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1. INTRODUCCIÓN 

El concepto de "Una Sola Salud" ha cobrado una relevancia crítica en las últimas décadas debido a 

la creciente interconexión entre la salud humana, la salud animal y la salud ambiental. La aparición 

de nuevas enfermedades zoonóticas y la reemergencia de otras que se consideraban controladas 

subrayan la necesidad de un enfoque integrado e interdisciplinario para abordar los desafíos 

sanitarios que enfrentamos como sociedad global (Monsalve et al., 2009; Uhart et al., 2015). 

El tráfico de fauna silvestre, tanto legal como ilegal, representa una amenaza significativa para la 

salud pública, la conservación de la biodiversidad y la integridad de los ecosistemas. Este comercio, 

impulsado por la demanda de mascotas, carne de monte y productos para la medicina tradicional, 

facilita el contacto entre humanos y especies silvestres portadoras de patógenos, aumentando el 

riesgo de transmisión de enfermedades zoonóticas (R. R. N. Alves et al., 2010, 2011; Romero-Vidal 

et al., 2024). 

En Bolivia, el comercio de fauna silvestre es un problema persistente y en aumento. Diversos estudios 

han documentado la magnitud de este fenómeno y sus impactos en la salud pública y la conservación 

de especies emblemáticas como el jaguar (Arancibia, 2018; Velarde, 2024). 

El presente informe técnico se centra en el análisis de los riesgos zoonóticos asociados al comercio 

de animales silvestres en Bolivia, considerando las siguientes vías de interacción: 

• Tenencia de mascotas 
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• Consumo de carne de monte 

• Uso de productos para la medicina tradicional 

Se busca comprender la dinámica de transmisión de enfermedades zoonóticas en estos contextos, 

identificar las especies y patógenos de mayor riesgo para la salud humana, y proponer medidas de 

prevención y control para mitigar la amenaza que representa este comercio. Para ello, se empleará el 

marco conceptual de "Una Sola Salud" y se utilizará la metodología del Análisis de Riesgo de 

Enfermedades en Fauna Silvestre propuesta por la Organización Mundial de Sanidad Animal  

(Jakob-Hoff et al., 2016). 

1.1. ABREVIACIONES. 

AR:  Análisis de riesgo.  

DGBAP: Dirección Gubernamental de Biodiversidad y Áreas Protegidas 

GAD:   Gobierno Autónomo Departamental 

GAM:   Gobierno Autónomo Municipal 

MMAyA:  Ministerio de Medio Ambiente y Agua 

MS:   Ministerio de Salud 

OMSA: Organización Mundial de Sanidad Animal 

POFOMA:  Policía Forestal y de Preservación al Medio Ambiente 

SENASAG:  Servicio Nacional de Sanidad Agropecuaria e Inocuidad Alimentaria 

SERNAP:  Servicio Nacional de Áreas Protegidas 

WCS:  Wildlife Conservation Society 

1.2. Contexto del Comercio de Animales Silvestres 

En Bolivia, el comercio legal de fauna silvestre se limita a la venta de cuero y carne de lagarto, así 

como de fibra de vicuña. Aunque existen planes de aprovechamiento destinados a cazadores, técnicos 

locales y guardaparques, estos se centran principalmente en aspectos relacionados con el manejo 

técnico y la inocuidad alimentaria, dejando de lado una atención específica a los riesgos zoonóticos 

asociados con estas actividades.  
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Por otro lado, el tráfico ilegal de fauna silvestre representa una grave amenaza para la biodiversidad 

y la salud pública. Debido a su carácter ilícito, resulta casi imposible intervenir en esta cadena desde 

una perspectiva de seguridad sanitaria, lo que dificulta aún más la mitigación de sus impactos 

negativos (Fig 1). 

Gráfico  1. Flujo de tráfico de vida silvestre legal e ilegal, hasta el consumidor. 

 

Fuente: (MMAyA, 2013). 

Diversas publicaciones han demostrado la prevalencia del comercio de fauna silvestre en Bolivia 

como un problema latente y en incremento (Arancibia, 2018; Carrere, 2019; Velarde, 2024). Un 

ejemplo emblemático es el del jaguar, cuya demanda de partes a nivel nacional e internacional ha 

impulsado la caza furtiva y el tráfico ilegal (Carrere, 2019). Pero esto es solo una pequeña porción 

del total de la biomasa que comprende este comercio ilícito. El informe técnico “Consulta a las 

partes interesadas sobre los riesgos a la salud derivados del comercio de fauna y flora silvestres” 

desarrollado por WCS (2024) en el marco del proyecto Reducción de las Amenazas Pandémicas en 
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la interfaz del tráfico de fauna silvestre, realizó una caracterización del comercio legal e ilegal de la 

fauna traficada en Bolivia, este informe abarca una gran variedad de destinos:  

1. Mascotismo: Primates, aves psitácidas y tortugas. 

2. Consumo: Lagarto, tortugas acuáticas, rana del Titicaca, aves como pavas y chok´a, y 

mamíferos como el jochi, ciervo y tatú. 

3. Medicina tradicional: Murciélagos, pato zambullidor del Titicaca (Rollandia microptera), 

lagartijas y mamíferos como el cuy moro. 

4. Decoración y adorno: Puma, jaguar, quirquincho, cóndor, boa, lagarto y víboras. 

5. Joyería: Suri, parabas, loros, cotorras, jaguar, ocelote y tigrillo. 

6. Prendas de vestir: Zorro, vicuña, jaguar, suri, boa, lagarto, caimán negro y ranas. 

7. Cosmética: Aceites de raya, tortugas acuáticas y lagarto. 

De acuerdo al diagnóstico mencionado, las tres actividades a nivel nacional que más 

frecuentemente se realizan son: mascotismo, consumo de carne y uso de partes de animales 

silvestres para medicina tradicional.  

1.3. Objetivo del Análisis de Riesgo de Enfermedad: 

El objetivo principal de este análisis de riesgo es identificar y evaluar los riesgos de transmisión de 

enfermedades zoonóticas asociadas al tráfico de fauna silvestre en Bolivia, con especial atención a su 

uso como mascotas, para consumo y en la medicina tradicional. Ya que de acuerdo a las primeras 

aproximaciones sobre los riesgos zoonóticos realizados y considerando las especies animales 

involucradas, se ha considerado a las primeras tres actividades como las de mayor riesgo zoonótico.  

1.4. Alcance del Análisis: 

Este análisis se centrará en las especies de fauna silvestre más traficadas en Bolivia y en los 

patógenos zoonóticos que representan un mayor riesgo para la salud pública enfocados en el 

mascotismo, consumo de carne de monte y uso de partes de animales silvestres para medicina 

tradicional.  
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1.5. Enfoque del Análisis: 

El análisis emplea un enfoque cualitativo basado en la información disponible sobre las siguientes 

variables:  

-Presencia de patógenos zoonóticos: Se revisó la literatura científica y los datos epidemiológicos 

disponibles para identificar los patógenos zoonóticos presentes en las especies comercializadas y 

evaluar su potencial de transmisión a los humanos.  

- Factores de riesgo: Se analizarán los factores que incrementan el riesgo de transmisión de 

enfermedades zoonóticas, como las condiciones de tenencia, almacenamiento postventa o 

adquisición del animal, así como las prácticas de manejo y consumo. 

1.6. Supuestos: 

Se asume que la información disponible sobre el comercio de fauna silvestre en Bolivia es 

representativa de la realidad, a pesar de las limitaciones en la información sobre el comercio ilegal. 

Se parte de la base de que los patógenos zoonóticos presentes en las especies comercializadas tienen 

el potencial de infectar a los humanos, considerando la evidencia científica y los reportes 

epidemiológicos. 

1.7. Limitaciones: 

Información o reportes limitados sobre patógenos de circulación local: La falta de investigaciones al 

respecto dificulta la obtención de datos precisos para un análisis exhaustivo de las especies traficadas, 

fuera de la información relevada de la DGBAP (MMAyA, 2013). 

Limitaciones en la vigilancia y control de enfermedades zoonóticas: La capacidad de vigilancia 

epidemiológica y control de enfermedades zoonóticas en Bolivia enfrenta desafíos. 

1.8. Nivel Aceptable de Riesgo: 

Dado que las fuentes proporcionadas no especifican el nivel aceptable de riesgo según el manual de 

la OMSA, este análisis se basará en el principio precautorio (Ley Nº 300 o Ley Marco de la Madre 

Tierra). 

Se buscará minimizar el riesgo de introducción y propagación de enfermedades zoonóticas mediante 

la implementación de medidas de prevención y control. 

Se dará prioridad a la protección de la salud pública y la conservación de la fauna silvestre. 



6 

 

Es crucial destacar que la determinación precisa del nivel aceptable de riesgo requiere un análisis 

más profundo, considerando aspectos socioeconómicos, culturales y éticos. 

1.9. Objeto de análisis. 

Según la Guía de flora y fauna silvestre amenazadas por el tráfico ilegal del MMAyA (2013), el 

Diagnóstico del Estado actual del tráfico ilícito de Vida Silvestre en el Estado Plurinacional del 

Bolivia (MMAyA, 2020) y otras fuentes que abordan el tráfico de fauna silvestre (Arancibia, 2018; 

CITES, 2021; Lizarro et al., 2010; Suarez, 2016; Velarde, 2024), así como el informe técnico 

“Consulta a las partes interesadas sobre los riesgos a la salud derivados del comercio de fauna y flora 

silvestres”, elaborado por WCS (2024), se logró identificar las principales especies de fauna silvestre 

traficadas en Bolivia. 
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Tabla 1. Especies de fauna traficada en Bolivia clasificados según la clase y destino del comercio. 
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Agouti paca Amazona aestiva Boa constrictor

Alouatta caraya Amazona amazonica Caiman latirostris

Alouatta sara Amazona ochrocephala Caiman yacare

Alouatta seniculus Amazona varinosa Chelonoidis carbonaria

Artibeus sp Anodrhynchus hyacinthinus Chelonoidis chilensis

Ateles chamek Ara ararauna Chelonoidis denticulata

Blastocerus dichotomus Ara glaucogularis Chelus fimbriata

Callithrix geoffroyi Ara macao Corallus caninus

Callithrix jacchus Ara rubrogenys Epicrates cenchria

Callithrix pygmaea Ara severus Iguana iguana

Carolia perspicillata Aratinga acuticaudata Lioalemus sp.

Cebuella pygmaea Aratinga mitrata Melanosuchus niger

Cebus albifrons Aratinga weddellii Paleosuchus palpebrosus

Chaetophractus vellerosus Brotogeris chiriri Paleosuchus trigonatus

Chaetophractus nationi Brotogeris chrysoptera Podocnemis expansa

Choloepus hoffmanni Brotogeris cyanoptera Podocnemis unifilis

Dasyprocta spp. Brotogeris jugularis

Dasypus kappleri Brotogeris pyrrhoptera

Dasypus novemcinctus Brotogeris tirica

Desmodus rotundus Brotogeris versicolurus

Eira barbara Crax fasciolata

Galea musteloide Fulica ardesiaca

Glossophaga sp Miopsitta monachus

Lagothrix lagotrichia Phoenicoparrus andinus

Leopardus geoffroyi Phoenicoparrus jamesi

Leopardus pardalis Pionus menstruus

Leopardus wiedii Psittacara erythrogenys

Lontra longicaudis Rhea pennata Adelphobates galactonotus

Lycalopex culpaeus Rollandia microptera Dendrobates auratus

Mazama americana Struthio camelus domesticus Phyllomedusa bicolor

Myotis sp Telmatobius culeus

Nasua nasua

Odocoileus virginianus

Panthera onca

Potos flavus

Priodontes maximus

Pteronura brasiliensis

Pudu mephistophiles

Puma concolor

Puma yaguaroundi

Saguinus fuscicollis

Saguinus imperator

Saguinus labiatus

Saimiri boliviensis

Saimiri sciureus

Sapajus apella

Tayassu pecari

Vicugna vicugna

Anfibio
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2. ANÁLISIS DE RIESGO ZOONÓTICO. 

Para este trabajo se empleó el manual de la OMSA para el Análisis de Riesgo de Enfermedades en 

Fauna Silvestre (Jakob-Hoff et al., 2016). Esta metodología se compone de 4 etapas:  

1) La identificación del peligro,  

2) La evaluación del riesgo,  

3) La gestión del riesgo y; 

4) La comunicación del riesgo.  

Sin embargo, para el presente trabajo se emplearon las primeras tres etapas, adaptando sus diferentes 

herramientas metodológicas según el objetivo del estudio.  

2.1. IDENTIFICACIÓN DEL PELIGRO. 

La identificación del peligro asociado a enfermedades zoonóticas derivadas del tráfico de fauna 

silvestre en Bolivia se centra en la interacción con especies silvestres portadoras de patógenos, que 

constituye la fuente primaria del riesgo. En este contexto, no es necesaria una diferenciación 

específica según los usos de la fauna (mascotismo, consumo o medicina tradicional), ya que la 

exposición a patógenos zoonóticos ocurre fundamentalmente por el contacto directo con los 

animales silvestres, independientemente del propósito de su uso.  

2.1.1. Recopilación de datos y criterios de exclusión. 

Se realizó un estudio retrospectivo para revisar sistemáticamente los artículos revisados por pares 

sobre agentes patógenos registrados como zoonóticos en las especies de fauna silvestre traficadas en 

Bolivia (Tabla 1), para ello se revisaron las bases de datos de: PubMed, JSTOR, Google Académico, 

Bioone, SciELO – Scientific Electronic Library Online, entre otros. 

Se excluyó de la revisión los siguientes documentos: 

• Artículos de noticias 

• Estudios de inoculación experimental 

• Reportes de casos que no pertenecieran a Bolivia o a sus países vecinos (Brasil, Paraguay, 

Chile, Perú y Argentina). 

• Informes no validados por revisión de pares. 

• Reportes de patógenos no zoonóticos. 
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Los resultados de la búsqueda fueron clasificados según la enfermedad, el agente patógeno y las 

especies de fauna silvestre en las que se identificaron. Para una mejor comprensión, las especies de 

fauna silvestre fueron agrupadas en cuatro categorías: mamíferos, aves, reptiles y anfibios. Este orden 

se sigue en la presentación de los datos en las tablas correspondientes. 

 

 

 



 

Tabla 2. Registro de publicaciones sobre agentes zoonóticos en especies de mamíferos silvestres traficados de Bolivia y sus países limítrofes: 
Patógenos, distribución, transmisión. 

ENFERMEDAD AGENTE CAUSAL 
PAIS DE REGISTRO 

 

FORMA DE TRANSMISIÓN          

(ANIMAL – HOMBRE) 

ESPECIE 

HOSPEDERA 
REFERENCIA 

VIRAL 

Dengue Dengue virus (DENV) Argentina 

Brasil 

Picadura de mosquitos del género 

Aedes, principalmente Aedes aegypti 

Alouatta caraya 

Sapajus spp. 

(M. A. Morales et al., 

2017a) 

(de Oliveira-Filho et al., 

2018) 

Chikungunya Chikungunya Brasil Picadura de mosquitos Aedes aegypti,  

Culex sp,  

Sapajus spp. (Moreira-Soto et al., 2018) 

Zika Zika (ZIKV) Brasil Picadura de mosquitos Aedes Callithrix jacchus 

Sapajus apella 

Sapajus spp. 

(Favoretto et al., 2019) 

(Terzian et al., 2018) 

(Moreira-Soto et al., 2018) 

SFV Virus espumoso de los 

simios 

Perú Contacto con fluidos corporales 

infectados de primates no humanos, 

principalmente a través de mordeduras 

o arañazos. 

Alouatta seniculus 

Ateles spp. 

Callithrix geoffroyi 

Cebus albifrons 

Saguinus fuscicollis 

Saimiri spp. 

Sapajus spp. 

(Ghersi et al., 2015) 

Encefalitis Encephalitis virus (EV) Bolivia Picadura de mosquitos infectados Ateles chamek (Karesh et al., 1998) 
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Fiebre del oeste de Nilo Virus del oeste del Nilo Argentina Picadura de mosquitos infectados, 

principalmente Culex spp. 

Alouatta caraya (M. A. Morales et al., 

2017a) 

Fiebre amarilla Virus de la fiebre amarilla Bolivia 

Brasil 

Picadura de mosquitos infectados, 

Aedes (ciclo urbano), Haemagogus (ciclo 

selvático) 

Alouatta sara 

Ateles chamek 

Callithrix 

Sapajus sp. 

(Kelly et al., 2020) 

(Karesh et al., 1998) 

(M. A. B. De Almeida et al., 

2012) 

(de Jesus et al., 2020) 

(Leal et al., 2016) 

(Moreira-Soto et al., 2018) 

Fiebre de San Luis Virus de encefalitis de San 

Luis 

Argentina 

Brasil 

Picadura de mosquitos infectados. Alouatta caraya 

Sapajus spp. 

(M. A. Morales et al., 

2017a) 

(Svoboda et al., 2014) 

(Moreira-Soto et al., 2018) 

Rabia Rabia Lyssavirus (RABV) Brasil 

Chile 

Mordedura o contacto con la saliva de 

un animal infectado. 

Callithrix 

Callithrix jacchus 

Sapajus apella 

Desmodus rotundus 

(Moutinho et al., 2020) 

(Favoretto et al., 2001; 

Kobayashi et al., 2013) 

(Machado et al., 2012) 

(Calderon et al., 2016) 

Influenza A H17N10 Perú Contacto con aves infectadas. Artibeus sp 

Carolia Perspicillata 

Glossophaga sp. 

(Tong et al., 2013) 

Hepatitis Virus hepatitis A Brasil Contacto con primates no humanos 

infectados, principalmente a través de la 

vía fecal-oral. 

Sapajus spp. (Svoboda et al., 2016) 

Fiebre de Ilheus Virus de Ileus Argentina Picadura de mosquitos infectados. Alouatta caraya (M. A. Morales et al., 

2017a) 
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Encefalitis venezolana Virus de encefalitis 

venezolana 

Chile Picadura de mosquitos infectados. Desmodus rotundus (Calderon et al., 2016) 

BACTERIAS 

Bartonelosis Bartonella sp.  Brasil La transmisión ocurre cuando las 

garrapatas pican a animales infectados, 

estos actúan como vectores para picar a 

los humanos transmitiendo la bacteria. 

Puma yaguaroundi 

Pecari tajacu 

(U. A. Souza et al., 2021) 

(Rojas-Jaimes et al., 2023) 

Brucelosis Brucella spp. Brasil Contacto directo o indirecto con 

animales silvestres infectados 

Panthera onca 

Tayassu pecari 

Nasua nasua 

(Furtado et al., 2015) 

(de Macedo et al., 2022) 

 

Botulismo Clostridium botulinum 

tipo C 

Brasil Ingestión de carroña contaminada con 

la toxina botulínica. 

Callithrix sp. (R. O. S. Silva et al., 2018) 

Erisipelosis Erysipelothrix 

rhusiopathiae 

Brasil No hay información disponible en las 

fuentes sobre la transmisión de animales 

silvestres a humanos, pero en animales 

domésticos es por contacto con 

animales infectados a través de heridas 

en la piel. 

Tayassu pecari (Coutinho et al., 2012) 

Colibacilosis Escherichia coli Brasil Ingestión de alimentos o agua 

contaminados con heces de animales 

infectados 

Alouatta sp. (Presser Ehlers et al., 2021) 

Leptospirosis Leptospira spp 

Leptospira grippotyhosa 

Brasil 

Bolivia 

Perú 

Contacto con agua o suelo 

contaminados con orina, heces y sangre 

de animales infectados 

Alouatta sp. 

Ateles sp. 

Callithrix sp. 

Dasypus 

novemcinctus 

(Presser Ehlers et al., 2021) 

(Karesh et al., 1998) 

(Wilson et al., 2021) 

(Furtado et al., 2015) 

(Girio et al., 2020) 
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Panthera onca 

Sapajus sp. 

Vicugna vicugna 

Puma concolor 

(de Macedo et al., 2022) 

(Franco et al., 2023) 

Lepra Micobacterium leprae Brasil 

Argentina 

Contacto con armadillos infectados. Dasipus 

novemcinctus 

(Barbosa et al., 2010) 

Micoplasmosis Mycoplasma spp. Brasil No hay información disponible en las 

fuentes sobre la transmisión de 

Mycoplasma spp. de animales silvestres a 

humanos. 

Saimiri sciureus 

Sapajus apella 

Saguimus fuscicollis 

Puma yaguaroundi 

Puma concolor 

Potos flavus 

Panthera onca 

Nasua nasua 

Leopardus pardalis 

Lagothrix lagotrichia 

Choelopus hoffmani 

Callithrix pigmea 

Alouatta seniculus 

(Bonato et al., 2015) 

(Diaz et al., 2021) 

(Cubilla et al., 2017) 

 

      

Pasteurelosis Pasteurella spp. Brasil Mordedura o arañazo de animales 

silvestres infectados, principalmente 

roedores y conejos. 

Alouatta sp. (Presser Ehlers et al., 2021) 

Aeromoniasis Pseudomonas sp. Brasil Contacto con suelo o agua 

contaminados con la bacteria. 

Alouatta sp 

Sapajus apella 

(Menezes-Costa et al., 

2013) 
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Salmonelosis Salmonella enterica Perú Ingestión de alimentos o agua 

contaminados con heces de animales 

silvestres infectados. 

Agouti paca 

Dasypus 

novemcinctus 

(Maguinã-Molina et al., 

2021) 

      

Yersiniosis Yersinia 

pseudotuberculosis 

Bolivia Ingestión de alimentos o agua 

contaminados con heces de animales 

silvestres infectados 

Saimiri boliviensis (Nakamura et al., 2009) 

HONGOS 

Coccidioidosmicosis Coccidioides imnitis Brasil Inhalación de artroconidias (esporas) del 

hongo presentes en el suelo 

contaminado con heces o restos de 

animales infectados. 

Dasypus 

novemcinctus 

(Dantas Eulálio et al., 2000) 

Aspergilosis Aspergillus fumigatus Brasil Inhalación de esporas del hongo 

presentes en el ambiente, incluyendo el 

suelo y excrementos, sin reportes de 

infección a partir de mamíferos. 

Alouatta sp. (Guerra et al., 2021) 

      

Histoplasmosis Histoplasma capsulatum Brasil Inhalación de esporas del hongo 

presentes en el suelo contaminado con 

heces de aves o murciélagos. 

Dasypus 

novemcinctus 

(Arias et al., 1982) 

Feohifomicosis Wangiella dermatitidis Brasil Aunque no hay información 

documentada, el autor supone un riesgo 

probable. 

Myotis sp (Reiss et al., 1979) 

PARÁSITOS 

PROTOZOARIOS 
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Toxoplasmosis Toxoplasma gondii Chile 

Brasil 

Bolivia 

Ingestión de ooquistes (huevos) del 

parásito presentes en el suelo 

contaminado con heces de felinos 

infectados, o consumo de carne cruda o 

poco cocinada de animales infectados 

Ateles sp. 

Panthera onca 

Alouatta sp. 

Leopardus pardalis 

Lycalopex culpaeus 

Puma concolor 

Puma yaguaroundi 

Sapajus sp. 

(Muñoz Quijano, 2019) 

(Furtado et al., 2015) 

(Presser Ehlers et al., 2021) 

(Molina et al., 2014) 

(Muñoz Quijano, 2019) 

(Fiorello et al., 2006) 

(Furtado et al., 2015) 

(Franco et al., 2023) 

(Bueno et al., 2017) 

Tripanosomiasis Tripanosoma sp. Argentina 

Brasil 

Perú 

Bolivia 

Contacto con las heces de triatominos, 

vectores infectados con el agente 

patógeno. 

Alouatta caraya 

Callithrix spp. 

Carolia perspicillata 

Dasypus 

novemcinctus 

Saguinus sp. 

Saimiri sp. 

Sapajus sp. 

(Martínez et al., 2016) 

(Coimbra et al., 2020) 

(García et al., 2012) 

(Zevallos-Bazán et al., 

2017) 

(F. Da Silva et al., 2008) 

(Ziccardi et al., 1997) 

(Bueno et al., 2017) 

(Cândido et al., 2021) 

Leishmaniasis Leishmania sp Argentina 

Brasil 

Picadura de flebótomos (mosquitos) 

infectados. 

Alouatta caraya 

Callithrix spp. 

Saguinus labiatus 

Sapajus sp. 

(Martínez et al., 2020) 

(Paiz et al., 2019) 

(Trüeb et al., 2018) 

(Lainson et al., 1988) 

(Bueno et al., 2017) 

Giardiosis Giardia spp. Brasil Ingestión de quistes del parásito 

presentes en agua o alimentos 

contaminados con heces de animales 

infectados. 

Tayassu pecari (Farret et al., 2010) 
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Criptosporidiosis Criptosporidium spp. Brasil Ingestión de ooquistes del parásito 

presentes en agua o alimentos 

contaminados con heces de animales 

infectados. 

Tayassu pecari (Farret et al., 2010) 

Balantidiosis Balantidium sp. Brasil Ingestión de quistes del parásito 

presentes en agua o alimentos 

contaminados con heces de cerdos 

infectados.  

 

Tayassu pecari (Farret et al., 2010) 

ENDOPARASITOS 

Anquilostomiasis Ancylostoma brasiliense 

Ancylostoma caninum 

América del sur Las larvas del parásito presentes en el 

suelo contaminado con heces de 

animales infectados penetran la piel 

humana. 

Leopardus pardalis (Daba et al., 2021) 

 Ancylostoma tubaeforme Bolivia  Leopardus pardalis (Fiorello et al., 2006) 

(Daba et al., 2021) 

 Ancylostoma spp. Bolivia  Panthera onca 

Puma concolor 

 

(L. F. Beltrán-Saavedra et 

al., 2009) 

(Beltran-Saavedra et al., 

2008) 

Ascariosis Ascaris sp. Bolivia 

Perú 

Ingestión de huevos del parásito 

presentes en el suelo contaminado con 

heces de animales infectados. 

Alouatta seniculus 

Tayassu pecari 

(Beltran-Saavedra et al., 

2008) 

(Carlos et al., 2008) 

(Limachi Quiñajo et al., 

2014) 
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Capilariosis Capillaria hepática 

Capillaria sp. 

