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Durante el primer trimestre de este año, mientras el mundo se conmocionaba ante la posibilidad de un
ataque con armas biológicas, publicamos un número de Imagen Veterinaria dedicado, precisamente, al tema
del bioterrorismo. Sin embargo, en ese mismo ejemplar, informamos de un problema emergente al que,
cuando menos de manera aparente, no se estaba prestando atención adecuada: el desplazamiento del
«virus del Nilo» (aislado por primera vez en Uganda) al continente americano.

Desafortunadamente, el doctor Juan Montaño, escritor de ese artículo, estaba en lo cierto en su
prospectiva y la encefalitis del Oeste del Nilo (EON), la enfermedad causada por ese virus, se ha
diseminado ya en algunas zonas del norte de nuestro continente e incluso, se tiene el reporte de un caso en
México, aunque, al parecer, el individuo afectado se contagió en los Estados Unidos.

Ante la posibilidad de la propagación de este padecimiento al territorio mexicano, se han producido, en
diversos medios de comunicación, noticias alarmistas, pero como mencionó en alguna ocasión la doctora
Julie Gerberding, directora del Centro Nacional para el Control de las Enfermedades de los Estados
Unidos de Norteamérica: «No creo que debamos exagerar la situación. Ha sido un problema en desarrollo,
así que consecuentemente hay cierto sentido de urgencia. Pero no debemos dar a entender que hay una
crisis».

Podríamos decir que este año, en México, estamos al final de la temporada de riesgo de adquirir EON,
pues éste disminuye hacia finales del año por el acortamiento del número de horas con radiación solar y las
bajas temperaturas. Por el contrario, la enfermedad se disemina especialmente durante la primavera y el
verano. Sin embargo, es importante que desde este momento tomemos las medidas precautorias necesarias.
Además, debido a que la EON es transmisible exclusivamente por mosquitos vectores, las estrategias de
control tienen la ventaja adicional de permitir de manera simultánea el control de otras enfermedades que
también son transmitidas por estos animales como el dengue, el paludismo y diversos tipos de encefalitis. Es
por esto que una vez más, Imagen Veterinaria publica un número especial, esta vez sobre el virus del Nilo,
escrito por especialistas de nuestra Facultad, con la información necesaria para prevenir una contingencia, e
informar a la población.

Laura Elena Hernández Diosdado
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La enfermedad del Oeste
del Nilo

Raúl Vargas García, Jorge Cárdenas Lara,
Armando Mateos Poumián, Juan A. Montaño Hirose

GGGGGENERALIDADESENERALIDADESENERALIDADESENERALIDADESENERALIDADES

La enfermedad del Oeste del Nilo (EON), también conocida como enfermedad
del Nilo Occidental, encefalitis del Oeste del Nilo o fiebre del Nilo Occidental,
es una enfermedad infecciosa, de origen viral, transmitida por mosquitos, que
afecta principalmente a aves y circunstancialmente, a equinos y a humanos. En
ambos casos, puede causar una encefalitis de gravedad variable. Este padecimiento,
de naturaleza emergente, no se encuentra listado en ninguno de los grupos de
enfermedades y plagas exóticas y enzoóticas de notificación obligatoria en los
Estados Unidos Mexicanos. Sin embargo, en la clasificación internacional de
enfermedades infecciosas del hombre de la Organización Mundial de la Salud
(OMS) tiene la clave CIE-10-A92.3, mientras que en la clasificación de
enfermedades de la Organización Internacional de Epizootias (OIE), tiene la
clave 066.3.

AAAAAMBIENTEMBIENTEMBIENTEMBIENTEMBIENTE     YYYYY     DISTRIBUCIÓNDISTRIBUCIÓNDISTRIBUCIÓNDISTRIBUCIÓNDISTRIBUCIÓN     GEOGRÁFICAGEOGRÁFICAGEOGRÁFICAGEOGRÁFICAGEOGRÁFICA

La EON se presenta en forma endémica y epidémica. La lluvia intensa, la alta
humedad relativa ambiental, los encharcamientos y las temperaturas elevadas,
conforman nichos ecológicos que facilitan la reproducción de mosquitos vectores.

La epidemiología incluye tres componentes:
1)Aves susceptibles. El virus se multiplica en algunas especies de aves,

particularmente cuando se agrupan en grandes parvadas alrededor de depósitos
de agua y lugares de anidación.

2)Especies de mosquitos vectores. Cuando las aves afectadas se agrupan en el
hábitat simultáneamente ocupado por mosquitos ornitofílicos se lleva a cabo la
infección de los insectos vectores y de un mayor número de aves. Usualmente
el número de mosquitos está relacionado con la ocurrencia de lluvias; su cría es
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Cuervo americano
(Corvus brachyrhynchos)

más compatible con lluvias moderadas, o después de
lluvias intensas. Los periodos de lluvias muy fuertes, limitan
la alimentación de estos insectos o arrastran su fase larvaria.
La sucesión de sequía con lluvias intensas juega un efecto
acumulativo sinérgico sobre las poblaciones de aves y
mosquitos y favorece la presentación de los brotes de
EON.

3)Especies de mosquitos multiplicadores del virus, que se
alimentan lo mismo de aves que de mamíferos, que incluyen
personas y caballos. Es importante que exista un número
considerable de mosquitos para que se desplacen del hábitat
de las aves, al de los humanos y al de los equinos.
Las poblaciones de aves en áreas semiáridas, como las

regiones llanas o de altiplano, con frecuencia muestran cambios
marcados en la composición de las especies, patrones
migratorios y densidad de las poblaciones locales relacionados
con la lluvia. Por ejemplo, durante los años de alta precipitación

pluvial, las aves acuáticas,
como patos, gansos,

grul las, gaviotas y
flamencos, aparecen de modo

repentino en grandes números en
áreas donde, por lo general, están

ausentes.
El virus ha sido aislado de seres humanos, otros mamíferos,

aves y artrópodos en países de África (Egipto, Uganda,
Mozambique, República Centroafricana, Nigeria y
Sudáfrica); Asia (Israel, India, Paquistán, Borneo). En
Europa, se ha identificado en Francia, Chipre y algunas
repúblicas de la ex Unión Soviética. Además, se sospecha
sobre bases serológicas (mediante seroneutralización), que
la infección está presente en casi todo el continente africano,
así como en Tailandia, Filipinas, Malasia, Turquía y Albania.
Durante los años cincuenta, 40 por ciento de la población
humana en el delta del Nilo egipcio se encontró seropositiva,

y en África del Sur se registraron aproximadamente 3,000
casos clínicos

En los Estados Unidos de América, la enfermedad se
presentó por primera vez, durante el otoño de 1999-
2000 en el zoológico de Bronx, lo que indicó que el virus
de la EON (vEON), se encontraba en aves y mosquitos
en la ciudad de Nueva York. A principio de febrero de
2000, el vEON fue aislado de un cuervo cola-roja que
murió en el condado de Westchester, así como en mosquitos
Culex adultos colectados en la Ciudad de Nueva York.
Debido a estos hallazgos relacionados con la actividad
epizoótica del virus de
la EON, se pensó en
la probabilidad de que
la enfermedad fuera
recurrente en el verano de ese
mismo año.

A finales de julio de 2001, se identificó la enfermedad
en personas de Rumania; en Israel se notificaron casos en
humanos a principios de agosto; en Ontario, Canadá, se
confirmaron los primeros casos en aves en agosto; así como
en las Islas Caimán en el Caribe.

TTTTTENDENCIAENDENCIAENDENCIAENDENCIAENDENCIA     TEMPORALTEMPORALTEMPORALTEMPORALTEMPORAL     YYYYY     ESPACIALESPACIALESPACIALESPACIALESPACIAL

Los casos de EON en humanos en Nueva York, aparecieron
en un periodo de nueve semanas: de julio a septiembre de
2000. La distribución temporal de los casos fue bimodal:
cuatro casos durante la semana del 6 al 12 de agosto y del
27 de agosto al 2 de septiembre. El epicentro fue la isla
Staten, donde ocurrieron nueve casos en las primeras seis
semanas de la epidemia, además de uno en Brooklyn, y dos
en Nueva Jersey. En las tres últimas semanas de la epidemia
ocurrió un caso más en la isla Staten, tres casos en otros
suburbios de Nueva York (cada uno de ellos en Brooklyn,
Manhattan, y Queens), así como tres en Nueva Jersey.

Grulla coronada
(Balearica regulorum)
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El virus de la fiebre
del Oeste del Nilo

Juan A. Montaño Hirose

Uno de los problemas causados al bautizar con nombres geográficos a los virus o
a las enfermedades que provocan, es que se piensa que esos virus o enfermedades,
se encuentran limitados a ciertas regiones del planeta. Así, parece sorprendente
(y alarmante) entre el público en general, que un virus “del Nilo Occidental”
haya invadido una parte del continente americano. La epidemia que ocurre
actualmente en los Estados Unidos de América y Canadá, es un buen recordatorio
de que los virus pueden invadir otros continentes, o peor aún, nuevos hemisferios.

En el caso específico del virus de la encefalitis del Nilo Occidental u del
Oeste del Nilo (vEON), lo que sorprende es que se haya establecido de
manera tan rápida en dos ecosistemas distintos: en el campo, donde afecta a los
caballos, y en la ciudad a las personas.

El vEON pertenece a un grupo de virus conocidos como arbovirus, que se
transmiten por medio de artrópodos, como mosquitos y garrapatas, que, de esta
manera, se convierten en vectores. Existen dos tipos de vectores: mecánicos y biológicos.
Por ejemplo, una aguja contaminada puede transmitir el virus de la inmunodeficiencia
humana, y en este caso se trataría de un vector mecánico; el vEON necesita replicarse
(multiplicarse) en un mosquito, el cual funciona como vector biológico.

Los arbovirus tienen ciclos de transmisión muy complejos y bien definidos.
Generalmente, comprenden a un hospedero vertebrado; por ejemplo, un ave y
a un mosquito. En el caso del vEON, hay transmisión del virus de los mosquitos
a su progenie, lo que aumenta sus posibilidades de supervivencia en la naturaleza.
Las encefalitis causadas por arbovirus siempre son zoonosis, es decir, enfermedades
que se transmiten de los animales al ser humano.

De lo anterior se desprende que, la invasión de un área nueva por un arbovirus,
no es tan fácil como la invasión de áreas libres por virus como los de la fiebre
aftosa o de la rabia. El arbovirus, necesita encontrar en el área nueva, tanto un
hospedero que lo replique en grandes cantidades, durante semanas, como un

Juan Antonio Montaño Hirose
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vector adecuado. Si encuentra sólo hospederos que enferman
y mueren sin producir nuevas generaciones de virus en grandes
cantidades, o vectores que no sobreviven a las inclemencias
del ambiente, el virus no podrá establecerse en el nuevo
ecosistema.

A pesar de estas dificultades, han ocurrido graves epidemias
de fiebre del Nilo Occidental en áreas urbanas en diversas
regiones del mundo: Sudáfrica (1974), Rumania y
Marruecos (1996), Túnez (1997), Italia (1998), Rusia
(1999, casi simultáneamente al brote estadounidense); Israel,
Francia, Estados Unidos de América (2000) y Canadá
(2002).

