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RESUMEN 

 

Se presenta una revisión con el objetivo de integrar, 

describir y analizar la situación actual del 

conocimiento generado sobre enfermedades 

zoonóticas en la Península de Yucatán con el fin de 

establecer un marco teórico y metodológico para el 

planteamiento de una propuesta de investigación 

multidisciplinaria que responda a las problemáticas 

actuales y que culmine en la búsqueda y generación de 

programas de vigilancia epidemiológica y medidas 

para la prevención de estas enfermedades. A pesar de 

que la información recabada se limita al plano 

regional, las perspectivas de estudio que se plantean en 

este documento, son aplicables a diferentes escalas y 

regiones geográficas. 

 

Palabras clave: Zoonosis; Salud; Enfermedades; 

Emergentes; Reemergentes; Olvidadas; Yucatán. 

SUMMARY 

 

We present a review with the objective of integrate, 

describe and analyze the current state of knowledge 

generated about zoonotic diseases in the Yucatan 

Peninsula in order to establish a theoretical and 

methodological framework for the approach of a 

multidisciplinary research proposal that meets current 

problems and leading to the search and generation of 

epidemiological surveillance and measures to prevent 

these diseases. Although the information collected is 

limited to the regional level, the prospects for study 

that arise in this document are applicable to different 

scales and geographic regions. 

 

Key words: Zoonoses; Health; Diseases; Emergent; 

Reemergent; Neglected; Yucatan. 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Las zoonosis representan un grupo de 

aproximadamente 200 enfermedades, muchas de ellas 

con repercusión como problema de salud a nivel 

mundial (Acha y Szyfres, 2001; 2003a; b). En años 

recientes se han presentado brotes de enfermedades 

producidas por patógenos nuevos y la reemergencia de 

enfermedades producidas por patógenos ya conocidos 

(Patz et al., 2004; Rachowicz et al., 2005). Numerosos 

estudios enfocados al estudio causal de la emergencia 

y reemergencia de estas zoonosis, han revelado que los 

factores asociados a la propagación y aumento de esta 

problemática se encuentran el cambio climático (Patz 

et al., 2000b; WHO, 2004b), la movilidad de animales 

y personas (turismo y comercio) a grandes distancias 

en cortos periodos de tiempo (Shimshony, 2008b), la 

fragmentación y deforestación de selvas y bosques 

tropicales (Allan et al., 2003; Suzán et al., 2008b) 

principalmente para la producción agropecuaria 

(Manojkumar y Mrudula, 2006), la contaminación y el 

incremento del contacto entre animales y personas 

(Jensen et al., 2002; Martínez-Barbabosa et al., 2008) 

y la fauna silvestre (Chomel et al., 2007; Daszak et al., 

2000; Friend, 2006; Kruse et al., 2004). 

 

Ante la crisis ambiental, climática y político-social del 

planeta, las organizaciones internacionales 
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relacionadas con la salud humana como la 

Organización Mundial de la Salud (WHO por su siglas 

en inglés), han llevado a cabo diversas reuniones y 

publicaciones con el fin de establecer lineamientos que 

permitan orientar tanto las investigaciones como las 

acciones a seguir para poder enfrentar y mitigar los 

brotes de enfermedades zoonóticas (Guhl y Lazdins-

Helds, 2007; Meslin, 1997; Schofield, 2001; TDR-

WHO, 2003; WHO, 2003; 2004a; 2006; 2007) y en 

especial aquellos que se dan en ambientes 

agropecuarios (Johnson y Thieltges, 2010; WHO, 

2006). 

 

La Península de Yucatán es una región geográfica con 

clima tropical cálido subhumedo, ubicada en el sureste 

de México e integrada por tres estados, Campeche, 

Quintana Roo y Yucatán. En esta región desde la 

década de los 60’s se han realizado diversas 

investigaciones sobre enfermedades tropicales de 

origen zoonótico; sin embargo, como sucede en 

muchos otros países, estas enfermedades no sólo 

siguen siendo problemas de salud que no han podido 

ser controladas, sino que se ha visto un incremento en 

su incidencia, probablemente por factores de origen 

antrópico como los ya mencionados y de origen 

natural como los huracanes y los incendios forestales, 

cuyos efectos en la dinámica y patrones de transmisión 

aún se desconocen. 

 

Bajo este panorama y en el contexto de las 

enfermedades rezagadas, así como de la emergencia y 

reemergencia de enfermedades, el objetivo de esta 

revisión es integrar y analizar la información 

disponible generada hasta la fecha sobre enfermedades 

zoonóticas en la Península de Yucatán, México que 

permita establecer un marco teórico y metodológico 

para el planteamiento de una propuesta de 

investigación multidisciplinaria que responda a las 

problemáticas actuales, que culmine en la búsqueda y 

generación de programas de vigilancia epidemiológica 

y consecuentemente, medidas para la prevención de 

las enfermedades zoonóticas acordes a los sistemas 

biológicos, sociales y económicos de la región. 

 

EL CONTEXTO DE LAS ENFERMEDADES 

ZOONÓTICAS EMERGENTES, 

REEMERGENTES Y OLVIDADAS 

 

Las zoonosis son enfermedades que se transmiten en 

forma natural de los animales domésticos o silvestres a 

los humanos (Hubálek, 2003). Actualmente se han 

descrito más de 150 zoonosis que afectan a la 

población humana y muchas de ellas se presentan 

prácticamente en todo el mundo (Acha y Szyfres, 

2003a). Éstas conforman un grupo complejo de 

padecimientos infecciosos generados por una amplia 

variedad de organismos entre los que se encuentran 

bacterias, virus, hongos, protozoos, helmintos y 

algunos artrópodos (Shimshony, 2008b). De forma 

general se pueden clasificar en zoonosis de 

transmisión por contacto directo con los animales (por 

ejemplo Rabia, Carbunco) o por contacto indirecto 

como ingestión de alimentos, vías respiratorias, agua 

contaminada (por ejemplo Salmonelosis, Brucelosis, 

Leptospirosis, Hantavirus) y aquellas transmitidas por 

artrópodos vectores (por ejemplo Leishmaniasis, 

Enfermedad de Chagas, Filariasis). 

 

Estas enfermedades son importantes debido a que 

aproximadamente el 60% de los patógenos que afectan 

al hombre son de origen zoonótico y al menos 800 

patógenos son causantes de zoonosis (Woolhouse y 

Gowtage-Sequeria, 2005). Sin embargo, a pesar de lo 

anterior, muchas de las zoonosis se encuentran entre 

las enfermedades clasificadas como “olvidadas o 

rezagadas” por la Organización Mundial de la Salud 

(WHO, 2006) y otras están en el grupo de las 

enfermedades identificadas como emergentes o 

reemergentes. 

 

Las enfermedades emergentes se definen como nuevas 

infecciones que resultan de la evolución o 

modificación de un agente patógeno o parásito 

existente, que cambia su espectro de hospedadores, 

vector, patogenicidad o cepa; también incluyen las 

infecciones o enfermedades desconocidas hasta el 

momento de su aparición (Morse, 2004). Las 

enfermedades reemergentes son padecimientos 

conocidos que cambian o extienden su ubicación 

geográfica o cuya prevalencia u ocurrencia se 

incrementa o amenaza con aumentar 

considerablemente en las últimas dos décadas (Friend, 

2006). 

