocas vacas y distribuyen la leche en las zonas cercanas. El consumo de leche contaminada se ha visto que es 

la principal fuente de transmisión de tuberculosis de los animales al hombre. 

Desde hace muchos años, se insiste en que la leche cruda deba ser hervida antes de ingerida. Sin embargo, los 

hábitos culturales son difíciles de cambiar y contribuyen a difundir esta enfermedad. En varia zonas de Latino-

américa, fundamentalmente periurbanas, se ingiere la leche fresca porque la tradición dice que es una leche más 

vigorosa y le provee más vitaminas al que la consume. Los niños y los jóvenes son los más afectados. 

BRUCELOSIS 

Si bien la brucelosis es una enfermedad particularmente del ámbito rural, la enfermedad puede propagarse a 

persona de zonas urbanas y periurbanas. En las zonas urbanas los riesgos de infección pueden ser directos o indi-

rectos, la principal causa es la ingestión de alimentos contaminados. En las zonas periurbanas como en las rurales, 

la infección se produce también por el contacto con productos de aborto o animales enfermos y por inoculación 

accidental con la vacuna contra la brucelosis. El hombre es un huésped secundario, es decir no se ha demostrado 

que transmita la enfermedad a sus semejantes por ninguna vía. Sin embargo, no se deben realizar transfusiones 

sanguíneas de personas seropositivas a brucelosis
2
.   

Existen grupos de riesgo marcadamente definidos expuestos a esta enfermedad
4
,
5.
. 

 consumo de leche y productos lácteos no pasteurizados,  

 pastores de cabras y ovejas,  

 encargados del manejo del ganado bovino de carne que atiende los partos y abortos,  

 encargados del ordeño de animales o manejo de tambos.  

 trabajadores de establecimientos de cría porcina,  

 médicos veterinarios,  

 trabajadores de frigoríficos expuestos al manipuleo de ganado infectado y  

 los laboratoristas que trabajan con esta bacteria.  

Los trabajadores de establecimientos lecheros caprinos y bovinos infectados están permanentemente expues-

tos. Otro tanto ocurre con los trabajadores de frigoríficos, cuando manipulan y/o cortan tejidos de animales infec-

tados. Esta acción generalmente produce aerosol que vehiculizan brucelas infectando a los operarios.. el útero 

gestante de un animal infectado no debería ser procesado y de serlo tendrían que tomarse las máximas medidas de 

bioseguridad.   

El consumo de leche y sus derivados no pasteurizados provenientes de animales infectados presenta un serio 

riesgo de infección, inclusive para personas en áreas urbanas que compran esos productos durante viajes efectua-

dos en regiones de cría caprina. En varias regiones de Latinoamérica es común encontrar puesto de venta de que-

sos frescos, yogures y otros productos lácteos que se elaboran sin control alguno y atraen la atención de los con-

sumidores por su buen gusto y bajo precio. Los quesos frescos o blandos son de alto riesgo, debido a que son pre-

parados por métodos que no matan las brucelas y pueden persistir hasta los 2 meses de elaborados. 

LEPTOSPIROSIS 

Esta enfermedad afecta particularmente las zonas urbanas y periurbanas que tienen carencia de agua potable y 

sistemas sanitarios, sumado a condiciones higiénicas deficientes que permiten la convivencia con roedores. El 

hombre se contamina por vías directas o indirectas. La forma directa es por contacto con animales enfermos y sus 

secreciones a través de la piel intacta o mucosas.   
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Sin embargo, la forma más común de infección es la vía indirecta al estar el ser humano en contacto con aguas 

o lugares contaminados y el contacto con hortalizas donde pueden haber orinado animales enfermos (los roedores 

son los principales diseminadores de la enfermedad). La enfermedad es prevalerte en áreas urbanas y periurbanas 

y las condiciones sanitarias deficientes así como el hacinamiento, están entre los principales factores de riesgo. 

Algunos factores de riesgo de esta enfermedad serían por lo tanto
6, 7

: 

 comunidades urbanas y periurbanas con deficiencias sanitarias, ausencia de agua potable y condiciones de 

pobreza.  

 Exposición ocupacional: agricultores, rancheros, trabajadores de los mataderos, cazadores, veterinarios, 

leñadores, personas que trabajan en  las alcantarillas, personas que trabajan en los arrozales y el personal 

militar.  

 Actividades recreativas: nadar en aguas dulces, hacer canotaje, kayaking, montañismo en áreas cálidas,  

 Exposición en el hogar: perros mascota, ganado doméstico, sistemas de recolección de aguas de lluvia e 

infestación por roedores infectados.  

El hombre es susceptible a la mayoría de los serovares. La enfermedad cursa con diferente sintomatología 

clínica, destacándose la fiebre, postración, anorexia y las alteraciones hepático-nefrológicas con síndrome ictéri-

co.  

El control de roedores y la construcción de desagües, el suministro de agua potable y mejora en las condicio-

nes sanitarias y edilicias de las viviendas, son parte fundamental en la prevención de esta enfermedad. 

