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Priorización de enfermedades virales zoonóticas en la interfaz de 
cerdos silvestres, cerdos domésticos y seres humanos 

Diana Benavides-Arias1, Diego Soler-Tovar2

	 1  	  Semillero de Investigación Una Salud, Programa de Medicina Veterinaria, Facultad de Ciencias Agropecuarias, 
	   	  Universidad de La Salle, Bogotá, D.C., Colombia
	 2  	  Grupo de Epidemiología y Salud Pública, Facultad de Ciencias Agropecuarias, Universidad de La Salle, 
	   	  Bogotá, D.C., Colombia

Introducción. Para entender la ecología de las enfermedades es necesario comprender los agentes 
patógenos en la interfaz de vida silvestre y ganado. Los cerdos silvestres (Sus scrofa) constituyen 
un problema sanitario cuando se trata de prevenir y controlar las enfermedades zoonóticas, pues 
en ocasiones sus poblaciones son portadores de agentes infecciosos transmisibles a los cerdos 
domésticos y a otras especies animales, incluidos los seres humanos.
Objetivo. Priorizar las enfermedades zoonóticas en la interfaz de cerdos silvestres, animales 
domésticos y seres humanos.
Materiales y métodos. Se utilizó el método de priorización semicuantitativa basado en 27 criterios 
sustentados en publicaciones recientes, los cuales se clasificaron en las siguientes cinco categorías 
con base en la etiología viral: epidemiología (ocho), prevención y control (tres), economía y comercio 
(cuatro), salud pública (nueve) y sociedad (tres). A cada criterio se le adjudicó un coeficiente entre 0 
y 7 de acuerdo con su impacto medido con base en la información científica (suma total de 189). La 
información sobre los criterios para las nueve enfermedades virales analizadas se recolectó mediante 
la revisión de 81 fuentes publicadas entre 1977 y 2015.
Resultados. Las tres enfermedades con mayor puntaje y potencial zoonótico fueron la influenza 
porcina (133), la hepatitis E (123) y la infección por hantavirus (103), y la mayor puntuación se observó 
en los criterios de epidemiología y salud pública.
Conclusión. Los métodos semicuantitativos de priorización son una fuente de información para la toma 
de decisiones, pero su utilización es poco frecuente en los países en desarrollo por la falta de datos 
de vigilancia en salud pública. El control de las enfermedades que afectan tanto a los seres humanos 
como a los animales silvestres, requiere el desarrollo de estrategias que reduzcan la transmisión de 
patógenos de estos a los animales domésticos y a los seres humanos. 

Palabras clave: ecología, Sus scrofa, virus, zoonosis.
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Prioritization of zoonotic viral diseases in feral pigs, domestic pigs and humans interface

Introduction: Understanding the ecology of diseases requires the comprehension of pathogens in wild 
life-livestock interface. Feral pigs (Sus scrofa) are a health problem when countries work to prevent 
and control zoonotic diseases, as their populations raise environmental and health concerns due to 
infectious agents transmissible to domestic pigs and other animal species, including humans.
Objective: To prioritize zoonotic diseases in the feral pigs, domestic animals and humans interface.
Materials and methods: The semi-quantitative prioritization method based on evidence included 27 
criteria founded in recent publications. According to viral etiology we classified them in five categories: 
epidemiology (eight), prevention/control (three), economy/trade (four), public health (nine) and society 
(three). Each criterion had a coefficient of 0 to 7 according to their impact based on evidence (maximum 
sum of 189). Evidence on the criteria for the nine viral diseases analyzed came from the review of 81 
sources published between 1977 and 2015.
Results: The top three diseases with the highest score and zoonotic potential were swine influenza 
(133), hepatitis E (123), and hantavirus infection (103), whose highest scores were observed on 
epidemiology and public health criteria.
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Conclusion: The semi-quantitative methods of prioritization impartially contribute to decision-making 
based on evidence; however, they are seldom used in developing countries due to the lack of data from 
public health surveillance. Control of shared diseases requires the development of strategies to reduce 
transmission of pathogens between wildlife and domestic animals and humans.

Key words: Ecology, Sus scrofa, viruses, zoonoses. 

doi: http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v36i0.2950

El control de las enfermedades infecciosas se difi-
culta por los escasos estudios sobre los procesos 
ecológicos que favorecen la transmisión entre los 
reservorios de fauna silvestre y las poblaciones 
de ganado, y la falta de comprensión por parte 
de los epidemiólogos y los responsables de las 
políticas de las complejas interacciones entre 
especies en los potenciales huéspedes de agentes 
patógenos y de la identificación de los factores 
de riesgo de enfermedades asociados a ellos. 
Para entender la ecología de las enfermedades, 
es necesario comprender los agentes patógenos 
involucrados en la interfaz de la vida silvestre y 
el ganado. La importancia de evaluar cómo las 
especies animales utilizan el entorno y el impacto 
de sus interacciones, es un factor determinante 
para establecer el riesgo local en la transmisión y la 
persistencia de las enfermedades infecciosas (1).