 

La condición de “olvidadas” se refiere principalmente 

a aquellas enfermedades que son importantes pero que 

no reciben suficiente atención para ser investigadas 

profundamente ni para dar tratamiento a las personas 

que las adquieren (Hotez, 2007), debido a esto se 

desconoce la magnitud de su problemática ya que no 

suelen distribuirse en forma uniforme, lo cual genera 

problemas muy localizados, baja prevalencia 

extendida en amplios rangos geográficos o dificultades 

para su diagnóstico, ya sea por compartir síntomas 

clínicos con otras enfermedades o porque el método de 

diagnóstico es caro y poco accesible, por tanto estas 

enfermedades se encuentran subestimadas lo que 

conlleva al desinterés de muchos gobiernos y agencias 

financiadoras para su atención, prevención o control 

(Hotez et al., 2008; WHO, 2004a; 2006). 

 

Es por esto que su expansión e impacto 

socioeconómico se encuentra constantemente en 

aumento, principalmente en los países en desarrollo, 

por lo tanto estas enfermedades continúan presionando 

de forma importante a los sistemas públicos de salud 

(Morán et al., 2009), así como a los sistemas de 

producción pecuaria, afectando en forma negativa las 
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oportunidades de mejora en la expectativa y la calidad 

de vida, mejora alimenticia y exportación de productos 

de origen animal (WHO, 2006). 

 

Lo anterior asocia a las zoonosis en forma muy 

estrecha con la pobreza (Hotez, 2007; 2008; Hotez et 

al., 2008), ya que las personas que viven en dicha 

condición se encuentran en mayor riesgo de adquirir 

una enfermedad zoonótica, por convivir con animales 

reservorios (muchos domésticos o sinantrópicos) y por 

el poco o nulo desarrollo de infraestructura pública 

como agua entubada, servicios médicos, electricidad, 

vivienda, entre otros (Hunt, 2007). Además, una vez 

enferma, la gente pobre, pocas veces tiene capacidad 

de recibir tratamiento adecuado, ya que las pruebas 

para la detección de las zoonosis, generalmente se 

realizan en las ciudades grandes en donde se encuentra 

la infraestructura médica, por tanto, en muchas 

ocasiones representa un gasto incosteable viajar para 

recibir un diagnóstico oportuno y certero o para 

adquirir el tratamiento. El escenario empeora cuando 

no solamente la gente se enferma sino también los 

animales domésticos, lo cual, en lugares donde se hace 

algún tipo de pequeña ganadería, representa un doble 

impacto económico. En lugares con pobreza y pobreza 

extrema, la tenencia de algún animal de traspatio 

representa ingresos adicionales de dinero para el 

sustento de la familia, además de servir como dinero 

de emergencia, ya que en caso de alguna necesidad los 

animales son vendidos para obtener dinero en efectivo; 

sin embargo, ante la presencia de una zoonosis tanto 

en algún miembro de la familia como en los animales 

de traspatio, la atención de la vida humana se ve 

limitada por la incapacidad de obtener dinero de la 

venta de los animales enfermos o muertos (WHO, 

2006). 

 

La epidemiología general de las zoonosis se sustenta 

en la relación que se da entre animales domésticos, 

silvestres o sinantrópicos reservorios de diferentes 

patógenos y las personas (WHO, 2006), muchas de 

estas enfermedades incluyen en su ciclo de transmisión 

a un artrópodo vector (Lemon et al., 2008) que permite 

al patógeno llegar a las personas sin que éstas entren 

en contacto directo con el animal reservorio. 

 

De acuerdo con Hubálek (2003) la transmisión de las 

zoonosis se da principalmente en dos tipos de 

ambiente: el sinantrópico considerado como el ámbito 

doméstico y peridoméstico del ser humano y que 

puede involucrar sitios urbanos, suburbanos o rurales. 

El otro ambiente es el exoantrópico o selvático, el cual 

se da fuera de ambientes humanos, y más bien en sitios 

en donde la estructura de la vegetación permanece 

natural, en resiliencia prolongada o con perturbación 

mínima sin fragmentación (Hubálek, 2003). A pesar de 

ello, algunas zoonosis suelen circular en ambos 

ambientes. 

 

Adicionalmente se puede encontrar un tercer ambiente, 

el ecotono, definido como un sistema dinámico que 

compone los límites o la zona de transición entre dos 

sistemas ecológicos adyacentes, lo que significa que es 

la zona de transición que existe entre diferentes 

ambientes y que juega un papel importante en los 

ciclos de transmisión de un gran número de 

enfermedades zoonóticas (Despommier et al., 2007); 

los ecotonos importantes en la epidemiología de las 

zoonosis son los de origen antrópico (originados por 

actividades humanas) y que usualmente rodean los 

espacios habitados o manejados por personas entre los 

que se encuentran los campos de cultivo, los potreros, 

las áreas abiertas para actividades extractivas y los 

asentamientos urbanos o rurales por mencionar 

algunos ejemplos. 

 

Debido a esta dinámica, la diseminación y 

permanencia de la transmisión de estas enfermedades 

dependen de las condiciones ambientales, definidas 

éstas como aquellas en las que el agente causal, el 

reservorio o el vector pueden permanecer vivos o en 

un estado subpatente (Friend, 2006), ya que los 

organismos silvestres (reservorios y/o vectores) ante la 

presencia o introducción de actividades e 

infraestructura antrópica migran o se dispersan entre 

los tres ambientes antes mencionados (Leisnham et al., 

2004; Norris, 2004; Rabinowitz et al., 2005), 

generando cambios en la estructura de las 

comunidades y por consiguiente en la red de 

interacciones dada entre las especies y la dinámica de 

los ciclos de transmisión (Rabinowitz et al., 2008; 

Ruedas et al., 2004; Suzán et al., 2008a). En este 

contexto se da la emergencia y reemergencia de 

muchas zoonosis, las cuales han tenido un incremento 

global en la morbilidad y mortalidad de animales y 

personas en todo el mundo (Patz et al., 2000a; Pongsiri 

y Roman, 2007). 

 

Aproximadamente el 75% de las enfermedades 

emergentes y reemergentes aparecidas en los últimos 

tiempos son de origen animal y casi todas ellas son 

potencialmente zoonóticas (Chomel et al., 2007; 

Shimshony, 2008a; b). 

 

Las enfermedades infecciosas emergentes han sido 

reconocidas como uno de los problemas más serios en 

salud pública en los últimos 30 años (Almeida et al., 

2005). Entre los principales factores que intervienen 

en la emergencia o reemergencia de enfermedades se 

han reconocido los cambios ecológicos (ya sea los de 

origen antrópico como agricultura, tala de bosques, 

contaminación o los naturales como huracanes, 

incendios forestales, sequías, inundaciones, 

variaciones climáticas), cambios demográficos o de 

comportamiento humano, comercio, viajes, tecnología, 

industria, adaptación o mutación de agentes patógenos, 

colapso o descuido de medidas de salud pública, entre 

los más importantes (Morse, 2004). 
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La evidencia de la relación entre estas enfermedades y 

el ambiente genera la necesidad de abordar su estudio 

desde la perspectiva eco-epidemiológica actual (Susser 

y Susser, 1996a; b), la cual se fundamenta en abarcar 

diferentes niveles de organización (molecular, 

individual, comunitaria y/o social) para su integración 

en el diseño, análisis e interpretación de su dinámica. 

 

SITUACIÓN ACTUAL DE LAS ZOONOSIS 

EMERGENTES, REEMERGENTES Y 

OLVIDADAS DE LA PENÍNSULA DE 

YUCATÁN 

 

A continuación se revisan los principales hallazgos 

publicados acerca de las zoonosis de importancia en 

salud pública y de la fauna potencial asociada a su 

transmisión en la península de Yucatán. El orden de 

cada descripción no implica mayor o menor 

importancia de cada una, sino solamente una forma de 

separar el origen de los diferentes agentes causales 

involucrados. La Tabla 1 resume la información sobre 

los vectores y reservorios de las diferentes zoonosis 

tratadas en este documento. 

