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Arbovirus emergentes en México:
chikunguna y zika
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Los arbovirus se caracterizan por ser transmitidos de los ani-
males al hombre, a través de vectores artropodos hematdfagos
(en nuestro medio abundan mosquitos del género Aedes, prin-
cipalmente A. aegypti y en menor proporcion A. albopictus).
Tienen amplia distribuciéon mundial, especialmente en regiones
tropicales y subtropicales del mundo, donde se les considera
endémicas. Se distinguen entre 300 y 400 especies, de las cua-
les un tercio afecta al hombre y 40 de ellas causan cuadros
clinicos definidos y generan enfermedades emergentes.

Los arbovirus pueden generar tres grandes sindromes cli-
nicos bien establecidos, aunque no son privativos sobre unos
u otros virus, y uno solo de estos puede generar, incluso, los
tres cuadros en mayor o menor medida. Estos son:

- El sindrome febril acompaiado de mialgias, artralgias y
exantema. Ejemplos clasicos son el dengue no grave, la
chikungufa, el virus del Oeste del Nilo (o virus del Nilo
Occidental), el virus del rio de Ross, el zika, entre otros.

- La fiebre hemorragica con lesién orgdnica multiple
(renal, hepatica, miocardica, etcétera). Pueden pre-
sentarlo el dengue grave, la fiebre amarilla, el virus
de Omsk y el de Crimea y raramente la chikunguna.

- La fiebre con encefalitis. Los ejemplos clasicos serian el
virus del Oeste del Nilo, la encefalitis japonesa, la ence-
falitis equina venezolana, el virus de San Luis, etcétera.!

Actualmente se estd viendo la aparicion de arboviro-
sis que se consideraban tipicas de Asia y Africa, tanto en
Europa como en América, probablemente favorecidas por
la migracion humana; sin embargo, también el cambio cli-
matico ha sido un detonador, ya que al haber cambio en
los climas que inicialmente eran frios o no tropicales, con el
calentamiento global, las oleadas de calor y el aumento de
la temperatura de los polos, se ha propiciado el reporte de
casos de virosis exclusivamente tropicales y subtropicales,
como el dengue, en ciudades y paises peripolares. Tal es el
caso de Uruguay o Argentina, gue han presentado casos
de dicha virosis a ultimas fechas, algo que se consideraba
raro e insolito, y pese a tener amplia informacién de las
oleadas en América durante finales de los setenta y princi-
pios de los ochenta, aun no se ha podido abatir.!2

Ahora bien, Latinoamérica ha sido sorprendida por el
advenimiento de una nueva virosis gue se consideraba pro-
pia de Africa y Asia: el virus chikungufa, que se caracteriza
por un sindrome febril similar al dengue, pero con mayor
predileccién por la afectacion poliarticular, la cual de no
recibir un tratamiento pronto, puede conllevar una artritis
reactiva severa y tornarse crdnica, con gran limitaciéon fun-
cional del paciente; sin embargo, a diferencia del dengue,
no hay mayor implicacién hematolégica u organica.

El brote de 2013 en las Islas de San Martin, en el Caribe,
cimbré a toda Latinoamérica, ya que desde dicha localiza-
cion afectd a Centro y Sudamérica, y actualmente estd reco-
rriendo la frontera sur de Norteamérica; tan solo en Chiapas,
México, ha habido la existencia de diez mil casos sospecho-
sos; sin embargo, hasta julio de 2015, solo se habian confir-
mado 524 casos. Dado que fue una virosis emergente y no
se previd la pandemia, en muchos de los casos hay subre-
gistro, ya que no se tiene la infraestructura necesaria para
el diagnodstico seroldgico, el cual tarda dias en reportarse.
Sin embargo, dada la clinica y biogquimica que presenta esta
virosis, es como se ha intentado diferenciar del dengue y
darle tratamiento, aungue esta por verse la cronicidad de las
lesiones y las limitaciones funcionales que esto conllevard.3->

Por otro lado, en 2014 hizo su aparicién otro virus, el
zika, que al igual que la chikungufia se consideraba endé-
mico de las regiones de Oceania, Africa y Asia. De este
virus se reportd un caso en Chile y uno en Brasil en 2015.
El zika es una virosis similar al dengue, pero esta de mayor
afectacion conjuntival y dérmica, y pese a haberse regis-
trado casos de afectacidon neuroldgica severa (casos de
Guillain Barré) durante un brote en Micronesia, no se han
reportado muertes por dicha causa, por lo que esta virosis
tiene un curso benigno y con afectacion leve, autolimitada.
(ver cuadro 1) Al parecer tomara la misma ruta de disemi-
nacién del virus chikunguna, favorecido por la abundancia
de artréopodos hematdfagos locales. Sin embargo, hasta
febrero del 2016 y tras la oleada en Sudamérica, se han
reportado tres defunciones en Colombia y una en Brasil
confirmadas por zika.*®

Ante todo lo anterior, es deseable que la comunidad
médica esté enterada de la aparicién de las nuevas virosis,
Yy que no se subestime la incidencia de casos, intentando
en todo momento documentar el diagndstico para una
estadistica confiable que ayude a generar protocolos de
diagnostico y tratamiento oportunos, asi como a limitar el
dafo (prevencién secundaria y terciaria).