El vEON fue aislado por primera vez en 1937, de la
sangre de una paciente con fiebre, quien participaba en un
estudio sobre el paludismo en el distrito de West Nile, en
el norte de la República de Uganda. En este país se habla
inglés y el nombre de la enfermedad se ha traducido al
español indistintamente como fiebre del Nilo Occidental o
fiebre del Oeste del Nilo.

Figura 1. Distribución mundial del serogrupo de la encefalitis japonesa (2000)

El virus del la encefalitis del Oeste del Nilo es casi
esférico, mide unos 50 nanómetros (nm)1 de diámetro y
este tamaño lo agrupa dentro de los virus pequeños. La
partícula viral está compuesta básicamente de dos partes:
una nucleocápside central y una envoltura.

Figura 2. El genoma del vEON se compone de una cadena sencilla de ARN de polaridad positiva. Es decir, es
muy semejante a un ARNm. Sin embargo, el ARN de los flavivirus es el único ARN positivo de virus de mamífero

que no es poliadenilado en su extremidad 3’. Adaptado de Brinton, 2002.

1 Un nanómetro es una millonésima parte de un milímetro

El virus del Nilo Occidental pertenece al
género Flavivirus, dentro de la familia
Flaviviridae (de flavi, amarillo; por el virus de
la fiebre amarilla, prototipo del género y de
la familia). Existen 128 virus clasificados
dentro de éste género. Desde 1940, empezó
a hacerse evidente una relación antigénica
muy estrecha entre algunos virus, es decir,
que puede haber reacciones cruzadas en
el laboratorio, principalmente entre los virus
del Nilo Occidental, de la encefalitis japonesa,
de la encefalitis de San Luis y de la fiebre del
Valle de Murray
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Figura 3. El genoma del virus consiste en una región no codificadora en el extremo 5’, un marco de lectura abierto que codifica 3 proteínas estructurales y 7 no estructurales, y otra
región no codificadora en el extremo 3’. Adaptado de Brinton, 2002.

El virus toma su envoltura de las membranas celulares. En
esta envoltura se encuentran enclavadas dos proteínas: la proteína
E (por envoltura) y la M (por membrana). Las proteínas E y
M de la envoltura son muy importantes para definir las
características del virus, como las especies de hospederos y
tejidos que infecta, virulencia (grado en que causa daño) y la
capacidad de estimular una respuesta inmune.

La enfermedad causada por el vEON es nueva en el
continente americano, y aunque todavía hay muchas dudas,
se ha avanzado en el conocimiento de la biología molecular
del virus y su ácido nucleico ya ha sido secuenciado
completamente.

El análisis de las secuencias de la envoltura de virus aislados
en diferentes partes del mundo muestra dos linajes distintos:
la línea 1 distribuida mundialmente y que es la única que
puede afectar a los humanos, y la línea 2 que se encuentra
exclusivamente en África.

Como se mencionó anteriormente, existe antigenicidad
cruzada entre diferentes flavivirus, por lo que las modernas
técnicas de biología molecular, como la hibridación in situ o
la transcripción inversa seguida de reacción en cadena de la
polimerasa (RT-PCR) son indispensables para identificar sin
duda alguna al agente causal.

Poco se sabe sobre los mecanismos moleculares de la
patogenia, aunque se ha observado apoptosis (muerte

La nucleocápside está formada por una proteína C
(cápside) y una cadena simple de ácido ribonucléico (ARN),
de polaridad positiva, muy semejante a un ARN mensajero
(Figura 2). El genoma de ARN está compuesto por once
mil nucleótidos y consiste en una región no
codificadora muy pequeña (unos 100 nucleótidos), un marco
abierto de lectura que codifica una sola poliproteína (proteína
compuesta) que es procesada para dar lugar a tres proteínas
estructurales (C, M y E) y siete no estructurales llamadas
NS y, finalmente, otra región no codificadora grande (unos
600 nucleótidos) (Figura 3). El virus se replica en el
citoplasma en asociación muy estrecha con el retículo
endoplásmico rugoso. Las partículas virales se ensamblan en
la luz del mismo retículo endoplásmico rugoso y finalmente
salen como si fueran secretadas por la célula (Figura 4).

Figura 4. El vEON se replica en una gran variedad de cultivos de células en el laboratorio. La proteína E
reconoce a un receptor celular todavía no identificado. Sin embargo, como el virus infecta tanto células de

insectos como de vertebrados, el receptor debe ser una proteína celular altamente conservada. Durante la
replicación, el virus utiliza muchas proteínas celulares. Adaptado de Brinton, 2002.
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celular programada) en cultivos de células nerviosas
infectadas con el virus del Nilo Occidental. Se ha
propuesto que la susceptibilidad o resistencia individuales
a la infección clínica por este virus sean hereditarias (ligadas
a moléculas de clase I del complejo principal de
histocompatibilidad).

El uso práctico de la epidemiología molecular se
demostró hacia finales de octubre de 2001, cuando se
dio a conocer el resultado de investigaciones sobre la
secuencia de nucleótidos obtenida de los aislamientos,
identificación de 30 cambios genéticos comparados con
el virus aislado en un inicio en Nueva York: virus WN-
NY99, dichas variaciones se encuentran en la región
nucleótida 921 del genoma viral iniciándose en el
nucleótido posición 205 y terminando en el 1125. Esta
región, codifica porciones de la núcleocápside y proteínas
de envoltura e incluye la región de código entera para la
premembrana y proteínas de membrana. Aun cuando 34
de los aislamientos mostraron secuencias idénticas al virus
WN-NY99, ha sido posible mostrar agrupamientos de
mutaciones basadas geográficamente. En particular, fueron
caracterizados 26 aislamientos con mutación de citosina a
timina en la posición 858.

La secuencia del virus aislado del tejido de cerebro y del
corazón de aves fue idéntica en los 14 individuos estudiados,

sugiriendo que las mutaciones documentadas son reales y
no causadas por el cultivo, la extracción de ARN, o el
procedimiento de reacción en cadena de la polimerasa
(PCR). Se concluye que esta posición del genoma permitirá
seguir el movimiento geográfico y temporal de las cepas
variantes del virus de la EON, en la medida en que se
adapten a EE.UU.

En el año 2001, el virus se detectó en los siguientes
estados de los EE.UU.: Alabama, Arkansas, Connecticut,
Delaware, Florida, Georgia, Illinois, Indiana, Iowa, Kentucky,
Louisiana, Maine, Maryland, Massachusetts, Michigan,
Mississippi, Missouri, Nueva Hampshire, Nueva Jersey,
Nueva York, North Carolina, Ohio, Pennsylvania, Rhode
Island, Tennessee, Virginia, Washington, D.C., y Wisconsin.
En opinión de los epidemiólogos es probable que la
enfermedad se disperse hasta las Montañas Rocallosas o
aún más al Oeste durante el 2002.

La inmunidad cruzada contra la EON que parece generarse
por otros flavivirus podría afectar la difusión de la enfermedad.
Se ha notado que el virus de la EON ha sido detectado en
áreas en las que rara vez han existido infecciones por otros
flavivirus. Ello, a su vez, dificulta su diagnóstico mediante
procedimientos de laboratorio ya que la infección previa
con otro flavivirus, hace menos probable el desarrollo de
anticuerpos para la enfermedad.
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Mosquitos ornitofílicos
transmisores de la encefalitis

del Oeste del Nilo
en el mundo

Raúl Vargas García, Jorge Cárdenas Lara

La fiebre del Nilo Occidental es una enfermedad que solamente se transmite en
forma natural a través de mosquitos que actúan como vectores. Por esta razón es
importante conocer cuales son las especies de mosquitos que se alimentan de la
sangre de aves infectadas y que pueden propagar la enfermedad. Asimismo, es
relevante saber cuáles son las especies de mosquitos que, por alimentarse tanto
de sangre de aves como de mamíferos, pueden transmitir la enfermedad de las
aves a los mamíferos que actúan como hospederos accidentales, como los equinos
y el ser humano.

MMMMMOSQUITOSOSQUITOSOSQUITOSOSQUITOSOSQUITOS     IMPLICADOSIMPLICADOSIMPLICADOSIMPLICADOSIMPLICADOS

En el ‘Viejo Mundo’ los principales vectores son mosquitos ornitofílicos que
pertenecen al género Culex, y los huéspedes amplificadores son algunas especies
de aves migratorias. La transmisión transovárica y la sobrevivencia del virus en los
mosquitos durante el invierno, se señalan como las principales causas de su
persistencia, por lo que en Europa se considera que las aves migratorias contribuyen
al desplazamiento del virus.

El Centro de Control de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos de
América ha listado y confirmado como positivos al virus, en 756 muestras de
mosquitos, 22 especies diferentes que incluyeron, hasta diciembre del 2001:
Aedes albopictus, Aedes cinereus, Aedes vexans, Anopheles punctipennis,
Anopheles quadrimaculatus, Coquillettidia perturbans, Culex pipiens, Culex
restuans, Culex nigripalpus, Culex quinquefasciatus, Culex salinarius, Culiseta
melanura, Ochlerotatus canadensis, Ochlerotatus cantator, Ochlerotatus japonicus,
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Ochlerotatus sollicitans, Ochlerotatus trivittatus,
Orthopodomyia signifera, Psorophora columbiae, y
Uranotaenia sapphirina. (Nótese que las especies del género
Ochlerotatus eran previamente clasificadas como Aedes).
En el estado de Nueva York se han encontrado mosquitos
positivos de las siguientes especies -el nombre de la especies
está seguido por el número de ocasiones en las que la
especie de dichos mosquitos fueron positivos: Culex spp.
(187), Culex salinarius (9), Ochlerotatus sollicitans (1),
Ochlerotatus trivittatus (1), Coquillettidia perturbans (1),
y Culiseta melanura (1).

Durante el brote de la Encefalitis del Oeste del Nilo
(EON) en el área de Nueva York, en 1999, la vigilancia
dirigida a identificar a los mosquitos involucrados se inició a
principios de septiembre, cuando la epidemia entre la
población humana ya había alcanzado un pico. De septiembre
a octubre de 1999, el virus fue aislado de nueve muestras
de mosquitos, incluyendo dos de Culex pipiens, seis de
especies no especificadas de Culex, y una de una mezcla
de Culex pipiens/restuans. Los mosquitos fueron identificados
mediante sus características morfológicas. Pruebas moleculares
subsecuentes revelaron que estaban compuestas por Culex
restuans y Culex salinarius.

Se encontraron evidencias de infecciones por el virus del

EON en aves en la ciudad de Nueva
York en el brote de 1999, pero no
hubo un monitoreo sistemático de
las aves muertas durante la semana
precedente al primer caso humano
o durante la epidemia en humanos.
Como medida preventiva a un
posible regreso de la enfermedad
durante el año 2000, el
Departamento de Salud de la
Ciudad de Nueva York estableció
una red de trampas para mosquitos, y
se sistematizó el seguimiento de aves
muertas, como parte de un sistema de vigilancia
epidemiológica, de prevención y de control en la
ciudad. Se inició, asimismo, un programa de eliminación de
sitios de cría de mosquitos, control de larvas, y educación al
público para eliminar las fuentes de estos insectos y para
promover un comportamiento de protección personal contra
las picaduras. La primera muerte de una ave, en la Isla
Staten , en el año 2000, con evidencia del virus en el
laboratorio, se encontró el 5 de julio, y los primeros
mosquitos con evidencia del virus fueron colectados dos
días después.

