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Enfoque de “Una Salud”

Enfoque colaborativo, multisectorial y
transdisciplinario, que trabaja a nivel local, regional,
nacional y mundial, para lograr resultados óptimos de
salud y bienestar al reconocer la interdependencia de
la salud humana, la salud animal y salud ambiental.

Fuente: One Health Commision, 2020.

Fuente: Uartic, 2020

“Debemos superar los cientos de años de formación que nos 
han llevado a pensar en los problemas de salud en simples 
términos reduccionistas de relaciones directas de causa y 
efecto que pueden estudiarse y atenderse al margen del 

complejo contexto en el que se producen.” 
- Lindenmayer, J.M y Kaufman, G.E. 2021. One Health and One

Welfare.



Aplicaciones de este enfoque

Zoonosis y enfermedades transmitidas por vector

Enfermedades emergentes, reemergentes y persistentes

Resistencia antimicrobiana

Seguridad e inocuidad alimentaria

Salud ambiental

Enfermedades crónicas y salud mental

Salud ocupacional



Muchos de los virus más letales de la historia comparten una similitud con el
coronavirus SARS-CoV-2, causante de la pandemia Covid-19

¿Porqué aplicarlo en la atención de las 
Zoonosis?

No por que no lo veas quiere decir que no este ahí



Modo de transmisión



Brucelosis
• Hipócrates proporcionó información relacionada a la 

enfermedad.

• 1854-1856: Durante la guerra de Crimea se observaron 

numerosos casos de fiebres prolongadas en países del 

Mediterráneo e Isla de Malta (Fiebre de Malta).

• 1893: Aparecieron casos de fiebre ondulante en Portugal y 

España con incremento de casos en población caprina.

• 1935, Italia fue el país con más personas infectadas en el 

mundo, aumentaron los casos en el ganado bovino y se 

diseminó la enfermedad a otros países mediterráneos, como 

Grecia, Turquía, Argelia, Túnez y Egipto.

Fuente: Padrón TO. Et al. Historia de la brucelosis. La ciencia y el hombre. 2011



Brucelosis
México: 

• Se dice que, durante la Conquista, la enfermedad se extendió a 

América Latina con las primeras cabras.

• 1905: Se sospechó de la enfermedad de fiebre de Malta por las 

fiebres intermitentes que sufrían los habitantes llamado así por 

el lugar de origen.

• En Querétaro, se relacionó la aparición de la enfermedad con la 

llegada de cabras murcianas, e incluso llegó a hablarse de una 

epidemia.

• En 1923, se aisló e identificó B. melitensis por primera vez en 

nuestro país en un estudio clínico de 5 casos humanos de 

brucelosis, con lo cual se constató de forma inequívoca la 

existencia de brucelosis en México.

Fuente: Padrón TO. Et al. Historia de la brucelosis. La ciencia y el hombre. 2011
Álvarez-Hernández, N.E. Díaz-Flores, M. Ortiz-Reynoso, M. Brucelosis, una zoonosis frecuente. Vol. 3. 2015. DOI:
10.1016/J.MEI.2015.07.002



Abordaje de la Brucelosis

En el humano En el reservorio

➢Identificación de casos y 
contactos

➢Diagnóstico oportuno 
➢Administración de tratamiento 

específico
➢Promoción de la salud en la 

población
➢Normativa
Coordinación con COFEPRIS para 
constatación de inocuidad y 
trazabilidad de los alimentos 
(lacticinios).

Coordinación con SENASICA 
para :
➢ Notificación de casos en 

el ganado bovino, 
caprino y ovino

➢ Buenas prácticas 
pecuarias

Interrumpir la transmisión de la Brucelosis, así como 
disminuir el riesgo para el ser humano. 

Indicador: Disminuir la tasa de incidencia de brucelosis



Abordaje de la Brucelosis
Objetivo prioritario 2: 
Disminuir la incidencia de brucelosis en humano, mediante estrategias
de prevención y control interinstitucionales e intersectoriales, con un
enfoque integrado, a fin de prevenir las secuelas y la posible
discapacidad y cronicidad ocasionada por esta enfermedad.

Estrategia prioritaria 2.1. Promover en coordinación con la DGPS y la
DGCS, SADER/SENASICA y COFEPRIS, la difusión de medidas
preventivas para evitar se presenten casos de brucelosis en la
población.
Estrategia prioritaria 2.2. Instrumentar las acciones
interinstitucionales e intersectoriales para la prevención y control que
disminuyan o eliminen riesgos de transmisión de brucelosis en
humano.
Estrategia prioritaria 2.3. Coordinar el abordaje integrado para la
detección, diagnóstico y tratamiento de brucelosis con las áreas
competentes, brindando el antibiótico específico por el INSABI.

Estrategia prioritaria 2.4. Coordinar la actualización de la normatividad 
vigente, para capacitar al personal de salud en la atención de la 
brucelosis.

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/706946/PAE_Z

OO_cF_.pdf

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/706946/PAE_ZOO_cF_.pdf


Abordaje de la Brucelosis

http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/zoonosis/descargas/pdf/NOM

-022-SSA2-2012.pdf

NOM INTEGRAL DE LAS 
ZOONOSIS 

http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/zoonosis/descargas/pdf/NOM-022-SSA2-2012.pdf


Abordaje de la Brucelosis

https://www.gob.mx/salud/documentos/guia-para-el-diagnostico-y-
tratamiento-del-paciente-con-brucelosis

https://www.gob.mx/salud/documentos/guia-para-el-diagnostico-y-tratamiento-del-paciente-con-brucelosis


•Tetraciclina + Estreptomicina

“A”

•Rifampicina + Trimetoprim con 
Sulfametoxazol

“B”

•Rifampicina + Doxiciclina

“C”

ESQUEMAS DE TRATAMIENTO

Alternativo 1:
Ciprofloxacino + Rifampicina por 21 días.

Alternativo 2:

Levofloxacino.+ Rifampicina por 21 días.

VII.- TRATAMIENTO Este se inicia posterior a la toma de muestras para el
diagnóstico confirmatorio, es decir después que se ha realizado la prueba con
Antígeno rosa de bengala; el continuarlo o interrumpirlo dependerá de los
resultados que se tengan. Con el diagnóstico temprano y el tratamiento
oportuno se busca: a) Acortar el período sintomático, b) Reducir las
complicaciones y c) Prevenir las recidivas.



Entidades prioritarias de México para 
Brucelosis

Coahuila

Puebla

Guanajuato

San Luis Potosí

México

Sinaloa

Michoacán

Tamaulipas

Nuevo León

Zacatecas

ESTADOS
PERIODO 

2011-2020
%

Sinaloa 2,004 10.5
Guanajuato 1,949 10.3
Michoacán 1,838 9.7
Puebla 1,707 9.0
Coahuila 1,251 6.6
Zacatecas 1,018 5.4
San Luis Potosí 916 4.8
Tamaulipas 860 4.5
Nuevo León 837 4.4
México 667 3.5

Total global 19,003 68.7
Fuente: SUIVE 2011-2020

Estado
PERIODO 

2011-2020
%

Durango 330 1.7

Jalisco 636 3.3

Veracruz 420 2.2

Total global 19,003 7.3
Fuente: SUIVE 2011-2020

%. Porcentaje de casos por estado respecto al total de casos a nivel nacional.



Panorama nacional de la brucelosis en 
México



BRUCELOSIS

EPIDEMIOLOGIA

PROMOCIÓN

DE LA SALUD

DGCS

InDRE/

LESP

COFEPRIS

SENASICA/

SADER

Vinculación





GRACIAS!!!
zoonosis@salud.gob.mx


