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Introduccion

os seres humanos, y varios animales domésticos y silvestres, son susceptibles de

infectarse con patégenos transmitidos por vector y desarrollar lo que se conoce

como Enfermedad Transmitida por Vector (ETV). A nivel mundial este grupo de

padecimientos es importante, sobre todo en los paises en vias de desarrollo como

México, debido al incremento anual en el nimero de casos registrados en personas
y también por los millones de habitantes que estan en riesgo constante de contagiarse. Las ETV
son ocasionadas por diversos microorganismos (agentes infecciosos), como virus, parasitos y
bacterias, que son transmitidos especificamente por artrépodos como mosquitos, garrapatas,
chinches, pulgas y piojos. Estos tltimos son vectores identificados de manera habitual en los
ambientes urbanizados. Algunas de las ETV mds comunes y con mayor distribucién en México
son conocidas usualmente como dengue, chikungunya, zika y Chagas. No obstante, existen otras
ETV menos frecuentes y distribuidas como son el paludismo, la leishmaniasis y las rickettsiosis
(Kuri-Morales et al. 2015, SSA 2017).

El objetivo de este trabajo es describir un panorama general sobre la situacién actual de
la epidemiologia de las ETV en México, y describir las medidas y acciones implementadas para
su control y las caracteristicas de las pruebas de laboratorio para su diagnéstico. Este panorama
ofrece informacién basica para estudiantes y profesionales de la salud humana o veterinaria

interesados en el tema abordado.
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Epidemiologia de las enfermedades transmitidas por vector

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la epidemiologia como “el estudio de la
distribucién y los determinantes de estados (comtinmente nombrados factores) o eventos
relacionados con la salud, en particular las enfermedades, y la aplicacién de éstos al control de
las entidades clinicas (infecciosas y no infecciosas) y otros problemas de salud”

(http://www.who.int/topics/epidemiology/es/). Este concepto también se aplica en el abordaje

de los padecimientos que aquejan a las poblaciones animales, especialmente aquellas que estdn
en contacto estrecho con los seres humanos como las especies de corral y de compafifa
(mascotas).

En términos biolégicos un “vector” es todo organismo vivo con la capacidad de
transportar (movilizar) y transmitir de forma activa y constante cualquier microorganismo
desde un hospedero vertebrado e infectado hacia otro susceptible. Este proceso, que se define
como “transmisién biolégica” (Tercero-Gutiérrez y Olalla-Herbosa 2008), puede ocurrir desde
personas hacia animales o desde animales hacia personas (OMS 2017a). Los distintos agentes
patégenos (parasitos, virus o bacterias), transmitidos por vectores, necesitan multiplicarse o
generar sus formas infectivas fuera o dentro de las células de los hospederos para completar su
ciclo de vida. De esta manera, los patégenos son transmitidos hacia otro hospedero susceptible
por alguno de los mecanismos mencionados posteriormente (Tercero-Gutiérrez y Olalla-
Herbosa 2008).

La OMS senala que las ETV, que se encuentran en el grupo de las zoonosis o
enfermedades zoonéticas, son aquellas que “se originan por la infeccién con agentes patégenos
cuyo mecanismo principal de transmisién es la mordedura (o picadura) de artrépodos como
mosquitos, flebétomos, triatomineos, similidos (conocidos como moscas negras), garrapatas
(Figura 1), pulgas, acaros y piojos”. Aunque también se transmiten por el contacto, mala
manipulacién o consumo de caracoles (caso particular de la esquistosomiasis), o por la
autoinoculacién de heces expulsadas por pulgas (como en el caso de la bacteria Rickettsia felis)
(OMS 2017a, OPS/OMS 2017). Estos vectores (a excepcién de los caracoles) requieren de la
sangre de los hospederos para alimentarse (como sucede con garrapatas, piojos, pulgas y
triatomineos) o para la produccién de huevos (como sucede con mosquitos hembra y fleb6tomos)

(Zumaya-Estrada et al. 2017).
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Figura 1. Garrapata macho del género Amblyomma, observado bajo un microscopio
estereoscopico Labomed Luxeo 4D®. La fotogratia fue tomada con el software PixelPro®.
(Créditos: Biol. Abigail Arroyo Ramirez, IBQ. Henry René Noh Pech).

Segin la misma OMS, las ETV representan aproximadamente el 17% de los
padecimientos infecciosos conocidos que afectan al ser humano, por lo que a nivel mundial se
registran cerca de un millén de defunciones por afio provocadas por alguno de estos
padecimientos. Ademads, se estima que mas de la mitad de la poblacién mundial humana esta en
riesgo de contraer una enfermedad de este tipo y que en las ultimas tres décadas las areas
endémicas, y el nimero y la frecuencia de los casos se han elevado significativamente
(OPS/OMS 2017). Segun estas caracterfisticas, en las diferentes regiones geograficas donde se
presentan las ETV han sido clasificadas como emergentes o reemergentes (Kilpatrick y
Randolph 2012).