Bolivia 

Brasil 

Ingestión de huevos del parásito 

presentes en el suelo contaminado con 

heces de animales infectados. 

Agouti paca 

Vicugna vicugna 

(F. Almeida et al., 2013) 

(L. Beltrán-Saavedra et al., 

2011) 

Hidatidosis Echinococcus vogeli Bolivia 

Brasil 

Ingestión de huevos del parásito 

presentes en el suelo contaminado con 

heces de cánidos infectados. 

Agouti paca (Gardner et al., 1988) 

(Daba et al., 2021) 

(Noronha et al., 2002) 

Tricostrongiliasis Haemonchus contortus Brasil Ingestión de huevos del parásito 

presente en el suelo contaminado con 

heces del hospedador infectado. 

Mazama americana (Tavares et al., 2017) 

(Hoppe, 2010) 

Linguatuliasis Linguatula serrata Chile Ingestión de huevos del parásito 

presentes en las secreciones nasales de 

animales infectados. 

Lycalopex culpaeus (Oyarzún-Ruiz et al., 2020) 

Mesocestodiasis Mesocestoides sp. Chile Ingestión de larvas del parásito 

presentes en animales infectados. 

Lycalopex culpaeus (Oyarzún-Ruiz et al., 2020) 

Esquistomatosis Schistosoma spp. Bolivia Penetración de cercarias (larvas) del 

parásito a través de la piel al entrar en 

contacto con agua contaminada con 

caracoles infectados. 

Lycalopex culpaeus 

Mazama americana 

(Ayala-Aguilar et al., 2013) 

(L. F. Beltrán-Saavedra et 

al., 2009) 

Esparganosis Spirometra spp. Bolivia 

Chile 

Ingestión de copépodos (crustáceos) 

infectados con larvas del parásito, o 

consumo de carne cruda o poco 

cocinada de animales infectados 

Leopardus pardalis 

Lycalopex culpaeus 

Pantera onca 

Puma concolor 

(Fiorello et al., 2006) 

(Oyarzún-Ruiz et al., 2020) 

(Beltran-Saavedra et al., 

2008; L. F. Beltrán-

Saavedra et al., 2009) 
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Hidatidosis Taenia hydatigena Bolivia 

Chile 

Perú 

Ingestión de ooquistes del parásito por 

la ingestión de carne cruda del 

hospedador, o ingestión de formas 

inmaduras del parásito eliminados en las 

heces del hospedador definitivo. 

Lycalopex culpaeus 

Mazama americana 

(Ayala-Aguilar et al., 2013) 

(Oyarzún-Ruiz et al., 2020) 

(Gomez-Puerta et al., 2015) 

Toxascariosis Toxascaris leonina Chile Ingestión de huevos del parásito 

presentes en el suelo contaminado con 

heces de animales infectados 

Lycalopex culpaeus (Oyarzún-Ruiz et al., 2020) 

Toxocariosis Toxocara spp. 

Toxocara canis 

Toxocara cati 

Bolivia 

Chile 

Ingestión de huevos del parásito 

presentes en el suelo contaminado con 

heces de animales infectados 

Lycalopex culpaeus 

Panthera onca 

(Ayala-Aguilar et al., 2013) 

(Oyarzún-Ruiz et al., 2020) 

(Fisher, 2003) 

(L. F. Beltrán-Saavedra et 

al., 2009) 

Triquinosis Trichinella spp. Argentina Consumo de carne cruda o poco 

cocinada de animales infectados 

Tayassu pecari (Soria et al., 2010) 

Tricostrongilosis Trichostrongylus axei Brasil Ingestión de huevos del parásito 

presentes en el suelo contaminado con 

heces de animales infectados. 

Mazama americana (Hoppe, 2010) 

(Tavares et al., 2017) 

Tricuriasis zoonótica Trichuris sp. Bolivia 

Brasil 

Ingestión de huevos del parásito 

presentes en el suelo contaminado con 

heces de animales infectados. 

Dasyprocta spp 

Lycalopex culpaeus 

Vicugna vicugna 

(Noronha et al., 2002) 

(Ayala-Aguilar et al., 2013) 

(L. Beltrán-Saavedra et al., 

2011) 

      

HEMOPARASITOS 
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Anaplasmosis Anaplasma spp. Brasil Información no disponible pero se 

sospecha de zoonosis. 

Cebus albifrons (Diaz et al., 2021) 

Filariosis zoonótica Microfilaria Brasil Picadura de artrópodos infectados Nasua nasua (Diaz et al., 2021) 

Malaria Plasmodium spp. Brasil 

Perú 

Picadura de mosquitos infectados con el 

agente patógeno 

Alouatta sp. 

Carolia perspicillata 

(de Abreu et al., 2019) 

(Zevallos-Bazán et al., 

2017) 

      

Dirofilariosis Dirofilaria immitis Brasil Picadura de mosquitos infectados con 

larvas del parásito. 

Leopardus pardalis (Otranto et al., 2019) 

      

ECTOPARASITOS 

Sarna Sarcoptes scabiei Brasil 

Perú 

Bolivia 

Contacto directo con la piel de animales 

infectados con el ectoparásito. 

Tayassu pecari 

Vicugna vicugna 

(L. Beltrán-Saavedra et al., 

2011) 

(M. Souza et al., 2012) 

(Gomez-Puerta et al., 2022) 
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Tabla 3. Registro de publicaciones sobre agentes zoonóticos en especies de aves silvestres traficadas de Bolivia y países limítrofes: Patógenos, distribución y transmisión. 

ENFERMEDAD AGENTE CAUSAL PAIS DE 

DISTRIBUCIÓN 

FORMA DE TRANSMISIÓN (ANIMAL – 

HOMBRE) 

ESPECIE HOSPEDERA REFERENCIA 

VIRAL 

Influenza Influenza aviar Perú 

Chile 

Contacto directo con aves infectadas, 

aerosoles, contacto con superficies 

contaminadas. Es posiblemente por 

especies que actúan como 

intermediarios entre aves y humanos. 

Fulica ardesiaca 

Vultur gryphus 

(Afanador-Villamizar et al., 

2017) 

(Toro et al., 1997) 

BACTERIAS 

Psitacosis Chlamydophila 

psittaci 

 

Bolivia 

Argentina 

Chile 

Inhalación de polvo contaminado con 

heces o secreciones de aves infectadas. 

También por contacto directo con aves 

enfermas. 

Amazona aestiva 

Ara ararauna 

Aratinga acuticaudata 

Aratinga mitrata 

Aratinga weddelii 

Brotogeris chiriri 

Miopsitta monachus 

(Suarez, 2016) 

(Origlia et al., 2019) 

(Gonzalez, 2006) 

(Sandoval, 2022) 

Salmonelosis / Fiebre 

tifoidea 

Salmonella entérica 

Salmonella spp. 

Salmonella 

typhimurium 

Brasil 

Perú 

Argentina 

Consumo de alimentos contaminados 

(carne, huevos, productos lácteos) de 

origen animal, especialmente aves de 

corral y cerdos. También por contacto 

directo con animales infectados o sus 

heces. 

Amazona aestiva 

Ara ararauna 

Brotogeris chiriri 

(Saidenberg et al., 2021) 

(Butron et al., 2010) 

(Vigo et al., 2009) 

(M. L. de Souza et al., 2020) 

Campilobacteriosis Campylobacter spp Chile Consumo de alimentos contaminados, 

especialmente carne de aves de corral 

mal cocinada. También por contacto 

Myiopsitta monachus (Sandoval, 2022) 
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directo con animales silvestres 

infectados o sus heces, o por consumo 

de agua contaminada. 

HONGOS 

Aspergilosis Aspergillus spp. 

Aspergillus fumigatus 

Bolivia Inhalación de esporas del hongo 

presentes en el ambiente, especialmente 

en lugares con materia orgánica en 

descomposición, como heno, granos, o 

excrementos de animales. 

Amazona aestiva 

Rhea pennata 

(Fernández Anagua et al., 

2014) 

(Deem et al., 2005) 

(Simi et al., 2019) 

PARÁSITOS 

PROTOZOARIOS 

Criptosporidiosis Cristosporidium spp Chile Ingestión de ooquistes del parásito 

presentes en agua o alimentos 

contaminados con heces de animales 

infectados. También por contacto 

directo con animales infectados. 

Myiopsitta monachus (Sandoval, 2022) 

ENDOPARASITOS 

Capilariasis Capillaria sp Brasil Se sospecha por la ingestión huevos del 

agente patógeno a través de las heces. 

Amazona spp. 

Ara spp. 

Aratinga spp 

(Lira et al., 2002) 

Estrongyliasis Strongyloides sp Brasil Se sospecha por la ingestión huevos del 

agente patógeno a través de las heces. 

Amazona spp. 

Ara spp. 

Aratinga spp 

(Lira et al., 2002) 
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Tabla 4. Registro de publicaciones sobre agentes zoonóticos en especies de reptiles traficados de Bolivia y sus países limítrofes: Patógenos, distribución y transmisión. 

ENFERMEDAD AGENTE CAUSAL PAÍS DE 

DISTRIBUCIÓN 

 

FORMA DE TRANSMISIÓN (ANIMAL – 

HOMBRE) 

ESPECIE HOSPEDERA REFERENCIA 

VIRAL 

      

BACTERIAS 

Salmonelosis Salmonella entérica 

Salmonella spp. 

Brasil Contacto directo con reptiles infectados 

o sus heces, consumo de alimentos 

contaminados por reptiles. 

Boa constrictor 

Podoctemis expansa 

Caiman yacare 

(S. O. de Souza et al., 2014) 

(Meyer Junior et al., 2015) 

(A. S. Martins et al., 2015) 

Campilobacteriosis Campilobacter fetus Brasil Contacto directo con reptiles infectados 

o sus heces, consumo de alimentos 

contaminados por reptiles. 

Boa constrictor (Gilbert et al., 2016) 

 Bacillus spp. Brasil Consumo de alimentos contaminados, Chelonoidis carbonaria (Pessoa, 2009) 

Colibacilosis Escherichia coli Brasil Se sospecha de consumo de alimentos 

contaminados. 

Podocnemis expansa 

Chelonoidis carbonaria 

(Meyer Junior et al., 2015) 

(Pessoa, 2009) 

Aereomoniasis Aeromonas 

hydrophila 

Aereomona handaei 

Pseudomona 

aeruginosa 

Brasil 

Perú 

Contacto con reptiles infectados, 

especialmente a través de mordeduras o 

heridas. Posiblemente por consumo de 

agua contaminada. 

Podocnemis expansa 

Boa constrictor 

Caiman yacaré 

Iguana iguana 

Chelonoidis carbonaria 

(Meyer Junior et al., 2015) 

(N. Carlos-Erazo et al., 2016) 

(N. B. Martins et al., 2021) 

(A. S. Martins et al., 2015) 

(Paranhos et al., 2024) 

(Pessoa, 2009) 
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Klebsiellasis Klebsiella spp. Brasil  Chelonoidis carbonaria (Pessoa, 2009) 

      

Shigellosis Shigella spp. Brasil se transmite principalmente a través de 

la ruta fecal-oral, por contacto con 

animales infectados o alimentos o agua 

contaminados. 

Caiman yacaré (A. S. Martins et al., 2015) 

Bartonelosis Bartonella spp. Perú La transmisión de Bartonella spp. a los 

humanos ocurre a través de la picadura 

de garrapatas que se alimentan de 

animales infectados. 

Chelonoidis deticulada (Rojas-Jaimes et al., 2023) 

HONGOS 

Candidiasis Candida spp Brasil Hongo comensal en humanos y se 

encuentra en la piel y mucosas. Se 

produce la enfermedad por 

inmunodepresión. 

Chelonoidis carbonaria (Pessoa, 2009) 

 Mucorales spp. Brasil  Boa constrictor (Freire et al., 2019) 

Aspergilosis Aspergillus sp. Brasil Inhalación de esporas del hongo 

presentes en el ambiente con 

excrementos de animales. 

Boa constrictor 

Corallus hortulanus 

(Freire et al., 2019) 

      

PARÁSITOS 

PROTOZOARIOS 

Toxoplasmosis Toxoplasma gondii Brasil Consumo de carne mal cocinada de 

animales infectados. 

Melanosuchus niger (Ferreira et al., 2020) 
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ENDOPARASITOS 

Pentastomiasis Sebekia oxycephala Bolivia Se transmite generalmente a través del 

consumo de carne cruda o poco 

cocinada de un huésped intermediario 

infectado, como un reptil o mamífero. 

Caiman yacare (Mollericona et al., 2021) 

Capilariosis Capillaria sp. Bolivia Es probable que la transmisión ocurra a 

través del consumo de alimentos o agua 

contaminados con huevos del parásito. 

Caiman yacare (Mollericona et al., 2021) 

Ascariasis Ascaridio Bolivia Consumo de alimentos o agua 

contaminados con huevos del parásito. 

Melanosuchus niger  

 

Tabla 5. Registro de publicaciones sobre agentes zoonóticos en especies de anfibios traficados de Bolivia y sus países limítrofes: Patógenos, distribución y transmisión. 

ENFERMEDAD AGENTE CAUSAL PAIS DE 

DISTRIBUCIÓN 

 

FORMA DE TRANSMISIÓN (ANIMAL – 

HOMBRE) 

ESPECIE 

HOSPEDERA 

REFERENCIA 

VIRAL 

      

BACTERIAS 

Vibriosis Vibrio (V. cholerae, V. 

alginolyticus, V. 

Fluviales) 

Perú Por consumo de mariscos crudos o poco 

cocidos contaminados. También por contacto 

de heridas abiertas con agua de mar 

contaminada. 

Telmatobius culeus (Tuesta, 2021) 

(Edery et al., 2021) 
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Aeromoniasis Aeromonas (A. 

hydrophila, V. caviae, 

V.sobria) 

Perú Consumo de alimentos o agua contaminados. 

Contacto con animales infectados, 

especialmente a través de mordeduras o 

heridas. 

Telmatobius culeus (Edery et al., 2021) 

Erisipelosis Erysipelothrix 

rhusiopathiae 

Perú Contacto directo con animales infectados, a 

través de heridas en la piel. También por 

manipulación de productos animales 

contaminados. 

Telmatobius culeus (Edery et al., 2021) 

Salmonelosis Salmonella sp.  Consumo de alimentos contaminados de 

origen animaL. También por contacto directo 

con animales infectados o sus heces. 

Telmatobius culeus (Villena et al., 2008) 

      

HONGOS 

PARÁSITOS 

PROTOZOARIOS 

Criptosporidiasis Cryptosporidium sp Perú Consumo de agua o alimentos contaminados 

con ooquistes del parásito. Contacto directo 

con animales infectados. 

Telmatobius spp (Serrano-Martínez et al., 

2017) 

Balantidiasis Balantidium sp. Perú Consumo de agua o alimentos contaminados 

con quistes del parásito. 

Telmatobius spp (Serrano-Martínez et al., 

2017) 

ENDOPARASITOS 

Estrongiloidiasis Strongyloides spp Neotropico Las larvas infectantes del parásito penetran la 

piel desde el suelo contaminado con heces del 

hospedador. 

Adelphobates 

galactonotus 

(Hallinger et al., 2020) 
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Capilariosis Capillaria sp. Perú Consumo de alimentos o agua contaminados 

con huevos del parásito. 

Telmatobius spp (Serrano-Martínez et al., 

2017) 

 

 

 

 

 



2.2. EVALUACIÓN DEL RIESGO. 

Si bien la identificación del peligro se abordó de manera unificada, reconociendo el porqué del 

riesgo en los tres casos, la evaluación del riesgo se realizará considerando las vías de exposición 

específicas y los factores que modulan la probabilidad de transmisión en cada contexto. En tal sentido 

se diferencia este análisis considerando los destinos finales del tráfico de fauna silvestre en Bolivia: 

Mascotismo, medicina tradicional y consumo.  

2.1.2. Recopilación de datos y criterios tomados para la evaluación del riesgo. 

Se emplearon las evaluaciones de riesgo cualitativas expresadas en términos como "alto", "medio" o 

"bajo", recomendado por MacDiamid (2001) del manual de la OIE por Jakob-Hoff et al. (2016), el 

cual determina que este tipo de evaluación permite una comprensión rápida de la situación sin 

necesidad de datos numéricos detallados, aunque su subjetividad puede generar interpretaciones 

variadas, se prefiere por sobre la evaluación cuantitativa, porque si bien esta última estima la 

probabilidad de eventos adversos y su impacto, ofreciendo mayor precisión, requiere información 

confiable y detallada de la cual se carece en el presente estudio. 

Por tanto, el diseño de la tabla de clasificación del riesgo empleado se basa en un enfoque cualitativo, 

definiendo tres niveles de riesgo: “alto, medio y bajo”. Estos niveles permiten una evaluación 

práctica de los riesgos asociados a la transmisión de patógenos zoonóticos, considerando la 

probabilidad de susceptibilidad, exposición y la gravedad para la población. Se han establecido 

criterios basados en características del patógeno como su virulencia, vías de transmisión y gravedad 

de la enfermedad, a fin de lograr una evaluación en la medida de lo posible: Estructurada y 

fundamentada, ver tabla 6. 
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Tabla 6. Criterios considerados para la evaluación de riesgos, recomendaciones tomadas de Jakob-Hoff et al. (2016). 

NIVEL Probabilidad de susceptibilidad Probabilidad de exposición Gravedad para la población 

ALTO Alto grado de virulencia: Dosis 
infectiva baja, periodo de 
incubación corta, alta 
morbilidad. 
 

Vía de transmisión directa: 
Inhalación, contacto con fluidos 
corporales, punciones o cortes 
accidentales. 

El patógeno se transmite de 
manera horizontal, alta tasa de 
mortandad. 

MEDIO Medio grado de virulencia: 
Dosis infectiva media, 
morbilidad moderada 
 

Transmisión indirecta. 
Por contacto con objetos o 
manos contaminadas, 
transmisión por vectores.  

Letalidad media, presentación 
de secuelas tras la 
recuperación. 

BAJO Bajo grado de virulencia: Dosis 
infectiva alta, infección 
generalmente autolimitada, 
requiere hospedadores 
inmunosuprimidos. 

Transmisión indirecta: por 
exposición ambiental o 
requiere exposición 
prolongada. 

Baja o nula letalidad, 
recuperación rápida 

 

Bajo este entendido se realizó una búsqueda de información que pueda responder a los criterios 

propuestos en relación con los patógenos identificados como peligro zoonótico registrados en fauna 

silvestre. El siguiente cuadro toma como base al compendio de Acha et al., (2003, 2006a, 2006b), 

actualizados o enriquecidos con datos epidemiológicos de nuestro medio, ver tabla 7. 

Tabla 7. Descripción y factores evaluados de las enfermedades zoonóticas identificadas como peligro zoonótico en especies 
de fauna silvestre traficada en Bolivia. 

ENFERMEDAD DESCRIPCIÓN Y FACTORES SE SUSCEPTIBILIDAD, EXPOSICIÓN Y GRAVEDAD 

EN LA POBLACIÓN, SOBRE LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE 

REFERENCIAS 

Dengue El dengue es una enfermedad viral aguda causada por el virus del dengue 

(DENV), un arbovirus de la familia Flaviviridae. Se transmite a través de la 

picadura de mosquitos hembra infectados, principalmente Aedes aegypti. Los 

humanos son altamente susceptibles a la infección por DENV. El virus puede 

causar un espectro de manifestaciones clínicas, desde síntomas leves hasta 

complicaciones graves como el dengue hemorrágico y el síndrome de choque 

por dengue. 

La probabilidad de desarrollar dengue grave aumenta en casos de infección 

secundaria por un serotipo diferente. Otros factores de riesgo incluyen la edad, 

la etnia y las enfermedades crónicas. En Bolivia, el dengue es endémico, con 

(Cárdenas et al., 

2016; Roca et al., 

2009) 
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ENFERMEDAD DESCRIPCIÓN Y FACTORES SE SUSCEPTIBILIDAD, EXPOSICIÓN Y GRAVEDAD 

EN LA POBLACIÓN, SOBRE LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE 

REFERENCIAS 

circulación de los cuatro serotipos y un aumento en la notificación de casos en 

los últimos años, Los primates no humanos infectados pueden servir como 

reservorios del virus del dengue en la naturaleza, y los mosquitos del grupo 

Aedes, que habitan las copas de los árboles, actúan como vectores en este ciclo 

selvático. 

Chikungunya El chikungunya, enfermedad viral causada por el virus Chikungunya (CHIKV), un 

alfavirus transmitido por mosquitos del género Aedes aegypti, La infección por 

CHIKV es altamente susceptible en humanos, y los síntomas comunes incluyen 

fiebre alta, dolor articular severo, erupción cutánea, dolor muscular y dolor de 

cabeza.  

La patogenicidad del CHIKV puede variar, y si bien la mayoría de los casos se 

recuperan por completo, algunos pacientes pueden experimentar dolor 

articular persistente durante meses o incluso años. En Bolivia, el chikungunya se 

ha convertido en un problema de salud pública desde su introducción en 2014. 

La presencia del mosquito vector, junto con la población susceptible, ha 

facilitado la propagación del virus en el país, principalmente en el departamento 

de Santa Cruz, el MS señala que primates, roedores, aves y algunos mamíferos 

pequeños funcionan como reservorios potenciales durante los periodos Inter 

epidémicos 

(MS, 2015) 

Zika El Zika es una enfermedad viral causada por el virus del Zika (ZIKV), un flavivirus 

transmitido principalmente por mosquitos del género Aedes, en especial Aedes 

aegypti. Los humanos son susceptibles a la infección por ZIKV, que 

generalmente causa síntomas leves como fiebre, erupción cutánea, 

conjuntivitis, dolor muscular y articular, y dolor de cabeza. Sin embargo, la 

infección por ZIKV durante el embarazo puede causar microcefalia y otras 

malformaciones congénitas en el feto. 

Un estudio de seroprevalencia en donantes de sangre bolivianos encontró una 

alta prevalencia de anticuerpos contra ZIKV en las regiones tropicales de Beni y 

Santa Cruz, lo que indica una circulación previa del virus. La presencia de 

animales reservorios podría aumentar el riesgo de transmisión del ZIKV. Aunque 

las fuentes no especifican cuáles animales podrían ser reservorios en Bolivia, se 

ha documentado que primates no humanos pueden actuar como reservorios 

en otros países. 

(Saba Villarroel et 

al., 2018) 
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ENFERMEDAD DESCRIPCIÓN Y FACTORES SE SUSCEPTIBILIDAD, EXPOSICIÓN Y GRAVEDAD 

EN LA POBLACIÓN, SOBRE LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE 

REFERENCIAS 

Virus espumoso de 

los simios (SFV) 

El virus espumoso de los simios (SFV) es un retrovirus complejo que infecta a 

diversas especies de primates, incluyendo a los humanos. La transmisión se 

produce principalmente a través de la mordedura o contacto con fluidos 

corporales de primates infectados. La probabilidad de infección en humanos es 

baja, pero puede aumentar en personas expuestas ocupacionalmente a 

primates no humanos. 

La patogenicidad del SFV en humanos es limitada, no se han documentado 

enfermedades graves asociadas a la infección. Sin embargo, la presencia de 

primates infectados como mascotas o en cautiverio podría aumentar el riesgo 

de transmisión zoonótica. No se dispone de información específica sobre el 

estado actual del SFV en Bolivia. En América, los primates neotropicales, como 

monos aulladores, capuchinos y tamarinos, son susceptibles a la infección por 

SFV y podrían actuar como reservorios. 

(Muniz et al., 

2015; Santos et 

al., 2019) 

Encefalitis Los virus de la encefalitis son un grupo diverso de virus que pueden causar 

inflamación cerebral en humanos. La transmisión varía según el virus específico, 

pudiendo ser a través de mosquitos, garrapatas o contacto con animales 

infectados. La susceptibilidad en humanos depende del virus, la edad, el 

sistema inmune y la exposición a vectores. 

La patogenicidad y virulencia son variables, desde síntomas leves hasta 

enfermedad grave. En Bolivia, se han reportado casos de encefalitis por virus 

como el del dengue, la encefalitis japonesa y la rabia. La presencia de animales 

reservorios aumenta el riesgo de transmisión. Algunos ejemplos en Bolivia son 

roedores, murciélagos, aves y primates. Las fuentes no detallan la probabilidad 

de aumento del riesgo por la presencia de animales reservorios. 

(Jiang et al., 

2023; Saba 

Villarroel et al., 

2021) 

Fiebre del oeste de 

Nilo 

La fiebre del Nilo Occidental es una enfermedad viral causada por el virus del 

Nilo Occidental (VNO), un flavivirus transmitido por mosquitos del género Culex. 

Los mosquitos se infectan al alimentarse de aves portadoras del virus. 

Los humanos y los equinos son hospedadores incidentales. 

Alrededor del 20% de las personas infectadas desarrollan síntomas gripales, y 

menos del 1% presenta enfermedad neurológica grave. 

Los equinos pueden desarrollar encefalitis, ataxia, debilidad y temblores 

musculares. 

No se han reportado casos de la fiebre del Nilo Occidental en Bolivia. Sin 

embargo, la presencia de mosquitos vectores y aves reservorios podría 

(Barajas P et al., 

2020; OPS, 2000; 

Pérez, 2012) 
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aumentar el riesgo de introducción y transmisión del virus. El estudio de Barajas 

(2020) sugiere que el virus podría mantenerse en un ciclo enzoótico entre aves 

y mosquitos. Las aves como gorriones, cuervos y palomas pueden hospedar el 

virus.  

Fiebre amarilla La fiebre amarilla es una enfermedad viral causada por un flavivirus. Se 

transmite por la picadura de mosquitos del género Aedes infectados. Los 

humanos son susceptibles a la infección, que puede manifestarse con síntomas 

leves o enfermedad grave con alta mortalidad. 

En Bolivia, la fiebre amarilla es una zoonosis presente en regiones tropicales, 

con brotes cíclicos hasta 2012, y casos aislados desde entonces. La urbanización 

y la migración interna hacia zonas de riesgo aumentan la probabilidad de 

infección. 

