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RESUMEN

Las enfermedades emergentes y reemergentes originadas desde animales de vida silvestre,
pueden ser transmitidas a las poblaciones humanas por contacto directo o por vectores. Las
zoonosis determinan una gran problematica social epidemioldgica. La relacion que tiene las
enfermedades emergentes y reemergentes esta ligada a la pérdida de la biodiversidad por
factores antropogénicos, debido a la destruccion de habitats naturales, el trafico de faunay
a la pérdida de diversidad genética. Todos estos aspectos juegan un papel en la aparicion de
las patologias de origen infeccioso. Esta revision intenta acercarse al conocimiento de las
zoonosis transmitidas por animales silvestres y su impacto en las enfermedades emergentes
y reemergentes.

Palabras clave: Zoonosis, animales salvajes, enfermedades emergentes y reemergentes.

ABSTRACT

Emerging and re-emerging infectious diseases originated in wild life animals can be transmitted
to human population either by direct contact or by vectors. Zoonosis are of big social and
epidemiological concern. The arising of emerging infectious diseases is linked to loss of
biodiversity by anthropogenic factors due to destruction of natural habitats, fauna and flora
smuggling and the loss of genetic diversity. All this aspects play a role in the arising of
reemerging infectious diseases. This review approaches to the knolewdge of zoonosis
transmitted by wild animals to human beings and the impact of these conditions in the
epidemiology of emerging and re-emerging infectious diseases.

Key words: Zoonoses, wild animals, emerging diseases, re-emerging infectious diseases.
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INTRODUCCION

Los patégenos de animales silvestres
contribuyen al incremento de las
enfermedades emergentes y re-emergentes
como una amenaza para la salud publica. La
emergencia de estas y otras enfermedades
humanas ocurren cuando los gérmenes de
los hospedadores pueden saltar y mutar en
la especie humana. Los patdégenos pueden
seqguir transfiriéndose entre diferentes
especies animales, y continuar siendo
reservorios, convirtiéndose asi en
enfermedades epizodticas (1).

La importancia de las enfermedades
emergentes y reemergentes ha sido
documentada, por ejemplo, los datos
epidemioldgicos sugieren que una alta
mortalidad en la poblacién humana se podria
presentar si los virus AHIN1 y AH5N1
adquirieran una eficiente transmisibilidad de
humano a humano y simultdneamente
mantuvieran una alta patogenicidad. Una
evidencia contundente de este caso lo
constituye el virus de la influenza en la gran
epidemia espafiola de 1918, la mas
devastadora en la historia de la humanidad
que causo6 la muerte de mas de 40 millones
de personas (2). La habilidad de infecciéon
del virus H5N1, se da en un amplio rango de
especies de aves y mamiferos, causando
pandemias zoondéticas periddicas (1). La
actual amenaza de enfermedades
emergentes como la nueva influenza A es
motivo de alarma epidemioldgica.

Factores de expansion de las
enfermedades emergentes \Y,
reemergentes y alteracién del
ecosistema. Los cambios antrépicos en la
vida silvestre, el aumento demografico y la
mayor tasa de contacto entre seres
humanos, vida silvestre y animales
domésticos es posible que hayan conducido
a la aparicion de nuevas enfermedades en
humanos y animales (3). También los cambios
climéticos en el planeta han producido
alteraciones en los patrones de
comportamiento de los huéspedes y
vectores. Igualmente la entrada abrupta del
humano al ecosistema de los bosques y
llanuras, otrora habitadas por animales e
insectos que vivian en equilibrio. EI

incremento de casos de dengue, malaria,
rabia y fiebre amarilla y su paso de la selva
a la ciudad, es un hecho dramatico que se
padece en la actualidad.

La alteracion en los ecosistemas puede crear
condiciones que facilitan la aparicion o
dispersion de nuevas enfermedades. Los
patégenos emergentes son aquellas que surgen
en una poblacion por primera vez, o que han
existido y que rapidamente incrementan su
prevalencia. Las enfermedades emergentes han
estado relacionadas con grandes mortalidades
en la vida silvestre. Un ejemplo de esto se dio
en el afio 2003 cuando se confirmo la presencia
de fiebre amarilla por histopatologia en el higado
de monos aulladores (Alouatta seniculus)
procedentes del Parque Ecolégico Los Besotes
(municipio de Valledupar, Cesar) (4).

