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ENFERMEDADES ZOONOTICAS  
EN LA AMAZONIA  COLOMBÍANA

Víctor Beltrán C., M V .*  
y  Eladio Jaramillo M., M VZ. •*

R E SU M E N

Se realizó un análisis retrospectivo de 2.421 historias clí­
nicas para determinar cuáles enfermedades zoonóticas es­
taban siendo diagnosticadas por los médicos en cinco lu­
gares de-la Amazonia colombiana: Puerto Nariño, Tarapa- 
cá, La Pedrera, Araracuara y Leticia, todos pertenecientes 
a la Comisaría del Amazonas.

Para el estudio se tuvieron en cuenta cuatro variables: Diag­
nóstico, lugar, edad y sexo. Se encontró que la Malaria 
(1.268 casos), las micosis (355 casos), la tuberculosis (328 
casos), la escabiosis (237 casos) y las estomatitis (100 ca­
sos) fueron las cinco enfermedades zoonóticas más preva- 
lentes en la zona. El hecho de que la mayoría de los diag­
nósticos fueron hechos sin la ayuda del laboratorio clíni­
co, excepto para la ciudad de Leticia que sí cuenta con bue­
nos servicios de laboratorio, es una limitación en la fide­
lidad de estos datos, pero esta es la primera aproximación 
al estudio de las zoonosis en esta parte del país.

IN T R O D U C C IO N

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS), define las zoonosis como las "e n ­
fermedades infecciosas transmitidas natu-

Este trabajo es, en parte, el trabajo dirigido 
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titulo de Médico Veterinario en la Univ. 
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raímente entre los animales vertebrados y 
el hombre" (11).

Las zoonosis además de constituir una 
amenaza para la salud, representan también
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pérdidas económicas en la industria pecua­
ria, reduciendo la disponibilidad de alimen­
tos proteicos tan esenciales para la pobla­
ción humana. Lo anterior a su vez, incre­
menta los precios de productos y subpro­
ductos de origen animal y reduce la genera­
ción de empleo en este sector de la econo­
mía (7).

Este trabajo tuvo como objetivo el de 
presentar una idea clara sobre los índices 
de incidencia de las principales enfermeda­
des zoonóticas que se han diagnosticado en 
la región del estudio, con el objeto de dar 
una voz de alerta a las autoridades de salud 
pública y a las autoridades agropecuarias 
para que tomen las medidas necesarias ten­
dientes al control y/o posible erradicación 
de las zoonosis que están causando un im­
pacto en la salud de las poblaciones huma­
na y animal que habitan la región de la 
Amazonia colombiana.

M A T E R IA L E S  Y  M ET O D O S

Zona de estudio. El estudio compren­
dió una zona de aproximadamente 121.240 
km 2, con una población calculada de 
15.000 personas. Desde el punto de vista 
geográfico, el área está localizada entre los 
0.25° de latitud norte, 4o de latitud sur, 
68.59 de longitud este y 73.5° de longitud 
oeste. El clima predominante en la región 
es el lluvioso tropical, con una precipita­
ción anual de 3.107 mm y una temperatu­
ra de 27,5“C. (8)

Historias clínicas. La fuente de infor­
mación para este estudio fueron las histo­
rias clínicas del hospital "San  Rafael" de 
Leticia (Amazonas), y las de los centros de 
salud de las localidades de la Araracuara, 
La Pedrera, Tarapacá y  Puerto Nariño. To­
das estas historias se encuentran en el de­
partamento de Estadística del mencionado 
hospital.

Las historias estudiadas correspondieron 
al período comprendido entre enero de 
1975 y  diciembre de 1979. Las variables 
analizadas para cada historia fueron: diag­

nóstico, sexo, procedencia y edad. Los da­
tos fueron procesados en el Centro de Cál­
culo Electrónico de la Universidad Nacio­
nal de Colombia, utilizando el método S A S  
(Statistical Analysis System), asignando un 
código para cada una de las variables.

R E S U L T A D O S  Y  D ISC U S IÓ N

Se encontró un total de 2.421 historias 
clínicas con diagnósticos compatibles con 
enfermedades zoonóticas. La tabla 1 pre­
senta los resultados del trabajo especifican­
do el diagnóstico, la procedencia y el nú­
mero y porcentaje para cada una de las en­
fermedades.

El sexo no jugó un papel muy significa­
tivo en la presentación de las diferentes en­
tidades diagnosticadas y la edad tuvo im ­
portancia variable, según la enfermedad, lo 
cual se discute para cada enfermedad en 
particular

Malaria. Según Hull, la Malaria tiene co­
mo reservorios a los*monos (6). En la zona 
del estudio existen diferentes especies de 
primates, y existen además, los vectores ne­
cesarios para la transmisión de la enferme­
dad. Se encontraron 1.263 casos de Mala­
ria, lo cual corresponde a un 5 2 . 3 7 %  de 
las zoonosis diagnosticadas (ver Tabla 1).

Micosis. Se tuvieron en cuenta las mico­
sis cutáneas debido a que la zona en estu­
dio está clasificada como bosque húmedo 
tropical (BHT), el cual se considera medio 
propicio para el crecimiento de los hongos 
(3). Fueron hallados un total de 335 casos 
de este problema, lo cual corresponde al 
1 4 .6 6 % .  La mayoría de estos casos se pre­
sentaron durante el año de 1979 y el grupo 
etario más afectado correspondió a la po­
blación económicamente activa (15 44 
años).