Los primates no humanos actúan como reservorios del virus, manteniendo el 

ciclo selvático de transmisión. La presencia de estos animales en contacto con 

poblaciones susceptibles aumenta el riesgo de transmisión de la fiebre amarilla. 

Las marmosetas (Callithrix sp) y otros primates no humanos podrían ser 

huéspedes amplificadores del virus en Bolivia. 

(Fundación iO, 

2024; Navarro, 

2007; OPS, 2020) 

Fiebre de San Luis La encefalitis de San Luis (ESL) es una enfermedad viral causada por un flavivirus 

transmitida por mosquitos del género Culex que se infectan al alimentarse de 

aves portadoras del virus. Los humanos son hospedadores incidentales. La 

mayoría de las infecciones son asintomáticas, pero algunas personas pueden 

desarrollar enfermedad febril leve o, en casos graves, encefalitis. La infección 

en humanos se presenta con mayor frecuencia en la segunda mitad del verano 

y principios del otoño. 

En Bolivia, se reportó el primer caso de ESL en 2012 en la región amazónica de 

Beni. La presencia de mosquitos vectores y aves reservorios podría aumentar el 

riesgo de transmisión. Se necesitan más estudios para determinar la prevalencia 

del virus y el papel de diferentes especies de aves como reservorios en Bolivia. 

Las aves que podrían actuar como reservorios en Bolivia incluyen: Gorriones, 

Pechicolorados, Gansos, Palomas y gallinas. 

(CDC, 2024; 

Infomed, 2012; 

Quian et al., 

2012) 

Rabia La rabia es una enfermedad viral causada por un virus RNA, miembro de la 

familia Rhabdoviridae del género Lyssavirus. Se transmite principalmente a 

través de la mordedura de animales infectados, que transmiten el virus a través 

(Quian et al., 

2012; Schneider 

et al., 2009; 
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de la saliva. También puede ocurrir la transmisión por contacto directo de saliva 

o tejido nervioso con membranas mucosas o piel lesionada. 

Los humanos son susceptibles a la infección, que casi siempre es mortal una vez 

que aparecen los síntomas. El virus afecta el sistema nervioso central, causando 

encefalomielitis. En Bolivia, es una enfermedad prevalente, aunque se ha 

observado una tendencia descendente en los casos desde 1999. La rabia canina 

es la principal fuente de infección para los humanos, pero la rabia silvestre 

transmitida por murciélagos también es un problema importante, 

especialmente en el ganado. La presencia de animales reservorios aumenta el 

riesgo de transmisión. En Bolivia, los animales que pueden actuar como 

reservorios de la rabia incluyen: Perros, Gatos, Murciélagos, incluyendo 

murciélagos hematófagos como Desmodus rotundus, Zorrillos, Zorros, entre 

otros. 

Velasco et al., 

2004) 

Hepatitis Existen cinco tipos principales de virus de la hepatitis: A, B, C, D y E. 

La hepatitis A y E se transmiten por vía fecal-oral, a través de agua o alimentos 

contaminados, y generalmente causan una infección aguda. 

La hepatitis B, C y D se transmiten por vía parenteral, a través de la sangre o 

fluidos corporales infectados. Pueden causar infecciones agudas o crónicas. 

Los humanos son susceptibles a todos los tipos de hepatitis viral. La 

prevalencia, patogenicidad y virulencia varían según el tipo de virus y la región. 

En Bolivia, la información sobre la prevalencia de los diferentes tipos de hepatitis 

es limitada. Se ha reportado la presencia de hepatitis A, B, C y E. 

La hepatitis E es una zoonosis, y los cerdos son los principales reservorios. 

También se han encontrado anticuerpos contra el HEV en jabalíes en Uruguay, 

lo que sugiere que podrían ser reservorios. La detección de HEV en muestras 

ambientales y alimentos en América del Sur destaca las posibles fuentes de 

transmisión y la necesidad de mejorar el diagnóstico y las medidas preventivas. 

La presencia de animales reservorios, como cerdos y posiblemente cerdos de 

monte, aumenta el riesgo de transmisión de la hepatitis E en Bolivia. 

(Cao et al., 2021; 

Dell’Amico et al., 

2011; Pisano et 

al., 2018; Purdy et 

al., 2012) 

Fiebre de Ilheus La fiebre de Ilheus (FIE) es causada por el virus Ilheus (ILHV), un arbovirus de la 

familia Flaviviridae, transmitido principalmente por mosquitos. La transmisión 

ocurre cuando un mosquito infectado pica a un humano o animal susceptible. 

En las Américas, el mosquito Aedes aegypti, es el vector importante del ILHV. 

(Marroquin, 2021; 

M. A. Morales et 

al., 2017b) 
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La infección por ILHV generalmente es asintomática o causa una enfermedad 

leve similar a la gripe. Sin embargo, en algunos casos puede progresar a 

encefalitis grave, especialmente en niños y ancianos. Se ha registrado un caso 

de infección por ILHV en un humano en Bolivia. No hay información disponible 

en las fuentes sobre la prevalencia, la patogenicidad, la virulencia o el estado 

actual del ILHV en Bolivia. 

Los animales reservorios del ILHV son principalmente aves y monos. La 

presencia de estos animales puede aumentar el riesgo de infección en humanos 

al proporcionar una fuente constante de virus para los mosquitos vectores. La 

deforestación y la urbanización pueden aumentar el contacto entre humanos, 

mosquitos y animales reservorios, lo que podría aumentar la incidencia de la FIE. 

Encefalitis 

venezolana 

Es una zoonosis causada por el virus de la EEV (EEVV), un arbovirus del género 

Alphavirus de la familia Togaviridae. El EEVV se transmite principalmente a 

través de la picadura de mosquitos, particularmente especies de Culex 

(Melanoconion). La infección en humanos generalmente es asintomática o 

causa una enfermedad febril leve. Sin embargo, un pequeño porcentaje puede 

desarrollar encefalitis grave, con una mortalidad de hasta el 85% en équidos. Los 

factores que predisponen a la infección incluyen: Residir en áreas con alta 

densidad de mosquitos vectores, exposición a animales reservorios infectados, 

vacunación insuficiente en équidos y falta de vigilancia epidemiológica. 

Los animales reservorios del EEVV son principalmente roedores y marsupiales, y 

en menor medida, las aves. La presencia de estos animales aumenta el riesgo 

de transmisión a humanos al proporcionar una fuente de virus para los 

mosquitos vectores. No hay información disponible en las fuentes fuera del 

reporte de 1990, sobre la prevalencia, la patogenicidad, la virulencia o el estado 

actual de la EEV en Bolivia. 

(A. Morales et al., 

2013; A. Ruiz, 

1997) 

Bartonelosis La bartonelosis o enfermedad de Carrión es una enfermedad infecciosa causada 

por la bacteria Bartonella bacilliformis. Si bien la transmisión tradicionalmente se 

atribuye a la picadura de mosquitos del género Lutzomyia, la investigación de 

Rojas-Jaimes y Valle-Mendoza (2023) sugiere que la transmisión a través de 

garrapatas infectadas también es posible para otras especies de Bartonella. El 

estudio identificó la presencia de Bartonella spp. en tejidos de animales 

silvestres como Didelphis marsupialis, Pecari tajacu y Chelonoidis denticulata, 

reforzando la posibilidad de que estos animales actúen como reservorios. 

(MS, 2001; Rojas-

Jaimes et al., 

2023; Vásquez et 

al., 2006) 
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Si bien el ser humano es un reservorio confirmado para B. bacilliformis, la 

identificación de animales reservorios amplía el riesgo de transmisión 

zoonótica. Esto es particularmente relevante para personas que cazan o 

manipulan estos animales, especialmente en áreas endémicas de Perú. 

Investigaciones futuras son cruciales para determinar la viabilidad de Bartonella 

spp. en la piel de estos animales y el rol de las garrapatas en la transmisión, lo 

cual permitirá una evaluación más precisa del riesgo de transmisión a humanos. 

Brucelosis La brucelosis es una enfermedad zoonótica causada por bacterias del género 

Brucella. La transmisión a humanos ocurre principalmente a través del contacto 

con animales infectados o el consumo de productos lácteos no pasteurizados. 

Los factores que predisponen a la infección incluyen: Trabajar en granjas o 

mataderos, consumir productos lácteos sin pasteurizar, exposición a animales 

infectados. 

La brucelosis es endémica en Bolivia, afectando principalmente a las 

poblaciones rurales. La prevalencia varía según la región, con tasas más altas en 

áreas con alta densidad de ganado. Un estudio en Cochabamba encontró una 

seroprevalencia de 10.87 por 1,000 habitantes. 

Los principales reservorios animales de Brucella son bovinos, caprinos, ovinos y 

cerdos. Así como animales silvestres, la presencia de estos animales aumenta el 

riesgo de transmisión a humanos, ya que son una fuente constante de 

infección. La falta de infraestructura sanitaria y recursos limitados para el 

control de la enfermedad en Bolivia son desafíos importantes para controlar la 

brucelosis. 

(Pinto, 2019; 

Simón et al., 

2017) 

Botulismo Enfermedad grave causada por la toxina botulínica, producida por la bacteria 

Clostridium botulinum. La transmisión ocurre principalmente por la ingestión de 

alimentos contaminados con la toxina, como conservas caseras mal 

procesadas, carnes y pescados ahumados o enlatados incorrectamente. Las 

esporas de C. botulinum se encuentran ampliamente distribuidas en el 

ambiente, y la toxina se produce en condiciones de anaerobiosis. 

La susceptibilidad a la infección es generalizada, y la gravedad de la enfermedad 

depende de la cantidad de toxina ingerida. La toxina bloquea la liberación de 

acetilcolina en las uniones neuromusculares, causando parálisis flácida. 

Los animales no son considerados reservorios de la toxina botulínica en 

humanos. Sin embargo, la contaminación de alimentos para consumo humano 

con la toxina a partir de animales muertos o el uso de cama de aves 

(Franeveo, 2020) 
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contaminada para alimentar al ganado puede aumentar el riesgo de botulismo 

en humanos 

Erisipelosis La erisipelosis en humanos, también conocida como erisipeloide, es una 

infección zoonótica causada por la bacteria Erysipelothrix rhusiopathiae. La 

transmisión ocurre principalmente a través de heridas y abrasiones en la piel al 

manipular animales infectados o productos de origen animal, como carne de 

cerdo y pescado. 

La susceptibilidad a la infección es mayor en personas que trabajan en 

ocupaciones que implican contacto con animales, como veterinarios, carniceros 

y pescadores. La enfermedad generalmente se presenta como una lesión 

cutánea localizada, pero en algunos casos puede diseminarse y causar 

septicemia o endocarditis. 

Con reportes en chile, los cerdos son el principal reservorio animal de E. 

rhusiopathiae. La presencia de cerdos infectados aumenta el riesgo de 

transmisión a humanos. Otras especies animales, como aves, peces y 

mamíferos marinos, también pueden ser portadoras de la bacteria. 

(Rebolit et al., 

1989) 

Colibacilosis La colibacilosis es una infección causada por la bacteria Escherichia coli (E. coli). 

Esta bacteria se clasifica en diferentes serotipos según su virulencia y 

patogenicidad, algunos de los cuales son responsables de enfermedades 

entéricas en humanos. La transmisión ocurre principalmente a través del 

consumo de alimentos o agua contaminados con heces, especialmente carne 

molida mal cocida, productos cárnicos crudos o insuficientemente cocidos. 

La Escherichia coli enterohemorrágica (ECEH) es una variante de la bacteria que 

puede causar colitis hemorrágica y síndrome urémico hemolítico (SUH), una 

enfermedad grave que puede ser fatal. La ECEH es de detección común en 

Bolivia, donde la cepa más inofensiva provoca diarreas. En países desarrollados, 

la carne bovina se considera la principal fuente de infección humana por ECEH. 

Los bovinos y porcinos pueden albergar cepas de E. coli enterotoxígenas (ECET) 

en su intestino, representando un riesgo para la salud humana. La presencia de 

animales infectados aumenta el riesgo de transmisión a los humanos, 

especialmente si las medidas de higiene y saneamiento son deficientes.  

(La Razón., 2011; 

Marcelo et al., 

2015) 

Leptospirosis La leptospirosis es una zoonosis bacteriana causada por la espiroqueta 

Leptospira interrogans e icterohemorragiae. La transmisión a humanos ocurre 

por contacto directo o indirecto con la orina de animales infectados, a través de 

(Bush et al., 2022; 

Céspedes 



36 

 

ENFERMEDAD DESCRIPCIÓN Y FACTORES SE SUSCEPTIBILIDAD, EXPOSICIÓN Y GRAVEDAD 

EN LA POBLACIÓN, SOBRE LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE 

REFERENCIAS 

agua, tierra o alimentos contaminados. La bacteria puede ingresar al cuerpo a 

través de cortes en la piel o mucosas. Las personas que trabajan en ocupaciones 

con exposición a animales, como granjeros, trabajadores de alcantarillado o 

mataderos, tienen un mayor riesgo de infección. La enfermedad puede ser 

asintomática o presentar síntomas variables, desde un cuadro leve similar a la 

gripe hasta formas graves con daño multisistémico, como la enfermedad de 

Weil, que afecta el hígado, riñones, pulmones y meninges. 

Los animales reservorios de Leptospira son principalmente roedores, perros, 

ganado, caballos, ovejas, cabras y cerdos. La presencia de estos animales 

aumenta el riesgo de transmisión a humanos, ya que pueden eliminar la bacteria 

en la orina durante años. En Bolivia se ha reconocido como un problema de 

salud pública emergente en regiones tropicales y subtropicales con condiciones 

favorables para su transmisión 

Lesczinsky et al., 

2011) 

Lepra La lepra es una enfermedad infecciosa crónica causada por la bacteria 

Mycobacterium leprae. La transmisión ocurre principalmente a través de gotitas 

respiratorias de personas infectadas no tratadas durante contactos cercanos y 

frecuentes. La lepra no es altamente contagiosa y el período de incubación es 

de aproximadamente 5 años. 

La susceptibilidad a la infección es baja y la enfermedad es curable con 

tratamiento oportuno. Sin embargo, la lepra puede dejar secuelas graves si no 

se trata a tiempo. 

Bolivia ha experimentado un aumento de casos de lepra en los últimos años. En 

2023 se notificaron 21 casos en los departamentos de Santa Cruz, Chuquisaca, 

Beni y Pando. Un estudio realizado en Cochabamba durante la década de 2000 

encontró que el año 2009 tuvo la mayor incidencia de lepra, con 5.50 casos por 

cada 10^6 habitantes. La lepra lepromatosa es la forma clínica más frecuente, 

con 59% de los casos, y el examen bacteriológico es positivo en 63% de los casos. 

El armadillo de nueve bandas es un reservorio natural de M. leprae y puede 

transmitir la enfermedad a los humanos. La presencia de armadillos infectados 

puede aumentar el riesgo de transmisión. Sin embargo, el contacto con 

pacientes con lepra multibacilar se considera la principal fuente de infección 

para el hombre. 

(Armijo, 2022; 

Maita Garcia et 

al., 2012) 
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Micoplasmosis La micoplasmosis en humanos es causada principalmente por Mycoplasma 

pneumoniae, una bacteria que carece de pared celular. La transmisión se 

produce a través de gotículas respiratorias de personas infectadas. La infección 

es más común en niños y adultos jóvenes. 

Los factores que predisponen a la infección incluyen: Hacinamiento, contacto 

cercano con personas infectadas, La susceptibilidad a la infección es alta en 

personas expuestas. M. pneumoniae causa neumonía atípica, que generalmente 

se presenta con síntomas leves, como tos, fiebre y dolor de cabeza. En algunos 

casos, la infección puede ser más grave, especialmente en personas con 

sistemas inmunitarios debilitados. 

Sin reportes en Bolivia. No se ha identificado un reservorio animal para M. 

pneumoniae. Sin embargo, la información sobre el aumento de las infecciones 

respiratorias en las últimas décadas, superando a la enfermedad diarreica, 

proviene de la conversación previa. 

(Salas, 2007; 

Strauch Cevallos 

et al., 2010) 

Pasteurelosis La pasteurelosis humana es una zoonosis causada principalmente por la 

bacteria Pasteurella multocida, un cocobacilo anaerobio Gram-negativo. La 

transmisión ocurre con mayor frecuencia por mordeduras o arañazos de 

animales infectados, en particular gatos y perros. La bacteria también puede 

transmitirse a través de la vía respiratoria o digestiva, pero con menor 

frecuencia. 

Los factores que predisponen a la infección incluyen el contacto cercano con 

animales, especialmente gatos y perros, y la presencia de heridas abiertas o 

lesiones en la piel. 

La susceptibilidad a la infección es alta en personas expuestas a la bacteria. 

Pasteurella multocida se clasifica en cinco serogrupos (A, B, D, E y F), y los 

subtipos difieren en su virulencia. Las infecciones son principalmente causadas 

por los serogrupos A y D. La pasteurelosis puede manifestarse como 

infecciones de heridas, afecciones respiratorias, meningitis o, 

excepcionalmente, septicemia. La presencia de animales como gatos, perros, 

ovinos, bovinos, conejos y ratas, que son reservorios de Pasteurella, aumenta 

el riesgo de transmisión a humanos. 

 

(Piorunek et al., 

2023) 

Aeromoniasis La aeromoniasis es una enfermedad infecciosa causada por bacterias del 

género Aeromonas, particularmente A. hydrophila y A. sobria. Estas bacterias 

(Sánchez et al., 

2017) 
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se encuentran comúnmente en ambientes acuáticos y la transmisión a 

humanos ocurre principalmente por: Consumo de alimentos contaminados, 

especialmente de origen animal, Contacto de heridas abiertas con agua 

contaminada. 

Los niños son particularmente susceptibles a la enteritis causada por 

Aeromonas. La gravedad de la aeromoniasis varía desde infecciones leves hasta 

septicemia. Los factores de virulencia incluyen la producción de toxinas, 

enzimas y la capacidad de adherirse a las células del huésped. 

La presencia de animales infectados, como peces, anfibios y reptiles, aumenta 

el riesgo de transmisión a humanos, ya que pueden actuar como reservorios y 

contaminar el ambiente con la bacteria. 

Salmonelosis La salmonelosis en humanos es causada por diversos serotipos de Salmonella 

spp., excluyendo S. typhi, S. paratyphi A y S. paratyphi C que son específicos de 

humanos. La transmisión de animales al hombre ocurre principalmente por la 

ingestión de alimentos de origen animal contaminados, como carnes de aves, 

cerdos y bovinos, huevos, leche y sus subproductos. Las aves, especialmente 

pollos, pavos y patos, son el reservorio más importante. La susceptibilidad 

humana a la infección es alta, con una tasa de infección estimada de 1 a 3% en 

animales domésticos. 

Diversos factores pueden predisponer a la infección, como la cría de ganado, el 

contacto cercano entre animales y el uso de alimentos contaminados. Las 

salmonelas poseen factores de virulencia que les permiten causar diarrea, 

bacteriemia y septicemia. La mayoría de las infecciones curan sin 

complicaciones, pero los niños pequeños, los ancianos y las personas con 

sistemas inmunológicos debilitados son más susceptibles a desarrollar 

enfermedades graves. El riesgo de infección aumenta con la presencia de 

animales reservorios, como cerdos, bovinos, equinos, perros, gatos y roedores 

(Mendoza et al., 

2010) 

Coccidioidosmicosis La coccidioidomicosis, o fiebre del valle, es una infección fúngica causada por la 

inhalación de artroconidias de Coccidioides immitis o Coccidioides posadasii 

presentes en el suelo de regiones áridas y semiáridas. Aunque la transmisión 

directa de animal a humano es rara, existe un riesgo potencial a través de 

mordeduras de animales infectados o durante procedimientos veterinarios que 

involucran la manipulación de tejidos infectados. Los factores de riesgo para la 

infección en humanos incluyen: Inmunosupresión, como la causada por el VIH, 

que aumenta el riesgo de enfermedad diseminada; Ocupaciones con 

(Reyes-Montes 

et al., 2016) 
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exposición al suelo, como trabajadores agrícolas y de la construcción; 

Exposición a animales infectados, particularmente durante mordeduras o 

procedimientos veterinarios específicos; El hongo no se transmite de persona a 

persona. Se debe tener precaución al manipular vendajes de animales 

infectados, utilizando guantes y medidas de higiene adecuadas. 

Aspergilosis La aspergilosis en humanos se origina por la inhalación de conidias de Aspergillus 

spp., un hongo ubicuo en el medio ambiente. Si bien la aspergilosis no se 

considera una enfermedad zoonótica estrictamente, existe un riesgo potencial 

de transmisión de animales a humanos, particularmente en entornos con alta 

concentración de conidias, como granjas avícolas. Las lesiones en animales 

donde se pueden encontrar cabezas conidiales, como los sacos aéreos en aves 

o las cavidades nasales en perros, pueden liberar conidias al ambiente que 

podrían ser inhaladas por humanos susceptibles. 

La susceptibilidad a la infección por Aspergillus spp. es universal, pero la 

presentación clínica es infrecuente, manifestándose principalmente en 

individuos con inmunocompromiso. Los factores predisponentes a la 

enfermedad en humanos incluyen: Inmunodeficiencia, neutropenia o 

sometidos a terapia inmunosupresora; Enfermedades pulmonares 

preexistentes: Asma, fibrosis quística, tuberculosis; Exposición ocupacional: 

Trabajadores agrícolas, avicultores; Exposición a animales infectados: 

Principalmente en entornos con alta carga de esporas. 

Aspergillus fumigatus es la especie más comúnmente implicada en la 

enfermedad invasiva, y su virulencia se asocia a factores como la 

producción de elastasa y gliotoxina. El uso prolongado de antibióticos 

o corticosteroides incrementa el riesgo de aspergilosis. 

(Seyedmousavi 

et al., 2015; 

Ugochukwu et 

al., 2022) 

Histoplasmosis La histoplasmosis en humanos es una micosis sistémica causada por el hongo 

dimórfico Histoplasma capsulatum. La infección se adquiere por inhalación de 

microconidias y fragmentos de hifas presentes en el suelo contaminado con 

excrementos de aves y murciélagos. Si bien la transmisión directa de animal a 

humano no se ha documentado, la presencia de grandes colonias de 

murciélagos aumenta significativamente el riesgo de infección al elevar la 

concentración de conidias en el ambiente. La susceptibilidad a la infección es 

alta, pero la mayoría de las infecciones son asintomáticas o leves. 

Los factores predisponentes a la enfermedad clínica incluyen: 

Inmunosupresión, trasplante de órganos, tratamiento con corticosteroides; 

(M. de A. 

Almeida et al., 

2019; Nabet et 

al., 2018) 
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Enfermedades pulmonares preexistentes: EPOC, fibrosis quística; Exposición 

ocupacional: exposición a conideas en ambientes cerrados. 

La patogenicidad de H. capsulatum depende de la cantidad de inóculo inhalado 

y del estado inmunitario del huésped. La virulencia está asociada a la producción 

de enzimas como la catalasa y la superóxido dismutasa. El diagnóstico se basa 

en el cultivo e identificación del hongo a partir de muestras clínicas, así como en 

la detección de anticuerpos o antígenos específicos. El tratamiento de la 

histoplasmosis se basa en el uso de antifúngicos como la anfotericina B o el 

itraconazol. 

Feohifomicosis La feohifomicosis en humanos es una infección fúngica causada por hongos 

dematiáceos, incluyendo Wangiella dermatitidis, caracterizados por la presencia 

de melanina en sus paredes celulares. La transmisión de la feohifomicosis de 

animales al hombre no está bien documentada. La infección se adquiere 

principalmente a través de la inoculación traumática de conidias o fragmentos 

de hifas presentes en el medio ambiente, como suelo, plantas y materia 

orgánica en descomposición. W. dermatitidis ha sido aislado de aserrín de pino 

en Virginia, lo que sugiere un posible riesgo de infección para personas 

expuestas a este material. 

Si bien la transmisión directa de animal a humano es poco probable, se ha 

encontrado W. dermatitidis en sapos y murciélagos, lo que sugiere una posible 

interacción con animales. Los traumatismos, como heridas punzantes, astillas o 

cirugías, aumentan el riesgo de infección, especialmente en personas con 

sistemas inmunitarios debilitados. La diabetes mellitus, el uso de esteroides y 

otras infecciones concurrentes pueden comprometer la inmunidad y 

predisponer a la infección por W. dermatitidis. La susceptibilidad a la infección 

es universal, pero el desarrollo de la enfermedad es infrecuente. 

(Hobl et al., n.d.) 

Toxoplasmosis La toxoplasmosis en humanos es una zoonosis causada por el protozoo 

Toxoplasma gondii. La infección se puede adquirir por tres vías principales: 

• Ingestión de ooquistes esporulados: presentes en el suelo, agua o 

alimentos contaminados con heces de gatos, los huéspedes 

definitivos. 

• Consumo de carne cruda o mal cocida: conteniendo quistes tisulares 

con bradizoítos, especialmente de cerdo y cordero. 

• Transmisión congénita: de madre a feto durante el embarazo. 

(Alanoca et al., 

2023; Quispe 

Cabana et al., 

2023) 
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La susceptibilidad a la infección es universal y la seroprevalencia aumenta con 

la edad. La mayoría de las infecciones en individuos inmunocompetentes son 

asintomáticas o cursan con sintomatología, prevalencia del 40%. La 

inmunosupresión aumenta el riesgo de reactivación de infecciones latentes y 

desarrollo de toxoplasmosis grave, particularmente encefalitis. 

La patogenicidad de T. gondii depende del estado inmunológico del huésped y 

la virulencia varía según la cepa. 

La presencia de félidos infectados que eliminan ooquistes en el ambiente 

incrementa significativamente el riesgo de infección para el hombre. Otros 

animales, como cerdos, ovejas, aves y animales silvestres, actúan como 

huéspedes intermediarios y contribuyen al mantenimiento del ciclo de 

transmisión. 

