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Los arbovirus se definen como un grupo de virus que existen 
principalmente gracias a la transmisión biológica entre hués-
pedes vertebrados susceptibles por artrópodos hematófagos. 
Se consolidan como un grupo taxonómicamente diverso, 
conformado por más de 500 virus de los cuales 150 infectan 
al hombre. Gracias a la amplia distribución de los vectores 
y a la vigilancia y control que requieren estos artrópodos es 
que se hace casi imposible evitar la expansión de estas en-
fermedades a casi cualquier país tropical o subtropical del 
mundo, e incluso algunas regiones templadas, permitiendo 
que en la actualidad se encuentren globalmente dispersas y 
que se consoliden como infecciones endémicas de muchas 
regiones, entre ellas América Latina(1-4).

Epidemiológicamente, hasta el año 2013 el Dengue (DENV) 
se consolidaba como la única enfermedad por arbovirus 
de real preocupación en términos de morbimortalidad por 
virus de este grupo en América Latina (1, 5-7). Fue a partir de 
entonces que empezaron a registrarse los primeros casos de 
otras arbovirosis tales como Chikungunya (CHIKV)(8-14) en 
el Caribe y subsecuentemente Zika (ZIKV) (el cual ingresó 
aparentemente a Brasil ese mismo año)(8, 15-20). 

Ellos han apartado ese papel protagónico del Dengue y que, 
en la actualidad, se consolidan como enfermedades endé-
micas de la región. Sin cambios mayores en las políticas de 
salud, es de esperar que este escenario vuelva a repetirse a 
futuro, que es justo lo que está pasando ahora con otras Ar-
bovirosis emergentes tales como Mayaro (MAYV)(8, 21, 
22)y Oropouche (OROV)(21, 23), que ya presentan casos 
reportados en múltiples países de Latinoamérica, e inclusive 
nuevos brotes de Fiebre Amarilla (YFV)(24, 25), condición 
que históricamente se ha presentado en brotes epidémicos 
en múltiples oportunidades y que hasta hace poco se ha ve-
nido manifestando como una nueva en epidemia en África 

con casos importados en países de Asia, y brotes en reporte 
en Perú, Brasil y Colombia. 

Así mismo es importante tener en cuenta la existencia de 
otras arbovirosis tales como Usutu (USUV)(26), un virus 
emergente en Europa, y las Encefalitis   Equina  Venezola-
na(21, 27) y del Nilo Occidental que también generan preocu-
pación latente.

Dengue (DENV)

Es un Flavivirus de la familia Flaviviridae del cual existen 
cuatro serotipos distribuidos a lo largo de las regiones tro-
picales y subtropicales de todo el mundo, y algunas regio-
nes templadas de Estados Unidos, Europa, África y Medio 
Oriente. Su transmisión se da principalmente por el mosqui-
to del género Aedes, tanto para primates no humanos como 
humanos(6, 7, 25, 28-31). Actualmente existe una vacuna capaz 
de generar inmunidad de esos cuatro serotipos, la cual se 
encuentra en proceso de distribución. Sin embargo, parece 
existir un quinto serotipo(32). 

En un principio el virus infecta a las hembras de Aedes al 
entrar en contacto con sangre de un hospedero vertebrado 
infectado, allí el virus se incorpora en las células epiteliales 
intestinales del mosquito en donde se replica y libera a la cir-
culación para luego colonizar y multiplicarse en las glándulas 
salivales del vector. Posterior a eso el mosquito inyecta saliva 
en la sangre del vertebrado, allí el virus circula libre por el 
plasma hasta encontrar células del sistema fagocítico mono-
nuclear que desencadenan los pasos iniciales de la respuesta 
inmune.

De los 100 millones de los casos anuales la mayoría de los en-
fermos desarrollan formas leves de la enfermedad, tan solo 
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un pequeño porcentaje progresa a dengue grave y apenas 
cerca de 2000 casos de dengue causan la muerte. 

A nivel mundial, el dengue se consolida como la Arbovirosis 
más común con 40% de la población mundial viviendo en 
zonas susceptibles de transmisión del virus, y según el Re-
porte Epidemiológico de la Organización Panamericana de 
la Salud de la Semana Epidemiológica 13 del presente año 
2017 se han reportado un total de 132.951 casos probables de 
Dengue, siendo el Cono sur (80.225 casos: 60,34%), la región 
andina (25.621 casos: 19,3%) y Centroamérica (20.407 casos: 
15,35%) las regiones con mayor cantidad de casos probables 
de dengue, ocupando Brasil el primer lugar con 70.843 casos, 
seguido de Nicaragua con 12.169 casos y en tercer lugar Perú 
con 11.375. 

