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El Didelphis marsupialis es el 
reservorio más importante de 

Tripanosomátidos. 

Por su comportamiento 
sinantrópico es considerado un 

excelente reservorio en el 
ambiente doméstico, 

peridomésticos y hábitats 
alterados.

(Jansen & Roque, 2010; Noireau et al., 2009, citado en Gamboa, 2020)

Para T. cruzi, el género 
Didelphis posee glándulas 

anales. 

Liberan un material en donde 
los parásitos pueden alcanzar 

la forma infectiva y ser 
liberados en las secreciones. 

Pueden ser tanto vectores 
como reservorios.

Zarigüeya (Didelphis marsupialis)
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Distribución de Didelphis marsupialis. Fuente: The IUCN Red List of
Threatened Species. Versión 2019-1. Julio 2019

https://www.iucnredlist.org/species/40501/197310576

Zarigüeya (Didelphis marsupialis)
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Fotos: S. Santos, CAV – CDMB, 2024

Patógenos asociados a D. marsupialis

Rikettsia spp.

Transmitidas por vectores 
garrapatas, pulgas, piojos
(Bezerra-Santos, 2021)

INTRODUCCIÓN



Fotos: S. Santos, CAV – CDMB, 2024

Patógenos asociados a D. marsupialis

Rikettsia spp.

Transmitidas por vectores 
garrapatas, pulgas, piojos
(Bezerra-Santos, 2021)

Leptospira spp.

Transmitida por contacto de 
orina contaminada

(Bezerra-Santos, 2021)

INTRODUCCIÓN



Fotos: S. Santos, CAV – CDMB, 2024

Patógenos asociados a D. marsupialis

Rikettsia spp.

Transmitidas por vectores 
garrapatas, pulgas, piojos
(Bezerra-Santos, 2021)

Leptospira spp.

Transmitida por contacto de 
orina contaminada

(Bezerra-Santos, 2021)

Ectoparásitos:

Garrapatas, pulga
(Bezerra-Santos, 2021)

INTRODUCCIÓN



Fotos: S. Santos, CAV – CDMB, 2024

Patógenos asociados a D. marsupialis

Rikettsia spp.

Transmitidas por vectores 
garrapatas, pulgas, piojos
(Bezerra-Santos, 2021)

Parásitos gastrointestinales:

Algunos como Ancylostoma 
sp., Truchuris sp.

(Bezerra-Santos, 2021)

Leptospira spp.

Transmitida por contacto de 
orina contaminada

(Bezerra-Santos, 2021)

Ectoparásitos:

Garrapatas, pulga
(Bezerra-Santos, 2021)

INTRODUCCIÓN



Fotos: S. Santos, CAV – CDMB, 2024

Patógenos asociados a D. marsupialis

Rikettsia spp.

Transmitidas por vectores 
garrapatas, pulgas, piojos
(Bezerra-Santos, 2021)

Parásitos gastrointestinales:
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Leptospira spp.

Transmitida por contacto de 
orina contaminada

(Bezerra-Santos, 2021)

Ectoparásitos:

Garrapatas, pulga
(Bezerra-Santos, 2021)

Tripanosomátidos:

Leishmaniasis
Enfermedad de Chagas

T. rangeli
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Triatoma dimidiata Rhodnius prolixus Triatoma infestans

El principal mecanismo de transmisión es vectorial, por hemípteros (chinches), de la subfamilia Triatominae (con alimentación 
hematófaga).

https://www.scidev.net/america-latina/news/aplicacion-ayuda-a-identificar-vectores-de-mal-
de-chagas/

Es una enfermedad parasitaria, sistémica, crónica, transmitida por vectores y causada por un protozoario Trypanosoma cruzi. 

Enfermedad de Chagas
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El Carmen de Bolívar (Bolívar)
n=30 - diagnóstico molecular
Frecuencia de infección del 

46,7% (14/30) de 
tripanosomátidos.
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Valdivia (Antioquia)
n=22 - diagnóstico molecular
Frecuencia de infección del 
59.1% (13/22) de T. cruzi
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Bucaramanga (Santander)
n=2 – xenodiagnóstico con 20 ninfas 

de estadio V de R. prolixus 
Frecuencia de infección del 50% 

(1/2) positivo para flagelados de T. 
cruzi
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https://doi.org/10.1590/0102-311X00024013

Cad. Saúde Pública 30 (4) • Abr 2014

Aguachica (Cesar)
n=2 - diagnóstico parasitológico 

directo
Frecuencia de infección del 50% 

(1/2) de Trypanosoma sp.
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En Bucaramanga, en 2023 se reportaron 9 casos 
autóctonos, dos casos Chagas agudo – 5% de los casos 
en Santander (Sivigila, 2023).