Para el final de la estación de nacimiento de mosquitos
implicados en la enfermedad, la Isla Staten tuvo 71 por
ciento (10/14) de los casos humanos en la ciudad de
Nueva York, así como 77 por ciento (131/170) de las
muestras de mosquitos y 33 por ciento (61/185) de las
aves muertas con evidencia del virus en laboratorio. En una
encuesta realizada en septiembre de 1999, el porcentaje
de aves vivas con anticuerpos contra el virus fue de dos por
ciento (1/43) en la Isla Staten, comparada con cinco por
ciento (1/20) en Brooklin y 52 por ciento (128/253) en
Queens. Los mosquitos adultos se colectaron, una noche

Tordo pardo
(Molothrus ater)
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por semana, de mayo hasta noviembre, utilizando trampas
luminosas miniatura con hielo seco. Hasta el 5 de septiembre
del 2002, 203 muestras de mosquitos resultaron positivas
en los EE.UU.

Respecto a Canadá, hasta agosto del año en curso se
han identificado cinco muestras de mosquitos positivos en la
región de Peel; 2 en Québec y 14 en Manitoba.

Los insecticidas químicos que han sido aplicados en los
EE.UU. no han sido evaluados de manera correcta en cuanto
a su impacto en la salud humana y animal. De cualquier
manera, la aspersión de insecticidas a nivel comunitario debe
ser la última opción. En virtud de que los mosquitos adultos
viven cuando mucho dos semanas, el método más efectivo
para eliminarlos, es evitar los depósitos de agua estancada
que propician su reproducción.

Las muestras de mosquitos adultos así como tejidos de
aves se probaron para el virus de la EON mediante la
prueba de Transcripción Reversa seguida de Reacción en
Cadena de la Polimerasa (RT-PCR) Las pruebas confirmatorias
fueron desarrolladas mediante el uso de la misma prueba, y
el aislamiento del virus en cultivos celulares y demostración
por inmunofluorescencia (tejidos aviares). Una muestra fue
considerada positiva cuando al menos dos pruebas diferentes
resultaron positivas.

PPPPPREVENCIÓNREVENCIÓNREVENCIÓNREVENCIÓNREVENCIÓN     DEDEDEDEDE     PICADURASPICADURASPICADURASPICADURASPICADURAS     PORPORPORPORPOR     MOSQUITOSMOSQUITOSMOSQUITOSMOSQUITOSMOSQUITOS

VECTORESVECTORESVECTORESVECTORESVECTORES     DEDEDEDEDE     LALALALALA EON  EON  EON  EON  EON YYYYY     OTRASOTRASOTRASOTRASOTRAS

ENFERMEDADESENFERMEDADESENFERMEDADESENFERMEDADESENFERMEDADES     DEDEDEDEDE     IMPORTANCIAIMPORTANCIAIMPORTANCIAIMPORTANCIAIMPORTANCIA     ENENENENEN     SALUDSALUDSALUDSALUDSALUD

ANIMALANIMALANIMALANIMALANIMAL     YYYYY     PÚBLICAPÚBLICAPÚBLICAPÚBLICAPÚBLICA

Debido a que la EON es transmisible exclusivamente por
mosquitos vectores, la principal estrategia para evitar la
infección de animales domésticos, o seres humanos, consiste
en el control de la población de mosquitos vectores y tomar
medidas para evitar el contacto con dichos insectos. Esta
estrategia tiene la ventaja adicional de permitir de manera
simultánea el control de otras enfermedades que también

son transmitidas por mosquitos como el dengue, el paludismo
y diversos tipos de encefalitis.

Se puede reducir la posibilidad de transmisión de la
EON en humanos en las áreas geográficas en las que se ha
reportado la enfermedad, si se evitan los piquetes de
mosquitos. Para ello, se recomienda aplicar repelentes de
insectos. El CDC recomienda productos que contienen
N,N-diethyl-m-toluamide (DEET), ya que está considerado
como el más eficiente, mejor estudiado de los disponibles.
Este repelente ha demostrado ser efectivo contra una gran
variedad de insectos hematófagos, incluso garrapatas. El
producto está disponible en distintas concentraciones. La
concentración del producto no necesariamente está
relacionada con su potencia, pero sí con la duración de su
efectividad. Así, un producto que contiene 23.8 por ciento
de DEET ofrece un promedio de cinco horas de protección
contra las picaduras de mosquitos; un producto con una
concentración al 20 por ciento protege durante cuatro horas,
y al 6.6 por ciento durante dos horas. En todos los casos,
después de sudar o mojarse es necesario reaplicar el repelente.

Los mosquitos transmisores de EON pueden agredir
prácticamente a cualquier hora del día, aunque son más
activos al amanecer y al anochecer.

Si no existe evidencia de la presencia de mosquitos dentro
de las casas habitación no es necesario utilizar un repelente.
De cualquier manera, es útil que las ventanas y las puertas
tengan una protección de malla contra los mosquitos.

Los repelentes para mosquitos deben actuar preferentemente
contra los moscos hembra, que son los que requieren de
sangre para obtener la proteína necesaria para la producción de
huevos. Los mosquitos son atraídos por el olor cutáneo de las
personas y por el bióxido de carbono producido por la
respiración. Es importante señalar que los repelentes no matan
a los mosquitos, solamente los mantienen a distancia. Por ello,
es posible ver mosquitos aunque la persona se haya aplicado
repelente. Sin embargo, no habrá necesidad de repetir la
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aplicación del repelente mientras los mosquitos no establezcan
contacto físico con la persona.

La etiqueta de cada producto, generalmente ofrece
indicaciones sobre el tiempo de protección. Las personas
interesadas en el uso de DEET pueden consultar información
que se encuentra disponible en http://npic.orst.edu/.

Algunas consideraciones sobre la aplicación segura del DEET:
9Use suficiente repelente para cubrir la piel que no esté

cubierta por ropa. Trate la ropa delgada, ya que los
mosquitos son capaces de picar a través de estas telas.
9No aplique el repelente en cortadas, heridas, o piel

irritada.
9Al regresar al interior de áreas protegidas, lave la piel

tratada con agua y jabón.
9No aplique repelente en aerosol o mediante bomba en

áreas cerradas.
9No aplique el repelente directamente en la cara. Aplique

el producto en sus manos y luego cuidadosamente sobre
la cara, evitando ojos y labios.
La aplicación de repelentes en lo general, y DEET en

particular, no ha sido motivo de evaluación científica en
niños. La Academia Americana de Pediatría de los EE.UU.,
ha recomendado que se apliquen concentraciones bajas
de DEET. Otros expertos, sugieren que es aceptable aplicar
un repelente con bajas concentraciones en niños de dos
meses de edad y en concentraciones de 10 por ciento o
menos, en niños entre los 2 y 12 años de edad.
Afortunadamente, no existen reportes de afectos adversos
en mujeres embarazadas o lactando por el uso de repelentes
que contengan DEET.

Recomendaciones recientes hechas por la Agencia para
la Reglamentación y el Manejo de Plagas de EE.UU.,
mencionan que el repelente que contiene DEET no debe
ser utilizado en niños menores de seis meses de edad; sin
embargo, en situaciones en las que existe un alto riesgo de
complicaciones por la picadura de insectos, puede utilizarse

el repelente aplicándolo una vez al día. Una de estas
situaciones podría ser el vivir en un área donde se hayan
producido casos de EON en humanos. De cualquier forma,
se recomienda que en niños menores de dos años de edad,
se haga una sola aplicación al día, y se limiten sus actividades
al aire libre. Los padres, en todo caso, deberán ser selectivos
en cuanto al repelente y la concentración a usar de manera
casuística con relación a las áreas de riesgo y el tiempo que
los niños pasen en actividades al aire libre. Se recomienda
seguir siempre las recomendaciones que aparecen en la etiqueta
de cualquier producto repelente antes de utilizarlo.

Si el uso del repelente causa reacciones en la piel, debe
descontinuarse su uso, lavar la piel tratada, y consultar al
médico.

Se han reportado algunos casos de sobre reacción a
productos que contienen DEET, cuando han sido ingeridos
o cuando se han aplicado en múltiples ocasiones durante un
tiempo prolongado y sin mediar baño o lavados de la piel.

No es recomendable aplicar repelentes a las mascotas ya
que tienden a lamerse e ingerir el producto. En consecuencia,
estos animales deben mantenerse protegidos dentro de la
casa habitación.

En el ambiente rural, se recomienda aplicar repelentes a
los niños cuando acuden a la escuela, ya que pasan un periodo
considerable al aire libre. Cabe mencionar que, contrario a la
opinión popular, la vitamina B no es efectiva para prevenir la
picadura de mosquitos; tampoco son útiles  los aparatos emisores
de ultrasonido.

Además de los repelentes existen otros medios útiles
para prevenir las picaduras por mosquitos:
9 Siempre que sea posible usar ropa de manga larga; evite

los pantalones cortos y las faldas. Debe considerarse,
asimismo, el uso de ropa de color claro, ya que los
mosquitos tienen cierta preferencia por los colores obscuros.
9 Permanecer dentro de la casa al amanecer y atardecer,

momentos en los cuales los mosquitos suelen picar con
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mayor frecuencia. Si es necesario salir, pueden utilizarse
redes finas dispuestas sobre la ropa y sombrero, de manera
que protejan la cara.
9Usar mosquiteros sobre las camas.
9Colocar mosquiteros en ventanas y puertas en áreas

consideradas de riesgo, verificando que no tengan agujeros
y que ajusten correctamente.
9 Investigar si la localidad cuenta con un programa para el

control de mosquitos. Si es así, colaborar con él. De
cualquier forma, siempre que existan concentraciones
elevadas de mosquitos, se deberá contactar a las
autoridades de salud locales.
La eliminación de criaderos de mosquitos en grandes

cuerpos de agua es una labor que corresponde a las
autoridades de salud, quienes deberán utilizar métodos que
tengan en cuenta la protección del ambiente. Sin embargo,
el público general puede colaborar si reduce los sitios de
cría en la cercanía de las casas o lugares de trabajo. Para ello
son útiles las siguientes recomendaciones:
9 Eliminar aguas estancadas con superficie descubierta como:

estanques, baches, floreros, juguetes, llantas viejas, botellas,
y latas, entre otras.