Entre las ETV que han aumentado en las Gltimas décadas estan el paludismo o malaria,
la fiebre hemorrdgica por dengue, la esquistosomiasis, la tripanosomiasis americana o
enfermedad de Chagas, la tripanosomiasis africana o enfermedad del suefio, la leishmaniasis, la
fiebre amarilla, la encefalitis japonesa, la fiebre por zika y la fiebre por chikungunya (Tercero-

Gutiérrez y Olalla-Herbosa 2008, OMS 2017a, OPS/OMS 2017). Estas ETV tienen en comtn
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que sus tasas particulares de morbilidad y mortalidad son més elevadas en pafises
subdesarrollados o en vias de desarrollo, principalmente en los pobladores de 4reas tropicales y
subtropicales que viven en condiciones de vulnerabilidad y alejadas de los servicios de salud
publica (L6pez-Vélez y Molina-Moreno 2005, Costa et al. 2017, OPS/OMS 2020).

En 2017, el paludismo ocasioné el mayor nlimero de muertes en seres humanos a nivel
mundial con casi medio millén, principalmente nifios menores de cinco afios en Africa donde se
registré 90% de los casos clinicos y 92% de los fallecimientos. Esta enfermedad es ocasionada
por protozoos del género Plasmodium que se transmiten al ser humano por la picadura de
mosquitos del género Anopheles (OMS 2017b). Asimismo, el dengue hemorragico se consideré la
ETV con la expansién mayor, reportandose casos en mas de 100 pafses de Africa, América, el
Mediterraneo Oriental, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental, siendo mas afectadas las
regiones tropicales y subtropicales de América, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental (OMS
2017¢, OPS/OMS 2017).

La distribucién de las ETV se asocia a un conjunto de factores demograficos, ecolégicos
medioambientales y sociales muy complejos, como son: 1) la densidad poblacional de los
artrépodos vectores, asi como las especies presentes; 2) el calentamiento global que produce el
cambio climdtico que permite la adaptacién de vectores a nuevas altitudes y con ello la
circulacién de patégenos en regiones no habituales; 3) la invasiéon del ser humano en ambientes
silvestres y los ciclos de transmisién (conocidos como enzoéticos) que inicamente afectan a los
animales salvajes o silvestres; 4) la sobrepoblacién y el hacinamiento que propician un aumento
de vectores y de hospederos susceptibles en un drea especifica, incluyendo principalmente a
perros y gatos; 5) la carencia de medidas de higiene en los niveles personal, de vivienda y de
comunidad; 6) los viajes internacionales cada vez més frecuentes y distantes; y 7) la
marginacién, pobreza y urbanizacién descontrolada (Lépez-Vélez y Molina-Moreno 2005, Costa

et al. 2017).

Panorama general de las enfermedades transmitidas por vector en México

Las ETV son consideradas un problema importante de salud publica en México. Se estima que
alrededor del 60% del territorio nacional, en donde residen aproximadamente 50 millones de
personas y se localizan la mayor parte de los centros agricolas, ganaderos, industriales,

pesqueros, petroleros y turfsticos con importancia econémica, presenta las condiciones
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medioambientales, sociales y demograficas idéneas para la transmisién y diseminacién de alguna
ETV (CENAPRECE 2017).

En México, las ETV maéas relevantes en anos recientes, debido al incremento en el
ntmero de casos, su severidad y la generacién de brotes o epidemias en varias ciudades, son: 1)
la fiebre por dengue; 2) la fiebre por zika; y 3) la fiebre por chikungunya, ocasionadas por los
virus dengue (DENV), zika (ZIKV) y chikungunya (CHIRV), respectivamente (Tabla 1). El
vector en todos los casos es el mosquito del género Aedes (Costa et al. 2017, SSA 2017). No
obstante, también existe un riesgo alto de infeccién con otros patégenos como el protozoo
Trypanosoma cruzi, que ocasiona la enfermedad de Chagas, principalmente en é4reas rurales de
escasos recursos econémicos de los estados del sureste donde el vector Triatoma dimidiata,
conocida como chinche besucona, es comtn. Asimismo, la presencia de moscas del género
Lutzomyia, portadoras del protozoo Leishmania (agente causal de la leishmaniosis), representa
un riesgo de transmisién para pobladores, turistas y visitantes en regiones del sureste de
Meéxico (Hotez et al. 2015, CENAPRECE 2017, SSA 2017). Otras ETV con importancia en
salud publica por su mortalidad cercana al 20%, son las fiebres rickettsiales o rickettsiosis,
ocasionadas por distintas especies patégenas del género Rickettsia y transmitidas por pulgas,
piojos, dcaros o garrapatas (Lugo-Caballero et al. 2017). Ademas, el paludismo se presenta
ocasionalmente en Chiapas, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco, Chihuahua, Durango, Jalisco,
Nayarit, Sinaloa y Sonora (SSA 2017) (Tabla 1).