Fuente: SIVIGILA Boletín Epidemiológico INS Semana Epidemiológica 15, 2024

En 2024, se registraron 18 casos de Chagas agudo en 
Colombia (2 en Santander).

La transmisión vectorial fue responsable del 50% de los 
casos, destacando la vulnerabilidad de los estratos 
socioeconómicos bajos.
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Los Montes de María (Bolívar)
n=20 – diagnóstico parasitológico y 

molecular 
Frecuencia de infección del 20% 

(4/20) de T. rangeli y de 5% (1/20) 
para T. cruzi

Trypanosoma rangeli
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Impacto en la salud pública

Fase aguda: como fiebre, dolor de cabeza, fatiga, y erupciones cutáneas. Fase crónica: los síntomas pueden 

ser más graves y afectar principalmente el corazón y el sistema digestivo, como arritmias cardíacas, 

insuficiencia cardíaca, agrandamiento del esófago o del colon. https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/chagas-
disease/symptoms-causes/syc-20356212

INTRODUCCIÓN



Lutzomyia – Hembra - Tomado de Poinar G. 
“Lutzomyia adiketis”, 2008 

23

El género Leishmania comprende alrededor de 22 
especies patógenas al hombre. 

En el Nuevo Mundo han sido identificadas 15 especies de 
Leishmania con diferente tropismo: visceral, cutáneo y 
mucoso, (OPS, 2019).

Se transmiten a los animales y humanos a través de 
dípteros hematófagos de la familia Psychodidae, del 
género Lutzomyia, (OPS, 2019).

Leishmaniasis
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Cartagena (Bolívar)
n=1 – diagnóstico molecular – 
muestra tejidos (hígado, bazo y 

ganglio linfático),
Frecuencia de infección del 100% 

(1/1) de Leishmania sp.
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Venezuela
n=527 mamíferos - 35 D. 
marsupialis– diagnóstico 

molecular 
Frecuencia de infección del 

34.3% (12/35) T. cruzi 
20.% (7/35) Leishmania spp.
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Bucaramanga

Floridablanca

Piedecuesta

Fuente: SIVIGILA Boletín Epidemiológico INS Semana Epidemiológica 24, 2022

Leishmaniasis

Durante el 2024, se 
registraron 449 casos 

en Santander

5116 en Colombia.

En Bucaramanga, Santander, se 
reportaron los primeros casos de 
leishmaniasis visceral en 1991.
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Impacto en la salud pública

La leishmaniasis cutánea se caracteriza por la 

aparición de úlceras en la piel, a menudo indoloras, 

que pueden convertirse en lesiones elevadas y de 

bordes regulares.

La leishmaniasis visceral, por otro lado, provoca fiebre, 

pérdida de peso, agrandamiento del hígado y el bazo 

(Guzmán-Barragán, UDCA 2021)
Guzmán-Barragán, UDCA 2021
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OBJETIVOS

Objetivo General: 

Determinar las características epidemiológicas asociadas a la infección por tripanosomátidos, en D. 

marsupialis (zarigüeya común) del Área Metropolitana de Bucaramanga, Colombia.

Objetivos Específicos:

▪ Establecer la frecuencia de infección por tripanosomátidos, en D. marsupialis del Área 

Metropolitana de Bucaramanga.

▪ Identificar las variables eco epidemiológicas y socio demográficas asociadas a la infección por 

tripanosomátidos en D. marsupialis en el área de estudio.
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Bucaramanga

Floridablanca

Piedecuesta

Girón

Fuente: Google Earth. Modificada V. Quintero 2024. 

Área metropolitana de 
Bucaramanga

METODOLOGÍA

Área de estudio y muestreo
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Tamaño de la Muestra

• Frecuencia de infección esperada del 48% 
(Rodríguez-Monguí E, et al 2019)

• Nivel de confianza del 95% 
• Margen de error del 5%

Se determinó un tamaño de muestra de 70 
ejemplares de esta especie. 

