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Existen tres enfermedades virales, cuya via de transmision es a través
de la picadura de la hembra del mosquito Aedes aegypti, que afectan la
salud de millones de personas en todo el mundo: el dengue, la fiebre
causada por el virus chikungunya y la infeccién por zika virus.® Ellos
repercuten desfavorablemente en la salud de la poblacién cubana, por lo
que en los momentos actuales la lucha antivectorial es un problema que

genera al pais grandes gastos de recursos

Cuba, como pais tropical, esta también acechada por otras arbovirosis
reemergentes, entre ellas, algunas que no se han estudiado lo suficiente
como la fiebre mayaro (MAYV),® " u otra que pertenece al grupo de las
enfermedades virales hemorragicas o también Illamadas fiebres
hemorréagicas virales, la fiebre amarilla; las cuales también constituyen
un reto del presente siglo para todas las naciones.®®

El MAYV pertenece al género alphavirus de la familia togaviridae, la cual
incluye también a otros 29 virus, entre ellos los agentes causales de la
fiebre chikungunya, la encefalitis equina del este, la encefalitis equina
venezolana y la encefalitis equina del oeste. Se caracteriza por ser una
enfermedad febril, benigna, la cual tiene signos y sintomas similares al
chikungunya, la fiebre amarilla y el dengue, siendo la artralgia,
(mufecas, tobillos, codos, rodillas y dedos) uno de los mas frecuentes,
que puede durar semanas 0 meses, acompafnandose de impotencia
funcional, dolor de cabeza, mialgia, dolor retrocular, escalofrios,
mareos, nauseas, fotofobia, anorexia, erupcion cutanea, principalmente
en el pecho, las piernas, la espalda, los brazos y con menor frecuencia

en la cara, asi como dolor abdominal, y en ocasiones se ha presentado
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diarrea, dolor de garganta, congestion nasal, tos y manifestaciones
hemorréagicas, de ahi la importancia de poder diferenciarlas entre si. Se
transmite accidentalmente a los humanos por picaduras de mosquitos
infectados pertenecientes al género haemagogus, principalmente el
janthinomys. También puede ser transmitido por otros vectores como
los mosquitos del género Culex y Psophors sabethes. No se descarta la
posibilidad de que intervengan otros vectores y hospedadores como los
mosquitos del género Aedes. Los hospedadores primarios del virus

pueden ser los primates y las aves.®"

El virus de la fiebre amarilla pertenece a la familia de los togavirus, y del
género de los flavivirus. Su inicio suele ser brusco, con fiebre (39-40°C),
(se conoce en la semiologia como signo de Faget) escalofrios, mal
estado general, cefalea, mialgias, nauseas, debilidad general, congestion
facial y conjuntival y bradicardia relativa. El estado toxico grave se
caracteriza por: fiebre, vomitos y dolor abdominal. La ictericia suele
presentarse en casi la totalidad de los casos. Puede aparecer
insuficiencia hepatica y renal, hemorragias: epistaxis, gingivorragia,
punteado hemorragico en el paladar blando y hematemesis de sangre
negra y coagulada. En este periodo la mortalidad es elevada. En el ciclo
de transmision selvatico del virus interviene el mosquito haemagogus y
primates no humanos y en el ciclo urbano interviene el hombre y el
mosquito Aedes aegypti. Los reservorios se consideran el mosquito, el
hombre, los monos y es posible otros vertebrados. EI hombre también

hace las veces de huésped intermedio.®°V

En América Latina, tanto el virus MAYV, como el virus de la fiebre
amarilla, en uno o ambos casos, se han logrado aislar en paises como
Bolivia, Brasil, Surinam, Colombia, Trinidad, Guyana, Peru, Costa Rica,

Panama, Guatemala, Venezuela, Ecuador e incluso en México.® 101D En
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Africa desde el Sahara, hasta Angola, Congo, Tanzania, Kenya, Guinea,
Benin, Burkina Faso, Camerun, Ghana, Liberia, Mali, Republica
Centroafricana, Senegal, Sierra Leona y Togo.?® En muchos de esos
paises con los cuales existen estrechos lazos de amistad, permanecen
durante varios afos, profesionales y técnicos cubanos que prestan
ayuda solidaria y colaboracién en varias ramas, que a su retorno, deben
ser evaluados clinicamente, a lo que se le suma el incremento de
visitantes para disfrutar los encantos turisticos de nuestro archipiélago;
de ahi la necesidad de mantener una adecuada vigilancia epidemioldgica
y un apropiado control sanitario internacional, para evitar la entrada de

dichas enfermedades al pais.

Vale la pena una vez mas, recordar al eminente médico y cientifico
cubano Dr. Carlos Juan Finlay Barrés,*® cuyos aportes nos han
permitido avanzar en la concientizacién de las medidas a tomar, que se
basan fundamentalmente en el control de mosquitos, saneamiento
ambiental, controles de focos, fumigaciones y el empleo de medios que
eviten las picaduras (ropa protectora, repelentes, mosquiteros). En el
caso de la fiebre amarilla el mejor método de control es la vacunacion
de la poblacion susceptible. En general los paises en vias de desarrollo
confrontan serios problemas para el cumplimiento de estas medidas.®®

Incrementar los conocimientos y las acciones de prevencion sobre la
fiebre Mayaro y la fiebre amarilla, se hacen no sdélo necesario, sino
imprescindible, tanto en los trabajadores de la salud en general y los
estudiantes de las diferentes carreras de las ciencias médicas, como en
todas las personas. lgualmente se debe continuar trabajando por la
integracion al equipo basico de salud del operario de vigilancia y lucha
antivectorial, cuya labor conjunta fortalecera la promocion de salud y la

prevencion de éstas enfermedades.
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Sirva entonces este escrito, para reafirmar la necesidad de mantener la
contienda por la reduccion de las poblaciones de mosquitos en todas las
comunidades, a través de las disimiles estrategias educativas y las
diferentes formas de prevenciéon, donde se involucren también todos los

sectores de la sociedad.
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