También existen factores de riesgo que
incrementan las enfermedades infecciosas
emergentes y reemergentes, como los
vectores de fauna silvestre. Los cambios
repentinos en el medio ambiente o en las
caracteristicas de los huéspedes o de los
agentes pueden alterar el estado de
equilibrio. Es posible entonces que las
enfermedades, por ejemplo las tropicales,
sean producto algunas veces de la alteracion
de los patdgenos, los vectores y el medio
ambiente (1, 5).

Otras formas de expansion en las
enfermedades infecciosas emergentes y
reemergentes, surgen de los mecanismos de
transmision de ciertas patologias, que
inicialmente fueron originadas desde una
especie animal, en la cual la zoonosis a
humanos aparece como un evento raro. Esta
se da por un salto del patégeno al hombre,
que es poco frecuente, pero que perpetla
la enfermedad temporal o]
permanentemente. Como consecuencia, el
ciclo humano-humano mantiene la
infeccion en algunos periodos de tiempo,
como el caso del VIH, influenza A, virus
del Ebola y el virus del sindrome agudo
respiratorio severo (SARS) (3).

De igual manera existen formas de expansion
como las zoonosis en los cuales se
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encuentran involucrados directamente los
vectores animales como factores
desencadenantes de infeccibn humana
(pulgas, garrapatas, mosquitos, etc). En
este caso, las especies animales son los
principales reservorios de los patégenos y la
transmisioén horizontal de humano a humano
es rara, esta se da en enfermedades como
lyssavirus, enfermedad de Lyme (borreliosis),
plaga, tularemia, leptospirosis, leishmaniosis,
ehrlichiosis, virus Nipah, virus del oeste del
Nilo y hantavirus (6,7).

Ademas de la alteracidon de ecosistemas, de
origen natural o antropogénico; que conlleva
a la aparicion de las enfermedades
emergentes, también participan en el
incremento de estas patologias los
movimientos de patdgenos o de vectores
que se dan por vias humanas o por factores
fisioldgicos normales de fauna silvestre
(migraciones animales). También predisponen
los cambios mutagénicos en patégenos o en
la capacidad de métodos modernos del
diagnéstico de los mismos.

Las enfermedades emergentes vy
reemergentes tiene su origen principalmente
en bacterias y rickettsias (54.3%), La
coexistencia de estas con los vectores, los
animales reservorios, y la entrada abrupta
del hombre al ciclo con la consecuente
adquisicion de la infeccibn hacen de este
tipo de patégenos las principales
enfermedades en el mundo, basado en el
porcentaje de origen en su etiologia. Luego
en importancia es seguida por virus y priones
(25.4%) (53). La emergencia o reemergencia
de las enfermedades virales puede deberse, entre
otros muchos factores, a cambios del virus
originados en mutaciones o recombinaciones
genéticas, o bien a alteraciones ambientales
que afectan la relaciéon virus-huésped. Con
relacion a este Ultimo aspecto, las zoonosis son
el origen mas frecuente de la emergencia de
las infecciones virales: virus que
naturalmente no infectan al ser humano pero
que son transmitidos accidentalmente de
otras especies. Entre las enfermedades
parasitarias es posible encontrar varios
ejemplos de patologias emergentes, algunas
de las cuales han aumentado su prevalencia
radicalmente, como la malaria y la
leishmaniosis.
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Hay factores especificos precipitantes,
ecolégicos, ambientales y demograficos que
exponen al hombre en estrecho contacto
con patégenos que originan enfermedades
emergentes o reemergentes, con sus
reservorios o sus vectores. A esto se suma
la evolucion, siempre en accién de los
microorganismos, combinando variantes
particularmente virulentas con elementos
selectivos (8).

Muchas infecciones corresponden a zoonosis,
debido a que el hombre penetra en los
habitats de diferentes animales normalmente
lejanos a centros y cabeceras urbanas. La
mayoria de las enfermedades parecen
originarse con patdgenos ya presentes
en el medio, y que emergen por presiones
selectivas o por factores favorecedores,
entre los cuales, las condiciones socio-
geograficas, de orden publico y de
marginalidad en Colombia ofrecen
predisposicién a la aparicién de
patologias (Figura 1).