Foto: V. Quintero, CAV-CDMB, 2023
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Plan de análisis de datos

• Tipo de estudio: Longitudinal 1 año (abril 2023 – abril 2024)

• Esfuerzo de muestreo: Animales rescatados por desplazamiento en el 
AMB

• Variable de interés: Animales Infectados – No Infectados

• Variables registradas: Sexo, Edad (juvenil 55 g (20 cm) a 450 g (60-
70 cm) - adulto > 450 g) y procedencia.

• Criterios de exclusión: Edad (Destetos y juveniles), Sexo (Hembras 
gestantes o amamantando) 

• Animales analizados/muestreados:  70

Fotos: Sol Pinto, CAV – CDMB, 
2023
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✓ Inducción anestesia - Inyectada
Ketamina 5 mg/kg
Xilacina 0,5 mg/kg

✓ Anestesia - Inhalada
Isoflurano

Inducción 4%
Mantenimiento 0,5 – 1%

(Fowler’s zoo and wild animal medicine , 2015) 

Fotos: V. Quintero, CAV -CDMB, 2023

Restricción química
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Examen clínico

Estado de salud
Bueno
Regular

Malo

Edad y Sexo
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Toma de muestra de sangre y contenido glándula anal

Foto: V. Quintero, CAV-CDMB, 2023 - 2024
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Identificación 

Implantado por vía 
subdérmica un microchip 
(universal), para registro 
de eventual recaptura.

(norma ISO 11784 y 11785) 

Resolución 1172 de 2004 Por la 
cual se establece el Sistema 
Nacional de Identificación y 

Registro de los Especímenes de 
Fauna Silvestre en condiciones Ex 

Situ.

Fotos: V. Quintero, CAV -CDMB, 2024
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Foto: V. Quintero, CAV-CDMB, 2023 - 2024

Embalaje, almacenamiento y transporte 
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Diagnóstico parasitológico 

Fotos: V. Quintero, CAV -CDMB, 2024

Diagnóstico de Tripanosomátidos mediante frotis 
sanguíneos utilizando el protocolo de tinción de 
Giemsa.
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Diagnóstico molecular 

(Marisol Tique, 2023)

Extracción ADN 

Kit de extracción de ADN Corpogen ®

Primers y condiciones térmicas de la PCR simple

https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi

DTUS

Organismo ADN blanco Iniciadores Secuencia de iniciadores   (5´-3´) *pb Tm °C

Leishmania 

spp.

Hsp70 HSP70 F AGGTGAAGGCGACGAACG 337 60

HSP70 R CGCTTGTCCATCTTTGCGTC

T. cruzi Microsatélite TCZ1 CGAGCTCTTGCCCACACGGGTG

CT

188 55

TCZ2 CCTCCAAGCAGCGGATAGTTCA

GG

T. cruzi Miniexón TCC CCCCCCTCCCAGGCCACACTG 300 61

TC1M GTGTCCGCACCTCCTTCGGGCC

TC2 CCTGCAGGCACACGTGTGTGTG

*Pb= Tamaño promedio del amplicón en pb *Tm: Temperatura de anillamiento. 

Muestras con secuenciación de Sanger

METODOLOGÍA



Análisis Estadístico

La investigación se definió como un estudio 
descriptivo de corte transversal. 

Se utilizó el software SPSS v.18.0 para todos los 
análisis de estadísticos. 

Heatmap del programa QGIS versión 3.4.0. 

Disposición Final de ejemplares

Dependiendo de su estado de salud, se contempló:

• Liberación inmediata en una zona cercana a su 
captura.

• Hospitalización y posterior liberación.

• Eutanasia clínica.

METODOLOGÍA
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RESULTADOS

Descripción del muestreo

Durante el periodo de estudio, se recolectaron 
muestras de sangre de un total de 70 
ejemplares de D. marsupialis.

Las cuales fueron para diagnóstico 
parasitológico y molecular.

En cuanto al contenido de las glándulas anales, 
se recolectaron 23 muestras de las 70 
zarigüeyas muestreadas.

Fotos: V. Quintero, CAV -CDMB, 2024
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Frecuencia de infección 

Análisis Parasitológico

Un total de 70 muestras sanguíneas fueron analizadas mediante la 
técnica de frotis sanguíneo sin observarse estructuras compatibles con 
tripanosomátidos en ninguna de las muestras. 

Se realizo la observación de al menos 50 campos antes de considerar 
cada muestra como negativa para T. cruzi y Leishmania spp.