 

Hantavirus 

 

Los virus del género Hantavirus (familia 

Bunyaviridae) (aproximadamente 14 diferentes virus) 

son reconocidos como agentes causales de la fiebre 

hemorrágica con síndrome renal (FHSR) y el síndrome 

pulmonar por hantavirus (SPH) (Schmaljohn y Hjelle, 

1997). La OMS reportó para el período 1993-2004 un 

total de 1910 casos de SPH, en su mayoría 

diagnosticados en Brasil, Argentina, Chile y EUA: sin 

embargo, aunque México no está entre los países con 

mayor incidencia, la infección está presente con casos 

humanos reportados. 

 

El ciclo de transmisión involucra a roedores de las 

subfamilias Arvicolinae y Sigmodontinae de la familia 

Muridae. En México se encuentran alrededor de 80 

especies pertenecientes al grupo de los Múridos, 

principalmente de los géneros Peromyscus, 

Reithrodontomys, Oligoryzomys, Oryzomys y 

Sigmodon, los cuales son reservorios que presentan 

infección crónica persistente, generalmente sin 

dañarlos o matarlos. Los Hantavirus se propagan entre 

éstos y el hombre a través del contacto directo con 

secreciones (orina, heces y saliva) de animales 

infectados (Ramos, 2008). 

 

La emergencia de infección por Hantavirus está 

asociada a cambios drásticos en el hábitat de los 

roedores (deforestación, cambios en el uso del suelo 

por actividades agropecuarias, desastres naturales) lo 

que genera que éstos migren a las zonas de vivienda de 

los humanos o que los humanos entran en contacto con 

los roedores en su hábitat o en lugares donde se 

almacenan productos agrícolas (Ruedas et al., 2004; 

Schmaljohn y Hjelle, 1997; Suzán et al., 2008a; 

2008b). 

 

De acuerdo con Ramos (2008), varios estudios en 

México han detectado la presencia de estos virus, en 

estados como Oaxaca, Zacatecas (Suzán et al., 2001), 

Tamaulipas (Castro-Arellano et al., 2009), Colima 

(Chu et al., 2007), Guerrero y Morelos (Ramos, 2008); 

para estos dos últimos estados, las pruebas serológicas 

han determinado una seroprevalencia de 13.2% en 

observaciones hechas sobre diferentes especies de 

reservorios. Al parecer solamente Vado-Solís et al. 

(2003) reportaron evidencia de la circulación de un 

virus perteneciente al género Hantavirus en el estado 

de Yucatán, al encontrar reactividad serológica en 

humanos (0.64% de la población estudiada) de 

diferentes localidades del centro y sur del Estado; sin 

embargo, no encontraron anticuerpos contra este virus 

en diferentes especies de roedores analizados en el 

mismo estudio, debido muy probablemente al pequeño 

número de ejemplares capturados; no obstante, el 

hallazgo pone de manifiesto la necesidad de 

implementar vigilancia epidemiológica sobre 

Hantavirus en la región. 

 

Virus del Nilo Occidental. 

 

El Virus del Nilo Occidental (Virus del Oeste del Nilo, 

VON, West Nile Virus, WNV) pertenece a la familia 

de los Flaviviridae, es uno de los Arbovirus más 

expandidos geográficamente en el mundo, en 1999 fue 

reportado por primera vez en el continente Americano 

en la ciudad de Nueva York en donde causó la muerte 

de aves, caballos y humanos; y a partir de ahí se ha 

diseminado rápidamente hasta Sudamérica (Loroño-

Pino et al., 2003; Moudy et al., 2007; Owen et al., 

2006). 
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Tabla 1. Vectores y reservorios de las diferentes zoonosis tratadas en esta revisión. 

 

Enfermedad Vector Reservorios probables y confirmados 

comunes del agente etiológico  

Referencias 

Hantavirus  Roedores de los géneros Peromyscus, 

Reithrodontomys, Oligoryzomys, Oryzomys 

y Sigmodon. 

Ramos (2008), Ruedas 

et al. (2004), 

Schmaljohn y Hjelle 

(1997), Suzán et al. 

(2008a; 2008b). 

Virus del Nilo 

Occidental 

Mosquitos del género 

Culex 

Diferentes especies de aves migratorias. Owen et al. (2006). 

Rickettsiosis Garrapatas de los géneros 

Dermacentor, 

Rhipicephalus, 

Amblyomma y pulgas 

como Ctenocephalides 

felis y C. canis 

Perros (Canis familiaris), gatos (Felis catus), 

zarigüeyas. 

Zavala-Velázquez et al. 

(2000), Zavala-

Velázquez et al. (2002), 

Pérez-Osorio et al. 

(2008), Zavala-Castro et 

al. (2008). 

Ehrlichiosis Garrapatas de los géneros 

Amblyomma e Ixodes 

Zarigüeya, ratones del género Peromyscus, 

coyote (Canis latrans), perro, mapache. 

Parola et al. (2005), 

Rodríguez-Vivas et al. 

(2005), Jiménez-Coello 

et al. (2009). 

Leptospirosis  Pequeños roedores, animales domésticos 

como el perro, bovinos, cerdos y zarigüeyas. 

Vado-Solís et al. 

(2002b), Ruíz-Piña et al. 

(2002). 

Borreliosis Garrapatas del género 

Ixodes 

Venado cola blanca (Odocoileus 

virginianus) , ratones del género 

Peromyscus, ardillas grises, zarigüeyas, 

mapaches, perros, caballos y bovinos 

Acha y Szyfres (2001), 

Killilea et al. (2008), 

Ostfeld y Keesing 

(2000). 

Filariasis mosquitos de los géneros 

Aedes, Culex, Anopheles 

y el mosquito del manglar 

Ochlerotatus 

taeniorhynchus 

Perros y gatos Labarthe y Guerrero 

(2005), Cancrini y 

Gabrielli (2007), 

Manrique-Saide et al. 

(2008), Rodríguez-Vivas 

et al. (1994), Bolio et al. 

(2007). 

Leishmaniasis Mosquitas del género 

Lutzomyia 

Mamíferos silvestres como Ototylomys 

phyllotis, Oryzomys melanotis, Peromyscus 

yucatanicus y Sigmodon hispidus, aunque 

algunos animales como el perro y roedores 

domésticos pueden comportarse también 

como reservorios del parásito. 

Acha y Szyfres (2003ª), 

Canto-Lara et al. (1999), 

Chablé-Santos et al. 

(1995). 

Enfermedad de 

Chagas 

Triatoma dimidiata Zarigüeya, zorra gris, tejón (Nasua narica) y 

mapache, roedores silvestres como 

Oryzomys melanotis, Heteromys gaumeri y 

Peromyscus yucatanicus, armadillo 

(Dasypus novemcinctus mexicanus) y 

animales domésticos como perro, bovino, 

gato, burro, cerdo, así como ratas y ratones 

domésticos.. 

Ruíz-Piña y Van-

Wynsberghe (2002), 

Zavala-Velázquez et al. 

(1996b), Ruiz-Piña y 

Cruz-Reyes (2002), 

Salazar-Schettino et al. 

(1997).. 