Debido a los brotes de enfermedades en especies 
amenazadas y la consecuente presencia de veteri-
narios, así como a los avances de la biología 
y la interacción entre huéspedes y parásitos, 
actualmente se presta mayor atención a las 
enfermedades de la fauna que constituyen una 
amenaza para los humanos, lo cual favorece los 
estudios encaminados a conocer mejor la interfaz 
del cerdo doméstico, el cerdo salvaje y los seres 
humanos (2).

Por otra parte, la mayoría de los agentes patógenos 
que afectan el ganado son capaces de infectar 
a otras especies de huéspedes, incluidas las de                                                                                             
los animales de vida silvestre, por lo cual en 
las zonas donde la fauna silvestre y el ganado 
coexisten, dichos agentes patógenos pueden surgir 
y establecerse (3).

De igual manera, las enfermedades emergentes y 
reemergentes que afectan a los animales silvestres 
pueden transmitirse a las poblaciones humanas 
por contacto directo o por la acción de los vectores 
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(4). Según Gortázar, et al. (3), desde la perspectiva 
de la salud veterinaria, las enfermedades de 
notificación obligatoria que implican múltiples 
huéspedes, y las que han sido erradicadas o 
están casi bajo control, tienen el pronóstico más 
desfavorable; el contacto de animales silvestres 
con el ganado produce graves consecuencias para 
la salud y la economía.

Los procesos de priorización son una herramienta 
desarrollada específicamente para satisfacer las 
necesidades de las personas que trabajan en zonas 
donde los datos cuantitativos sobre las zoonosis 
son escasos y los vínculos entre los encargados 
de la salud humana y los responsables de la 
salud no operan de forma óptima. Los métodos 
semicuantitativos, cuyo uso depende de las pre-
ferencias individuales, ofrecen opciones para la 
clasificación mediante una escala numérica, en tanto 
que los métodos cuantitativos se basan en escalas 
numéricas diseñadas para reflejar los valores 
objetivos (por ejemplo, prevalencia o incidencia). 
Estos métodos, utilizados por diversos grupos de 
interés en países desarrollados, proporcionan una 
lista dinámica de zoonosis prioritarias que pueden 
ser objeto de investigación y de la asignación 
de fondos en busca del fortalecimiento de la 
colaboración entre las diversas partes interesadas 
en la prevención del riesgo (5).

La mayoría de las enfermedades infecciosas emer-
gentes o reemergentes en los países desarrollados 
y en desarrollo, se origina en los animales, con 
más de 250 zoonosis documentadas en la literatura 
científica (6). Además de la aparición de agentes 
patógenos zoonóticos, se estima que 20 % de 
la morbimortalidad de todas las enfermedades 
humanas en los países menos desarrollados es 
atribuible a las zoonosis endémicas (7). En los 
países en desarrollo, 13 zoonosis se consideran 
como las de mayor impacto en los ganaderos 
pobres, con el agravante de que las enfermedades 
zoonóticas son un problema de salud pública, y se 
estima que son responsables de 2,7 millones de 
muertes y 2,4 millones de casos de enfermedad 
en seres humanos cada año; la mayoría de estas 
enfermedades también tienen efectos negativos 
sobre la producción ganadera (5).
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El objetivo del presente estudio fue priorizar las 
enfermedades zoonóticas virales en la interfaz de 
cerdos silvestres (Sus scrofa), cerdos domésticos 
y seres humanos en Colombia, mediante una 
revisión sistemática de los sistemas de indexación 
y resumen (SIRES) en Colombia y de los datos 
del Sistema Mundial de Información Zoosanitaria 
(World Animal Health Information Database, 
WAHID, y World Animal Health Information System, 
WAHIS), utilizando el método semicuantitativo de 
priorización basado en la evidencia.

Materiales y métodos

Mediante la consulta en el Sistema Mundial de 
Información Zoosanitaria (WAHID y WAHIS) 
(http://www.oie.int/es/sanidad-animal-en-el-
mundo/el-sistema-mundial-de-informacion-
sanitaria/datos-despues-2004-wahid/; http://www.
oie.int/es/sanidad-animal-en-el-mundo/wahis-
wild-interface/), y en los sistemas de indexación 
y resúmenes (SIRES) Science Direct, Scopus, 
Google Scholar y PubMed (los cuales contenían 
información para la construcción de la matriz de 
categorías y criterios de priorización), de artículos 
indexados entre 1977 y 2015, y usando las 
palabras clave “priorización”, “cerdos silvestres” 
y “enfermedades virales” en inglés y en español, 
se indagó sobre las enfermedades zoonóticas y se 
elaboró una lista de nueve en las cuales los cerdos 
silvestres están involucrados como huéspedes 
o reservorios. La priorización semicuantitativa 
basada en la evidencia de las enfermedades 
virales se hizo según Humblet, et al. (8), Logan, 
et al. (5), y Cito, et al. (9), y se confrontó la 
información obtenida sobre las enfermedades 
zoonóticas de importancia a nivel internacional 
para detectar las más comunes.