De igual manera hay que instar a las autoridades sanita-
rias a mejorar la infraestructura en salud respecto de estas
amenazas epidemioldgicas, ya que son pandemias emergen-
tes que muchas veces no dan tiempo a una planificacién ade-
cuada, y todo sistema de salud debe estar preparado para
afrontarlas. En estos momentos, en la region sur de México
no se tiene el equipo para diagndstico rapido y este suele
tardar entre siete y 10 dias, dado que es referido a los labo-
ratorios estatales y nacionales de salud publica, pertenecien-
tes al Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos,
en cuyo catadlogo actualmente solo se realiza deteccién de
chikungufa por reaccion en cadena de polimerasa cuanti-
tativa en tiempo real (RT- gPCR). Ademas no estd dispo-
nible para toda la poblacién y cabe decir que en algunos
hospitales del sector privado solo se realiza la detecciéon de
anticuerpos IgM. No hay método diagndstico para virus zika
en México, probablemente porque se ve lejana la posibilidad
de una pandemia en esta regiodn; sin embargo, como se ha
comentado ampliamente, los arbovirus tienen la virulencia,
la infectividad y la patogenicidad necesarias para generar
pandemias rdpidamente, por lo que seria deseable comenzar
a planear protocolos de diagndstico rdpido para un mejor
plan de contingencia y tratamiento.”
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Dengue Chikungufa Zika
. . Aedes aegypti
Vector Aedes aegy p.tl Aedes aegyp'tl Aedes hensilii
Aedes albopictus Aedes albopictus Lo
Aedes polynesiensis
Virus Arbovirus (flavivirus) Arbovirus (alphavirus) Arbovirus (flavivirus)

DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4

Virus chikungufa (CHIK)

Virus zika

Origen (primer brote
mundial, extension
mundial y primer
brote en América)

Australia (casos de fiebre hemorra-
gica

en Queensland, 1898)

Primer brote (Grecia, 1928; Manila,
1953)

Se propaga a Europa, Asia,
Oceania y América

Ameérica (Jamaica y

Puerto Rico, 1977-1978;

Cuba, 1980)

Africa (Tanzania, 1952)

Se propaga a Asia

América (Isla de San Martin,
en el Caribe, 2013)

Africa (Uganda, 1967)

Se propaga a Oceania y Asia
América

(Chile, 2014; Brasil, 2015)

Cuadro clinico

Sindrome febril agudo,
mioartralgias, exantema
(aunado a leucopenia),
linfopenia, plaguetopenia

Sindrome febril agudo,
mioartralgias, exantema.
Frecuente leucopenia o

Sindrome febril agudo,
mioartralgias, exantema.
Frecuente leucopenia

y bioquimico Sindrome hemorragico con linfopenia, rara vez plaquetopenia. o linfopenia, rara vez p
lesiéon organica multiple Sindrome hemorragico con lesién  laquetopenia.
(renal, hepatica, hematologica, organica multiple (raro) Afectacion neurologica rara
pulmonar, etcétera)

- Poliartralgias S
X Cefalea ”, 9 . - Conjuntivitis no purulenta

Datos mas ) ) - Artritis reactiva severa, X }

Mioartralgias - Rash cutaneo intenso

caracteristicos

Rash cutaneo

puede ser cronica y simular una
artritis reumatoide

(maculopapular)

Diagnéstico

-NS1
-IlgM e IgG
- RT-PCR viral

- Cultivo virico (1-3 dias)
- IgM e IgG (3-5 semanas)
- RT-PCR viral (primeros 3 dias)

- IgM e IgG (5-6 dias)
- RT-PCR viral
(primeros 3 dias)

Tratamiento

Sin tratamiento especifico,

solo sintomatico, puede llegar a
requerir cuidados intensivos

Sin vacuna eficaz hasta el momento

Sin tratamiento especifico, solo
sintomatico

Se han agregado al manejo
AINEs, FARMES, esteroides por
la artritis reactiva

Sin vacuna eficaz
momento

hasta el

Sin tratamiento especifico,
solo sintomatico

Sin vacuna eficaz

hasta el momento

Pronéstico

Variable, dependiendo de
la gravedad del cuadro

Variable, dependiendo de la
gravedad del cuadro

Variable, dependiendo de la
gravedad del cuadro
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