Mecanismos de aparicion de las
enfermedades relacionadas con
alteraciones antrépicas de los
ecosistemas. La aparicion de enfermedades
zoonoticas, emergentes y reemergentes
relacionadas con la sustentacion de los
recursos naturales; no esta separada del uso
sostenible de los mismos, ni aislada de los
cambios sociales, econdémicos y politicos que
afectan a los paises ni a los seres humanos
que en ellos habitan. Olvidar las demandas
impuestas por las necesidades, pone en
riesgo a la conservaciéon misma al intentar
implementar politicas que no atienden las
necesidades de todos los sectores
involucrados. La medicina de la conservacion
y la epidemiologia se valen también de la
experiencia y conocimientos de
investigadores provenientes de disciplinas
como las ciencias sociales, ciencias politicas
y ciencias econémicas (9).

Otro mecanismo de transmision de patdégenos
zoonoticos es la via de contagio por
transmision de animal a hombre, directa o
mediada por vectores, en donde la fauna
silvestre es el principal reservorio actuando
como hospedador de estos agentes causales,
y estableciendo que rara vez se den
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CAUSAS DE APARICION DE LAS ZOONOSIS Y LAS
ENFERMEDADES EMERGENTES Y RE-EMERGENTES

Maovimientos poblacionales y
comercio internacional

Variahilidad v
genética de los microorganismos

adaptabilidad

Sub-desarrollo.  hacinamiento,  analfabetismo,  desnutricion,
ausencia de servicios basicos de saneamiento ambiental,
ingficiencia de sistemas de salud pdblica v centros de
investigacion encargados de vigilancia epidemiolagica

Colombia
+« Condiciones socioecondmicas
»Ubicacidon geografica
+ Biodiversidad
+ Caracteristicas climatoldgicas
« Conflicto armado

Figura 1. Causas de aparicion de las zoonosis.

transmisiones entre las personas. Entre los
ejemplos de patégenos que actuan de este
modo figuran el de la rabia y otros lyssavirus,
el virus Nipah, el virus del oeste del Nilo, el
hantavirus o los agentes de la enfermedad
de Lyme, la peste, la tularemia, la
leptospirosis y la erlichiosis. En general, en
todas las enfermedades emergentes y
reemergentes potencialmente zoondticas, la
vida silvestre y los vectores transmisores
de enfermedad, juegan un rol determinante
con una tendencia a aumentar en el tiempo
(1, 10).

La aparicion de enfermedades emergentes
se origina algunas veces de la fauna silvestre.
Estas son coadyuvadas cuando existen
alteraciones antrépicas o naturales del medio
natural donde surge el desplazamiento de los
microorganismos. También los cambios
espontaneos en la estructura genética de los
microorganismos, o en las pautas epidemioldgicas
de su reconocimiento. Asimismo, el movimiento
de patdgenos o de vectores, el mayor
acercamiento a las zonas donde habita la fauna
silvestre, dada por destruccion de los habitats
naturales (11) (Figura 2).

Situacion en Colombia. La aparicion de las
enfermedades emergentes y reemergentes,
guarda estrecha relacion entre los agentes
patdgenos causales que se encuentran
potencializados por el aumento demografico
y por ende la explotacion y aumento en las
actividades forestales (11).

1765

60.3% 71.8%
patdogenos Fauna silvestre
zoonoticos

Enfermedades
infecciosas

I i 22.8%
patogenos originados de enfermedades
la fauna.

transmitidas por vectores

Figura 2. Relacion de los vectores, zoonosis y
fauna silvestre en la aparicién de
enfermedades infecciosas emergentes
y reemergentes.

Colombia es uno de los paises con mayor
diversidad en el planeta, las condiciones
geoclimaticas permiten que se encuentre un
gran numero de diferentes especies de vida
silvestre con amplia distribucién. En Colombia
existen diversos centros en donde entran
en contacto directo los animales silvestres
que permanecen en condiciones ex situ y
profesionales del area (biélogos, veterinarios,
microbiélogos, médicos entre otros) (11). Los
centros de conservacion ex situ varian desde
zoolégicos, centros de atencién y valoraciéon
de fauna, centros de rehabilitacién, institutos
de investigaciones biomédicas, zoocriaderos
y hasta circos que mantienen animales
exoticos en confinamiento.