Fotos: V. Quintero, CAV -CDMB, 2024

RESULTADOS



Análisis Molecular

350pb

Patrón de

peso molecular

Electroforesis para marcador miniexón de 
T. cruzi, mostrando una banda de 350 pb, 

compatible con el DTU I 
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Secuenciación HSP70 Blast de nucleótidos

Frecuencia de infección 

https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi
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Sangre
T. Cruzi

Freq: 12,8 % (9/70)
IC 95%: 4,8 – 20,9% 

T. rangeli
Freq: 1,42 % (1/70)
IC 95%: 0 – 4,2% 

Análisis Molecular

Sangre y Glándula
T. Cruzi

Freq: 20,4 % 
IC 95%: 10,96 – 29,84% 

RESULTADOS



Variables epidemiológicas asociadas a la infección

Variable n T. cruzi (+) Frecuencia Chi-cuadrado p- valor

•         Hembras 35 5 14%

•         Machos 35 4 11%

•         Juvenil 23 0 0%

•         Adulto 47 9 19%

•         Bueno 35 2 6%

•         Regular 16 2 13%

•         Malo 19 5 26%

•         Bucaramanga 44 6 14%

•         Floridablanca 18 2 11%

•         Girón 4 0 0%

•         Piedecuesta 3 1 33%

•         Lebrija 1 0 0%

Procedencia

1.933 0.748

Edad

5.050 0.012*

Estado de Salud

4.667 0.096

Sexo

0.127 0.360

Frecuencia de infección T. cruzi en el tejido sanguíneo



Variable n T. cruzi (+) Frecuencia Chi-cuadrado p- valor

•         Cabecera 7 3 43%

•         Occidental 3 1 33%

•         García Rovira 2 1 50%

•         Sur 1 1 100%

•         Casco Antiguo 1 1 100%

•         Lagos - Bellavista 5 1 20%

•         Rural 1 1 100%

•         3 26 5 19%

•         4 10 1 10%

•         5 7 3 43%

Estrato Socioeconómico

2.801 0.246

Comuna

5.127 0.527

Frecuencia de infección T. cruzi en el tejido sanguíneo

Variables epidemiológicas asociadas a la infección



Frecuencia de infección T. cruzi - TZ1/TZ2 en contenido de glándula anal

Variable n T. cruzi (+) Frecuencia Chi-cuadrado p- valor

•         •Hembras 10 4 40%

•         •Machos 13 6 46%

•         •Juvenil 7 1 14%

•         •Adulto 16 9 56%

•         Bueno 13 5 38%

•         Regular 4 2 50%

•         Malo 6 3 50%

•         •Bucaramanga 16 7 44%

•         •Floridablanca 7 3 43%

Sexo

0.087 0.767

Edad

 3.489 0.030* 

Estado de Salud

 0.306 0.858 

Procedencia

 0.001 0.968 

Variables epidemiológicas asociadas a la infección



Frecuencia de infección T. cruzi - TZ1/TZ2 en contenido de glándula anal

Variable n T. cruzi (+) Frecuencia Chi-cuadrado p- valor

•         Occidental 2 2 100%

•         La Concordia 1 1 100%

•         La Ciudadela 2 1 50%

•         Sur Occidental 1 1 100%

•         La Pedregosa 1 1 100%

•         Lagos del cacique 2 1 50%

•         Bucarica 1 1 100%

•         Lagos - Bellavista 1 1 100%

•         Cumbre - El Carmen 2 1 50%

•         2 6 2 33%

•         3 10 6 60%

•         4 4 2 50%

0.747  4.278

0.5861.067

Estrato Socioeconómico

Comuna

Variables epidemiológicas asociadas a la infección



A. Muestra los puntos negativos y positivos.                  B. Puntos negativos. 

RESULTADOSMapa de calor



Mapa de calor

Se evidencia que en los 
municipios de 

Bucaramanga y 
Floridablanca se 

concentra el mayor 
foco de positividad.

C. Puntos positivos D. Muestra la distribución de los puntos 
negativos y positivos.

RESULTADOS



DISCUSIÓN 

Parásito Detectado Frecuencia en este estudio Comparación con otros estudios

T. cruzi (TcI) (Sangre) 14% (9/70)

Mayor que el promedio nacional 
6.94% (meta-análisis distintas 
regiones Colombia) (Rodríguez-
Monguí E, 2019).

T. cruzi (TcI) (glándula anal)
TcI único DTU reportado en 
glándulas anales

43% (10/23)
Similar a Bambuí (Brasil) 36.7%, 
mayor que EE. UU. (9.3–33.3%) 
(Torhorst CW, 2022).

