
Primer aislamiento del virus del Nilo occidental
en el Caribe

El primer caso humano de infección por el
virus del Nilo occidental (VNO) en América Latina
y el Caribe —detectado por la presencia de anti-
cuerpos específicos contra ese virus— se verificó
en 2001 en las Islas Caimán. Con posterioridad se
han detectado personas con esos anticuerpos en las
Bahamas, Cuba y México. También se han encon-
trado en caballos en América Central, Colombia,
Cuba, Guadalupe, México y Venezuela y en aves
en Cuba, Jamaica, Puerto Rico, República Domini-
cana y Venezuela. En noviembre de 2006 se confir-
maron serológicamente cuatro casos de pacientes
con encefalitis por el VNO en Argentina. Al pare-
cer, este virus se está propagando hacia el sur con
las aves migratorias, siguiendo el mismo patrón de
otros arbovirus.

Aunque cada día hay más datos científicos
que confirman la presencia del VNO en la zona tro-
pical de las Américas, no se ha informado aún de
ningún brote en humanos en la Región ni se ha ob-
servado una elevada mortalidad avícola, como la
encontrada en la ecozona neoártica.

En este trabajo se informa el aislamiento del
VNO por primera vez en el Caribe, a partir del
suero de pollos centinelas y mosquitos. El pro-
grama centinela se estableció en julio de 2006 en los
municipios de Ceiba y Naguabo, en el este de
Puerto Rico, cerca del lugar donde se había encon-
trado un ave con anticuerpos contra el VNO y muy
cerca de donde se encontraron tres caballos asinto-
máticos con anticuerpos contra el VNO en 2004.

La seroconversión se encontró por primera
vez en siete pollos centinelas (12%) en cuatro ubica-
ciones silvestres (un pantano, un manglar y dos
bosques perennes) el 4 de junio de 2007. Una se-
mana después, la seroconversión se había exten-
dido a 40% de los pollos en 11 de las 12 ubicaciones
establecidas, lo que representaba todos los posibles
hábitats, tanto rurales como urbanos. La mayor
proporción de aves con seroconversión (45%) ocu-
rrió durante el resto del mes de junio y julio, pero
disminuyó abruptamente durante el mes de agosto
hasta alcanzar 2%. No obstante, la seroconversión
continuó hasta octubre lo que indica un nivel soste-
nido de transmisión (2–6%).

No se habían informado casos clínicos en hu-
manos o caballos hasta el mes de julio, cuando se
amplió la vigilancia establecida en la población.
Mediante la reacción en cadena de la polimerasa se
encontraron mosquitos infectados con VNO en los
alrededores de las ubicaciones infectadas.

El análisis preliminar de la secuencia nucleo-
tídica de los genes prM y E del VNO reveló sólo un
aminoácido diferente entre los aislamientos de

Puerto Rico y la cepa NY99. Esta mutación es do-
minante en el clado que circula en los Estados Uni-
dos de América.

Estos resultados demuestran que el VNO cir-
cula activamente en Puerto Rico en la actualidad y
que la vigilancia mediante pollos centinelas y mos-
quitos ha permitido seguir la transmisión de este
virus en zonas en las que se habían detectado aves
y caballos con anticuerpos específicos.

A pesar de que la vigilancia pasiva ha estado
funcionando en Puerto Rico desde 2002, solamente
se detectaron anticuerpos contra el VNO en tres de
las 4 370 muestras analizadas (tomadas de aves
muertas y vivas, cerdos, caballos, perros, monos y
personas). La vigilancia mediante la detección de
anticuerpos de la clase IgM en pollos centinelas per-
mitió identificar las zonas de transmisión activa del
VNO, algo que no es posible mediante la detección
de anticuerpos IgG en aves y caballos.

Se recomienda mantener la vigilancia me-
diante pollos centinelas en zonas donde se sospeche
la presencia del VNO. Sin embargo, en lugares en-
démicos de dengue, como Puerto Rico, la interpre-
tación de los datos derivados de la vigilancia epide-
miológica de la infección por el VNO en humanos
debe realizarse con sumo cuidado y se debe hacer el
mayor esfuerzo por aislar el virus causante de la in-
fección. Barrera R, Hunsperger E, Muñoz-Jordán JL,
Amador M, Díaz A, Smith J, et al. First isolation of
West Nile virus in the Caribbean. Am J Trop Med
Hyg. 2008;78:666–8.)

Necesidad de mejorar la detección de la
insuficiencia renal crónica en América Latina

Las enfermedades crónicas no transmisibles,
entre ellas la insuficiencia renal crónica (IRC), cons-
tituyen la primera causa de muerte en los países de-
sarrollados y representan una enorme carga para
los países de América Latina. Hasta el momento, los
países latinoamericanos no han podido controlar
enfermedades crónicas como la diabetes, la hiper-
tensión arterial, la enfermedad cardiovascular y la
IRC y es poco probable que puedan hacerlo en el fu-
turo inmediato. La prevalencia de la IRC en estado
terminal ha crecido en 6,8% anualmente en los últi-
mos 5 años. Esta situación obliga a desarrollar pro-
gramas para la detección oportuna y la prevención
de los factores de riesgo cardiovascular y renal, y
facilitar el diagnóstico temprano de la IRC con vista
a evitar su avance.

En este trabajo se describe el tratamiento que
se da en América Latina a la IRC terminal y se re-
sume la situación actual que presentan varios paí-
ses latinoamericanos con respecto a los factores de
riesgo y sus políticas de prevención. Se utilizó la in-
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