Con base en la consulta documental, las enferme-
dades virales incluidas en la priorización fueron: la 
circovirosis porcina, la hepatitis E, la enfermedad 
de Aujeszky (pseudorrabia), la peste porcina 
clásica, la parvovirosis, el síndrome reproductivo 
y respiratorio porcino (Porcine Reproductive                            
and Respiratory Syndrome, PRRS), la peste 
porcina africana, la infección por hantavirus y la 
influenza porcina. 

La distribución de los criterios múltiples entre las 
cinco categorías establecidas, fue la siguiente: 
epidemiología (EP), ocho criterios; prevención y 
control (PC), tres criterios; economía y comercio 
(EC), cuatro criterios; salud pública (PH), nueve cri-
terios, y sociedad (SO), tres criterios (7) (cuadro 1).

Coeficientes de los criterios

Se asignó un coeficiente de 0 a 7, adaptado de 
Humblet, et al. (8), a cada criterio de acuerdo con 
su función, el efecto o la tasa. Los coeficientes se 
correlacionaron con la gravedad, es decir, cuanto 
mayor era el coeficiente, mayor o más grave era 
el efecto. Por ejemplo, a una tasa de letalidad de 
menos de 1 %, correspondía un coeficiente de 1, 
y a una de más de 90 %, uno de 7. A los agentes 
no zoonóticos se les asignó un coeficiente de 0, 
el cual representaba la ausencia de riesgo, en 
tanto que 1 y 2 correspondían a un riesgo mínimo, 
los valores intermedios de 3, 4 y 5 representaban 
riesgo pero sin que implicara peligro grave, y los 
coeficientes de 6 y 7 representaban la mayor 
probabilidad de riesgo (cuadro 1).

Resultados

Mediante la priorización semicuantitativa basada 
en la evidencia, se dio la puntuación por categoría 
de múltiples criterios para las enfermedades virales 
en el cerdo silvestre. En los cuadros 2, 3 y 4 se 
muestran los puntajes de las enfermedades virales 
prioritarias, clasificados como superiores, medios 
y bajos.

Según la priorización, las tres enfermedades zoo-
nóticas con mayor puntuación (cuadros 2 y 5) en 
general y de acuerdo con la categoría (cuadro 6), 
fueron la influenza porcina (133), la hepatitis E 
(123) y la infección por hantavirus (103).

Las tres enfermedades priorizadas (influenza, 
hepatitis E e infección por hantavirus) presentaron 
los coeficientes de criterio más altos, con puntajes 
de 6 y 7, principalmente en las categorías de 
epidemiología y salud pública, lo cual se relacionó 
con una mayor exposición a los factores de riesgo 
que favorecen la presentación de la enfermedad. 
La priorización basada en la evidencia permitió 
asignar el coeficiente más alto de acuerdo con los 
criterios referidos a las características del huésped, 
a su sensibilidad a un agente patógeno presente 
en el ambiente, y a su interacción con las demás 
especies en el entorno.

En el caso de enfermedades como la peste 
porcina clásica, la circovirosis y la parvovirosis 
porcina (cuadro 3), mientras que en la categoría 
de epidemiología se registraron coeficientes entre 
6 y 7, en la de salud pública los valores fueron de 
1. Esto podría estar relacionado con los programas 
de prevención y control de enfermedades que 
adelantan las autoridades sanitarias en el país 
mediante estrategias como las zonas libres con 
vacunación, los programas de vacunación, y otras.
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Cuadro 1. Descripción de las categorías y los criterios para la priorización semicuantitativa 

Categoría Criterio Descripción

Epidemiología
 
 
 
 
 
 
 

1. Tasa de morbilidad Ausencia de morbilidad: 0; tasa de morbilidad <1 %: coeficiente de 1; tasa de 
morbilidad <50 %: coeficiente de 4, y tasa de morbilidad >90 %: coeficiente de 7

2. Tasa de mortalidad Ausencia de mortalidad: 0; tasa de mortalidad <1 %: coeficiente de 1; tasa de 
mortalidad <50 %: coeficiente de 4, y tasa de mortalidad >90 %: coeficiente de 7

3. Especificidad del patógeno No se encuentra información reportada: 0.
Si solo se presenta en el cerdo: 4.
Si tiene múltiples huéspedes e involucra animales domésticos: 5. 
Si se presenta únicamente en el cerdo o en otras especies: 7. 
Salto entre especies, mayor valor: 7 
Si involucra animales silvestres: 7.

4. Modo de transmisión Indirecta: 5
Horizontal: 7
Vertical: implica periodo de gestación: 6; directa: no necesita huésped 
intermediario, vector o reservorio: 7 

5. Persistencia en el ambiente Sobreviven en el ambiente durante un periodo prolongado.
Se inactiva rápidamente en el ambiente: 1.
Horas: 3-4 
Están en el ambiente pero sobreviven días: 7.