 

 



Reyes-Novelo et al., 2011 

40 

Esta rápida expansión se explica por el ciclo de 

transmisión que tiene el virus, el cual involucra como 

reservorio a las aves migratorias y mosquitos del 

género Culex como sus vectores (Moudy et al., 2007; 

Williams y Gingrich, 2007). Las aves son los 

hospederos más competentes del virus, ya que se ha 

visto que en ellas se amplifica y mantiene por largo 

tiempo la infección y son las únicas que transmiten el 

virus a otros mosquitos, mientras que los humanos y 

otros mamíferos no pueden (Gross, 2006), aunque 

algunos investigadores piensan que ciertos mamíferos 

podrían actuar como reservorios secundarios o 

temporales del virus (Farfán-Ale et al., 2006; Marra et 

al., 2003). Las aves migratorias han sido incriminadas 

por la rápida expansión del virus en el continente 

americano, ya que aquellas que adquieren la infección 

viven el tiempo suficiente para realizar al menos parte 

de su migración desde América del Norte hacía Centro 

y Sudamérica; durante este periodo, las aves están 

expuestas a las picaduras de mosquitos quienes 

adquieren el virus de la sangre de aves infectadas y lo 

transmiten a otras (existe evidencia que muestra 

inmunosupresión en las aves durante la migración, lo 

que favorece la infección del virus) o a hospederos 

ocasionales y finales como mamíferos y humanos 

(Owen et al., 2006). 

 

La acelerada expansión de la transmisión del virus en 

el continente americano ha generado que diferentes 

iniciativas principalmente de EUA establezcan 

programas de vigilancia epidemiológica en diferentes 

países del continente; como resultado se ha encontrado 

evidencia serológica reciente de la presencia del Virus 

del Nilo Occidental en varios estados de México como 

Sonora, , Nuevo León, Tabasco, Chiapas, Quintana 

Roo y Yucatán (Elizondo-Quiroga et al., 2005; Farfán-

Ale et al., 2006; Farfán-Ale et al., 2004; Loroño-Pino 

et al., 2003; Marlenee et al., 2004). A pesar de la 

evidencia serológica en caballos, otros mamíferos y 

algunas especies de aves migratorias, todavía se 

desconocen muchos aspectos del ciclo de transmisión 

del Virus del Nilo Occidental en el continente 

Americano. Un ejemplo de ello, es el papel de los 

mamíferos silvestres en el mantenimiento del ciclo de 

transmisión del virus y de su potencial dispersión al 

entorno humano. 

 

Recientes estudios en Norteamérica han revelado 

respuesta serológica en 13 de 120 animales de varias 

especies de mamíferos, entre los que se puede 

considerar, zarigüeyas, mapaches, coatís, ratas y 

roedores silvestres (Dietrich et al., 2005). Entre estos 

últimos, destacan las ardillas (Sciurus niger) quienes 

parecen estar participando como hospederos que 

mantienen el ciclo del virus (Root et al., 2007), y que 

pueden ser un modelo animal para usarse como 

centinela para la vigilancia de la presencia del Virus 

del Nilo Occidental. 

En el estado de Yucatán, un estudio piloto exploró la 

presencia de algunos patógenos zoonóticos en la 

mastofauna silvestre y encontró anticuerpos contra 

este virus en la zorra gris (Urocyon cinereoargenteus) 

en la localidad de Tetiz, lo cual es importante ya que 

se ha visto que este es un animal frecuente en el 

peridomicilio rural de la región (datos no publicados). 

Otros mamíferos que pueden participar como 

potenciales hospederos del virus y que se han 

encontrado en el peridomicilio de localidades rurales 

del norte de la península son las zarigüeyas (Didelphis 

virginiana), ardillas (Sciurus yucatenensis), y ratones 

como Peromyscus yucatanicus, P. leucopus (Ruíz-

Piña, 2007), lo cual es importante porque en estudios 

como el de Dietrich et al. (2005) se ha encontrado 

seropositividad en algunas de estas especies o especies 

cercanas infectadas por el virus, como por ejemplo: la 

zarigüeya (Didelphis virginiana) 75%; el mapache 

(Procyon lotor) 60%; la rata (Rattus rattus) 6%; la rata 

de campo (Sigmodon hispidus) 4% y la ardilla gris 

(Sciurus carolinensis) 2%. 

 

Las evidencias publicadas hasta el momento respecto a 

la situación del Virus del Nilo Occidental en Yucatán, 

muestran que existen otros virus “parecidos” 

encontrados en el 70 % de muestras de mosquitos 

colectados en diferentes localidades de la Península, 

los cuales podrían estar ejerciendo una presión de 

competencia con el Virus del Nilo Occidental, o 

enmascarando la reacción serológica encontrada hasta 

el momento (Farfán-Ale et al., 2009), por tanto, es 

relevante la continuidad de la investigación en el 

monitoreo y entendimiento de la dinámica de este 

virus en la región, ya que la situación geográfica de la 

Península y el flujo estacional de aves migratorias 

provenientes de Norteamérica, genera la posibilidad 

latente de que este virus se manifieste en la población 

y se convierta en un problema de salud pública. 

 

Rickettsiosis 

 

Son zoonosis causadas por bacterias intracelulares 

obligadas pertenecientes al orden Rickettsiales. La 

clasificación de estas bacterias se ha modificado de 

manera drástica en la última década, debido a la 

disponibilidad de nuevas herramientas genéticas y 

moleculares. Para fines prácticos, Parola et al. (2005) 

las organizan de acuerdo con el tipo de enfermedad 

que producen, de las cuales para América tropical las 

más importantes son: A) Rickettsiosas pertenecientes 

al género Rickettsia, productoras de Fiebre Manchada 

(Spotted Fever Group en inglés) generalmente 

transmitidas por garrapatas y Rickettsia que produce 

Tifus (generalmente transmitidas por pulgas), de las 

que existen diferentes especies patógenas, B) de los 

géneros Ehrlichia y Anaplasma que pertenecen a la 

familia Anaplasmataceae donde se encuentran las 

especies que producen Ehrlichiosis y Anaplasmosis. 
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Entre las Rikcettsiosis emergentes y reemergentes que 

actualmente se han detectado en América tropical 

(incluyendo los trópicos de México) se encuentran la 

Fiebre Manchada de las Montañas Rocosas (Rocky 

Mountain Spotted Fever) causada por Rickettsia 

rickettsii, transmitida principalmente por garrapatas de 

los géneros Dermacentor, Rhipicephalus y 

Amblyomma (comunes en animales domésticos como 

el perro); el tifus de las pulgas causado por Rickettsia 

felis, transmitido principalmente por pulgas del género 

Ctenocephalides (principalmente C. felis y C. canis, 

pulgas del gato y del perro respectivamente) y la 

Ehrlichiosis Humana Monocítica (Human Monocytic 

Ehrlichiosis) transmitida por garrapatas de los géneros 

Amblyomma e Ixodes (Parola et al., 2005; Pérez-

Osorio et al., 2008; Zavala-Castro et al., 2008). 

 

El ciclo de transmisión involucra principalmente a un 

mamífero ya sea silvestre, sinantrópico o doméstico; y 

el vector (pulgas y garrapatas) (Pérez-Osorio et al., 

2008). Sin embargo, parece que aún no es clara la 

importancia de los reservorios mamíferos, ya que las 

Rickettsias pueden transmitirse de forma vertical entre 

los vectores, por tanto una vez que una hembra 

adquiere la bacteria se la pasa a su progenie de forma 

transovárica. En el caso de la Ehrlichiosis se ha visto 

que los reservorios son diversos incluyendo animales 

domésticos y peridomésticos, como la zarigüeya 

(Didelphis virginiana), ratones del género 

Peromyscus, coyote (Canis latrans), perro (Canis 

familiaris), mapache (Procyon lotor) entre otros 

(Parola et al., 2005) y al parecer juegan un papel 

relevante en el ciclo de transmisión a los humanos. 