Otras ETV menos frecuentes y con distribucién limitada son la borreliosis o enfermedad
de Lyme, ocasionada por diversos genotipos del complejo Borrelia burgdorferi sensu lato,
transmitidos principalmente por garrapatas, cuyo caso mas reciente fue reportado en Culiacan,
Sinaloa (Tinoco-Gracia et al. 2020) y la enfermedad por el virus del oeste del Nilo (VON) que
tiene un ciclo de transmisién que involucra mosquitos del género Culex y aves silvestres, que
segin datos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), se reportaron a

finales de 2012, al menos 11 casos en México sin defunciones (CONAVE 2012).
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Tabla 1. Principales Enfermedades Transmitidas por Vector (ETV) y su estado actual en México.

ETV ESTADO ACTUAL
Malaria Endémica

Fiebre por dengue Endémica
Enfermedad por virus del oeste del Nilo Reemergente
Enfermedad de Chagas Endémica
Leishmaniasis cuténea y visceral Endémica

Fiebres rickettsiales Endémica

Fiebre por zika Emergente

Fiebre por chikungunya Emergente
Paludismo Endémica

Modificada de Hotez et al. (2015), Kuri-Morales et al. (2015), CENAPRECE (2017), SSA (2017).

La mayoria de las ETV (representada por las arbovirosis) se previenen mediante el
control (disminucién) o erradicacién de las poblaciones de vectores. En México se han adoptado
medidas para lograr el control de las ETV, como son: 1) el uso controlado de insecticidas
especificos para la fase larvaria (larvicidas) y para la fase adulta del ciclo de los mosquitos
(adulticidas) (Gonzélez-Acosta et al. 2020) y 2) el fortalecimiento y mejoramiento de los
programas de vigilancia epidemiolégica activa y de la infraestructura para el diagndstico de las
ETV endémicas (Kuri-Morales et al. 2015). Ademds, existe un programa nacional de control de
vectores encargado de producir datos cientificos para la toma de decisiones (investigaciéon
operativa), identificando aquellos factores que ayudan en la contencién de brotes a partir de la
reduccién del contacto entre las personas y los vectores (Gonzalez-Acosta et al. 2020).

Otras medidas adoptadas en México para el control de las ETV, sobre todo aquellas
transmitidas por mosquitos, son: 1) la vigilancia entomolégica por medio de un sistema de
250,000 ovitrampas repartidas en los 32 estados; 2) la vigilancia entomovirolégica (vigilancia
activa) para detectar arbovirus en los mosquitos antes de su transmisién hacia los pobladores y
de esta manera focalizar anticipadamente las acciones de control vectorial; 3) el control quimico
de larvas del mosquito Aedes aegypti en depésitos de agua (criaderos), elemento importante en las

estrategias integrales de prevencién y control; y 4) el control quimico con adulticidas para la
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eliminacién de Ae. aegypti en comunidades que presentan un incremento exponencial en el
nimero de casos en un periodo breve de tiempo (Gonzalez-Acosta et al. 2020).

Es importante mencionar que México cuenta con una Norma Oficial Mexicana para la
vigilancia epidemioldgica, promocién, prevencién y control de las ETV (NOM-032-SSA2-2014),
la cual establece las especificaciones, criterios y procedimientos para disminuir el riesgo de
infeccién (transmisién), enfermedad, complicaciones o muerte por ETV, y describe los aspectos
generales y especificos sobre la vigilancia, prevencién y control de las ETV maés destacadas,
entre las que se incluyen fiebre por dengue, paludismo, enfermedad de Chagas, oncocercosis,

leishmaniosis, enfermedad por VON y las tiebres rickettsiales

(https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5389045&fecha=16/04/2015).

Diagndstico

Las manifestaciones clinicas de las ETV en pacientes incluyen desde sintomas leves
(resfriado comtn) hasta severos (fiebres hemorragicas e inflamacién de los 6rganos del encéfalo),
por lo que no se consideran marcadores especificos, dificultando el diagnéstico clinico (Lépez-
Vélez y Molina-Moreno 2005, Kilpatrick y Randolph 2012, Cortes et al. 2016). Ademads, varias
ETV comparten sintomas (e.g. fiebre, erupciones cutdneas, malestar general, dolor muscular y
de articulaciones, etc.), por lo que los médicos tinicamente sospechan en su diagndstico cuando la
entidad clinica estd avanzada, se presenta en brotes o epidemias, o cuando es mortal (Tercero-
Gutiérrez y Olalla-Herbosa 2008, Lugo-Caballero et al. 2017).

