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Fiebre del Nilo Occidental en los Estados Unidos,
riesgo sanitario para México
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RESUMEN

La velocidad con la que se ha desplazado la fiebre del
Nilo Occidental enterritorio delosEUA, constituye unapre-
ocupacion para el personal que laboramos en los Servicios
de Salud, debido a que en tan sdlo tres afios ha alcanzado al
estado de Texas, que limita al Norte con nuestro pais, con-
templandose que son muy altas las posibilidades de que en
poco tiempo haga su presentacion en territorio mexicano.
Destaca la preocupacién, por laincertidumbre del compor-
tamiento de laenfermedad, a encontrarse con un climamas
propicio y condiciones socioecondmicas que podrian favo-
recer una problematica mayor que la que se ha dado en €l
vecino paisdel Norte, por 1o que el presente articulo contie-
ne informacion general para el personal del Sector Salud,
sobre las caracteristicas epidemiol gicas de la enfermedad,
lanaturaleza del virusy la posibilidad de encontrarse en la
préctica diaria con algun caso, asi como brindar informa-
cion al respecto delaactitud que se debe tomar parareportar
los casos a las autoridades correspondientes.

Palabras clave: fiebre del Nilo Occidental, salud publi-
ca, epidemiologia, México.

Introduccion

En afios anteriores se destacaba |a capacidad del hombre
por adaptarse a circunstancias adversas, siendo una de sus
cualidades masimportantes el dominio sobre muchas condi-
ciones que lo limitaban; esta manera de pensar se vuelve
peligrosa, debido a que el adaptarse es estar actuando en
consecuenciay, por lo tanto, siempre a la retaguardia. Ac-
tualmente la mejor herramienta para afrontar percances es

West Nile fever in the United State of America, a
sanitary risk for Mexico

SUMMARY

The fast spreading of the West Nile fever in some of the
states on the United States of America, has been agreat con-
cern to the Mexican Department of Health and its workers
dueto that in the past three years some south states as Texas
has been in contact with the virus. The Mexican border sta-
tes have high possibilities to get the disease in view of cli-
mate, epidemiology, nature and behavior of the West Nile
virus, having the knowledge of what to do in these cases, and
notify to Department of Health as needed.

Key word: West Nile fever, public health, epidemiolo-
gy, Mexico.

prever las circunstancias, por o que el monitoreo de las en-
fermedades, aconteci mientos social es, desastres, guerras, etc.,
en e mundo, es de las informaciones méas importantes para
todalagamade profesiones existentes. En Medicinaesobli-
gatorio para los trabajadores de la salud estar enterados del
comportamiento de las enfermedades. El virus de la fiebre
del Nilo Occidental (VFNO) haemergido enlos Ultimos afios
en regiones templadas de Europay América del Norte, re-
portéandose casos confirmados en el fronterizo estado de
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Texas, representando una entidad de sumaimportancia para
la salud publica, tanto en humanos como en animales. La
manifestacién més seria de lainfeccion del virus es el cua
dro de encefalitis fatal en humanosy caballos, asi como la
mortandad de aves domésticasy salvajes.*

El virus de lafiebre del Nilo Occidental fue aislado por
primera vez en una mujer adulta con cuadro febril en el
distrito del Nilo Occidental, Uganda, en 1937. Laecologia
del virusfue caracterizada en Egipto en |os afios cincuenta,
siendo reconocido como una causa de meningoencefalitis
severa en personas adultas durante un brote en Israel en el
afo de 1957.1

La enfermedad en equinos se diagnosticd primeramente
en Egipto y Franciaaprincipios de los 60. En 1999 aparece
laenfermedad en Américadel Norte, con informes de ence-
falitis en humanosy caballos.*

Antecedentes histéricos

En 1974, en laregién de Karoo y en la parte norte de la
provinciade El Cabo, Sudafrica, se produjo laepidemiamas
extensa de FNO concurrentemente con lafiebre de Sindbis.
Posterior ala epidemia se realizdé un monitoreo serol égico,
arrojando resultados que evidenciaron la infeccion en 55%
de la poblacion con FNO y 16% por Sindbis. En estudios
serol 6gi cos en regiones endémicas como ladel deltadel Nilo,
Egipto, en 1,168 sueros de humanos, se obtuvo que 61% de
las muestras presentaban anticuerpos neutralizantes para el
virusdelaFNO.

Clasificacion

Familia: Flaviviridae.

Género: Complejo antigénico del flavivirusdelaencefa-
litis japonesa.

Virusincluidosen el complejo: alfuy, cacipacore, koutan-
go, kunjin, encefalitis japonesa, rocio, stratford, usutu, en-
cefalitisdel valle de Murray, encefalitis de San Luis, fiebre
del Nilo Occidental y Y aounde.