6. Enfermedad clínica en cerdos Sin signos: 0
Portadores: 1
Enfermedad subclínica: 4
Signos clínicos: 7 

7. Enfermedad clínica en animales silvestres Sin signos: 0 
Portadores: 1
Enfermedad subclínica; 4
Signos clínicos: 7

8. Evidencia de circulación en Colombia No hay datos: 1.
Datos epidemiológicos en Colombia: 7

Prevención 
y control
 
 

1. Control de reservorio y vector Asociado a modo de transmisión; para aquellas que tengan un 
modo de transmisión directo, el valor es 0. 
Se hace control efectivo: 1.
No se hace control físico o químico del vector o agente: 7. 
Ningún control de reservorio o vector: 7 

2. Vacunación El agente tiene vacuna: 1; el agente no tiene vacuna: 7. 
3. Tratamiento El agente tiene tratamiento: 1; el agente no tiene tratamiento: 7.

Economía 
y comercio
 
 
 

1. Disminución de la productividad Los animales domésticos no disminuyen su productividad: 0.
Los animales domésticos disminuyen su productividad: 7. 

2. Limitaciones comerciales (importación-
exportación)

Prohibición de exportación e importación: 7 
Impacto no es tan drástico: 4. 
No hay limitación en el comercio exterior: 1. 

3. Impacto en sectores adyacentes (turismo) No hay impacto en la industria del turismo: 1.
Disminución de turistas nacionales e internacionales: 7 

4. Impacto zoonótico (costo de la enfermedad) No hay reportes: 0.
No hay evidencia de enfermedades en humanos: 1. 
Elevados costos de enfermedades zoonóticas: 7 

Salud
pública
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Zoonosis No es una enfermedad zoonótica: 1.
Es una enfermedad zoonótica: 7. 

2. Clasificación de la zoonosis Ciclozoonosis: 4; zooantroponosis: 7; antropozoonosis: 7; metazoonosis: 7 
3. Enfermedad conocida en humanos Enfermedad desconocida en humanos: 0

Enfermedad conocida en humanos: 7 
4. Tasa de morbilidad No hay morbilidad: 0; tasa de morbilidad <1 %: coeficiente de 1; tasa de 

morbilidad <50 %: coeficiente de 4, y tasa de morbilidad >90 %: coeficiente de 7
5. Tasa de mortalidad No hay mortalidad: 0; tasa de mortalidad <1 %: coeficiente de 1; tasa de 

mortalidad <50 %: coeficiente de 4, y tasa de mortalidad >90 %: coeficiente de 7
6. Modo de transmisión Indirecta: 5

Horizontal: 7
Vertical: implica periodo de gestación: 6 
Directa: no necesita huésped intermediario, vector o reservorio: 7. 

7. Existencia de plan de control Existe plan de control: 1. 
No existe plan de control: 7.

8. Vacunación Plan de vacunación: 1 
No tiene plan de vacunación: 7.

9. Tratamiento Se hace tratamiento médico: 1. 
No se hace tratamiento médico: 7.

 Sociedad
 
 

1. Disminución del consumo Disminución del consumo de carne de cerdo: 7 
No hay impacto negativo en la industria porcina: 1.

2. Percepción del problema por parte del 
consumidor

No tiene conocimiento de las enfermedades que afectan al cerdo: 7. 
Conoce las enfermedades y microorganismos que afectan al cerdo: 1.

3. Impacto en animales silvestres y en la 
biodiversidad 

Impacto negativo en los animales silvestres: 7 
No hay impacto en animales silvestres y biodiversidad: 0.
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Por último, enfermedades como la peste porcina 
africana, el síndrome respiratorio y reproductivo 
porcino, y la enfermedad de Aujeszky (cuadro 4), 
tuvieron coeficientes altos en categorías como la de 
epidemiología, pero en la categoría de salud pública 
se registraron valores de 0, lo cual evidencia que 
en Colombia estas tres enfermedades representan 
un riesgo mínimo para los cerdos domésticos, los 
cerdos silvestres y los seres humanos, ya que la 
presencia del agente está controlada o es una 
enfermedad considerada exótica (como es el caso 
de la peste porcina africana).

Discusión

La implementación de métodos de priorización 
para determinar el impacto de las enfermedades 
virales en la interfaz de cerdos silvestres, animales 
domésticos y seres humanos, es de vital impor-
tancia, ya que esta relación tiene consecuencias 
directas e indirectas sobre la transmisión de las 
enfermedades (9). En diversos estudios se ha 
demostrado la presencia de anticuerpos contra 

enfermedades virales zoonóticas en poblaciones 
de cerdos silvestres, entre ellos, contra el virus de 
la hepatitis E y el virus de la influenza porcina 
que, como se sabe, pueden transmitirse a las 
personas que están en estrecho contacto con 
estos animales (85).

El propósito de implementar el método de priori-
zación de enfermedades es optimizar los recursos 
financieros y humanos para la vigilancia, la 
prevención, el control y la eliminación de las 
enfermedades infecciosas, en especial, para la 
detección temprana de cualquier enfermedad 
emergente, con base en el análisis y la puntuación 
de múltiples criterios, sobre todo de aquellos 
que determinan la importancia de los agentes 
patógenos (86).

