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RESUMEN

Los fenédmenos poblacionales y las diferentes dindmicas como la globalizacién, el uso de
agentes bioldgicos, la reestructuraciéon de sistemas agrarios, el consumismo y el uso de
diferentes tecnologias han sido aspectos importantes en la aparicion, propagacion vy
reaparicion de enfermedades el cual conlleva a los problemas contemporaneos y mundiales.
Los factores ecologicos y ambientales, como la pérdida de la biodiversidad por diferentes
motivos, son aspectos que estan ligados a las enfermedades emergentes y reemergentes
originadas por animales, algunas de vida silvestre. Estos patébgenos ocasionan problemas
en la poblacion humana, siendo estas transmitidas ya sea por contacto directo o por vectores
(primarios y secundarios). Los patdgenos tienen la capacidad de transferirse a otros
animales, saltar entre las diferentes especies, mutar e incluso volverse resistentes a los
medicamentos. Las enfermedades zoondticas son de gran interés epidemioldgico y de salud
publica, ya que comprometen la salud humana y animal, teniendo un gran impacto en el
desarrollo de las enfermedades emergentes y reemergentes, como es el caso de la
enfermedad MERS-CoV la cual se origind en el medio oriente en el 2012, causada por un
coronavirus de murciélago logrando hacer un salto de especie hasta afectar a los humanos,
generando una epidemia que afecta a varios paises arabes y europeos. Las enfermedades
emergentes han tenido importancia en el &mbito de la salud en los dltimos afos; dos tercios
de dichas enfermedades se originan en el sector rural o en la vida silvestre. Las personas
que tienen contacto directo o trabajan con animales, son mas propensas a sufrir una
enfermedad zoondtica, al estar expuestos a virus, bacterias, hongos, ADN recombinante,
parasitos, animales enfermos, productos animales, entre otros, los que pueden ser factores
importantes para lograr comprometer la salud de las personas. En el 2012 en el Medio
Oriente se reportaron los primeros casos de personas que presentaban cuadros de
enfermedades respiratorios con neumonia y algunos con enfermedad renal. Los que
enfermaron vivian en la zona o eran turistas que al regresar a sus paises de origen
presentaron sintomatologia evidenciandose casos en Francia, Reino Unido Alemania e Italia.
Se determind que se trataba de un nuevo coronavirus que afectaba a los humanos,

inicialmente se creia que era una mutacion del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
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CoV), pero los estudios de caracterizacion viral sefialaron que estaba relacionado con
coronavirus aislado de murciélago y pertenecia a un linaje C del género betacoronavirus.
Teniendo en cuenta la epidemia de SARS que se presentd hace unos afos (2002-2003) y la
posible pandemia que se esta presentando actualmente con el nuevo coronavirus, sindrome
respiratorio del medio oriente (MERS-CoV) o por su nombre en inglés (Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus), se justifica realizar seguimiento de este virus cuyos
reservorios pueden ser murciélagos. Con el estudio aqui propuesto, se pretende proveer
informacion sobre las caracteristicas epidemiologicas del nuevo virus realizando un

seguimiento de los eventos reportados desde el 2012 hasta la actualidad.

Palabras clave: Enfermedades emergentes, enfermedades reemergentes, MERS-CoV,

zoonadsis.



ABSTRACT

The population phenomena and the different dynamics such as globalization, the use of
biological agents, the restructuring of farming systems, consumerism and the use of different
technologies have been important aspects in the development, spread and resurgence of
diseases which leads to problems contemporary and global. Ecological and environmental
factors, such as loss of biodiversity for different reasons, are aspects that are linked to
emerging and reemerging diseases caused by animals, some wildlife. These pathogens
cause problems in the human population, these being transmitted either by direct contact or
by vectors (primary and secondary). Pathogens have the ability to transfer to other animals,
jumping between different species, and even mutate to become resistant to drugs. Zoonotic
diseases are of great interest epidemiological and public health and that compromise human
and animal health, having a great impact on the development of emerging and reemerging
diseases, as in the case of MERS-CoV disease which originated in the Middle East in 2012,
caused by a coronavirus of bat making to make a jump species to infect humans, causing an
epidemic that affects several Arab and European countries. Emerging diseases have been
important in the field of health in recent years, two thirds of such diseases originate in rural
areas or wildlife. People who have direct contact or work with animals, are more likely to
suffer a zoonotic disease, being exposed to viruses, bacteria, fungi, recombinant DNA,
parasites, diseased animals, animal products, among others, which may be important factors
to achieve compromise the health of people. In 2012 in the Middle East reported the first
cases of people who showed symptoms of respiratory illness with pneumonia and some with
kidney disease. Those who lived in the area ill or were tourists returning to their home
countries presented symptoms demonstrating cases in France, UK, Germany and Italy. It was
determined that this was a novel coronavirus affecting humans, initially was believed to be a
mutation of severe acute respiratory syndrome (SARS-CoV), but viral characterization studies
indicated that was related to coronavirus isolated from bat and belonged to a lineage C
betacoronavirus gender. Given the SARS epidemic that was presented a few years ago
(2002-2003) and the possible pandemic currently being presented with the new coronavirus,

Middle Eastern respiratory syndrome (MERS-CoV) is warranted whose track this virus
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reservoirs can be bats. The study proposed here, is intended to provide information on the
epidemiological characteristics of the new virus by monitoring events reported from 2012 to

the present.

