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ABREVIATURAS USADAS EN ESTE INFORME

D | dengue

DH dengue hemorragico

EEE . encefalomielitis equina del este

EEO encefalomielitis equina del oeste .
EEV encefalitis equina venezolana

El . encefalitis japonesa

ESK enfermedad de la selva de Kyasanur
ESL encefalitis de San Luis

ETG encefalitis transmitida por garrapatas
EVE enfermedad por virus de Ebola
EVM encefalitis del Valle de Murray
EVMG enfermedad por. virus de Marburg
EVRR enfermedad por virus del Rio Ross ‘
FA fiebre amarilla

FHCC fiebre hemorragica de Crimea y el Congo
FHO fiebre hemorragica de Omsk

FHSR fiebre hemorragica con sindrome renal
FHVJ fiebre hemorrégica por virus de Junin
FHVM fiebre hemorrégica por virus de Machupo
FL fiebre de Lassa

FVR fiebre del Valle del Rift

ONN O’nyong-nyong

SCD sindrome de choque del dengue



VIROSIS TRANSMITIDAS
POR ARTROPODOS Y ROEDORES

Informe de un Grupo Cientifico de la OMS

El Grupo Cientifico de la OMS sobre Virosis Transmitidas por
Artrépodos y Roedores se reunié en Ginebra del 28 de febrero al 4 de
marzo de 1983. Al inaugurar la reunién en nombre del Director Ge-
neral, el Dr. S. K. Litvinov, Subdirector General, sefialo que, desde
que se reunié en 1966 el anterior Grupo Cientifico de la OMS para
estudiar el problema de los arbovirus y las enfermedades que causan
en el hombre, se habia elevado de 200 a 460 el nimero de virus
transmitidos por artrépodos y roedores,y 97 de esos arbovirus son
patégenos para el hombre. La Organizacién Mundial de la Salud ha
concentrado su atencién principalmente en las fiebres hemorréagicas
africanas, la fiebre amarilla, el dengue hemorragico, la encefalitis
japonesa y, en un periodo reciente, la fiebre hemorragica del Valle
del Rift y la fiebre hemorré4gica con sindrome renal. Una meta funda-
mental de la OMS ha sido ayudar a las naciones a hacer frente a
nuevas enfermedades y a los problemas de salud publica que provo-
can. En consecuencia, la OMS ha encauzado sus actividades hacia la
ayuda de urgencia en caso de epidemias. La Organizacion continuara
estimulando y coordinando investigaciones cientificas de éptima cali-
dad en relacién con el diagnéstico y tratamiento de las virosis y las
medidas para combatirlas y espera que las recomendaciones del
Grupo sobre prioridades en cuanto a la investigacion orienten sus
programas futuros.

1. INTRODUCCION

El término «virus transmitidos por artrépodos» se introdujo en
1942 para describir a un grupo de virus animales que se multiplican en
un artrépodo y son transmitidos a un huésped vertebrado. Se ha
comprobado después que los virus pertenecen a una serie de grupos
taxonémicos diferentes, algunos de los cuales incluyen virus no trans-
mitidos por artrépodos. De acuerdo con lo recomendado por el Sub-
comité Internacional sobre Nomenclatura de los Virus en 1963, se
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adopt6 oficialmente el término «arboviru$» para designar los virus
transmitidos por artrépodos. .

Los términos «transmitidos por artrépodos» y «transmitidos por
roedores» se refieren a los factores y condiciones ecolégicas que go-
biernan la transmisién de los virus en la naturaleza. La mayoria de los
virus considerados en este informe se incluyen en familias y géneros
del sistema universal de clasificacion de acuerdo con sus caracteristi-
cas morfolégicas, morfogénicas, fisicas, quimicas y de replicacién; sin
embargo, los términos ecolégicos siguen teniendo una considerable
utilidad practica.

Al comienzo se dio a los agentes etioldgicos el nombre de la
enfermedad correspondiente, por ejemplo, virus de la fibre amarilla,
virus del dengue, virus de la neuroaxitis ovina, virus de la encefalitis
japonesa de tipo B y virus de la encefalomielitis equina. Mas tarde, se
incorporaron en varios casos indicaciones geograficas, por ejemplo,
encefalitis del oeste, del este y de San Luis, que se aceptaron como
nombres de virus para diferenciar varios agentes ostensiblemente dis-
tintos que causaban el mismo sindrome de encefalitis. Como resultado
de los intentos de aislar e identificar agentes de enfermedades, se
aislaron muchos otros virus y, en la mayoria de los casos, se les dio un
nombre relacionado con la fuente o el sitio de aislamiento.

Los arbovirus son virus que se perpetian en la naturaleza princi-
palmente, o en gran medida, gracias a la transmisién bioldgica entre
huéspedes vertebrados sensibles €fectuada por artrépodos hematofa-
gos, o mediante la transmisién transovérica y posiblemente venérea
en artropodos; los virus se reproducen y causan viremia en los verte-
brados, se multiplican en los tejidos de artrépodos y, después de un
periodo de incubacién extrinseca, son transmitidos a otros vertebra-
dos mediante las picaduras de los artrépodos.

Esta definicién es similar a la establecida en 1967 en el informe de
un Grupo Cientifico de la OMS (/), pero se ha modificado para
sefialar la importancia de la transmisién vertical (transovérica o vené-
rea) en los artropodos para la perpetuacién basica de algunos arbo-
virus.

Los virus transmitidos por roedores son aquellos que persisten en
la naturaleza gracias a la transmisién dentro de una misma especie
o entre especies distintas de roedores sin que participen artrépodos vec-
tores. La infeccién virica es generalmente cronica al menos en parte
de la poblacién de roedores y se puede transmitir por uno o méas de
los medios siguientes: contacto directo, secreciones salivales o vené-
reas, la leche, la orina o infeccién intrauterina. Es posible que haya
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supresién de la respuesta inmunitaria del huésped ante la infeccién,
pero ésta rara vez causa enfermedad aguda. El virus se transmite
indirectamente al hombre, por lo general en la orina o saliva del
roedor que sufre infeccién crénica.

Como sucede con toda infeccién, por razones practicas es preciso
hacer excepciones y mantener cierta flexibilidad. Se han encontrado
virus en murciélagos, roedores u otros vertebrados, cuya transmision
por artrépodos no se ha comprobado todavia. No obstante, se han
incluido esos virus en el Catdlogo internacional de virus transmitidos
por artrépodos (2, 3) porque con frecuencia se los aisla en laborato-
rios que trabajan con arbovirus, y seran considerados en este informe.
Hay otro grupo de virus, aislados en artrépodos y relacionados serolé-
gicamente con el virus de la rabia en el género Lyssavirus; esos virus
se ajustan a la definicion de arbovirus, algo que evidentemente no
sucede en el caso del virus de la rabia. Aunque no se conocen sus
reservorios naturales ni su modo de transmisién, otro grupo, los virus
de Marburg y Ebola, seran considerados junto con los virus transmiti-
dos por roedores porque existen indicios de que se alojan en esos
animales. No se debe considerar que los arbovirus auténticos pueden
ser transmitidos sélo por artrépodos; se sabe que, en determinadas
circunstancias, se han transmitido ciertos arbovirus mediante inhala-
ciones, ingestién y otros mecanismos.

En los dltimos 15 afios, se ha incluido la gran mayoria de virus
zoonGticos en el sistema universal de clasificacién. Se ha detectado
una notable correlacién entre la ubicacion en géneros y la clasificacién
como arbovirus o virus transmitidos por roedores. Entre los virus
Togaviridae, por ejemplo, todos los integrantes del género Alfavirus y
casi todos los del género Flavivirus son arbovirus. En la familia Bun-
yaviridae, los cuatro géneros actualmente reconocidos estan constitui-
dos por arbovirus. El género Orbivirus de la familia Reoviridae esti
formado por arbovirus. Estos grupos taxondémicos presentan caracte-
risticas biolégicas distintas, indudablemente vinculadas con la evolu-
cién, que determinan el comportamiento ecolégico. Esas caracteristi-
cas pueden relacionarse con la capacidad de unirse a células de verte-
brados y artrépodos o de utilizar enzimas comunes a esos animales, o
con la capacidad de replicacién en la amplia gama de temperaturas en
que se encuentran artrépodos y roedores. Definir esas caracteristicas
puede ser la meta de futuras investigaciones.
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2. CLASIFICACION DE VIRUS TRANSMITIDOS POR
ARTROPODOS Y ROEDORES

2.1 Caracteristicas antigénicas y clasificacion

La clasificacién antigénica de los arbovirus y los virus transmitidos
por roedores se origina en observaciones efectuadas por varios cienti-
ficos en el decenio de 1950, reunidas en definitiva por Casals (4). Para
la clasificacién antigénica se usaron fundamentalmente las pruebas de
inhibicién de la hemaglutinacién (IH), fijacién del complemento (FC)
y neutralizacién (N). La especificidad relativa de las pruebas varié
segun el género. En el caso de los flavivirus, la mayor reactividad
cruzada se obtuvo con la prueba de IH, seguida en orden decreciente
por la de FC y la de N, que era especifica segiin el tipo. La prueba de
IH producia con los alfavirus una reactividad cruzada menor que con
los flavivirus, pero seguia siendo til para revelar relaciones entre
grupos.

Las caracteristicas de reaccién cruzada y especificidad de los virus
que forman un género son diferentes y estin determinadas por la
especificidad de cada componente antigénico o epitopo en el virus.
Los alfavirus tienen antigenos especificos segiin el grupo, el complejo
y el tipo. Los bunyavirus tienen genomas segmentados. E1 ARN pe-
queno codifica la proteina de la nucleocdpside, que provoca la impor-
tante reaccién de FC. El ARN mediano codifica las glucoproteinas
que producen reacciones de N e IH. La redistribucién de virus en la
naturaleza puede proporcionar el mismo segmento pequefio de ARN
a virus diferentes. Estos virus reaccionan en forma diferente en las
pruebas de N e IH pero tienen la misma reaccién de FC. También
puede suceder lo contrario y, por consiguiente, no es posible generali-
zar sobre la especificidad de cada prueba con respecto a los bunyavi-
rus u otros géneros-de la familia Bunyaviridae. Algo similar ocurre en
el caso de los orbivirus, que tienen 10 6 12 segmentos. Muchos seroti-
pos diferentes de orbivirus presentan caracteristicas antigénicas comu-
nes en la prueba de FC. Los virus de un género no reaccionan serolé-
gicamente en forma cruzada con los de otro género.

Se han obtenido anticuerpos monoclonales contra los virus de cada
uno de los principales géneros de arbovirus y virus transmitidos por
roedores. Esos anticuerpos se han usado para identificar diferencias
en subtipos y variedades de virus, procedimiento para el cual antes se
recurria a la absorciéon de anticuerpos, la IH cinética, la N, o sueros
monoespecificos de animales salvajes o animales cuya sangre se ex-
traia muy poco tiempo después de la inmunizacién.
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Gracias a los progresos recientes que permiten establecer una se-
cuencia del ARN directamente o después de convertirlo en una se-
cuencia complementaria de ADN (ADNc), es posible la comparacién
directa de los genomas de virus estrechamente vinculados. Sin em-
bargo, el sistema de clasificacién usado hoy-en dia atin se basa en las
reacciones en pruebas serolégicas. Tradicionalmente se efetuaba la
descripcién de los virus después de aislar el agente, identificarlo con
la enfermedad e idear pruebas serolégicas para definir la incidencia de
la infeccién, las distintas clases de animales huéspedes susceptibles
y la duracién de la inmunidad.

La importante funcién que cumple la prueba de neutralizacién de
suero en la identificacién de los virus, ha llevado a la proliferacién de
distintos nombres para poblaciones de microorganismos genética-
mente similares, en particular de virus con genomas segmentados. La
especificacién en vertebrados e insectos huéspedes acentda la evi-
dente divergencia de las poblaciones de virus. Desde hace mucho se
ha abandonado la clasificaciéon de los virus segin las enfermedades
que causan, y es posible que la clasificacién de acuerdo con la protec-
cién inmunitaria quizd sea reemplazada con el tiempo por analisis.
comparativos de la estructura genética de las poblaciones de virus.

2.2 Sistema universal de clasificacion (5)

a) Togaviridae: Alfavirus. El género esté constituido por 28 virus
agrupados en 6 complejos (6). Los virus tienen en la capside una
proteina no glucosilada asociada con el ARN y por lo menos dos
glucoproteinas en la envoltura. La envoltura contiene lipidos y, en
consecuencia, la infectividad es suprimida por solventes y detergentes
de lipidos. Los alfavirus tienen 70 nm de didmetro. En el citoplasma
se produce la replicacién de los virus que maduran mediante la gema-
cion de nucleocapsides a través de la membrana plasmatica. El ge-
noma tiene ARN mensajero (con sentido positivo) y durante la trans-
cripcién produce ARNm de 42-50 S y de 26 S. El ARNm de 42-50 S
traduce poliproteinas precursoras, que incluyen proteinas no estructu-
rales, mientras que el ARNm de 26 S traduce proteinas estructurales.
Las proteinas se producen mediante segmentacién posterior a la tra-
duccion.

b) Togaviridae: Flavivirus. El género incluye 65 virus en 22 com-
plejos. Los virus tienen ARN de una sola hebra, una proteina no
glucosilada en la capside, un polipéptido pequefio y una glucoproteina
en la envoltura. La envoltura contiene lipidos y la infectividad es
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suprimida por solventes v detergentes de lipidos. Los flavivirus tienen
40-50 nm de didmetro; la replicacién se efectda en el citoplasma y los
virus maduran a través de membranas intracitoplasmaticas (en su ma-
yoria, del reticulo endoplastico). El ARN tiene sentido positivo y el
mensaje fluctia entre 40 y 45 S. No se ha identificado ninguna pro-
teina precursora y se ha seialado que posiblemente las diversas pro-
teinas sean consecuencia de muiltiples sitios de iniciacion (7).