En este análisis se incluyeron 27 criterios y en la 
lista de de enfermedades se incluyeron algunas 
cuya circulación en el país no está documentada,                                   
por ejemplo, la enfermedad de Aujeszky (80) 
y la peste porcina africana (62), así como tres 

Cuadro 2. Puntuación alta de enfermedades virales con potencial zoonótico

Categoría Criterio Influenza Referencia Hepatitis E Referencia Infección por 
hantavirus

Referencia

 
Epidemiología
 
  

1. Tasa de morbilidad 7  (10) 7 (19) 0  
2. Tasa de mortalidad 6  (10) 1 (20) 0  
3. Especificidad del patógeno 7  (11) 7  (21) 5 (30)
4. Modo de transmisión 7  (12) 7  (21) 7 (31)
5. Persistencia en el medio ambiente 7 (13) 2 (20) 7 (32)
6. Enfermedad clínica en cerdos 7 (11) 7  (22) 2 (31)
7. Enfermedad clínica en animales    
    silvestres

7  (11) 4  (23) 5 (33)

8. Evidencia de circulación en Colombia 7 (14) 6  (24) 5   (4)
Prevención
y control
 

1. Control de reservorio y vector     4 (20) 6 (30)
2. Vacunación 1 (15) 3 (25) 7 (31)
3. Tratamiento 0   4 (25) 7 (31)

Economía
y comercio

1. Disminución de la productividad 4 (15) 1  (19) 3 (31)
2. Limitaciones de importación-
    exportación

6 (16) 1 (19) 2 (33)

3. Impacto en sectores adyacentes 
    (turismo)

7 (11) 4 (19) 4 (31)

6. Impacto zoonótico (costo de la 
    enfermedad)

7 (11) 5 (26) 3 (33)

Salud pública 1. Zoonosis 7 (11) 7 (26) 7 (34)
2. Clasificación de la zoonosis     7 (26)    
3. Enfermedad conocida en humanos 7 (12) 7 (27) 6 (33)
4. Tasa de morbilidad 2 (13) 5 (28) 6 (33)
5. Tasa de mortalidad 6 (17) 2 (21) 5 (31)
6. Modo de transmisión 7 (12) 5 (28) 7 (31)
7. Hay plan de control 2 (16) 4 (29) 5 (31)
8. Vacunación 1 (17) 1 (29) 1 (31)
9. Tratamiento 2 (18) 7 (29) 2 (31)

 Sociedad
 

1. Disminución del consumo 7 (16) 4 (29) 0  
2. Percepción del problema por parte del 
    consumidor

7 (17) 6 (29) 0  

3. Impacto en animales silvestres y en la 
    biodiversidad 

5 (11) 5 (19) 1 (31)

Total   133   123   103  
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enfermedades con potencial zoonótico: la influenza 
porcina, la hepatitis E y la infección por hantavirus, 
las cuales obtuvieron el mayor puntaje en la prio-
rización por lo que se proponen como prioridades 
para las actividades de gestión de riesgos (87).

El enfoque semicuantitativo basado en la evidencia 
utilizado en este estudio partió de una revisión de 
la literatura científica que permitió la ponderación 
independiente de los criterios para cada categoría, 
con el fin de establecer el valor del riesgo para 
cada enfermedad viral; el método puede aplicarse 
a otros ejercicios de clasificación de las zoonosis 
parasitarias o bacterianas (88).

Debido a la escasez de los datos disponibles, 
es necesario aplicar un enfoque que recurra a 
la opinión de expertos para obtener resultados 
consensuados que obtengan el respaldo de las 
partes interesadas en la priorización (89-91). Por 
ello, el presente estudio se debe continuar con la 
confrontación de los resultados obtenidos y con la 
búsqueda del consenso de los expertos.

Los animales domésticos que comparten enferme-
dades con los animales silvestres pueden tener un 
impacto negativo en la salud humana, en la eco-
nomía y en la conservación de la fauna silvestre, así 
como en el mantenimiento de una infección. Por otra 
parte, las enfermedades compartidas representan 
una carga significativa para la salud pública, las 
economías mundiales y la conservación de la 
biodiversidad (92), en tanto que las enfermedades 
virales representan una amenaza para la eficiencia 
de los sistemas productivos, ya que los virus que 
infectan a los cerdos domésticos también son 
capaces de infectar a los cerdos silvestres (93).

Es importante tener en cuenta los aspectos que se 
refieren a la naturaleza de la infección individual 
en los animales, la dinámica de la infección en la 
población y su distribución geográfica, así como 
la interacción de los reservorios de vida silvestre 
con los animales domésticos. La presentación de 
la enfermedad en cada especie involucrada debe 
ser examinada, así como las interacciones entre el 
medio natural y las especies domésticas (94).