Keywords: Emerging diseases, re-emerging diseases, MERS-CoV, zoonoses.
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INTRODUCCION

Las alteraciones en los ecosistemas, los factores ecolégicos, demograficos, ambientales,
la explotacion y el aumento de las actividades agropecuarias y forestales, migraciones de
animales, permiten que haya un contacto cercano con los diferentes patdégenos que se
encuentran en estos lugares. Los patégenos de los animales especialmente los silvestres
son un aspecto importante en la aparicion de enfermedades emergentes y reemergentes.
El riesgo de estas enfermedades inicia cuando los patégenos utilizan a los hospedadores
secundarios y estos al experimentar diferentes factores generan zoonosis las cuales
pueden llegar a realizar salto de especies y posiblemente mutar para afectar a la especie
humana. Los patégenos pueden pasar entre las diferentes especies, convirtiéndolas en

reservorios hasta llegar a generar enfermedades epizoéticas. (Monsalve, 2009).

Algunos de los factores que hacen parte de la dinamica de las enfermedades zoonoticas

emergentes y reemergentes son:

La adaptacion: Los microorganismos como virus, bacterias, rickettsias, pardasitos entre
otros, poseen una gran capacidad de adaptacién a los diferentes medios o cambios a los
gue son sometidos, esto lo hacen por supervivencia y evolucion, llegando a ser
resistentes a los tratamientos farmacolégicos, permitiendo que se repliguen con mayor
facilidad y se vuelvan un problema aun mayor al momento de intentar erradicarlos. (King,
2004).

El origen de las enfermedades emergentes y reemergentes principalmente es de
bacterias y rickettsias (54.3%) algunas de las causas para que estas se originen son la
coexistencia de estas con los diferentes vectores y los diferentes animales reservorios.
Seguidas por virus y priones (25.4%) se debe a las mutaciones genéticas virales,
alteraciones ambientales y alteraciones entre la relacién virus-huésped. (Monsalve,
2009).



La susceptibilidad del hospedador: Es otro factor importante al momento de enfrentarse a
animales o personas enfermas que tienen un sistema inmunolégico deficiente, esto los
hace susceptibles a los diferentes agentes patégenos y zoonéticos que pueden ser
transmitidos por diferentes medios como los alimentos, aguas contaminadas, contacto
con enfermos, contacto con productos animales. Al ser los microorganismo “agentes de
cambio” constante, se convierten en oportunistas, infectando a los seres mas débiles e

inmunosuprimidos. (King, 2004).

Colombia al ser un pais con una gran variedad de fauna y por sus cambios climaticos,
son factores que facilitan la aparicion y propagaciéon de diferentes enfermedades
zoonéticas emergentes y reemergentes. En los afios 60 y 70 se implementaros de forma
parcial los servicios publicos, el alcantarillado, agua potable, mejorando un poco las
condiciones de higiene y de salud en las personas, conjuntamente la implementacion de
programas de vacunacion, prevencion y tratamiento para enfermedades infecciosas, han
ayudado en el control de algunas de las enfermedades transmisibles las cuales
ocasionaban alta mortalidad sobre todo en la poblacién infantil. (Sarmiento, 2000).

Teniendo en cuenta que éste virus aparecid en el 2012 y actualmente se siguen
reportando casos de personas afectadas por esta enfermedad en diferentes partes del
mundo y sabiendo que el coronavirus MERS-CoV es de origen animal (murciélagos
insectivoros), es importante realizar el seguimiento de esta enfermedad ya que como
médicos veterinarios podemos trabajar para evitar que la pandemia que se esta
registrando actualmente siga creciendo, afectando tanto a animales como a los humanos.
Este trabajo tiene como finalidad proveer informacion sobre la aparicion del nuevo virus y
la distribucion de la enfermedad en los diferentes paises. De esta forma se contribuira a
la conformacion de una linea de base que permita desarrollar planes de prevencion de la
enfermedad en Colombia ya que aun no se ha presentado. Se esta generando
conocimiento sobre como se manifiesta la enfermedad, su origen y transmision, los casos
gue se han reportado desde su aparicion, la distribucion mundial que ha tenido hasta el

momento Yy se plantearan posibles medidas de prevencion.



OBJETIVOS

GENERAL:

Realizar un estudio epidemioldgico retrospectivo del MERS-CoV de casos registrados en
humanos, utilizando la informacién disponible suministrada por la Organizacién mundial de la

salud y la sociedad internacional de enfermedades infecciosas (proMED).

ESPECIFICOS:

Analizar y proveer informacion sobre la aparicion de la enfermedad de MERS-CoV,

presentacion de casos en individuos y posible papel de los reservorios animales.

Elaborar un material divulgativo para estudiantes, profesionales del sector agropecuarios, los

del sector de la salud y el publico en general, sobre los hallazgos del presente estudio.



1. MARCO TEORICO

Las enfermedades infecciosas representan un riesgo para la salud de los individuos
pertenecen a los diferentes sitios donde éstas se presentan. Las enfermedades
emergentes como reemergentes presentan comportamientos y patrones variables en los
distintos momentos histéricos, llegando a agravar las situaciones de presentacion,
incidencia y control. A continuacién se mostrard un breve resumen de la dinamica de
algunas enfermedades presentes en Colombia y su evolucion en las Ultimas décadas.
(Sarmiento, 2000).

Fiebre Amarilla:

Se considera una enfermedad reemergente en paises donde se habia logrado controlar.
En Latinoamérica en 1997-7998 se presentd como una enfermedad reemergente. En
Santander se present6 el Ultimo caso en el afio 1907, sin embargo desde 1975-1995
fueron registrados 174 casos, de los cuales 166 fueron documentados por examenes
histopatoldgicos. En el afio 1997 se presentaron 6 casos, 2 no pudieron ser confirmados.
En el afio 1998 de 7 sospechosos solo 1 caso fue confirmado. Las regiones mas
afectadas son Magdalena Medio, region del Catatumbo, piedemonte llanero, Amazonia y
Orinoquia. (Sarmiento, 2000).