¢) Bunyaviridae. Los virus tienen 3 segmentos de ARN de
hebra simple con sentido negativo. En virus estrechamente vinculados
entre si se produce una redistribucién de alta frecuencia del ARN.
Los virus maduran mediante gemacién en las cisternas de Golgi y
probablemente adquieren su envoltura de lipidos de las membranas
de Golgi. Los solventes y detergentes eliminan su infectividad. Hay
dos glucoproteinas que sobresalen a través de la envoltura superficial
y una proteina de la nucleocapside. Existen también una proteina de
gran volumen, en la que al parecer hay cierta actividad de la transcrip-
tasa y que tiene por lo menos dos proteinas no estructurales. Las
particulas tienen 90-100 nm de diametro. E1 ARN pequeiio codifica la
proteina de la nucleocipside y una proteina no estructural. El ARN
mediano codifica las dos glucoproteinas y una proteina no estructural.
Se cree que el ARN grande codifica la transcriptasa. Las glucoprotei-
nas determinan las principales propiedades de virulencia de los bunya-
virus.

Los géneros de la familia Bunyaviridae difieren en cuanto a carac-
teristicas tipicas del ARN y las proteinas.

Bunyavirus. El género esta constituido por virus antes incluidos en
el subgrupo Bunyamwera, que presentaban relaciones seroldgicas
bien definidas en la prueba de IH. Muchos de estos virus ya han sido
caracterizados en el sistema universal (8). Hay 148 virus distribuidos
en 16 serogrupos y 3 virus que no se han asignado a ningin grupo.

Flebovirus, Nairovirus y Uukuvirus. Hay 36 flebovirus agrupados
en 7 complejos y 12 que no se han asignado a ningiin complejo; 22
nairovirus incluidos en 6 serogrupos y 7 uukuvirus en un solo sero-
grupo. Existen también otros 30 miembros de la familia Bunyaviridae
que se distribuyen en 7 serogrupos, y 11 virus que no se han asig-
nado a ningin serogrupo (9). Estos tres géneros y los virus no
incluidos en ninguno de ellos tienen la misma morfologia y morfogé-
nesis que los bunyavirus y sus mecanismos de replicacién son similares
a los de los virus de este ultimo género.

d) Reoviridae: Orbivirus. Hay 121 virus en el género, clasifica-

"dos en 12 grupos seroldgicos identificados (10), y 12 virus no asigna-
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dos a ninguno de los serogrupos. Se est4 revisando la integracién del
género, ya que algunos virus incluidos en un solo grupo podrian ser
reasignados a grupos nuevos y tal vez los virus del grupo de la fiebre
transmitida por la garrapata de Colorado formen parte de un género
nuevo. La céapside del orbivirus esta constituida por dos capsémeros
proteinicos con un didmetro exterior de 70 nm. No hay envoltura, a
pesar de que la infectividad es sensible a la accién de los detergentes
(rara vez) o moderadamente resistente a ella. Los virus contienen 10
segmentos de ARN de hebra doble, excepto el virus de la fiebre
transmitida por la garrapata de Colorado, que contiene 12 segmentos.
Existen por lo menos 10 polipéptidos especificados por el virus, de los
cuales 7 se encuentran en el virién, y hay por lo menos dos protei-
nas no estructurales. En el citoplasma se produce la replicacion de los
viriones, que se asocian con aglomeraciones de inclusiones prominen-
tes y estructuras tubulares en la nucleocépside. Las particulas se libe-
ran mediante lisis celular. Se produce una redistribucién de alta fre-
cuencia de los segmentos de ARN con virus estrechamente relacio-
nados.

e) Rabdoviridae: Lyssavirus, Vesiculovirus. Hay 53 rabdovirus,
la mayoria de los cuales son arbovirus. Se clasifican en 7 serogru-
pos e incluyen 15 virus que no se han asignado a ningtin grupo. Los
rabdovirus tienen forma cénica o de bala, con ARN de hebra simple
con sentido negativo, y la replicacién y maduracién se efectia en el
citoplasma. Algunos rabdovirus maduran dentro o cerca de inclusio-
nes especiales de material aglomerado de la nucleocipside. Hay 5
(a veces 4) polipéptidos principales, llamados L, G, N, NS y M
en el caso del virus de la estomatitis vesicular. El virus contiene
transcriptasa. Tiene una envoltura de lipidos y los solventes y deter-
gentes suprimen la infectividad. E1 ARN se transcribe en varios
ARNm de hebras con sentido positivo, que se traducen en el cito-
plasma. Las nucleocapsides emergen a través de la membrana plasma-
tica en los sitios de insercion de la proteina G, o se forman particulas
en el citoplasma que emergen a través de membranas intracitoplasma-
ticas. La nucleocapside es helicoidal.

f) Arenaviridae. Los arenavirus comprenden 11 virus transmiti-
dos por roedores o, en el caso del virus de Tacaribe, por murciélagos.
Hay dos serogrupos. Los viriones son pleomérficos, de unos 120 nm
de didmetro, y pueden contener ribosomas celulares adquiridos al
emerger a través de la membrana plasmatica. La envoltura de lipidos
es sensible a la accion de los solventes y detergentes. Hay un conjunto
de inclusiones prominentes constituidas por ribosomas y la matriz de
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las nucleoproteinas. .El ARN de hebra simple. tiene dos segmentos
(grande y pequeiio); se produce redistribucién con virus estrecha-
mente vinculados. El ARN virico se transcribe. en ARNm comple-
mentario, que se traduce en una glucoproteina de gran volumen; se
cree que ésta se segmenta después de la traduccién. Hay dos gluco-
proteinas en la envoltura, una proteina en la capside y una transcrip-
tasa. ' :

g) Ortomixoviridae (género no establecido). Se sabe que existen
3 virus con 7 segmentos de ARN de: hebra simple con sentido
negativo. Los virus son transmitidos por garrapatas y producen hema-
glutinacién de las células de ganso.

h) Filoviridae. Se ha propuesto que los virus de Marburg y Ebola
(dos variedades) constituyan esta nueva familia. Difieren de los rab-
dovirus por la mayor longitud de sus particulas, sus proteinas singula-
res y su canal axial mas pequefio. Son particulas filamentosas pleo-
morficas, cuya longitud es generalmente de 790-970 nm pero puede
llegar a los 14000 nm, con un didmetro de.80 nm. Las particulas
adquieren su envoltura de lipidos emergiendo a través de las membra-
nas citoplasmaticas y se asocian con inclusiones proteinicas intracito-
plasmaticas. Contienen ARN de hebra simple con sentido negativo.
Hay por lo menos 5 proteinas, una de las cuales es la glucopro-
teina de la envoltura que constituye las proyecciones de la superficie,
y las otras 2 son nucleoproteinas asociadas con la nucleocipside
helicoidal (/7).

i} Los virus unicos de las familias Iridoviridae, Picornaviridae y
Coronaviridae tal vez sean adaptaciones inusitadas de los virus a ar-
trépodos o vertebrados. Hay muchos virus que no se han caracteri-
zado cabalmente y quiza algunos pertenezcan a nuevos grupos taxo-
némicos.

3. PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA MUNDIALES Y
REGIONALES

3.1 Problemas mundiales de salud piblica

De los casi 500 virus registrados en 1982 en el Catdlogo interna-
cional de arbovirus, incluidos algunos otros virus de los vertebrados,
se consigné que unos 100 causaban infecciones clinicas o subclinicas
en el hombre. Entre ellos, 36 abundan en més de una de las grandes
regiones geograficas y 31 de estos virus pueden asociarse con sindro-
mes clinicos tales como fiebre, encefalitis o fiebre hémorragica (Cua-
dro 1). Sin embargo, sélo algunos de los virus tienen importancia para
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Cuadro 1. Virus transmitidos por artropodos y roedores con una distribucién
intercontinental natural

Grupo de virus Nombre del virus Vector Aislados en
T 5
£
o Ca 2
g St
8 ., £ 8553
= © b b
E ® 3 5 EBE
< € €« w<><
1. Fiebre
Alfavirus Sindbis mosquito o+ + o+
Flavivirus Bussuquara mosquito + -+
Wesselsbron mosquito + +
Zika mosquito + +
Bunyavirus Caraparu mosquito + +
Guaroa mosquito + o+
Wyeomyia mosquito + +
Tahyna mosquito + +
Guama mosquito + +
Flebovirus Punta Toro flebétomos + +
Fiebre papataci (de Napoles)* flebétomos + + +
Fiebre papataci (de Sicilia)* flebétomos + + +
Orbivirus Kemerovo garrapata + + +
Vesiculovirus Chandipura mosquito +  +
Estomatitis vesicular
(de Indiana) flebotomos +
Estomatitis vesicular
(de New Jersey) flebotomos + +
2. Fiebre, encefalitis
Alfavirus Encefalitis equina venezolana* mosquito + o+
Flavivirus ilheus mosquito + +
Nilo Occidental mosquito + + +
Similares a los
bunyavirus Bhanja garrapata + + +
3. Encefalitis
Alfavirus Encefaiomielitis equina del
este mosquito + +
Encefalomielitis equina del
oeste mosquito + +
Flavivirus Encefalitis transmitida por
garrapatas® garrapata + +
Encefalitis de San Luis mosquito + +
Encefalitis japonesa* mosquito + +
Similares a los
bunyavirus Thogoto garrapata + +
4. Fiebre, fiebre hemorragica
Alfavirus Chikungunya mosquito + +
Flavivirus Dengue mosquito + + + + +
Fiebre amarilla* mosquito + +
Fiebre hemorragica de Omsk garrapata + ?
Nairovirus Fiebre hemorragica de
Crimea y el Congo* garrapata + 4+ +
Filovirus Marburg desconocido +
Bunyavirus Hantaan roedor + + + +

* Enfermedades que actualmente se consideran importantes desde el punto de vista de la salud publica.
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la salud publica mundial o regional, ya sea en términos de morbilidad
y mortalidad o de medidas necesarias para la prevencion o contencién
de brotes epidémicos. Los mas importantes son los virus de la fiebre
amarilla, el dengue de tipos 1 a 4, la fiebre hemorragica de Crimea y
el Congo, los virus de Marburg, Lassa y Ebola, los virus de la encefa-
litis transmitida por garrapatas, la encefalitis japonesa, la encefalitis
equina venezolana, la encefalitis de San Luis y las encefalomielitis
equinas del este y del oeste, los virus del Nilo Occidental y de Han-
taan. La propagacién de estos virus a varias regiones puede causar
problemas de salud de caracter internacional.

3.1.1 Fuctores que favorecen la propagacion de estos virus de una
region da otra

Los virus transmitidos por artrépodos y roedores tienden a prolife-
rar en focos naturales localizados y tienen huéspedes vertebrados e
invertebrados receptivos que cumplen una funcién amplificadora en
los ciclos de transmision. El hombre puede participar como huésped
ocasional en un circulo cerrado, 0 como reservorio activo- que provoca
otras infecciones humanas ya sea mediante el contacto directo o me-
diante insectos vectores especificos. En el primer caso, la propagacion
del virus entre las poblaciones humanas se vincula con una extensién
geografica del reservorio animal y de los insectos vectores cuando
éstos intervienen en el ciclo de transmisién. En el segundo caso, el
hombre, convertido en reservorio activo puede propagar el virus fuera
de los focos naturales. Se ha comprobado que muchos factores que
pueden alterar el equilibrio natural participan o influyen en la propa-
gacién geogrifica o transmisiéon de los virus. Entre esos factores se
incluyen modificaciones ecolégicas, la intrusién del hombre en habitat
de mosquitos y roedores, la deforestacién, el riego, la urbanizacion
extensa sin control que trae como consecuencia la falta de cafierias
para el suministro de agua y el almacenamiento de ésta en el hogar,
los movimientos migratorios, el aumento de los medios de transporte,
la compra y venta de animales, y la migracién de las aves a largas
distancias.

3.1.2 Tendencias actuales

Ya se han ampliado las zonas donde se encuentran los virus antes
mencionados y probablemente continuara su propagacién en ciudades
y aldeas de regiones calidas, donde estd aumentando la densidad de
mosquitos vectores. Puede suceder lo mismo en el caso de otros virus,
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como el chikungunya, transmitido por Aedes aegypti. El virus
O’nyong-nyong podria reaparecer en zonas donde los vectores, Ano-
pheles funestus y Anopheles gambiae, estan extendiendo sus habitat.