9 Los pozos y tanques de agua deberán taparse o cubrirse
con una malla para evitar que los moscos hembra depositen
huevos en su superficie.
9 Los colectores de agua de los techos tendran que ser

limpiados y drenados al menos una vez al año,
particularmente antes de las lluvias, de manera que el
agua no se estanque y fluya libremente. Estancamientos
de este tipo pueden favorecer la generación de millones
de mosquitos en el periodo de lluvia.
9Cambiar el agua mantenida en depósitos provisionales, al

menos dos veces por semana, para evitar que las larvas
completen su ciclo.
9Aerear depósitos de agua ornamentales y colocar en

ellos peces. El agua en jardines o traspatios pueden ser
una fuente importante de mosquitos.
9 Limpiar y aplicar cloro en el agua de las albercas que no

se encuentren en uso activo.
9 Eliminar el agua estancada dentro de una propiedad. Los

mosquitos pueden desarrollar su ciclo en cualquier depósito
de agua que dure más de ocho días.
9 Remover arbustos y plantas densas, en las cuales los

mosquitos suelen refugiarse.
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Las aves en la diseminación
del virus de la EON

y el riesgo para México
Armando Mateos Poumián

En el Estado de Nueva York, a mediados de agosto de 1999, y coincidiendo
en espacio y tiempo con el brote de EON en humanos, ocurrieron algunas
muertes en cuervos en el zoológico del Bronx, aproximadamente a ocho kilómetros
al norte de la zona de la epidemia en humanos, hecho que se asoció
epidemiológicamente y confirmó la presencia de la EON en los EE.UU. El
zoológico no había importado animales de África en los últimos seis meses, y los
que se habían importado con anterioridad cumplieron con los requisitos de
cuarentena reglamentaria. Se presume que, a pesar de las precauciones tomadas,
pudieron introducirse algunas aves infectadas, ya que al no existir antecedentes de
la enfermedad no se hacían pruebas específicas. Estos animales, al permanecer
asintomáticos, pudieron haber transmitido el virus a otras aves del zoológico.

En los EE.UU., dada la presentación espacial y temporal de clasos clínicos en
aves y humanos, condujo a los epidemiólogos a confirmar la información previa
en el sentido de que las aves actúan como huéspedes introductores, infectando
quizá a mosquitos ornitofílicos locales, que a su vez, infectan huéspedes
amplificadores y eventualmente caballos y humanos. Las circunstancias descritas
apoyan la conjetura de que las aves de zoológico o silvestres pudieron ser las
responsables de la introducción del virus al continente americano. La migración

interhemisférica ocurre en pocas especies de aves que migran
regularmente en agosto y septiembre de Europa hacia las
costas del noreste de América, para invernar. Estas aves,
podrían haber contraído el virus. Sin embargo, el número de

aves migratorias es tan pequeño que la probabilidad de este
mecanismo parece baja. Por otro lado, el desplazamiento de

aves desde el Oeste de África hasta Norteamérica es escaso,
aunque se sabe que algunas aves como: la garza pequeña (Egretta
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garceta), la garza del ganado (Bubulcos ibis), la garza gris
(Ardea cinerea), la gaviota cabeza negra (Larus ridibundus)
y la gaviota patas amarillas (Larusca chinnanus), han alcanzado
la costa americana.

Una vez confirmada la presencia de la enfermedad en los
EE.UU., las autoridades de ese país iniciaron una campaña
para obtener información sobre aves muertas mediante la
participación de la población del área de Nueva York.

NNNNNOTIFICACIÓNOTIFICACIÓNOTIFICACIÓNOTIFICACIÓNOTIFICACIÓN     YYYYY     RECOLECCIÓNRECOLECCIÓNRECOLECCIÓNRECOLECCIÓNRECOLECCIÓN     DEDEDEDEDE     AVESAVESAVESAVESAVES

MUERTASMUERTASMUERTASMUERTASMUERTAS     ENENENENEN N N N N NUEVAUEVAUEVAUEVAUEVA Y Y Y Y YORKORKORKORKORK

El público podía notificar a través de una página electrónica, o
bien, por vía telefónica, dejando un mensaje grabado en un
sistema interactivo que solicitaba al informante la fecha de hallazgo,
la localización exacta, que incluía la calle, condado, y código
postal; las especies y la causa de la muerte, si fuera conocida.
La información obtenida por ambos sistemas se reportó al
Departamento de Salud de la Ciudad de Nueva York. Cada
semana se determinó la densidad de los reportes de aves
muertas por milla cuadrada en la isla Staten y en los otros
suburbios. Las notificaciones de aves muertas se revisaron antes
de introducir los datos al análisis. Aquellos que coincidieron
con los criterios de inclusión se colectaron para la prueba de
identificación del virus de la EON. La colecta se limitó a aves
recientemente muertas, encontradas en las primeras 24 a 48
horas, en condiciones relativamente buenas, es decir, con nula
o escasa putrefacción. El primer criterio fue la especie de las
aves: en un inicio, sólo cuervos americano o pescador, gallo
europeo o gorriones, o un conjunto de cinco o más aves.
Posteriormente, en la medida en que los recursos lo permitieron,
se incluyeron otras especies predadoras, especialmente merlín
y cernícalo americano o especies no reportadas típicamente;
por ejemplo: rayado negro Rhynchops niger y el rey pescador
cintado Rhynchops niger.

Las aves fueron enviadas en bolsas de plástico y conservadas
en paquetes refrigerados. Todos los especimenes fueron remitidos

para necropsia a la Unidad de Patología
de Animales Silvestres y de Conservación
Ambiental en el estado de Nueva York.
Los tejidos se enviaron al laboratorio de
arbovirus del Departamento de Salud, donde
se realizaron las pruebas para la detección del virus.

A partir del inicio del brote en Nueva York, la Oficina
de Salud Pública de los Estados Unidos solicitó la colaboración
del público de todo el país al que se le pidió que enviara
las aves muertas a las Unidades de los Servicios de Salud
Ambiental.

Hasta agosto de 2001, de aproximadamente 1,400
aves confirmadas con presencia del virus de la EON en los
EE.UU., 34.6 por ciento (476) procedían de Nueva Jersey,
cerca del 18 por ciento (252) de Massachusetts, 15.4 por
ciento (256) de Nueva York, y 14 por ciento (195) de
Maryland. Para enero de 2002, se identificaron más de 80
especies de aves portadoras del virus.

De acuerdo con el Centro de Control de Enfermedades
(CDC ) de los Estados Unidos, desde el 19 de octubre
del 2001 se habían registrado 3,695 cuervos y 1,349
aves de otras especies como positivas al virus de la EON.

Tordo pardo —hembra—
(Molothrus ater)
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Tordo cabeza amarilla
(Xanthocephalus
xanthocephalus)

Estos datos, fueron generados por la vigilancia epidemiológica
en 23 estados, y en Washington DC. A finales de octubre
de 2001, se contaba con evidencia de la presencia de la
enfermedad en 27 estados.

Hasta el 5 de septiembre de 2002, se agregaron 569
cuervos positivos más, en los EE.UU., y en el transcurso
de este año, se han identificado 81 aves positivas al virus
de la EON en Québec y áreas circundantes, y 74 aves
positivas, en 25 regiones de la Provincia de Ontario,
hasta el 9 de agosto.

MMMMMÉXICOÉXICOÉXICOÉXICOÉXICO

En Yucatán, México, se informó sobre la posible presencia
de aves positivas a la EON, en una muestra de aves colectadas
durante 2001 en el puerto de Celestun y en la municipalidad
de Tzucacab. Sin embargo, hasta septiembre del presente
año, aún no se tenía un diagnóstico comprobatorio.

RRRRRUTASUTASUTASUTASUTAS     DEDEDEDEDE     MIGRACIÓNMIGRACIÓNMIGRACIÓNMIGRACIÓNMIGRACIÓN     DEDEDEDEDE     AVESAVESAVESAVESAVES     POTENCIALMENTEPOTENCIALMENTEPOTENCIALMENTEPOTENCIALMENTEPOTENCIALMENTE

INVOLUCRADASINVOLUCRADASINVOLUCRADASINVOLUCRADASINVOLUCRADAS     CONCONCONCONCON     LALALALALA E E E E ENCEFALITISNCEFALITISNCEFALITISNCEFALITISNCEFALITIS     DELDELDELDELDEL O O O O OESTEESTEESTEESTEESTE
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Con el conocimiento que se tiene sobre las principales
especies de aves afectadas y sus respectivas rutas migratorias,
es posible prever una de las vías de diseminación de la
enfermedad desde el estado de Nueva York hacia otros
estados de la Unión Americana, así como hacia el resto del
continente.

Ruta sureste. Aproximadamente, 55 especies de aves
como el zorzal pechirrojo (Turdus migratorius) inician su
viaje o pasan por el área de Nueva York en su camino, para
invernar en el sureste de los Estados Unidos de América,

siguiendo la ruta descrita por
W.W. Cooke. Muchas de
estas especies no son
huéspedes probables del

virus de la EON, ya que

siguen patrones de migración individuales y no se agrupan
en un hábitat en el que se pongan en contacto con mosquitos
ornitofílicos. Sin embargo, aproximadamente 32 de las
especies que siguen la ruta sureste y pasan por Nueva York,
se pueden encontrar en altas densidades en sus sitios invernales
cercanos a las costas del Golfo. El estornino pinto (Sturnus
vulgaris), normalmente considerado como “sedentario”, es
un ejemplo de especie que sigue la ruta de migración hacia
el sureste. También el cuervo americano y el pato de collar
(Anas platyrhynchos) siguen la ruta migratoria del sureste.
Los patos de collar se crían en las regiones templadas y
boreales del norte de América y, hacia finales del verano,
algunos miembros de las poblaciones del este de Canadá,
empiezan a formar parvadas para la migración a lugares de
invernación en el sureste de los Estados Unidos.
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Tordo ojo amarillo
(Euphagus

cyanocephalus)

Ruta circundante del Golfo. Las aves de ciertas especies
que típicamente invernan en México y Centro América
evitan cruzar grandes extensiones de agua, por lo que no
sobrevuelan el Golfo de México, sino que lo rodean
viajando a lo largo de la costa tanto a su migración hacia el
sur como durante su regreso al norte. Estas especies incluyen
halcones, garzas, garzones, así como algunos patos y
gaviotas.

Once de estas especies pueden agruparse densamente
en áreas del Oeste durante su migración y de nuevo en
los terrenos de invernación. Un ejemplo es la gaviota
plateada (Laurus argentatus).

Ruta a través del Golfo. Aproximadamente, 125
especies de aves transitan la región de Nueva York en su

camino a zonas de invernación en México y en Centro
América, siguiendo una ruta a través del Golfo de México.
Los estudios de distribución de
especies de aves demuestran
que la mayoría no siguen la misma
ruta hacia el norte en primavera,
sino que toman una ruta más hacia
el Oeste, paralela a la costa del
Golfo. Por otra parte muchos ejemplares de estas
especies, principalmente aves jóvenes o aquellas de
poblaciones del centro del continente, siguen una ruta
que circunda al Golfo en ambos sentidos, al sur y hacia el
norte. Este grupo incluye muchas aves migratorias que
crían en el este de Norte América; pero la mayoría migran
solas, no en parvada, por lo que se considera que sólo
doce especies podrían ser portadoras del virus de la EON.