En 1936 se introdujo la vacuna disminuyendo gradualmente la aparicion de la
enfermedad, aunque se presentaban picos aproximadamente cada cinco afios. En el afio
2002 hubo noticias de casos compatibles con fiebre amarilla en la frontera Colombo
Venezolana y Santander. Este brote dur6 50 semanas, en las cuales se presentaron 93
casos humanos, 41 de estos fallecidos, teniendo una tasa de letalidad del 44%. En
octubre del 2003 se detecto el virus en tejido hepatico en casos fatales de humanos y de
monos aulladores, determinando la actividad selvatica en Colombia. En el afio 2004
fueron confirmados casos en Riohacha (Guajira) y Santa Marta (Magdalena). (Monsalve,
2009).



Dengue:

En el aflo 1997 se presenté un incremento en el Dengue Clasico y el Dengue
Hemorragico, en 1998 se incrementd su incidencia triplicando el nimero de casos, se
notificaron 57.956 casos de Dengue Clasico y 5.171 casos de Dengue Hemorragico. En
cuanto al Dengue Clasico se presentd un 73% de casos en Santanderes, Huila,
Antioquia, Valle, mostrando las mayores tasas de incidencia entre 339 y4.500 por
100.000 habitantes urbanos en Quindio, San Andrés, Arauca, Norte de Santander,
Casanare, Putumayo, Cundinamarca, Caqueta y Antioquia. El 62% de casos por Dengue
Hemorragico y las mayores incidencias se registraron en Antioquia, Valle y Santanderes.
(Sarmiento, 2000).

Entre los afios 2004 y 2006 Colombia fue el pais de América con mayor nimero de casos
y muertes por Dengue Hemorragico. Considerandose una enfermedad endemo-
epidémica. Tras el primer caso presentado por Dengue Hemorragico en 1989,
continuando con la incidencia en 1978, se ha notado un incremento fluctuante a través
del tiempo pasando de 5.2 casos por 100.000 habitantes en la década de los 90, a 18.1
casos por 100.000 habitantes en los afios 2003 a 2007. Con una mortalidad de 0.07
defunciones por 100.000 habitantes en la década de los 90, a 0.19 defunciones por
100.000 habitantes en la presente década, con un promedio de 25.123 casos anuales
desde 1978 a 2007. (Monsalve, 2009).

Malaria:

En 1996 el 55.2% de la poblacion Colombiana estaba en bajo riesto, el 5.5% en mediano
riesgo y el 9.7% en alto riesgo. En el afio 1998 fueron notificados 194.178 de casos, con
una tasa de 7.5 por 1000 habitantes, registrandose ese afio uno de los incrementos mas
notables. Los departamentos con mayor nimero d casos fueron Antioquia, Choco, Valle,

Cérdoba, Meta, Narifio y Guaviare. (Sarmiento, 2000).

En la década de los 90 se present6 un incremento con mas de 160.000 de casos
promedio por afio, luego se observé una disminucion hasta llegar a 90.000 casos en el
2006. (Monsalve, 2009).



Leishmania:

En 1992 fueron diagnosticados alrededor de 6.500 casos, aunque hay sub-registro,
presentando una endemia en la Costa Atlantica, Costa Pacifica, el Valle del Rio
Magdalena y del Rio Cauca. La tasa paso de 6.1 por 100.000 habitantes en 1983 a 14.3
por 100.000 habitantes en 1992. (Sarmiento, 2000).

Esta enfermedad tiene transmision principalmente rural, excluyendo los casos
presentados en el ejército. En un estudio realizado entre octubre del 2001 y 2002 en 67
soldados que se alojaban en el departamento de Coérdoba, se encontré una frecuencia de
casos de leishmaniasis cutanea del 2.3%. para la década del 2000, se notificaron en
promedio 14.000 casos, lo cual muestra un incremento en los Ultimos afios. (Monsalve,

2009).

Tabla 1. Zoonédsis en animales silvestres de origen viral en Colombia. Tomado de:
(Monsalve, 2009).

_ _ Agente Enfermedades en Enfermedades en Referencia
Hospedador primario _ - en
Infeccioso animales humanos .
Colombia
Aves pequenfas, patos, Encefalitis del Desde f:r)fermedad - Alvarez et
h . . subclinica hasta Encefalomielitis
Equinos (mosquitos) este (alfavirus) - al, 2008
encefalitis
. . Encefalitis del Desde enfermedad
Aves, ardillas, serpientes, belinica h falomieliti Alvarez et
equinos (mosquitos) oes?:e subclinica ast@ Encefalomielitis al. 2008
(alfavirus) mortalidad en equinos !
. Encefalitis Desde enfermedad .
Roedores, equinos .. - Villar et al,
- venezolana subclinica hasta Encefalitis
(mosquitos) - . - 2009
(alfavirus) mortalidad en equinos
Fiebre hemorragica
Roedores Hantavirus Sin enfermedad con sindrcme renal Aleman et
(Bunyavirus) aparente (HFRS), Sindrome al, 2006

Roedores, primates no
humanos

Zorros, marmotas,
mustélidos, murcielagos

Aves, equines. (mosquitos)

Arenavirus

Rabia

Flavivirus

Desde enfermedad
subclinica hasta
muerte

Desde enfermedad
subclinica hasta
muerte con paralisis

Encefalitis,
meningoencefalitis

pulmonar (HPS)
Sin manifestaciones
clinicas, fiebre,
shock. meninaitis.