La ausencia de fiebre amarilla en Asia, la India y Oceania, regiones
donde es endémico el dengue, es un verdadero enigma. Se ha com-
probado que es posible infectar experimentalmente ejemplares de Ae-
des aegvpti de distintos lugares de Asia Sudoriental y que esos insec-
tos podrian transmitir el virus de la fiebre amarilla a animales de
laboratorio. Si bien una estirpe colonizada de Aedes aegypti de
Tailandia mostré un umbral de sensibilidad a la infeccién relativamente
elevado y fue escaso el porcentaje de mosquitos infectados, esto no
prueba ni descarta la hipétesis de que la ausencia de fiebre amarilla
en Asia se relaciona con la idoneidad de los vectores. Varias especies
de monos de Asia Sudoriental son sensibles al virus y podrian servir
de huéspedes amplificadores. Se han formulado dos hipétesis con el
fin de explicar la existencia de una aparente barrera para la fiebre
amarilla, pero no son convincentes. En condiciones de laboratorio,
los mosquitos infectados por el dengue resultaron ser vectores defi-
cientes de la fiebre amarilla, pero este mecanismo seria eficaz sobre el
terreno sélo si una mayoria de los mosquitos estuvieran infectados por
el virus del dengue en todo lugar de posible entrada del virus de la
fiebre amarilla. Los anticuerpos contra el virus del dengue y algunos
otros flavivirus, como el de Wesselsbron y el de la enfermedad de la
selva de Kyasanur, disminuyen la intensidad de la viremia cuando se
inoculan monos con virus de la fiebre amarilla, pero este mecanismo
surtiria efectos sobre el terreno sélo cuando la mayoria de las perso-
nas hubieran sido infectadas previamente por virus que reaccionaran
en forma cruzada. Es preciso efectuar otros estudios, en particular
para establecer si un solo mosquito o persona infectada puede iniciar
un brote epidémico en una poblacién de personas no inmunes o con
inmunidad cruzada.

3.1.3 Medidas internacionales de salud piiblica

La fiebre amarilla es la Gnica virosis transmitida por artrépodos
incluida en el Reglamento Sanitario Internacional (/2). En éste se
establece que debe notificarse de inmediato a la Organizacién Mun-
dial de la Salud todo presunto caso de la enfermedad, deben ser
vacunados todos los viajeros provenientes de zonas infectadas que se
dirijan a zonas receptivas donde existe Aedes aegypti y se deben
desinsectar los barcos y aviones que viajan entre esas zonas. La inter-
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pretacion errénea de esas recomendaciones ha-llevado a medidas exa-
geradas de cuarentena, y tanto los barcos y aviones pequefios como los
vehiculos de transporte terrestre pueden eludir con facilidad las medi-
das establecidas. Actualmente se hace hincapié en perfeccionar los
sistemas nacionales de vigilancia para detectar enfermedades transmi-
sibles importadas y casos locales, de tal modo que sea posible iniciar
de inmediato las medidas de contencién. Es fundamental dar el aviso
de alerta sin demora e intercambiar con los paises vecinos informa-
cién que sea también difundida rapidamente por la OMS.

La eficacia de las medidas preventivas o de lucha depende de que
los paises se hayan preparado mediante planes de contingencia y ser-
vicios 'adecuados de emergencia. Entre otras medidas preparatorias,
la. OMS ha acumulado existencias de insecticidas y aerosoles, ropa
protectora, vacuna contra la fiebre amarilla, y una reserva estratégica
de lotes de siembra que permitird atender con un minimo de demora
la demanda de varios millones de dosis en caso de que estuviera en
peligro una zona densamente poblada ~

3.2 Problemas regionales de'_saiu'a piiblica
3.2.1 Africa

Las siguientes enfermedades por arbovirus tienen importancia en
Africa al sur del Sahara: fiebre amarilla, fiebre de Lassa, enfermedad
por virus de Marburg, enfermedad .por virus de Ebola, fiebre del
Valle del Rift (FVR) y, en menor grado fiebre. hemorraglca de Cri-
mea y el Congo.

Los brotes de fiebre amarllla se producen entre los paralelos 15° N
y 10° S y' con mayor frecuencia en Africa occidental que en Africa
central y oriental. Algunos brotes han causado un nimero considera-
ble de victimas; por ejemplo, en Etiopia en 1960-1962 hubo por lo
menos 100 000 casos y 30 000 defunciones de una poblacién de alre-
dedor de un millén -de personas, Durante el decenio pasado se pro-
dujo un limitado nimero de brotes en casi todos los paises de Africa
‘occidental. Sorprendentemente Aedes aegypti, a pesar de que al-
canza densidades elevadas en Africa, no parece haber desempeiiado
un papel importante en esos brotes. En cambio, participaron en la
transmision del virus otras especies de mosquitos, como Aedes simp-
soni, Aedes africanus y ciertas especies que tienen indistintamente
habitat selvaticos o semiurbanos y que transmitieron el virus en zonas
rurales o ciudades pequefas. Esas especies también provocaron casos

18



esporadicos de fiebre amarilla selvatica. Las estadisticas oficiales por
lo general subestiman los brotes y casos esporddicos y las encuestas
epidemioldgicas con frecuencia revelan una tasa de incidencia supe-
rior a la sefialada en un primer momento. En el pasado, se efectuaron
estudios ecolégicos en Africa oriental que demostraron la existencia
de tres ciclos de transmisién del virus de la fibre amarilla: selvatico,
de mono a mono por Aedes africanus; rural, del. mono al hombre por
Aedes simpsoni; y urbano, de un hombre a otro por Aedes aegypti.
En estudios recientes en Africa central y occidental se ha comprobado
la funcién amplificadora de los monos en la selva congolefia o en las
selvas que bordean los rios hasta las zonas de la sabana sudanesa,
donde pueden producirse epidemias. Los virus podrian subsistir du-
rante la estacion seca gracias a la transmisién transovérica en mosqui-
tos durante 2 ¢ 3 afios consecutivos en una serie de focos enzoéticos
secundarios en movimiento.. Las campaias limitadas de vacuna-
cién y de lucha contra los vectores han sido instrumentos eficientes
para detener los brotes, pero ahora se estd considerando la posibili-
dad de la vacunacién preventiva en masa de poblaciones expuestas en
zonas epizodticas y enzodticas. —

La primera epidemia registrada de fiebre de Lassa se produjo en
Nigeria en.1969. Desde entonces, las encuestas seroepidemiolégicas
han establecido la actividad del virus en todos los paises de Africa
occidental entre el Senegal y el Zaire. En Sierra Leona, la enfermedad
provoca el 10% de todos los casos febriles que ingresan en los hospi-
tales y el 1,7% de la tasa total de defunciones. En encuestas serologi-
cas recientes se han detectado anticuerpos contra el virus de Lassa en
el suero del 5% de la poblacién y del 25% de los pacientes febriles
atendidos en los hospitales de Liberia. Las encuestas en las aldeas han
revelado una tasa de infeccién de 1%-8%, que en una aldea llegé al
14%. Las encuestas entre el personal y pacientes de hospitales demos-
traron que el virus habia infectado a habitantes de todas las regiones.
Mastomys natalensis ha sido identificado como el principal roedor
huésped reservorio del virus de Lassa.

El virus de Marburg (MG) se aislé por primera vez en 1967 en la
Republica Federal de Alemania y en Yugoslavia durante una epide-
mia de enfermedad hemorragica con una elevada tasa de letalidad,
entre trabajadores de laboratorio que habfan estado en contacto con
tejidos de monos verdes africanos recientemente importados de
Uganda. Posteriormente, se aislé el virus en Sudafrica en el suero de
dos viajeros provenientes de Zimbabwe, en Kenya en 1980 y nueva-
mente en Zimbabwe en 1982. Las investigaciones seroldgicas en el
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caso de Zimbabwe revelaron la presencia de anticuerpos en un perro
doméstico y en un roedor de un matorral cercano. Las encuestas
seroepidemiolégicas han detectado la infeccién en poblaciones huma-
nas de Kenya, Liberia, la Republica Centroafricana y Zimbabwe.
Recientemente se ha comprobado la presencia de anticuerpos contra
el virus de Marburg y contra los virus de Ebola (VE) 'y de la fiebre del
Valle del Rift (FVR) en primates de Africa oriental.

El virus de Ebola provocé dos epidemias de enfermedad hemorra-
gica en cientos de casos notificados y 326 defunciones en el Sudan y
el Zaire en 1976. La enfermedad reaparecié en el Sudan en el mismo foco
en 1979 y produjo 34 casos confirmados y 22 defunciones. Las encues-
tas seroldgicas entre la poblacién han revelado la presencia de anti-
cuerpos contra el virus de Ebola en Kenya, Liberia, el Sudan y Zim-
babwe.

En sintesis, las encuestas seroldgicas demostraron la actividad se-
rolégica del virus de Ebola en los bosques tropicales lluviosos de
Africa oriental, central y occidental, y del virus de Marburg en Africa
oriental, central y meridional. La presencia de anticuerpos en perso-
nas sin antecedentes de enfermedad o contacto con casos conocidos
indica que esos virus causan en el hombre infeccion moderada o,
incluso, asintomatica. Un descubrimiento alarmante es que, una vez
que se han adaptado al hombre mediante el contacto con huéspedes
reservorios, pueden volverse mas contagiosos y ficilmente transmisi-
bles de una persona a otra.

El virus del Congo es enzodtico en una amplia regién de Africa,
desde el Senegal y Nigeria hacia el este hasta Kenya y Etiopia y, hacia
el sur, hasta Sudafrica. Se ha comprobado que es idéntico al virus de
la fiebre hemorragica de Crimea y el Congo. Se presenta en focos limita-
dos en zonas de sabana o semidesérticas con estaciones secas prolonga-
das. Al aislar el virus en el suero de pacientes, se ha comprobado que se
producen casos humanos esporadicos, pero sin duda la incidencia es
mas elevada ya que no se pueden efectuar ficilmente examenes viro-
l6gicos en las zonas de prevalencia. La enfermedad parece adoptar
formas mas moderadas en Africa que en Europa oriental. No se han
descrito casos entre el personal de hospitales en Africa, pero se han
documentado infecciones adquiridas en el laboratorio. Algunas en-
cuestas serolGgicas han revelado una prevalencia muy baja en las
poblaciones humanas y la presencia de anticuerpos en el 8% del
ganado. Se han aislado el virus en especies de garrapatas pertenecien-
tes a varios géneros: Hyalomma, Amblyomma, Boophilus v Rhipi-
cephalus.
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Dengue. Se han obtenido cultivos puros de los virus del dengue de
los tipos 1y 2 a partir del suero humano en los siguientes paises de
‘Africa occidental: Burkina Faso, Cote d’Ivoire, Guinea, Nigeria y
el Senegal. Se han obtenido cultivos similares a partir de mosquitos
selvaticos y monos, lo que indica la probable existencia de un ciclo
selvatico en ciertas zonas de Africa occidental. También se obtuvo el
virus del dengue del tipo 2 frente a la costa de Africa oriental, en las
islas Seychelles entre 1976 y 1979 y en la isla de Reunién. En el
pasado se han producido epidemias similares a las causadas por el
dengue en Africa oriental y recientemente se aislé el virus del dengue
en Kenya.

El virus chikungunya provocé una epidemia de enfermedad febril
en la Republica Unida de Tanzania en el decenio de 1950 y desde
entonces se lo ha aislado en Africa oriental y occidental. Un alfavirus
muy relacionado con éste, el ONN, causé una epidemia de enferme-
dad similar a la provocada por el virus chikungunya, que azoté el este
de Africa entre 1959 y 1960. El indice de ataque del virus ONN
super6 el 90% pero no hubo defunciones atribuidas directamente a
esa infeccidn.

Fiebre del Vulle del Rift. Hasta hace poco, la FVR no habia sido
importante para la salud del hombre porque los brotes epidémicos
observados en Africa al sur del Sahara en los dltimos 50 afios afecta-
ron a animales domésticos, y sélo se produjeron casos de enfermedad
moderada entre algunas personas que trabajan con esos animales. No
obstante, se detectaron por primera vez varios casos mortales de FVR
durante una epidemia que afect6 a poblaciones humanas en Sudafrica
en 1975 y en Zimbabwe en 1978. Se ha comprobado que el virus
Zinga, aislado "anteriormente en distintos paises de Africa central y
occidental y en Madagascar, es idéntico al virus de la FVR. En la
actualidad parecen existir dos patrones epidemiolégicos diferentes de
la FVR: la enfermedad es epizoética y epidémica en Africa oriental y
meridional, y enzodtica y endémica en Africa occidental.

Asociacion de los arbovirus con fiebres de origen indeterminado.
No se ha establecido con precisién la funcién que desempenan los
arbovirus en relacion con fiebres de origen indeterminado en Africa,
ya que algunos de los sintomas producidos por los arbovirus son simi-
lares a los debidos a infecciones por bacterias y por protozoarios,
como el paludismo y la fiebre tifoidea. Como consecuencia de la
prevalencia en Africa tropical del paludismo y, en menor grado, de la
fiebre tifoidea, la mayoria de los pacientes febriles recibe tratamiento
experimental con medicamentos antipalidicos y antibidticos; rara vez
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se realizan pruebas de laboratorio para.conformar la enfermedad ya
que no se dispone de instalaciones ni de recursos humanos. Por consi-
guiente, se sospecha que una infeccién virica puede ser la causa de la
enfermedad sélo cuando la fiebre no cede. con el tratamiento experi-
mental. No se descubren virus en las muestras tomadas en ese mo-
mento -y, por eso, €s poco probable que se detecte la causa de la
enfermedad a menos que se efectden pruebas seroldgicas. Es preciso
entonces determinar la funcién de los arbovirus- mediante aislamiento
de virus en el suero de pacientes febriles tomado durante la fase
aguda y/o conversién sérica. . -

3.2.2 Las Américas

3.2.2.1 Dengue y enfermedades febriles sistémicas. En las Amé-
ricas se encuentran los cuatro serotipos del virus del dengue. En los
decenios de 1960 y 1970 se notificaron epidemias extensas causadas
por los virus del dengue de los tipos 2 y 3 en el Caribe y el norte de

. América del Sur. Los-calculos conservadores indican que se produjeron
por lo menos 650 000 casos en Colombia durante las epidemias provo-
cadas por los serotipos 2 y 3 en 1971-1972 y en 1977, respectivamente.