Recientemente, Ruíz-Piña et al. (datos no publicados), 

determinaron la presencia de Rickettsia felis en dos 

especies de mamíferos sinantrópicos (la zarigüeya y el 

ratón Peromyscus yucatanicus), ambos con amplia 

distribución en la Península de Yucatán, y el último 

endémico a esta región del País. Esto es importante ya 

que en un estudio realizado por Boostrom et al. (2002) 

en EUA con D. virginiana, se mostró que 31.6% de 

personas infectadas con Rickettsia typhi vivían dentro 

del ámbito hogareño mínimo de zarigüeyas infectadas 

con la misma bacteria (Boostrom et al., 2002). Por lo 

anterior, es probable que estos mamíferos (D. 

virginiana y D. marsupialis), tengan una participación 

importante en la transmisión y dispersión de esta 

zoonosis en el entorno rural y peridomiciliar de la 

Península de Yucatán.  

 

La primera evidencia de casos de rickettsiosis en 

Yucatán fue reportada por Zavala-Velázquez et al. 

(1996a) y un estudio posterior reveló una 

seroprevalencia humana de 5% en la región (Zavala-

Velázquez et al., 1999). Actualmente, se sabe que 

Rickettsia felis es el agente etiológico de una 

rickettsiosis de fiebre manchada en Yucatán y que es 

transmitida por la pulga Ctenocephalides felis presente 

en gatos y perros domésticos (Zavala-Velázquez et al., 

2000; Zavala-Velázquez et al., 2002). Sin embargo 

también se han detectado casos de infección por 

Rickettsia rickettsii en niños (Zavala-Castro et al., 

2008). En el estudio de Zavala-Velazquez et al. (2002) 

se mostró la posibilidad de que uno de los reservorios 

de R. felis en Yucatán sea el perro, ya que 7.1% de los 

perros estudiados tuvieron anticuerpos contra 

antígenos de Rickettsia detectados mediante la técnica 

de inmunofluorescencia. 

 

La Ehrlichiosis en Yucatán se ha detectado en perros 

infectados con Ehrilichia canis con una 

seroprevalencia de 44.1% en 120 perros estudiados 

(Rodríguez-Vivas et al., 2005), por lo que éstos 

autores consideran que es una región en la que este 

patógeno se comporta de manera endémica; sin 

embargo, Jiménez-Coello et al. (2009) difieren con el 

estudio de Rodríguez-Vivas et al. (2005) debido a que 

ellos encuentran una prevalencia del 8.7% en 309 

perros examinados y refutan la hipótesis de que la 

enfermedad se presente en forma endémica. Estas 

diferencias al parecer se dieron por la especificidad y 

sensibilidad de los métodos de diagnóstico empleados 

en los diferentes estudios y al origen de los animales 

estudiados. De acuerdo con los resultados mostrados, 

el método serológico empleado por Jiménez-Coello et 

al. (2009) fue la prueba de anticuerpos mediante 

inmunofluorescencia indirecta (IFA) y la técnica de 

inmunoperoxidasa indirecta (IPT), mientras que 

Rodríguez-Vivas et al. (2005) emplearon una prueba 

comercial de ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent 

Assay). Adicionalmente, Rodríguez-Vivas et al. 

(2005) identificaron la presencia de mórulas de E. 

canis en monocitos en el 5.5% de los perros 

estudiados. 

 

Gongora-Biachi et al. (1999) realizaron el primer 

reporte en México de una persona proveniente del área 

rural de Yucatán que había sufrido “piquetes” por 

garrapatas y que fue diagnosticada con una infección 

producida por Ehrlichia chaffeensis, estos resultados 

indican que el patógeno está presente en la región y la 

vigilancia epidemiológica de esta enfermedad es 

necesaria. 

 

Leptospirosis 

 

Se presume que la leptospirosis es la zoonosis más 

diseminada en todo el mundo (Levett, 2001). Es 

causada por bacterias espiroquetas del género 

Leptospira, la más común en los casos humanos es 

Leptospira interrogans. La Leptospirosis se transmite 

de forma indirecta, el ciclo involucra a diferentes 

reservorios mamíferos y al humano. La bacteria se 

encuentra generalmente alojada en los riñones del 

reservorio (en los reservorios es muy poco frecuente la 

expresión patógena), posteriormente las espiroquetas 

son excretadas a través de la orina (WHO, 2003). La 

infección al humano es incidental cuando éste entra en 
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contacto directo con la orina o cuando ingiere 

alimentos o agua contaminados (Maciel et al., 2008). 

Debido a las particularidades del sitio y las 

condiciones de la vivienda, es muy común que los 

animales domésticos, como el perro, se infecten con 

esta bacteria, principalmente por contacto o 

contaminación causada por animales sinantrópicos 

(principalmente pequeños roedores) (Levett, 2001). 

Una vez que el perro adquiere la bacteria, el riesgo 

para las personas que conviven con él aumenta, ya que 

pueden infectarse con la saliva o la orina del animal 

(Brown y Prescott, 2008). No obstante, es común la 

transmisión a los humanos por los roedores que 

invaden la vivienda o los sitios en donde se almacenan 

alimentos (Levett, 2001; Maciel et al., 2008). 

 

Esta enfermedad es difícil de diagnosticar 

clínicamente debido a que puede confundirse con otras 

infecciones febriles, además posee tres expresiones 

distintas: subclínica, anictérica y grave conocida 

también como Enfermedad de Weil, la cual puede ser 

potencialmente mortal. Se ha visto que en sitios donde 

se da una epidemia, la mortalidad en las personas 

infectadas puede llegar a un 30% (WHO, 2003); 

adicionalmente, la enfermedad se ha vuelto más 

frecuente en zonas urbanas, principalmente en los 

cinturones de pobreza y áreas marginadas (Maciel et 

al., 2008; Reis et al., 2008). 

 

Zavala-Velázquez et al. (1998) detectaron que 14% de 

pacientes provenientes de Yucatán y Campeche, que 

habían sido diagnosticados inicialmente con Dengue 

fueron positivos a Leptospira interrogans. En un 

estudio posterior Vado-Solís et al. (2002b) analizaron 

439 sueros de pacientes procedentes de 44 municipios 

de Yucatán y encontraron 13.9% de sus muestras con 

positividad a Leptospira, con una mayor proporción en 

muestras provenientes de áreas rurales (20.5%) con 

respecto a muestras de áreas urbanas (9.5%). Al 

parecer la forma anictérica es más frecuente en la 

región (85% de las muestras); sin embargo, la forma 

ictérica también está presente con el 14.8% de las 

muestras analizadas. En otro estudio Vado-Solís et al. 

(2002a) estimaron una incidencia o tasa de infección 

en humanos de 2.2/100,000 para el año 1998; 

0.7/100,000 para el año 1999 y para el año 2000 

estimaron 0.9/100,000 habitantes en el estado de 

Yucatán. Los serovares identificados en la región en 

los diferentes trabajos son panama, pomona, 

icterohaemorrhagiae, wolfii y canícola. 

 

Existen cuatro estudios sobre los reservorios de este 

patógeno en Yucatán. Vado-Solís et al. (2002b) 

analizaron muestras serológicas de cerdos, perros, 

roedores, bovinos y zarigüeyas y encontraron que los 

seropositivos más frecuentes son los cerdos (25%), los 

perros (19%) y los roedores (15%). Es importante 

remarcar que la zarigüeya tuvo una seroprevalencia de 

5%, tanto en el estudio de Vado-Solís et al. (2002b) 

como en el de Ruíz-Piña et al. (2002) lo cual parece 

interesante ya que es un animal común en el 

peridomicilio de la región. Recientemente se sumó el 

trabajo de Jiménez-Coello et al. (2008a) en el que 

reportan una seroprevalencia del 35% en 400 perros de 

la ciudad de Mérida, analizados mediante una prueba 

de microaglutinación y una prueba de ELISA. En otro 

estudio realizado Yucatán, Segura-Correa et al. (2003) 

estudiaron la seroprevalencia en 734 bovinos a 

Leptospira interrogans usando una prueba de 

microaglutinación y encontraron 13 serovares en los 

bovinos estudiados y una seroprevalencia de 62.8% a 

uno o más serovares, siendo hardjo (54.1%) y 

tarassovi (53.3%) los más comunes. 