Tripanosomiasis La tripanosomiasis humana en Bolivia, conocida como enfermedad de Chagas, 

es una enfermedad parasitaria potencialmente mortal causada por el protozoo 

Trypanosoma cruzi. La transmisión en Bolivia ocurre por vectores triatominos, 

principalmente Triatoma infestans y Panstrongylus megistus. El vector se infecta 

al alimentarse de la sangre de un mamífero infectado. El curso de la enfermedad 

de Chagas generalmente presenta dos fases: 

Fase aguda: Generalmente asintomática, pero puede manifestar fiebre, 

inflamación en el sitio de la picadura ("chagoma"), linfadenopatía, 

hepatomegalia y esplenomegalia. 

Fase crónica: Puede desarrollarse años después de la infección inicial. Las 

manifestaciones más graves incluyen cardiomiopatía, megacolon y 

megaesófago, causadas por la destrucción de células nerviosas y musculares en 

los órganos afectados. 

La patogenicidad y virulencia de T. cruzi varían según la cepa del parásito y la 

respuesta inmune del huésped. Es una zoonosis y varios animales, entre 

mamíferos domésticos y silvestres, pueden actuar como reservorios de T. cruzi 

en Bolivia. El gato y el perro son huéspedes comunes e importantes, con tasas 

de infección a menudo superiores a las del hombre. En Bolivia, el cobayo (Cavia 

aperea) también juega un papel epidemiológico importante en la transmisión de 

la enfermedad. En el ambiente silvestre, las zarigüeyas del género Didelphis (D. 

albiventris y D. marsupialis) son consideradas importantes reservorios de T. 

(Herrera et al., 

2019; G. J. Ruiz, 

2007) 
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cruzi. La presencia de animales infectados cerca de los humanos aumenta el 

riesgo de transmisión de la enfermedad. 

Leishmaniasis La leishmaniasis, una enfermedad parasitaria con un espectro clínico amplio, es 

causada por protozoos del género Leishmania. La transmisión ocurre a través 

de la picadura de flebótomos género Lutzomyia en infectados con el parásito. 

Los animales infectados actúan como reservorios y son la fuente de infección 

para el vector. La susceptibilidad a la infección es universal en áreas donde el 

vector está presente. 

Existen dos formas principales de leishmaniasis: 

Leishmaniasis cutánea: La forma más común, se caracteriza por la aparición de 

lesiones ulcerativas en la piel, principalmente en áreas expuestas. En América, 

la especie de Leishmania involucrada influye en la presentación clínica de la 

lesión. 

Leishmaniasis visceral: Una forma más grave, afecta a órganos internos como 

el bazo, hígado y médula ósea, y puede ser mortal si no se trata. 

La patogenicidad y virulencia de las diferentes especies de Leishmania varían. 

La inmunosupresión es un factor predisponente importante para el desarrollo 

de la enfermedad. La presencia de animales infectados, como perros y roedores 

y animales susceptibles, aumenta el riesgo de transmisión a humanos. El control 

de la leishmaniasis se basa en la reducción de la población de vectores y el 

manejo de los reservorios animales. 

(Mollinedo et al., 

2020) 

Giardiosis La giardiosis es una zoonosis potencial causada por el protozoo flagelado 

Giardia intestinalis, que afecta tanto a humanos como a animales. La 

transmisión zoonótica de giardiosis se produce por la ingestión de quistes del 

parásito presentes en agua o alimentos contaminados con heces de animales 

infectados.  

Si bien la identificación morfológica de las diferentes especies de Giardia es 

compleja, estudios moleculares sugieren polimorfismo genético y la existencia 

de genotipos específicos de huésped. Algunos estudios han encontrado cierta 

identidad entre aislados de humanos y de otros animales, así como una extensa 

variedad genética en aislados de Giardia de humanos. 

La susceptibilidad a la infección es universal, pero la enfermedad clínica se 

desarrolla en una proporción de los infectados, con mayor prevalencia en niños. 
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La presencia de animales infectados, en fuentes de agua potable puede 

aumentar el riesgo de infección para el hombre. 

La patogenicidad de G. intestinalis depende de la cepa del parásito, la dosis 

infectante y la respuesta inmune del huésped. Los factores que predisponen a 

la infección en humanos incluyen mala higiene, consumo de agua no potable e 

inmunosupresión. 

Criptosporidiosis La criptosporidiosis es una enfermedad diarreica zoonótica causada por el 

protozoo Cryptosporidium. La transmisión ocurre principalmente por la 

ingestión de ooquistes presentes en agua o alimentos contaminados con heces 

de animales infectados, especialmente bovinos. La susceptibilidad a la infección 

es universal, pero las personas con inmunosupresión son más propensas a 

desarrollar enfermedad grave. La patogenicidad varía según la especie y la cepa 

del parásito, la dosis infectante y el estado inmunitario del huésped. 

Los factores que predisponen a la infección incluyen: Mala higiene, consumo de 

agua no potable, contacto con animales infectados. 

La presencia de animales infectados cerca de las fuentes de agua potable 

aumenta significativamente el riesgo de transmisión a humanos.  

 

Balantidiosis La balantidiosis es una enfermedad intestinal causada por el protozoo ciliado 

Balantidium coli. La transmisión zoonótica ocurre por la ingestión de quistes 

presentes en agua o alimentos contaminados con heces de animales 

infectados, principalmente cerdos. La susceptibilidad humana es baja, pero la 

mala higiene, el hacinamiento y la desnutrición aumentan el riesgo de infección. 

La patogenicidad depende de la cepa del parásito y la respuesta inmune del 

huésped. 

La virulencia se relaciona con la capacidad de invasión del protozoo. 

La presencia de cerdos infectados en áreas con saneamiento deficiente 

aumenta el riesgo de transmisión a humanos. Se necesitan más investigaciones 

para determinar la contribución de los animales al ciclo de transmisión de la 

balantidiosis humana.  

 

Anquilostomiasis La anquilostomiasis zoonótica es causada por nematodos de las especies 

Ancylostoma caninum y A. ceylanicum, que parasitan a perros y gatos. La 

transmisión al hombre ocurre por la penetración de larvas filariformes a través 

de la piel, generalmente en áreas contaminadas con heces de animales 

infectados, la susceptibilidad humana a la infección es baja, los factores que 
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predisponen a la infección son el contacto directo con el suelo contaminado y 

la falta de higiene. 

La patogenicidad varía según la especie y la cepa del parásito, la dosis infectante 

y el estado inmunitario del huésped. 

La presencia de animales infectados, particularmente perros y gatos, en áreas 

con saneamiento deficiente aumenta el riesgo de transmisión a humanos. La 

frecuencia de la anquilostomiasis humana zoonótica es baja en comparación 

con la anquilostomiasis no zoonótica. 

Ascariosis La ascariasis humana, una geohelmintiasis común, es causada principalmente 

por el nematodo Ascaris lumbricoides, pero ocasionalmente por A. suum, 

parásito del cerdo. La transmisión zoonótica se produce por la ingestión de 

huevos de A. suum presentes en suelo, alimentos o agua contaminados con 

heces de cerdos infectados. La susceptibilidad humana a A. suum es baja, pero 

las larvas pueden migrar a través de los tejidos y causar síndrome de larva 

migrante visceral. Los factores predisponentes a la infección son la mala 

higiene, consumo de agua o alimentos contaminados 

La patogenicidad depende de la carga parasitaria y la respuesta inmune. La 

virulencia se relaciona con la capacidad de las larvas para migrar y causar daño 

tisular. La presencia de animales susceptibles infectados en áreas con 

saneamiento deficiente aumenta el riesgo de transmisión a humanos. 

 

 

Capilariosis La capilariosis en humanos es causada por nematodos del género Capillaria. La 

transmisión zoonótica ocurre por la ingestión de huevos larvados presentes en 

carne cruda o mal cocida de animales infectados, como peces o aves. La 

susceptibilidad humana varía según la especie de Capillaria, (Capillaria hepática 

es la más patógena para los humanos) 

La patogenicidad y virulencia dependen de la especie, la carga parasitaria y el 

estado inmunitario del huésped. La presencia de animales infectados en la 

cadena alimentaria aumenta el riesgo de transmisión a humanos. El control de 

la capilariosis se basa en la inspección veterinaria de carnes, la cocción adecuada 

de los alimentos y la educación sanitaria. La capilariosis humana es una 

enfermedad emergente. 

 

Hidatidosis La hidatidosis humana es una enfermedad parasitaria grave causada por la larva 

del cestodo Echinococcus granulosus. La transmisión zoonótica ocurre por la 
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ingestión de huevos del parásito presentes en alimentos, agua o manos 

contaminados con heces de perros infectados. Los perros actúan como 

huéspedes definitivos, albergando el parásito adulto en su intestino y liberando 

huevos en sus heces. La susceptibilidad humana es universal y la infección 

puede ser asintomática durante años. La patogenicidad depende de la 

localización y el tamaño de los quistes hidatídicos, que pueden desarrollarse en 

diversos órganos, como hígado y pulmones. La virulencia se relaciona con la 

capacidad de la larva para formar quistes y causar daño tisular. La presencia de 

perros infectados en áreas con saneamiento deficiente y prácticas de higiene 

inadecuadas, como la falta de lavado de manos, aumenta significativamente el 

riesgo de transmisión a humanos.  

Tricostrongiliasis La tricostrongiliasis humana es una infección intestinal causada por nematodos 

del género Trichostrongylus. La transmisión zoonótica ocurre por la ingestión 

de larvas filariformes presentes en agua o vegetales contaminados con heces 

de animales infectados, principalmente rumiantes. La susceptibilidad humana 

es baja y la infección suele ser asintomática o causar síntomas gastrointestinales 

leves. 

La patogenicidad de la infección depende de la especie de Trichostrongylus, la 

carga parasitaria y la respuesta inmune del huésped. La virulencia se asocia a la 

capacidad del parásito para adherirse al epitelio intestinal y causar daño tisular. 

 

Linguatuliasis La linguatulosis humana, también conocida como pentastomiasis, es una 

zoonosis causada por el parásito Linguatula serrata, un pentastómido que en su 

forma adulta se aloja en las vías respiratorias superiores de perros y otros 

cánidos. La transmisión al hombre ocurre por la ingestión de huevos larvados 

presentes en vegetales o agua contaminados con heces de perros infectados. 

El hombre actúa como huésped intermediario accidental, y las larvas migran a 

diversos órganos, donde se enquistan. 

La susceptibilidad humana es baja, pero la infección puede ser grave si las larvas 

migran al cerebro o los ojos. La patogenicidad depende del número de larvas 

ingeridas y la localización de los quistes. La virulencia se relaciona con la 

capacidad migratoria de las larvas. La presencia de perros infectados y la falta 

de higiene aumentan el riesgo de transmisión. La linguatulosis humana es una 

enfermedad rara, pero su diagnóstico y tratamiento son complejos. 

 

Mesocestodiasis La mesocestodiasis humana es una infección parasitaria rara causada por 

cestodos del género Mesocestoides, principalmente M. lineatus y M. variabilis. 
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La transmisión zoonótica se produce por la ingestión de tetratiridios, la forma 

larval del parásito, presentes en la carne cruda o mal cocida de animales 

infectados, como roedores, aves, reptiles y anfibios. 

Los perros, gatos y otros carnívoros actúan como huéspedes definitivos, 

albergando el parásito adulto en su intestino. 

El hombre es un huésped intermediario accidental. 

La susceptibilidad humana es baja, pero se han documentado casos en todo el 

mundo. La patogenicidad de la infección depende de la localización y el número 

de tetratiridios. La virulencia se asocia a la capacidad de las larvas para migrar y 

multiplicarse asexualmente en los tejidos. La presencia de animales infectados, 

especialmente carnívoros, y la ingestión de carne cruda o mal cocida aumentan 

el riesgo de transmisión a humanos.  

Esquistomatosis La esquistosomiasis humana es una enfermedad parasitaria causada por 

trematodos del género Schistosoma. De las 19 especies reconocidas, la mayoría 

son parásitos de animales y solo unas pocas infectan al hombre. La transmisión 

zoonótica es más común con Schistosoma japonicum, que infecta a varios 

mamíferos, incluyendo roedores, perros, gatos y animales silvestres. El hombre 

se infecta al penetrar las cercarias, la forma larval del parásito, a través de la piel 

en aguas contaminadas con heces de animales infectados. 

La susceptibilidad humana a la infección zoonótica es variable y depende de la 

especie de Schistosoma y la exposición. La patogenicidad está relacionada con 

la migración de los parásitos adultos y la liberación de huevos en los tejidos, lo 

que desencadena una respuesta inflamatoria. La virulencia se asocia a la 

capacidad de los huevos para inducir granulomas y fibrosis. 

La presencia de animales infectados en áreas con saneamiento deficiente 

aumenta el riesgo de transmisión a humanos. El control de la esquistosomiasis 

zoonótica requiere la reducción del contacto con aguas contaminadas, el 

tratamiento de animales infectados y la mejora del saneamiento. 

 

Esparganosis La esparganosis humana es una infección parasitaria causada por la larva 

plerocéfala (espargano) de cestodos del género Spirometra. La transmisión 

zoonótica ocurre principalmente por la ingestión de copépodos (crustáceos) 

infectados con esparganos, presentes en agua dulce. Los animales que actúan 

como huéspedes definitivos son carnívoros, como perros y gatos, que se 
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infectan al consumir presas con esparganos. El hombre es un huésped 

intermediario accidental. 

La susceptibilidad humana es baja, y la infección suele ser asintomática o 

producir nódulos subcutáneos. En casos graves, los esparganos pueden migrar 

a órganos internos, como ojos o cerebro, causando complicaciones. La 

patogenicidad depende de la localización y el tamaño de los esparganos. La 

virulencia se relaciona con la capacidad de las larvas para migrar y crecer en los 

tejidos. La presencia de animales infectados en áreas con acceso a agua 

contaminada con copépodos aumenta el riesgo de transmisión a humanos. La 

esparganosis humana es una enfermedad rara a nivel mundial, y su diagnóstico 

se basa en la identificación del espargano en biopsias. 

Toxascariosis La toxocariasis humana, también conocida como larva migrans visceral, es una 

zoonosis causada por la migración de larvas de nematodos del género 

Toxocara, principalmente T. canis (perros) y en menor medida, T. cati (gatos). 

La transmisión al hombre ocurre por la ingestión de huevos infectantes 

presentes en el suelo contaminado con heces de los animales infectados. La 

susceptibilidad humana es alta, especialmente en niños, debido a sus hábitos 

de juego y contacto con el suelo. 

La patogenicidad depende de la carga parasitaria, la localización de las larvas y 

la respuesta inmune del huésped. La virulencia se asocia a la capacidad de las 

larvas para migrar y persistir en los tejidos. La presencia de perros y gatos 

infectados, especialmente en áreas con alta densidad poblacional y 

saneamiento deficiente, aumenta significativamente el riesgo de transmisión a 

humanos.  

 

Triquinosis La triquinosis humana es una zoonosis causada por la ingestión de larvas de 

nematodos del género Trichinella, principalmente T. spiralis. La transmisión 

ocurre al consumir carne cruda o mal cocida de animales infectados, 

principalmente cerdos. El hombre es un huésped accidental, y las larvas se 

enquistan en sus músculos. 

La susceptibilidad humana es universal, y la gravedad de la infección depende 

de la cantidad de larvas ingeridas y la respuesta inmune del huésped. La 

patogenicidad se relaciona con la migración de las larvas y la inflamación 

muscular. La virulencia se asocia a la capacidad de las larvas para invadir y 

persistir en los tejidos. 
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La presencia de animales infectados, especialmente cerdos criados con 

prácticas inadecuadas, aumenta el riesgo de transmisión a humanos. El control 

de la triquinosis se basa en la inspección y cocción adecuada de la carne, la 

desparasitación de animales y la educación sanitaria. 

Tricuriasis zoonótica La tricuriasis zoonótica en humanos es una infección intestinal rara causada por 

nematodos del género Trichuris, principalmente T. vulpis de perros y, 

posiblemente, T. suis de cerdos. La transmisión ocurre por la ingestión de 

huevos infectantes presentes en el suelo contaminado con heces de animales. 

La susceptibilidad humana es baja, y la infección suele ser asintomática. 

La patogenicidad depende de la carga parasitaria y la respuesta inmune del 

huésped. 

La virulencia se asocia a la capacidad del parásito para adherirse al epitelio 

intestinal y causar daño tisular. 

Los factores que predisponen a la infección son la mala higiene y el contacto 

con suelo contaminado. La presencia de perros y cerdos infectados en áreas 

con saneamiento deficiente aumenta el riesgo de transmisión a humanos. La 

tricuriasis zoonótica es una enfermedad rara, y su diagnóstico se basa en la 

identificación de huevos del parásito en las heces. Los huevos de T. vulpis, T. 

suis y T. trichiura (especie humana) son morfológicamente indistinguibles. 

 

Anaplasmosis Enfermedad infecciosa causada por la bacteria Anaplasma phagocytophilum. La 

transmisión zoonótica ocurre a través de la picadura de garrapatas infectadas, 

principalmente del género Ixodes. Los animales que actúan como reservorios 

son diversos mamíferos, como roedores, ciervos y ganado. 

La susceptibilidad humana a la anaplasmosis es variable y puede estar 

influenciada por factores como la edad, el estado inmunológico y la exposición 

a garrapatas. La patogenicidad se debe a la invasión de la bacteria en los 

glóbulos blancos, lo que puede provocar fiebre, dolor de cabeza, dolores 

musculares y otros síntomas. La virulencia varía según la cepa de A. 

phagocytophilum. 

La presencia de animales reservorios infectados y la abundancia de garrapatas 

vectoras aumentan el riesgo de transmisión a humanos. El control de la 

anaplasmosis humana se basa en la prevención de las picaduras de garrapatas, 

la vigilancia de las poblaciones de garrapatas y animales, y el diagnóstico y 

tratamiento temprano de los casos. 
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Filariosis zoonótica La filariosis zoonótica en humanos es una infección parasitaria causada por 

nematodos filariales que normalmente infectan a animales. La transmisión 

ocurre a través de la picadura de mosquitos o moscas infectadas que actúan 

como vectores. Los animales que sirven como reservorios de la infección son 

principalmente perros, gatos y otros mamíferos. 

La susceptibilidad humana a la infección es generalmente baja, y la mayoría de 

las infecciones son asintomáticas. Sin embargo, en algunos casos, las larvas del 

parásito pueden migrar a tejidos humanos, causando nódulos subcutáneos, 

lesiones oculares u otras manifestaciones clínicas. 

La patogenicidad depende de la especie de filaria involucrada, la carga 

parasitaria y la respuesta inmune del huésped. 

La virulencia se asocia a la capacidad del parásito para migrar, invadir tejidos y 

evadir la respuesta inmune del huésped. 

La presencia de animales infectados y vectores competentes aumenta el riesgo 

de transmisión a humanos. La filariosis zoonótica es una enfermedad rara en 

humanos, y su diagnóstico se basa en la detección de microfilarias en sangre o 

la identificación de parásitos adultos en biopsias de tejidos. 

 

Malaria La malaria humana es causada por parásitos del género Plasmodium y se 

transmite principalmente a través de mosquitos Anopheles infectados. La 

transmisión zoonótica de la malaria por plasmodios de primates no humanos es 

posible, pero rara. La susceptibilidad humana a estos plasmodios varía, y la 

patogenicidad y virulencia son generalmente menores que las de las especies 

que infectan al hombre. La probabilidad de infección zoonótica es mayor en 

áreas selváticas donde los primates no humanos están infectados y comparten 

vectores con los humanos. Aunque la malaria zoonótica es poco común, la 

presencia de animales infectados puede aumentar el riesgo de transmisión a los 

humanos en estas áreas. 

 

Dirofilariosis La dirofilariosis humana es una zoonosis causada por nematodos del género 

Dirofilaria que parasitan principalmente a cánidos. La transmisión al hombre 

ocurre por la picadura de mosquitos infectados con larvas de Dirofilaria, 

principalmente D. immitis y D. repens. El hombre es un huésped accidental y no 

desempeña ningún papel en la epidemiología. La susceptibilidad humana es 

baja, pero la presencia de perros infectados en el entorno humano aumenta el 

riesgo de transmisión. La patogenicidad y virulencia en humanos son 

generalmente bajas, manifestándose como nódulos subcutáneos o 
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pulmonares. Sin embargo, en casos raros puede causar enfermedad grave, 

como la dirofilariosis pulmonar. El control de la dirofilariosis canina, mediante el 

uso de antiparasitarios, es crucial para prevenir la transmisión al hombre. 

Sarna La sarna sarcóptica en humanos es causada por el ácaro Sarcoptes scabiei var. 

hominis. La transmisión zoonótica es posible a partir de diversas especies 

animales, incluyendo perros, gatos, cerdos, cabras, bovinos, equinos y 

camélidos, a través del contacto directo con animales infestados. La 

susceptibilidad humana a la sarna zoonótica es alta, pero la infestación suele ser 

autolimitada y más superficial que la sarna humana. La presencia de animales 

infestados, especialmente perros, aumenta el riesgo de transmisión a humanos. 

El diagnóstico se basa en la observación de las lesiones cutáneas y la detección 

del ácaro. El tratamiento con escabicidas tópicos es efectivo.  

 

Psitacosis La psitacosis en humanos es una zoonosis causada por la bacteria Chlamydia 

psittaci. La transmisión se produce principalmente por vía aerógena a través de 

la inhalación de polvo contaminado con heces, secreciones respiratorias o 

plumas de aves infectadas. Las aves psitácidas, como loros y cotorras, son los 

reservorios más comunes, pero otras aves, como palomas, pavos y patos, 

también pueden transmitir la enfermedad. La susceptibilidad humana a la 

psitacosis es variable, y la enfermedad puede manifestarse desde formas 

asintomáticas hasta neumonía grave. La exposición ocupacional a aves 

infectadas es un factor predisponente. La presencia de aves infectadas en el 

entorno humano aumenta el riesgo de transmisión a las personas.  

 

 Campilobacteriosis La campilobacteriosis humana es una zoonosis causada principalmente por la 

bacteria Campylobacter jejuni. La transmisión se produce por vía fecal-oral, a 

través del consumo de alimentos contaminados con heces de animales 

infectados, especialmente aves de corral. La susceptibilidad humana a la 

campilobacteriosis es alta, y la enfermedad se manifiesta con síntomas 

gastrointestinales como diarrea, dolor abdominal y fiebre. La presencia de 

animales infectados en el entorno, particularmente aves de corral, aumenta 

significativamente el riesgo de transmisión a humanos. El control de la infección 

en animales, mediante buenas prácticas de higiene y bioseguridad en la 

producción y manipulación de alimentos, es crucial para prevenir la 

campilobacteriosis humana. 

 

Vibriosis Las infecciones por Vibrio en humanos son causadas por bacterias del género 

Vibrio, incluyendo V. cholerae, V. parahaemolyticus, V. vulnificus y otras. La 
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transmisión se produce principalmente por vía fecal-oral, a través del consumo 

de agua o alimentos contaminados, especialmente mariscos crudos o poco 

cocidos. Algunas especies de Vibrio son zoonóticas, y los peces, crustáceos y 

moluscos, pueden actuar como reservorios. 

El riesgo de infección aumenta con la exposición a agua de mar contaminada, 

el consumo de mariscos crudos o poco cocidos y la presencia de enfermedades 

subyacentes, como la diabetes o la inmunodeficiencia. 

La susceptibilidad humana a las infecciones por Vibrio es variable, y la 

patogenicidad y virulencia dependen de la especie y la cepa de la bacteria. 

La infección puede manifestarse como gastroenteritis leve, cólera grave o 

infecciones extraintestinales. 

La presencia de animales infectados, aumenta el riesgo de transmisión a 

humanos. El control de las infecciones por Vibrio se basa en buenas prácticas 

de higiene en la manipulación de alimentos, la cocción adecuada de los mariscos 

y el tratamiento del agua. 

 Pseudomoniasis La pseudomoniasis en humanos es una infección causada por bacterias del 

género Pseudomonas, principalmente Pseudomonas aeruginosa. La 

transmisión se produce a través del contacto con agua o superficies 

contaminadas, y no se considera una zoonosis importante. 

 

La Pseudomonas aeruginosa es un patógeno oportunista, y la susceptibilidad a 

la infección es mayor en personas con sistemas inmunitarios debilitados, como 

pacientes hospitalizados, con enfermedades crónicas, o sometidos a 

tratamientos inmunosupresores. 

La infección puede manifestarse en diversas formas, desde infecciones 

cuttneas leves hasta neumonía grave, sepsis y otras complicaciones. 

La patogenicidad y virulencia de P. aeruginosa se deben a su capacidad para 

producir diversos factores de virulencia, como toxinas, enzimas y biopelículas. 

La melioidosis, causada por Pseudomonas pseudomallei, En las Américas, la 

infección se ha comprobado en varios países, incluyendo Ecuador y Perú. 

La presencia de animales infectados con P. pseudomallei puede aumentar el 

riesgo de transmisión a humanos en áreas endémicas. 
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El control de la pseudomoniasis se basa en medidas de higiene, prevención de 

infecciones hospitalarias y el uso prudente de antibióticos. 

Shigellosis La shigellosis en humanos es una infección bacteriana causada por bacterias del 

género Shigella. La transmisión se produce principalmente por vía fecal-oral, a 

través del consumo de alimentos o agua contaminados con heces de personas 

infectadas. La shigellosis también puede transmitirse por contacto directo con 

personas infectadas. 

Los primates no humanos, especialmente los monos, pueden ser reservorios de 

Shigella y transmitir la infección a los humanos. 

La susceptibilidad humana a la shigellosis es alta, especialmente en niños 

pequeños y personas con sistemas inmunitarios debilitados. 

La enfermedad se manifiesta con síntomas gastrointestinales como diarrea, 

fiebre, dolor abdominal y, en casos graves, disentería. 

La patogenicidad y virulencia de Shigella se deben a su capacidad para invadir y 

destruir las células epiteliales del intestino. La presencia de animales infectados, 

como monos, puede aumentar el riesgo de transmisión a humanos. El control 

de la shigellosis se basa en buenas prácticas de higiene, el tratamiento del agua 

y el acceso a saneamiento adecuado. No se encontraron datos específicos 

sobre la shigellosis en Bolivia o países vecinos en las fuentes proporcionadas. 