En 1977 se inici6 en Jamaica una pandemia causada por el virus
del tipo 1 y desde alli se propag6 por el Caribe siguiendo el sentido de
las agujas del reloj y provocando epidemias en casi todas las islas. A
fines de 1977 se produjeron epidemias en las Guayanas y Venezuela
y, en 1978, en Colombia y América Central. La propagacién continué a
través de México en 1978-1979 y en 1980 llegé a Texas, donde causé el
primer caso registrado en los Estados Unidos de América desde 1945.
En Cuba se registraron unos 550 000 casos’y una estimacion efectuada
en Colombia indicé que se habian producido 770 000 casos. Los pai-
ses notificaron a la Organizacién Panamericana de la Salud s6lo unos
700 000 casos'de dengue entre 1977 y 1980.

En 1981 se produjeron dos hechos importantes: la introduccién en
las Américas del virus del dengue del tipo 4 y el primer brote epidé-
mico de dengue hemorragico en la Region.

Se registré actividad del virus del dengue del tipo 4 en muchas
islas del Caribe durante 1981-1982. También se produjeron brotes en
el, Brasil, Colombia y Suriname en 1982. En la epidemia brasilefia se
aislaron virus del tipo 1 y del tipo 4 y esa fue la primera vez que se aislaron
en ese pais virus del dengue. La enfermedad asociada con la nfeccion
virica provocada por el tipo 4 ha sido autolimitada y generalmente
moderada. . .
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Entre mayo y octubre de 1981, Cuba sufrié una epidemia muy
difundida de dengue provocada por el virus del tipo 2, durante la cual
se notificaron 344 203 casos. Ademés del clasico sindrome febril be-
nigno, se presentaron maunifestaciones graves de choque y hemorra-
gias. Se hospitalizé a un total de 116 143 pacientes, de los cuales
10 000 fueron casos de DH/SCD. En suma, se registraron 158 defun-
ciones de las cuales un tercio correspondié a personas mayores de 15
anos. Se logré dominar la epidemia mediante un intenso programa de
erradicacién de Aedes aegypti y no se han identificado mas casos de
dengue en Cuba desde fines de 1981.

Enfermedad por virus de Oropouche. Durante el periodo de 1961
a 1981, por lo menos 230 000 personas fueron infectadas por el virus
de Oropouche en la regién amazoénica del Brasil. Los pacientes por lo
general sufrieron enfermedad febril y, a veces, meningitis aséptica.
En ocasiones se observé una erupcion. La enfermedad no era mortal
y no hubo secuelas. La infeccién causé a veces manifestaciones gra-
ves, incluso uno o mdés episodios de recurrencia de sintomas, y fue
necesario hospitalizar a algunos pacientes. Algunos brotes tuvieron
caracteristicas explosivas y causaron una alteracién temporaria de las
actividades de la comunidad. Las epidemias se produjeron en medios
urbanos, donde el virus se transmite biolégicamente de una persona a
otra a través de la picadura del mosquito Culicoides paraensis. El
virus de Oropouche es el tinico arbovirus de importancia para la salud
publica transmitido por Culicoides. El mosquito Culex quinquefascia-
fus puede actuar como vector secundario.

Enfermedad por virus de Mayaro. Es muy amplia la distribucién
de la inmunidad al virus de Mayaro en las poblaciones rurales de las
regiones tropicales de América del Sur. En algunos lugares, hasta el
60% de la poblacién tiene anticuerpos comprobables contra este alfa-
virus, pero sélo se han descrito algunos brotes epidémicos provocados
por el mismo. No se han notificado defunciones atribuibles a la infec-
cién por virus de Mayaro, pero los pacientes pueden sufrir artralgias
graves, en particular en las extremidades, con la consiguiente incapa-
cidad temporal.

3.2.2.2 Encefalitis arboviricas. La mayoria de las encefalitis ar-
boviricas que existen en las Américas se asocian con seis arbovirus.

Encefalitis de San Luis (ESL). Si bien es amplia la distribucién en
la Regién del virus de la ESL, la enfermedad se considera un pro-
blema de salud publica s6lo en América del Norte (/3). Se estima
que, desde el descubrimiento del virus en 1933, se han registrado
10 800 casos de encefalitis y unas 1000 defunciones, en su gran mayo-
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ria en los Estados Unidos de América. La epidemia mé4s grande en la
historia de la enfermedad se produjo en 1975, cuando se registraron
1815 casos en ese pais. Se documenté una sola epidemia fuera de los
Estados Unidos de América y del Canada, en México en 1974, durante
la cual se diagnosticaron 51 casos. Entre 1953 y 1965, se notificaron
7 casos de encefalitis con pruebas seroldgicas de infeccién por virus
de la ESL en la Argentina, Jamaica, Suriname y Trinidad y Ta-
bago. Los pocos casos de infeccién por virus de la ESL confirmados
mediante el aislamiento del virus en América Central y del Sur, por lo
general se han caracterizado por enfermedad febril relativamente mo-
derada. En el territorio continental de los Estados Unidos de Amé-
rica, todos los estados excepto seis han comunicado casos de ESL y en
algunos de los estados afectados se han producido varios brotes epidé-
micos urbanos importantes. La incidencia de una forma grave de la
enfermedad es entre 5 y 40 veces mayor en personas mayores de 60
afios que en el grupo menor de 9 aiios.

Encefalitis viricas del grupo de California. El virus de La Crosse
causa anualmente de 30 a 160 casos en los Estados Unidos de Amé-
rica (/3) y se han comunicado casos aislados en el Canada. El virus
afecta principalmente a nifios menores de 12 afios y la tasa de letali-
dad es inferior al 1%. La enfermedad tiene una distribucién eminen-
temente focal que depende de la presencia de bosques de especies
frondosas, ya que los huecos en los arboles constituyen uno de los
principales sitios de cria del vector més importante, Aedes triseriatus.
No obstante, en los dltimos afios se han detectado sistematicamente
focos de infeccién en los alrededores de basureros y parques de juego,
donde el mosquito anida en neumaéticos abandonados. También pue-
den estar implicados, aunque con menos frecuencia, tres virus muy
vinculados entre si, que provocan la encefalitis de la liebre de pata
ancha, de Jamestown Canyon y de California.

Encefalomielitis equina del este (EEE). La EEE es una enferme-
dad grave pero poco frecuente que afecta al hombre en las Américas.
La tasa total de letalidad entre los casos clinicos en América del Norte
se acerca al 70%. Se han registrado un brote epidémico en la Repu-
blica Dominicana en 1948-1949, otro en Jamaica en 1962, dos casos en
Trinidad y Tabago y uno en el Brasil. Se han descrito varias epidemias
entre caballos y entre aves exdticas como codornices, faisanes, patos
pequineses y perdices. Entre éstas, se han documentado indices de
ataque hasta del 50% en América del Norte, que causaron grandes
pérdidas econémicas.

24



Encefalomielitis equina del oeste (EEO). La EEO es un problema
para el hombre exclusivamente en el Canada y los Estados Unidos de
América. En este ultimo pais se registraron 897 casos de EEO entre
1955 y 1976 (/3) y la mayor incidencia se observé en 1965, cuando se
notificaron 172 casos. El inico caso documentado en América Latina y
el Caribe se diagnosticd segin bases clinicas y serolégicas en Rio de
Janeiro en 1961. Se han registrado epizootias entre equinos en la Argen-
tina, Brasil, Estados Unidos de América y Guyana. También han sido
afectadas por el virus bandadas de faisanes y perdices, pero los brotes
epidémicos no fueron tan devastadores como en el caso de la EEE.

Encefalitis equina venezoluna (EEV). La EEV es endémica en
América Central, el norte de América del Sur, México, Trinidad y Ta-
bago y el Estado de Florida en los Estados Unidos de América.
Aparece peridédicamente como epizootia y epidemia, como se observé
durante 1967-1971, cuando el virus se propagé desde América del Sur
por América Central y llegd a los Estados Unidos de América. En este
periodo murieron mas de 100 000 equinos y se produjeron cientos de
miles de infecciones humanas. En alrededor del 1% de las personas
infectadas se produjo encefalitis clinica. Se ha notificado que, cuando
no se dispone de la atencién médica adecuada, se pueden alcanzar
tasas de letalidad hasta del 209%-309% en nifios menores de 5 afos.
No se ha manifestado la actividad del virus en los tltimos afios, pro-
bablemente como resultado de los programas intensivos de lucha me-
diante la vacunacién de los caballos.

Enfermedad por virus de Rocio. Esta enfermedad se ha localizado
exclusivamente en la costa meridional del Estado de Sao Paulo, Bra-
sil. Todo parece indicar que el virus se introdujo por primera vez en
1975 y, por dos afios consecutivos, provoco brotes epidémicos durante
los cuales se diagnosticaron alrededor de 1000 casos clinicos. La tasa
total de letalidad entre los casos hospitalizados fue de cerca del 13%.
Alrededor del 20% de los sobrevivientes sufrieron un significativo
deterioro residual de las funciones cerebrales. La transmisién se aso-
ci6 con contacto con el bosque y la mayoria de los casos fueron
personas mayores de 15 anos de edad. No se han observado més casos
clinicos desde 1976.

3.2.2.3 Fiebres hemorrdgicas

Fiebre amarilla. La fiebre amarilla selvatica continia siendo una
grave amenaza en las zonas endémicas del América del Sur; 10 pai-
ses comunicaron un total de 1204 casos en el decgnio pasado: Boli-

2

‘N



via, Brasil, Colombia, Ecuador, Panam4, Paraguay, Perii, Suriname,
Trinidad y Tabago y Venezuela. En la segunda mitad del decenio de
1970 se observé un aumento. del 63% de los casos. notificados, en
comparacion con la primera mitad del decenio. Entre 1980 y 1982 se
notificaron 487 casos (cifras provisionales), 80% de los cuales se pro-
dujeron en Bolivia y el Perii. Los colonos y trabajadores agricolas tem-
poreros de las zonas no endémicas, junto con los trabajadores foresta-
les de las zonas endémicas, fueron los mas afectados por la enferme-
dad. EI virus es enzoético en las selvas tropicales de América del Sur,
como las de la regién amazénica y los valles de los rios Orinoco y
Magdalena. :

La aparicidn periédica de brotes epldemlcos de fiebre amarilla en
la regién central del Brasil, con intervalos-de 5 a 9 afios, pue_de ser
consecuencia del traslado del virus desde la region amazoénica. Si bien
se ha documentado en el laboratorio la transmisién transovarica del
virus de la FA en Aedes aegypti y en Haemagogus, los estudios
limitados sobre el terreno no demuestran que se produzca este fené-
meno en la naturaleza. Es digno de seiialarse que el virus de la FA
puede reaparecer en ciertas zonas después de permanecer en letargo
durante periodos prolongados. Los brotes en el Rio Tarra y en'la
Sierra Nevada, Colombia, y en Trinidad y Tabago, después de 19
afios de letargo o mas, demuestran la capacidad de resurgimiento del
virus. ‘Asimismo, la epidemia de 1981 en Bolivia se produjo después
de méas de tres decenios de ausencia de la enfermedad. ‘Ha causado
especial preocupacién la aparicién de casos en algunos paises muy
préoximos a las zonas infestadas con Aedes aegypti, con el consi-
guiente riesge de urbanizaciéon de la FA. La mayoria de los casos
contindan presentiandose en la primera mitad del afio y alcanzan cifras
maximas en marzo y.abril. La gran mayoria de las personas afectadas
en las Américas son varones mayores de 15 afios, que se han.infec-
tado en la selva.

Fiebre hemorrdgica por virus de Junin (FHVJ). Desde el co-
mienzo del decenio de 1950, se ha considerado la FHVJ como un
grave problema de salud publica en ciertas zonas agricolas de la Argen-
tina. Entre 1958 y 1980 se notificaron mas de 18000 casos en ese pais,
con una tasa de mortalidad del 10%-15% entre los pacientes no trata-
dos. Desde 1958 se ha observado un crecimiento gradual de la zona
donde es endémica la FHVJ. La infeccién afecta casi exclusivamente
a los trabajadores de los campos de trigo y maiz y muestra una mar-
cada variacion estacional, y la incidencia de casos es mayor en abril,
mayo y junio.
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Fiebre hemorrdgica por virus de Machupo (FHVM). El primer
brote epidémico de FHVM se identifico en 1962 y posteriormente se
detectaron varios otros, todos en el decenio de 1960. Las dos epide-
"mias mas importantes se produjeron en la comunidad de Orobayaya y
en la ciudad de San Joaquin, en el departamento del Beni, en Bolivia,
pero aldeas y fincas del mismo departamento también sufrieron epide-
mias de consideracién. En total, se estima que 2000 a 3000 personas
contrajeron la enfermedad, y la tasa de letalidad fue de un 20%. En
1971 se notific en Cochabamba un pequeifio brote nosocomial que
afecté a seis personas, cinco de las cuales murieron. ]

Las autoridades bolivianas han llevado a cabo un eficaz program
de lucha contra el roedor huésped del virus de la FHM, Callomys
calosus, en la zona infectada y no se han registrado casos humanos de
FHVM desde 1974.