Hantavirus. Un estudio realizado en el
departamento de Cérdoba en el afio 2004
logré evidenciar la circulacion de anticuerpos
contra hantavirus en una poblacién de
trabajadores del campo, con una
seroprevalencia del 13.5% con diferencias
significativas entre grupos de diferentes
edades (12). Tambien se demostré la
seroprevalencia del 2.1% en roedores de
Cérdoba; esto indica que al menos un
hantavirus es endémico en roedores del norte
colombiano y esta frecuentemente trasmitido
a residentes humanos rurales. Dada la alta
prevalencia de anticuerpos para hantavirus
encontrada en humanos del norte
colombiano, es controversial que no existan
antecedentes clinicos de enfermedad.
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Virus del oeste del Nilo (VON). En 2004
se determiné la primera evidencia de
transmision del VON en Sur América. Se
demostré la presencia del virus en el 9% de
equinos en los departamentos de Sucre y
Cérdoba, en el norte de Colombia, de una
muestra de 130 animales sanos (13). La
negatividad de seropositividad en estudios
realizados en ejemplares de aves migratorias
en San Andrés lIslas (14) y en el
departamento de Cérdoba, no significa que
el virus no esté circulando en Célombia, la
complejidad de los ciclos de transmision de
los arbovirus y los multiples factores por los
cuales son influenciados hacen dificil la
aproximacioén sero-epidemiolégica del VON.
En los udltimos afios, se realizaron
recolecciones de muestras entre el 2006 y
el 2007, se demostré una seroprevalencia
inicial de 4.43%, y una seroconversion final
de 3.1% para el virus del oeste del Nilo (16).
Los resultados de las investigaciones
demuestran que existe una circulacion del
virus del oeste del Nilo, al menos, en el Caribe
Colombiano (15, 16).

Rabia. En Colombia se empezaron a registrar
casos de rabia, diagnosticados clinicamente,
desde mediados del siglo pasado. Segun el
INS (17), Colombia fue el pais en América
que mas casos de rabia humana informé,
con un total de 656 muertes por rabia en el
decenio 1957-1966, el cual correspondi6 al
29% de total de defunciones humanas por
este virus en todo el continente. En los
afos 2004 y 2005 en el Bajo y Alto Baudé
en el departamento del Chocd, se
presentaron 14 y 3 casos respectivamente
y en donde los mas vulnerables fueron los
nifos, que fueron mordidos por murciélagos
hematdfagos (Desmodus rotundus) (18).

Fiebre amarilla. Tiene un comportamiento
edemo-epidémico en el pais. Desde la
introduccién de la vacuna en 1936 la
incidencia ha disminuido gradualmente, sin
dejar de presentarse picos aproximadamente
cada cinco afios. Las investigaciones de
campo realizadas en los casos permiten
corroborar que la presentacion de la fiebre
amarilla en Colombia es la de una forma
selvatica, donde el hombre irrumpe en el ciclo
selvatico de la transmision el riesgo de la
urbanizacién permanece latente. El virus de
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la fiebre amarilla es un regulador natural de
ejemplares de primates, por lo que la tenencia
de fauna silvestre en condiciones ex situ
podria ser un riesgo de infeccién en el pais
(19). En Colombia, en el afio 2002 se tuvo
noticia de la ocurrencia de casos compatibles
con fiebre amarilla, en la frontera Colombo
Venezolana y Santander. Durante las 50
semanas que duré el brote se presentaron
93 casos humanos con un nimero de 41
fallecidos con una tasa de letalidad del 44%
(20). Durante este lapso de tiempo hasta
octubre de 2003 se identificaron 82
pacientes, de los cuales fallecieron 35 (21).
En 2003 se detectd molecularmente el virus
en tejido hepatico de casos fatales humanos
y de monos aulladores con el cual se
determind la evidencia de actividad selvatica
en Colombia (22). En 2004 se confirmaron
casos en Riohacha (Guajira) y Santa Marta
(Magdalena) (21).