 

Es importante resaltar la carencia de estudios sobre 

otros mamíferos silvestres o sinantrópicos en la región 

ya que en México, los estudios dirigidos a reservorios 

de Leptospira se han enfocado en mamíferos 

domésticos y de traspatio por lo tanto, es probable que 

los mamíferos sinantrópicos o silvestres, actúen como 

reservorios de serovares diferentes a los que circulan 

en sitios habitados por personas o que únicamente 

circulan en áreas selváticas como sugiere el trabajo de 

Ruíz-Piña et al. (2002) pero que podrían llegar al 

entorno humano por la presión a los sistemas naturales 

ejercida por el crecimiento de las comunidades 

humanas. 

 

Borreliosis o Enfermedad de Lyme 

 

Esta enfermedad es causada por una bacteria del grupo 

de las espiroquetas de nombre Borrelia burgdorferi, la 

cual es transmitida por garrapatas del género Ixodes. 

El ciclo involucra tanto animales silvestres (venado 

cola blanca, ratones del género Peromyscus, ardillas 

grises, zarigüeyas y mapaches), como animales 

domésticos (perros, caballos, bovinos), los cuales 

generalmente permanecen asintomáticos. La 

transmisión se presenta cuando una garrapata infectada 

con la bacteria se alimenta de alguna persona. La 

infección en las garrapatas es adquirida a través de la 

picadura a un reservorio, pues a pesar de que se ha 

visto que la espiroqueta es transmitida a una pequeña 

proporción de los huevos, ésta no se transmite en 

forma vertical entre las garrapatas (Acha y Szyfres, 

2001; Killilea et al., 2008; Ostfeld y Keesing, 2000). 

 

De acuerdo con Acha y Szyfres (2001) los animales 

silvestres son los principales responsables del 

mantenimiento de la infección en focos naturales, 

mientras que los animales domésticos, principalmente 

los perros y algunas aves pueden actuar como 

reservorios secundarios y como dispersores de las 

garrapatas. Al parecer el humano es un hospedero 

accidental y generalmente es un hospedero definitivo. 

 

Un estudio seroepidemiológico humano reciente, 

reveló prevalencias de 7.3 y 15% contra B. burgdorferi 



Tropical and Subtropical Agroecosystems, 14 (2011): 35 - 54 

43 

en la ciudad de México y en algunos estados del 

noreste de México (Gordillo-Pérez et al., 2007; 

Skinner-Taylor et al., 2007b). Con base en lo anterior, 

considerando los antecedentes de reactividad 

serológica en mamíferos silvestres como el venado 

cola blanca (Martínez et al., 1999) y la presencia del 

género Ixodes en diferentes partes de México 

incluyendo la Península de Yucatán (Skinner-Taylor et 

al., 2007a) es muy probable la existencia de zonas 

endémicas de la Enfermedad de Lyme en el País. El 

único reporte del género Borrelia en Yucatán, fue 

realizado por Rodríguez-Vivas et al. (1996) en 

hemolinfas de la garrapata del bovino Rhipicephalus 

(Boophilus) microplus. Aunque en Yucatán aún no 

existen reportes publicados de Borreliosis en humanos, 

se sabe de su presencia a partir de tres casos humanos 

confirmados por pruebas de laboratorio y estudios 

clínicos en la región (Jorge Zavala-Castro, 

comunicación personal). La presencia de los eslabones 

epidemiológicos necesarios para la transmisión de esta 

zoonosis, hace suponer que se distribuye activamente 

en la región. 

 

Filariasis 

 

La filariasis es una enfermedad parasítica causada por 

nemátodos de la familia Onchocercidae, en los que se 

encuentran diferentes especies de géneros como 

Dirofilaria, Filaroide, Filaria, Dipetalonema, 

Onchocerca y Setaria entre los más conocidos. En 

Yucatán se han hecho varios reportes de parasitosis 

por este grupo de gusanos (no se mencionan en este 

trabajo), sin embargo el que se ha reportado como un 

riesgo importante para la población en los últimos 

años es la producida por Dirofilaria immitis (Bolio-

González et al., 2007; Manrique-Saide et al., 2008; 

Rodríguez-Vivas et al., 1994), conocida por causar 

principalmente enfermedades de tipo cardiopulmonar 

en diversos mamíferos, entre los que se encuentra el 

hombre (Araya et al., 2007). 

 

El ciclo del parásito involucra un hospedero mamífero, 

un díptero vector (mosquitos de los géneros Aedes, 

Culex y Anopheles) (Cancrini y Gabrielli, 2007) y el 

humano, el cual es considerado un hospedero 

accidental, cuya infección implica consecuencias a 

largo plazo que pueden llegar a ser mortales (Araya et 

al., 2007; Theis, 2005). La mayor parte de los estudios 

sobre este parásito se centran en los perros y gatos ya 

que esta especie es un importante problema de salud 

animal (Labarthe y Guerrero, 2005), por lo que su 

presencia genera un riesgo latente para las personas 

que conviven con animales infectados ya que los 

mosquitos transmisores son comunes en ambientes 

antrópicos (Miyoshi et al., 2006). 

 

La frecuencia de la parasitosis por D. immitis en 

población humana es variable y suele manifestarse 

principalmente por alteraciones de la respiración 

causando diversos grados de complicaciones 

pulmonares (Miyoshi et al., 2006; Simón et al., 2005). 

En zonas endémicas, se sabe de lesiones conocidas 

como “imagen de moneda” al observarse una zona 

circular opaca que indica la presencia de los parásitos 

en alguno de los lóbulos del pulmón afectado cuando 

se analiza una radiografía (Shah, 1999; Theis, 2005). 

Además, aunque con menor frecuencia, es posible 

observar lesiones en los ojos o también la presencia de 

nódulos subcutáneos debido a una migración errática 

del nematodo en el cuerpo (Simón et al., 2005; 

Skidmore et al., 2000). 

 

Este parásito se encuentra ampliamente distribuido en 

el país (7.3% de prevalencia nacional en perros), pero 

con mayor prevalencia en las zonas costeras del Golfo 

de México (19.6% en perros) (Labarthe y Guerrero, 

2005). En el Estado de Yucatán Rodríguez-Vivas et al. 

(1994) encontraron una prevalencia del 6.54% en 

perros de la ciudad de Mérida mientras que Bolio et al. 

(2007) encontraron entre 7 y 8.3% de prevalencia de 

infección por D. immitis en la misma ciudad. 

Adicionalmente, Caro-González et al. (en prensa) 

analizaron perros de la localidad costera de Celestún, y 

encontraron la prevalencia más elevada hasta el 

momento reportada para México, con 59.8% de los 

individuos analizados utilizando la técnica diagnóstica 

de reacción en cadena de la polimerasa. En un estudio 

previo (Manrique-Saide et al., 2008) se observó que el 

probable vector de este nematodo en las zonas costeras 

de Yucatán es el mosquito del manglar Ochlerotatus 

taeniorhynchus. 