Excitacién, paralisis,
muerte

Virus del oeste del
nilo

Carvajal et
al, 2004

Mattar et al,
2005

En cuanto a la situacion mundial de los ultimos afios, en el sudeste Asiatico, en Myanmar
el ministerio de salud en el 2012 registré 6.033 casos de dengue y 27 muertes. Mientras

gue en 2013 el ministerio ha registrado 6.446 personas infectadas hasta el momento y 13



pacientes muertos por esta enfermedad. En thailandia también estan sufriendo de esta
enfermedad, en donde en el 2013 se han presentado 50 personas muertas debido a la
fiebre. En Laos se han reportado 11.000 personas infectadas con el virus y 44 personas
han muerto desde el inicio del 2013. (Win, 2013).

El sindrome agudo respiratorio severo (SARS). Identificado en los murciélagos del
género Rhinolophus como el huesped reservorio para un gran namero de virus que
tienen estrecha relaciébn con el coronavirus asociado a SARS, generando un brote
durante el 2002-2003 y 2003-2004 en China, el virus se encuentra conjuntamente en las
civetas de las palmas los cuales son animales que se encuentran en China. (Wang,
2006).

El virus SARS represento la primer pandemia de una enfermedad transmisible con una
causa desconocida del siglo XXI. El brote se inici6 en noviembre de 2002 siendo
controlada en julio de 2003, notificando una expancion a 33 paises de los 5 continentes,
dando un resultado de mas de 8096 infecciones y mas de 774 muertes. A finales de 2003
y principios de 2004 se reportaron brotes esporadicos en la regiéon de la Republica
Popular de China, originando los brotes en 2002-2003, indicando la posibilidad de una

posible recurrencia de este virus. (Wang, 2006).

Entre junio-septiembre de 2012 se reportaron los primeros casos de individuos residentes
del Medio Oriente. Inicialmente se creia que era un brote por el virus SARS, aunque éste
fue descartado por analisis de laboratorio, mostrando como resultado la presencia de un
nuevo coronavirus que no habia sido descrito antes. El virus fue llamado Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV). Era el primer betacoronavirus que
pertenecia a un linaje C con capacidad de afectar a la poblacion humana. Aunque es
virulento, a diferencia del virus SARS presenta una ausencia relativa de la enfermedad
grave entre los miembros cercanos de los pacientes, excepto los miembros con
inmunosupresion, con sintomas Patognomonicos de los coronavirus como tos, problemas
respiratorios, neumonia, entre otros. Como lo mencion6 Chan M. (2013). No solo los
individuos enfermos presentaron riesgo de infeccion, sino también las personas cercanas

a sus nucleos familiares. (Memish Z. Z.-H.-R., 2012).



Esta enfermedad parecia estar relacionada con los virus de los murciélagos insectivoros
europeos y africanos de la familia Vespertilionidae y Nycteridae, sin embargo este nuevo
coronavirus no se clasificé con certeza. Los pocos datos epidemioldgicos indicaban una
infeccion naturaleza zoondtica con una trasmision limitada de humano a humano.
Teniendo en cuenta esto, se contempl6 al murciélago como el huésped natural y posible
fuente inmediata. Los individuos infectados no presentaban contacto u exposicion directa
con los murciélagos. Determinando la posibilidad de establecer una cepa de
betacoronavirus relacionada con murciélagos en diferentes animales, generando

hospedadores secundarios, asi llegar a afectar a la poblacion humana. (de Groot, 2013).

El virus genera un cuadro clinico respiratorio, iniciando con sintomas como fiebre,
decaimiento, problemas al respirar, continuando con complicaciones respiratorias
severas, neumonia, incluyendo falla renal, en casos avanzados logra ser mortal. Los
reportes muestras que el virus tiene la capacidad de pasar de humano a humano, con
una trasmision limitada, donde las personas con un sistema inmunoldgico bajo y

personas de la tercera edad son mas propensas a padecer la enfermedad. (Guery, 2013).

Los coronavirus (CoV) incluyendo al MERS-CQV pertenecen taxonémicamente al grupo
de los coronavirus, siendo miembros del grupo I, teniendo estrecha relacion con el virus
de la gastroenteritis transmisible del cerdo (TGEV), coronavirus canino, coronavirus

respiratorio porcino y algunos coronavirus humanos. (Tekes, 2008).

Los CoV son virus RNA de cadena sencilla los cuales pertenecen al género Coronavirus
de la familia Coronaviridae. El nombre de coronavirus procede de los pleplémeros con
forma de maza y de gran tamafo, el cual se proyecta desde la envoltura, dando a la
particula un aspecto de corona solar. Tienen un didmetro de 100 nm, siendo el virién

pleomorfico variando de tamafio entre 75-160 nm. (Fenner, 1992).

La ribonucleoproteina helicoidal parece estar directamente conectada a una inusual
glicoproteina que atraviesa la membrana (glucoproteina de transmembrana), esta
desempefia una funcién generalmente realizada por una matriz proteica en otros virus
con envoltura. La (glucoproteina peplomeérica) es una segunda proteina, esta constituye

los peplomeros con forma de maza, esta es muy importante para unirse a proteinas de



membrana celular que actllan como receptores para el virus. Existe una tercera proteina
estructural (nucleoproteina), esta es una fosfoproteina que engloba el RNA virico,
formando una ribonucleoproteina larga y flexible con simetria helicoidal. EI genoma esta
formado por una sola molécula lineal RNA de cadena sencilla y sentido (+) de 17-24 kb

de tamafio, con capucha y poliadenilado, siendo este infeccioso. (Fenner, 1992).