Dengue. En Colombia es una enfermedad
endemo-epidémica. Entre los afios 2004 y
2006, fue el pais de América con mayores
casos de dengue hemorragico y muertes por
esta causa (23). Segun el Instituto Nacional
de Salud (INS), la tasa de incidencia de
dengue clasico, desde 1978 ha sido
fluctuante con tendencia al incremento a
través del tiempo. De igual forma, desde el
primer caso de dengue hemorragico en
diciembre de 1989, en Puerto Berrio
(Antioquia) se ha observado en el pais una
tendencia al rapido incremento en el nUmero
de casos, al pasar de 5.2 casos por 100.000
habitantes en la década de los 1990 a 18.1
casos por 100.00 habitantes en los afios
2003 a 2007. Situacién que se observa de
igual manera en el comportamiento de la
mortalidad, la cual pasé de 0,07 defunciones
por 100.000 habitantes en los noventas, a
0,19 defunciones por 100.000 habitantes en
la presente década. En el periodo de 1978 a
2007 se ha registrado un total acumulado
de 753.848 casos de dengue clasico, para
un promedio de 25.128 casos anuales (24).
La identificaciéon de los serotipos circulantes
en el pais muestra un aumento en la
circulaciéon del serotipo 1 y disminucion del
serotipo 3. En el pais han circulado los 4
serotipos simultaneamente. En abril de 2003;
en el municipio de Chiméa (Cérdoba) se
presentd un brote de fiebre de origen
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Tabla 1. Zoonosis en animales silvestres de origen viral en Colombia.
i . Agente Enfermedades en Enfermedades en Referencia
Hospedador primario _ R en
Infeccioso animales humanos _
Colombia
Aves pequefas, patos, Encefalitiz del Desde :Eljferrnedad L Alvarez et
. . . subclinica hasta Encefalomielitis
Equinos (mosquitos) este (alfavirus) o al, 2008
encefalitis
. . Encefaliti= del Dezde enfermedad
Aves, ardillas, serpientes, . L Alvarez et
equinos (mosquitos) u:ues._tE SLIb.I:hI'III:EI has.t;u Encefalomielitis 2l 2008
(alfavirus) mortalidad en equinos !
. Encefalitiz Dezde enfermedad .
Roedores, equinos . . Villar et al,
(mosquitos) venequana SLIb.I:hI'III:EI has.t;u Encefalitis 003
(alfavirus) mortalidad en equinos
Fiebre hemarragica
Roedores Hantavirus Sin enfermedad con sindrome renal  Aleman et
(Bunyavirus) aparente (HFR3), Sindrome al, 2006

Roedores, primates no

Desde enfermedad

pulmonar (HFS)
Sin manifestaciones

humanos Arenavirus subclinica hasta clinicas, ﬂgbrgr _
muerte shock. meninaitis,
Desde enfermedad N A .
Zorros, marmotas, . . Ewcitacion, paralisis, Carvajal et
- " Rabia subclinica hasta
mustélidos, murcielagos g muerte al, 2004
muerte con paralisis
Aves, equinos. (mosquitos) Flavivirus Encefalitis, Virus del oeste del Mattar et al,
=4 i q meningoencefalitis nilo 2005

desconocido. Los casos se recopilaron de
un grupo de 209 pacientes sintomaticos que
asistieron a la consulta. La positividad de
anticuerpos anti-dengue IgM fue del 45%
(25).

Malaria. Un 85% del territorio colombiano
esta ubicado a menos de 1600 metros sobre
el nivel del mar donde viven aproximadamente
de 18 a 24 millones de personas expuestas
al riesgo de contraer la enfermedad o morir
a causa de ella. Aunque la mortalidad por
malaria ha disminuido en forma significativa
en los ultimos decenios, la morbilidad revel6
una tendencia creciente durante los ultimos
cuarenta afos. En los paises que comparten
la selva amazobnica, el 91% de los casos de
paludismo se dan en esta area; de igual
forma el 87% de las muertes. En la década
del noventa, la malaria se incrementd con
mas de 160.000 casos promedio por afio,
luego de este decenio se observé una
moderada disminucion en el nUmero de casos
(90.000 en 2006), del cual el Plasmodium
vivax fue el mayor causante de enfermedad
(26). Las regiones con el riesgo mas alto de
transmision de la malaria en Colombia son:
la costa del Pacifico, Urab4, rio Cauca bajo

y rio Sinu alto; ademas, los territorios de
Orinoquia y Amazonia. Estas regiones y
territorios son del tipo selva tropical y se
encuentran habitadas principalmente por
personas de descendencia africana o por
poblaciones de indigenas, aunque
recientemente han sido objeto de
colonizacion por otros grupos de poblaciones
atraido por otras actividades.