Flavivirus: comparten tamafio comun (40-60 nm), sime-
tria (envoltura, nucleocapside icosahédrica), &cido nucleico
(cadenasencillaARN, sentido positivo, de aproximadamen-
te 10,000-11,000 bases).*

Distribucion geogr éfica

El virus se haaislado a partir del hombre, otros mamife-
ros, aves y artropodos en Africa (Egipto, Uganda, Zaire,
M ozambique, Republica Centroafricana, Nigeriay Sudéfri-
ca), Asia (Isragl, India, Pakistan, Borneo y la ex URSS),
Europa (Franciay Chipre), Oceania (subtipo Kunjin), y re-
cientemente en Américadel Norte extendiéndose en un lap-
so de tres afios desde Nueva Y ork hasta Texas. Asimismo,
existen sospechas serol 6gicas de la presentacién de lainfec-
cion en todo el continente africano, Tailandia, Filipinas,
Malasia, Turquiay Albania.>*
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Enfermedad en €l hombre

Lainfeccién en el hombre se manifiestacon presentacién

subclinica hasta cuadros mortal es de encefalitis.**
Laenfermedad en los nifios suele ser leve, siendo més

graveen las personas seniles, donde se manifiestaun cuadro
febril con meningoencefalitisy dolor muscular. 3¢ El perio-
do de incubacion es de tres a seis dias, presentandose la en-
fermedad de forma agresiva con fiebre, cefalagia, linfade-
nopatiay erupcion cutdnea macul opapular con distribucién
principal en el tronco. Otros sintomas que se llegan a pre-
sentar son dolores oculares, muscularesy articulares, distur-
bios gastrointestinales, miocarditis, meningitisy encefalitis.*
Lamortalidad es baja, laviremia datitulos bajos y por seis
dias aproximadamente. La enfermedad ocurre durante €l
verano, cuando |os mosquitos son abundantes.t

Sampson, et al, describen cuatro casos de infeccién por
el VFNO en personas durante €l brote de Nueva Y ork, pre-
senténdose en personas de 81.5 afios en promedio, las cuales
tenian problemas médicos inespecificos, con fiebre y dolor
muscular. Durante las autopsias se observaron cuadros de
encefalitis en dos personas y meningoencefalitis en una de
ellas, por lo que los autores recomiendan contemplar como
diagndstico diferencial a la FNO en casos con mortalidad
similaresalos antes descritos® (Figura 1) (Ciclo de transmi-
sién delaFNO).

Enfermedad en losanimales

Se han descrito manifestaciones clinicas en equinos, aun-
gue la mayor parte de las infecciones son de tipo subclini-

Avessilvestres

Avessilvestres .
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Figura 1. Ciclo de transmisién de la fiebre del Nilo Occidental, nétese que
losmamiferosno son transmisores delaenfermedad. Tomado de Acha (1986).
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cas, siendo el cuadro caracteristico el de encefalomielitis.*?
Durante el brote de Nueva Y ork se observé en los equinos
enfermos apatia, tropiezos e incoordinacion, debilidad de
extremidades, ataxia, paralisis parcial o muerte; los cuadros
febriles no fueron observados generalmente.*

El brote reciente en EU permiti6 laobservacion de laen-
fermedad en las aves de una forma particular, diferentealo
descrito en otros paises. Asimismo, permitié llevar a cabo
diferentes estudios en animales infectados natural y experi-
mental mente.

Steele y sus colaboradores describieron las lesiones en-
contradas por lainfeccién del virus de la FNO en aves nati-
vasy exoticas durante el brote de 1999 en Nueva Y ork. En
las aves enfermas natural mente se aprecio ataxia, tremores,
postura anormal de la cabeza, convulsiones, cuello en “S’
(flamingos), incoordinacion, anisocoria, pérdidadelavision,
nado en circulos. Las|esiones mas frecuentes fueron detipo
hemorrégicas en sistema nervioso central, corazén, bazo,
intestino, pancreas, pulmon y rifion.” Durante los meses de
agosto a septiembre de 1999, 27 aves silvestres y exéticas
fueron estudiadas, debido a la manifestacion de enferme-
dad neurol6gica en ellas, involucrando ocho 6rdenesy 14
especies distintas de aves. Al morir o ser sacrificadas, se
les practicd lanecropsiay setomaron muestras de diferen-
tes 6rganos para estudios de histopatologia, microscopia
electrénica, aislamiento virol6gico, RT-PCR, inmunohis-
togquimica e hibridacién in situ, permitiendo realizar un
estudio exhaustivo para determinar la causade laenferme-
dad de las aves. Los resultados de las pruebas confirmaron
una cepa del virus de FNO (aislamiento viral y RT-PCR),
asi como algunos casos positivosal virusde laencefalitisde
San Luis(ESL) (antigenicidad cruzada por inmunohistoqui-
micaparael VFNO) y resultados negativos paraa phavirus.