Fiebre hemorrdgica con sindrome renal (FHSR). Se han encon-
trado anticuerpos contra el virus de Hantaan, agente etiol6gico de la
FHSR, en ratas atrapadas en algunas ciudades de los Estados Unidos

de América y en poblaciones humanas y ratas de la regién amazénica
del Brasil.

3.2.3 Mediterrdneo Oriental

La fiebre del Valle del Rift aparecié como epidemia por primera
vez en la historia de Egipto durante el verano de 1977. La epidemia
presentd algunas caracteristicas diferentes de las observadas en brotes
anteriores en otros lugares. Hubo una gran mortalidad entre ovejas 'y
corderos v la enfermedad se propagd ampliamente entre la poblacién
humana (se estimaron 20 000 a 200 000 casos) con complicaciones
clinicas y una mortalidad relativamente elevada.

El virus de la FVR habia estado antes circunscrito a la region del
sur del Sahara en Africa; se produjeron epizootias en el Sudan en 1973 y
1976 y aparentemente la FVR enzodtica esta muy difundida en ese
pais. El virus fue probablemente introducido en la vecina zona meri-
dional de Egipto desde el Sudén, por animales domésticos, tal vez por
ovejas, en los que la viremia alcanza concentraciones elevadas. La
transmisiéon por mosquitos Culey, la inhalacién de aerosoles infectan-
tes y el contacto directo con animales enfermos, son factores que
pueden haber contribuido a propagar el virus de personas infectadas a
otras sensibles en las zonas agricolas densamente pobladas de Egipto.

A fines de junio de 1978 se produjo una segunda epidemia de
FVR en Egipto. Se registraron oficialmente 400 casos humanos entre
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junio y diciembre, pero, como en 1977, sin duda la morbilidad fue
superior a la senalada en los registros oficiales. En 1979 y 1980 hubo
muy pocos datos de infeccion por virus de la FVR en personas y
animales. Tal vez el virus contintie circulando en Egipto pero, si es
asi, no se ha detectado. No se conoce el ciclo de persistencia de la
FVR y es considerable el riesgo de su reapariciéon en Egipto y paises
vecinos. Es preciso mantener una vigilancia muy atenta.

De acuerdo con las encuestas seroepidemiolégicas, los virus del
Nilo Occidental y de la fiebre papataci de Sicilia y el virus de Sindbis
son los tres principales arbovirus endémicos en Egipto. Un estudio
con suero de roedores revel6 la presencia de ciertos virus (Matariya,
Matruh, Wanowrie, Bahig, Wad Medani, Thimiri, Chenuda, virus de
la fiebre hemorragica de Crimea y el Congo, Nyamanini y Keme-
rovo); algunos de ellos se asociaban con aves mlgratorlas y garrapatas
en cuanto a su epidemiologia (/4).

La fiebre hemorragica de Crimea y el Congo (FHCC) representa
una amenaza para las personas de las zonas rurales semidesérticas
muy infestadas por garrapatas Hyalomma. Estas garrapatas atacan al
hombre con mayor frecuencia que otras especies y, en consecuencia,
estin mas a menudo implicadas en la transmisién del virus al hombre.
Las poblaciones de Hyalomma pueden aumentar favorecidas por ci-
clos climiticos o alteraciones del medio causadas por guerras, inunda-
ciones, el riego y la recuperacion de terrenos. Esta especie de garra-
patas se ha relacionado con epidemias y casos esporadicos de FHCC.
Se han producido con frecuencia infecciones nosocomiales cuando la
enfermedad era inesperada y no se habia diagnosticado; a menudo
enfermaron gravemente integrantes del personal médico y auxiliar y
del personal de servicio que atendia a pacientes con fiebre hemorra-
gica, y algunos de ellos murieron.

En 1976 en el Pakistan, un paciente que sufria FHCC y que fue
internado con hematemesis infect6 a cinco personas; dos de ellas, ademas
del paciente, fallecieron. En 1979 se produjo en el Iraq el primer brote
epidémico notificado de la enfermedad; dos pacientes se infectaron en
el hospital contagiados por un caso inicial y otros dos contrajeron la
infeccion en otro sitio; los tres primeros pacientes murieron. Poste-
riormente sufrieron la enfermedad muchos otros aldeanos iraquies.
Dos meses después del brote en el Iraq, se comunicé la primera epide-
mia de FHCC en Dubai en noviembre de 1979. Se produjeron cinco
casos de infeccion en un hospital y murieron el caso inicial y dos
enfermeras.
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Los casos y decesos recientes en Dubai, Iraq y el Pakistan, ademas
de otro en Sudafrica, demuestran la necesidad de vigilar la FHCC en
todo lugar donde existan garrapatas Hyalomma en Africa, Asia y
Europa, aun cuando no se haya identificado el virus.

La prevalencia del virus de la FHCC en Egipto fue investigada
mediante pruebas de FC con 1174 muestras de suero (433 de perso-
nas, 741 de animales domésticos). Se detectaron anticuerpos contra el
virus en sueros de ovejas, camellos, bufalos y roedores. Se comprobé
que 6 de las 30 especies de garrapatas que eran vectores reservorios
del virus abundaban en Egipto. Las mas importantes son Hyalomma
(H.) anatolicum anatolicum y H. marginatum rufipes. Los casos hu-
manos esporadicos de la enfermedad en Egipto posiblemente sean
més frecuentes de lo que se piensa, y podrian llegar a ser mas eviden-
tes cuando se produzcan infecciones nosocomiales, como sucedié en
Dubai, Iraq y el Pakistan.

Hace poco se investigé la prevalencia de virus transmitidos por
artropodos y roedores en otras dos zonas del Mediterraneo Oriental.
Entre 1969 y 1971 la OMS, en colaboracién con el Instituto de Inves-
tigaciones en Salud Publica de la Universidad de Teheran, estudié las
enfermedades relacionadas con roedores en la Repiiblica Islamica del
Irdn. Los resultados revelaron la presencia del virus del Nilo Occiden-
tal (NO), el virus de la encefalitis del Lejano Oriente transmitida por
garrapatas y los virus de Sinbis y Bhanja (BHA).

Una encuesta serolégica con roedores atrapados en el Pakistan en
1979 reveld indices elevados de prevalencia de los virus Wad Medani
(21,6%), BHA (16,6%), Dera Ghazi Kan (10,2%), de la FHCC
(9,5%) y de la fiebre papataci de Napoles (9,5%). Los mayores indi-
ces de prevalencia entre seres humanos y animales domésticos corres-
pondieron a los virus del Nilo Occidental (10,2%) y BHA (8,8%).

3.2.4 Europa

3.2.4.1 Meningoencefalitis europea transmitida por garrapatas.
En 1932 se identific6 por primera vez la encefalitis transmitida por
garrapatas. Tiene dos subtipos, la encefalitis de Europa central y la
del Lejano Oriente (también llamada meningoencefalitis vernoestival
rusa), y desde el punto de vista clinico, es la infeccién por arbovirus
europeos mas importante entre las que causan los 15 arbovirus que
afectan al hombre. El flavivirus es transmitido por la garrapata comun
del perro, Ixodes (1.) ricinus (en la regién asiatica de la URSS princi-
palmente por I. persulcatus) en focos naturales permanentes peque-
fios pero numerosos, en habitat situados en bosques combinados de
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arboles de hojas caducas, bosques jévenes, matorrales y margenes de
los bosques, donde las condiciones ecolégicas, la temperatura y la
vegetacion son adecuadas para las garrapatas y los huéspedes reservo-
rios. Los principales huéspedes vertebrados son mamiferos pequefios
con periodos de gestacion breves y un elevado indice de reproduc-
cién, como las ratas del campo y los ratones Clethrionomys glareolus
y Apodemus flavicollis. La transmisién al hombre se produce me-
diante la mordedura de la garrapata en cualquiera de sus tres etapas
de vida independiente ya que el acaro sigue infectado hasta su
muerte. No obstante, la infeccién también puede ser transmitida por
la leche cruda de animales domésticos infectados, en particular vacas,
cabras y ovejas, y por la inhalacién en laboratorios. Las personas
infectadas con mayor frecuencia son los trabajadores forestales, caza-
dores, turistas y recolectores de hongos. No hay transmlslén de una
persona a otra.

La enfermedad puede adoptar dos formas una muy grave, a me-
nudo mortal, la encefalitis ‘de la tundra, observada en el Lejano
Oriente soviético, y otra mas moderada, que se presenta en Europa.
La meningoencefalitis europea transmitida por garrapatas tiene parti-
cular importancia en los siguientes paises: Austria, -Checoslovaquia,
Hungria, Polonia, Reptiblica Democratica Alemana, Republica Fede-
ral de Alemania, Suiza, URSS y Yugoslavia. Con menor frecuencia se
presentan casos en Bulgaria, Finlandia, Rumania y Suecia y, excepcio-
nalmente, Dinamarca y Francia. Se encontraron pruebas seroldgicas de
la presencia de la enfermedad en Albania, Grecia, Italia, Noruega y
Turquia. Es necesario aclarar los siguientes interroganteS'

. Se han definido todas las zonas geograficas donde se presenta la
memngoencefahtls europea transmitida por garrapatas’? Son correc-
tas las zonas en blanco que figuran en el mapa?

— (Qué es, en términos ecolégicos, un biotopo tipico? ;Es un foco
compuesto de una o varias biocenosis ecologicas dlferentes en las que
el virus circula en forma mdependlente‘?

.Son los focos temporales o permanentes?

Se vinculan los focos tnicamente con las dos “especies? (Se ha
comprobado también la posibilidad de transmision de Haemaphysalis
concmq. )

Es preciso obtener la representacion gréfica y sistematica de la
distribucién de las garrapatas y la delimitacion de los focos, mediante
investigaciones clinicas y serologicas y el aislamiento del virus en el
hombre, la garrapata y el huésped animal. Se deben efectuar después
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estudios virolégicos y zoolégicos detallados para identificar al mami-
fero o mamiferos huéspedes portadores més importantes, a los que
puede atribuirse la persistencia del foco.

Entre otras enfermedades arboviricas europeas se cuentan la en-
fermedad de Pogosta, observada recientemente en Finlandia en 1974
y 1981 y causada por un arbovirus similar al de Sindbis, presunta-
mente transmitido por mosquitos Culex y quizd importado por aves
migratorias, y la enfermedad de Ockelbo, detectada por primera vez
en 1960, que se ha presentado anualmente a fines del verano. Esta
tltima se encuentra en Suecia inmediatamente al norte del paralelo 60
y se asocia con un virus semejante al de Sindbis (se produjeron mu-
chos casos en la zona centrooriental del pais en 1981). La enfermedad
se caracteriza por una poliartritis epidémica acompanada de exan-
tema. También se ha registrado una enfermedad similar en la URSS.

.3.2.4.2 Fiebre hemorrdgica con sindrome renal (FHSR) (nefritis
hemorrdgica con sindrome nefrético). La enfermedad afecta a la po-
blacién de las zonas rurales de Europa a comienzos del invierno, en
dos regiones geogriaficas definidas:

1) En Finlandia, aproximadamente al norte del paralelo 60, se
presentd por primera vez en 1942-1943 entre personal militar y provocé
mas de 6000 casos. Actualmente se registran de 10 a 100 casos al afo.
La enfermedad se describié por primera vez en Suecia en 1934 como
nefropatia epidémica (279 casos en Umea). En Dinamarca se produ-
jeron 7 casos en Svendborg, y en Noruega hubo unos 46 casos en
1949, en una zona al norte de Oslo. Se han presentado casos en zonas
vecinas de la URSS (Murmansk y las repitiblicas balticas). La enfer-
medad reaparecié entre 1957 y 1962 con una periodicidad de 3 a 4
afos. El cuadro clinico es mas moderado que en China, la Republica
de Corea y la region oriental de la Unién Soviética.

2) En Bulgaria, de 1933 a 1977, hubo 389 casos, y en Yugoslavia
de 1951 a 1968, alrededor de 340 casos. La enfermedad se conoce como
nefritis epidémica v hay que distinguirla de la nefropatia balcanica que
se presenta en Bulgaria y Yugoslavia y que es de caracter crénico y de
etiologia atin incierta. La fiebre hemorragica con sindrome renal es
poco frecuente en Checoslovaquia; Hungria, Rumania y la parte eu-
ropea de la URSS (donde se llamaba fiebre de Tula).

Recientemente se detecté la enfermedad en poblaciones urbanas
de los paises ya mencionados. Se presentan anualmente alrededor de
500 a 2000 casos en la Repiblica Socialista Federativa Soviética de
Rusia y por lo menos 300 casos en la region oriental de la Unién
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Soviética. La tasa de letalidad varia del 1% al 11%, pero en la epide-
mia de Yaroslavl llegé al 30%. Se produjeron brotes epidémicos ma-
yores, con no menos de 1500 casos, en Bashkiria en 1964.