RABIA 

La rabia cuando está presente, afecta tanto a las zonas urbanas y periurbanas como a las áreas rurales. Entre 

las enfermedades infecciosas, la rabia transmitida principalmente por el perro, sigue representando un problema 

de salud pública en Latinoamérica. Aún a pesar de los esfuerzos realizados para el fortalecimiento de los progra-

mas de control, en aquellas regiones que históricamente han sido consideradas endémicas a la enfermedad.   

Como enfermedad clínica, la rabia es definida como una encefalomielitis aguda y fatal de origen viral, que afecta 

además del hombre a un gran número de animales tanto domésticos como salvajes. Desde el punto de vista epi-

demiológico, existen dos formas de presentación: la rabia urbana y periurbana, en la cual el perro se constituye la 

principal fuente de infección para los animales y responsable de la mayoría de las muertes humanas y la rabia 

silvestre, cuyos reservorios son los animales salvajes.   

Entre los factores de riesgo de esta enfermedades el área urbana y periurbana se consideran
8,9

: 

 Ausencia de control de caninos vagabundos,  

 Tenencia irresponsable de mascotas con acceso de animales a la calle,  

 Deficiente cobertura vacunal,  

 Carencia o deficiente sistema de salud pública que permita el correcto manejo posterior a la mordedura,  

 Existencia de vampiros o murciélagos infectados,  

 Edad, siendo los niños los más afectados.  

En particular en el medio periurbano como rural, la rabia silvestre es un riesgo latente por la presencia de 

mordeduras por murciélagos. La educación sanitaria la comunidad es otro aspecto fundamental. La comunidad 

debe tener conocimiento del riesgo de muerte que implica la rabia, por lo que deben acudir al establecimiento de 

salud en caso de sufrir mordeduras, las cuales deben ser vigiladas y notificadas.   

Finalmente, los murciélagos como reservorio y el gran número de perros tanto vagabundos como mascotas sin 

el cuidado sanitario, ya sea en zonas urbanas como Periurbanas, son la causa de que la rabia animal persista. 

LEISHMANIASIS 

Los grandes movimientos poblacionales, producto de la falta de trabajo rural con el consecuente traslado a 

centros urbanos, así como la deforestación de zonas rurales o los cultivos intensivos provocan el hacinamiento y 

migración de las poblaciones rurales. 

Estas circunstancias conducen a un aumento de las enfermedades y en particular de la leishmaniasis a escala 

mundial. 

En las grandes ciudades se combinan los problemas sanitarios medioambientales tradicionales de la pobreza, 

con la escasa calidad de las viviendas y una deficiente sanidad. 

Los factores de riesgo serían
10, 11

: 

 Viviendas deficientes, casas de barro,  

 Carencia de mosquiteros,  

 Carencia o deficiente sistema de salud pública que permita el diagnóstico y tratamiento adecuado,  

 Migración de poblaciones a urbanizaciones deficientes,  

 Nutrición deficiente,  

 Edad, siendo los niños los más afectados.  
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La importancia de los perros como reserva de leishmaniasis visceral en áreas urbanas, fue confirmada en Bra-

sil, por la evolución espacial observada de la epidemia, que reveló que los casos caninos habían precedido a los 

humanos. En Venezuela, el drástico incremento en el número de casos de leishmaniasis cutánea zoonótica en las 

últimas décadas, se cree que es debido en parte, a la extensión de Leishmania braziliensis del medio selvático al 

medio peridomiciliario o intradomiciliario, e incluso a focos periurbanos. 

TENIASIS Y CISTICERCOSIS 

La teniasis y la cisticercosis son afecciones primariamente del medio rural, que pueden transmitirse a las áreas 

urbanas y periurbanas. Se define como teniasis, cuando el paciente elimina proglótides de tenia, en tanto que se 

diagnostica cisticercosis al paciente que presenta imágenes radiológicas con cisticercos o aerología positiva para 

esta enfermedad. 

En Latinoamérica esta zoonosis se observa fundamentalmente en áreas periurbanas y rurales. El hombre es el 

único hospedador definitivo y para que el ciclo se cumpla debe haber necesariamente un hospedador intermediario 

que tenga acceso a alimentos contaminados por materia fecal humana. Este factor implica claramente que la en-

fermedad se desarrolla con mayor frecuencia donde las condiciones sanitarias son inadecuadas. 

Entre los factores de riesgo se mencionan 
12, 13

: 

 consumo de carne de cerdo cruda o mal cocida,  

 hábitos higiénicos inadecuados,  

 eliminación de excrementos en el medio ambiente,  

 crianza de cerdos,  

 carencia de agua potable y sistemas cloacales,  

 nivel de instrucción.  

Los factores socioeconómicos y culturales juegan un papel muy importante en la prevalencia de estas enfer-

medades. En Latinoamérica el complejo teniasis/cisticercosis es endémico principalmente en el caso de T. solium. 

En salud pública la infección por C. cellulosae puede ser de extrema gravedad y los llamados “quistes” se alojan 

frecuentemente en el sistema nervioso central generando neurocisticercosis en primer lugar y eventualmente afec-

tando el sistema ocular en segundo término. 