 

Klebsiellosis Las infecciones por Klebsiella en humanos son causadas por bacterias del 

género Klebsiella, principalmente Klebsiella pneumoniae. La transmisión se 

produce a través del contacto con personas infectadas, superficies 

contaminadas o, con menor frecuencia, por vía fecal-oral. Klebsiella spp. puede 

colonizar el tracto intestinal de animales, incluyendo animales de granja. 

Aunque se ha detectado Klebsiella en animales, su papel en la transmisión a 

humanos aún no está completamente establecido. 

La susceptibilidad a la infección por Klebsiella es mayor en personas con 

sistemas inmunitarios debilitados, como pacientes hospitalizados, con 

enfermedades crónicas o sometidos a tratamientos inmunosupresores. 

La infección puede manifestarse como neumonía, infecciones del tracto 

urinario, sepsis y otras complicaciones. 
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2.2.2. EVALUACIÓN DE RIESGO POR CONSUMO.  

2.2.2.1. Planteamiento del problema. 

¿Cuáles son los riesgos de adquirir alguna enfermedad por el proceso de manipulación y consumo 

de fauna silvestre? 

El consumo de fauna silvestre en Bolivia es una práctica arraigada en diversas comunidades, 

especialmente en áreas rurales, donde representa una fuente importante de proteína y juega un papel 

en la cultura y tradiciones locales (Chaves et al., 2019; Moorhouse et al., 2023). Sin embargo, esta 

práctica conlleva riesgos significativos para la salud humana, especialmente si no se maneja con las 

medidas de bioseguridad adecuadas. 

Formas de consumo: 

Carne: El consumo de carne de animales silvestres es la forma más común, ya sea fresca o procesada 

en embutidos. La preferencia por especies varía según la región, pero algunas de las más consumidas 

son el chancho de monte, el jochi pintado, pecari de collar y diferentes especies de venados (Chaves 

et al., 2019; WCS, 2024). 

Huevos: Los huevos de tortuga son considerados un manjar en algunas regiones, incluso al punto 

de ser considerado para su inclusión en el subsidio prenatal. Otras especies como el flamenco 

también son comercializados en regiones del altiplano (WCS, 2024)  

Procesos de Riesgo: 

ENFERMEDAD DESCRIPCIÓN Y FACTORES SE SUSCEPTIBILIDAD, EXPOSICIÓN Y GRAVEDAD 
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La patogenicidad y virulencia de K. pneumoniae se deben a su capacidad para 

producir diversos factores de virulencia, como cápsula, sideróforos y resistencia 

a antibióticos. 

El control de las infecciones por Klebsiella se basa en medidas de higiene, 

prevención de infecciones hospitalarias y el uso prudente de antibióticos. No se 

encontraron datos específicos sobre la klebsiella en Bolivia o países vecinos en 

las fuentes proporcionadas. 
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El riesgo de contraer enfermedades zoonóticas aumenta considerablemente durante los procesos de 

caza, faeneado y preparación de la carne de animales silvestres. Algunos de los puntos críticos 

incluyen (Uhart et al., 2015): 

Caza: El contacto con la sangre y fluidos corporales durante la caza, especialmente si el cazador 

presenta heridas abiertas, puede ser una vía de transmisión de patógenos como el lyssavirus (rabia), 

virus Nipah, el virus del oeste del Nilo, hantavirus  entre otros (Monsalve et al., 2009). 

Faeneado: La manipulación de los órganos y tejidos del animal durante el proceso de faeneado 

aumenta la exposición a patógenos como la brucelosis, leptospirosis, salmonelosis e hidatidosis. La 

falta de higiene y el uso de herramientas contaminadas pueden amplificar el riesgo (WCS, 2024). 

Preparación: La preparación de la carne, especialmente si se consume cruda o poco cocida, puede 

ser una fuente de infección por parásitos como la triquinosis, toxoplasmosis y giardiosis. La 

contaminación cruzada con otros alimentos también puede ocurrir (Alanoca et al., 2023; Chaves et 

al., 2019) 

El consumo de fauna silvestre en Bolivia es una realidad compleja con implicaciones para la salud 

humana, que es el principal foco del presente trabajo, pero sus implicaciones abordan la 

conservación de la biodiversidad y la seguridad alimentaria. esta problemática requiere un enfoque 

multidisciplinario que involucre a las comunidades locales, las autoridades gubernamentales, los 

profesionales de la salud y los investigadores para desarrollar estrategias sostenibles que minimicen 

los riesgos y promuevan la salud pública de manera holista es decir Una Salud. 

Para comprender mejor el riesgo asociado al consumo de fauna silvestre en Bolivia, se presenta un 

análisis basado en la información sobre animales traficados en el país destinados para consumo y los 

agentes patógenos identificados en estas especies.  

 

La siguiente tabla ofrece una evaluación de los riesgos potenciales, considerando la probabilidad de 

susceptibilidad humana a cada patógeno, la probabilidad de exposición al mismo durante la 

manipulación y consumo de fauna silvestre, y la gravedad potencial de la enfermedad para la 

población según los criterios establecidos en la tabla 6.  
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Tabla 8. Evaluación cualitativa del análisis de riesgos de enfermedades transmitidas por fauna silvestre destinada para 
consumo. 

ENFERMEDAD 
Probabilidad de 
susceptibilidad 

Probabilidad de 
exposición 

Gravedad para la 
población 

Virus espumoso de los 
simios (SFV) 

Bajo Alto Medio 

Encefalitis Variable Medio Alto 

Fiebre amarilla Medio Medio Alto 

Brucelosis Alto  Medio Medio 

Erisipelosis Medio Alto Bajo 

Colibacilosis Variable Alto Bajo 

Leptospirosis Alto  Alto Medio 

Aeromoniasis Bajo Medio Bajo 

Salmonelosis Alto  Alto Medio 

Coccidioidosmicosis Medio Bajo Medio 

Histoplasmosis Alto  Medio Medio 

Toxoplasmosis Alto  Medio Medio 

Tripanosomiasis Bajo Medio Alto 

Giardiosis Alto  Bajo Bajo 

Criptosporidiosis Alto  Bajo Bajo 

Balantidiosis Bajo Bajo Bajo 

Ascariosis Alto  Medio Bajo 

Capilariosis Bajo Bajo Bajo 

Hidatidosis Bajo Alto Alto 

Triquinosis Alto  Medio Medio 

Tricuriasis zoonótica Bajo Bajo Bajo 

Sarna Alto  Alto Bajo 

Shigellosis Alto  Bajo Medio 

Influenza Alto  Bajo Medio 

Pentastomiasis Bajo Medio Bajo 

 

Encefalitis: La probabilidad de susceptibilidad varía según el tipo específico de encefalitis. M. A. 

Morales et al., (2017) mencionan varios tipos, como la encefalitis equina del este y del oeste, la 

encefalitis de San Luis, la encefalitis japonesa y la encefalitis transmitida por garrapatas, cada una 

con su propia epidemiología y nivel de riesgo para los humanos. 

Colibacilosis: La probabilidad de infección depende de la cepa específica de Escherichia coli y del 

estado inmunitario del individuo. 
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Aeromoniasis: Aeromonas spp. es un patógeno oportunista, y la susceptibilidad es mayor en personas 

con sistemas inmunitarios debilitados. 

Virus espumoso de los simios (SFV): Retrovirus que infecta principalmente a primates no humanos, 

y la transmisión a humanos suele ser rara. 

Fiebre amarilla: La exposición "media" a la fiebre amarilla. Sin embargo, Bolivia se considera un país 

con riesgo de transmisión de fiebre amarilla en ciertas regiones, lo que aumentaría la probabilidad 

de exposición. 

Tripanosomiasis: La tabla señala una baja probabilidad de susceptibilidad a la tripanosomiasis. No 

obstante, la enfermedad de Chagas, causada por Trypanosoma cruzi, es endémica en Bolivia, con 

presencia de vectores y reservorios en diversas zonas. 

Leishmaniasis: No fue incluida debido a que no se hallaron registros de esta enfermedad en las 

especies de estudio con destino a consumo, pero por ser transmitida por vectores y con presencia 

significativa en Bolivia, representa un riesgo potencial para manipuladores. 

Enfermedades de especial atención con alto riesgo para los operativos: 

Leptospirosis, con alta probabilidad de exposición y susceptibilidad, y una gravedad media, es una 

enfermedad bacteriana que puede causar complicaciones graves. El contacto con orina de animales 

infectados, común durante el manejo de fauna, incrementa el riesgo. 

Salmonelosis: Con alta probabilidad de exposición y susceptibilidad, y gravedad "media", la 

salmonelosis es una enfermedad gastrointestinal que puede causar brotes y complicaciones. 

Hidatidosis: La hidatidosis, causada por parásitos del género Echinococcus, es una enfermedad grave 

con alta probabilidad de exposición en áreas con presencia de perros infectados. El contacto con 

heces caninas durante los operativos representa un riesgo significativo. 

 

2.3.2. EVALUACIÓN DE RIESGO POR USO EN MEDICINA TRADICIONAL. 

2.2.3.1. Planteamiento del problema. 

¿Cuáles son los riesgos de adquirir alguna enfermedad por el uso de fauna silvestre como medios 

medicinales? 
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El uso de fauna silvestre en la medicina tradicional boliviana es una práctica profundamente 

arraigada, especialmente en comunidades rurales e indígenas (R. R. N. Alves et al., 2010, 2011). Este 

fenómeno, presente en diversas regiones de Latinoamérica, se caracteriza por una serie de procesos 

que involucran la captura, el faenado y la elaboración de remedios a partir de animales silvestres. 

Los procesos del uso de fauna silvestre para medicina tradicional se pueden resumir de la siguiente 

manera: 

• Captura o caza: La obtención del animal, generalmente de su hábitat natural, representa el 

primer paso en este proceso. Esta actividad puede implicar la caza, la captura con trampas o 

la recolección de animales ya muertos(R. Alves et al., 2013; Uhart et al., 2015). 

• Faenado: Una vez capturado el animal, se realiza el proceso de faenado, que implica la 

extracción de las partes consideradas medicinalmente valiosas. Este proceso puede incluir la 

extracción de órganos específicos, sangre, huesos, piel, plumas o escamas (Lee et al., 2024; 

WCS, 2024). 

• Procesamiento: Las partes del animal se procesan para su posterior uso en tratamientos 

tradicionales. Los métodos de procesamiento varían ampliamente e incluyen el secado, la 

molienda, la cocción, la maceración en alcohol o la elaboración de ungüentos y brebajes 

(Alves et al., 2011). 

A pesar de su importancia cultural, el uso de fauna silvestre en la medicina tradicional conlleva 

riesgos considerables para la salud pública en Bolivia(WCS, 2024), principalmente debido a la 

posibilidad de transmisión de enfermedades zoonóticas. La manipulación de animales silvestres, sus 

fluidos y tejidos, sin las medidas de bioseguridad adecuadas, aumenta la probabilidad de exposición 

a una variedad de patógenos.  

El uso de fauna silvestre para la medicina tradicional en Bolivia se observa en diversos contextos: 

Comunidades rurales: La práctica es especialmente común en áreas rurales donde el acceso a la 

medicina convencional es limitado y la fauna silvestre se percibe como un recurso medicinal esencial. 

Mercados tradicionales: La venta de animales silvestres o sus partes para fines medicinales se 

evidencia en mercados tradicionales como “el mercado de las brujas” en zonas urbanas y zonas 

rurales “ferias” (WCS, 2024). 
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Prácticas de curanderos: Los curanderos tradicionales, con un conocimiento profundo de las 

propiedades medicinales de la fauna, utilizan animales o sus partes en sus tratamientos (Uhart et al., 

2015). 

La información precisa sobre las especies más traficadas para medicina tradicional en Bolivia es 

limitada. Sin embargo, estudios sobre el comercio de fauna silvestre sugieren que una variedad de 

especies es utilizada para este fin: así una práctica arraigada en el Perú que se extendió a Bolivia es el 

licuado de rana (Vento et al., 2021). El cual por las condiciones en las que se lo ingiere la probabilidad 

de exposición es alto para determinados agentes patógenos. Análisis de riesgo que se observa en la 

tabla 9. 

 

 

Tabla 9. Evaluación cualitativa del análisis de riesgos de enfermedades transmitidas por fauna silvestre destinada para 
uso medicinal. 

ENFERMEDAD 
Probabilidad de 
susceptibilidad 

Probabilidad de 
exposición 

Gravedad para la 
población 

Encefalitis venezolana Alto  Medio Alto 

Brucelosis Alto  Alto Medio 

Colibacilosis Variable Alto Bajo 

Leptospirosis Alto  Alto Medio 

Micoplasmosis Bajo Medio Bajo 

Aeromoniasis Bajo Bajo Bajo 

Salmonelosis Alto  Alto Medio 

Aspergilosis Bajo Medio Medio 

Feohifomicosis Bajo Bajo Medio 

Toxoplasmosis Alto  Medio Medio 

Tripanosomiasis Alto  Medio Alto 

Anquilostomiasis Bajo Bajo Bajo 

Ascariosis Alto  Medio Bajo 

Esparganosis Bajo Bajo Bajo 

Toxascariosis Bajo Bajo Bajo 

Dirofilariosis Bajo Bajo Bajo 

 Campilobacteriosis Alto  Alto Medio 
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Alta probabilidad de exposición: Se asigna a patógenos que pueden transmitirse a través del contacto 

con sangre, fluidos corporales, tejidos u órganos de animales infectados, prácticas comunes en la 

medicina tradicional. 

Ejemplos: Brucelosis, Leptospirosis, Salmonelosis, Colibacilosis. 

Media probabilidad de exposición: Se asigna a patógenos que requieren vías de transmisión más 

específicas, como la inhalación de esporas de hongos o la ingestión de quistes. 

Ejemplos: Encefalitis Venezolana (transmitida por mosquitos), Aspergilosis, Toxoplasmosis. 

Baja probabilidad de exposición: Se asigna a patógenos con ciclos de vida complejos que involucran 

huéspedes intermediarios o vectores específicos que son menos probables de estar presentes en la 

manipulación de animales para la medicina tradicional. 

Ejemplos: Anquilostomiasis, Esparganosis, Dirofilariosis. 

Enfermedades de mayor preocupación en el contexto de la medicina tradicional: 

Encefalitis Venezolana: Presenta una alta gravedad debido a su potencial para causar encefalitis 

severa. 

Brucelosis: La brucelosis puede causar una enfermedad debilitante con complicaciones a largo plazo. 

Leptospirosis: La leptospirosis puede causar enfermedad grave con afectación renal y hepática. 

Salmonelosis: La salmonelosis puede causar brotes de gastroenteritis con complicaciones en 

poblaciones vulnerables. 

Tripanosomiasis: La enfermedad de Chagas, causada por Trypanosoma cruzi, es endémica en Bolivia 

y puede causar complicaciones cardíacas y gastrointestinales graves a largo plazo y el riesgo se halla 

en el principio de la cadena en la obtención del animal traficado. 

2.4.2. EVALUACIÓN DE RIESGO POR MASCOTISMO. 

2.2.4.1. Planteamiento del problema. 

¿Cuáles son los riesgos de adquirir alguna enfermedad por tenencia de fauna silvestre como 

mascota? 

La tenencia de fauna silvestre como mascotas conlleva una serie de riesgos, y es este el que mayor 

estrés bioacumulado lleva en el espécimen traficado, las consecuencias en términos ecológico-
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epidemiológicos son considerablemente mayores por los peligros infecciosos, que impactan 

negativamente la salud pública, el bienestar animal y la conservación de la biodiversidad. 

La estrecha interacción entre humanos y animales silvestres en un ambiente doméstico propicia la 

transmisión de enfermedades zoonóticas. La literatura científica describe un creciente número de 

zoonosis emergentes, destacando la necesidad de comprender su epidemiología para un control 

eficaz (Lee et al., 2024; Meurens et al., 2021). Entre las enfermedades zoonóticas de mayor 

preocupación asociadas a la tenencia de fauna silvestre como mascotas se encuentran: 

La rabia que representa una amenaza significativa. Estudios demuestran la presencia de rabia en 

diversas especies de mamíferos silvestres en Bolivia y su potencial de transmisión a humanos (Uhart 

et al., 2015). La Clamidiosis: enfermedad prevalente en aves, especialmente loros y otras psitaciformes. 

Altamente zoonótico, la literatura científica reporta brotes de psitacosis en humanos asociados a la 

tenencia de aves psitácidas (Romero-Vidal et al., 2024), o la Salmonelosis, bacteria bastante común 

en reptiles, aves y mamíferos silvestres. La salmonelosis en humanos se asocia al contacto con 

animales infectados o sus heces, y puede causar gastroenteritis severa (R. R. N. Alves et al., 2010). 

Por otro lado, las parasitosis que incluyen protozoos, helmintos y artrópodos, muchos de los cuales 

pueden transmitirse a humanos. El contacto cercano con mascotas silvestres aumenta el riesgo de 

infección por parásitos(Romero-Vidal et al., 2024). 

A la vez existen riesgos no zoonóticos que pueden ser: Mordeduras y Arañazos que son acometidos 

porque conserva instintos naturales que pueden resultar en lesiones graves y causar infecciones 

secundarias. Pues debe considerarse que las necesidades comportamentales de la fauna silvestre son 

complejas y difíciles de satisfacer en un ambiente doméstico. La privación de un entorno natural 

puede generar estrés crónico, agresividad y comportamientos destructivos en el animal. 

Y aún peor esto puede resultar en fuga del animal y dañando al Ecosistema para el que no pertenece. 

Pueden depredar especies nativas, competir por recursos o introducir enfermedades y con respecto al 

comercio de fauna tiene información muy limitada, especialmente en lo referente a la tenencia como 

mascotas. El análisis de riesgo que se presenta tiene una mayor diversidad de especies que son 

traficadas para este fin,  
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Tabla 10. Evaluación cualitativa del análisis de riesgos de enfermedades transmitidas por fauna silvestre empleados como 
mascotas. 

ENFERMEDAD 
Probabilidad de 
susceptibilidad 

Probabilidad de 
exposición 

Gravedad para la 
población 

Dengue Alto  Bajo Alto 

Chikungunya Alto  Bajo Alto 

Zika Alto  Bajo Alto 

Virus espumoso de los 
simios (SFV) 

Bajo Bajo Medio 

Encefalitis Variable Medio Alto 

Fiebre del oeste de 
Nilo 

Medio Bajo Alto 

Fiebre amarilla Medio Bajo Alto 

Fiebre de San Luis Medio Bajo Alto 

Rabia Alto  Alto Alto 

Hepatitis Alto  Medio Alto 

Fiebre de Ilheus Medio Bajo Medio 

Bartonelosis Medio Medio Bajo 

Brucelosis Medio Alto Alto 

Botulismo Medio Medio Alto 

Colibacilosis Variable Alto Medio 

Leptospirosis Alto  Alto Medio 

Micoplasmosis Bajo Bajo Medio 

Pasteurelosis Medio Alto Medio 

Aeromoniasis Bajo Medio Bajo 

Salmonelosis Alto  Alto Medio 

Aspergilosis Bajo Medio Bajo 

Candidiosis Bajo Medio Bajo 

Toxoplasmosis Alto  Alto Medio 

Tripanosomiasis Alto  Medio Alto 

Leishmaniasis Alto  Alto Alto 

Criptosporidiosis Alto  Alto Medio 

Balantidiosis Bajo Bajo Bajo 

Anquilostomiasis Bajo Alto Bajo 

Ascariosis Alto  Alto Bajo 

Capilariosis Bajo Medio Bajo 

Hidatidosis Bajo Alto Alto 

Linguatuliasis Bajo Bajo Bajo 

Mesocestodiasis Bajo Medio Bajo 

Esquistomatosis Alto  Alto Bajo 

Esparganosis Bajo Alto Medio 

Toxascariosis Bajo Alto Bajo 
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Anaplasmosis Bajo Bajo Alto 

Filariosis zoonótica Bajo Medio Bajo 

Malaria Alto  Bajo Alto 

Dirofilariosis Bajo Medio Bajo 

Psitacosis Alto  Alto Medio 

 Campilobacteriosis Medio Alto Medio 

Klebsiellosis Variable Medio Bajo 

 

Se destacan varios puntos relevantes con relación a la probabilidad de exposición, susceptibilidad y 

gravedad de diversas enfermedades zoonóticas en el contexto del mascotismo de fauna silvestre en 

Bolivia.  

Rabia: La rabia, causada por un virus letal transmitido principalmente a través de la mordedura de 

mamíferos infectados, presenta una alta probabilidad de exposición y una alta gravedad. Se destaca 

que aproximadamente el 90% de los casos de rabia humana a nivel mundial se deben a perros 

rabiosos, lo cual subraya la importancia de la vacunación y control de poblaciones caninas. Sin 

embargo, la fauna silvestre también juega un rol importante como reservorio de rabia. La alta tasa 

de mortalidad asociada a la rabia justifica la urgente necesidad de medidas de prevención y control, 

incluyendo la vacunación de animales domésticos, la educación sobre la prevención de mordeduras 

y el control de poblaciones de fauna silvestre. 

Brucelosis: La brucelosis, también presenta una alta probabilidad de exposición y una alta gravedad. 

La transmisión a humanos ocurre principalmente por contacto con animales infectados en este caso, 

la brucelosis puede manifestarse con una variedad de síntomas, incluyendo fiebre, fatiga, dolor 

articular y complicaciones graves en algunos casos. 

Hidatidosis: Esta enfermedad presenta una alta probabilidad de exposición y una alta gravedad. La 

transmisión al hombre ocurre por la ingestión de huevos del parásito presentes en las heces de perros 

infectados. La hidatidosis se caracteriza por la formación de quistes hidatídicos en diversos órganos, 

principalmente hígado y pulmones, y puede requerir intervención quirúrgica. 

Leishmaniasis: La leishmaniasis presenta una alta probabilidad de exposición y una alta gravedad. 

Lo que describe la importancia de los perros domésticos como reservorios de la enfermedad, así 

también la tenencia de mascotas susceptibles a estas enfermedades deriva en un alto riesgo. 
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Enfermedades Vectoriales: Dengue, Chikungunya, Zika, Fiebre del Oeste del Nilo, Fiebre Amarilla 

y Fiebre de San Luis son enfermedades virales transmitidas por mosquitos. Si bien la probabilidad 

de exposición directa a través del contacto con fauna silvestre como mascota es baja, la presencia de 

mosquitos vectores en Bolivia convierte a estas enfermedades en una amenaza para la salud pública. 

La gravedad de estas enfermedades puede variar desde formas leves hasta casos graves con 

complicaciones neurológicas o hemorrágicas. 

Enfermedades Bacterianas y Parasitarias: La tabla presenta una variedad de enfermedades bacterianas 

y parasitarias con diferentes niveles de probabilidad de exposición y gravedad. Es importante destacar 

que la fauna silvestre puede albergar una diversidad de patógenos, y el contacto cercano con animales 

silvestres en un ambiente doméstico incrementa el riesgo de transmisión.  

La siguiente tabla cruzada elaborada ilustra la relación entre la probabilidad de exposición a 

enfermedades zoonóticas y las consecuencias para la salud de las personas que manipulan fauna 

silvestre en cautiverio. Se observa que algunas enfermedades, como la rabia, brucelosis, hidatidosis 

y leishmaniasis, presentan un alto riesgo debido a la alta probabilidad de transmisión desde los 

animales a los humanos, y a las graves consecuencias que estas enfermedades pueden tener para la 

salud humana, incluyendo la muerte en algunos casos. Estas enfermedades requieren especial 

atención y medidas preventivas estrictas para proteger la salud de los manipuladores. 

En un segundo nivel de riesgo, se encuentran enfermedades con una alta probabilidad de exposición, 

pero con consecuencias generalmente menos graves, como la leptospirosis, toxoplasmosis, 

campilobacteriosis y psitacosis. Aunque estas enfermedades pueden causar síntomas variables, desde 

leves hasta severos, su alto potencial de transmisión las convierte en un riesgo importante para los 

manipuladores. Es fundamental implementar medidas de higiene y bioseguridad para minimizar el 

riesgo de contagio. 

Por otro lado, enfermedades virales como el dengue, chikungunya y zika, aunque son un problema 

de salud pública importante en Bolivia, representan un riesgo menor para los manipuladores de 

fauna silvestre en cautiverio. La transmisión de estas enfermedades depende principalmente de la 

presencia de mosquitos vectores. El contacto directo con animales infectados no es la principal vía 

de transmisión, a menos que el animal actúe como un puente al ser picado por un mosquito y luego 

transmitir la enfermedad a un humano. 
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Tabla 11. Matriz de priorización de enfermedades zoonóticas en fauna silvestre, identificados en la presente revisión. 

 
Consecuencias para el grupo de riesgo 

Alta (3) Medio (2) Bajo (1) Insignificante (0) 

P
ro

b
ab

ili
d

ad
 d

e
 e

xp
o

si
ci

ó
n

 

A
lt

a 
(3

) 
Rabia, Brucelosis, 
Hidatidosis, 
Leishmaniasis 

Leptospirosis, 
Toxoplasmosis, 
Campilobacteriosis, 
Psitacosis 

Salmonelosis, 
Colibacilosis, 
Anquilostomiasis, 
Ascariosis, 
Toxascariosis 

 

M
e

d
 (

2)
 

Encefalitis, Hepatitis, 
Tripanosomiasis, 

Erisipelosis, 
Pasteurelosis, 
Criptosporidiosis, 
Esparganosis 

Bartonelosis, 
Aeromoniasis, 
Aspergilosis, 
Candidiosis, 
Capilariosis, 
Mesocestodiasis, 
Filariosis Zoonótica, 
Dirofilariosis, 
Klebsiellosis 

Virus Espumoso de 
los Simios (SFV), 
Fiebre de Ilheus, 
Micoplasmosis, 
Tricostrongiliasis, 

B
aj

o
 (

1)
 

Dengue, 
Chikungunya, Zika, 
Fiebre del Oeste del 
Nilo, Fiebre Amarilla, 
Fiebre de San Luis, 
Malaria, 
Anaplasmosis 

Encefalitis 
Venezolana, 
Botulismo, 
Coccidioidomicosis, 
Esquistomatosis, 
Triquinosis 

Balantidiosis, 
Linguatuliasis, 
Tricuriasis Zoonótica, 
Sarna 

 

In
si

g
n

if
ic

a
n

te
 

(0
) 

   

Lepra, 
Histoplasmosis, 
Feohifomicosis, 
Vibriosis, 
Pseudomoniasis,  
Shigellosis 

 

En un segundo nivel de riesgo, se encuentran enfermedades con una alta probabilidad de exposición, 

pero con consecuencias generalmente menos graves, como la leptospirosis, toxoplasmosis, 

campilobacteriosis y psitacosis. Aunque estas enfermedades pueden causar síntomas variables, desde 

leves hasta severos, su alto potencial de transmisión las convierte en un riesgo importante para los 

manipuladores.  

