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EDITORIAL

Reemergencia del virus Mayaro en
Venezuela: Importancia de la vigilancia

epidemioldgica.

El virus Mayaro (MAYV) es un arbo-
virus (Arthropod borne virus, dado que
son transmitidos por artrépodos) que
nuevamente ha pasado a formar parte del
cuadro epidemiolégico en Venezuela, jun-
to a los virus Zika (ZIKV), Chikungunya
(CHIKV) y Dengue (DENV). El MAYV, debe
su nombre a la localidad donde fue aislado
por primera vez en Trinidad y Tobago, en
1954. La investigacion, en enero del ano
2000, de un grupo de pacientes con po-
liartritis migratoria prolongada, que invo-
lucré cuatro miembros adultos de una fa-
milia, con antecedente de salida nocturna
en un 4rea rural de Venezuela, demostré
que el MAYV fue la causa. Estos resultados
documentaron los primeros casos huma-
nos del virus en Venezuela. También en el
afio 2010 hubo un brote en el pais, don-
de se registraron al menos 77 casos en el
estado Portuguesa y se mostré como uno
de los casos en América Latina con mayor
incidencia en personas afectadas, aunque
no se produjeron defunciones (1,2). En el
ano 2016, el virus vuelve a causar alerta
epidemiolégica en varios paises de Améri-
ca Latina tras la emergencia del Zika (3).
Para Diciembre de 2018, y por la falta de
informacioén oficial sobre los casos, varias
organizaciones llaman la atencién a la
ocurrencia de casos en Venezuela, de una
nueva enfermedad parecida al dengue en
sus inicios y a partir de la primera sema-
na de evolucion a la fiebre Chikungunya
(pero, sin resultados de laboratorio po-

sitivos o confirmatorios) aunado al ante-
cedente de 30 casos de fiebre Mayaro en
Goias (Brasil), se sospecha de una nueva
incursiéon del MAYV en el pais, haciendo
énfasis en las medidas de prevencion en
los viajeros a las Américas (4).

A pesar de estos antecedentes, el MAYV
es poco conocido, asi como su patogénesis
en ¢l humano y merece ser analizado, con la
finalidad de reforzar los conocimientos so-
bre el mismo, contribuir en el buen manejo
terapéutico y cumplir con una de las prin-
cipales recomendaciones de instituciones
como las Organizaciones Mundial de la Sa-
lud y Panamericana de la Salud (OMS/OPS)
en cuanto a intensificar la vigilancia para la
deteccion de casos y para dirigir las acciones
de prevencion y control.

El MAYV pertenece a la familia To-
gaviridae y al género alfavirus, igual que
otros virus productores de zoonosis como
CHIKYV, O’nyong-nyong, Ross River, Bar-
mah Forest, Sindbis, de la encefalitis equi-
na venezolana (EEV), del este (EEE) y del
oeste (EEO) (5).

Muchos de estos virus circulan de
manera permanente en un ciclo enzodti-
co que involucra animales silvestres y la
transmision se produce cuando el huma-
no altera o irrumpe en los ecosistemas y
habitats de artrépodos, por actividades
como deforestacién, desplazamiento de
poblaciones, agricultura, caza y pesca, en-
tre otras. Este ciclo viral incluye principal-
mente a primates no humanos de vida sil-
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vestre y a mosquitos de la familia Culicidae
(Diptera: Nematocera) de habito selvatico,
particularmente, especies pertenecientes
al género Haemagogus, aunque también
pueden intervenir otros vectores como el
aedes aegypti y otros hospedadores (4-6).
Como la mayoria de los arbovirus, el MAYV
se puede convertir en una amenaza para la
poblacién por su tasa de transmisibilidad
e incidencia.

La infeccion por estos virus produce la
fiecbre Mayaro con sintomatologia similar en
humanos, de 3 a 5 dias de duracion. Se carac-
teriza por cefalea, dolor retroorbital, artralgias,
artritis, mialgias, vomitos, diarrea y erupcion
cutdnea. Durante varios meses y en algunos ca-
sos preceden a la fiebre. La poliartritis de mo-
derada a grave, en ocasiones incapacitante, es
una caracteristica prominente de la enferme-
dad (2). El panorama clinico-epidemiol6gico
se complica al tener presente que en los dlti-
mos 15 anos se han producido nuevos brotes
de arbovirus reconocidos y el resurgimiento
de otros, como Bourbon, Cache Valley, CHIKY,
Heartland, Itaqui, Oropouche, Powassan, Zika
y Mayaro, segun refieren Vasconcelos y Calis-
her (7). Se destaca como un hecho notable
que no se dispone de tratamiento ni vacuna,
por este motivo son tan importantes las medi-
das preventivas para disminuir la circulacion
de los vectores responsables. Segin la OMS,
Latinoamérica debe estar preparada para la
nueva infeccion viral por MAYV y recomienda
medidas basicas para evitar el contagio, como
el control de focos de proliferacion de mosqui-
tos y el uso de ropa adecuada, mosquiteros y
repelentes.