Leishmania. En Colombia, la presentacion
clinica méas comun es la cutanea con el 95%
de los casos sintomaticos en todo el pais
(27). La enfermedad geograficamente se
distribuye en todo el territorio nacional (27),
con excepcion del departamento del
Atlantico, las islas de San Andrés y Bogota.
Se estima que, en el pais, existen alrededor
de 10 millones de personas en riesgo y la
transmision es principalmente rural; El
Ministerio de la Proteccion Social informé de
6.000 casos anuales de leishmaniasis,
excluidos los casos que se presentan en el
ejército (28). Esta parasitosis es un problema
importante para la sanidad militar en regiones
endémicas como el departamento de
Coérdoba, el cual es considerado una zona
de conflicto donde es necesaria la presencia
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de las tropas en zonas rurales. En el personal
militar se presenta la leishmaniasis en una
proporcion de 20 a 65 veces mayor que en
la poblacién civil, situacidon que significa un
alto riesgo para este grupo de contraer la
enfermedad. En un estudio realizado entre
octubre de 2001 a octubre de 2002 en 67
soldados acantonados en el departamento
de Cérdoba se encontré una frecuencia de
casos de leishmaniasis cutdnea del 2.3%
(29). Segun el INS para la década del 2000
se han notificado en promedio 14.000 casos,
lo cual evidencia un incremento inusitado
durante los ultimos afios. La leishmaniasis
visceral es endémica principalmente en el
Valle del Rio Magdalena y sus afluentes,
existen focos que corresponden con la
distribucion de Lutzomyia longipalpis en el
Tolima, Huila, Cundinamarca, Bolivar,
Cérdoba, Sucre, Santander y Norte de
Santander. En una encuesta seroldgica
realizada en ejemplares caninos de Colombia
y Brasil se determindé que existen
seropositividad a Leishmania infantum en el
1.6% de los ejemplares estudiados (30).

Leptospira. Es cada vez mayor el nimero
de personas con mascotas silvestres en las
casas de forma ilegal por culpa del tréafico
de fauna, en donde no hay cuidados
profilacticos para su mantenimiento,
haciendo predisponente la contaminacion con
el patégeno. La variabilidad de las
prevalencias encontradas en Colombia (Don
Matias, Antioquia, 22.8%, Cali 6.4%, vy
Ciénaga de Oro, Cérdoba, 13.1%)
posiblemente se explican por las condiciones
de saneamiento basico y el perfil ocupacional
de las poblaciones estudiadas (31). Entre
los afios 1999—-2002, en el departamento de
Cordoba se realizé un estudio de 600
ejemplares de porcinos, de los cuales se
determiné una seropositividad del 43%. (32).

En un estudio en 2004, se obtuvo una
seroprevalencia de leptospirosis a 344
trabajadores agricolas, carniceros y
recolectores de basuras, De los sueros
estudiados, el 47% correspondieron a
personas que vivian en la zona del Bajo Sinu
y el 53% al Medio Sinu, la seropositividad
fue similar en ambas zonas con prevalencia
de 13.1% (31). De igual forma en 2004 un
estudio en el departamento de Sucre
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demostré que en 90 muestras de trabajadores
rurales, 12 (13,3%) fueron positivas para
Leptospira sp (33). En bovinos en la region
Caribe se report6 una positividad del 38.2%,
en el Pie de Monte Llanero 24.8%, y Regiéon
Andina 14.4%. El promedio para el pais se
estima en 21.7%. Durante los meses de
noviembre de 2007 y marzo de 2008, se
evalud la existencia de anticuerpos contra
14 serovares de Leptospira interrogans en
248 muestras de suero de porcinos de los
municipios de Ciénaga de Oro, Cereté y
Monteria, el 87.90% (n=218) de las muestras,
mostraron seropositividad a dicho patégeno
(34). Du-rante los meses de noviembre de
2007 y marzo de 2008, se estudiaron 60
sueros humanos y 17 de roedores capturados
en granjas porcinas de los municipios de
Ciénaga de Oro, Cereté y Monteria de
Cérdoba. El 74.57% (n=44) de los humanos
mostraron una seropositividad a Leptospira
sp., Todos los roedores estudiados fueron
seronegativos (35).

Bartonela. La primera epidemia se originé
en la region del rio Putumayo en 1939, que
ocasion6 1448 muertos y afectd el 1% de
esta poblacién. Se han reportado casos en
los departamentos de Bolivar y Valle del
Cauca. En un estudio realizado en
poblaciones urbanas y rurales del
departamento de Cérdoba se encontré una
seroprevalencia total de anticuerpos IgG
anti-bartonella de 48.7% (39/80), de los
cuales el 77% fueron hombres (36). Para
Bartonella quintana la seropositividad fue de
45% (36/80), para Bartonella henselae del
30% (24/80) y en 26.2% se hallaron
anticuerpos para ambas especies. Aunque
existi6 seropositividad en sujetos en contacto
permanente con animales, no se encontraron
diferencias significativas con las personas
que no tuvieron contacto con animales
48.4% (16/33) (36).