Por otro lado, enfermedades virales como el dengue, chikungunya y zika, aunque son un problema 

de salud pública importante en Bolivia, representan un riesgo menor para los manipuladores de 

fauna silvestre en cautiverio. La transmisión de estas enfermedades depende principalmente de la 

presencia de mosquitos vectores. El contacto directo con animales infectados no es la principal vía 

de transmisión, a menos que el animal actúe como un puente al ser picado por un mosquito y luego 

transmitir la enfermedad a un humano.  
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3. GESTIÓN DE RIESGOS. 

La gestión de riesgos es un proceso crucial para la salud pública, especialmente en el contexto de las 

enfermedades zoonóticas. Implica la identificación, evaluación y mitigación de los riesgos asociados 

con la transmisión de patógenos de animales a humanos. Este proceso requiere un análisis 

exhaustivo de los factores ambientales, del agente y del huésped que influyen en la transmisión y el 

impacto de las enfermedades. El análisis se realiza para cada uno de los destinos. 

Para ello iniciamos este análisis diferenciando los aspectos en la cadena de cada uno de estos destinos, 

los cuales tienen diferentes grados de exposición: 

 

3.1. Riesgos asociados al proceso en el comercio de fauna silvestre destinado al 
consumo. 

El comercio de fauna silvestre para el consumo de carne, huevos y derivados representa una amenaza 

significativa para la salud humana, animal y ambiental, tal como lo ilustra el enfoque "Una Salud". 

Para la gestión de riesgos es necesario identificar los procesos de la cadena del tráfico, desde la 

obtención del animal hasta el consumidor final, para esto se realiza una revisión bibliográfica 

general: 

3.1.1. 1. Obtención del animal silvestre: 

La obtención del animal silvestre se puede realizar mediante la caza, la captura o la recolección. La 

caza, ya sea legal o ilegal, es la forma más común y emplea diversas técnicas y herramientas como ser 

armas de fuego. La captura puede involucrar trampas o redes, mientras que la recolección se aplica 

a huevos, nidos o animales más pequeños (Coad et al., 2021; Grace et al., 2024).  

Las causas o motivaciones por las que se realiza pueden ser por: 

Por cacería de subsistencia: En las áreas rurales la carne de animales silvestres es la fuente común de 

proteína que se traduce en seguridad alimentaria de las familias que tiene acceso limitado a diferentes 

opciones (Fa et al., 2018; Milbank et al., 2022); En muchas ocasiones este proceso suele convertirse 

en comercio eventual local o internacional que representa una fuente de ingresos para los cazadores 

y comerciantes, quienes están motivados por la demanda urbana que ve a estos insumos como un 

producto de lujo (Milbank et al., 2022).  
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El mayor riesgo en esta etapa es la exposición a los fluidos corporales y excrementos de animales 

silvestres durante la caza o captura, que aumenta el riesgo de zoonosis.  

3.2.1. Procesos de Faenado. 

Una vez que el animal es cazado, normalmente resulta más lucrativo realizar el faeneado en el mismo 

lugar del abatimiento, es decir el eviscerado y eliminación de partes no comestibles (Grace et al., 

2024). En muchos casos el faeneado se realiza en condiciones insalubres y precarias, siendo las 

herramientas inadecuadas y sin medidas de higiene sanitaria. 

El faeneado representa el mayor punto crítico para la transmisión de zoonosis, pues es donde se 

manipulan los tejidos y fluidos corporales contaminados, donde se pueden producir cortes con 

herramientas infectadas o la inhalación de aerosoles contaminados incrementan el riesgo de 

enfermedades (Fa et al., 2018). 

3.3.1. Transporte y almacenamiento. 

La carne de animales silvestres ya sea fresca o procesada, debe ser transportada desde el lugar de 

obtención hasta los puntos de venta o consumo local. Por lo que el transporte tiende a ser informal, 

en vehículos no refrigerados, o en condiciones que no garantizan una cadena de frío. El 

almacenamiento también puede ser precario, aumentando el riesgo de contaminación y deterioro 

del producto (Grace et al., 2024). 

Las motivaciones pueden estar ligadas a abastecer los mercados y puntos de venta, ya sea a nivel local 

o regional. Para esta fase el riesgo radica en la forma de conservación del producto el cual puede 

llegar a ser un medio propicio para la proliferación de bacterias patógenas. 

3.4.1. Comercio y venta. 

La carne de animales silvestres se comercializa en diversos puntos de venta, incluyendo mercados 

informales, puestos callejeros, tiendas especializadas o incluso restaurantes (Grace et al., 2024). En 

estos casos, el comercio de carne de animales silvestres es informal e ilegal, lo que dificulta su control 

sanitario (Milbank et al., 2022). 

La principal motivación en esta etapa es el abastecimiento de la demanda y puede estar impulsado 

por la experiencia de los extranjeros, consumo por costumbre o cultura, o propiamente como un 

producto de lujo. Los riesgos de esta fase pueden ser la falta de control sanitario en el expendio de 



67 

 

estos productos, la exposición de la carne a contaminantes ambientales, manipulación inadecuada 

por parte de los vendedores y consumidores. 

3.5.1. Preparación y consumo. 

La carne de animales silvestres se prepara para su consumo mediante la cocción, asado, ahumado o 

otras técnicas culinarias. Sin embargo, la cocción inadecuada o el consumo de carne cruda o poco 

cocida incrementa el riesgo de enfermedades ,, y es en el proceso de preparación donde se corre 

nuevamente un alto riesgo de contraer algún patógeno por la exposición a los tejidos y fluidos del 

animal silvestre (Coad et al., 2021; Milbank et al., 2022). 

El consumo de carne de animales silvestres implica un riesgo elevado de enfermedades zoonóticas. 

La cadena de procesos desde la obtención del animal hasta su consumo presenta múltiples puntos 

donde la transmisión de patógenos a humanos es posible. Se ha documentado la presencia de 

numerosos virus, bacterias y parásitos en diversas especies de fauna silvestre consumidas como 

alimento (Coad et al., 2021; Fa et al., 2018). Las prácticas de caza, faenado, transporte, 

almacenamiento y preparación inadecuadas incrementan significativamente el riesgo de infección. 

3.2. Riesgos asociados al comercio destinado al mascotismo. 

El mascotismo de fauna silvestre involucra diversos procesos interconectados, desde la extracción del 

animal silvestre hasta su locación final. Este proceso no solo representa una amenaza para la 

biodiversidad, sino que también plantea un riesgo significativo para la salud humana y animal debido 

a la posibilidad de transmisión de enfermedades zoonóticas con procesos crónicos. Para entenderlo 

se realiza la cadena de procesos identificados: 

3.1.2. Extracción del animal silvestre. 

La captura ilegal de animales silvestres en su hábitat natural es la principal fuente de abastecimiento 

para el mercado de mascotas exóticas. Este proceso, impulsado por la demanda de especies atractivas 

o raras, a menudo implica métodos crueles e indiscriminados como trampas, redes y venenos, 

resultando en un alto índice de mortalidad y lesiones durante la captura, transporte y venta (Daut et 

al., 2015; Pasmans et al., 2017).  

Otros métodos aplicados son la extracción de crías de sus nidos o madrigueras especialente aves, 

practica frecuente y de fácil ejecución pero que conlleva una gran mortandad en los procesos 
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posteriores (Peng et al., 2021), o puede estas asociado a la captura oportunista que para el caso del 

tráfico ilegal en comunidades rurales bolivianas llega a ser una práctica común (Pires et al., 2016). 

3.2.2. Transporte de los animales silvestres. 

Por la naturaleza del comercio el transporte de animales silvestres capturados para mascotas se realiza 

en condiciones deplorables, hacinados en jaulas pequeñas, sucias y sin ventilación adecuada. Los 

animales son sometidos a largos viajes, a menudo sin acceso a alimento, agua ni atención 

veterinaria(Pavlin et al., 2009; Pires et al., 2016). Estas condiciones derivan en un alto índice de 

mortandad entre los animales capturados. Se estima que entre el 60% y el 80% de los animales 

silvestres capturados mueren durante el transporte (Peng et al., 2021). Los animales que logran 

sobrevivir están sujetos a un estrés y debilitamiento extremos causados por el transporte, condición 

que los hace más susceptibles a las enfermedades, incrementando el riesgo de transmisión que, 

sumado a la traslocación es la combinación perfecta para la propagación de patógenos incluyendo 

las zoonosis (Pavlin et al., 2009). 

3.3.2. Comercio y venta. 

Los animales silvestres capturados son comercializados en mercados ilegales, tanto físicos como en 

línea. Estos mercados operan al margen de la ley y carecen de controles sanitarios, lo que facilita la 

transmisión de enfermedades (Romero-Vidal et al., 2024). Y esto se debe a que en ambos casos los 

animales son mantenidos en hacinamiento y junto con otras especies domésticas o silvestres. 

Ultimadamente el auge del comercio electrónico ha facilitado la venta ilegal de animales silvestres, 

dificultando la labor de las autoridades para controlar el tráfico y rastrear su origen (Daut et al., 

2015; Pasmans et al., 2017).  

3.4.2. Consumidor final. 

Las motivaciones para adquirir un animal silvestre como mascota son diversas y pueden estar 

influenciadas por factores culturales, sociales y económicos que pueden ser ampliamente detallados 

(Daut et al., 2015; Romero-Vidal et al., 2024), pero lo que se destaca en este punto es que el riesgo  

radica en que los acreedores del animal silvestre desconocen las necesidades específicas de los 

animales silvestres, las leyes que protegen a las especies amenazadas que conlleva a evitar el manejo 

sanitario por parte de un profesional y los riesgos para la salud asociados a este manejo inapropiado 

(Pasmans et al., 2017; Peng et al., 2021), y aun cuando son llevados a algún centro veterinario al 
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enfermar, el diagnóstico y tratamiento de enfermedades zoonóticas en animales silvestres puede ser 

complejo, ya que muchos veterinarios no están familiarizados con estas especies y sus patologías 

específicas (Chomel et al., 2007; Daszak et al., 2000). 

Existe también el riesgo de escape del animal o abandono por parte del propietario, en cualquiera 

de los casos estas especies se convierten en especies invasoras, causando daños a los ecosistemas 

nativos (Pasmans et al., 2017). 

3.3. Riesgos asociados al proceso de comercio de fauna silvestre empleado en la 
medicina tradicional. 

El consumo de fauna silvestre para la medicina tradicional para algunos de sus usos es más que un 

riesgo una puerta abierta al desarrollo de zoonosis pero para desarrollar este análisis se requiere 

identificar el proceso de la cadena de tráfico y los riesgos del proceso en si para cada etapa: 

3.1.3. Obtención del animal silvestre. 

La cacería resulta ser la forma más común de obtener a los animales silvestres para la medicina 

tradicional, dependiendo de la especie, el riesgo en esta primera etapa es para los cazadores que están 

expuestos a los fluidos corporales de los animales (Lee et al., 2024; Ortiz, 2020). 

Se utilizan también trampas para capturar animales vivos o muertos, dichas trampas pueden lesionar 

a los animales incrementando el riesgo de desarrollar enfermedades. La crianza en cautiverio también 

es un método empleado para satisfacer la demanda en la medicina tradicional, sin embargo, por las 

condiciones sanitarias deficientes la probabilidad de desarrollo de enfermedades es alta (Grace et al., 

2024; Ortiz, 2020). 

3.2.3. Comercio y procesamiento. 

Acopio: Los animales cazados o criados en cautiverio son recolectados por intermediarios, quienes 

los transportan a los mercados, este proceso conlleva los mismos riesgos que involucra el transporte 

de especies silvestres (R. Alves et al., 2013).  

Comercialización en mercados: Los mercados son el principal punto de venta de animales silvestres 

para la medicina tradicional. Los animales se venden vivos o muertos, enteros o en partes. El riesgo 

radica en el manejo que se tiene en este proceso, pueden ser focos de transmisión de enfermedades 

zoonóticas debido a las condiciones insalubres, el hacinamiento de animales y la mezcla de especies 

(Ortiz, 2020). 
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Procesamiento: Los animales o sus partes deben ser procesados para obtener los productos utilizados 

en la medicina tradicional. Esto puede incluir el secado, la trituración, la extracción de grasas y la 

elaboración de ungüentos, pociones o píldoras (R. R. N. Alves et al., 2011; Vento et al., 2021). 

3.3.3. Consumidor final: 

Las motivaciones detrás de la demanda de estos productos están comúnmente relacionadas a las 

creencias culturales, atribuyéndole propiedades curativas a ciertas especies animales, la falta de acceso 

a la medicina moderna en algunas comunidades deriva en el uso de la medicina tradicional como la 

única opción disponible, o en su defecto por desconfianza en la medicina moderna, es decir algunas 

personas prefieren la medicina tradicional por considerarla más natural o menos agresiva (R. R. N. 

Alves et al., 2011; Grace et al., 2024; Lee et al., 2024). 

3.4. Resumen de los riesgos según el proceso de tráfico de fauna silvestre. 

Los riesgos están determinados por factores específicos de cada proceso, desde la obtención y 

transporte de los animales hasta su destino final como: Mascotas, Consumo o Medicina tradicional. 

En este contexto, se presenta una tabla resumen que identifica los principales factores de riesgo 

asociados a estas categorías, destacando la necesidad de estrategias de gestión basadas en el enfoque 

"Una Salud" para mitigar las amenazas y promover prácticas más seguras. 

 

 

 

 

 

Tabla 12. Identificación de factores de riesgo de enfermedades zoonóticas según el tipo de uso de la fauna silvestre. 

PROCESO MASCOTISMO CONSUMO DE FAUNA 
SILVESTRE (CARNE, HUEVOS, 

OTROS) 

USO EN MEDICINA 
TRADICIONAL 

INTERACCIÓN 
DIRECTA Y MANEJO 

Manipulación frecuente y 
contacto directo con animales 
silvestres potencialmente 
portadores de patógenos. 

Exposición a fluidos biológicos y 
tejidos durante el sacrificio y 
procesamiento de los animales. 

Manipulación de tejidos 
frescos o partes animales 
durante su extracción o 
transporte. 
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PROCESO MASCOTISMO CONSUMO DE FAUNA 
SILVESTRE (CARNE, HUEVOS, 

OTROS) 

USO EN MEDICINA 
TRADICIONAL 

Higiene deficiente en recintos 
de contención o áreas donde 
se manejan a los animales. 

Procesos de faenado en 
condiciones insalubres, con 
herramientas contaminadas y 
sin medidas de bioseguridad. 

Preparación de productos sin 
procedimientos de 
esterilización adecuados. 

Estrés en animales debido a 
condiciones de cautiverio 
prolongado, favoreciendo 
inmunosupresión. 

Contaminación cruzada durante 
la manipulación o preparación 
de productos derivados. 

Contacto con material 
biológico de origen no 
regulado o desconocido. 

Contacto con otras especies 
domésticas o silvestres, 
facilitando la transmisión de 
agentes zoonóticos. 

Consumo de productos de 
origen silvestre sin controles 
sanitarios adecuados. 

Condiciones insalubres en 
mercados de 
comercialización de fauna 
silvestre o derivados. 

TRANSPORTE Y 
ALMACENAMIENTO 

Transporte en condiciones 
inadecuadas: hacinamiento, 
estrés, falta de ventilación y 
alimentación. 

Transporte informal, sin cadena 
de frío ni controles sanitarios, 
favoreciendo la proliferación de 
microorganismos patógenos. 

Transporte prolongado de 
especímenes o productos en 
condiciones insalubres, 
aumentando el riesgo de 
contaminación. 

Traslocación de especies 
silvestres, incrementando el 
potencial de propagación de 
patógenos a nuevos entornos. 

Almacenamiento de productos 
en condiciones precarias, 
favoreciendo su deterioro 
microbiológico. 

Falta de condiciones 
estandarizadas para la 
conservación de productos 
destinados al uso medicinal. 

PROCESOS PREVIOS 
AL CONSUMO O USO 

Ausencia de controles 
sanitarios y de manejo previo 
a la adquisición de las 
mascotas. 

Consumo de productos 
insuficientemente cocidos o 
tratados de forma inadecuada, 
favoreciendo infecciones 
parasitarias o bacterianas. 

Procesamiento artesanal de 
productos en condiciones no 
reguladas, sin medidas de 
inocuidad adecuadas. 

Falta de asistencia veterinaria 
de prevención y control para 
especies silvestres en 
cautiverio. 

Presencia de parásitos, bacterias 
o virus en carne cruda o 
productos no cocidos 
correctamente. 

Exposición directa a agentes 
infecciosos presentes en 
partes animales no 
procesadas adecuadamente. 

 
Desconocimiento de los riesgos 
zoonóticos asociados al manejo 
de productos derivados de fauna 
silvestre. 

Uso de productos derivados 
atribuidos a propiedades 
medicinales sin evidencia 
científica ni controles 
sanitarios. 

RIESGOS EN EL 
DESTINO FINAL 

Manejo inapropiado por parte 
de propietarios sin 
conocimiento de las 
necesidades biológicas y 
sanitarias de la especie. 

Preparación inadecuada en 
puntos de venta o consumo, 
incluyendo mercados informales 
o puestos callejeros. 

Consumo de productos 
derivados de fauna silvestre 
en contextos culturales o 
tradicionales sin regulación 
sanitaria. 
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PROCESO MASCOTISMO CONSUMO DE FAUNA 
SILVESTRE (CARNE, HUEVOS, 

OTROS) 

USO EN MEDICINA 
TRADICIONAL 

Diagnóstico complejo de 
enfermedades zoonóticas en 
animales silvestres por falta de 
capacitación veterinaria 
específica. 

Venta informal de productos 
contaminados por contacto con 
ambientes no higiénicos o 
agentes externos. 

Uso de fauna o productos 
como ungüentos, pociones o 
parches sin verificación de 
calidad o inocuidad. 

Riesgo de escape o abandono 
de animales, aumentando el 
impacto ecológico y 
potenciales zoonosis. 

  

 

El mascotismo, el consumo de fauna silvestre y el uso de animales en medicina tradicional 

representan actividades que incrementan significativamente el riesgo de transmisión de 

enfermedades zoonóticas. En el caso del mascotismo, el contacto estrecho con animales silvestres o 

domesticados, a menudo sin un control adecuado de su salud, facilita la transmisión de 

enfermedades como la rabia, la toxoplasmosis y la bartonelosis. La principal fuente de riesgo en este 

contexto es la exposición a fluidos corporales de los animales, ya sea por mordeduras, arañazos o 

contacto con excrementos. Además, la falta de vacunación y la carencia de conocimientos sobre las 

enfermedades zoonóticas por parte de los dueños de los animales aumentan el riesgo de contagio, 

convirtiendo a las personas en huéspedes potenciales para estas infecciones. 

El consumo de fauna silvestre ya sea por caza o en mercados, plantea peligros adicionales. Los 

animales capturados pueden portar patógenos que no son evidentes en su apariencia, como los 

parásitos Trichinella o el botulismo, los cuales pueden transmitirse a los humanos a través de la carne 

mal cocida o conservada. El riesgo de enfermedad es mayor cuando no se siguen las normas sanitarias 

adecuadas en el manejo y procesamiento de la carne de animales salvajes. Además, las personas que 

consumen animales silvestres a menudo están expuestas a agentes infecciosos sin saberlo, lo que 

incrementa la probabilidad de brotes en comunidades que dependen de esta fuente de alimento. 

En cuanto al uso de animales en medicina tradicional, el riesgo está en la manipulación de partes 

del cuerpo de animales, como órganos, fluidos o productos derivados, sin las debidas medidas de 

seguridad. En este contexto, enfermedades como la leptospirosis o infecciones por virus zoonóticos 

pueden transmitirse fácilmente a través del contacto directo. Las prácticas tradicionales, que a 

menudo no siguen protocolos de higiene ni de control sanitario, representan un riesgo considerable 
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tanto para las personas que manipulan estos productos como para las comunidades más amplias que 

pueden estar expuestas a la circulación de estos agentes patógenos. 



Tabla 13. Riesgo de enfermedad de los patógenos identificados en la revisión. 

Peligro de Enfermedad Medio Ambiente: Factores que 
Influyen en la Transmisión 

Agente: Factores que Influyen en las 
Consecuencias Negativas para el Huésped 

Huésped: Factores que Influyen en la 
Susceptibilidad a la Enfermedad 

Rabia Proximidad a fauna silvestre 
rabiosa, alta densidad de animales 
silvestres o domésticos sin 
vacunar. 
 

Alta tasa de mortalidad.  
Periodo de incubación prolongado con 
excreción viral antes de síntomas. 
Diferentes variantes del virus que circulan en 
diferentes especies. 

Falta de vacunación. 
Contacto directo con saliva del animal 
infectado por mordeduras o lamidas. 
Falta de conocimiento de la enfermedad.  

Virus del Oeste del Nilo Presencia de mosquitos vectores 
infectados (Culex spp.)  

Neurotropismo, capacidad de causar encefalitis 
grave  

Sistema inmune debilitado, edad 
avanzada, exposición a picaduras de 
mosquitos  

Fiebre Amarilla Presencia de mosquitos vectores 
infectados (Aedes spp., 
Haemagogus spp.)  

Hepatotropismo, capacidad de causar fiebre 
hemorrágica grave  

Falta de vacunación, exposición a 
picaduras de mosquitos  

Encefalitis de San Luis Presencia de mosquitos vectores 
infectados (Culex spp.)  

Neurotropismo, capacidad de causar encefalitis 
grave  

Sistema inmune debilitado, edad 
avanzada, exposición a picaduras de 
mosquitos  

Encefalitis Equina 
Venezolana 

Presencia de mosquitos vectores 
infectados (Culex spp., Aedes spp., 
Mansonia spp.)  

Neurotropismo, capacidad de causar encefalitis 
grave  

Exposición a picaduras de mosquitos, 
falta de vacunación en equinos  

Dengue Presencia de mosquitos vectores 
infectados (Aedes spp.)  

Variabilidad de serotipos, posibilidad de 
infección secuencial con diferentes serotipos, 
riesgo de dengue hemorrágico  

Exposición a picaduras de mosquitos, 
factores genéticos  

Chikungunya Presencia de mosquitos vectores 
infectados (Aedes spp.)  

Artralgia persistente, posibilidad de 
complicaciones neurológicas  

Exposición a picaduras de mosquitos  

Zika Presencia de mosquitos vectores 
infectados (Aedes spp.)  

Riesgo de microcefalia en fetos de mujeres 
embarazadas infectadas, síndrome de Guillain-
Barré  

Exposición a picaduras de mosquitos, 
embarazo  

Virus Espumoso de los Simios 
(SFV) 

Contacto directo con primates 
infectados (mordeduras, arañazos)  

Potencial zoonótico aún no completamente 
elucidado, generalmente asintomático en 
humanos  

Contacto cercano con primates no 
humanos, especialmente especies 
africanas  

Hepatitis Contacto con fluidos corporales de 
animales infectados (sangre, 
heces)  

Variabilidad de virus causantes de hepatitis en 
animales (Hepadnaviridae, Picornaviridae)  

Sistema inmune debilitado, contacto con 
material infectado  
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Peligro de Enfermedad Medio Ambiente: Factores que 
Influyen en la Transmisión 

Agente: Factores que Influyen en las 
Consecuencias Negativas para el Huésped 

Huésped: Factores que Influyen en la 
Susceptibilidad a la Enfermedad 

Fiebre de Ilheus Presencia de mosquitos vectores 
infectados (Psorophora spp.)  