 

Al momento, no se han reportado casos humanos por 

esta parasitosis, probablemente por las dificultades que 

existen para su diagnóstico clínico y errores en la 

literatura acerca de la patología y el ciclo de 

transmisión de esta zoonosis (Theis, 2005); sin 

embargo, debido a los altos porcentajes de infección 

observados en los mosquitos de la zona costera de 

Yucatán (Manrique-Saide et al., 2008), la amplia 

distribución de éstos en la región y las prevalencias de 

infección en perros domésticos y callejeros antes 

mencionadas, no sorprendería que un estudio enfocado 

al diagnóstico de filariasis pulmonar en humanos 

podría revelar la presencia de la transmisión activa de 

D. immitis. 

 

Leishmaniasis 

 

Esta enfermedad es causada por protozoos 

intracelulares del género Leishmania 

(Trypanosomatidae), y dependiendo de la especie, se 

expresa como visceral (produce daños en diferentes 

órganos de la persona infectada) o como cutánea (daño 

en la piel), aunque puede extenderse a las mucosas 

identificándose como mucocutánea. Ambas formas se 

distribuyen ampliamente en el mundo, principalmente 
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en zonas tropicales y subtropicales (Acha y Szyfres, 

2003a). 

 

El ciclo de transmisión de esta zoonosis involucra al 

parásito, un reservorio silvestre que generalmente es 

un mamífero, aunque algunos animales como el perro 

y roedores domésticos pueden comportarse también 

como reservorios del parásito; al díptero vector 

(conocidos en la Península de Yucatán como moscas 

chicleras o “Sand flies” en inglés), el cual es una 

pequeña mosquita hematófaga de la familia 

Psychodidae, y finalmente el humano como hospedero 

accidental. En América, el género vector es Lutzomyia 

y la transmisión se presenta principalmente en áreas 

selváticas o poblaciones desarrolladas en los márgenes 

de la selva; sin embargo, en muchas áreas del 

continente ya existe transmisión urbana o suburbana 

(Alexander et al., 2002), principalmente de 

Leishmaniasis visceral (Lainson, 1983; Lewis, 1974). 

El ciclo comienza cuando una Lutzomyia se alimenta 

de un reservorio, adquiriendo células macrófagas con 

los amastigotes en su interior, una vez ingerido el 

parásito, se liberan en el interior del vector y se 

transforman en formas infectivas conocidas como 

promastigotes, los cuales migran hacía la probosis de 

la mosca. Posteriormente si la mosca se alimenta de 

una persona, le inocula las formas infectivas, las 

cuales son fagocitadas por los macrófagos del sistema 

inmune; una vez ahí los promastigotes se transforman 

en amastigotes nuevamente y se replican dentro de las 

células, provocando la destrucción del macrófago y 

liberándose para infectar más células. 

 

Las publicaciones de estudios sobre esta enfermedad 

en Yucatán comenzaron desde 1912 y se le conocía 

como úlcera de los chicleros, por la alta prevalencia 

que presentaban las personas que trabajaban en el 

interior de las selvas para extraer el látex de árboles de 

Zapote (Manilkara zapota) para la fabricación del 

chicle y otros artículos (Zavala-Velázquez, 1972). Este 

padecimiento zoonótico es conocido para la región, 

pero sigue siendo desatendido. Se ha visto que el 

agente causal en el área es Leishmania mexicana, la 

cual se manifiesta como Leishmaniasis cutánea o 

mucocutánea en algunos casos presentándose con 

mayor frecuencia en el Sur de Yucatán y en los 

estados de Campeche y Quintana Roo. En los estudios 

de Andrade-Narvaez et al. (2003; 1990) se considera 

que esta parasitosis se presenta en forma endémica en 

las selvas de la Península de Yucatán. Un estudio 

publicado (Andrade-Narvaez et al., 2001) indica altos 

porcentajes de personas infectadas por el parásito 

(65.1% de 683 pacientes con lesiones cutáneas). 

La mayor parte de los estudios se concentran en el 

estado de Campeche, abordando la prevalencia de la 

enfermedad, la biología e identidad de los vectores de 

la región y la búsqueda de reservorios (Andrade-

Narvaez et al., 2003; Andrade-Narvaez et al., 1990; 

Canto-Lara et al., 2007; Canto-Lara et al., 1999; 

Chablé-Santos et al., 1995; Monroy-Ostria et al., 

1997; Rebollar-Téllez et al., 1996). 

 

Enfermedad de Chagas 

 

Es una zoonosis que involucra un parásito protozoario 

(Trypanosoma cruzi); el insecto vector, el cual puede 

ser alguna de las especies de la familia Reduviidae, 

subfamilia Triatominae que se distribuyen en el 

Continente Americano y para el caso particular de 

Yucatán el vector es Triatoma dimidiata; un mamífero 

reservorio silvestre o sinantrópico (se han identificado 

diferentes especies, entre las que se encuentran las 

zarigüeyas, los perros y los roedores) y finalmente el 

humano (Carcavallo et al., 1998a; b; 1999). 

 

La transmisión puede ocurrir de forma selvática o 

sinantrópica. En ambos casos, el agente causal (T. 

cruzi) se encuentra infectando animales, 

principalmente mamíferos como roedores y 

marsupiales, de los cuales las chinches se alimentan y 

adquieren al parásito. La chinche suele migrar al 

interior de la vivienda humana donde se alimenta e 

infecta a las personas y/o a los animales domésticos. 

La transmisión de T. cruzi se da cuando la chinche 

defeca durante o poco tiempo después de alimentarse 

sobre su hospedero por tanto en este proceso deposita 

las formas infectivas del Tripanosoma sobre la piel 

(tripomastigotes metacíclicos que se encuentran en las 

glándulas rectales del vector) y éstas ingresan al 

cuerpo principalmente por las heridas o la abrasión 

sobre la piel del hospedero causadas al rascarse 

(Moncayo y Ortiz-Yanine, 2006; Zeledón, 1998). 

 

De todas las enfermedades tratadas en este documento, 

esta es la más estudiadas en la península (de acuerdo al 

número de trabajos publicados). De hecho, existen 

revisiones sobre esta enfermedad que abarcan la 

península y el país, la última fue realizada por Zavala-

Velázquez (2003), la cual documentó la situación de la 

zoonosis durante el período 1940-2002. Desde ese 

trabajo, se han seguido publicando diferentes estudios 

principalmente sobre la epidemiología, el vector, los 

reservorios, estudios enfocados a la terapéutica del 

parasito y los factores de riesgo asociados a la 

transmisión (Barbu et al., 2009; Barrera-Pérez, 2003; 

Dorn et al., 2009; Dumonteil y Gourbiere, 2004; 

Dumonteil et al., 2009; Dumonteil et al., 2007; 

Dumonteil et al., 2004; Dumonteil et al., 2002; 

Gourbiere et al., 2008; Guzmán-Tapía et al., 2007; 

Guzmán-Tapía et al., 2005; Jimenez-Coello et al., 

2008b; León-Deniz et al., 2009; Rebollar-Téllez et al., 

2009; Ruíz-Piña y Van-Wynsberghe, 2002; Ruíz-Piña 

y Cruz-Reyes, 2002; Zavala-Velázquez, 2003 entre los 

más relevantes para la región).  

 

La infección de T. cruzi en mamíferos silvestres de 

Yucatán fue inicialmente explorada por Zavala-

Velázquez et al. (1996b), y posteriormente por Ruiz-
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Piña y Cruz-Reyes (2002). De las especies estudiadas 

en los trabajos anteriores, resalta la importancia de las 

zarigüeyas  del género Didelphis, que por su 

comportamiento sinantrópico, son un reservorio 

importante del parásito en el entorno domiciliar, lo 

cual incrementa el riesgo de transmisión en el 

ambiente doméstico-peridoméstico. Otros mamíferos 

silvestres capturados frecuentemente en los patios de 

viviendas rurales de Yucatán como la zorra gris 

(Urocyon cinereoargenteus), el tejón (Nasua narica) y 

el mapache (Procyon lotor) parecen estar relacionadas 

con el flujo de esta y otras infecciones zoonóticas entre 

ambos ambientes (datos no publicados). 