Ruta por el Atlántico Norte e Islas del Caribe.
Alrededor de 70 especies de aves migran en poblaciones
que pasan por Nueva York y cruzan el Atlántico Norte o
Mar Caribe en su ruta al sur hacia sus terrenos de invernación
en las islas del Caribe o en América del Sur. Al igual que
el patrón a través del Golfo, esta ruta es elíptica, cruzando
el Golfo de México o viajando a lo largo de su costa
durante el viaje de regreso en la primavera. Los miembros
de aproximadamente 22 especies de aves que siguen esta
ruta se agrupan en parvadas durante su migración y durante
el invierno; por ejemplo, la golondrina marina común (Sterna
hirundo), (ver mapa en página siguiente).

En conclusión, existen muchas especies de aves que, después
de anidar en grupos grandes en los Estados Unidos, pasan a
través de Nueva York durante sus migraciones en rutas que las
llevan a sus territorios de invernación, en todo el sureste de los
Estados Unidos, México, Centro América, las islas del Caribe
y América del Sur. Por otra parte, estas mismas aves se
distribuyen por casi toda Norteamérica durante su migración
de regreso hacia sus sitios de cría. Esta circunstancia hace
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altamente probable la transmisión del virus a especies
susceptibles, incluido el hombre, en todo el continente
americano.

Esta información sugiere que la mejor aproximación para
minimizar los efectos del virus en humanos debería involucrar
un seguimiento intensivo de las concentraciones de aves,
encaminado a la búsqueda de animales muertos, para

practicarles pruebas de laboratorio. Además, los avicultores,
comerciantes de aves, zoológicos, y todos los involucrados
en el transporte de aves, tanto en el interior del país como
en el continente, deberían realizar pruebas de diagnóstico
para el virus de la EON durante la cuarentena, y así
asegurar que no estén movilizando aves infectadas.

La investigación futura deberá definir criterios que permitan
predecir con mayor eficacia las rutas de diseminación del
virus. Para ello, también deberá definirse la duración de la
viremia y la frecuencia del ciclo de virus activos en diversas
poblaciones de aves y de mosquitos que han sido expuestos.
Actualmente, no se sabe nada acerca del periodo virémico
en las especies aviares de América. Como mencionaron
Blaskovic y Ernek: “el papel de las aves en la ecología de
las arbovirosis depende de la presencia de vectores que
encuentren condiciones favorables en un nuevo ambiente
y, hasta dónde los vectores locales son capaces de transmitir
el virus apropiadamente”. La presencia de anticuerpos para
arbovirus en aves migratorias, sólo indica que ha habido
una interacción virus-huésped, pero no explica cuándo y
dónde ocurrió la infección. Además, la detección de
anticuerpos para el virus de la EON en sueros aviares no
indica el grado de riesgo de esa ave como fuente de
transmisión de virus activo, a través de mosquitos, al humano.

Uno de los temas de investigación futura será determinar
el potencial virémico de las aves americanas,
lo que permitirá entender mejor el futuro del virus en este
continente.

Cuervo americano
(Corvus brachyrhynchus)
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Epidemiología de la EON
en equinos en los EE.UU.

Jorge Cárdenas Lara, Raúl Vargas García

Aunque la EON es básicamente una enfermedad de las aves, los mosquitos
vectores pueden transmitirla de forma ocasional a algunas especies de mamíferos,
incluyendo el hombre.

Entre los animales domésticos se han observado manifestaciones clínicas en los
equinos, aunque en esta especie la mayor parte de las infecciones son asintomáticas.
Otras especies en las que se han identificado anticuerpos y algunos casos clínicos
son los murciélagos, gatos, conejos, ovinos, caprinos, llamas y alpacas.

En 1999, se reportaron en los Estados Unidos, en el estado de Nueva York
25 casos con signos clínicos de la enfermedad en equinos, con nueve muertes.
En el año 2000 y en el 2001, alrededor de 30 por ciento de los equinos con
infección confirmada de la EON murieron o fueron sacrificados. Los equinos
que sobrevivieron a la EON por dos o tres semanas, generalmente, se recuperaron
sin efectos secundarios. Los signos clínicos de enfermedad (cuadro 1) incluyeron:
ataxia, dificultad para incorporarse y caminar, cabeza agachada, temblores musculares
e incapacidad para permanecer de pie.

De acuerdo con los servicios veterinarios de los Estados Unidos de América,
la confirmación de EON en equinos, fue la presencia de un cuadro clínico

Jorge Cárdenas Lara

Maestro en Salud Pública y Diplomado en Planificación
en Salud Animal. Es profesor Titular C, de tiempo
completo en la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia (FMVZ) de la UNAM. Ha sido profesor de Salud
Pública Veterinaria, y de Medicina Preventiva en
licenciatura y posgrado. Ha sido subdirector general
de Salud Animal en el sector público, consultor a corto
plazo en la Organización Panamericana de la Salud
(OPS) en diversas ocasiones. Actualmente, es secretario
general de la FMVZ.

Cuadro 1. Signos clínicos en equinos de los Estados Unidos de América
con encefalitis del Oeste del Nilo (2001)

Signos clínicos Porcentaje

Ataxia 85
Postración, dificultad para incorporarse, o ambos 45
Fasciculación muscular 40
Fiebre 23
Labio colgante o paralizado 18
Espasmos faciales o del hocico 13
Rechinar de dientes 7
Ceguera 5
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compatible, además de uno o más de los siguientes criterios:
aislamiento del virus de los tejidos, sangre o líquido cerebro
espinal; seroconversión al doble, o mayor, en el título de
anticuerpos contra el virus de la EON en muestras pareadas;
o detección de anticuerpos IgM mediante la prueba de
Captura de Anticuerpos de IgM (MAC-ELISA, por sus
siglas en inglés) y títulos elevados (positivos a 1:10) al virus
de la enfermedad en una muestra única de suero.

Se consideró como un caso probable cuando se observaron
los signos clínicos en un equino, localizado en un condado en
el cual el virus de la EON haya sido confirmado en mosquitos,
aves, humanos, o equinos (o dentro de un radio de diez
millas, con respecto al sitio en que haya ocurrido un caso
confirmado de EON en equinos en el transcurso de un año),
además de una o más de las siguientes circunstancias: detección
de anticuerpos IgM para la EON, mediante la prueba de
MAC-ELISA, pero sin títulos elevados (negativo a 1:10) a
anticuerpos del virus mediante la prueba PRNT (plaque
reduction neutralization test), en una muestra única tomada
antes de 21 días después del desarrollo de la enfermedad;
positividad a la Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR)
para el virus de la EON, secuencia genómica en tejido,
sangre o CSF; o prueba inmunohistoquímica positiva para el
antígeno viral en tejido.

El Departamento de Agricultura, Salud Animal y Vegetal,
y Servicios de Inspección de los Estados Unidos (USDA-
APHIS) publicó en el año 2000 la presencia de 88 casos
clínicos confirmados de EON en equinos, en 7 Estados de
los EE.UU.: Connecticut, Delaware, Massachusetts, Nueva
Jersey, Nueva York, Pennsylvania, y Rhode Island.

El número de casos clínicos en equinos de EON en
2001, fue de 738, procedentes de 130 condados y 20
estados. De los 738 reportes, 651 fueron verificados mediante
pruebas diagnósticas en los servicios de laboratorio veterinarios
nacionales de USDA-APHIS. De ellos, 640 fueron
confirmados como positivos y 11 como casos probables.

En 2001, se reportaron 470 equinos, de los cuales
156 (33.2 por ciento) murieron o se les practicó la
eutanasia.

Del 1º de enero al 20 de septiembre de 2002,
ocurrieron 11,526 casos confirmados por los laboratorios
de los Servicios Nacionales Veterinarios de USDA, los
que sumados a los de 2001, representan un total de
12,221. Los Estados en los que la enfermedad ocurrió
por primera vez en el 2002, fueron: Arkansas, Colorado,
Iowa, Kansas, Michigan, Minnesota, Missouri, Montana,
Nebraska, Nueva Mexico, North Dakota, Ohio,
Oklahoma, South Carolina, South Dakota, Texas,



24 IMAGEN Veterinaria

Cuadro 3. Casos de vEON en equinos en EE.UU. y Canadá.
(septiembre 2002)

1999 2000 2001 2002

N° de casos 25 60 (88%) 738 4606 101
Muerte o eutanasia 9 (36%) 23 (38%) 156 (21%)
Edos. afectados 1 7 20 32 3
Primer caso Ago. 26 Ago. 17 Jun. 25
Último caso Oct. 18 Oct. 30 Dic. 21

Canadá

Gráfica 1. Casos de la enfermedad del Oeste del Nilo
en equinos de los EE.UU., 1999 - 2002
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Vermont, West Virginia, Wisconsin, y Wyoming. Cabe
hacer notar que la vigilancia en casos en equinos se hizo
de manera pasiva.

Debe hacerse notar que el primero de agosto de 2001
el laboratorio Fort Dodge Animal Health recibió la aprobación
oficial de emergencia para vender en el mercado una vacuna
para proteger equinos contra la EON. A finales de agosto

ya se habían enviado a los sitios de demanda 25,000
dosis. Debido a ello, actualmente es imposible diferenciar
serológicamente a los caballos infectados de los vacunados.

Hasta mediados de septiembre de 2002, se notificaron
4,606 casos en 32 estados de la Unión Americana; mientras
que en Canadá 101 caballos resultaron positivos a la EON
(cuadro 3 y gráfica 1).
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Cuadro 2. Casos confirmados de encefalitis del Oeste del Nilo en equinos
de los EE.UU. del 1 de enero al 31 de diciembre de 2001

Estado Caballos Caballos Total
(1-31 de dic. 2001) (1 de enero al 20

de septiembre de 2002)
Alabama 4 49 53
Arkansas — 95 95
Colorado — 378 378
Connecticut 11 1 12
Delaware 1 1 2
Florida 429 242 671
Georgia 88 45 133
Illinois 2 949 951
Indiana 1 636 637
Iowa — 1 039 1 039
Kansas — 629 629
Kentucky 8 486 494
Louisiama 9 345 354
Maryland 2 8 10
Massachusets 45 1 46
Michigan — 307 307
Minnesota — 837 837
Missisippi 17 226 243
Missouri — 681 681
Montana — 127 127
Nebraska — 1 075 1 075
Nueva Hampshire 2 — 2
Nueva Jersey 33 37 70
Nuevo México — 35 35
Nueva York 22 24 46
North Carolina 6 9 15
North Dakota — 569 569
Ohio — 619 619
Oklahoma — 349 349
Pennsylvania 7 60 67
Rhode Island 1 — 1
South Carolina — 6 6
South Dakota — 667 667
Tennessee 1 109 110
Texas — 709 709
Vermont — 3 3
Virginia 6 17 23
West Virginia — 3 3
Wisconsin — 66 66
Wyoming — 87 87
TOTALES 695 11 526 12 221



26 IMAGEN Veterinaria

Epidemiología de la EON
en humanos en el continente

americano
Raúl Vargas García, Jorge Cárdenas Lara

La encefalitis del Oeste de Nilo (EON) en el hombre generalmente, es de tipo
subclínica; sin embargo, en algunos casos puede presentarse signología con
distintos grados de gravedad, desde una fiebre pasajera hasta una encefalitis
grave. La enfermedad en los niños suele ser leve, y más grave en los ancianos. El
periodo de incubación es de 3 a 6 días, la afección se presenta en forma brusca,
con fiebre, cefalea, linfadenopatía, y erupción cutánea maculopapular,
principalmente, sobre el tronco. Otros síntomas referidos consisten en dolor
ocular, muscular y articular, así como alteraciones gastrointestinales. Con menor
frecuencia, se presenta miocarditis, meningitis y encefalitis. La mortalidad es baja.