Cuadro 3. Puntuación alta e intermedia de enfermedades virales con presencia en el país

Categoría Criterio Peste porcina 
clásica

Referencia Circovirosis Referencia Parvovirosis Referencia

Epidemiología
 
 
 

1. Tasa de morbilidad 3 (35) 7 (43) 5 (54)
2. Tasa de mortalidad 7 (36) 4 (43) 3 (54)
3. Especificidad del patógeno 7 (37) 5 (43) 4 (55)
4. Modo de transmisión 7 (38) 7 (44) 7 (56)
5. Persistencia en el medio 
    ambiente

7 (39) 7 (44) 6 (55)

6. Enfermedad clínica en cerdos 7 (40) 7 (45) 4 (57)
7. Enfermedad clínica en animales 
    silvestres

6 (40) 5 (46) 5 (58)

8. Evidencia de circulación en Colombia 5 (37) 7 (47) 6 (59)
Prevención 
y control

1. Control de reservorio y vector 1 (41) 0 (45) 1 (56)
2. Vacunación 0   1 (48) 1 (60)
3. Tratamiento 7 (41) 3 (48) 5 (60)

Economía 
y comercio
 

1. Disminución de la productividad 5 (40) 7 (49) 6 (57)
2. Limitaciones de importación-
    exportación

6 (42) 5 (50) 7 (55)

3. Impacto en sectores adyacentes 
    (turismo)

4 (35) 2 (50) 5 (58)

6. Impacto zoonótico (costo de la 
    enfermedad)

0   0   1 (57)

Salud
pública
 
 
 
 
 

1. Zoonosis 0   1 (51) 1 (57)
2. Clasificación de la zoonosis 0   1 (51) 1 (57)
3. Enfermedad conocida en humanos 1 (42) 1 (52) 1 (57)
4. Tasa de morbilidad 1 (35) 1 (52) 1 (57)
5. Tasa de mortalidad 1 (35) 1 (52) 1 (57)
6. Modo de transmisión 1 (38) 1 (52) 1 (57)
7. Hay plan de control 1 (38) 1 (52) 1 (57)
8. Vacunación 1 (38) 1 (52) 1 (57)
9. Tratamiento 1 (38) 1 (52) 1 (57)

Sociedad 1. Disminución del consumo 4 (38) 4 (53) 4 (58)
2. Percepción del problema por parte del 
    consumidor

5 (38) 4 (53) 3 (55)

3. Impacto en animales silvestres y en la 
    biodiversidad 

4 (38) 7 (46) 4 (57)

Total   92   91   86  
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En este sentido, Corner (94) indica que una pobla-
ción de animales infectados se puede clasificar 
como huésped de mantenimiento o diseminadora 
del virus, dependiendo de la dinámica de la 
infección. En los reservorios la infección puede 
persistir por transmisión intraespecífica y, también, 
puede ser fuente de infección para otras especies. 
El estado de mantenimiento y propagación del 
huésped determina si es necesario el control de 

cada especie de huéspedes para la prevención y 
el control de la enfermedad, y para la predicción de 
la presencia continua de la infección en la especie 
una vez que se elimine la fuente de infección. Sin 
embargo, la demografía y el comportamiento de 
las poblaciones desempeñan un papel importante 
en la transmisión de patógenos intraespecíficos e 
interespecificos, y determinan las tasas de contacto 
y la exposición al ambiente (95).

A este respecto, la densidad de la población 
de cerdos silvestres en el ámbito mundial está 
en ascenso, lo que significa un mayor número 
de reservorios disponibles para diseminar la 
enfermedad, así como altas tasas de contacto 
entre huéspedes (96). En cuanto al papel del 
cerdo silvestre como reservorio de enfermedades 
virales y de los cerdos domésticos en las enferme-
dades priorizadas (influenza porcina, hepatitis E 
y hantavirus), las características ecológicas y la 
distribución de agentes virales son de importancia 
para las intervenciones en salud pública; además, 
los métodos para priorizar las situaciones de salud 
humana y animal son un instrumento útil para 
comprender mejor los efectos de las enfermedades 
virales en la dinámica de la población de cerdos 

Cuadro 4. Puntuación baja de enfermedades virales

Categoría Criterio Peste porcina 
africana

Referencia PRRS Referencia Enfermedad 
de Aujeszky 

Referencia

Epidemiología
 
 

1. Tasa de morbilidad 7 (61) 7 (70) 3 (74)
2. Tasa de mortalidad 7 (61) 7 (70) 3 (74)
3. Especificidad del patógeno 5 (62) 7 (70) 4 (74)
4. Modo de transmisión 7 (63) 7 (56) 7 (75)
5. Persistencia en el medio ambiente 3 (56) 6 (71) 6 (76)
6. Enfermedad clínica en cerdos 4 (63) 7 (56) 2 (77)
7. Enfermedad clínica en animales silvestres 7 (64) 6 (56) 6 (78)
8. Evidencia circulación en Colombia 1 (62) 4 (72) 1 (79)

Prevención/
control

1. Control de reservorio/ vector 6 (65) 1 (70) 1 (80)
2. Vacunación  1 (66) 0   1 (75)
3. Tratamiento 6 (66) 3 (73) 7 (81)

Economía y 
comercio

1. Disminución de la productividad 5 (67) 4 (73) 6 (82)
2. Limitaciones de importación-exportación 1 (56) 5 (73) 7 (83)
3. Impacto en sectores adyacentes (turismo) 4 (67) 3 (56) 4 (82)
6. Impacto zoonótico (costo de la enfermedad) 1 (68) 0   0  