 

El hallazgo de amastigotes de T. cruzi en tres roedores 

silvestres de la Península de Yucatán, Oryzomys 

melanotis, Heteromys gaumeri y Peromyscus 

yucatanicus (Ruíz-Piña y Van-Wynsberghe, 2002), es 

una evidencia de que este parásito circula de manera 

natural en la rodentofauna de la región. Además, 

siendo P. yucatanicus y H. gaumeri endémicas y de 

amplia distribución en la Península de Yucatán 

(Ceballos y Oliva, 2005), se justifica aún más la 

realización de estudios ecológicos sobre la 

participación de estas especies en la dinámica de 

transmisión de la Tripanosomiasis americana. 

 

Los resultados de los estudios citados, destacan la 

importancia de la enfermedad en la región, en donde 

se presenta de manera endémica y con una dinámica 

interesante, principalmente por la frecuencia y 

estacionalidad de Triatoma dimidiata (el principal 

vector en la Península) en el domicilio y peridomicilio 

de localidades tanto rurales como urbanas, y la falta de 

estudios que muestren la incidencia de la enfermedad 

en la población, ya que el estudio más reciente sobre la 

seroprevalencia es el de Farfán-Ale et al. (1992) en 

donde se encontró un 18% de individuos seropositivos 

para Yucatán, mientras que Barrera-Pérez et al. (1992) 

reportaron 1.44% de prevalencia de la enfermedad en 

un estudio realizado a 86 personas de 7 municipios de 

Yucatán, lo que muestra la necesidad de actualizar la 

situación epidemiológica de la enfermedad. 

 

PERSPECTIVAS DE ESTUDIO SOBRE LAS 

ZOONOSIS 

 

El desarrollo de programas de investigación para el 

abordaje de enfermedades zoonóticas olvidadas, 

emergentes y reemergentes es primordial (WHO, 

2006), ya que una de las principales razones por las 

que se les clasifica en estas categorías es por la falta de 

conocimiento (nuevas enfermedades) o por la falta de 

interés en ellas (Hunt, 2007; Morán et al., 2009), por 

tanto, se desconocen factores que influyen en su 

dinámica de transmisión y elementos epidemiológicos 

importantes como prevalencia y principales 

indicadores de riesgo en muchas regiones. 

 

Por lo anteriormente señalado, es visible la necesidad 

de impulsar y reforzar la búsqueda de métodos 

innovadores de tratamiento terapéutico, vacunas y 

establecimiento de estrategias que prevengan la 

transmisión de estas enfermedades tanto en animales 

como en humanos en el marco de los programas de 

salud pública y veterinaria (Morán et al., 2009; WHO, 

2006), así como la formación de recursos humanos 

capaces de reconocer, diagnosticar, prevenir y 

controlar enfermedades zoonóticas. Esto es una 

necesidad latente para el éxito de cualquier política o 

acción, por lo que las instituciones de investigación y 

de educación superior juegan un papel decisivo con la 

inclusión de esta temática en sus currículas (Ali, 2006; 

Daszak et al., 2004) y con el desarrollo de espacios y 

escenarios que permitan a las nuevas generaciones de 

profesionales en ciencias de la salud y ciencias 

agropecuarias conocer estas enfermedades, su 

dinámica de transmisión, los factores involucrados en 

su permanencia o aparición y los elementos necesarios 

para su prevención y control (Daszak, 2005). 

 

Otro aspecto relevante es el desarrollo de métodos 

eficientes, específicos y económicos para el 

diagnóstico de enfermedades zoonóticas, para la 

detección de estas patologías (Cooley et al., 2008; 

Hotez et al., 2008). El mejoramiento de los métodos 

de diagnóstico es primordial para el desarrollo de 

programas de vigilancia epidemiológica y monitoreo 

de los reservorios ya que son la base para el análisis de 

la información de patógenos que se encuentran 

circulando en la región. 

 

Una base solida para la generación de estrategias de 

control y toma de decisiones sobre estas enfermedades 

se sustenta en el manejo y análisis de la información a 

través de sistemas de información geográfica (SIG). El 

concepto de SIG aplicado a la salud pública involucra 

el diseño, desarrollo y uso de herramientas aplicadas a 

diferentes necesidades de descripción, de análisis 

epidemiológico y gestión en salud pública (Ostfeld et 

al., 2005). Por su capacidad de integración y 

procesamiento de datos, los SIG tienen un gran 

potencial ofreciendo nuevas e importantes 

oportunidades para la descripción y análisis del 

entorno y la distribución de eventos en salud en el 

espacio geográfico (Pfeiffer y Hugh-Jones, 2002). Esto 

significa que los SIG permiten el procesamiento 

múltiple de datos que normalmente requiere el uso de 

2 ó 3 programas computarizados al montar al sistema 

diversas extensiones de software como análisis 

espacial, análisis estadístico, análisis vecinal, etc. En 

este contexto los SIG pueden ser considerados como 

una de las tecnologías existentes más útiles para 

facilitar los procesos de información y de toma de 

decisiones en salud pública (Chanona, 2009; Lozano-

Fuentes et al., 2008). 
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Es necesario el establecimiento de una línea base que 

incluya todo el acervo histórico en la materia para dar 

inicio al diseño de una base de datos espacial y el 

análisis geográfico de las zoonosis emergentes y re-

emergentes que hoy en día afectan a la Península de 

Yucatán. Lo anterior requiere establecer sinergias 

efectivas entre grupos de investigadores que conozcan 

la problemática, así como el vínculo con redes de 

investigadores nacionales e internacionales 

involucrados en el tema, para analizar metodologías 

integrales y realizar análisis críticos. Para esto, la 

propuesta es tener como punto de partida una serie de 

indicadores para la integración del SIG, considerando 

diversas escalas geográficas e indicadores como 

diversidad, abundancia relativa y dinámica poblacional 

de reservorios y vectores, prevalencias e incidencias 

de enfermedades, interacción entre fauna silvestre y 

doméstica y la integración del registro de casos 

humanos positivos, para la estructuración de planes de 

acción, propuestas de políticas públicas y toma de 

decisiones para el control. Resultará inevitable integrar 

información de tipo social y económica para una mejor 

comprensión de la problemática, así como los planes 

estatales de desarrollo incluyendo los programas de 

ordenamiento ecológico territorial. 

 

Debido a la naturaleza y dinámica compleja de estas 

patologías y a los aspectos ya mencionados, es 

imperante el desarrollo de programas de investigación 

con enfoque multidisciplinario y transdisciplinario. 

Para esto, la propuesta de estudios ecosistémicos en 

salud (Lebel, 2003) es la que mejor se ajusta a estas 

necesidades ya que aborda la problemática con una 

visión integral de los factores que intervienen en el 

estudio y la búsqueda de oportunidades para la 

prevención o control de enfermedades mediante la 

participación de los diferentes actores sociales e 

instituciones relacionados al problema de salud (Hotez 

et al., 2008; Hotez et al., 2004). Para lograr esto, el 

planteamiento es fortalecer las capacidades y la 

organización para la investigación biomédica, 

agropecuaria y social, así como el mejoramiento de 

mecanismos para la circulación eficiente de 

información acerca de estas enfermedades entre los 

diferentes actores involucrados (sociedad, comunidad 

científica, instituciones públicas y privadas) para 

alcanzar estrategias de prevención y control efectivas 

que puedan llegar a convertirse en políticas de salud 

pública. 
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