En Finlandia, se ha detectado el virus Puumala, que parece estar
vinculado con el virus de Hantaan, en los pulmones del ratén de la
ribera, Clethrionomys glareolus. Varios investigadores finlandeses se-
fialan la existencia de 2 6 3 serotipos del virus. También se piensa que
son huéspedes Apodemus sylvaticus y Apodemus flavicollis en las
huertas invadidas por ratones, y Rattus norvegicus en zonas urbanas
y portuarias. Se cree que la enfermedad se estd propagando lenta-
mente en Europa: en 1981 se comprob¢ serolégicamente su existencia
en personas sanas y pacientes con glomerulopatias de la regién sep-
tentrional de Grecia, en las cercanias de Bulgaria y Yugoslavia. Como
hasta hace poco era dificil diagnosticar la enfermedad y no era obliga-
torio notificarla excepto en la URSS, se desconocen las cifras exactas
de los casos que se presentaron en Europa. Una consideracién caute-
losa del material publicado da la impresién de que los casos son mas
de los que se supone, ya que probablemente s6lo los graves atraen la
atencion de los servicios médicos. Es preciso evaluar las dimensiones
del problema y la distribucién de la enfermedad y analizar los interro-
gantes epidemioldgicos ain no resueltos en Europa, en particular lo
concerniente a la transmision, virulencia, persistencia y patogénesis
de la enfermedad en el hombre. Se debe dedicar especial atencién al
peligro de que la enfermedad se propague a otras zonas.

3.2.4.3 Fiebre hemorrdgica de Crimea v el Congo. Se tuvo co-
nocimiento de esta enfermedad por la epidemia que se produjo en
1944-1945, a consecuencia de las alteraciones del medio provocadas en
Crimea por la Segunda Guerra Mundial y del saneamiento de tierra
para la agricultura colectiva en zonas pantanosas de las estepas virge-
nes en diversas partes de la URSS. Se produjeron epizootias de
acuerdo con la abundancia de la garrapata Hyalomma marginatum 'y
otras especies, y se infectaron trabajadores agricolas y de las indus-
trias rurales, lefiadores y personas que recolectaban hongos o iban de
excursiéon al campo durante los meses de verano. Si bien no ha habido
recientemente casos en Moldavia, la enfermedad ha continuado pre-
sentandose esporadicamente en focos naturales en las regiones de
Crimea y Astrakin. En 1967 se aislé el virus y se descubrié que era
idéntico al virus del Congo, de la familia Bunyaviridae, que causa una
enfermedad similar en Africa y se vincula con un tercer virus, el de
Hazara del Pakistan, transmitido por garrapatas.
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En paises de Europa central, se han obtenido pruebas serolégicas
de la circulacién del virus en una amplia gama de animales como
vacas, caballos, liebres y aves, a los que se atribuye la propagacién
geografica de la enfermedad recientemente observada. La transmision
de una persona a otra se produce mediante contacto estrecho con un
paciente y por medio de la sangre o de material contaminado por
ésta. En Bulgaria, se observé por primera vez la enfermedad en 1946
y se supone que fue introducido por caballos o alimentos infectados
por garrapatas durante la Segunda Guerra Mundial.

Entre 1952 y 1968 se estudid intensamente la enfermedad. Ha
continuado presentandose esporadicamente en numerosos focos y
afecta a personas dedicadas a la agricultura, la cria de animales o la
explotacién forestal. En el periodo 1970 a 1977 se registraron anual-
mente entre 6 y 34 casos. Se ha preparado globulina especifica para el
tratamiento y se estd efectuando una vacunacién selectiva de trabaja-
dores de laboratorio y la poblacién expuesta en las zonas donde exis-
ten focos. En Bulgaria, se ha aislado el virus en garrapatas Hya-
lomma plumbeum, Rhipicephalus sanguineus y Boophilus calcara-
tus. Se detectaron anticuerpos en todo tipo de animales domésticos y
también en numerosos animales salvajes, lagomorfos, ratas del campo
y otros roedores. También en Yugoslavia se han observado focos, con
casos humanos esporadicos en el periodo 1954 a 1967 y una epidemia
en 1970. Ademas, se ha comprobado serolégicamente la circulacién del
virus en Francia, Grecia, Hungria y Turquia. Es posible que existan
otros focos inactivos en una serie de zonas ecol6gicas. No hay datos
de la introduccién de la enfermedad en otras partes de Europa.

3.2.4.4 Fiebre hemorrdgica de Omsk. Esta enfermedad, similar
a la fiebre de la selva de Kyasanur, ha mostrado escasa actividad en
los ultimos afios. Es producida por un flavivirus transmitido por garra-
patas Dermacentor pictis y D. marginatus; es probable que éstos no
sean los vectores principales ya que recientemente se ha comprobado
la transmisién directa de la rata almizclera al hombre.

3.2.5 Asia Sudoriental

Los conocimientos actuales sobre las repercusiones de las virosis
transmitidas por artrépodos y roedores en Asia Sudoriental, se cir-
cunscriben esencialmente a dos enfermedades: el dengue y la encefali-
tis japonesa. Ademas, se cuenta con informacién limitada sobre la
FHSR, la fiebre del Nilo Occidental y la enfermedad de la selva de
Kyasanur.
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3.2.5.1 Dengue hemorrdgico. Se han identificado los cuatro se-
rotipos del virus del dengue en paises de Asia Sudoriental donde se
presenta la enfermedad. Parece estar aumentando-en esta region la
prevalencia del dengue hemorragico con sindrome de choque
(DH/SCD). , - :

En 1980-1981, se iniciaron estudios epidemiolégicos en zonas endé-
micas y de inactividad de Asia Sudoriental (Indonesia, Sri Lanka y
Tailandia) para tratar de explicar por qué el DH es poco frecuente en
algunos paises donde los virus son endémicos y determinar la inmuno-
patologia de la enfermedad en las zonas donde se presenta.

El DH apareci6 por primera vez en Asia Sudoriental en Bangkok,
en 1958. Desde entonces, se han notificado continuamente casos en
esa ciudad tailandesa y la enfermedad se ha propagado a zonas rurales
y a otros paises.

a) Tailandia. Se han registrado grandes epidemias mas o menos
cada dos afos; el mayor ndimero de casos, 43382, se produjo en 1980
y la zona de morbilidad mas elevada es la region nororiental (117
casos/100 000). La tasa de letalidad ha disminuido de 3,4% a 0,8% en
1980. Se ha observado que la tasa de ataque en grupos de determi-
nada edad tiende a ser mas elevada. Durante 1977 a 1980, alrededor del
50% del total de casos notificados corréspondieron al grupo de 5 a 9
afnos y los siguientes grupos con mayor nimero de casos fueron el de
10 a 14 y el de 1 a 4 afios. Del total de pacientes con DH, 2% era
menor de un afo. La proporcién entre pacientes mujeres y varones
fue de 1,5:1. En 1981 se notificaron 25 670 casos'y en 1982, 21 350.

b) Birmania. En 1968 se registié por primera vez en Birmania el
DH/SCD vy a partir de entonces incluy6 en la lista de las principales
enfermedades notificables. La primera epidemia importante se pro-
dujo en Rangiin en junio de 1970, y desde entonces se ha comunicado
cada afio la existencia de casos en otras divisiones administrativas y
estados. En estudios realizados en hospitales se ha comprobado que
cominmente se aislan virus del dengue de los tipos 2 y 3 en pacientes
con sindrome de choque y exentos de éste.

¢) Sri Lanka. Desde comienzos de 1960 se ha comprobado sero-
légicamente la existencia de dengue clinico endémico. Una caracteris-
tica especial ha sido la relativa ausencia de formas graves de DH/SCD
y la zona se ha clasificado como «inactiva». En las encuestas serolégi-
cas efectuadas en 1966 y 1976 a 1978, se establecié que existe actividad
de los virus del dengue en todas las poblaciones importantes situadas a
menos de 1200 metros de altura, y que esa actividad es mucho mayor
en la capital, Colombo, donde el dengue es endémico.
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d) India. El dengue ha llegado a ser endémico en muchas zonas,
si bien se lo reconoce principalmente cuando causa epidemias. Se han
registrado sélo algunos casos de DH plenamente identificados, a pe-
sar de que se notificaron brotes epidémicos en Calcuta y Vishakhapat-
nam entre 1963 y 1965; durante esas epidemias se aislaron virus del
dengue y chikungunya.

De acuerdo con las pruebas seroldgicas y virologicas, el dengue se
presenta en muchas partes del pais, pero sélo en algunos casos se han
observado manifestaciones hemorragicas. Las cifras correspondientes
al dengue en toda laTndia fluctian entre menos de 1000 y unos 5000
casos anuales, y la tasa de letalidad es inferior al 0,5%.

El dengue est4 incluido en las estadisticas de salud de enfermeda-
des transmisibles de la India. No obstante, como no existe ningtin
programa de vigilancia organizado respaldado por instalaciones de
laboratorio para el diagnéstico, tal vez en los datos antes menciona-
dos se subestime la situacion.

e) Indonesia. En 1969, se observé el primer brote de DH en
Yakarta. Desde entonces se han notificado brotes locales en otras
provincias. Ahora la infeccién se ha propagado por todo el pais, del
mismo modo que los vectores Aedes aegypti y Aedes albopictus,
cuyas densidades varian en las distintas zonas.

No hay un programa de vigilancia especifica a causa de la escasa
prioridad asignada al problema y de la carencia de instalaciones de
laboratorio. De 1978 a 1980, se efectuaron encuestas sobre la infeccion
por virus del dengue en varias zonas urbanas; en todas se sefialaron
elevadas tasas de infeccién (55,4%-96,0%).

El niimero de casos aumenté bruscamente en 1975 y ahora hay
alrededor de 5000 a 7000 casos anuales. La tasa de letalidad de
DH/SCD disminuyé de 41% en 1968 al 4% en 1981. La mayoria de
los casos se produjeron entre nifios menores de 15 afios.

3.2.5.2  Encefalitis japonesa (EJ). Los paises de Asia Sudorien-
tal donde existe actividad del virus de la EJ son Bangladesh, Birma-
nia, India, Nepal, Sri Lanka y Tailandia. La importancia de la enfer-
medad ha crecido en los dltimos afios y se han detectado focos donde
antes la EJ era poco frecuente o no existia. Aparentemente la enfer-
medad es endémica durante todo el afio, pero se alcanzan cifras maxi-
mas al final de la estacién de lluvias o en verano y otofio, cuando las
poblaciones de mosquitos llegan a cifras maximas.

La inmunizacién en gran escala no es viable en la actualidad a
causa del costo elevado de la vacuna y de otras restricciones de caréc-
ter técnico.
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a) India. Se ha detectado la encefalitis japonesa desde 1952 y en
1956 los estudios serolégicos demostraron que las infecciones huma-
nas estaban muy difundidas en Tamil Nadu y Karnataka. Desde 1973
a 1978, se notificaron brotes epidémicos en muchas partes del pais
(Assam, Bengala occidental, Bihar, sur de la India, Uttar Pradesh).
Aparentemente la enfermedad afecta a personas de cualquier edad en
el norte de la India, mientras que en el sur el grupo de nifios menores
de 15 afios es el que esta expuesto a mayor riesgo. Como promedio,
se han notificado 1-1,5 casos por aldea en el sur, lo que indica que la
enfermedad tiene una incidencia dispersa. Es elevada la mortalidad
de los casos de EJ (29%-40%).

b) Sri Lanka. Se aislé por primera vez el virus en 1968 y desde
entonces se han comunicado casos en las zonas de cria de cerdos y de
grandes arrozales. Ingresan en los hospitales 1030 pacientes por afio
(0,07/1000 habitantes), con un indice medio de letalidad del 38%. Sin
embargo, a causa de la insuficiencia de muestras, se ha efectuado el
diagnéstico virolégico sélo en 30 casos.

¢) Tailandia. En 1969 se observé el primer brote epidémico en
Chiang Mai. Durante el decenio pasado se presentaron tres brotes
importantes; en 1981 hubo 2432 casos y la mayor incidencia corres-
pondié a la regién septentrional. En casi la mitad de los casos se
confirmé serolégicamente la EJ y la incidencia mas elevada afecté al
grupo de 5 a 9 afios, seguido por el de 10 a 14 afios.

d) Birmania. La primera epidemia se present6 en 1974 en el
estado de Shan y desde entonces se ha notificado la existencia de
casos en esa zona todos los afios. En 1976 se dispuso que se debian
notificar los casos de EJ; en 1977 se comunicaron 84 casos confirma-
dos y hubo 16 defunciones. También se notificaron por primera vez
casos de la enfermedad fuera del estado de Shan.

€) Bangladesh. En 1977 se observé la primera epidemia en el
distrito de Tangail.

f) Nepal. Se presentaron brotes de EJ en la zona sur de Nepal en
1978, 1980 y 1982. En 1980 se produjeron 622 casos con 231 defuncio-
nes. La composicién por edad revelé que menos del 15% de los casos
fueron nifios en edad preescolar y que de 41% a 78% de los casos
correspondieron a jévenes de 15 afios o més.

3.2.5.3 Otras virosis transmitidas por artropodos y roedores

a) Enfermedad de la selva de Kyasanur. Esta virosis transmitida
por garrapatas se detecté por primera vez en 1957 en las selvas del
estado de Karnataka, India, donde causé una infeccién letal entre los
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monos. Posteriormente se descubrié que era también una enfermedad
grave en el hombre. Se relaciona estrechamente con la fiebre hemo-
rragica de Omsk, detectada en Siberia, y con la encefalitis transmitida
por garrapatas del centro y este de Europa. En los ultimos afios se ha
vuelto mas evidente la tendencia de la enfermedad a la propagacién
local. En relacidon con las medidas de prevencion y de lucha, parece
prometedora una vacuna preparada con virus muertos y formalina.

b) Fiebre hemorrdagica de Crimea y el Congo. No es una enfer-
medad cominmente detectada en Asia Sudoriental. Se adquiere me-
diante mordedura de la garrapata y se puede transmitir de una per-
sona a otra por el contacto con sangre infectada. Se observaron for-
mas modernas e intermedias de la enfermedad y también pueden
presentarse infecciones no manifiestas causadas por el virus. Es indis-
cutible la necesidad de vigilancia, ya que los estudios seroldgicos han
demostrado la actividad del virus, tanto en seres humanos como en
animales domésticos, en los Estados indios de Nadu y Rajasthan y la
enfermedad a menudo se asemeja a la fiebre tifoidea.