Salud pública 1. Zoonosis 0   0   0 (84)
2. Clasificación de la zoonosis 0   0   0 (84)
3. Enfermedad conocida en humanos 0   0   0 (84)
4. Tasa de morbilidad 0   0   0 (79)
5. Tasa de mortalidad 0   0   0 (79)
6. Modo de transmisión 0   0   0 (79)
7. Presencia de plan de control 0   0   0 (79)
8. Vacunación 0   0   0 (79)
9. Tratamiento 0   0   0 (79)

Sociedad 1. Disminución del consumo 3 (69) 2 (56) 4 (80)
2. Percepción del problema por parte del consumidor 4 (67) 2 (73) 2 (82)
3. Impacto en animales silvestres y la biodiversidad 6 (67) 5 (56) 5 (82)

Total   77   76   69  

PRRS: Porcine Reproductive and Respiratory Syndrome

Cuadro 5. Valores de los criterios de evaluación de las 
enfermedades virales

Enfermedad Suma de 
criterios

Valor alto
1. Influenza porcina 133
2. Hepatitis E 123
3. Infección por hantavirus 103

Valor intermedio
4. Peste porcina clásica   92
5. Circovirosis   91
6. Parvovirosis   86

Valor bajo 
7. Peste porcina africana   77
8. Síndrome reproductivo y respiratorio porcino   76
9. Enfermedad de Aujeszky   69
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silvestres y la circulación de agentes patógenos 
en las poblaciones de cerdos domésticos y de 
humanos (93).

Si bien es cierto que la influenza porcina se 
considera una zoonosis, y que los cerdos pueden 
actuar como un reservorio intermedio para el virus 
de la influenza aviar, potencialmente infeccioso 
para los humanos, es necesario comprender la 
interacción de los cerdos silvestres, los cerdos 
domésticos y los seres humanos en el caso de 
este tipo de virus, el cual, además, se relaciona 
con las particularidades del sistema inmunitario 
porcino (97).

En el contexto nacional, el Instituto Nacional de 
Salud, entidad encargada de operar y fortalecer el 
sistema de vigilancia y análisis del riesgo en salud 
pública, vigila enfermedades de impacto en la salud 
pública que el hombre comparte con los animales 
como son los accidentes ofídicos y causados por 
animales ponzoñosos, la rabia y las agresiones de 
animales potencialmente transmisores de rabia, la 
brucelosis, las enfermedades priónicas, las ence-
falitis equinas, la leptospirosis, la peste, la rabia 
y el tifus, pero las tres enfermedades zoonóticas 
priorizadas no están sujetas a esta vigilancia (98).

En cuanto al virus animal de la hepatitis E, iden-
tificado en los cerdos domésticos, en los cerdos 
silvestres y en los ciervos, su potencial zoonótico 
ha generado una gran preocupación en los países 
industrializados y en desarrollo. Es claro que 
la mayoría de las infecciones por el virus de la 
hepatitis E, no solo se adquieren por viajar a zonas 
donde es endémica. La infección por este virus se 

consideró inicialmente endémica, principalmente en 
los países en desarrollo; sin embargo, hoy se sabe 
que es la presentación de hepatitis viral más grave 
en todo el mundo por su naturaleza zoonótica, a lo 
que se añaden los casos recientemente reportados 
de infección crónica, por lo cual se requiere el 
control de este virus (99).

Los hantavirus, reportados recientemente en el 
continente americano, son otro ejemplo de agentes 
zoonóticos que causan morbilidad y mortalidad en 
humanos y requieren respuestas rápidas y opor-
tunas basadas en el trabajo interdisciplinario de 
médicos, veterinarios y biólogos (100).

El conocimiento de las enfermedades que circulan 
en poblaciones de vida silvestre puede ser impor-
tante, no solo para la conservación de la fauna y 
la producción de cerdos domésticos, sino también 
para la salud pública, ya que las enfermedades 
zoonóticas plantean una importante amenaza para 
la salud humana y, por lo tanto, deben tenerse en 
cuenta por ser causantes de enfermedades graves y 
de la disminución o pérdida de la producción en los 
animales productores de alimentos, o de mortalidad 
en los animales silvestres, lo que puede conducir 
a la disminución de especies y al desequilibrio 
ecológico (101). 