En un estudio realizado en el afio 2003, se
analizaron sueros representativos de un
sector de la poblacién que trabajan en
actividades del campo en |los
departamentos de Cérdoba y Sucre, la
seroprevalencia de anticuerpos contra
Bartonella fue de 37.7% (37).

Borrelia. En Colombia se llevé a cabo un
estudio de seroprevalencia contra Borrelia
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burgdorferi en caninos del area rural en el
municipio de Monteria (Cérdoba), en donde
utilizaron 200 animales de diferentes edades,
sexo, razay actividad. Los animales fueron
evaluados mediante el diagnéstico serolégico
de ELISA. Los resultados demostraron una
seropositividad del 16% (32/200).
Igualmente se demostré reaccién cruzada
con Leptospira sp., en 10 muestras
(31.25%). Los seronegativos a leptospira 'y
seropositivos a Lyme se reconfirmaron con
Western Inmunoblot, y se encontraron 4
seropositivos (12.5%) (38).

Se estableci6é la seroprevalencia en 152
sujetos de los municipios de Monteria,
Cereté, Loricay Cotorra, del departamento
de Cérdoba. Por medio de la prueba de
ELISA se detectaron 30 (20%) sueros con
anticuerpos 1gG para Borrelia. Los 30
sueros fueron RPR negativos. Por Western
Blot se escogieron al azar 25 sueros
positivos, siete se confirmaron como
positivos para Borrelia burgdorferi, con
una seroprevalencia del 4.6% (39).

Salmonela. Los reptiles son portadores
asintomaticos de un gran numero de
serovariedades de Salmonela (40). Segun la
Corporacion del Valle del Rio Sina y San Jorge
(CVS), en el departamento de Cdérdoba el
65% de la poblacién se alimenta en la
temporada de cuaresma y semana santa de
hicotea del Caribe (Trachemys callirostris)
como plato tradicional. Igualmente los huevos
de iguana (Iguana iguana) son consumidos
durante la época seca. En un estudio se
establecié la frecuencia de Salmonella spp.
En alimentos del Caribe colombiano. Se
analizaron 636 muestras de alimentos
obtenidas en ventas de comidas rapidas
callejeras y en plazas de mercados, los
resultados del total de muestras de carne
de res, 9.3% fueron positivas para Salmonella
spp., 12.6% de chorizo, 7.9% de queso, 5.2%
de carne de cerdo, 1.6% de pollo y 10.5%
de arepa con huevo. Los principales serotipos
encontrados fueron S. Anatum (26%), S.
Newport (13%), S. Typhimurium (9%), S.
Gaminara (9%) y S. Uganda (9%) (41).

En un estudio se determinaron veintinueve
aislamientos de Salmonella enterica subsp.
Entérica las cuales fueron obtenidas de 10
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pacientes pediatricos en Bogota, D.C., 10 a
partir de diferentes tipos de alimentosy 9 a
partir de pollos (42). En otro estudio reciente
se analizaron 331 muestras de alimentos,
256 de ventas callejeras en la via publica y
55 de una planta de beneficio animal. Se
determiné una positividad del 68% con PCR
en tiempo real, mientras que con los métodos
convencionales un 48% (43). Segun el INS,
ha existido un aumento en la distribucion de
los aislamientos de Salmonella sp. Para el
ano 1997 se reportaron 100 casos, mientras
que para el 2008 se determinaron 452 casos.

E. coli. En Colombia, en 1996 se reportd por
vez primera la presencia de E.coli 0157:H7.
Es importante resaltar la intervencion de E.coli
enterohemorragica como agente causal de la
EDA en Colombia como patégeno emergente
y casi nunca investigado en alimentos de
origen animal. En Colombia un estudio revel6
una incidencia de E.coli O157:H7 en bovinos
sanos de 6.5%. (44). En el 2001 se realizé un
estudio en poblaciones porcinas, canal bovina
y productos carnicos en el departamento de
Cérdoba, y se determind que en el 4.6% de
las muestras fecales porcinas, 2% de canales
bovinas y 10% de carne molida, resultaron
positivas al serotipo O157:H7 (44).