T. rangeli 1.42% (1/70)
Menor que en Los Montes de María 
(20% (4/20) (Ardila MM, 2022) 

Leishmania spp. 0%

Cartagena (Bolívar)
n=1 – diagnóstico molecular – 
muestra tejidos (hígado, bazo y 
ganglio linfático) (Zambrano, 2016)

Los resultados del presente estudio muestran una alta frecuencia de infección por T. cruzi (en sangre o 

glándula anal) en la población de D. marsupialis.



Estos hallazgos son indicativos de la importancia de estos hospederos como reservorios del parásito, y de su 

eliminación por medio de este tipo de deyecciones lo cual favorece un mecanismo de transmisión adicional a la 

transmisión vectorial, como lo reporta Zecca (2020). 

Las seis DTUs principales (TcI, TcII, TcIII, TcIV, TcV, y TcVI) se han asociado con diferentes características 

epidemiológicas y clínicas de la enfermedad de Chagas. TcI más comúnmente reportado en sangre de D. 

marsupialis. Más patógeno y más frecuente.

Molina, 2016https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-
clinica-28-articulo-actualizacion-enfermedad-chagas-S0213005X16000045

DISCUSIÓN 



Variable / Observación Implicación

Edad y condición corporal Asociadas a mayor parasitemia detectable por PCR

Presencia de T. rangeli en Bucaramanga Posible expansión geográfica del parásito

Mayor concentración de positivos en Sur de Bucaramanga y 
Floridablanca

Zonas críticas para intervención

Variables eco epidemiológicas asociadas a la infección

Los resultados del presente estudio confirman que, en el AMB, D. marsupiales juega un papel importante en 

la transmisión de T. cruzi, en el cual además de favorecer transmisión hacia los triatominos, las deyecciones 

de las glándulas anales de estos ejemplares favorecen la contaminación hacia otros hospederos incluyendo 

el humano. 

DISCUSIÓN 



CONCLUSIONES

• La alta frecuencia de infección por T. cruzi en la población de D. marsupialis del Área Metropolitana 

de Bucaramanga confirma la presencia de un ciclo endémico de transmisión del parásito en esta 

zona, subrayando la relevancia de D. marsupialis como reservorio.

• La alta frecuencia de infección por T. cruzi en las glándulas anales de ejemplares de D. marsupialis 

del Área Metropolitana de Bucaramanga resalta la importancia de estos hospederos en mecanismos 

de transmisión del parásito diferentes a la transmisión vectorial.



• Los hallazgos de este estudio proporcionan evidencia de la coexistencia de T. cruzi y T. rangeli en el 

Área Metropolitana de Bucaramanga, lo que tiene implicaciones importantes para la salud pública y la 

comprensión de la ecología de estos parásitos. 

• Observamos que no se detectaron muestras positivas para Leishmania spp., lo que podría indicar una 

baja prevalencia o la ausencia de esta infección en la población de D. marsupialis en el Área 

Metropolitana de Bucaramanga. Esta observación podría sugerir que, en esta zona, las condiciones 

ecológicas, la distribución de los vectores y la interacción con los reservorios, podrían no ser 

favorables para la transmisión de Leishmania spp., aunque es necesario realizar estudios adicionales 

para confirmarlo.

CONCLUSIONES



RECOMENDACIONES

• Implementar programas de educación comunitaria en colegios, centros de salud y espacios públicos, 

en especial a los ubicados en la región sur del municipio de Bucaramanga, y municipio de 

Floridablanca para informar a la población sobre la importancia de evitar el contacto directo con D. 

marsupialis y su potencial zoonótico en la transmisión de T. cruzi. 



RECOMENDACIONES

• Difundir a través de medios locales (radios, redes sociales, volantes), las líneas de atención 

disponibles para reportar la presencia de D. marsupialis en el AMB. Además, se deben impartir 

instrucciones claras sobre qué hacer en caso de encontrar estos animales, como no intentar 

manipularlos, contactar a las autoridades de salud o ambientales correspondientes, y seguir las 

recomendaciones oficiales para el manejo adecuado de fauna.

• Establecer un programa de vigilancia epidemiológica activa de la EC principalmente en personas de 

los municipios de Bucaramanga y Floridablanca. Estos programas deben prestar mayor atención de la 

población infantil a fin de detectar casos de transmisión activa que puedan ser tratados y controlados 

con éxito. 
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