Tuberculosis. Esta enfermedad es una 
zooantropozoonosis (2) y  por la estrecha 
convivencia de los humanos con bovinos, 
caninos, porcinos y aves en esta zona, se tu­
vo muy presente esta enfermedad en el es­



22 Enfermedades zoonóticas en la amazonia colombiana

tudio. Se observó un aumento progresivo 
de casos desde 1975 hasta 1979, cuando se 
alcanzó la mayor incidencia. De esta enfer­
medad se pudieron obtener los índices de 
mortalidad por causa determinada:

Número de muertos: 23
---------------------------------  =0.0786 =  786/10.000

Número de enfermos: 328

Escabiosis. El Sarcoptes scabiei fue diag­
nosticado por técnicas de laboratorio en 
pacientes a los cuales se les efectuó raspado 
de piel; se encontraron un total de 237 ca­
sos, (ver Tabla 1). No se observaron varia­
ciones de mayor importancia en cuanto a 
sexo y procedencia, pero sí en relación con 
los grupos etarios, siendo la población eco­
nómicamente activa la más afectada.

. Estomatitis. Esta enfermedad viral tiene 
como reservorios en el área de estudio, a 
los bovinos, los porcinos y los biungulados 
silvestres. Se sospecha que la infección pue­
de ser transmitida por artrópodos (12).

De esta enfermedad fueron hallados 100 
casos y el grupo etario más afectado fueron 
los niños entre 0 y 4 años.

Leishmaniasis. Al existir en la zona el 
Phlebotomus y los huéspedes comunes de 
la enfermedad como son los perros y los 
roedores salvajes, se prestó especial aten­
ción a estos casos, encontrándose 30 de 
ellos. Nuevamente esta enfermedad afectó 
primordialmente al grupo de edad entre los 
15 y los 44 años; y se presentó principal­
mente en la localidad de Leticia. Vale la pe­
na recordar, que Leticia es la localidad más 
accesible al mayor número de habitantes de 
la zona, incluyendo los vecinos del Brasil y 
el Perú, por lo tanto, no todos los casos re­
gistrados son necesariamente autóctonos.

Herpes simplex. La enfermedad produci­
da por este virus es una zooantroponosis,
(1) y por esta razón se la tuvo en cuenta en 
el estudio. Como puede verse en la Tabla 1, 
se detectaron 36 casos en Leticia y 3 en 
Araracuara.

Dengue. Los reservorios de esta enfer­
medad viral son> los primates y los vectores 
los mosquitos Aedes, ambas especies muy 
frecuentes en la región (11). Como se indi­
ca en la Tabla 1, se encontraron 14 casos 
de Dengue.

Antrax. Esta zoonosis considerada como 
enfermedad profesional, fue encontrada en 
Leticia y Araracuara.

Miasis. En la región se presentan casos 
de infestación de heridas en humanos yen  
animales, p°r larvas Chrysomia y Cochlyo- 
mia, además de la infestación subcutánea 
con larvas de Dermatobia cyaniventris o 
nuche (5).

.Erisipela. Se transmite generalmente por 
vía cutánea por manipulación de animales, 
incluyendo al pescado, y sus subproductos
(2). Sólo se encontraron 15 casos en Le­
ticia.

Teniasis. Se encontró una baja frecuen­
cia de casos de teniasis, no obstante existir 
en la zona el huésped intermediario que es 
el cerdo, y problemas de control de excre­
tas y aguas negras.

Enfermedades de Chagas. Se encontró 
solamente un caso de esta enfermedad en 
un paciente de 27 años de edad en la loca­
lidad de Leticia. Es interesante anotar que 
no obstante el hecho de que en la zona 
existen los reservorios y los vectores bioló­
gicos de esta enfermedad (10), la frecuen­
cia de estos casos fue muy escasa.

Brucelosis. Por encuesta serológica reali­
zada en 1978, por una comisión de la 
O R A M  (Orinoquía-Amazonía), la brúcelo- 
sis fue encontrada en la población de bovi­
nos de la zona (8). En el presente estudio 
se encontró un caso de brucelosis en un pa­
ciente, de sexo masculino y 36 años de 
edad, en la localidad de La Pedrera.

Actinomicosis. Esta forma de micosis 
profunda es frecuente en el medio tropical 
(10). En la investigación sólo se detectó un
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caso en 1975, perteneciente a un paciente 
de 20 años de edad, sexo masculino y pro­
cedente de Leticia.

Triquinosis. Esta zoonosis figura como 
una enfermedad exótica en Colombia; sin- 
embargo fue diagnosticada en un joven de 
12 años de edad, procedente de La Pedrera. 
El caso es' interesante, pero su detección 
podría estar indicando simplemente un ca­
so procedente del Brasil o del Ecuador.
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ZO O N O T IC  D IS E A S E S  IN T H E  C O L O M B IA N  A M A Z O N  B A S IN

A  retrospective analysis of 2421 clinical histories was performed, in orden to determine 
which zoonotic diseases were being diagnosed by physicians at five different locations (Le­
ticia, Puerto Narifio, Tarapaci, La Pradera and Araracuara) in the Comisaria of Amazonas.

Four variables were submitted to this analysis (diagnosis, location, age and sex) and it was 
found that Malaria (1268 cases). Mycosis (355 cases), Tuberculosis (328 cases), Scabies 
(237 cases) and Stomatitis (100 cases) were the most prevalent zoonotic diseases. The fact 
that most of these diagnosis were made without the aid of the clinical laboratory, except 
for the city of Leticia which does have good laboratory services, is a limitation for the 
accuracy of the study; however, this is the first attempt to study the problem of zoonosis 
in this part of the country.
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