Cartas al editor

Virosis emergentes en México

Luis del Carpio-Orantes?

n los ultimos afios, las infecciones virales han sido de gran afluencia en

Meéxico. Esto se debe a su dificil control y a su gran capacidad de infectar a

grupos de personas en cuestion de dias, por lo que se convierten en situaciones
de emergencia epidemioldgica y demuestran la vulnerabilidad de la poblacion.

Se define a las virosis como enfermedades virales emergentes que surgen en
momentos y lugares especificos, y que tienen la potencialidad de convertirse en nue-
vas epidemias, afectando a poblaciones humanas o a diversas especies biologicas.

Actualmente tenemos dos infecciones virales que ain consideramos de emer-
gencia epidemioldgica: el dengue y la influenza. Asimismo, estamos en emergencia,
principalmente en la frontera norte, dado el aparente brote de la infeccion por el virus
del Oeste del Nilo que ha resurgido en el 2012 en la frontera sur de Estados Unidos.

En México, un problema frecuente, reincidente y que ain no ha podido con-
trolarse es el dengue, del cual, seglin estadisticas, en el 2011 se presentaron 16 387
casos confirmados, con 11 398 casos de dengue clasico y 4989 de dengue hemorragico
(50 defunciones por dengue hemorragico con una tasa de letalidad de 1.0 por 100
casos). Los estados mas afectados fueron Yucatan, Veracruz y Quintana Roo. Para el
2012 (al 10 de julio de 2012), hubo 7822 casos de dengue, de los cuales 5234 corres-
ponden a dengue clasico y 2588 a dengue hemorragico. Hubo 12 defunciones por esta
causa y una tasa de letalidad de 0.46 por 100 casos. Hasta ese periodo, los estados
mas afectados han sido Yucatan, Veracruz y Chiapas. Pese a que se han realizado
acciones de prevencion y control de vectores, los sistemas de salud han demostrado
ser insuficientes para el control de la endemia en fechas de verano, principalmente con
sobrecupo en los hospitales y prevalencia de las defunciones.

Respecto a la influenza, que azot6 al mundo entero en 2009 y de la cual México
no estuvo exenta, las estadisticas demuestran que, en el primer brote (11 de marzo al
27 de mayo de 2009) el total de casos confirmados fue de 12 645, con 120 defunciones
y tasa de letalidad del 2.2 %. Para el 2012 (16 marzo 2012), hay un total de casos de
6567 (casos de influenza en total, incluyendo HIN1), con 258 defunciones. De estos,
5876 fueron por HIN1 con 229 defunciones hasta la fecha mencionada. Lo anterior
demuestra que aun la infeccion por influenza HIN1 prevalece y hay nuevos casos, los
cuales parecen incrementarse. Y como es sabido, afectan a poblacion joven y en etapa
productiva, por lo que su control debe ser estricto.

Una enfermedad que es todavia rara en nuestro pais, pero de la que hay reporte
de casos desde 2003, es la denominada fiebre por el virus del Oeste del Nilo, la cual
actualmente es una emergencia epidemiologica en Estados Unidos, pues desde sus
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brotes iniciales en 2002-2003 se reportaron cerca de 3000 casos, con 260 defunciones
por afio. Del 2004 a 2008 habia solo reportes esporadicos de casos; sin embargo, en
2009 y 2011 se reportaron 386 y 486 casos, respectivamente, y actualmente parece
resurgir un brote, ya que hasta el dia 18 de septiembre de 2012 se habian documentado
1630 casos de la variedad neuroinvasiva (caracterizada por encefalitis, meningitis o
paralisis flacida aguda), con 134 defunciones y 40 % de los casos en el estado de
Texas, del que Dallas ha sido la ciudad mas afectada. En México, se reportaron 6 casos
de fiebre por virus del Oeste del Nilo en el 2003, 3 en 2007, y a partir de esa fecha no
se han reportado casos en el pais. De igual manera, no se han reportado defunciones
por dicha causa. El 63.3 % de los casos se centra en Chihuahua.

El estudio de las virosis es interesante, dada la alta virulencia e infectocontagiosi-
dad de los virus, y las probabilidades de diseminacion en forma rapida y con periodos
de incubacion variables que pueden generar epidemias en forma stbita, sin dar opor-
tunidad a un plan de control sobre ellos.

Las virosis se caracterizan por sindromes febriles agudos acompafiados de mul-
tiple sintomatologia acorde con los 6rganos blanco que suelen afectar. Por ejemplo,
el dengue tiene afinidad inicial por el sistema reticuloendotelial, pero en sus formas
severas suele afectar los demas 6rganos, condicionando una falla organica multiple.

La influenza ataca preponderantemente a nivel respiratorio y condiciona un sin-
drome febril y de coriza que de no tratarse genera inflamacion del tejido pulmonar y
vulnera las defensas propias que subsecuentemente favorecen infecciones bacterianas
concomitantes que casi siempre son las responsables de las defunciones. Asimismo,
este sindrome favorece una inflamacion sistémica con la subsecuente falla respiratoria
aguda, la cual condiciona dafio a la microestructura alveolocapilar (y resulta en cua-
dros de sindrome de insuficiencia respiratoria aguda con hipoxemia severa) y, de no
ser adecuadamente tratado, la muerte.