HIDATIDOSIS 

La hidatidosis puede afectar principalmente las zonas periurbanas y rurales. La enfermedad puede sin embar-

go pasar al ámbito urbano, cuando se transportan carnes que son expuestas a la infección con Echinococcus gra-

nulosus en el medio rural y luego se trasladan a zonas urbanas y periurbanas. 

Los factores de riesgo identificados serían
14, 15

: 

 propietarios de ganado ovino  

 trabajadores rurales,  

 tener familiares o vecinos afectados por la enfermedad,  

 habitar áreas rurales donde se faenan ovinos,  

 analfabetismo,  

 niños en estrecho contacto con canes.  

ÁNTRAX 

El ántrax es primariamente una enfermedad de las zonas rurales. Sin embargo los peligros que se Generan a 

partir del bioterrorismo, han puesto a esta enfermedad entre las afecciones que pueden afectar particularmente las 

áreas urbanas y periurbanas. 

Entre los factores de riesgo de esta enfermedad, se menciona: 

 contacto con animales infectados y/u sus productos.  

 Carniceros,  

 Faena clandestina,  

 Bioterrorismo.  

FASCIOLIASIS 

La fascioliasis es primariamente una enfermedad del ámbito rural que eventualmente puede afectar las zonas 

periurbanas donde existe el caracol hospedador de Fasciola, sumado a la carencia de agua potable, sistemas sanita-

rios, educación y eventualmente inundaciones. 

Los factores de riesgo identificados en esta enfermedad serían
16, 17

: 

 beber jugo de alfalfa,  

 consumir vegetales crudos,  
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 consumir berro silvestre,  

 habitar áreas vecinas a corrientes de agua.  

TRICHINELLOSIS 

La trichinellosis es una enfermedad que puede fácilmente afectar a las poblaciones del medio urbano y periur-

bano. En particular cuando las persones consumen carne porcina poco cocida o productos porcinos infectados. 

Los factores de riesgo de esta enfermedad son 
18

: 

 consumo de productos porcinos no controlados.  

 porcinos que se faenan sin control sanitario,  

 puestos de venta que no tienen control sanitario,  

 consumo de carne de porcinos alimentados con desperdicios,  

 consumo de animales silvestres productos de la caza,  

 hábito de consumo de chacinados y embutidos caseros.  

 La educación sanitaria, es como en todas las enfermedades zoonóticas, de fundamental importancia para 

prevenir y evitar su aparición. La función docente es primordial para la adquisición de estos conceptos 

desde los niveles primarios.  

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LOS ALIMENTOS. BREVES CONSIDERACIONES 

Las áreas urbanas y periurbanas, se ven particularmente afectadas por las enfermedades transmitidas en los 

alimentos. Este fenómeno obedece a múltiples causas, si bien la higiene en la cadena de producción, transporte y 

procesamiento de los alimentos, están entre los factores principales. 

Los servicios veterinarios deben realizar las inspecciones ante-mortem e identificar los productos en mal esta-

do. Esta tarea es prioritaria en dos aspectos: 

 Detectar y anular la posible transmisión de alimentos de origen animal en mal estado a la población<,  

 Identificar los lugares donde se originó el problema sanitario.  

Tanto en las áreas urbanas como periurbanas, esta tarea debiera ser implementada sin inconvenientes a partir 

de frigoríficos habilitados donde la procedencia de los animales está claramente identificad. Sin embargo, los 

mataderos clandestinos o las faenas hogareñas tan comunes en las zonas periurbanas de la región complican la 

posibilidad de la localización de alimentos en mal estado. 

Entre los factores de riesgo más importantes a considerar en estas enfermedades se mencionan: 

 falta de higiene y medidas preventivas,  

 alimentos que se venden en la calle,  

 falta de educación sanitaria de los operarios,  

 nuevas tecnologías de procesamiento,  

 globalización de la economía, generando transporte de alimentos a grandes distancias,  

 sistemas de distribución que no respetan la cadena de frío,  

 poblaciones susceptibles (inmunodeprimidas) y  

 cambios en la población microbiana con la aparición de patógenos emergentes y reemergentes.  

Finalmente, debe tenerse presente que las costumbres alimentarias regionales y locales son a veces muy difíci-

les de cambiar. Como ejemplos pueden citarse regiones de: 

 Perú, donde se consumen alimentos hechos sobre la base de leche caprina cruda, en los centros urbanos, 

produciendo la transmisibilidad de la brucelosis o eventualmente la ingestión de jugos de alfalfa que po-

tencialmente pueden provocar distomatosis.  

 México y Argentina, donde se consumen quesos de origen caprino elaborados con leche no pasteurizada; 

en el caso particular de Argentina, el consumo de productos derivados del cerdo que se compran frecuen-

temente en lugares sin control sanitario, potencialmente pueden ser difusores de trichinellosis.  

 Uruguay y Argentina, donde el consumo de carne ovina es muy común, siendo habitual la tenencia de pe-

rros donde se cría este tipo de ganado.  

Los caninos frecuentemente ingieren vísceras crudas infestadas con Echinococcus granulosus y de ese modo 

contribuyen a mantener el ciclo necesario para la manifestación de la hidatidosis, determinando alta prevalencia 

de esta enfermedad en el hombre. 
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