Tras la aparicion de otros virus simila-
res en los altimos cinco afos, se estan lle-
vando a cabo una serie de medidas de vigi-
lancia y prevencion a nivel mundial, para
intentar controlar la densidad poblacional
de mosquitos y, en cierta forma, estan dando
resultados. Sin embargo, es cierto que a me-
dida que se controlan algunos, otros nuevos,
como el MAYV, van apareciendo. Asi que es
importante, por parte de las autoridades sa-
nitarias y la poblacion en general, estar bien

informados y vigilar la apariciéon de sinto-
mas que pudieran dar aviso, lo antes posible,
para detectar el virus tempranamente, evi-
tando su expansion.

dPodria la infeccion por el MAYV
convertirse en el “proximo chikungunya”
en las Américas? Autores como de Figuei-
redo y Figueiredo (8), sugiecren que ambos
alfavirus pueden mutar y/o adaptarse a
los nuevos ciclos zoonéticos y, por lo tan-
to, adquirir un mayor potencial de emer-
gencia para causar epidemias significati-
vas. Esta es una hip6tesis importante que
requiere investigacion y amerita tener en
cuenta la posible reactividad cruzada en-
tre estos alfavirus y otros circulantes en
la zona. Investigadores de la Universidad
de Florida anunciaron que encontraron
un caso de infeccion por MAYV en Haiti,
donde nunca antes se habia registrado. Y
lo preocupante es que el virus detectado
en ese pais es genéticamente diferente
de los que han circulado previamente en
Brasil (9). Los factores responsables de
la rdapida expansién de los arbovirus en el
hemisferio occidental todavia estan bajo
investigacion, pero probablemente inclu-
yen algunas de las nuevas condiciones del
antropoceno producidas por el cambio
climatico, la deforestacion, las recesiones
econdmicas y la pobreza, y los cambios en
los patrones de migracion humana y urba-
nizacion.

El Caribe y las regiones tropicales de
América Latina se han convertido en areas
de alto riesgo para la aparicion de epidemias
de infeccion por el MAYV. En Venezuela la si-
tuacion es mas critica dada la falta de cifras
oficiales, de registro y vigilancia oportuna.
Ademas, existe un colapso total de los ser-
vicios sanitarios, donde se ha presenciado el
resurgimiento de enfermedades como difte-
ria y malaria, esta tltima con tan amplia dis-
tribucién, que consecuentemente a la masiva
migracion desde Venezuela, ha aumentado
el riesgo de resurgimiento de la malaria en
América del Sur. De hecho, durante el 2018
los inmigrantes de Venezuela constituyeron
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el 96% de los casos de malaria importada a
lo largo de la frontera entre Ecuador y Pert.
Plasmodium vivax predominé en el 96% de
los casos. Surgieron casos de malaria autdc-
tona en areas que anteriormente no la te-
nian. Por ello se hace imprescindible un ma-
yor control de la malaria y una respuesta a
esta crisis humanitaria (10).

Los paises con mayor riesgo de emer-
gencia también tienen recursos limitados y
carecen de capacidad de diagnéstico a ni-
vel local; se requiere de una infraestructura
para diagnostico virolégico y/o molecular,

por lo tanto, es muy probable que cualquier
infeccion por este virus se presuma como
CHIKY, debido a la similitud de los sintomas
clinicos, lo que posiblemente permita una
transmision rapida y la posterior propaga-
cion en toda América Central y América del
Norte. Lo cierto es que, dado los anteceden-
tes mencionados, ahora se debe agregar la
infeccion por el MAYV a la creciente lista de
enfermedades emergentes por arbovirus en
Venezuela y América Latina.

Nereida Valero
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Re-emergence of the Mayaro virus in
Venezuela: Importance of epidemiological
surveillance.

The Mayaro virus (MAYV) is an arbovirus that has once again become part of the epidemi-
ological picture in Venezuela, together with Zika (ZIKV), Chikungunya (CHIKV) and Dengue
(DENV) viruses. The first description of this zoonosis in Venezuela was in 2000 in a group of
patients with prolonged migratory polyarthritis, and later reported in 2010, in an outbreak in
the state of Portuguesa. In 2016, the virus caused epidemiological alert in several countries
of Latin America after the Zika emergency. In December 2018, due to the crisis in the health
sector in Venezuela and the lack of official information on the cases, several organizations
brought attention to a series of cases in Venezuela of a new disease that is similar to dengue
in its begining, but similar to Chikungunya fever in the first week of evolution (but without
confirmatory laboratory results). Along with the history of cases of Mayaro fever in Brazil,
there is a suspicion of a new incursion of MAYV in the country. This shows important failures
in the surveillance system, which has lost its diagnostic and proactive characteristics, which
contributes not only to the spread of diseases such as that caused by MAYV, but also of other
documented diseases such as malaria and diphtheria. The factors responsible for the rapid
expansion of arboviruses in the Western Hemisphere are still under investigation, but probably
include some of the new anthropocene conditions produced by climate change, deforestation,
economic recessions and poverty, and changes in the patterns of human migration and urban-
ization. Given the aforementioned background, the truth is that infection by MAYV must be
added to the growing list of diseases arising from arboviruses in Venezuela and Latin America.
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