En cuanto al Dengue severo se reportan un total de 235 casos 
en todas las Américas siendo Colombia el país con mayor 
cantidad de casos reportados: un total de 103 casos, lo que 
equivale al 43,83% de todos los casos. América del Norte es 
de las regiones menos afectadas con apenas 11 casos repor-
tados y tan solo en Estados Unidos: 0,0083% de todos los ca-
sos. Comportamiento que se representa en los alcances del 
vector y que además se ha evidenciado en diversos trabajos 
enfocados en mapear la distribución del virus.

La Organización Panamericana de la Salud y la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OPS/OMS) han sido insistentes 
en instar a los Estados Miembros en los que está presente el 
mosquito (Aedes aegypti) en aumentar sus esfuerzos para 
reducir la densidad del vector, así como también en el es-
tablecimiento de la capacidad para el manejo adecuado y 
oportuno de casos de dengue.

Chikungunya (CHIKV)

El virus chikungunya es un virus del género Alphavirus, per-
teneciente a la familia Togaviridae, que se clasifica en 3 clases: 
Africano Sudeste-Central, Africano Occidental y Asiático, 
siendo el genotipo o clase asiático el que circula en las Amé-
ricas y también en Colombia(2, 3, 11, 14, 29, 33-42). 

La fiebre por CHIKV es una enfermedad transmitida por 
la picadura de mosquitos del Aedes, caracterizada por ini-
cio agudo de fiebre y severa poliartralgia (síntoma además 
de importancia en la fase crónica de la enfermedad), no obs-
tante ha sido contundente la evidencia y la investigación en 
cuanto al reumatismo crónico que puede derivarse también 
de esta enfermedad. Aunque CHIKV tiene índices de letali-

dad y mortalidad más bajos que el dengue aun así también se 
reportan muertes por CHIKV. 

Al igual que con el dengue los mosquitos adquieren el virus 
a partir de un huésped virémico que posterior al período de 
incubación el vector ya es capaz de transmitir el virus, el cual 
se introduce en la piel y se replica en los fibroblastos de la der-
mis y se disemina por el torrente sanguíneo hacia múltiples 
tejidos.

De forma histórica su presentación ha sido en grandes epide-
mias las cuales han ocurrido en países de África, Asia, Euro-
pa, y especialmente en islas de los océanos Índico y Pacífico, 
la infección por CHIK, descrita hace más medio siglo, no 
había afectado antes al continente americano hasta que llegó 
a finales del 2013 a las islas del Caribe mediante casos impor-
tados que, gracias a la presencia de sus vectores y principal-
mente A. aegypti, se desarrollaron casos autóctonos que para 
el año 2014 lograron distribuirse en todo el continente ame-
ricano, convirtiéndose en una nueva endemia en los países 
tropicales del continente, incluyendo transmisión autóctona 
desde la Florida en Estados Unidos de América hasta Brasil.

Desde la confirmación de la transmisión autóctona del virus 
chikungunya en la Región de las Américas en diciembre de 
2013 la Organización Panamericana de la Salud y la Organi-
zación Mundial de la Salud (OPS/OMS) han permanecido 
alertas de la distribución de la enfermedad. Afortunadamen-
te con el fin de la epidemia la enfermedad ha alcanzado ni-
veles estables, sin embargo el problema de salud pública per-
siste al ya establecerse como una enfermedad endémica de la 
región, tanto así que para la Semana Epidemiológica 15 del 
Presente año se notificaron un total de 22.491 casos sospe-
chosos de Infección por CHIKV y 7.342 casos confirmados, 
siendo nuevamente el Cono Sur la región más afectada con 
20.373 casos sospechosos (90,6%) y 7.220 casos confirmados 
(98,34%), seguido del Área Ándina (1,436 casos sospecho-
sos: 6,38% y 100 casos confirmados: 1,36%) y Centro Amé-
rica (682 casos sospechosos: 3,03% y 8 casos confirmados: 
0,036%). Nuevamente América del Norte es la región menos 
afectada con apenas 9 casos confirmados (0,04%).

Nuevamente, la OPS/OMS hace un llamado a los Estados en 
aumentar sus esfuerzos para reducir la densidad del vector, 
así como también en el establecimiento de la capacidad para 
el manejo adecuado y oportuno tanto de los casos de dengue 
y chikungunya. 
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En chikungunya, la enfermedad puede progresar en la mitad 
de los casos, a una fase crónica que puede persistir por  
años(2, 13, 40, 43-45).