Mediante los estudios filogenéticos realizados al virus
aislado (WN-NY 99), se determind una antigenicidad estre-
cha con la cepa del VFNO aislada de gansos en Isragl en
1998 (WN-Israel 1998), la cual demuestra patogenicidad
significativa paralas aves.”

Epidemiologia

LaFNO esunazoonosis que setransmite de aves al hom-
bre y a otros mamiferos por medio de mosqguitos del género
Culex.* EI hombre, equinos, ovinos y bovinos constituyen
solamente huéspedes accidentales del virus, sin intervenir
en €l ciclo detransmision del agente. Laviremiaen equinos,
ovinos y bovinos es de bajo titulo a diferencia de las aves,
por lo que sereducen a minimo las posibilidades deinfectar
al vector.* Algunos autores han descrito seropositividad al
VFNO en caninos provenientes de zonas endémicas de Afri-
ca’ y Checoslovaguia®

El virusinfecta a un gran nimero de aves, las cuales ac-
tdan como reservorio para el virus, presentando viremia de
alto titulo y por tiempo prolongado.

Asimismo, otro factor importante a tomar en cuenta
es el de que en édreas de distribucién del virus existen
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gran nimero de colonias de aves que se reproducen con
un namero adecuado para proveer un nimero suficiente
de crias susceptibles y mantener €l ciclo deinfeccién en
las aves.

LaFNO se puede presentar de formaendémicay epidé-
mica. En las éreas hiperendémicas, la infeccion ocurre a
edad temprana, siendo inmune la mayoria de la poblacién
adulta. En las regiones donde €l virus es menos activo, se
presentan epidemias ocasionales entre personas de cual-
quier edad. Laenfermedad esendémicaen el deltadel Nilo,
afectando sobretodo alapoblacién infantil. En Israel ocu-
rre de forma epidémica, observandose enfermedad clinica
en gran nimero de personas. En Sudéfrica la enfermedad
es esporadica, con algunos brotes epidémicos con presen-
tacién regular en verano.!

Brotesrecientes

Las recientes erupciones del VFNO con presentacion de
encefalitis en humanos ha ocurrido en Argeliaen 1994, Ru-
maniaen 1996-1997, la Republica Checaen 1997, la RepU-
blica Democrética del Congo en 1998, Rusia en 1999, los
Estados Unidos en 1999-2001 e Israel en 2000.%4

Brotes epizodti cos de enfermedad en caball os se han des-
crito en Marruecos en 1996, Italiaen 1998, los Estados Uni-
dos en 1999-2001, y Francia en 2000.

Durantejulio 2001 fue detectado en EU & VFNO en: Con-
necticut, Maryland, Massachusetts, New Hampshire, New
Jersey, Nueva Y ork, Pennsylvania, Rhode Island, Florida,
Georgia, Virginia, Ohio, y el Distrito de Columbia, Oklaho-
ma, Nebraskay Houston, Texas; alafecha se ha detectado
seroprevalenciaen casi 50% delos estadosen EU, incluyen-
do recientemente al estado de Texas.™*

Brote en laciudad de Nueva York, EU

Durantefinalesdel veranoy principios de otofio de 1999,
un brote de encefalitis viral emergio en el noreste delos Es-
tados Unidos, con la mayoria de | os casos presentandose en
y arededor de la ciudad de Nueva Y ork, Nueva York. El
brote se manifesté en enfermedad neurol 6gicamortal en hu-
manos y gran variedad de aves domésticas y silvestres, y
posteriormente en algunos caballos. Laincidencia de laen-
fermedad fue alta en los cuervos.

Inicialmente, los casos en humanos fueron atribuidos a
virusdelaencefalitisde San Luis(ESL), unflavivirustrans-
mitido por mosquitos que es endémico de los EU. El virus
de la ESL por lo general no causa enfermedad clinica en
aves.*’

El 14 de septiembre, el Laboratorio de Nacional de Ser-
vicios Veterinarios (LNSZ/NVSL) del Departamento de
Agricultura de los EU (DAEU/USDA) y el Servicio de
Inspeccién en Salud Animal y Vegetal (SISAV/APHIS),
aislaron un virus de diferentes tejidos provenientes de un
flamingo y faisanes del zool 6gico del Bronx, asi como de
cuervos de la ciudad de Nueva York. El material con el
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aislamiento viral fue enviado al Departamento de Salud y
Servicios Humanos del Centro de Control y Prevencién
de Enfermedades (CCE/CDC) para su identificacién. El
27 del mismo mes, el CDC anunci6 que el virus aislado
fue muy similar al VFNO, desconocido en el hemisferio
occidental.

