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Zoonosis laboral 

ÅLas zoonosis que pueden transmitirse de 
animales a los seres humanos en el lugar de 
trabajo; 
 
ÅGanaderos, veterinarios, carniceros, silvicultores, 

escuelas de equitación, trabajadores del 
zoológico,  esquiladores de ovejas, cazadores; 
transportistas de ganado.  
 
ÅSe subestima la prevalencia de la zoonosis laboral 

/  enfermedad laboral. 
 

ÅSe estima que la incidencia de enfermedades 
infecciosas laborales es de  5 /  100.000. 
 

 

 
 
 

 
 
 
 

 



 
Rutas de transmisión de las zoonosis en el ámbito laboral 

 
ÅContacto directo con animales infectados  

 
 
ÅVía aérea  (la fiebre Q)  

 
 
ÅConsumo de productos crudos infectados 

 
 
ÅVector (insecto, garrapata, murciélago) 

 
 
ÅVestidos, cabello y manos. 
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La epidemia de la fiebre Q  
De 2007 a 2010 la más grande epidemia del mundo de la zoonosis la fiebre Q ocurrió en 
los Países Bajos  

Cuadro Clínico: la fiebre Q 

Fiebre 

Cansancio 

Dolor de cabeza 

Sudoración 

Dolor muscular 

Artritis 

Dificultad de 
concentración / dormir 

Síntomas agudos Síntomas crónicos 



Cuadro Clínico 

  

 

60% asintomático 
Aguda: 

20% la gripe 
20% neumonía, hepatitis 

2%-5% forma Crónica: 
La bacteria está en el cuerpo 

y puede producir 
endocarditis, aneurisma, 

muerte 

20% Síndrome de fatiga 
crónica 

Da problemas en el trabajo y 
en el entorno familiar 

Unos días o semanas después de inhalar la bacteria C.B.  



La fiebre Q es endémica en toda la UE 



La fiebre Q 

ÅLa bacteria Coxiella Brunetii (C.B.) 

 

ÅC.B. sobrevive más de 2 años en pastos, 
vestidos, lana cruda de ovejas; 

 

ÅCabras, ovejas, vacas son las más 
infectadas; 

 

ÅEl único síntoma en animales es el aborto; 

 

 

 



Rutas de transmisión de la fiebre Q 

ÅLa placenta de cabra infectada se 
considera como una ΨōƻƳōŀΩ de 
bacterias Coxiella Burnetii.  (1 
billón/gramo).  

 

ÅLa bacteria Coxiella Burnetii se 
adhiere a los aerosoles y al polvo que 
sale de la granja.  

 

ÅInhalar tán solo unas diez bacterias 
de Coxiella Burnetii puede provocar 
la fiebre Q.  

 

 

 

aerógeno 



La fiebre Q fue endémica (laboral) en los Países Bajos 1997-2007 

Å83% de los productores de leche y sus familias, y 
sus veterinarios tiene anticuerpos en su sangre 
contra la bacteria C.B. 

 

ÅLos productores de leche han desarrollado una  
inmunidad permanente.  

 

ÅEn la mayoría de los casos la infección cursó sin 
síntomas (60%).   

 

ÅDurante la epidemia muchas personas 
enfermaron pero pocos ganaderos.  



¿2007, el inicio de una epidemia? 

ÅUnos médicos de familia detectaron en un pueblo 35 
casos de neumonía  de causa desconocida. 

 

ÅUna granja infectada con C.B., cerca del pueblo, tenía 
unas 2.000 cabras embarazadas y tenía problemas de 
aborto (< de 5%). 

 

ÅLa obligación de declarar la Fiebre Q por ganaderos:  > 
5% aborto de las cabras embarazadas.  

 

ÅLa norma se ha basado en el daño para el comercio y 
en el daño en los animales. Pero NO en el daño a la 
salud humana.  

 

 

 



La epidemia de la fiebre Q (2007-2010) 



Medidas tomadas a nivel regional en 2008 

Fue considerado como un problema regional. 

 

ÅVacunar las cabras de manera voluntaria; 

 

ÅEl transporte de estiércol fue prohibido a mediados 
del año 2008; 

 

ÅDeclaración de  la C.B. se hizo obligatoria.  

 

ÅNo se publicaron las  granjas infectadas para 
advertir la gente.  

 

ÅAl finales del 2008, 1000 personas más tuvieron la 
infección C.B. 

 



Medidas para controlar la epidemia en 2010 

ÅEl sacrificio de todas las cabras y ovejas preñadas 
en granjas infectadas (n=62.500);  

ÅPublicación de las granjas infectadas; 

ÅHigiene en granjas infectadas: 
ÅNo visitantes; 

ÅNo transporte de animales ni de la estiércol; 

ÅControl de estiércol (90 días)  

ÅDeclaración obligatoria de la fiebre Q por los 
veterinarios; 

ÅProhibir la cría de cabras; 

ÅVacunación obligatoria de todas las cabras 
anualmente contra C.B.; 



Grupos de mayor riesgo en el ámbito laboral  

- Trabajadores de las granjas infectadas; 

- Visitantes de las granjas infectadas; 

- Residentes cerca de la granja infectada; 

 

- Mujeres embarazadas; 

- Inmunodeprimidos; 

- Personas con valvulopatías; 

- Personas con venas artificiales. 

 

 



Conclusiones 

 

ÅSe necesita mejor comunicación entre el Ministerio de Agricultura y el 
Ministerio de Salud; 

ÅEn caso de una zoonosis emergente: quién toma la responsabilidad, quién 
toma las medidas correctas, quién comunica?.  

 

ÅFaltaba comunicación entre los médicos de familia y los veterinarios; 

ÅFaltaba atención para los trabajadores de las granjas; 

ÅFaltaba comunicación con el público y los residentes cerca de las granjas; 

ÅNo había suficiente conocimiento sobre la bacteria C.B.   

 



El impacto de la epidemia de la fiebre Q  

Å95 muertes por Coxiella Brunetii entre 2007-2019; 

Å3.523 personas infectadas con síntomas por C.B. de 2007 al 2009; 

ÅSe estima que hay 45.000 personas infectadas por C.B. de 2007-2009. 

  

Å2019:  

Å20% de las personas infectadas todavía tiene problemas crónicos de salud; 

Å55% está trabajando pero con horario limitado; 

Å39% de ellos ha dejado de trabajar; 

ÅLas personas infectadas están curadas peroΧ..: 86% sufre fatiga, 76% 
problemas de concentración, 66% artralgia, 55% problemas de memoria. 

 



 
Tomar la higiene laboral más en serio  

 

Entrenamiento de personal:  
  

Higiene en la granja: Åvacunar a los animales; 

Åmantener la ropa de trabajo en la granja; 

Åseparar a los animales enfermos; 

Åreducir el polvo en el aire; 

Å evaluación del riesgo incluye medidas 
higiénicas  

Åhigiene en el trabajo; 

Åel uso correcto de EPI  