Zika (ZIKV)

El virus Zika es un virus del género Flavivirus perteneciente 
a la familia Flaviviridae la cual se clasifica en 2 linajes: el Afri-
cano y el Asiático(17-20, 46-50). 

Estudios recientes han demostrado que el linaje circulante en 
Colombia y América Latina es el Asiático. Brasil, Colombia 
y en general, las Américas, con pocas excepciones, se han 
convertido en un territorio de rápida distribución del vi-
rus, extendiéndose de forma rápida y vertiginosa a través de 
todo el territorio nacional similar al Chikungunya gracias a 
las condiciones sociales de dichas zonas así como la ubica-
ción de su vector por debajo de los 1500 msnm facilitando 
su expansión al igual que los otros arbovirus. Se estima que 
cuatro de cada cinco pacientes son asintomáticos y, si bien 
su presentación es menos severa que en casos de Dengue o 
Chikungunya, se han publicado múltiples casos de muerte 
en pacientes en América Latina debido a ZIKV o inclusive 
trastornos neurológicos como el síndrome de Guillán-Barré 
similar al presentado por otras arbovirosis (51-53).

Aún durante plena epidemia del virus del Chikungunya, 
aunque desde el año 2007 se han presentado brotes de Zika 
en las islas del océano Pacífico, fue durante el durante el 2014 
que el virus Zika se introdujo en la Isla de Pascua, Chile y 
de allí se propagó la infección, primero a Brasil y de allí a los 
demás países fronterizos, entre ellos Colombia. Según la úl-
tima Actualización Epidemiológica Regional de la OPS en 
las Américas de Marzo de éste año desde la semana epide-
miológica (SE) 44 de 2016 se mantiene en 48 el número de 
países y territorios de las Américas que confirmaron casos 
autóctonos por transmisión vectorial de Zika y en cinco el 
número de países que notificaron casos de Zika transmiti-
dos sexualmente. México, continúa notificando casos nue-
vos aunque con tendencia decreciente, así como América 
central (Salvo Costa Rica y Panamá con tendencia creciente) 
con un promedio semanal de 335 casos (275 sospechosos y 
60 confirmados) en las últimas 4 semanas del reporte (sema-
nas epidemiológicas 6 y 9 del 2017) y Caribe (Excepto Aruba 
y Curação con tendencia al ascenso) con un promedio se-
manal de 340 casos en las últimas cuatro semanas. América 
del Sur se mantiene estable con un promedio semanal de 
396 casos (353 sospechosos y 43 confirmados) en las últimas 
cuatro semanas.

Fiebre Amarilla (YFV)

La fiebre amarilla, es una enfermedad viral hemorrágica 
con una alta tasa de letalidad que ha reaparecido como una 
amenaza para la salud pública mundial, evidenciada por las 
nuevas epidemias en varios países de África y América del 
Sur, con transmisión autóctona, y en Asia, con casos impor-
tados(24, 25), así como en las últimas epidemias evidenciadas 
en zonas endémicas de África, siendo el último episodio 
detectado en Angola, África, que resultó en 7.344 casos sos-
pechosos, 962 casos confirmados por laboratorio y 137 de-
funciones, epidemia con inicio en diciembre de 2015 hasta 
octubre de 2016.

Por otra parte, fiebre amarilla, sigue siendo importante en 
zonas selváticas con oscilaciones periódicas de su afectación 
en seres humanos, especialmente en Brasil. Según la última 
Actualización Epidemiológica Fiebre amarilla de la OPS del 
17 de abril de éste año, desde la semana epidemiológica 1 y 
hasta la semana epidemiológica 15 de 2017, Brasil, Colom-
bia, Ecuador, el Estado Plurinacional de Bolivia, Perú y Su-
rinam han notificado casos sospechosos y confirmados de 
fiebre amarilla. Brasil es el país más afectado mostrando ci-
fras de 623 confirmados y 671 sospechosos en investigación 
desde el inicio del brote en diciembre de 2016 hasta el 12 de 
abril de 2017 se notificaron, se incluyen además 209 defun-
ciones confirmadas y 64 en investigación.

Mayaro (MAYV)

Pertenece al grupo de alfavirus artritogénicos como el virus 
del chikungunya (Familia Togaviridae, género Alphavirus). 
Éste fue aislado por primera vez en 1954 en Trinidad y, desde 
entonces, ha sido aislado en varios países de América Lati-
na(21, 22). 