La proteina de anclaje o espicula es responsable de diversas interacciones importantes
para establecer el mantenimiento de la infeccion en el huésped. En primer lugar la
espicula determina el rango del hospedador durante la entrada viral, luego de la
interaccion con el receptor especifico. En segundo lugar la espicula contiene epitopes
importantes para la neutralizacién de anticuerpos de la infeccién, esta es inducida por la
internalizaciéon de las proteinas virales expresadas en la membrana plasmatica. (Van
Hamme, 2009).

La proteina de envoltura (E) o proteina de membrana pequenfia, la cual se expresa en los
viriones y en las células infectadas en pequefias cantidades, esta es una proteina
altamente hidrofébica. La regién C-terminal a través de la interaccién con la proteina M
llegan a extenderse hasta el interior del viribn. Para que la proteina E pueda ejercer su
funcién ésta debe mantenerse en los compartimentos intermedios de las membranas de
Golgi. (Van Hamme, 2009).

La proteina de membrana o proteina M, al parecer es la membrana determinante para la
infeccién intracelular, se localiza entre el compartimento intermedio del aparato de Golgi y
el reticulo endoplasmatico. Probablemente la proteina M es la encargada de la entrada
del virus a los monocitos/macréfagos, ya que hay anticuerpos neutralizantes contra esta
proteina. Al adherirse los anticuerpos a la superficie de la proteina M, esta es capaz de
generar una evasion inmune y de esta forma lograr introducir el virus. (Van Hamme,
2009).

La nucleocépside también se conoce como la proteina N. luego de fosforilacion en el
citoplasma, las proteinas se asocian con las membranas intracelulares, las proteinas N
interactidan con el RNA viral, estabilizando la estructura simétrica helicoidal de la

nucleocapside la cual esta empaquetada en viriones. Los anticuerpos contra la proteina
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N son capaces de bloquear la transcripcién viral del RNA, lo que sugiere otro rol para la
proteina N en la infeccién. Esto se confirma por la localizacién de esta proteina en el
complejo de replicacion en los sitios de sintesis de RNA, justo en las primeras etapas
justo después de la infeccion. Esta proteina se acumula en el aparato de Golgi con la
espiga viral. La interaccién de las proteinas N-M puede ser importante para la estructura
viral. (Van Hamme, 2009).

El potencial de mutaciones en el genoma de RNA de los coronavirus, proporciona una
idea de las variaciones o cambios en la naturaleza de los antigenos virales, o en las
enfermedades resultantes a la infeccion viral. Los cambios antigénicos son los
responsables para los fracasos en la implementacion de algunas vacunas. (Van Hamme,
2009).

Los CoVs poseen una gran variedad de grupos de familias de coronavirus, agrupandose
en tres diferentes géneros aprobados: Alfa, Beta y Gammacoronavirus, incluyendo un
género provisional la Deltacoronavirus. En los Alfacoronavirus se encuentra (virus de la
gastroenteritis transmisible (TGEV), coronavirus respiratorio porcino (PRCV), y los
coronavirus caninos y felinos), también se encuentra el coronavirus humano (HCoV-229E
y HCoV-L63). En el grupo de Betacoronavirus grupo A se encuentra el coronavirus
murino incluyendo el virus de la hepatitis del raton (MHV). En el género Betacoronavirus
del grupo B esta el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). En el género de los
Gammacoronavirus se encuentra el coronavirus aviar incluyendo el virus de la bronquitis
infecciosa (IBV). Por ultimo en el género de Deltacoronavirus provisional esté el (Bulbul-
CoV). (Reguera, 2012).
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Figura 1. Principales caracteristicas de la replicacion de los coronavirus. E1
(glucoproteina de transmembrana). E2 (glucoproteina peplomérica). N (nucleoproteina).
N2 (proteina no estructural). Tomado de: (Fenner, 1992).

Los coronavirus al tener la capacidad de infectar diferentes tipos de individuos
representan altas pérdidas econdmicas y también a la presencia de tasas elevadas de
mortalidad como en el caso del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y el
actual sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV). Los coronavirus causan
hasta un tercio de las infecciones del tracto respiratorio superior en individuos adultos. En
humanos se transmiten a través del contacto directo con las secreciones a través de
gotas de aerosol. También han sido detectados en las heces y orina, en determinados
casos hay transmision por el aire originados a partir de secreciones respiratorias por
aerosoles y por materia fecal. Estas infecciones en humanos se comprometen las vias
respiratorias y/o el sistema gastrointestinal. Se ha manifestado que bebés lactantes,
individuos de la tercera edad y personas inmunocomprometidas presentan mayor riesgo
de exposicion a la enfermedad. (Falzarano, 2013).
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Como resultado de una replicacion viral Unica, los coronavirus presentan una frecuencia
de recombinacién y de mutacién, haciendo posible la adaptacion a diferentes y nuevos
huéspedes, logrando afectar una gran variedad de animales, tanto silvestres como
domeésticos, incluyendo a los humanos. Los virus muestran especificidad como en los
coronavirus de tipo humano, bovino, felino, canino. Esporadicamente dichos virus
realizan salto de especie, tal como ocurrié durante el afio 2002-2003 con el virus SARS
cuyo origen fue sefialado en gatos, murciélagos y civetas de las palmas. (Chan J. L.-Y.,
2012).

La primera descripcién de coronavirus en murciélagos fue en el afio 2005, cuando se
encontré un grupo 1 de coronavirus en Miniopterus spp en murciélagos insectivoros en
Hong Kong. Los grupos 1y 2 de coronavirus se han identificado en un gran nimero de
especies de murciélagos insectivoros en China, sorprendentemente el huésped original
del SARS. En el continente Americano se detect6é el primer coronavirus de murciélago
llamado Rocky Mountain Bat Coronavirus por su nombre en inglés, en murciélagos de la
familia Eptesicus Fuscus y Myotis Occultus encontrados en estados unidos. En Brasil se
reporté la presencia de coronavirus en murciélagos insectivoros y 2 grupos de

coronavirus en el murciélago vampiro Desmodus Rotundus. (Brand&o, 2008).