Generalmente asintomática o causa 
enfermedad leve, puede causar encefalitis en 
casos raros  

Exposición a picaduras de mosquitos  

Bartonelosis Contacto con gatos infectados, 
arañazos o mordeduras de gatos  

Capacidad de causar enfermedad por arañazo 
de gato, endocarditis, neurobartonelosis  

Sistema inmune debilitado, arañazos o 
mordeduras de gatos  

Brucelosis Contacto con animales infectados 
(perros, ganado), consumo de 
productos lácteos no 
pasteurizados  

Capacidad de causar enfermedad crónica, 
complicaciones en órganos como hígado, bazo, 
huesos  

Contacto con tejidos o fluidos infectados, 
consumo de leche no pasteurizada  

Botulismo Consumo de alimentos 
contaminados con toxina 
botulínica (conservas caseras, 
carne mal procesada)  

Neurotoxina potente, parálisis flácida 
progresiva, riesgo de muerte por insuficiencia 
respiratoria  

Consumo de alimentos contaminados, 
heridas contaminadas con esporas  

Erisipelosis Contacto con cerdos infectados, 
manipulación de carne 
contaminada  

Capacidad de causar septicemia, endocarditis, 
artritis  

Heridas en la piel, contacto directo con 
animales infectados o carne contaminada  

Colibacilosis Contacto con animales infectados 
(aves, reptiles), consumo de 
alimentos contaminados  

Diferentes cepas con variada patogenicidad, 
diarrea, infecciones urinarias, sepsis  

Sistema inmune debilitado, mala higiene, 
consumo de alimentos contaminados  

Leptospirosis Contacto con agua o suelo 
contaminado con orina de 
animales infectados (roedores, 
perros)  

Capacidad de causar enfermedad grave 
(síndrome de Weil), afectación renal, hepática, 
pulmonar  

Exposición a ambientes contaminados, 
contacto con orina de animales 
infectados  

Lepra Contacto cercano y prolongado 
con personas o animales 
infectados (armadillos)  

Enfermedad crónica, afectación cutánea, 
neurológica, ocular  

Susceptibilidad genética, desnutrición, 
condiciones de hacinamiento  

Micoplasmosis Contacto con animales infectados, 
transmisión respiratoria  

Infecciones respiratorias, artritis, afectación 
neurológica  

Sistema inmune debilitado, contacto 
cercano con animales infectados  

Pasteurelosis Mordeduras o arañazos de 
animales infectados (gatos, 
perros), contacto con aves 
enfermas  

Infecciones de heridas, neumonía, sepsis  Mordeduras o arañazos, sistema inmune 
debilitado  
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Peligro de Enfermedad Medio Ambiente: Factores que 
Influyen en la Transmisión 

Agente: Factores que Influyen en las 
Consecuencias Negativas para el Huésped 

Huésped: Factores que Influyen en la 
Susceptibilidad a la Enfermedad 

Aeromoniasis Contacto con agua o alimentos 
contaminados, exposición a 
animales infectados (peces, 
reptiles)  

Gastroenteritis, infecciones de heridas, sepsis  Sistema inmune debilitado, 
enfermedades hepáticas preexistentes, 
consumo de alimentos contaminados  

Salmonelosis Consumo de alimentos 
contaminados (carne, huevos), 
contacto con animales infectados 
(reptiles, aves)  

Gastroenteritis, fiebre tifoidea, sepsis  Sistema inmune debilitado, mala higiene, 
consumo de alimentos contaminados  

Coccidioidomicosis Inhalación de esporas del hongo 
Coccidioides immitis presentes en 
el suelo  

Infección pulmonar, puede diseminarse a otros 
órganos, especialmente en personas con 
sistema inmune debilitado  

Sistema inmune debilitado, exposición a 
áreas endémicas  

Aspergilosis Inhalación de esporas del hongo 
Aspergillus spp. presentes en el 
ambiente  

Infección pulmonar, puede afectar a otros 
órganos, especialmente en personas con 
sistema inmune debilitado  

Sistema inmune debilitado, 
enfermedades pulmonares preexistentes  

Histoplasmosis Inhalación de esporas del hongo 
Histoplasma capsulatum presentes 
en el suelo contaminado con heces 
de aves y murciélagos  

Infección pulmonar, puede diseminarse a otros 
órganos, especialmente en personas 
inmunocomprometidas  

Sistema inmune debilitado, exposición a 
áreas endémicas  

Feohifomicosis Infección causada por hongos 
dematiáceos, generalmente a 
través de traumatismos en la piel 

Infecciones cutáneas, subcutáneas, sistémicas  Sistema inmune debilitado, 
traumatismos en la piel  

Toxoplasmosis Contacto con heces de gatos 
infectados, consumo de carne 
cruda o mal cocida  

Formación de quistes tisulares, afectación 
ocular, riesgo de encefalitis en personas 
inmunocomprometidas  

Embarazo, sistema inmune debilitado, 
mala higiene al manipular alimentos  

Tripanosomiasis Picadura de insectos vectores 
infectados (triatominos)  

Enfermedad de Chagas, afectación cardíaca, 
digestiva, neurológica  

Exposición a áreas endémicas, viviendas 
con presencia de vectores  

Leishmaniasis Picadura de insectos vectores 
infectados (flebótomos)  

Leishmaniasis cutánea, mucocutánea, visceral  Exposición a áreas endémicas, picaduras 
de flebótomos  

Giardiosis Consumo de agua o alimentos 
contaminados con quistes de 
Giardia intestinalis  

Diarrea, malabsorción, dolor abdominal  Mala higiene, sistema inmune debilitado, 
consumo de agua sin tratar  

Criptosporidiosis Contacto con heces de animales 
infectados, consumo de agua 
contaminada  

Diarrea acuosa, deshidratación, especialmente 
en niños y personas inmunocomprometidas  

Sistema inmune debilitado, mala higiene, 
contacto con animales infectados  
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Peligro de Enfermedad Medio Ambiente: Factores que 
Influyen en la Transmisión 

Agente: Factores que Influyen en las 
Consecuencias Negativas para el Huésped 

Huésped: Factores que Influyen en la 
Susceptibilidad a la Enfermedad 

Balantidiosis Contacto con cerdos infectados, 
consumo de agua o alimentos 
contaminados con quistes de 
Balantidium coli  

Disentería, colitis, perforación intestinal  Mala higiene, contacto con cerdos 
infectados  

Anquilostomiasis Penetración de larvas de 
anquilostoma a través de la piel, 
contacto con suelo contaminado  

Anemia, deficiencia de hierro, desnutrición  Caminar descalzo en áreas contaminadas, 
mala higiene  

Ascariosis Ingestión de huevos de Ascaris 
lumbricoides presentes en 
alimentos o agua contaminada  

Obstrucción intestinal, desnutrición, problemas 
respiratorios  

Mala higiene, consumo de alimentos o 
agua contaminados  

Capilariosis Consumo de pescado crudo o mal 
cocido infectado con Capillaria 
philippinensis  

Diarrea crónica, malabsorción, desnutrición  Consumo de pescado crudo o mal cocido  

Hidatidosis Contacto con heces de perros 
infectados, ingestión de huevos de 
Echinococcus granulosus  

Formación de quistes hidatídicos en órganos 
vitales (hígado, pulmones), complicaciones 
graves  

Contacto con perros infectados, consumo 
de alimentos contaminados  

Tricostrongiliasis Ingestión de larvas de 
Trichostrongylus spp. presentes en 
pastos contaminados  

Diarrea, anemia, desnutrición  Pastoreo en áreas contaminadas, mala 
higiene  

Linguatuliasis Consumo de carne cruda o mal 
cocida infectada con larvas de 
Linguatula serrata  

Infección respiratoria, afectación ocular, 
intestinal  

Consumo de carne cruda o mal cocida  

Mesocestodiasis Ingestión de huevos de 
Mesocestoides spp. presentes en 
heces de animales infectados  

Infección intestinal, formación de quistes en 
órganos  

Contacto con animales infectados, 
consumo de alimentos contaminados  

Esquistosomatosis Penetración de cercarias de 
Schistosoma spp. a través de la piel 
al entrar en contacto con agua 
contaminada  

Infección crónica, afectación hepática, 
intestinal, urinaria  

Contacto con agua contaminada en áreas 
endémicas  

Esparganosis Ingestión de copépodos infectados 
con larvas de Spirometra spp.  

Formación de quistes en tejidos subcutáneos, 
musculares, oculares  

Consumo de agua contaminada, 
ingestión de animales que actúan como 
huéspedes intermediarios  

Toxascariosis Ingestión de huevos de Toxocara 
canis presentes en el suelo 
contaminado con heces de perros  

Larva migrans visceral, afectación ocular, 
pulmonar, neurológica  

Contacto con suelo contaminado, mala 
higiene  
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Peligro de Enfermedad Medio Ambiente: Factores que 
Influyen en la Transmisión 

Agente: Factores que Influyen en las 
Consecuencias Negativas para el Huésped 

Huésped: Factores que Influyen en la 
Susceptibilidad a la Enfermedad 

Triquinosis Consumo de carne cruda o mal 
cocida infectada con larvas de 
Trichinella spiralis  

Fiebre, mialgia, edema facial, complicaciones 
cardíacas y neurológicas  

Consumo de carne de animales silvestres 
(cerdos, jabalíes) cruda o mal cocida  

Tricuriasis Zoonótica Ingestión de huevos de Trichuris 
sp presentes en el suelo 
contaminado con heces de zorros  

Infección intestinal generalmente asintomática, 
puede causar diarrea y dolor abdominal  

Contacto con suelo contaminado, mala 
higiene  

Anaplasmosis Picadura de garrapatas infectadas 
con Anaplasma spp.  

Fiebre, cefalea, mialgia, anemia  Exposición a picaduras de garrapatas en 
áreas endémicas  

Filariosis Zoonótica Picadura de mosquitos infectados 
con larvas de filarias (Dirofilaria 
immitis)  

Infección pulmonar, cardíaca (gusano del 
corazón), subcutánea  

Exposición a picaduras de mosquitos en 
áreas endémicas  

Malaria Picadura de mosquitos Anopheles 
infectados con Plasmodium spp.  

Fiebre, escalofríos, anemia, complicaciones 
graves (cerebral, renal)  

Exposición a picaduras de mosquitos en 
áreas endémicas  

Dirofilariosis Picadura de mosquitos infectados 
con larvas de Dirofilaria immitis  

Gusano del corazón, afectación cardíaca y 
pulmonar  

Exposición a picaduras de mosquitos en 
áreas endémicas  

Sarna Contacto directo con animales 
infectados con ácaros de la sarna 
(Sarcoptes scabiei)  

Picazón intensa, lesiones cutáneas, infección 
secundaria  

Contacto con animales infectados, 
hacinamiento, mala higiene  

Psitacosis Inhalación de polvo contaminado 
con heces de aves infectadas con 
Chlamydia psittaci  

Infección respiratoria, neumonía, fiebre  Contacto con aves infectadas (psitácidas, 
palomas), inhalación de polvo 
contaminado  

Campilobacteriosis Consumo de alimentos 
contaminados (carne de aves mal 
cocida), contacto con animales 
infectados  

Gastroenteritis, diarrea, dolor abdominal  Mala higiene, consumo de alimentos 
contaminados  

Vibriosis Consumo de mariscos crudos o 
mal cocidos contaminados con 
Vibrio spp.  

Gastroenteritis, infecciones de heridas, sepsis  Consumo de mariscos crudos o mal 
cocidos, contacto con agua contaminada  

Pseudomoniasis Contacto con agua o suelo 
contaminados, exposición a 
animales infectados  

Infecciones de heridas, neumonía, sepsis  Sistema inmune debilitado, heridas en la 
piel, contacto con material contaminado  
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Peligro de Enfermedad Medio Ambiente: Factores que 
Influyen en la Transmisión 

Agente: Factores que Influyen en las 
Consecuencias Negativas para el Huésped 

Huésped: Factores que Influyen en la 
Susceptibilidad a la Enfermedad 

Shigelosis Contacto con heces de personas o 
animales infectados, consumo de 
alimentos o agua contaminada  

Gastroenteritis, disentería, deshidratación  Mala higiene, contacto con personas o 
animales infectados, consumo de 
alimentos o agua contaminados  

Klebsiellosis Contacto con personas o animales 
infectados 

Infecciones respiratorias, urinarias, sepsis  Sistema inmune debilitado, contacto con 
personas o animales infectados,  

 

Se presenta la propuesta de las opciones de la gestión de riesgo a considerar: 

Tabla 14. Evaluación de las opciones de gestión de riesgo para el uso de animales para medicina tradicional. 

Enfermedad Opciones de mitigación Eficacia Viabilidad Explicación 

Rabia Evitar el uso de animales con signos 
neurológicos. 

Alta Alta Durante la captura y manejo, se deben 
inspeccionar los animales y descartar aquellos 
que presenten signos de rabia, como 
agresividad, salivación excesiva o parálisis. 

Vacunación pre-exposición para 
curanderos y personas que manipulan 
animales. 

Alta Media La vacunación pre-exposición ofrece una 
protección eficaz para las personas con alto 
riesgo de exposición al virus de la rabia. 

Educación sobre los riesgos de la rabia y 
la importancia de la vacunación. 

Media Alta Campañas de sensibilización para informar 
sobre la rabia, sus modos de transmisión y la 
importancia de la prevención. 

Brucelosis Evitar el uso de animales con signos de 
enfermedad. 

Alta Alta Descartar animales que presenten síntomas 
como abortos, infertilidad o inflamación de los 
órganos reproductivos. 

Utilizar EPP durante la manipulación de 
animales y tejidos. 

Alta Media El uso de guantes, mascarillas y batas 
protectoras minimiza el contacto con fluidos y 
tejidos potencialmente infectados. 
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Pasteurización de productos lácteos de 
origen silvestre. 

Alta Baja La pasteurización elimina la bacteria Brucella en 
la leche, pero su aplicación puede ser limitada en 
contextos tradicionales. 

Leptospirosis Evitar el contacto con orina de animales 
infectados. 

Alta Alta Precaución al manipular animales y sus 
desechos. Usar EPP para evitar el contacto con 
la orina. 

Control de roedores. Media Media Los roedores son importantes reservorios de 
Leptospira. Implementar medidas para reducir 
su población puede disminuir el riesgo de 
transmisión. 

Salmonelosis Higiene rigurosa durante la 
manipulación de animales y tejidos. 

Alta Alta Lavado de manos frecuente con agua y jabón, 
especialmente después de manipular animales o 
sus partes. Desinfectar las superficies de 
trabajo. 

Cocción adecuada de la carne de 
animales silvestres. 

Alta Media La cocción a temperaturas adecuadas elimina la 
bacteria Salmonella. 

Enfermedades Parasitarias 
(Triquinosis, 
Toxoplasmosis, 
Equinococosis/Hidatidosis) 

Cocción adecuada de la carne. Alta Media La cocción a temperaturas internas adecuadas 
elimina los parásitos. Se debe promover la 
educación sobre la importancia de la cocción 
completa. 

Congelación de la carne. Media Baja La congelación a temperaturas bajas puede 
matar algunos parásitos, pero no es un método 
completamente fiable. 

Evitar el consumo de carne cruda o poco 
cocida. 

Alta Alta Educar a las comunidades sobre los riesgos del 
consumo de carne cruda o poco cocida. 

Desparasitación de animales 
domésticos (perros, gatos). 

Media Media Controlar las poblaciones de animales 
domésticos que pueden ser reservorios de 
parásitos. 

 Cocción adecuada de la carne de 
animales silvestres. 

Alta Media La cocción a temperaturas adecuadas elimina la 
bacteria Salmonella. 
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Tabla 15. Evaluación de las opciones de gestión de riesgo para el uso de animales empleados como mascotas. 

Enfermedad Opciones de 
mitigación 

Eficacia Viabilidad Explicación 

Rabia 

 

Vacunación 
preexposición para 
personas de alto riesgo 

Alta Media 
Brinda protección a individuos con alto riesgo de exposición, como 
veterinarios, personal de laboratorio y personas que trabajan con animales 
silvestres. 

Educación sobre la 
prevención de 
mordeduras 

Media Alta 
Campañas educativas para concienciar sobre el riesgo de mordeduras de 
animales silvestres y la importancia de buscar atención médica inmediata 
en caso de mordedura. 

Control de poblaciones 
de animales silvestres 

Media Baja 
Implementación de programas de manejo de poblaciones de animales 
silvestres, incluyendo la captura y vacunación de animales en áreas de alto 
riesgo. 

Virus del Oeste del Nilo Control de vectores Media Alta 
Reducción de la población de mosquitos mediante la eliminación de 
criaderos, el uso de insecticidas y la promoción del uso de repelentes.  

Fiebre Amarilla 

Vacunación Alta Media 
Vacunación de personas que viajan o viven en áreas de riesgo de fiebre 
amarilla. 

Control de vectores Media Alta 
Reducción de la población de mosquitos mediante la eliminación de 
criaderos, el uso de insecticidas y la promoción del uso de repelentes.  

Bartonelosis 

Control de pulgas Alta Alta 
Tratamiento regular de gatos domésticos con productos antipulgas para 
prevenir la infestación por pulgas, que son vectores de la Bartonella.  

Evitar arañazos y 
mordeduras  

Media Alta 
Educación sobre el manejo adecuado y la importancia de evitar arañazos 
o mordeduras. 

Brucelosis 

 

Vacunación de 
animales 

Alta Media 
Vacunación de animales domésticos (perros, ganado) para prevenir la 
brucelosis. 

Evitar contacto con 
animales infectados 

Media Alta 
Educación sobre el riesgo de contacto con animales infectados y la 
importancia de medidas de higiene al manipular animales o sus productos.  

Leptospirosis 

Control de roedores Media Media 
Implementación de medidas para controlar la población de roedores, que 
son reservorios de la Leptospira. 

Evitar contacto con 
agua o suelo 
contaminados 

Media Alta 
Educación sobre el riesgo de contacto con agua o suelo contaminados con 
orina de animales infectados y la importancia de medidas de higiene. 
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Vacunación de 
animales 

Alta Media 
Vacunación de animales domésticos (perros, ganado) para prevenir la 
leptospirosis. 

Toxoplasmosis 

Cocinar bien la carne Alta Alta 
Cocinar la carne a temperaturas adecuadas para eliminar el parásito 
Toxoplasma gondii. 

Evitar contacto con 
heces de gatos 

Media Alta 
Uso de guantes al limpiar cajas de arena de gatos y lavado de manos 
frecuente. 

Toxoplasmosis 
Lavado de manos 
frecuente 

Alta Alta 
Lavado de manos con agua y jabón después de manipular carne cruda, 
tierra o heces de animales. 

Tripanosomiasis 

Control de vectores Media Media 
Reducción de la población de chinches triatomíneos mediante el uso de 
insecticidas, el mejoramiento de las viviendas y la fumigación.  

Mejoramiento de las 
viviendas 

Media Media 
Reparación de grietas y agujeros en las paredes y techos, uso de 
mosquiteros y eliminación de refugios para los chinches.  

Salmonelosis 

Lavado de manos 
frecuente 

Alta Alta 
Lavarse las manos con agua y jabón después de manipular animales, sus 
heces o cualquier objeto que haya estado en contacto con ellos. 

Cocinar bien los 
alimentos 

Alta Alta 
Asegurarse de que la carne de aves y huevos estén bien cocidos antes de 
consumirlos. 

Evitar la 
contaminación 
cruzada 

Alta Media 
Usar tablas de cortar y utensilios separados para la carne cruda y los 
alimentos listos para comer. 

Limpieza y 
desinfección 

Media Alta 
Limpiar y desinfectar regularmente las superficies de la cocina, las jaulas 
de los animales y otros lugares donde los animales puedan haber estado.  

Campilobacteriosis 

Cocinar bien los 
alimentos 

Alta Alta 
Cocinar la carne de aves a una temperatura interna segura para eliminar la 
bacteria Campylobacter. 

Lavado de manos 
frecuente 

Alta Alta 
Lavarse las manos con agua y jabón después de manipular carne cruda, 
aves de corral o mascotas, y antes de preparar alimentos.  

Evitar la 
contaminación 
cruzada 

Alta Media 
Usar tablas de cortar separadas para la carne cruda y los alimentos listos 
para comer, y lavar bien los utensilios después de cada uso. 

Regulación y control del 
comercio de fauna 
silvestre: 

Prohibición de la 
tenencia de especies 
silvestres como 
mascotas. 

Alta Media 
Establecer leyes y regulaciones que prohíban la captura, comercialización 
y tenencia de especies silvestres como mascotas. Implementar programas 
de decomiso y rescate de animales. 
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Establecimiento de 
listas positivas de 
especies permitidas. 

Alta Media 
Definir una lista limitada de especies que pueden ser tenidas como 
mascotas, basándose en criterios de riesgo para la salud pública, el 
bienestar animal y la conservación. 

Sistemas de permisos y 
licencias. 

Media Alta 
Implementar sistemas de permisos y licencias para la tenencia de especies 
exóticas, asegurando que los propietarios cumplan con requisitos 
específicos de cuidado y bioseguridad. 

Control en puntos de 
entrada y comercio. 

Media Alta 
Fortalecer los controles en las fronteras y puntos de entrada al país para 
prevenir el tráfico ilegal de fauna silvestre. Implementar sistemas de 
trazabilidad para el comercio legal de especies exóticas. 

 

Tabla 16. Evaluación de las opciones de gestión de riesgo para el uso de animales empleados para consumo. 

Enfermedad Opciones de 
mitigación 

Eficacia Viabilidad Explicación 

Virus de la Encefalitis 
Equina Venezolana (EEV), 
Fiebre Q, Leptospirosis, 
Anquilostomiasis, 
Ascariasis, Echinococcus 
spp. (Equinococosis), 
Strongyloides spp., 
Toxocara spp. 

Control de vectores 
(mosquitos, 
garrapatas, roedores). 
Educación pública 
sobre la prevención de 
picaduras y contacto 
con vectores. 

Variable (Media-
Alta) 

Variable 
(Media-Alta) 

Implementar programas de control de vectores en áreas de alto 
riesgo. Esto puede incluir la eliminación de criaderos, el uso de 
repelentes, trampas y la gestión de poblaciones de animales 
huéspedes. Informar a la población sobre la importancia de usar 
ropa protectora, mosquiteros y repelentes para evitar picaduras de 
mosquitos y garrapatas. Educar sobre la importancia de evitar el 
contacto con agua o suelo que puedan estar contaminados con 
orina de animales infectados y el control de roedores. 

Bartonelosis, Clamidiosis 
Psitacosis, Pasteurelosis 

Educación sobre 
manipulación segura 
de carne de caza e 
inspección veterinaria. 

Media Media 

Capacitar a los cazadores y manipuladores de carne sobre la 
importancia del uso de guantes y otras medidas de protección 
personal al manipular la carne. Implementar programas de 
inspección veterinaria para detectar signos de enfermedad en la 
carne de caza antes de su comercialización. 

Brucelosis 

Cocción adecuada de la 
carne. Evitar el 
consumo de leche no 
pasteurizada. 
Vacunación del ganado 
doméstico. 

Alta Alta 

Promover la cocción completa de la carne de caza para eliminar la 
bacteria Brucella. Educar a la población sobre los riesgos del 
consumo de leche no pasteurizada. Implementar programas de 
vacunación de ganado doméstico para reducir la prevalencia de la 
enfermedad. 

Escherichia coli, 
Salmonelosis, Shigelosis 

Cocción adecuada de la 
carne. Buenas 
prácticas de higiene en 

Alta Alta 
Promover la cocción completa de la carne de caza para eliminar las 
bacterias. Capacitar a los manipuladores de alimentos sobre las 
buenas prácticas de higiene, incluyendo el lavado frecuente de 
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la manipulación de 
alimentos. Acceso a 
agua potable y 
saneamiento. 

manos y la desinfección de superficies. Promover el acceso a agua 
potable y sistemas de saneamiento adecuados para reducir la 
propagación de bacterias. 

Mesocestoides spp., 
Taenia spp. (Teniasis), 
Toxoplasma gondii 
(Toxoplasmosis), 
Trichinella spp. 
(Triquinelosis) 

Cocción adecuada de la 
carne. 

Alta Alta 
Promover la cocción completa de la carne de caza para eliminar los 
parásitos. 

Capillaria spp. 

Cocción adecuada de la 
carne. Desparasitación 
de animales 
domésticos. 

Alta Media 

Promover la cocción completa de la carne de caza para eliminar los 
huevos de Capillaria. Implementar programas de desparasitación 
de animales domésticos para reducir la prevalencia del parásito en 
el ambiente. 

 

Tabla 17. Actividades y procesos del tráfico de mamíferos silvestres y los riesgos zoonóticos identificados en Bolivia. 

PROCESO DEL 
COMERCIO 

ACTIVIDAD DE 
RIESGO 

PRINCIPIO DE 
TRANSMISIÓN 

ENFERMEDAD ESPECIES INVOLUCRADAS 
Nivel de 
Riesgo 

Cacería 

Contacto con fluidos 
corporales (sangre, 
saliva) durante la 
caza o captura 

Contacto directo con 
fluidos o tejidos 
infectados, mordeduras 
de animales 

Rabia1, Brucelosis2 
Callithrix1, Callithrix jacchus1, Sapajus apella1, 
Desmodus rotundus1, Panthera2 onca2, Tayassu 
pecari2, Nasua nasua2 

Alto 

Cacería 

Exposición a heces y 
orina de animales 
durante la 
manipulación. 

Contacto con suelo y 
agua contaminados 

Leptospirosis8, 
Toxoplasmosis9 

Alouatta sp.8,9, Ateles sp.8,9, Callithrix sp.8, 
Dasypus novemcinctus8, Panthera onca8,9, 
Sapajus sp.8,9, Vicugna vicugna8, Puma 
concolor8,9, Leopardus pardalis9, Lycalopex 
culpaeus9, Puma yaguaroundi9 

Alto 

Faenado 
Manipulación de 
órganos y tejidos 
durante el eviscerado 

Contacto directo con 
tejidos infectados, 
ingestión de carne cruda 
o mal cocida 

Brucelosis2, Salmonelosis3, 
Hidatidosis4, Triquinosis5 

Panthera onca2, Tayassu pecari2,5, Agouti 
paca3,4, Dasypus novemcinctus3. 

