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CARTAS AL EDITOR

Factores que intervienen en
la génesis de una epidemia
por dengue

Señor editor: la fiebre por dengue es la
enfermedad viral transmitida por vector
más importante a escala mundial,1 y
cada vez es más urgente obtener infor-
mación que nos permita establecer cuá-
les son las condiciones que preceden a
la aparición de una epidemia, en espe-
cial aquellas en las que se presentan
casos con manifestaciones severas de la
enfermedad: fiebre hemorrágica por
dengue y síndrome de choque por den-
gue (FHD y SCD, respectivamente); por
tal razón, es importante la aportación de
trabajos como el de Espinoza-Gómez F
y colaboradores,2 en el cual describen la
transmisión de la enfermedad en ausen-
cia aparente de un brote epidémico, ba-
sados en la presencia de IgM en muestras
de suero de personas asintomáticas. Sin
embargo, habría que llevar a cabo tra-
bajos que incluyan la mayor cantidad
posible de información, ya que las epide-
mias son el producto de un conjunto de
variables (mosquito vector, clima, esta-
do nutricio, la capacidad virulenta de la
cepa viral, movimientos poblacionales,
etcétera) que coinciden en tiempo y espa-
cio; de esta forma, el análisis en conjun-
to de todas estas variables nos permitiría
identificar aquellos factores presentes en
periodos interepidémicos que están in-
volucrados en la subsiguiente aparición
de epidemias. Por ejemplo, en el caso de
factores climatológicos se han reporta-
do brotes de dengue asociados con fe-

nómenos como “El Niño”;3 asimismo, se
ha observado que el incremento en el nú-
mero de casos de dengue se asocia con
el desplazamiento de la cepa viral pre-
dominante por una nueva en una región
endémica específica.4,5 Estas cepas nue-
vas pueden tener características de vi-
rulencia distintas, adquiridas mediante
diversos mecanismos evolutivos. Estos
eventos, así como otros (movimientos
poblacionales, por ejemplo) pueden es-
tar sucediendo en periodos interepidé-
micos. Tomando en cuenta lo anterior,
sería interesante poder determinar en el
trabajo de Espinoza-Gómez F y colabo-
radores, qué virus (serotipo/genotipo)
estuvo asociado con esta transmisión
interepidémica y si es el mismo virus
asociado con epidemias anteriores o pos-
teriores; por otra parte, estos datos po-
drían ser comparados con lo que ocurre
en otras regiones endémicas en nuestro
país.
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Detection of antibodies
to West Nile and Saint Louis
encephalitis viruses in
horses

To the editor: West Nile virus (WNV) and
Saint Louis encephalitis virus (SLEV)
belong to the Japanese encephalitis an-
tigenic complex (family Flaviviridae, ge-
nus Flavivirus).1-3 As with other members
of this complex, WNV and SLEV are usu-
ally maintained in cycles between birds
and Culex species mosquitoes. Humans,
horses and other mammals are typically
dead-end hosts. WNV and SLEV infec-
tions in humans are usually asympto-
matic or characterized by a mild febrile
illness, although fatal meningoencepha-
litis or encephalitis may occur. WNV in-
fection may also lead to fatal disease in
horses, whereas clinical manifestations
have not been reported in horses infect-
ed with SLEV.
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