En un estudio realizado por el doctor Chen y su equipo a partir de el 1 de enero de 2006
hasta el 31 de marzo de 2008 establecieron a las civetas de las palmas himalayas, los
mapaches, perros y otros animales como posibles huéspedes intermediarios del brote,
sin embargo no fueron diagnosticados como los huéspedes naturales del virus. Dejando
inquietud en cuanto al reservorio natural y la via de emergencia. Los estudios de
epidemiologia molecular del coronavirus se llevaron a cabo en poblaciones de
murciélagos y en otros animales mamiferos silvestres que también se encontraban en los
mercados de animales vivos en la provincia de Guangdons y en Guangxi entre los afios
2004-2006. (Chen, 2011).

Entre el 2004-2007 se realizarén vigilancias virol6gicas sistematicas de los coronavirus
en murciélagos y en otras especies de animales silvestres. En 15 provincias de China

fueron tomadas alrededor de 1.700 muestas de murciélagos en sus habitats naturales,
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adicionalmente se tomaron muestras de 4.420 animales mamiferos pertenecientes a 24
especies halladas en los mercados de animales vivos en las provincias de Guangdong y
Guangxi. Murciélagos de 11 de las 15 provincias chinas donde se recolectaron muestras
fueron positivos a coronavirus, dando una tasa de deteccién total de 4.7%. Al analizar
gendmicamente las secuencias virales se demostr6 que los murciélagos eran
hospedadores genéticamente de diversos tipos de coronavirus, incluyendo los
relacionados con el virus SARS-CoV. Estos hallazgos indican que los murciélagos
pueden ser los hospederos naturales de diferentes coronavirus, desempefiando un papel
fundamental en la ecologia y la evolucion de los coronavirus. (Chen, 2011).

En cuanto a las muestras obtenidas y analizadas de los mercados de animales vivos, se
detectaron coronavirus en 81 animales pertenecientes a 10 especies de mamiferos
diferentes. El analisis filogenético mostré que estos virus se agrupan con los previamente
conocidos del grupo 1 de coronavirus, sugiriendo que estos coronavirus son
genéticamente similares o relacionados. También se evidencio la presencia de una alta
similitud de aminoécidos, inclusive cuando se detectan a partir de diferentes especies de
hdespedes. Posiblemente esto indicaria que estos animales fueron infectados por una

fuente comun, factiblemente en el interior del mercado de animales vivos. (Chen, 2011).

El virus SARS-CoV durante el 1 de noviembre de 2002 hasta el 31 de julio de 2003 se
reportd 648 muertes de los 7082 casos de infeccion por este virus entre China y Hong
Kong. Segun la organizacion mundial de la salud, este virus causo un total de 8096
casos con 774 muertes registradas, mostrando un rango de mortalidad del 9.6% durante
los afios 2002-2003. (WHO, 2003). Se considera SARS-CoV como uno de los mas
peligrosos coronavirus por la epidemia que se presento en el 2003. (Lau, 2005).

Tabla 2. Distribucién de coronavirus en diferentes especies de murciélagos en el sur de
China. Tomado de: (Chen, 2011).
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Familia y especie de

Nombre comun

# muestras

Grupo de coronavirus

murciélago (coronavirus positivo)

Er——
Rhinolophus pusiius Least horsashoe bat 116 -
Rhinolophus makzyanus Malayan horseshoa bat 15 -
Rhinoionhus affins Intermediate horseshoe bat 2] -
Rhinoiophis fomumequinim Graater horseshoe bat A1 (4) 1,45
Rhinoiophus thomas) Thomas's horsashos bat 14 -
Rhinolophus sincus Chinase horsashoe bat 67 (1) A
Rhinoiophis paarsoni Pearson's horseshoa bat 75 (1) 1
Rhinolophus macrolis Big-earad horseshoe bat A5 (1) ]
Rinoiopfus rex King horseshoe bat 2 -
Rfnoiophus kicies Woally horseshoe bat 4 -
Rhnoinnhus osgooaf Osgoad’s horseshoe bat 1 -
Rhnoinphus paracosoionus Bourmet's horsashos bat fi -
Fhinoionhus rouxd Rufouss horseshos bat 1 -
Hipposideros amiger Great leal-nosed bat 162 -
Hipposiderss karvalus Infermediate leaf-nosed bat 82 (6) 1
Hippcsiolers pratti Pratt’s leaf-nosed bat 10 -
Hipposicans pomons Pormona leaf-nosad bat 134 (5) 1
Coolops fnthi East Asian failess leaf-nosed bat 7 -
Aseliseus stobczkanus Slolicska’s Asian Indent bal 12
Pipistrolus pipistrolus Common pipistralie 27 {8) 5
Pipsirolus abramus Japanoss pipistrole 41 {14) 5
Fipstrallus sp - 3 -
Seotophils kuhii Lessser Asialic yollow housa bal 43 (5)
Myotis daubarntoni Daubenton’s bal 41 -
MMyotis mystacinus Whiskered bat 1 -
Myotis ricketti Rickatts big-footad bat 56 (14) 1
Myotis chinensis Large Myotis 3 -
Myotis sp - aa 1) 1
Nycialus aviator Birdlike noctule & -
Nyctalus velulinus Villus noctula 1 -
Nycialus nociuia Mociule 17 -
Sontamanos amars Harlaquin bat a8 -
Barbasfialia bucomelas Eastam barbastels 1 -
Tikonyctans pachypus Lesser bamboo bat 14 (2) b
Iaio Great avening bat a0 1) 1
Karvoula Fardwickad Hardwicke's woolly bat 1 -
Karvoula sp - 11 -
Muring leucogastor Graater iuba-nosed bat 5 -
Murina sp - 4 -
Mirioplerus schralbersi Schraiber's long-fingerad bat 135 (17) 1
Miricpterus sp - 4 -