Finalmente, el cuadro febril del virus del Oeste del Nilo, similar al dengue pero
con mayor avidez por el tejido neuronal (por algo es denominada como “enfermedad
neuroinvasiva”) tiene formas severas que resultan en encefalitis, meningitis, menin-
goencefalitis y paralisis flacida aguda. Si estas no son adecuadamente diagnosticadas
y tratadas, determinan el fallecimiento del paciente.

Dado lo anterior y la prioridad de los casos, los gobiernos estatales y las juris-
dicciones sanitarias deben redoblar esfuerzos a fin de tener un mejor control sobre
los vectores. El dengue atin no se ha podido controlar y mucho menos erradicar; en
México y el mundo afin constituye una de las principales causas de morbimortalidad.
Afortunadamente aiun no tenemos casos del virus del Oeste del Nilo; sin embargo,
los médicos de primer contacto deben estar enterados de la enfermedad, su curso
clinico y sus manifestaciones, a fin de evitar complicaciones principalmente de indole
neurologica y reportar a su sistema de vigilancia epidemiologica local o nacional cual-
quier caso que cumpla la definicién operacional, maxime si nuestro pais vecino esta
viviendo un brote atiin no controlado en su frontera sur y con incremento de casos en
forma exponencial en el 2012.

En cuanto a la influenza, al parecer se le hizo frente en forma oportuna durante
el brote de 2009 con el tratamiento especifico; sin embargo, eso no evité que hubiese
defunciones y que aun las siga habiendo en el presente afio, como ya se expuso.

Por eso, el personal médico debe estar alerta ante cualquier caso sospechoso y
no dudar en iniciar el protocolo diagnostico apoyandose en servicios como medi-
cina preventiva o epidemiologia para el correcto discernimiento de dichas entidades.
Para esto se debera reportar cualquier caso que se confirme. También habra que estar
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Cuadro | Comparacion de las virosis emergentes que no han sido controladas en su totalidad

Agente Mecanismo Cuadro clinico Diagnéstico Tratamiento Problema actual
patégeno de transmision
Flavivirus Vectores Sindrome febril  Sospecha clinica No hay Casos mas
(mosquitos del agudo, cefalea, tratamiento frecuentes de la
(DEN 1 a4) genero Aedes mioartralgias, Deteccion especifico variedad hemorra-
aegyptiy Aedes rash cutaneo de NS1 gica (dengue con
albopictus) Hidratacién signos de alarma)
Dengue Variedad Deteccion enérgica y que precede a las
hemorréagica: de IgM e IgG tratamiento formas graves
extravasacion (ELISA) sintomatico
de plasma con Dificultad en control
falla organica PCR de vectores
diversa que es
potencialmente No hay vacuna
mortal efectiva
Ortomixovirus  Directa 0 Coriza Sospecha clinica  Oseltamivir Aparicion de
zoonotica y sindrome (oral) nuevas cepas
16 subtipos febril agudos, RT-PCR que podrian ser
de hemaglu- Afecta a acomparfiados Zanamivir resistentes o de
tininas (H1 vertebrados de tos (inhalado) dificil control, como
Influenza A aH16)y 9 diversos, la H3N2 (triple
HIN1 subtipos de incluido el Puede Peramivir (intra- recombinante)
neuraminida-  hombre evolucionar vVenoso)
sas (N1 a N9) a neumonia Vacuna para
grave, sindrome influenza simple y
de insuficiencia HIN1 dnicamente
respiratoria
aguda y muerte
Flavivirus Vectores Sindrome febril  Sospecha clinica No hay Dificultad en control
(mosquitos del agudo, cefalea, tratamiento de vectores
género Culex) mioartralgias, Andlisis de LCR  especifico
nauseas, (meningitis viral) Sin casos humanos
vémito, Soporte en México desde
adenopatias Hemaglutinacion ~heurointensivo 2007 (segun
ocasionales en los casos Sinave), pero
virus del Forma severa: PeR eI Egisgnn?;cflzgféz en
Oeste del Nilo

Enfermedad
neuroinvasiva:
*Encefalitis
*Meningitis
*Paralisis fla-
cida aguda

Estados Unidos, lo
que podria
condicionar casos
nuevos desde la
frontera norte

No hay vacuna
efectiva

LCR = liquido cefalorraquideo, PCR = reaccion en cadena de la polimerasa, Sinave = Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemiolégica
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informados de las entidades aun raras en nuestro pais, como la fiebre por virus del
Oeste del Nilo, de la cual hay multiples casos reportados en especies zoondticas diver-
sas y de la que se tienen infinidad de casos reportados desde el area rural hasta en
zooldgicos, lo cual hace pensar que en cualquier momento se puede desatar un brote
de dicha entidad en el pais, sin que necesariamente tenga que provenir del extranjero.
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