Alto 

Acopio y 
Transporte 

Contacto con 
animales hacinados 
y/o estresados 
durante el transporte 

Contacto directo con 
animales infectados, 
fluidos o excreciones 

Salmonelosis3, 
Micoplasmosis6, 
Pasteurelosis7 

Agouti paca3, Dasypus novemcinctus3 Saimiri 
sciureus6, Sapajus apella6, Saguimus fuscicollis6, 
Puma yaguaroundi6, Puma concolor6, Potos 
flavus6, Panthera onca6, Nasua nasua6, 
Leopardus pardalis6, Lagothrix lagotrichia6, 

Medio 
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PROCESO DEL 
COMERCIO 

ACTIVIDAD DE 
RIESGO 

PRINCIPIO DE 
TRANSMISIÓN 

ENFERMEDAD ESPECIES INVOLUCRADAS 
Nivel de 
Riesgo 

Choelopus hoffmani6, Callithrix pigmea6, 
Alouatta seniculus6,7  

Acopio y 
Transporte 

Exposición a 
ectoparásitos 
(garrapatas, ácaros) 

Picaduras de vectores, 
contacto directo 

Anaplasmosis10, Sarna11 
Cebus albifrons10, Tayassu pecari11, Vicugna 
vicugna11 

Medio 

Venta en 
Mercados 

Manipulación y 
exhibición de 
animales vivos 

Contacto directo con 
animales infectados, 
mordeduras y arañazos 

Rabia1, Salmonelosis3, 
Micoplasmosis6 

Callithrix1, Callithrix jacchus1, Sapajus apella1, 
Desmodus rotundus1, Agouti paca3, Dasypus 
novemcinctus3, Sapajus apella6, Saguimus 
fuscicollis6, Puma yaguaroundi6, Puma 
concolor6, Potos flavus6, Panthera onca6, Nasua 
nasua6, Leopardus pardalis6, Lagothrix 
lagotrichia6, Choelopus hoffmani6, Callithrix 
pigmea6, Alouatta seniculus6 

Medio 

Venta en 
Mercados 

Manipulación de 
carne y productos de 
origen animal 

Contacto directo con 
productos contaminados, 
ingestión de productos 
mal cocidos 

Brucelosis2, Salmonelosis3, 
Hidatidosis12, Triquinosis5 

Panthera onca2, Tayassu pecari2,5, Agouti paca3, 

Dasypus novemcinctus3, Lycalopex culpaeus12, 
Mazama americana12 

Alto 

Consumo 
Ingestión de carne 
cruda o mal cocida 

Ingestión de carne 
contaminada con 
parásitos o bacterias 

Toxoplasmosis9, Triquinosis5 

Tayassu pecari5, Alouatta sp.9, Ateles sp.9, 
Panthera onca9, Sapajus sp.9, Puma concolor9, 
Leopardus pardalis9, Lycalopex culpaeus9, Puma 
yaguaroundi9 

Alto 

Consumo 

Ingestión de agua o 
alimentos 
contaminados con 
heces de animales 
infectados 

Ingestión de ooquistes y/o 
quistes de parásitos en 
alimentos o agua 
contaminados 

Toxoplasmosis9, Giardiosis13,  

Tayassu pecari13, Alouatta sp.9, Ateles sp.9, 
Panthera onca9, Sapajus sp.9, Puma concolor9, 
Leopardus pardalis9, Lycalopex culpaeus9,14, 
Puma yaguaroundi9  

Medio 

Medicina 
Tradicional 

Manipulación de 
fluidos y tejidos de 
animales, garras, 
patas 

Contacto directo con 
fluidos infectados, 
ingestión de partes de 
animales 

Brucelosis2, Leptospirosis8, 

Panthera onca2,8, Tayassu pecari2 Alouatta sp.8, 
Ateles sp.8, Callithrix sp.8, Dasypus 
novemcinctus8, Sapajus sp.8, Vicugna vicugna8, 
Puma concolor8 

Alto 

Medicina 
Tradicional 

Consumo de partes 
de animales crudas o 
mal cocidas 

Ingestión de productos 
contaminados con 
parásitos o bacterias 

Toxoplasmosis9, 
Tripanosomiasis14, 

Alouatta sp.9, 14, Ateles sp.9, Panthera onca9, 
Sapajus sp.9, 14, Puma concolor9, Leopardus 

pardalis9, Lycalopex culpaeus9, Puma 
yaguaroundi9, Callithrix spp.14, Carolia 
perspicillata14, Dasypus novemcinctus14, 
Saguinus sp. 14, Saimiri sp14. 

Alto 
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PROCESO DEL 
COMERCIO 

ACTIVIDAD DE 
RIESGO 

PRINCIPIO DE 
TRANSMISIÓN 

ENFERMEDAD ESPECIES INVOLUCRADAS 
Nivel de 
Riesgo 

Mascotismo 
Contacto directo con 
animales en 
cautiverio 

Mordeduras, arañazos, 
contacto con heces, orina, 
saliva 

Rabia1, Salmonelosis3, 
Micoplasmosis6 

Callithrix1, Callithrix jacchus1, Sapajus apella1,6, 
Agouti paca3, Dasypus novemcinctus3, Saguimus 
fuscicollis6, Puma yaguaroundi6, Puma 
concolor6, Potos flavus6, Panthera onca6, Nasua 
nasua6, Leopardus pardalis6, Lagothrix 
lagotrichia6, Choelopus hoffmani6, Callithrix 
pigmea6, Alouatta seniculus6 

Alto 

Mascotismo 

Exposición a vectores 
(mosquitos, 
garrapatas) en 
ambientes 
domésticos 

Picaduras de vectores que 
pueden transmitir 
enfermedades 

Dengue15, Chikungunya16, 
Zika17, Anaplasmosis18, 
Filariosis zoonótica19, 
Malaria20 

Alouatta caraya15,20, Sapajus spp15,16,17. 

Callithrix jacchus17, Sapajus apella17,  

Cebus albifrons18, Nasua nasua19, Carolia 
perspicillata20 

Medio 

 

Tabla 18. Actividades y procesos del tráfico de aves silvestres y los riesgos zoonóticos identificados en Bolivia. 

PROCESO DEL 
COMERCIO 

ACTIVIDAD DE 
RIESGO 

PRINCIPIO DE 
TRANSMISIÓN 

ENFERMEDAD ESPECIES INVOLUCRADAS 
Nivel de 
Riesgo 

Cacería Contacto con aves 
enfermas o muertas 

Contacto directo con 
fluidos y tejidos 
infectados 

Salmonelosis22 Amazona aestiva22, Ara ararauna22, Brotogeris 
chiriri22 

Medio 

Acopio y 
Transporte 

Hacinamiento de 
aves durante el 
transporte 

Contacto directo con 
heces y secreciones 

Salmonelosis22, 
Criptosporidiosis25 

Amazona aestiva22, Ara ararauna22, Brotogeris 
chiriri22, Miopsitta monachus25 

Medio 

Venta en 
Mercados 

Manipulación y 
exhibición de aves 
vivas 

Contacto directo con 
aves, heces y secreciones 

Salmonelosis, Psitacosis21, 
Criptosporidiosis25 

Amazona aestiva21, 22, Ara ararauna21, 22, 
Aratinga acuticaudata21, Aratinga mitrata21, 
Aratinga weddelii21, Brotogeris chiriri21,22, 
Miopsitta monachus21,25 

Medio 

Consumo Manipulación de 
carne y huevos 

Contacto con productos 
contaminados, ingestión 
de productos mal cocidos 

Salmonelosis22 Amazona aestiva22, Ara ararauna22, Brotogeris 
chiriri22 

Alto 

Medicina 
Tradicional 

Manipulación y 
consumo de aves y 
sus partes 

Contacto directo, 
ingestión de productos 
contaminados 

Salmonelosis22, 
Capilariasis23, 
Estrongiloidiasis24 

Amazona aestiva22, Ara ararauna22, Brotogeris 
chiriri22, Amazona spp. 23,24, Ara spp. 23,24, 
Aratinga spp.23,24 

Alto 
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PROCESO DEL 
COMERCIO 

ACTIVIDAD DE 
RIESGO 

PRINCIPIO DE 
TRANSMISIÓN 

ENFERMEDAD ESPECIES INVOLUCRADAS 
Nivel de 
Riesgo 

Mascotismo Contacto directo con 
aves en cautiverio 

Contacto con aves, heces, 
secreciones, plumas 

Salmonelosis22, Psitacosis21 Amazona aestiva21, 22, Ara ararauna21, 22, 
Aratinga acuticaudata21, Aratinga mitrata21, 
Aratinga weddelii21, Brotogeris chiriri21,22, 
Miopsitta monachus21 

Alto 

 

Tabla 19. Actividades y procesos del tráfico de reptiles silvestres y los riesgos zoonóticos identificados en Bolivia. 

PROCESO DEL 
COMERCIO 

ACTIVIDAD DE 
RIESGO 

PRINCIPIO DE 
TRANSMISIÓN 

ENFERMEDAD ESPECIES INVOLUCRADAS 
Nivel de 
Riesgo 

Cacería Contacto con reptiles 
y sus fluidos durante 
la captura 

Contacto directo, 
mordeduras, arañazos 

Salmonelosis Boa constrictor, Caiman latirostris, Caiman 
yacare, Chelonoidis carbonaria, Chelonoidis 
chilensis, Chelonoidis denticulata, Chelus 
fimbriata 

Medio 

Acopio y 
Transporte 

Hacinamiento y 
estrés de los reptiles 
durante el traslado 

Contacto directo con 
heces y secreciones de 
reptiles infectados, 
vectores (garrapatas) 26 

Salmonelosis25, 
Bartonelosis26 

Boa constrictor25, Podoctemis expansa25, 
Caiman yacare25, Chelonoidis deticulada 26 

 

Medio 

Venta en 
Mercados 

Manipulación de 
reptiles vivos 

Contacto directo con piel 
y heces de reptiles 
infectados, mordeduras 

Salmonelosis25, 
Campilobacteriosis 

Boa constrictor25, Podoctemis expansa25, 
Caiman yacare25, Boa constrictor 27 

Medio 

Consumo Manipulación y 
consumo de carne y 
huevos 

Ingestión de productos 
contaminados con el 
patógeno, contacto 
directo 

Salmonelosis25, 
Toxoplasmosis29, Ascariosis30 

 

Boa constrictor25, Podoctemis expansa25, 
Caiman yacare25, Melanosuchus niger29, 30 

Alto 
Medio29 

Bajo30 

Medicina 
Tradicional 

Manipulación de 
partes de reptiles 

Contacto directo, 
ingestión de tejidos 
crudos o mal cocidos 

Pentastomiasis26, 
Capilariasis27 

Caiman yacare26, 27  Medio 

Mascotismo Contacto directo con 
reptiles en cautiverio 

Contacto con piel, heces, 
saliva de reptiles, 
mordeduras 

Salmonelosis25,Candidiasis28 Boa constrictor25, Podoctemis expansa25, 
Caiman yacare25, Chelonoidis carbonaria28  

Medio 
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Tabla 20. Actividades y procesos del tráfico de anfibios silvestres y los riesgos zoonóticos identificados en Bolivia. 

PROCESO DEL 
COMERCIO 

ACTIVIDAD DE 
RIESGO 

PRINCIPIO DE 
TRANSMISIÓN 

ENFERMEDAD ESPECIES INVOLUCRADAS 
Nivel de 
Riesgo 

Cacería/Captura 
Contacto con anfibios 
y agua en zonas de 
captura 

Contacto directo con 
agua contaminada, piel 
de anfibios infectados 

Vibriosis31, Aeromoniasis32 Telmatobius culeus31, 32 Medio 

Acopio y 
Transporte 

Hacinamiento de 
anfibios durante el 
transporte y contacto 
con medios 
contaminados. 

Contacto con agua 
contaminada y heces, 
estrés del animal 

Vibriosis31, Aeromoniasis32 Telmatobius culeus31, 32 Medio 

Venta en Mercados 
Manipulación de 
anfibios vivos en 
mercados 

Contacto directo con piel 
y secreciones de anfibios 
infectados, agua 
contaminada 

Vibriosis31, Aeromoniasis32, 
Criptosporidiasis33, 
Balantidiasis34 

Telmatobius culeus31, 32, Telmatobius spp. 33, 34  Medio 

Consumo/Medicina 
Tradicional 

Ingestión de anfibios 
crudos o mal cocidos 

Ingestión de tejidos o 
agua contaminada con 
patógenos de anfibios 

Vibriosis31, Aeromoniasis32, 
Salmonelosis37, 

Criptosporidiasis33, 
Balantidiasis34 

Telmatobius culeus31, 32, 37, Telmatobius spp. 33, 34 

Alto, 31, 32 

Medio33, 

34, 37 

Medicina 
Tradicional 

Uso de anfibios y sus 
secreciones 

Contacto directo con piel, 
ingestión de secreciones y 
fluidos por contacto. 

Strongyloidiasis35, 
Capilariasis36, Balantidiasis34 

Adelphobates galactonotus35, Telmatobius 
spp.36,34 

Medio 
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3.5. Nómina de Protocolos propuestos para la mitigación de riesgos. 

Protocolo de toma de muestras para primates (vivos y muertos): con énfasis en la detección de Fiebre Amarilla, Herpesvirus simiae, 

Sarampión, Rabia, Leptospirosis, Brucelosis, Estrongiloidiasis, Balantidiasis. 

Protocolo de toma de muestras para aves (vivas y muertas): con énfasis en la detección de Influenza Aviar, Enfermedad de Newcastle, 

Psitacosis, Salmonelosis, Criptosporidiosis, Capilariasis y Estrongiloidiasis. 

Protocolo de toma de muestras para reptiles (vivos y muertos): con énfasis en la detección de Salmonelosis, Campilobacteriosis, 

Criptosporidiosis, Ascariasis y Capilariasis. 

Protocolo de toma de muestras para anfibios (vivos y muertos): con énfasis en la detección de Capilariasis, Rhabdiasis, Aeromoniasis y 

Quitridiomicosis. 

Protocolo de manejo durante el transporte de animales producto de tráfico (vivos, partes, derivados). 



4. CONCLUSIONES. 

• Se realizó un análisis del riesgo zoonótico asociado al tráfico de fauna silvestre en Bolivia, 

revelando una situación crítica que exige acciones inmediatas. La investigación identifica una 

amplia gama de patógenos zoonóticos, incluyendo virus, bacterias, parásitos y hongos, 

presentes en las especies traficadas. Esta diversidad de agentes infecciosos subraya la 

complejidad del problema y la necesidad de un abordaje integral que integre la salud humana, 

animal y ambiental, bajo el enfoque de "Una Sola Salud". Aunque durante el estudio se 

esperaba hallar datos de fiebres hemorrágicas y virus con potencial pandémico, la carencia 

de estudios en nuestro medio impide justificar un abordaje y análisis de preocupación mayor 

en el contexto internacional. Se inició el trabajo realizando una búsqueda de información 

clasificando la información según las clases de especies silvestres traficadas, bajo esa misma 

línea se presenta un resumen de lo que según el análisis de riesgos anteriormente expuestos 

son los de mayor preocupación: 

• En el mascotismo, existe un alto riesgo de transmisión de enfermedades zoonóticas debido a 

la estrecha y prolongada interacción entre humanos y animales silvestres en ambientes 

domésticos. Rabia, psitacosis y salmonelosis son de especial preocupación según la 

categorización del análisis de riesgos, pero se observa que los animales silvestres pueden 

albergar una amplia diversidad de patógenos zoonóticos, que incrementan el riesgo de 

transmisión en un ambiente doméstico.  

o Los animales que se fugan o son abandonados pueden convertirse en especies 

invasoras, dañando los ecosistemas y esto no se puede medir con facilidad. Si bien 

enfermedades como dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla y malaria, tienen una 

probabilidad de exposición baja, debe considerarse que su gravedad en la población 

es alta. 

o En el consumo de animales silvestres, existe un alto riesgo de adquirir enfermedades 

zoonóticas durante la manipulación y consumo de fauna silvestre, especialmente en 

los procesos de caza, faenado y preparación de la carne. Brucelosis, leptospirosis, 

salmonelosis e hidatidosis son de preocupación durante el faenado. La ingestión de 

carne cruda o poco cocida puede transmitir parásitos como triquinosis, 

toxoplasmosis y giardiosis. El faenado en condiciones insalubres y el uso de 
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herramientas contaminadas aumentan el riesgo de zoonosis. La falta de higiene 

durante la preparación de alimentos también incrementa el riesgo. El transporte y 

almacenamiento precario facilitan la proliferación de bacterias patógenas. La cocción 

inadecuada incrementa el riesgo de enfermedades. Enfermedades como virus 

espumoso de los simios (SFV), encefalitis y fiebre amarilla presentan una gravedad 

alta en este contexto. 

o En el uso de la fauna silvestre como medicina tradicional, se presenta un alto riesgo 

de transmisión de zoonosis debido a la manipulación de animales silvestres y sus 

partes sin medidas de bioseguridad adecuadas. La captura, el faenado y la elaboración 

de remedios a partir de animales silvestres son actividades de riesgo. Encefalitis 

venezolana, brucelosis, leptospirosis, salmonelosis y tripanosomiasis son de 

preocupación. La falta de conocimiento y las prácticas tradicionales aumentan los 

riesgos. El consumo directo de animales o sus partes con potenciales agentes 

patógenos también representa un peligro, y se enfatiza esto debido a que Bolivia 

culturalmente adopta prácticas del país vecino Perú, y la ingesta de ranas licuadas 

crudas no es una excepción. La manipulación de fluidos y tejidos, el uso de garras y 

patas, y la ingesta de partes crudas o mal cocidas representan riesgos importantes para 

la salud. 

• Se recomienda la vigilancia activa y pasiva para las siguientes once enfermedades, debido a 

su potencial de transmisión, gravedad y prevalencia en Bolivia: 

1. Rabia: Alta mortalidad, transmisión por mordeduras, presencia de reservorios en 

fauna silvestre. 

2. Brucelosis: Transmisión por contacto con animales infectados o productos, 

enfermedad crónica y complicaciones. 

3. Leptospirosis: Transmisión por orina de animales infectados, complicaciones graves, 

alta exposición en manejo de fauna. 

4. Salmonelosis: Enfermedad gastrointestinal, transmisión por alimentos 

contaminados, alta exposición en manipulación de fauna. 

5. Hidatidosis: Transmisión por ingestión de quistes de Echinococcus, formación de 

quistes que requieren cirugía. 
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6. Toxoplasmosis: Adquirida por ingestión de ooquistes o carne mal cocida, contacto 

con heces de felinos, monitoreo en grupos vulnerables. 

7. Encefalitis: Diversidad de agentes etiológicos, síntomas variables, posibilidad de 

enfermedad grave, demanda vigilancia activa. 

8. Tripanosomiasis (Enfermedad de Chagas): Endémica en Bolivia, transmisión por 

vectores o contacto con animales infectados, complicaciones graves a largo plazo. 

9. Vibriosis: Transmisión por de ranas crudas, potencial de gastroenteritis grave por el 

uso de anfibios. 

10. Psitacosis: Prevalencia en aves, zoonosis y riesgo de brotes en humanos por tenencia 

de aves psitácidas.  

11. Arbovirosis: Este riesgo se considera debido a que el impacto en la población es grave 

aunque el riesgo es bajo. 

• La gestión de estos riesgos requiere un enfoque multidisciplinario y la implementación de 

medidas preventivas específicas en cada etapa del tráfico y uso de fauna silvestre. La vigilancia 

activa y pasiva de estas enfermedades es esencial para detectar casos tempranamente, 

implementar medidas de control y proteger la salud pública
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6. ANEXOS. 

Anexo 1. Resumen de las enfermedades identificadas su diagnóstico, tratamiento, control y 

prevención. 

Patógeno Diagnóstico Tratamiento Control Prevención 

Dengue Aislamiento del virus. 
Pruebas serológicas 
como inhibición de la 
hemaglutinación, 
fijación del 
complemento y 
neutralización. 

No se especifica. Control de 
vectores 
(mosquitos 
Aedes). 

Evitar picaduras de 
mosquitos. 

Chikungunya Aislamiento del virus. 
Pruebas serológicas. 

No se especifica. Control de 
vectores 
(mosquitos 
Aedes). 

Evitar picaduras de 
mosquitos. 

Zika No se especifica. No se especifica. No se especifica. No se especifica. 

Virus espumoso de los 
simios (SFV) 

No se especifica. No se especifica. No se especifica. No se especifica. 

Encefalitis Aislamiento del virus. 
Pruebas serológicas. 

No se especifica. Depende del tipo 
de encefalitis. 

Vacunación (para 
algunos tipos de 
encefalitis). Evitar 
picaduras de 
mosquitos. 

Fiebre del oeste de Nilo Aislamiento del virus. 
Pruebas serológicas. 

No se especifica. Control de 
vectores 
(mosquitos 
Culex). 

Evitar picaduras de 
mosquitos. 

Fiebre amarilla Aislamiento del virus. 
Pruebas serológicas. 

No se especifica. Control de 
vectores 
(mosquitos). 
Vacunación. 

Vacunación. Evitar 
picaduras de 
mosquitos. 

Fiebre de San Luis Aislamiento del virus. 
Pruebas serológicas. 

No se especifica. Control de 
vectores 
(mosquitos 
Culex). 

Evitar picaduras de 
mosquitos. 

Rabia No existe un 
tratamiento curativo 
efectivo para la rabia 
sintomática. 

En animales: Se basa 
en la detección del 
antígeno viral en el 
tejido cerebral post 
mortem mediante la 
prueba de 
inmunofluorescencia 
directa (DIF). 
• En humanos: Se 
basa en la historia 
clínica, y pruebas de 
laboratorio para 
detectar anticuerpos 
contra la rabia 

Vacunación de 
animales 
domésticos y 
control de 
poblaciones de 
animales 
silvestres. 

Vacunación 
preexposición para 
personas en riesgo. 
Evitar contacto con 
animales silvestres. 
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Hepatitis Pruebas serológicas. Depende del tipo de 
hepatitis. 

Vacunación (para 
hepatitis A y B). 
Medidas de 
higiene y 
saneamiento. 

Vacunación. Evitar 
contacto con sangre 
y fluidos corporales 
infectados. 

Fiebre de Ilheus Aislamiento del virus. 
Pruebas serológicas. 

No se especifica. Control de 
vectores 
(mosquitos). 

Evitar picaduras de 
mosquitos. 

Encefalitis venezolana Aislamiento del virus. 
Pruebas serológicas. 

No se especifica. Vacunación de 
equinos. 

Vacunación. 

Bartonelosis Pruebas serológicas. 
Cultivo de sangre. 

Antibióticos. Control de pulgas 
en gatos. 

Evitar arañazos y 
mordeduras de 
gatos. 

Brucelosis Cultivo de sangre u 
otros fluidos 
corporales. Pruebas 
serológicas. 

Antibióticos. Vacunación de 
animales. 
Pasteurización de 
la leche. 

Evitar contacto con 
animales infectados. 
Consumir productos 
lácteos 
pasteurizados. 

Botulismo Análisis de heces, 
alimentos o suero para 
detectar la toxina 
botulínica. 

Antitoxina botulínica. Control de 
alimentos. 

No consumir 
alimentos enlatados 
o conservados 
sospechosos. 

Erisipelosis Cultivo de sangre o 
lesiones cutáneas. 

Antibióticos. Buenas prácticas 
de higiene en la 
manipulación de 
animales. 

No se especifica. 

Colibacilosis Cultivo de heces. Rehidratación oral o 
intravenosa. 
Antibióticos (en casos 
graves). 

Buenas prácticas 
de higiene en la 
manipulación de 
alimentos. 

Lavado de manos 
frecuente. Cocinar 
bien los alimentos. 

Leptospirosis Cultivo de sangre u 
orina. Pruebas 
serológicas. 

Antibióticos. Control de 
roedores. Evitar 
contacto con agua 
o suelo 
contaminados con 
orina de animales 
infectados. 

Vacunación de 
animales. 

Lepra Examen clínico de 
lesiones cutáneas. 
Biopsia de piel. 

Terapia multidrogas. No se especifica. No se especifica. 

Micoplasmosis Cultivo de muestras 
respiratorias. Pruebas 
serológicas. 

Antibióticos. No se especifica. No se especifica. 

Pasteurelosis Cultivo de sangre o 
esputo. 

Antibióticos. Evitar 
mordeduras o 
arañazos de 
animales. 

No se especifica. 
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Aeromoniasis Cultivo de sangre, 
heces o otros fluidos 
corporales. 

Antibióticos. No se especifica. No se especifica. 

Salmonelosis Cultivo de heces. Rehidratación oral o 
intravenosa. 
Antibióticos (en casos 
graves). 

Buenas prácticas 
de higiene en la 
manipulación de 
alimentos. 

Lavado de manos 
frecuente. Cocinar 
bien los alimentos. 

Coccidioidosmicosis Cultivo de esputo o 
biopsia de tejido. 
Pruebas serológicas. 

Antifúngicos. No se especifica. Evitar áreas con 
polvo contaminado 
con esporas del 
hongo. 

Aspergilosis Cultivo de esputo o 
biopsia de tejido. 
Pruebas serológicas. 

Antifúngicos. No se especifica. Evitar la exposición a 
ambientes con alta 
concentración de 
esporas del hongo. 

Histoplasmosis Cultivo de esputo, 
sangre o médula ósea. 
Pruebas serológicas. 

Antifúngicos. No se especifica. Evitar la exposición a 
excrementos de aves 
o murciélagos. 

Feohifomicosis Cultivo de biopsia de 
tejido. 

Antifúngicos. No se especifica. No se especifica. 

Toxoplasmosis Pruebas serológicas. Medicamentos 
antiparasitarios. 

Cocinar bien la 
carne. Evitar 
contacto con 
heces de gatos. 

Lavado de manos 
frecuente. No 
consumir carne 
cruda o poco cocida. 

Tripanosomiasis 
(Enfermedad de Chagas) 

Examen microscópico 
de sangre para 
detectar tripanosomas. 
Pruebas serológicas. 

Medicamentos 
antiparasitarios. 

Control de 
vectores 
(chinches 
triatomíneos). 

Mejoramiento de las 
viviendas para evitar 
la infestación por 
chin ches. 

Leishmaniasis Examen microscópico 
de muestras de piel o 
médula ósea para 
detectar amastigotes. 
Pruebas serológicas. 

Depende de la forma 
clínica de 
leishmaniasis y la 
especie de 
Leishmania. 

Control de 
vectores (moscas 
de arena). 

Evitar áreas 
infestadas por 
moscas de arena. 
Uso de repelentes de 
insectos. 

Giardiosis Examen microscópico 
de heces para detectar 
quistes o trofozoítos de 
Giardia. Pruebas de 
antígenos en heces. 

Medicamentos 
antiparasitarios. 

Mejoramiento del 
saneamiento. 
Tratamiento de 
agua potable. 

Buena higiene 
personal. Lavado de 
manos frecuente. 
Evitar el consumo de 
agua o alimentos 
contaminados. 

Criptosporidiosis Examen microscópico 
de heces para detectar 
ooquistes de 
Cryptosporidium. 
Pruebas de antígenos 
en heces. 

No existe un 
tratamiento 
específico. 
Rehidratación oral o 
intravenosa. 

Mejoramiento del 
saneamiento. 
Tratamiento de 
agua potable. 

Buena higiene 
personal. Lavado de 
manos frecuente. 
Evitar el consumo de 
agua o alimentos 
contaminados. 

Balantidiosis Examen microscópico 
de heces para detectar 
trofozoítos o quistes de 
Balantidium coli. 

Medicamentos 
antiparasitarios. 

Mejoramiento del 
saneamiento. 

Buena higiene 
personal. Lavado de 
manos frecuente.  

 

 