La viremia en el ser humano es de título bajo y dura unos seis días. El
padecimiento se presenta sobre todo en el verano, cuando la densidad de
mosquitos es mayor. En áreas hiperendémicas la infección ocurre principalmente
en infantes ya que la mayoría de la población adulta es inmune debido a exposiciones
previas.

Hasta diciembre de 2001, se habían identificado cuando menos, 53 personas
positivas a la EON en los EE.UU. Durante el año 2002, han ocurrido 673
casos humanos positivos y 32 muertes con una distribución por estado que se
muestra en el cuadro 5.

Es posible que antes de terminar el año 2002, la enfermedad se haya dispersado
hasta las Montañas Rocallosas, o aún más hacia el Oeste.

Fuera de los Estados Unidos, ocurrió un caso confirmado por el Centro para
el Control de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos en la pequeña isla
Caimán en el Caribe. Si este caso fue adquirido localmente, significaría que la
enfermedad ha iniciado su barrido hacia la avifauna neotropical, a través de las
aves migratorias que viajan desde los Estados Unidos hacia el sur, y que se
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Cuadro 5. Casos humanos positivos y muertes por EON en humanos en
los Estados Unidos de América durante 2002

Estado Casos humanos positivos Muertes

Alabama 13
Arkansas 3
Connecticut 1
Distric of Columbia 1
Florida 2
Georgia 6 2
Illinois 122 7
Indiana 10
Iowa 1
Kentucky 6 1
Louisiana 205 8
Maryland 2
Massachusets 2
Michigan 29 2
Minessota 3
Missisippi 104 3
Missouri 37 1
Nebraska 4 1
Nueva York 8 2
North Dakota 3
Ohio 40 4
Oklahoma 2
South Carolina 1
South Dakota 7
Tennessee 9
Texas 43 1
Virginia 3
Wisconsin 6
TOTAL 673 32

Ref. CDC/arbonet. West Nile Virus. Septiembre 3 de 2002.

distribuyen por Norteamérica a su regreso, durante la
primavera siguiente. Si éste ha sido el mecanismo, se puede
asumir que estos animales también pueden haber transportado
el virus hasta Cuba, Jamaica, probablemente México, e
inclusive Colombia, Venezuela y Brasil.

Entre los casos ocurridos en los Estados Unidos hasta
diciembre de 2001, 28 (56 por ciento) eran hombres, con
una media de edad de 70 años (con un rango de 36 a 90).
En el reporte del CDC del 6 de septiembre de 2002, se
señala que los pacientes detectados como positivos entre el 10
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de junio y el 28 de agosto de 2002, tuvieron una media de
52 años de edad, con un rango de 9 meses a 98 años; del
sexo masculino. Los 35 pacientes que fallecieron en el mismo
periodo tuvieron una media de edad de 76 años, y sólo el 20
por ciento de los muertos eran pacientes del sexo masculino.

Aun cuando la mayoría de las personas afectadas
experimentan síntomas leves o cursan como asintomáticas,
aquellos que sufren la forma seria de la enfermedad pueden
tener secuelas. Menos del 40 por ciento de las personas
hospitalizadas se recuperan totalmente después de un año.
Para muchos de los pacientes la severidad de la enfermedad
afecta su calidad de vida por un largo periodo.

Una estimación hecha por expertos del CDC señala que,
por cada persona que se enferma de manera severa habrá 30
personas infectadas, que presentarían un cuadro leve, y entre
120 y 150 más que no presentan síntomas. Es posible,
aunque no probable, que personas clínicamente sanas infectadas,
puedan ser un foco de transmisión para otros humanos.

Durante el mes de septiembre de 2002, oficiales del
CDC, señalaron que cuatro pacientes con EON en Florida
recibieron trasplantes de órganos, y uno de ellos desarrolló
la enfermedad y murió, por lo que se asume que ésta
pudiera ser otra forma de transmisión. Sin embargo, también
es posible que la infección, a partir de picaduras de mosquito,

haya sido facilitada por la inmunosupresión a la que se
somete a los receptores de trasplantes de órganos.

En agosto de 2002, se confirmó un caso humano en
el estado de California sin existir antecedentes de viaje a
las áreas en las que el virus está presente. El caso ha
provocado preocupación entre los epidemiólogos oficiales.
La razón es que no se ha detectado el virus ni en mosquitos,
ni en aves centinela en el área. Por otro lado, en esta
época del año no arriban aves migratorias a esta región del
territorio norteamericano, lo que significa, quizá, que la
vigilancia ha sido inadecuada en el área. Otra hipótesis
sobre el origen del caso, es que la persona afectada vivía
cerca del aeropuerto de Los Angeles por lo que mosquitos
infectados pudieron haber “viajado” en avión desde el
este de los EE.UU.

En Ontario ocurrieron recientemente dos probables casos
de EON en humanos. Uno de los individuos afectados
vive en la ciudad de Toronto y el otro en la región de Peel.
Actualmente, existen tres casos más en esa región. Un caso
de la región de Halton parece haber tenido un viaje a los
Estados Unidos. Además se investigan otros cinco casos
nuevos. Las pruebas confirmatorias se realizan en el
Laboratorio Nacional de Microbiología en Winnipeg.
Durante la presente estación ha habido casos no confirmados
de EON en humanos en Ontario. Por ello, se mantiene la
vigilancia de aves y mosquitos en el área. El gobierno de
Ontario ha invertido nueve millones de dólares canadienses
en dicha vigilancia y en promover procedimientos para evitar
el contacto con mosquitos transmisores del virus a humanos.

Hasta el 19 de agosto de 2002, el Departamento de
Salud y Bienestar de Canadá mencionó que la EON no ha
afectado aves en Nueva Brunswick. Por el contrario,
Manitoba, Quebec, y Ontario han reportado aves positivas,
y una sospechosa en Saskatchewan. Ontario ha registrado
también positividad en pools de mosquitos procedentes de
las regiones de Peel, Chatham-Kent y York. La EON, ha
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sido identificada en varias partes cercanas a los Estados
Unidos; la más próxima, Nueva Brunswick en Orono, Maine.

MMMMMÉXICOÉXICOÉXICOÉXICOÉXICO

La Secretaría de Salud en México dio a conocer la muerte
de un hombre de 72 años con diagnóstico confirmado de
EON. El paciente murió el 20 de agosto de 2002, después
de haber estado tres semanas en el área de Houston, Texas,
EE.UU., por lo que este caso se considera ‘importado’.

El riesgo de adquirir EON disminuye hacia finales del año
por el acortamiento del número de horas con radiación solar y
las bajas temperaturas durante el día. Por el contrario la
enfermedad se disemina especialmente durante la primavera y
el verano.

VVVVVACUNACIÓNACUNACIÓNACUNACIÓNACUNACIÓNACUNACIÓN

Un grupo de científicos del Instituto Nacional de Alergia y
Enfermedades Infecciosas de los Estados Unidos (NIAID
por sus siglas en inglés) y del Instituto de Investigación
Walter Reed del Ejército, han desarrollado una vacuna

experimental contra el virus de la EON. Se trata de una
vacuna híbrida elaborada a partir de una combinación de
formas atenuadas del virus de la EON y el virus del dengue.
La vacuna está conformada mediante la remoción de genes
clave del virus del dengue, que son reemplazados por genes
del virus de la EON. Los investigadores empezarán a probar
la vacuna en monos, y esperan iniciar pruebas en humanos
hacia finales del año 2002.

Por otro lado, se está estudiando una vacuna que se
encuentra en el mercado para la encefalitis japonesa. Esta
vacuna ha probado conferir inmunidad contra la EON en
hámsteres. Si ocurre lo mismo en humanos, podría
considerarse como una vacuna provisional para grupos
humanos de alto riesgo, como los laboratoristas y los médicos
veterinarios zootecnistas.

LLLLLAAAAA EON  EON  EON  EON  EON ENENENENEN     ESPECIESESPECIESESPECIESESPECIESESPECIES     DEDEDEDEDE     ANIMALESANIMALESANIMALESANIMALESANIMALES

DOMÉSTICOSDOMÉSTICOSDOMÉSTICOSDOMÉSTICOSDOMÉSTICOS

Debido a su estrecha convivencia con el hombre es importante
considerar los efectos de la enfermedad en especies domésticas
intradomiciliadas y otras especies domésticas. El virus de la
EON, no parece causar problemas serios en perros y en
gatos. Un estudio realizado en la ciudad de Nueva York, en
1999, demostró que los perros se infectan con el virus; sin
embargo, la enfermedad clínica en estas especies no ha sido
documentada a la fecha. En el mismo orden de ideas, los
hechos parecen mostrar que la transmisión de la enfermedad
entre individuos de las especies señaladas, no ocurre a menos
que hayan sido picados por mosquitos que previamente lo
hayan hecho en aves infectadas. En el caso eventual de que un
perro o un gato desarrolle la enfermedad, debe ser tratado por
un médico veterinario, mediante una terapia que incluya
medicamentos de soporte y la aplicación de un agente antiviral.

En general, no es recomendable utilizar repelentes en los
perros y gatos, ya que lamen su pelo y con ello ingieren
dosis que pueden ser tóxicas para ellos.

Ciclo biológico del vEON
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Vigilancia epidemiológica
de la EON en el continente

americano
Raúl Vargas García, Jorge Cárdenas Lara

Tanto en las áreas donde se ha presentado la encefalitis del Oeste del Nilo,
como en aquellas regiones en las que potencialmente pueda ocurrir, es necesario
establecer medidas de vigilancia epidemiológica que incluyan: determinación de
la densidad de mosquitos; colecta y pruebas de actividad viral en muestras de
mosquitos del área en estudio; pruebas directas en aves silvestres y en aves
centinela; identificación de la tasa de infección en los principales vectores; encuestas
seroepidemiológicas en vertebrados y en humanos expuestos; seguimiento
epidemiológico de casos sospechosos en equinos y elaboración de pruebas
diagnósticas de rutina en casos humanos sospechosos. La dinámica del comercio
y el turismo internacional obligan a considerar múltiples escenarios de riesgo.

A continuación se
resumen las medidas que
han sido tomadas en
Canadá y los Estados
Unidos, las cuales pueden
servir de guía para las
acciones requeridas en
nuestro país.

CCCCCANADÁANADÁANADÁANADÁANADÁ

El gobierno de Canadá,
provincias y territorios, así como autoridades locales, se encuentran en alerta
con la EON, trabajando juntos para proteger la salud de los canadienses. Para
ello, integraron una reunión multidisciplinaria en febrero de 2000, como
respuesta a los casos ocurridos en Nueva York, durante 1999. El gobierno
de Canadá creó el Comité Nacional de Gobierno para desarrollar una guía y
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responder con acciones específicas. Los esfuerzos de los
niveles federal, provincial, y local, se iniciaron en el 2000
y continúan en el 2002.