Listeria. En Colombia existen pocos datos
sobre la epidemiologia de la listeriosis debido
a que no se diagnostica con frecuencia v,
por lo tanto, presenta subregistro
epidemioldgico; uno de los estudios
epidemiolégicos méas conocidos fue el
realizado en 1994 en un hospital de tercer
nivel (Cali, Valle), en el cual se informé sobre
19 casos clinicos de listeriosis (45). En
Colombia los estudios de este patégeno se
han concentrado en la leche de vaca, debido
al volumen de produccién y a la
comercializacion. Un reporte publicado
sefiala incidencias de 34% y 2% para leches
crudas y pasteurizadas respectivamente
(46). Entre los afios 2002 y 2005 se realizé
un estudio en varios departamentos del pais,
y se encontré que en alimentos de origen
animal habia una prevalencia del 16% del
patégeno (47). En el 2005, se encontré un
22.2% de L. monocytogenes en leches
crudas obtenidas en el departamento de
Boyaca (48). La incidencia de este
microorganismo en quesos y leche no
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pasteurizada distribuida en Boyaca es muy
alta (29.6 y 16%, respectivamente) (49);
en derivados carnicos listos para el
consumo también se ha encontrado una
alta incidencia (49).

Micobacterias. Los primates del viejo y del
nuevo mundo son susceptibles a diferentes
tipos de micobacterias, de manera semejante
a los humanos. Existen numerosos reportes
de la presencia de micobacterias patégenas
en primates, especialmente Micobacterium
bovis, Mycobacterium tuberculosis y
Mycobacterium avium. En un estudio
realizado en el afio 2005, en dos centros de
rehabilitacion de fauna silvestre en la ciudad
de Bogota se encontré una prevalencia de
micobacterias del complejo Mycobacterium
tuberculosis del 2.4% en primates del nuevo
mundo (50). La micobacteriosis aviar ha sido
reportada en varias especies de aves que
presentan signos variables (51). En el afio
2009 se realiz6é un estudio en 163 ejemplares
aviares en condiciones in situ y 87 de centros
de conservacion ex situ (Zooldgicos y centros
de atencién y valoracion) y se determind la
ausencia del patégeno en el 100% de las
aves que provenian de vida silvestre,
mientras que en un 9.2% se encontrd
seropositividad a hallazgos macroscopicos
compatibles con micobacteriosis (52). La
especie identificada, M. avium, se ha
reportado afectando humanos, otros
mamiferos y aves. Ademas, las aves bajo
condiciones inadecuadas de cautiverio o
estrés pueden contraer la micobacteriosis
de humanos (52).

En conclusion, aproximadamente el 60% de
los patégenos reconocidos como causantes
de enfermedad humana son zoonéticos, y el
75% de las enfermedades que se consideran

REVISTA MVZ CORDOBA < Volumen 14(2), Mayo - Agosto 2009

como emergentes en las Ultimas dos décadas
provienen de fuentes de animales silvestres
(53). Por lo tanto, se justifica la importancia
del incremento referente a la gestién de
recursos para aumentar la investigacion con
el fin de establecer primero la problematica
real a traves de la incidencia, la prevalencia,
y conocer la relaciéon directa entre pérdida
ecosistémica con respecto a la aparicion de
las enfermedades emergentes vy
reemergentes en Colombia(53).

Los protocolos de manejo médico-bioldgicos
deben ser sugeridos para el mantenimiento
de la fauna silvestre que permanece en
condiciones ex situ, y mejorar asi el bienestar
animal, con el fin de ahondar sobre el
conocimiento de los riesgos epidemiolégicos
a los que los profesionales que laboran con
fauna silvestre, se puedan ver enfrentados.
El impacto antropogénico del cambio
ambiental sobre poblaciones de fauna esta
claramente reconocido, con una tasa sin
precedentes de pérdida de habitat de fauna,
la usurpacion creciente del territorio in situ
en las zonas donde habita fauna silvestre,
la fragmentacion de habitat significativa y
la pérdida de diversidad bioldgica .

Entender el papel de los diferentes cambios
ambientales y establecer la relacién con la
aparicion de enfermedad requiere una
integracion de las diferentes ramas del
conocimiento como la ecologia, la zoologia,
la biologia de la conservacién, la
biodiversidad, la medicina de fauna silvestre
y la microbiologia; con el fin de establecer
patrones en los estudios de incidencia de
enfermedad humana y de animales
domésticos ofreciendo los estimativos en
pérdidas econdmicas.
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