En Colombia, el sistema de vigilancia de las zoono-
sis adolece de un subregistro de casos humanos 
de zoonosis, así como de la falta de políticas 
de salud pública veterinaria, y de sistemas de 
vigilancia epidemiológica débiles y fragmentados. 
La falta de redes de laboratorios (102) es un 
agravante para la identificación y el tratamiento de 

Cuadro 6. Principales enfermedades priorizadas según la categoría con mayor puntación de criterios 

Categoría Criterio Influenza porcina Hepatitis E Infección por hantavirus

Epidemiología 1. Tasa de morbilidad 7 7 0
2. Tasa de mortalidad 6 1 0
3. Especificidad del patógeno 7 7 5
4. Modo de transmisión 7 7 7
5. Persistencia en el medio ambiente 7 2 7
6. Enfermedad clínica en cerdos 7 7 2
7. Enfermedad clínica en animales silvestres 7 4 5
8. Evidencia circulación en Colombia 7 6 5

Salud pública 1. Zoonosis 7 7 7
2. Clasificación de la zoonosis  0 7 0 
3. Enfermedad conocida en humanos 7 7 6
4. Tasa de morbilidad 2 5 6
5. Tasa de mortalidad 6 2 5
6. Modo de transmisión 7 5 7
7. Existencia de plan de control 2 4 5
8. Vacunación 1 1 1
9. Tratamiento 2 7 2
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las enfermedades virales en la interfaz de cerdos 
silvestres, cerdos domésticos y seres humanos. 
La transmisión de microorganismos patógenos 
puede darse como resultado del movimiento de                                                               
animales silvestres y animales domésticos entre 
hábitats, lo cual ocurre en sitios en los que con-
vergen estas especies con el hombre, en áreas 
protegidas o en áreas comunes que constituyen un 
punto de confluencia de patógenos oportunistas 
involucrados en la presentación de enfermeda-
des, y cuya composición, diversidad y densidad 
afectan el desarrollo natural de las especies en 
cuanto a la interacción con su entorno. De ahí 
la importancia de entender esta interfaz y el 
mecanismo de transmisión de patógenos en las 
áreas comunes para los animales domésticos, 
los animales silvestres y los seres humanos, con                                                                                                   
el fin de analizar el riesgo local y global que 
implican (103).

La relación entre la salud y la enfermedad en los 
humanos, los animales y los ecosistemas, y sus 
implicaciones en la transmisión de las enfermeda-
des zoonóticas, requieren de un enfoque coordinado 
y colaborativo, multidisciplinario e intersectorial 
en el que los sectores involucrados compartan 
responsabilidades, y aporten su conocimiento para 
identificar y disminuir las enfermedades humanas 
y animales, apoyados en el intercambio de infor-
mación sobre estas, su epidemiología y los riesgos 
que entrañan (104).

En el presente estudio se proporciona un 
instrumento útil para identificar y priorizar las 
enfermedades virales en la interfaz de cerdos 
silvestres, cerdos domésticos y seres humanos, así 
como de zoonosis importantes, y para priorizarlas. 
Los métodos semicuantitativos son útiles frente a 
las múltiples dimensiones y ajustes de prioridades 
que deben cuantificarse y valorarse. El estudio, 
no obstante, tiene limitaciones debido a los pocos 
datos disponibles y a la naturaleza inespecífica del 
diagnóstico clínico. De todas maneras, la evaluación 
de los datos reportados suministra información 
de calidad para una mejor comprensión de los 
riesgos en salud pública, lo cual es de utilidad 
para asignar recursos en países en desarrollo. Si 
bien es cierto que los recursos económicos son 
limitados, podrían generar beneficios en investiga-
ciones e intervenciones de enfermedades que a 
menudo se encuentran desatendidas. El método 
propuesto tiene limitaciones por el gran número de 
enfermedades comunes en los cerdos silvestres 
que no se analizan, pues no se hace vigilancia de 

estos animales y la detección de signos clínicos o 
la confirmación de una enfermedad es un proceso 
dispendioso (105,106).

Si bien el Instituto Colombiano Agropecuario 
diseña y ejecuta programas oficiales para controlar 
y erradicar enfermedades endémicas de prioridad 
nacional que involucran a estas especies, la 
principal enfermedad porcina vigilada es la peste 
porcina clásica (107).

Los métodos semicuantitativos para priorizar 
enfermedades aportan datos imparciales para 
la toma de decisiones, pero se utilizan poco en 
los países en desarrollo por la carencia de datos 
de la vigilancia en salud pública. El control de 
enfermedades compartidas con la vida silvestre 
requiere el desarrollo de estrategias que reduzcan 
la transmisión de agentes patógenos entre la vida 
silvestre, los animales domésticos y los seres 
humanos. La vigilancia sanitaria de la fauna 
silvestre es tan relevante como la de los animales 
domésticos, y debe llevarse a cabo mediante la 
colaboración de los sectores encargados del control 
y la prevención de enfermedades zoonóticas.

En el contexto actual de variabilidad y cambio 
climático, desforestación, aumento de las especies 
amenazadas, sobrepoblación, expansión de las 
fronteras agrícolas, pecuarias y urbanísticas, 
y problemas que afectan a todo el mundo, es 
necesario adoptar una visión diferente, enfocada 
en las nuevas tendencias impuestas en las prác-
ticas de producción animal por la globalización 
de la industria alimentaria. Teniendo en cuenta 
las situaciones sociales en las que son cada 
vez más acentuados los cambios demográficos, 
como aumento de la población, desplazamiento, 
movilización y urbanización, así como los cambios 
en los patrones de las poblaciones de animales 
silvestres, se deben implementar mejores sistemas 
de vigilancia epidemiológica, y nuevos enfoques 
para el control y la prevención en el marco de la 
relación entre la salud animal y la humana. 
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