Se instauró un sistema de vigilancia para recibir notificación
sobre muertes inusuales de aves silvestres y domésticas,
humanos, mosquitos y caballos, en la medida en que la
demanda lo requiriera, como un procedimiento importante
de respuesta. La meta de la vigilancia y de los programas
de respuesta, consistió en reducir el riesgo de infecciones
humanas, a través de educación al público y del abatimiento
de las poblaciones de mosquitos en áreas de riesgo.

EEEEESTADOSSTADOSSTADOSSTADOSSTADOS U U U U UNIDOSNIDOSNIDOSNIDOSNIDOS     DEDEDEDEDE A A A A AMÉRICAMÉRICAMÉRICAMÉRICAMÉRICA

El Departamento de Salud del Estado de Nueva York realizó
actividades para la vigilancia pasiva y activa en su capital,
basada en información hospitalaria y de médicos particulares
en búsqueda de infecciones humanas de la EON, para lo
que se incluyeron los tres hospitales de cuidados intensivos
en la Isla Staten.

Como consecuencia de la emergencia de la EON en
Nueva York, en 1999, los departamentos de salud locales
en el este de los Estados Unidos, en conjunto con el
Centro para el Control de Enfermedades (CDC),

establecieron sistemas de vigilancia epidemiológica para la
detección de actividad del virus. La ciudad de Nueva York
y Nueva Jersey establecieron un modelo de vigilancia pasiva
y activa para la enfermedad en humanos, lo que motivó a
médicos y otros practicantes del sector salud a notificar los
casos sospechosos y ofrecer el diagnóstico para el virus.

NNNNNOTIFICACIÓNOTIFICACIÓNOTIFICACIÓNOTIFICACIÓNOTIFICACIÓN     DEDEDEDEDE     CASOSCASOSCASOSCASOSCASOS     SOSPECHOSOSSOSPECHOSOSSOSPECHOSOSSOSPECHOSOSSOSPECHOSOS

DEDEDEDEDE EON  EON  EON  EON  EON ENENENENEN M M M M MÉXICOÉXICOÉXICOÉXICOÉXICO

Las enfermedades transmitidas por mosquitos en México
revisten particular importancia. El paludismo, el dengue clásico
y hemorrágico, así como la oncocercosis, son motivo de
atención por parte de las instituciones del sector salud. Para
su atención, dicho sector tiene implementadas actividades
de notificación. Consecuentemente, es necesario agregar la
enfermedad del Oeste del Nilo dentro de las prioridades
de vigilancia epidemiológica en el país. Para lograrlo, es
necesario dar a conocer al personal multidisciplinario del
sector salud la información pertinente de manera que se
motive, de manera suficiente, la situación de alerta y la
notificación oportuna de casos sospechosos o existentes de
esta enfermedad en México.

Por todo ello, es indispensable la vinculación multi-
disciplinaria e interinstitucional en el sector salud, sobre todo
ante la posibilidad de que el desplazamiento de la enfermedad
continúe hacia el sur, situación que pudiera afectar los estados
costeros del Golfo de México (Tamaulipas, Veracuz,
Tabasco, la península de Yucatán y Chiapas), lugares en los
que arriban aves migratorias procedentes de áreas afectadas
de los Estados Unidos de América. La Secretaría de
Gobernación en México, señaló en su informe periódico
sobre ciclones tropicales para el año 2002, publicado en
abril del año en curso, que se espera un año con un
incremento de 140 por ciento de ciclones y lluvias tropicales
en el país, por lo que es de esperarse que exista un incremento
en las poblaciones de mosquitos. El devastador paso del
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ciclón Isidore por la península de Yucatán es una dolorosa
confirmación de este escenario.

De manera precautoria, es necesario iniciar de inmediato
las siguientes actividades que contribuyan a la prevención de
la enfermedad y a su notificación dentro del sistema de
vigilancia epidemiológica existente:
9 Educación al público para eliminar las fuentes de mosquitos

en el entorno habitacional y promover medidas de
protección contra las picaduras de mosquitos.
9 Reforzar los programas para eliminar los sitios de cría de

mosquitos, control de larvas, y su muestreo para la
identificación del virus de la EON.
9Vigilancia intensiva de concentraciones de aves en el verano

y en el invierno, para buscar animales muertos y realizar
pruebas de laboratorio.
9Distribución de aves centinelas en áreas consideradas como

de riesgo potencial. Por ejemplo: la zona este de la
frontera entre México y los Estados Unidos, así como las

áreas de arribo de aves migratorias y ecosistemas favorables
a la presencia de mosquitos: Tamaulipas, Veracruz,
Tabasco, Yucatán y Quintana Roo.
9Actividades de prevención y control en las ciudades que

se ubican en áreas susceptibles.
9 Implementación de las técnicas de laboratorio necesarias

para el diagnóstico de la enfermedad en mosquitos, aves,
humanos y equinos.
9Manejo integral para el control de plagas.

La notificación de casos humanos deberá hacerse a la
Secretaría de Salud, Dirección General de Epidemiología; los
casos en aves (y poblaciones de mosquitos) a la Secretaría de
Medio Ambiente y Recursos Naturales (Semarnat); mientras
que los casos en equinos a la Secretaría de Agricultura,
Ganadería, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentación (Sagarpa),
Dirección General de Salud Animal, así como a la Comisión
México Americana para la Prevención de la Fiebre Aftosa y
Enfermedades Exóticas (CPA).
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Toman medidas ante una eventual
llegada del virus del Nilo

Fecha: 01/09/2002
Fuente: El Diario de Yucatán

Sección: Campeche

Epidemiólogos de los once municipios del Estado capacitan
al personal del Instituto Descentralizado de Salud para
prevenir, detener y controlar el virus de la fiebre del Nilo. El
jefe de la Jurisdicción Sanitaria No. 3, José del Carmen Ferrer
Hernández, señaló que en México aún no existe la
enfermedad y que, respecto al caso de un hombre de
Coahuila que falleció por dicho virus, se sabe que la persona
viajó antes a Houston, Texas. Agregó que, aunque también
se ha publicado una relación de estados de la Unión Americana
donde es factible contraer la enfermedad, la gente no debe
alarmarse, ya que en México se continúa con las medidas de
higiene necesarias para prevenirla o, en su defecto, combatirla.
Las medidas en el país, continuó, se están intensificando,
además de que se llevan a cabo acciones de prevención con
personal de las terminales de autobuses y aéreas, así como
con trabajadores de la Secretaría de Salud que suben a las
plataformas marinas. Por el momento esas son algunas de las
medidas que se toman para prevenir que el virus de la fiebre
del Nilo entre al país, subrayó.

Intensa investigación sobre virus del Nilo
Si comprueban la contaminación vía

transplante o transfusión de sangre, serían
los primeros casos de contagio directos

de humano a humano

Fecha: 02/09/2002
Fuente: El Universal

Sección: Mundo

Las autoridades estadounidenses anunciaron el comienzo de
una investigación sanitaria, sobre la posibilidad de transmisión
vía transplante o transfusión del virus del Nilo Occidental. La
cifra oficial de muertos, durante este año, y de acuerdo con el
Centro de Control de Enfermedades y Prevención de
Enfermedades infecciosas (CDC), asciende a 31 y la de
afectados a 638. Cuatro receptores de órganos provenientes
de una donante, originaria de Georgia, que murió el mes pasado
en un accidente de auto, presentaron los síntomas de la
enfermedad del Nilo Occidental. Uno de ellos, falleció el 29 de
agosto, indicó el CDC. Si se comprueba el contagio vía
transplante o transfusión de sangre, esta nueva forma de
contaminación sería el primer caso de transmisión directa de
humano a humano. El único modo de transmisión, conocido
hasta el momento, es a través de la picadura de mosquito.

Sospecha de virus del Nilo Occidental como
causa de la muerte de un muchacho

Fecha: 09/09/2002
Fuente: Associated Press

ProMED

Las autoridades sospechan que el virus del Nilo Occidental
ocasionó la muerte a un muchacho de 11 años de edad en el
este de ese país y enviaron muestras sanguíneas de la víctima
a los Estados Unidos de América para pruebas adicionales. El
Ministro de Salud, José López Beltrán dijo en una rueda de
prensa, que el muchacho padecía de severos síntomas
parecidos a los de la gripa y que fue inicialmente hospitalizado
en su pueblo natal de San Miguel. Posteriormente comenzó
a padecer severamente del sistema nervioso y fue transferido
a la capital, San Salvador, donde los doctores no pudieron
salvarle la vida.

López Beltrán dijo que las autoridades enviaron muestras
sanguíneas tomadas del muchacho al CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) en Atlanta, Ga, EE.UU., y solicitaron que
fueran examinadas en busca de virus del Nilo Occidental. El
virus puede causar síntomas parecidos a los de una gripa –fiebre,
náuseas, dolor de cabeza y muscular. En la mayoría de los casos,
las personas infectadas no desarrollan signos clínicos o sólo tienen
síntomas leves. En raros casos, sin embargo, el virus puede causar
encefalitis, desórdenes del sistema nervioso y muerte.

El mes pasado, el virus del Nilo Occidental mató a un
mexicano que había pasado recientemente 3 semanas en los
Estados Unidos de América. Hasta ahora no se ha registrado
ningún caso en América Central. Hasta lo que va del año, el
CDC en Atlanta ha documentado cerca de 500 casos humanos
de fiebre del Nilo Occidental en los EE.UU., el peor de ese país
desde que el virus fue detectado ahí en 1999. En lo que va del
año el virus ha matado 43 americanos.

Logran en México ‘clonación natural’
‘Terra’ y ‘Mota’ nacieron antier mediante la

técnica de bisección de embriones

20/09/2002
Fuente: El Norte,

Sección: Ciencias
Por Claudia Macedo y Arturo Barba

Dos corderos clonados con la técnica de bipartición de
embriones nacieron durante septiembre en el Centro de
Selección y Reproducción Ovina, del Instituto Tecnológico
Agropecuario No. 2 de Conkal, Yucatán. Aunque no es una
técnica tan sofisticada, como la utilizada para obtener a la
oveja Dolly, este es un paso importante que da la ciencia
mexicana en el campo de la fertilización intrauterina

MARÍA ISABEL OROPEZA
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agropecuaria, y que se presenta de manera natural en algunos
casos de gemelos. La información genética no está modificada,
explicó Ramón Ugalde, coordinador del Laboratorio de
Reproducción Asistida, donde se obtuvo el logro. «Nacen dos
gemelos idénticos, por eso se llama clonación, aunque la
técnica de Dolly es la más impresionante».
Ugalde comentó que la bisección de embriones es
aparentemente muy simple, pero requiere de personal
capacitado y equipo especial, como un microscopio invertido
provisto de un micromanipulador para poder dividir en dos
partes iguales un embrión ovino de apenas 6 días de edad.
«Posteriormente las dos mitades del embrión son transferidas
por endoscopia a una receptora previamente seleccionada y
preparada para tal fin, después la naturaleza hace su parte»,
explicó.