Para el diagnéstico de las ETV se requiere, ademds de la inspeccién fisica, el reporte de
los sintomas y el anélisis de los factores de riesgo y epidemiolégicos realizados por el médico.
También, es necesario el uso de técnicas de laboratorio para demostrar la presencia (de modo
directo o indirecto) del patégeno en los 6rganos, tejidos, liquidos, secreciones o excreciones del
individuo infectado (Figueroa y Rasheed 1999). Comtnmente, la deteccién de los
microorganismos depende de su visualizacién microscépica o de su cultivo (aislamiento) en
medios de laboratorio. Dichas técnicas pueden ser ampliamente fiables, pero necesitan de equipo
y personal especializado que pocas veces esta disponible en los laboratorios (Figueroa y Rasheed
1999). En este contexto, las herramientas moleculares (métodos con sensibilidad y especificidad
altas) como la clonacién, secuenciaciéon o amplificacién de genes o fragmentos de ellos por medio

de la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR por sus siglas en inglés), permiten identificar
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una variedad amplia de microorganismos infecciosos. Esta identificacién facilita su uso en el
diagndstico y la investigaciéon basica y clinica, por lo que estas herramientas son las de mayor
eleccion en los laboratorios de investigacion o de microbiologfa clinica, sustituyendo
gradualmente a los métodos convencionales (Herndndez-Hernandez y Rodriguez 2009). Sin
embargo, es necesario sefialar que ninguna prueba de laboratorio puede detectar todos los
microorganismos que ocasionan alguna ETV. Las pruebas que son ttiles para un patégeno en
particular a menudo son ineficientes para otro. Esto conlleva a la necesidad de realizar varias
pruebas para revelar o descartar la causa de una infeccion (Garcfa-Ruiz et al. 2016). En este
sentido, actualmente se han desarrollado técnicas basadas en PCR multiples o multiplex
(mPCR) que amplifican simultdneamente y en una misma muestra bioldégica, diferentes
secuencias de genes o fragmentos; procedimiento que permite la identificacién paralela de
distintos patégenos de interés (Méndez-Alvarez y Pérez-Roth 2004). Sin embargo, esta variante
de PCR presenta algunas desventajas como la inversiéon de tiempo para la optimizacién y
estandarizaciéon de los procedimientos que requiere una combinacién éptima entre temperaturas
y componentes de reaccién para evitar falsos negativos, validaciéon de resultados y obtencién de
controles positivos. Ademds, se requiere que la ejecute personal técnico especializado, de tal
modo que generalmente una sola reaccién eficiente necesita de multiples estrategias de
planificacién e inversién econémica (Bolivar et al. 2014).

Otro aspecto en el diagnéstico de las ETV es la duracién (curso) de la infecciéon (agudo o
crénico), ya que de ésta dependerd el tipo de muestra biolégica a utilizar en el laboratorio
(Figueroa y Rasheed 1999). Si la infeccién transcurre durante los primeros dias, es probable que
el agente etiolégico se encuentre en el sistema circulatorio de los hospederos afectados (sean
seres humanos o animales), por lo que es posible su deteccién en sangre completa, o alguno de
sus componentes (glébulos blancos, glébulos rojos o plasma) por pruebas directas. Conforme
transcurre el tiempo, el microorganismo alcanzard los érganos o tejidos blancos y se necesitara
una muestra de tejido (biopsia) para las pruebas directas. Aunque para la identificacién de
anticuerpos que indiquen infecciones antiguas se puede disponer de pruebas indirectas (e.g
ensayo por inmunoabsorcién ligado a enzimas [ELISA por sus siglas en inglés],

inmunofluorescencia indirecta [1FI7).
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Conclusiones

Las ETV son entidades clinicas con importancia a nivel mundial y nacional por el
ntmero y la severidad de los casos ocasionados anualmente. En México varias de ellas son
endémicas y probleméticas por las condiciones sociales, ecolégicas y demogréficas presentes en
el territorio nacional. Es necesario el desarrollo de alternativas para el control epidemiolégico
de las ETV como son: 1) la capacitacién de los médicos de primer contacto para mejorar sus
destrezas diagndsticas y 2) el desarrollo de herramientas nuevas para ofrecer un diagndstico
oportuno a las poblaciones vulnerables que ayuden a interrumpir el ciclo de transmisiéon de estas

enfermedades.
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