¢). Otros virus. Hasta ahora el virus del Nilo Occidental se ha
detectado en Bangladesh, Birmania y la India, donde produce una en-
fermedad moderada en el hombre. En varias ocasiones se ha aislado
el virus en diversas especies de Culex y en algunos casos de encefalitis
humana de Ia India. El virus Chikungunya ha aparecido periédica-
mente en alrededor de seis ciclos anuales. A veces se aisla el virus de
" Wanowrie en el hombre y se ha confirmado serolégicamente en seres
humanos la infeccién por el virus de Ganjam (enfermedad ovina de
Nairobi).

3.2.6 Pacifico Occidental

a) Panorama general. Las virosis transmitidas por artrépodos
contindan siendo un problema de salud piblica en la regién del Paci-
fico Occidental y, entre ellas, las més importantes son el DH y la EJ.
La repentina aparicion del;virus del Rio Ross en las islas Fiji y en
otras islas del sur del Pacifico representé un nuevo problema.

Se ha encontrado FHSR en China, el Japén y la Repriblica de Corea
y el aislamiento del virus de Hantaan ha permitido efectuar estudios
serolégicos en mayor escala. El virus de Hantaan, u otro similar, se
ha propagado ampliamente en otros paises entre roedores del campo,
ratas de la ciudad y de laboratorio y seres humanos.

b) Encefalitis del Valle de Murray. Las epidemias de esta enfer-
medad se presentan con escasa frecuencia en la region del Valle de
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Murray, Australia. El dltimo brote epidémico importante (58 casos y
13 defunciones) se produjo en 1974. Los casos esporadicos causados
por el virus de la encefalitis australiana y otros dos virus relacionados
con él, el Kunjin y el Alfuy, se presentan principalmente en Queens-
land y en el noroeste de Australia occidental.

c¢) Fiebre hemorrdgica con sindrome renal (FHSR). Esta enfer-
medad ha sido endémica en China y en la Repiblica de Corea por
muchos afios. En 1980 se notificaron en China mas de 30 000 casos
con una tasa de letalidad de 6,8%. En la Republica de Corea, los
casos hospitalizados anualmente llegan de 400 a 500, con una tasa de
letalidad-del 4%-5%. En el Japon, en el decenio de 1960 se, observaron
epidemias con mas de 114 casos de la enfermedad y dos defunciones
entre los habitantes de la ciudad de Osaka. Desde 1975 se han comu-
nicado brotes entre-el personal que trabaja con animales en muchos
institutos de investigacién y se descubrié que la fuente de infeccién
eran ratas de laboratorio. Se han detectado anticuerpos contra el virus
de Hantaan en seres humanos y en roedores urbanos de varias espe-
cies en otros paises ademas de China, el Jap6n y laRepublica de Corea,
lo que indica que ese virus se ha propagado entre especies de roedo-
res mas ampliamente de lo que se pensaba. No obstante, no se ha
identificado la enfermedad en el hombre en. paises de esta regién,
salvo en los mencionados. . = . .

. d) Fiebre del Rio Ross (poliartritis epidémica). Hasta 1979, ha-
bia actividad del virus sélo en Australia, Indonesia occidental, Papua
Nueva Guinea y las Islas Salomén. En ese afio se presenté en Fiji una
gran epidemia de poliartritis acompafniada de erupciéon (EVRR) con
30 000 casos clinicos; se detectaron también muchos casos en el terri-
torio estadounidense de Samoa y la infeccién se propagé a otras islas
y paises del sur del Pacifico. Se ha sefialado que la epidemia en Fiji
fue provocada por la introduccién del VRR por mosquitos infectados,
o posiblemente por personas con viremia que llegaron en avién. La
propagacién posterior a las islas cercanas puede haber sido causada
por personas con viremia que viajaron desde Fiji.

e) Denguey dengue hemorrdgico (D|DH). La infeccién con den-
gue se ha presentado en toda la regién del Pacifico occidental excepto
en zonas cuyo clima no es adecuado para los vectores. El dengue
hemorragico ha sido un importante problema de salud publica en Viet
Nam y Malasia. Se registraron 49 318 caso$ de D/DH con 462 defun-
ciones en Viet Nam en 1980, y 2953 casos de D/DH con 35 defuncio-
nes en Malasia en 1982. En este dltimo afio se aislaron en Malasia
virus del dengue de los tipos.1, 2 y 3 y se ha comprobado que existe
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en ese pafs un ciclo selvético de la enfermedad en el cual intervienen
monos.

En paises del sur del Pacifico y en Niue, con una poblacién de
3000 habitantes, se notificaron 616 casos de D/DH con 4 defun-
ciones. En 1978, después de 30 afios de ausencia de la enfermedad en
la zona, se produjo en China meridional una gran epidemia de D/DH
provocada por virus del tipo 4, con 22 122 casos y 14 defunciones.

En la parte norte de Queensland, Australia, se comprobé en 1981-
1982 una epidemia de dengue con 375 casos confirmados, después de
haber estado la zona exenta de la enfermedad durante 25 afos.

Por el contrario, la importancia del D/DH ha disminuido en
Filipinas desde el decenio de 1970 y, gracias a la eficaz lucha antivec-
torial, también en Singapur.

f) Encefalitis japonesa. Se ha combatido eflcazmente la enfer-
medad en €l Japén mediante la inmunizacién con vacunas preparadas
con virus inactivados cuitivados en tejido cerebral de ratén y una
amplia lucha antivectorial. También ha habido en los dltimos afios
una reduccién considerable de la incidencia en China y en la Repu-
blica de Corea. Sin embargo, en 1982 se observardn mas de 20 000
casos en China y 1500 a 2000 en la Republica de Corea.

4. CONCEPTOS EPIDEMIOLOGICOS

Los términos «transmitidos por artrépodos» y «transmitidos por
roedores» se refieren a fenémenos biolégicos esenciales relacionados
con los ciclos de transmision de ciertos virus, y no corresponden a la
clasificacion taxonémica de éstos. La mayoria de las enfermedades
causadas por esos virus son zoonosis, es decir que los virus se perpe-
taan en la naturaleza gracias a huéspedes invertebrados y/o vertebra-
dos distintos del hombre. Si bien estos virus pueden ser transmitidos
en aerosoles o fluidos corporales como la leche, la orina o la sangre,
en la mayoria de los casos son las interacciones complejas del virus, €l
artrépodo vector, el huésped vertebrado y el medio las que determi-
nan tanto la intensidad como el patrén temporal de transmisién del
virus.

4.1 Artropodos

4.1.1 Criterios para definir sus funciones como vectores biologicos

'En el caso de muchos arbovirus, se define el vector como un
artrépodo que se alimenta de la sangre de un vertebrado con viremia,
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se infecta y, después de un periodo variable de incubacién, puede
transmitir el virus a otro vertebrado cuando succiona nuevamente
sangre. El concepto implica una transmisién bioldgica mas que mera-
mente mecdnica causada por la contaminacién del aparato bucal del
artrépodo por el virus. Si bien este dltimo mecanismo puede ser im-
portante, especialmente cuando ocurren grandes epizootias o epide-
mias, la singular importancia de la transmisién bioldgica reside en que
el artrépodo normalmente sigue infectado toda su vida y puede trans-
mitir el virus cada vez que se alimenta.

De acuerdo con esta definicién, el simple aislamiento de un virus
en un artr6podo no establece su condicion de vector. Se sabe que
algunas especies de artrépodos no hematéfagos pueden estar parente-
ralmente infectados con ciertos arbovirus y los virus persisten, pero
no existe un mecanismo de transferencia a otros huéspedes. También
hay artrépodos que se infectan mediante la ingestién pero no pueden
transmitir el virus. Aun cuando en experimentos la transmisién de un
virus por un determinado artrépodo demuestra la capacidad de éste
como vector, existen factores epidemiol6gicos que pueden menguar
su funcién como verdadero vector. Tal vez no sean adecuadas su
abundancia o su longevidad para que se produzca la transmisién. Del
mismo modo, como consecuencia de sus habitos alimentarios quizé
no entre en contacto con vertebrados capaces de presentar la viremia
requerida para mantener la cadena de transmisién. Por consiguiente,
en un determinado lugar donde existan dos o mas especies de artrépo-
dos en los cuales se aisle un virus particular, puede suceder que varias
especies sean vectores importantes o que s6lo una o dos puedan efec-
tuar la transmisién biolégica de una forma eficaz.

Es entonces importante definir con claridad los criterios para esta-
blecer la condicién de vector de un artrépodo. Son presuntos vectores
aquellos artropodos en los cuales se ha aislado un virus sin detectar
sangre de un vertebrado. Son vectores potenciales, los artrépodos
que, ademés de estar infectados por el virus, han mostrado en experi-
mentos su capacidad de transmitir el virus; los vectores confirmados
son los que satisfacen ambos criterios y también otros criterios concer-
nientes a importantes parametros epidemiolégicos de la transmisién
del virus, que se relacionan con el momento, el lugar y los huéspedes
vertebrados pertinentes.

En las arbovirosis que afectan al hombre los vectores mas frecuen-
tes son los mosquitos; otros vectores, en orden decreciente de impor-
tancia, son las garrapatas, los dipteros fleb6tomos y los mosquitos
Culicoides.
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4.1.2 Capacidad de los vectores

Se esta dedicando cada vez mayor atencién a la idoneidad de los
vectores, concepto que basicamente plantea un interrogante con res-
pecto a las relaciones entre virus y vectores: «;Cual es la eficacia del
artropodo Y como vector del virus X?» Son muchos los factores que
determinan la respuesta a esa pregunta. Entre ellos se cuentan la
genética tanto del virus como del vector, los efectos de la tempera-
tura, la autogénesis y la concentracion de virus (efecto de umbral) en
la infeccidén, y varios problemas que ain no se han resuelto por com-
pleto, relacionados con la patogénesis de la infeccién en el vector, por
ejemplo, las barreras contra la infeccién que representan el intestino y
las glandulas salivares.

De acuerdo con estos trabajos resulta evidente que a menudo es
posible distinguir entre vectores de mantenimiento y vectores de am-
plificacion. En los primeros son bajos los umbrales de infeccién, hay
pocos indicios de que existan barreras para una infeccién totalmente
diseminada y es muy grande la eficacia de la transmisién mediante las
picaduras. Los vectores de amplificacién s6lo pueden ser infectados
por concentraciones elevadas de virus y con frecuencia son bajos los
indices de transmisién por sus picaduras; estas deficiencias a menudo
son compensadas por densidades estacionales de los insectos muy
elevadas y por un patrén de alimentacién en muchas especies de
vertebrados. Todo esto sefiala la importancia de efectuar estudios
sobre la idoneidad de los vectores utilizando cepas de virus sometidas
a una manipulacién minima en el laboratorio y vectores obtenidos
directamente del medio natural y no de colonias de laboratorio.

4.1.3 Transmision transovdrica

Desde hace mucho se sabe que en las garrapatas pueden persistir
ciertos arbovirus a través de las distintas fases del desarrollo y aun ser
transmitidas en los huevos, lo cual disminuye o quiza elimina la
necesidad de que los insectos se alimenten con la sangre de vertebra-
dos virémicos para que se perpetien los virus. La convincente com-
probacién experimental de la transmision transovéarica del virus de la
estomatitis vesicular en flebotomos, efectuada en 1972, estimulé nue-
vas investigaciones sobre este mecanismo biolégicamente significativo
en otros arbovirus cuyos vectores eran dipteros, en particular mosqui-
tos. Los resultados positivos no se hicieron esperar. Hasta ahora, los
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interrogantes de la familia Bunyaviridae parecen ser quienes hacen
mas uso de esta estrategia. Los datos obtenidos en experimentos tam-
bién revelan que ciertos flavivirus y rabdovirus muestran un compor-
tamiento similar, si bien atn no se ha documentado claramente la
importancia de la transmisién transovarica para la persistencia natural
de esos virus. o

Existe una gran cantidad de variables que es preciso considerar al
examinar la transmisién transovarica.en relacién con la idoneidad de
los vectores. Durante el desarrollo larvario de los insectos, se ha
comprobado que la.temperatura ejerce un.efecto considerable en el
indice de transmision, como sucede con el ciclo ovarico después de la
infeccion del insecto adulto. Los estudios genéticos recientes que de-
mostraron la posibilidad de seleccionar subpoblaciones de mosquitos
con indices de transmisién filial casi del 100% (infeccién citoplasma-
tica estabilizada), constituyen.una fuente potencialmente rica pero
compleja de nuevos conocimientos sobre la epidemiologia de los ar-
bovirus. En esos casos, los invertebrados deben considerarse reservo-
rios y vectores del virus.. Estos fenémenos, sumados a la redistribu-
cién genética de los virus (véase mas adelante), hacen necesario
volver a considerar.la evolucién basica y dispersion de muchos de
€s0S Virus. : Co

4.2 Huéspedes vertebrados y reservorios

En el caso de los arbovirus, los huéspedes vertebrados son por lo
general mamiferos o pajaros sensibles a un virus y capaces de alojarlo
en titulaciones suficientemente elevadas para infectar al vector. El
nimero de virus ingerido por el vector influye mucho en el progreso
posterior de la infeccion en el artrépodo. Este fenémeno, llamado
umbral de infeccién, determina en parte la idoneidad del vector como
tal. Los huéspedes vertebrados mas eficaces son los que permanecen
sanos pero alojan suficientes concentraciones de virus durante el
tiempo requerido para infectar a un gran ndmero de los vectores
idéneos. Muchos vertebrados pequefios sensibles con un rapido ritmo
de renovacién de las poblaciones, o un nimero reducido de mamife-
ros grandes, pueden producir efectos similares, por ejemplo, caballos
infectados por el virus.de la EEV o gorriones infectados por el virus
de la ESL. Sin embargo, cuando una proporcién considerable de los
animales sufre una forma grave de la enfermedad que provoca su
muerte, resultan menos eficaces como huéspedes para la perpetuacién
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del virus ya que se reduce la poblacion de reservorios. Los huéspedes
vertebrados que contribuyen a aumentar el nimero de vectores infec-
tados se consideran huéspedes amplificadores (por ejemplo, los cer-
dos en el ciclo del virus de la EJ)..