Es transmitido por tres vectores del género Haemagogus, 
pero en la actualidad se describe al Aedes aegypti como un 
vector competente capaz de transmitir la enfermedad por 
lo que no se puede descartar el potencial de que este virus 
emerja como un patógeno global. El virus es exclusivo de 
América y sus hospederos definitivos son las aves, el huma-
no y otros mamíferos son hospederos incidentales.

Clínicamente la enfermedad consiste en síntomas inespecí-
ficos como fiebre alta, rash, mialgia, dolor de cabeza y artral-
gia. Suele curar de manera espontánea y se han registrado 
muy pocos casos de complicaciones graves, sin embargo 
éstas existen y también puede causar muerte.

4



EDITORIAL

CIMEL 2017, Volumen 22, Número 2

En las Américas, pequeños brotes de fiebre de Mayaro se han 
descrito en la última década, en los residentes de las comu-
nidades rurales de la región amazónica, donde tuvo sus pri-
meros brotes, en Perú, Bolivia, Surinam, Guayana Francesa, 
Guyana, Colombia, Brasil y Venezuela(8).

Oropouche (OROV)

Un nuevo virus proveniente de la selva del Brasil y que ya 
ha registrado casos en otros países de América Latina como 
Perú y se espera se siga esparciendo. Se trata de un virus que 
se propaga por vectores y que produce fiebre, dolores mus-
culares, dolores articulares y en algunas ocasiones también 
genera vómitos. Pasados los cinco días del proceso, la enfer-
medad desaparece del cuerpo del paciente. El virus como tal 
no es conocido como mortal(21, 23).

Usutu (USUV)

Especie del género Flavivirus. Es originario de África y guar-
da una relación con el virus de la encefalitis japonesa y el vi-
rus del Nilo Occidental. Éste causa infecciones en aves y ma-
míferos, incluyendo seres humanos en los que la infección se 
acompaña de fiebre, dolor de cabeza y erupciones en la piel y 
puede, en el peor de los casos provocar una inflamación del 
cerebro(26).

La primera aparición en Austria fue en el 2001, en las aves 
silvestres (mirlos), en el 2003 se produjo otro brote y en el 
otoño de 2009 la fiebre Usutu fue diagnosticada en pacientes 
en Italia por primera vez, en casos graves inmunodeprimi-
dos y en ancianos. Colombia se prepara para la posible intro-
ducción de éste virus en su territorio.

Conclusiones 

Nos encontramos frente a una evidente situación emergente 
de las arbovirosis en América Latina, en donde todas estas 
infecciones se ven cada vez más favorecidas en cuanto a su 
distribución debido a las facilidades que cuentan tales como 
la universalidad de su vector en casi todo el territorio del con-
tinente americano. 

A nivel nacional en Colombia, tal y como se ha promovido 
desde el Plan Decenal de Salud Pública, y así muchos países, 
el control de estas enfermedades transmitidas por vectores, 
es de gran importancia y contempla múltiples estrategias 
que esperan mejorar la situación epidemiológica en el país. 
No obstante, como tal se requiere mayor compromiso de las 

instituciones de salud pública de cada uno de los países que 
permita realizar un verdadero enfoque y abordaje de éstas 
infecciones transmitidas por vectores y es que se requiere de 
medidas inmediatas que disminuyan la densidad del Aedes 
spp. Así como una formación profesional y atención al usua-
rio adecuada con el fin de disminuir el impacto de estas in-
fecciones en la población general(26).

Se debe seguir preparando al personal de salud tanto a nivel 
profesional como desde pregrado, para el reconocimiento, 
tratamiento y registro oportuno de todas estas enfermeda-
des que tarde o temprano terminarán siendo endémicas de 
la región y que seguirán siendo un problema de salud pública 
hasta que no se garantice que se detenga su método de distri-
bución en el territorio de las Américas(39, 54-57).

Existen además muchos vacíos de información, en especial 
en aquellas nuevas arbovirosis apenas emergentes; déficit 
identificado a través de múltiples bibliométricos que buscan 
concientizar acerca de la necesidad de la producción cien-
tífica en cuanto a todas estas enfermedades que permitan 
contextualizarlas mejor y conocerlas mejor para desarrollar 
políticas e intervenciones para garantizar su remisión como 
problemas de salud pública(22, 23, 50, 58-60).
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