«Las gemelas recién nacidas son hembras de la raza Katahdin
que habían sido transferidas a una hembra receptora de la raza
Black belly, mejor conocida como ‘panza negra’, la cual tras 5
meses de gestación, parió las dos corderas que pesaron 3.5 y
3.7 kilogramos y que responden al nombre de ‘’Terra’ y ‘Mota’,
por haber nacido en la misma fecha que el terremoto de hace
17 años», informó el científico.

Ramón Ugalde mencionó que es considerado un tipo de
clonación utilizada con mucha frecuencia en los países
desarrollados antes de que se lograra clonar a Dolly. «La
bisección de embriones es una técnica sencilla, pero no por
ello menos compleja que otras», aseguró. «En nuestro país
estamos incorporando la ciencia, nos cuesta mucho trabajo
dar estos pasos». El equipo de investigación obtuvo, después
de tres fracasos, 20 embriones de hembras donantes, de los
cuales 10 fueron completos y 10 biseccionados. «Tuvimos un
índice de éxito de 30 por ciento, por lo que si todo sale bien,
tendremos tres nacimientos más de gemelos, y otros más en
los próximos días».

 El investigador recalcó que esta técnica difiere
sustancialmente de la utilizada por Ian Wilmut para lograr a
la oveja Dolly, que se basa principalmente en la transferencia
nuclear a partir de células de la glándula mamaria. Ramón
Ugalde mencionó que uno de los objetivos de realizar este
experimento es contar con una herramienta que evite la
variabilidad genética entre individuos .»Tener una réplica
idéntica o testigo fiel de un animal experimental tiene una
importancia científica tremenda porque es un animal
experimental por excelencia».

El experto en reproducción animal comentó que el
segundo propósito es tener la posibilidad de multiplicar
animales de alto valor genético a un costo mucho más bajo.
Ugalde enfatizó que participaron expertos en réplica
genética, en micromanipulación, inseminación intrauterina y
fertilización in vitro. La investigación es financiada por la
Dirección General de Educación Tecnológica Agropecuaria,
el Consejo del Sistema Nacional de Educación Tecnológica,
y el Conacyt.

El virus del Nilo Occidental, responsable de
la muerte de pingüinos Humboldt.

Un mensaje de ProMED traducido por Juan A. Montaño Hirose
Fecha: 12/10/2002

Fuente: Milwaukee Journal Sentinel

La muerte de, por lo menos, 8 pingüinos Humboldt, atribuida a
la infección con el virus del Nilo Occidental en el parque
zoológico del condado de Milwaukee, es la pérdida más
importante ocasionada por esta enfermedad, transmitida por
mosquitos sufrida por un solo zoológico en los Estados Unidos
de América, dijo un reconocido médico veterinario el jueves
10 de octubre de 2002. Dominic Travis, veterinario del Parque
Zoológico Lincoln de Chicago, líder de un proyecto para rastrear
el impacto del virus del Nilo Occidental en los parques
zoológicos y de vida silvestre alrededor en los Estados Unidos
de América. Travis presentó los resultados del primer año en
un encuentro de la Asociación Americana de Veterinarios de
Zoológico en Milwaukee el jueves 10 de octubre de 2002.

Las muertes de los pingüinos ocurrieron en septiembre de
2002, justo después del límite de un año marcado para la colecta
de datos. En Estados Unidos de América, dijo Travis, el primer
año de muestreo mostró 150 casos de infección por el virus del
Nilo Occidental en 35 especies. Otras 250 muestras, inicialmente
positivas, esperan confirmación con más pruebas, lo que cubre
70 especies que incluyen alpacas, cebras, emus y un tipo de
lagartija llamada monitor cocodrilo, dijo Travis. Las especies con
más de tres animales positivos incluyen murciélagos, pingüinos,
aves del género Ramphodon, cuervos, flamingos y búhos.

En Milwaukee, las autoridades del zoológico dijeron que las
muestras sanguíneas y de tejido mostraron virus del Nilo Occidental
en por lo menos 8 de los 11 pingüinos muertos. Ellas creen que
un pingüino murió por otras causas. Las pruebas están pendientes
en otros 2; y 10 de los 12 pingüinos Humboldt sobrevivientes
están hospitalizados con signos de lo que se sospecha ser una
infección por el virus del Nilo Occidental. «Si esto es verdad, es el
peor impacto del virus en cualquier zoológico», dijo Travis.

El virus del Nilo Occidental es, principalmente, una
enfermedad de las aves que afecta a humanos y otros animales
a través del piquete de mosquitos infectados. La enfermedad se
detectó, por primera vez, en 1999 en el área de Nueva York,
fue posible gracias a los esfuerzos de expertos del Zoológico de
Bronx en Nueva York, particularmente, del patólogo Tracey
McNamara, quien trabajó con Travis para establecer un proyecto
de vigilancia en los zoológicos, actualmente, participan más de
100. El proyecto obtiene fondos del CDC (Centers for Disease
Control and Prevention), de los EE.UU.. Tiene varios objetivos,
entre ellos: probar todas las aves y mamíferos silvestres que
parezcan enfermos, probar aves o animales para el virus del Nilo
Occidental cada vez que se manipulen por otras razones y; probar
muestras de bancos de sangre en busca del virus.

(Continua en la página 38)
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Aquí encontrarás direcciones en la Internet que se relacionan con los artículos publicados
en este número de Imagen Veterinaria. ¡Conéct@te!

� http://www.nl.gob.mx/reg.san.nl/FIEBREDELNILO.htm

Subsecretaria de Regulación y Fomento Sanitario de la Secretaría de Salud del Estado
de Nuevo León. Contiene información sobre la fiebre del Nilo como: definición,
aspectos de su historia, transmisión, signología en humanos y prevención. Incluye los
teléfonos de la Subsecretaría para mayor información.

� http://www.paho.org/Spanish/HCP/HCT/VBD/wnv-guidelines.htm

Organización Panamericana de la Salud, Oficina Regional para las Américas de la
Organización Mundial de la Salud, proporciona orientación sobre vigilancia, prevención
y control del Virus de la Encefalitis del Nilo Occidental.

� http://www.aphis.usda.gov/oa/wnv/wnvguide.html

Sitio del Servicio de Salud de Plantas y Animales del Departamento de Agricultura
de Estados Unidos con líneas de investigación sobre los casos del virus de la Encefalitis
del Nilo Occidental.

� http://www.hd.co.harris.tx.us/

Página de Servicios de Salud Pública y Ambiente del Condado de Harris, Texas,
con información del virus de la EON con aspectos sobre servicios administrativos,
control de animales y salud comunitaria, entre otros.

http://www.paho.org/Spanish/HCP/HCT/VBD/wnv-guidelines.htm
http://www.aphis.usda.gov/lpa/issues/wnv/wnv.html
http://www.hd.co.harris.tx.us/
http://www.nl.gob.mx/reg.san.nl/FIEBREDELNILO.htm
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� http://www.ph.dhr.state.ga.us/epi/vbd/pdfs/wnv_spanish.pdf

Documento en formato “pdf” de la División de Salud Pública del Departamento de
Recursos Humanos del Estado de Georgia, Estados Unidos, contiene la información
general sobre el vEON básica para el público.

� http://www.cdc.gov/spanish/enfermedades/wnv.htm

Sitio en español del Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades de
Estados Unidos sobre el Virus Occidental del Nilo. Incluye anuncios sobre el Servicio
Público del virus y del Centro Nacional para Epidemias Infecciosas (NCID, por sus
siglas en inglés)

� http://edis.ifas.ufl.edu/BODY_IN185

El Instituto de Ciencias en Agricultura y Alimentos de la Universidad de Florida
publica undocumento sobre ¿qué es el virus del Oeste del Nilo y cómo afecta a los
humanos?

http://www.ph.dhr.state.ga.us/epi/vbd/pdfs/wnv_spanish.pdf
http://www.cdc.gov/spanish/enfermedades/wnv.htm
http://edis.ifas.ufl.edu/BODY_IN185
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Nadie sabe por qué el virus del Nilo Occidental tuvo
tan gran impacto en el zoológico de Milwaukee, donde la
epidemia en los humanos ha sido bastante modesta.
Wisconsin participa con sólo 28 de los casi 2900 casos
humanos al CDC en lo que va del año, mientras que los
vecinos de Illinois y Michigan han tenido brotes importantes,
ya que se dan 656 y 409 casos, respectivamente. Algunos
expertos especulan que el virus del Nilo Occidental podría
diseminarse de ave a ave, pero se desconoce el mecanismo
y frecuencia de dicho evento, si es que ocurre.

La infección por el virus del Nilo Occidental es
todavía una enfermedad tan novedosa que, «casi
cualquier caso que ocurre es un caso nuevo» en términos
de su impacto en los animales de zoológico, dijo Roberta
Wallace, jefa veterinaria del equipo del zoológico de
Milwaukee. Se desconoce el efecto a largo plazo en las
aves y otros animales que sobreviven a la infección por
el virus del Nilo Occidental, si puede transferirse de
padres a hijos, y si haber tenido el virus afectará la
fertilidad de los animales. «Todas estas cosas van a requerir
un seguimiento a largo plazo», dijo Mc Namara. El virus
del Nilo Occidental ha sido un llamado a despertar para
todos los zoológicos», dijo el director ejecutivo de la
asociación veterinaria, Wilbur Amand.

Caballo infectado por virus del Nilo
en el condado de Weeb.

Habitantes de ambos lados de la frontera entre Estados Unidos de
Norteamérica (EE.UU.) y México se encuentran en estado de alerta,
luego de que el Departamento de Salud de Laredo (Texas) diera a
conocer la presencia del virus del Nilo Occidental en un caballo del
sur del condado de Webb. Héctor F. González, director de dicho
departamento, informó de manera oficial, la aparición del vector
(más bien, del agente): no hay que alarmarse, sólo tomar las
precauciones que en el último medio año se han difundido a través
de los medios de comunicación, indicó González, quien recomendó
la limpieza de los patios, jardines y en general de las casas.

Por su parte, Bernardo Ramírez Mante, titular de la jurisdicción
sanitaria en Nuevo Laredo, aseguró que se redoblará la vigilancia
en personas y animales, al tiempo que se llevará a cabo un nuevo
programa de fumigación. Las autoridades pidieron a los residentes
que vacunen sus caballos lo antes posible, a fin de minimizar la
propagación de la enfermedad. Por otra parte, se hizo un llamado
a los médicos del área para que presten atención si llega un paciente
con dolor de cabeza, síntomas de gripe, mareos, náuseas o fiebre.

El virus del Nilo Occidental, transmitido por las especies de
mosquitos Culex en el sureste y oeste de los EE.UU., causa un tipo
de encefalitis, o inflamación del cerebro. Tan pronto como se dio
a conocer este caso positivo en la frontera, las autoridades sanitarias
de Nuevo Laredo señalaron que también intensificarán sus
programas de erradicación y ataque de reservorios del mosquito
transmisor.

El virus del Nilo Occidental...

(Viene de la página 35)
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