Plaropodidas
Cynopterus sphing Greater short-nogsead fruit bat 11 -
Rovseaitus leschensulll Leschenault's Rousatie 1 -
Rousettus sp - 12 -
Foryctens spalaas Lesser dawn bat 3 -

Errbationuridsas
Taphowous melEanopogon Black-bearded tomb bat 181 (1) -

Mexgrdonmaticac
Megedormma hra Grealer lalse vampire bal 2 -
Megeadormma spasme Lesser lalse vampire bal 4 -
Total 48 1682 (79) 1,4,5




15

Tabla 3. Coronavirus detectado en muestras tomadas en mercados de animales vivos.
Tomado de: (Chen, 2011).

Animal speciaes Mo, of samples (No. of
COmnonNavirnis ositiveae)

20032004 2005,20006

rMasked palm chwaet (Paguearna Earmvalf=s) 154 14239 (1)
Hoo badger Ao Soiiarys) == L]
Chines= femr=st bhadger (dsdloosls moschhatish 120 (253 ShigeS (1 O
Asian leopard cat (Prioriaiiuroes eraaaiensisl = 1455 (35)
Raocooomn dog (theecfesrscndes oo orionad=s) 27 [i=) =
Hoary amiboo rat (¢ nw=aoemies Sriirmosors) =3 108 (1)
rellowr b=llied wweaeas=ssl (dusfals Eaifanady 3= (1)
Rooigsoam?

L e=ssaer Imndiamn civet (Wi icods aaalvea) a1 (1]
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En el 2012 en el Medio Oriente fueron reportados los primeros casos de personas que
presentaban cuadros de enfermedades respiratorios con neumonia y algunos con
enfermedad renal. Inicialmente se creia que era un nuevo foco del virus SARS-CoV que
habia reemergido, sin embargo se determiné que se trataba de un nuevo coronavirus que
afectaba a los humanos, se especul6 sobre una mutacién del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS-CoV). A éste nuevo virus se le llamo6 sindrome respiratorio del
medio oriente) o por su nombre en inglés (Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus MERS-CoV), siendo diferente al sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV). (Memish Z. Z.-H.-R., 2012).

El coronavirus MERS-CoV fue identificado por primera vez en septiembre de 2012 en

muestras obtenidas de un empresario de Arabia Saudita que muridé de insuficiencia
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respiratoria aguda. Desde entonces se han reportado 49 casos de infecciones causadas
por MERS-CoV. En algunos casos reportados se demostré que los pacientes estuvieron
en el medio oriente, algunos vivian alld y otros eran turistas. Sin embargo algunos
familiares de las personas enfermas también resultaron infectados, otras contrajeron la
enfermedad mientras estaban en hospitales donde se encontraban pacientes enfermos,

esto indico una transmision de humano a humano. (Memish Z. Z.-H.-R., 2012).

La informacién registrada y continua reveld un riesgo permanente para la trasmisién a los
seres humanos en el area de la Peninsula Ardbiga y nuevos informes de casos fuera de
la regidn plantearon preocupaciones sobre la importancia que tiene el virus sobre otras
areas geogréficas. Se han relatado brotes intrahospitalarios con transmision al personal
de atencién de salud, poniendo en alerta los procedimientos de control de infecciones.
Los datos actuales sugirieron a la enfermedad respiratoria leve parte del espectro clinico
de la infeccibn por MERS-CoV, aunque las presentaciones no contenian inicialmente
sintomas respiratorios. Los pacientes con inmunosupresion presentan mayor riesgo de
infeccion. Por esta razon se deben recoger muestras del tracto respiratorio inferior como
esputo, lavado bronquial, lavado broncoalveolar o aspirado traqueal, ademas muestras
nasofaringeas para evaluar los pacientes con sospecha de MERS-CoV. Actualmente se
han reportado casos en paises como Francia, Italia, Alemania y Reino Unido. (MMWR,
2013).

Teniendo en cuenta la notificacién de casos de enfermos en diferentes paises no solo del
Medio Oriente, sino también de Europa, surgio la preocupacion de una posible pandemia,
ya que los coronavirus tienen la capacidad de mutar y de adaptarse a diferentes
huéspedes y como se ha visto este virus MERS-CoV tiene la capacidad de pasar de
humano a humano. Por otro lado, se ha descrito coronavirus en diferentes tipos de
murciélago tanto insectivoro como frugivoro en el continente Americano, esto hace que el
riesgo sea mayor y la probabilidad que el virus pueda llegar a éste continente. Desde su
aparicion hasta la fecha actual se reportaron 82 casos de personas infectadas y
confirmadas por laboratorio, de las cuales 45 fueron mortales. Algunas de estas personas
no viajaron a la Peninsula Ardbiga, ni tuvieron contacto con murciélagos, esto significa

que el virus posiblemente tomo a otros animales como huéspedes secundarios para asi
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infectar a los humanos. Al realizar este estudio epidemiolégico descriptivo se logré
realizar un seguimiento epidemiolégico de la enfermedad en los diferentes paises,

determinando la poblacién mas propensa a padecer la enfermedad.