.Con muy pocas excepciones, los vertebrados grandes son ordina-
riamente. huéspedes amplificadores, ya que constituyen fuentes de
alimentacién de-muchos vectores en un lapso breve y luego adquieren
inmunidad a la infeccién o sucumben a ella. En ciertos casos (por
ejemplo el de la EEE), los animales grandes son sélo huéspedes
terminales que nunca o muy rara vez infectan a las especies de vecto-
res, a pesar de que pueden sufrir una infeccién mortal que atrae la
atencion de los propietarios y de las autoridades de salud animal y de
salud piblica.

Los roedores cumplen una doble funcién en cuanto a la perpetua-
cién y transmisioén de los virus con que se relacionan: sirven de reser-
vorios y de vectores. Los ejemplos mejor estudiados se caracterizan
por la infeccién crénica de al menos parte de la poblacién de roedo-
res, acompafnada de persistente excrecién urinaria, salival y a veces
fecal del virus en el medio que los rodea. Esa infeccién crénica se
distingue por la modificacién de la respuesta inmunitaria a la infec-
cién (arenavirus) en una o muy pocas especies de roedores, o por la
persistencia y excrecién del virus durante la infeccién inmunocompe-
tente, no citolitica (virus de Hantaan y otros de la misma familia), de
una serie de roedores. La epidemiologia de estos virus estd entonces
determinada por la distribucién ecolégica y geografica de los roedores
en cuestién, por el grado de asociacién espacial entre €l hombre y
esos roedores y por factores genéticos de €stos que adn 1o se conocen
bien vy que influyen sobre la induccién de infeccién crénica por el
virus.

4.3 Virus

Desde el punto de vista epidemiolégico, existen por lo menos dos
problemas fundamentales atin no resueltos: la virulencia de los virus
para el hombre o animales domésticos importantes y la deteccién de
los virus y su heterogeneidad genética. Estos problemas estan vincula-
dos entre si. Sabemos, por ejemplo, que, en el caso de una serie de
arbovirus que afectan al hombre, es elevada la proporcion que existe
entre la infeccién y las formas graves de la enfermedad. (Es esa cepa
particular de virus que causa enfermedad aguda mas virulenta que
otras cepas? ;Existen diferencias perceptibles en cuanto a la virulen-
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cia entre virus del mismo inmunotipo en medios ecolégicos y geografi-
cos definidos? Las respuestas distan mucho de ser claras y, para que
tenga sentido, la ecuacion debe abarcar las relaciones entre virus,
vectores y huéspedes. Los métodos para aclarar esos interrogantes
tampoco son perfectos. El trazado de diagramas de oligonucleétidos
del ARN virico a menudo permite distinguir diferencias aisladas entre
cepas de virus pero hasta ahora no es posible llegar a ninguna conclu-
sioén en relacién con la virulencia. En los modelos animales se descu-
bren diferencias en cuanto a la virulencia entre cepas de un determi-
nado virus, pero no podemos estar seguros de que esas diferencias
permitan pronosticar la virulencia en el hombre. Se ha logrado efec-
tuar en el laboratorio la redistribucién genética de ciertos bunyavirus
y las modificaciones de la virulencia observadas podian atribuirse a
genes que codificaban las glucoproteinas superficiales de los viriones.

También la deteccién de los virus es a veces un problema dificil,
con muchos interrogantes importantes desde el punto de vista epide-
miolégico para los cuales ain no hay respuesta. Si bien es evidente
que, a corto plazo y aplicando los métodos clasicos de deteccién, la
mayoria de los arbovirus parecen ser en cierta medida genéticamente
estables, la bisqueda cuidadosa de infeccién persistente mediante téc-
nicas tales como el cocultivo puede revelar mas acerca de un virus de
lo que ahora se sabe en una determinada situacion, y llevar a Ia
identificacion de otro diferente desde el punto de vista genético. Es
importante recordar que, en la historia de los descubrimientos relacio-
nados con los arbovirus, los conocimientos han ido progresando gra-
cias a la introduccién de nuevas técnicas, como cuando se sustituyo la
inoculacién de ratones recién nacidos por el cultivo de células de
vertebrados y, después, por el cultivo de células de invertebrados.
Actualmente se estan encontrando con frecuencia virus cuya replica-
cion aparentemente se efectia sélo en células de invertebrados y, en
el caso de que alguno de esos virus tenga los mismos antigenos que un
arbovirus ya conocido, las consecuencias epidemiolégicas podrian ser
de gran trascendencia.

Las consideraciones antes expresadas en relacién con vectores,
huéspedes vertebrados y virus, muestran claramente a todos los que
efectian investigaciones sobre el terreno acerca de los arbovirus que
ahora mas que nunca es importante conservar cepas de cada cultivo
puro de virus obtenido en el primer pase en el laboratorio. Las cepas
de virus exentas en la medida de lo posible de cualquier manipulacién
son fundamentales para aclarar en definitiva muchos de los interro-
gantes aqui planteados.
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4.4 El medio y el hombre

El ser humano por lo general no participa como huésped verte-
brado en la perpetuacion y propagacién de los virus transmitidos por
artropodos y roedores, con algunas excepciones significativas como en
el caso de los virus de la fiebre amarilla urbana, del dengue y los virus
chikungunya y-de Oropouche. No obstante, los patrones sociales y de
comportamiento del hombre repercuten mucho en la epidemiologia
de los virus. :

El rapido crecimiento demografico en los ultimos 40 afios, el pro-
greso y la difusién de la tecnologia y el acceso a los medios de comu-
nicacion en todo el mundo, que estimularon el deseo de una vida
diferente y mejor, han modificado el comportamiento del hombre y
también los ecosistemas donde habita; con frecuencia esas modifica-
ciones han llevado a un considerable aumento del nimero de enfer-
medades causadas por arbovirus conocidos o al descubrimiento de
otras del mismo origen.

Son numerosos los ejemplos de estos fenémenos. Los envases de
hojalata y los neumaticos se han convertido en los clasicos recipientes
de agua que sirven de criaderos de Aedes aegypti, el mosquito vector
del dengue y de la fiebre amarilla urbana. Las presas hidroeléctricas,
con los consiguientes lagos nuevos y proyectos de riego frecuente,
proporcionan nuevos hébitat fecundos para ciertos mosquitos culici-
dos y los virus que transmiten, como los de la encefalitis japonesa, de
San Luis y del oeste. '

La deforestacion trae como consecuencia la exposicién del hombre
a vectores arbodreos de la fiebre amarilla selvatica, la exposicién di-
recta de los trabajadores forestales a virus transmitidos por garrapa-
tas, como el virus de la enfermedad de la selva de Kyasanur, y la
propagacion de esos virus en las aldeas cercanas, como sucedié re-
cientemente en la India cuando se talé un bosque cercano a un foco
conocido de la ESK y los aldeanos de las cercanias observaron un
aumento del nimero de monos y roedores antes de la aparicién de la
forma clinica de la enfermedad en la aldea.

La fiebre hemorrégica de Junin se convirti6 en una epidemia anual
en el decenio de 1950, inmediatamente después de la introduccién de
herbicidas selectivos en los fértiles campos de maiz de la pampa. Los
pastos, que proporcionan refugio y alimento al roedor reservorio
Calomys musculinus, llegaron a predominar sobre las variedades cultiva-
das y la enfermedad se convirtié en un riesgo laboral para los cosecha-
dores de maiz. La introduccién reciente de la soya como cultivo alter-

1

U



nado con el maiz parece haber causado una disminucién de la fiebre
hemorragica argentina. La soya se extiende entre los surcos, esti
exenta de malezas y hierbas y alimenta a sélo aproximadamente una
décima parte de la poblacién de Calomys que puede subsistir en las
plantaciones de maiz. :

Por dltimo, es cada vez mas evidente que tal vez es el hombre y no
la naturaleza el medio de propagacién directa o indirecta de un arbo-
virus en grandes extensiones. Si bien no se ha comprobado, es muy
posible que importantes y singulares brotes epidémicos y epizodticos
de encefalitis equina venezolana ocurridos recientemente en América
Central y del Norte y de fiebre del Valle del Rift en Egipto, fueran
causados por el comportamiento humano. En todo caso, ahora es
evidente que la mayoria de los arbovirus que producen enfermedades
no son introducidos anualmente por aves migratorias u otros viajeros
no humanos que recorren grandes distancias..

En el esquema de la epidemiologia de los arbovirus, el hombre
por lo general es sélo un huésped indirecto. No obstante, el compor-
tamiento humano, sumado a factores ambientales especificos, deter-
mina a la larga la actividad y propagacmn de estos virus.

5. LAS ENFERMEDADES Y SU TRATAMIENTO

Muchos arbovirus y virus transmitidos por roedores son patégenos
para el hombre y causan fiebre aguda, viremia y sintomas sistémicos
no especificos. No obstante, algunos de ellos también producen por lo
general una erupcion caracteristica, artralgia o retinitis, y otros pue-
den invadir 6rganos importantes y provocar los sindromes clinica-
mente graves de la encefalitis y la fiebre hemorragica. La manifesta-
cion de la virulencia es determinada por muchas variables del huésped
y del virus y es bien sabido que la relacion. entre la infeccion y la
respuesta clinica varia mucho. Asi, la fiebre hemorragica.es una com-
plicacién poco frecuente de la infecciéon por virus de la FVR, pero
esta respuesta es mucho més comiin en las infecciones por virus de
Marburg y Ebola.

En la seccién sxguleme se consideran Ias enfermedades febriles
sistémicas, la fiebre hemorragica y la encefalitis. Es preciso recordar
que las enfermedades febriles sistémicas pueden ser la respuesta pre-
dominante a la infeccién por virus que también pueden causar fiebres
hemorragicas o encefalitis.
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5.1 Enfermedades febriles sistémicas

Con este nombre se designa a un grupo numeroso de enfermeda-
des cuya manifestacién comin es la fiebre. En algunas también se
presentan erupcion, mialgia, artralgia y linfadenopatia; la fiebre per-
siste por lo general durante 3 a 7 djas.

El dengue es causado por cuatro tipos de flavivirus antigénica-
mente vinculados entre si. El uso del término «fiebres similares al
dengue» se generalizd cuando se crearon métodos de laboratorio es-
pecificos para distinguir del dengue muchas enfermedades febriles,
especialmente en zonas tropicales y subtropicales donde se habia de-
tectado aquél. Es necesario hacer el diagnéstico etiolégico de cada
caso mediante pruebas viroldgicas especificas efectuadas en el labora-
torio. El diagnéstico diferencial incluye muchos virus que pertenecen
a distintos grupos. Sin embargo, algunas de estas enfermedades pre-
sentan caracteristicas suficientemente marcadas y es posible establecer
una diferenciacién clinica entre ellas y el dengue durante una epide-
mia.

El dengue tipico se caracteriza por un comienzo subito asociado
con malestar y postraciéon grave, intenso dolor de cabeza, dolor re-
troorbital, lumbalgia, dolor muscular y en las extremidades, artralgia,
curva febril difasica y erupcién, linfadenopatia y leucopenia; su curso
se prolonga durante alrededor de una semana y es seguido por depre-
sion grave y debilidad durante la convalecencia; en algunos casos se
presentan petequias en las extremidades inferiores. Los pacientes de
dengue normalmente se recuperan sin sufrir secuelas. Esta enferme-
dad a menudo se presenta en forma epidémica.

EJ] el Cuadro 2 se enumeran los arbovirus que causan enfermeda-
des muy semejantes al sindrome del dengue. El virus del Nilo occi-
dental puede provocar en adolescentes y adultos una enfermedad que
no puede distinguirse clinicamente del dengue. No obstante, con fre-
cuencia es mas marcada la inflamacién de los ganglios linfaticos y a
veces se manifiesta un sindrome meningeo autolimitado. La infeccién
a menudo es inaparente en los nifios; en las personas de edad, si bien
la etapa de viremia con frecuencia es asintomaética, puede presentarse
més tarde encefalitis grave, en ocasiones mortal.

Las infecciones por virus chikungunya y algunos otros alfavirus se
distinguen del dengue porque el dolor tiende a localizarse en las arti-
culaciones, el periodo febril es mas breve y no es difdsico y muchos
pacientes sufren artralgias residuales después del episodio agudo.