Posterior ala identificacion del virus, el CDC confirmd
gue el VFNO teniarelacion con el brote de encefalitis que
habia matado a siete personas e infectado por |10 menos a 55
mas en el drea de laciudad de Nueva York y unaen el con-
dado de Maryland.

Un total de 25 caballos fueron diagnosticados con en-
cefalitis por el VFNO. Todos los caballos fueron locali-
zados en Long Island, NY, siendo 22 de ellos del area de
Riverhead del condado de Suffolk. De estos 22 caballos,
nueve murieron o les fue aplicada la eutanasia. Ningun
caballo fuera de la zona de Riverhead muri6 debido al
VENQ.478

El andlisisfilogenético del virus asociado con el broteen
EU (WN-New York, 1999), demostré estar estrechamente
relacionado con la cepa del virus FNO de gansos enfermos
en |srael en 1998. L os casos confirmados de FNO en huma-
nosy equinos se delimitaron al estado de Nueva York, sin
embargo, avesinfectadasy mosqguitos fueron también iden-
tificados en Connecticut y Nueva Jersey durante el transcur-
so del brote.”

Discusion

Laproximidad delos casos confirmados en el vecino pais
del Norte planteaunaserie de cuestionamientos sobre el com-
portamiento de laenfermedad en nuestro pais. Es definitivo
gue esta enfermedad no sigue |os mismos patrones de otras
encefalitistransmitidas por vectores como laencefalitisequi-
navenezolana, ocurridaanteriormente en México, en laque
la difusion fue de la frontera Sur a la Norte, siendo poco
factible, en este caso dela FNO, recibir apoyo por parte del
vecino pais del Norte parael combate de la misma. Por otra
parte, las condiciones de climaen México, donde €l invier-
No no es tan extremoso, la migracién de aves procedentes
del Norte, asi como unaconsiderabl e superficie de climatro-
pical en las costas, podrian influir en la diseminacién, pre-
senciay latencia de casos clinicos.

Se estima que la poblacion perteneciente a un nivel so-
cioecondémico mas bajo de nuestro pais, jugara un papel im-
portante en lahistorianatural dela enfermedad, esto debido
principalmente a la carencia de protecciones en casasy ve-
hiculos, y los trabajos en zonas de abundante vegetacion
como son las zonas cafieras, cafeteras y fruticolas donde
abundael vector.

El impacto en la salud publica seré evidente, asimismo,
los estragos que pueda ocasionar en |as personas de habitat
rural, que generalmente son de escasos recursos, puede im-
plicar hasta la pérdida total de su patrimonio, debido a la
adaptacion ddl virus adiferentes especies de mamiferos, como
son los equinos y/o bovinos, entre otras, los cuales son fun-

REV SANID MILIT MEX 2002; 56(5): 235-239 238

damentales paralas diferentes actividades del sector pecua-
rio en nuestro pais.

Reporte de casos sospechosos en animales

En nuestro pais, para el control y prevencion de las
enfermedades exdticas, se cuenta con una estructura de-
nominada Sistemade Vigilancia Epidemioldgica(SIVE),
que se encarga de establ ecer |0s mecanismos para preve-
nir el ingreso de este tipo de enfermedadesy ala que per-
tenece la Comision M éxico-AmericanaparalaPrevencion
delaFiebre Aftosay otras enfermedades de |os animales
(CPA), alos que se debe reportar cualquier sospecha de
enfermedad neurol dgica en aves, equinos u otras especies
de animales con historia clinica sugerente de mortalidad
repentina con o sin signologia nerviosa. En los casos de
animales vivos o cadaveres en que sea factible remitir a
|aboratorios de diagnéstico en salud animal o similares,
se recomienda tomar medidas de proteccién similares a
| as adoptadas en casos sospechosos de rabia u otras ence-
falitis transmitidas por vectores. En los casos en que se
cuente con animalesvivos o previos al sacrificio, sereco-
miendatomar 10 mL de suero de cada animal sospechoso
para pruebas seroldgicas. En animales para estudios de
necropsia, se recomienda colectar muestras representati-
vas de tejido nervioso, corazon, higado y bazo, tanto en
refrigeracion como fijadas en formol a 10%.

El SIVE seencargadelaprevencion delas enfermedades
exéticas para nuestro pais mediante | as siguientes acciones:

» Determina la situacion sanitaria de las enfermedades
potencialmente peligrosas para analizar su comporta-
miento y formas de presentacion que pudieran espe-
rarse.

 Evaltalosrequisitos sanitarios paralamovilizacion de
animales.

« Llevaacabo inspeccion fitozoosanitaria en fronteras y
vias de comunicacion en el territorio.

« Controlagruposdetrabajo, donde se han clasificado las
diferentes enfermedades de | os animal es para su mane-
joy abordaje, existiendo un equipo de vigilancia activa
para casos de heuropatias en equinos donde ya se con-
templala FNO.
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