. d

#

-

©® Cases associated with a cluster
© Cases not associated with a cluster
O (Cases reported in Al-Ahsa governorate
< - -+ Travel history associated with cases
occuring outside of Arabian Peninsula and
neighboring countries*

Figura 2. Confirmacion de casos de MERS-CoV en diferentes paises. Tomado de
(MMWR, 2013).
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2. MATERIALES Y METODOS

El estudio aqui planteado, corresponde a un estudio observacional retrospectivo de tipo
descriptivo donde se analizo la informacién de la casuistica diaria teniendo como referencia
la frecuencia y distribucion de un evento epidemiolégico correspondiente a la morbilidad y la
mortalidad, para describir patrones de ocurrencia con relacion a las variables de individuo

(sexo, edad, raza, entre otros), tiempo y lugar. (Jaramillo, 2010).

Segun la informacién obtenida en las bases de datos de PROMED, la organizacion mundial
de la salud (WHO) y la sociedad internacional en los paises afectadosde, se realizé un
andlisis de los casos de individuos reportados, logrando obtener los siguientes datos

representados en gréficas y/o tablas.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

. Desde enero de 2012 hasta junio de 2013 se presentaron 84 personas infectadas
con el virus MERS-CoV. En las primeras apariciones del virus fueron reportados 11 casos en
abril de 2012. El primer foco del virus MERS-CoV se notifico el 19 de abril de 2012 afectando
a 11 individuos incluidos profesionales de la salud. Por una parte se especulaba sobre un
nuevo brote del virus SARS el cual se presentd entre los afios 2002-2003 en China. Estas
especulaciones se debian a la presentacién de los signos clinicos de las personas afectadas

tal como lo sefialé Assiri (2013).

Entre los meses de mayo y agosto de 2012 se mostré un silencio epidemiolégico donde no
hubo reconocimiento de casos, especulando que el virus habia desaparecido y por esto no
se continud con el seguimiento. La dinamica del virus fue activada, mostrando evolucién con
pocos casos entre los meses de septiembre, donde fueron reportados los primeros casos en
otro pais, siendo éste Inglaterra. Este era un ciudadano de Qatar quien presentd un historial
de viajes a Arabia Saudita y Qatar; cuando se encontraba en Inglaterra, Londres manifest6
sintomatologia clinica relacionada con este virus, como era neumonia e insuficiencia renal
aguda. (PROMED, 2013). Por esta razon se determind hacer seguimiento para diagnosticar
si se trataba de una enfermedad emergente o reemergente. Gracias a estudios de
caracterizacion molecular del nuevo coronavirus se obtuvo la diferenciacion genética con el
virus SARS tal como lo sefial6 Josset (2013), relatando el vinculo con los murciélagos.
(Boheemen, 2012) (tabla 4 y figura 3).

En el mes de novienbre de 2012 se presentaron 8 casos; uno fue notificado en Alemania,
dicha situacion alerté a las autoridades sanitarias mundiales, el seguimiento indicé que se
trataba de un individuo residente de Qatar, no obstante no expreso signos de la enfermedad
hasta tiempo después de estar en Alemania. (PROMED, 2013). En febrero y marzo la
casuistica disminuy6. Fueron anunciados tres nuevos casos en Inglaterra; manifestando un
turista que viajé al Medio Oriente presentando una condicion médica previa; al retornar a su

pais de origen murio, dos mienbros de su nucleo familiar fueron contagiados, asimismo
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reportaron condiciones médicas previas; uno de éstos fallecié; como informé WHO (2013).
En el 2013 se reactivé la actividad viral en diferentes paises empezando por Jordania, Arabia
Saudita, Qatar y algunos de Europa. Entre los meses de mayo y junio se percibié un
incremento en la aparicion de casos reportando un porcentaje del 48%. Lo anterior fue
relacionado con la peregrinacion en la Meca, acto religioso que se celebra anualmente
generando un acrecentamiento en la densidad poblacional de los sitios de peregrinacion. Las
autoridades de estos paises tenian conocimiento del riesgo existente, sin embargo no fueron
suspendidos los vuelos ni se tomaron medidas preventivas al respecto. (Telesur, 2013) (tabla
4y figura 3).

No se observo una relacion entre la frecuencia declarada de casos y la notificacion de los
mismos por parte de las autoridades sanitarias, lo cual se evidencia en la figura 3 y el anexo
1; dicha situacion sefiala demoras en la comunicacién aspectos que deben de ser tenidos en
cuenta cuando se trata de enfermedades de transmision por contacto (figura 3 y anexo 1).

La transmisiobn de persona a persona no ha sido determinada con certeza suscitando
sospechas que el riesgo de infeccion intrahospitalario es facilitado por las gotas de
aerosoles formadas por los equipos de oxigeno que circulan en los espacios de tratamiento
de pacientes como menciond Assiri (2013); obligando a implementar medidas preventivas y
de bioseguridad tanto para los pacientes con sintomatologia respiratoria, como para los
trabajadores de la salud quienes deben hacer uso de un equipo especial como son
mascaras, tapa bocas, guantes y ropa especializada para estos casos. (Cediel, 2004; HPSC,
2013).

No hay evidencia suficiente que sugiera una transmision sostenida, siendo baja la casuistica
presentada donde se informa el contagio de la enfermedad por individuos cercanos al nicleo
familiar o de otros individuos contiguos. Los hallazgos muestran una transmisibilidad limitada,
lo cual plantea inquietud sobre el estado y evolucibn de salud de los individuos

aparentemente recuperados. (Pebody, 2013).

Teniendo en cuenta los reportes disponibles, la calidad de la informacién en varios de los

eventos epidemiolégicos anotados, no se puede efectuar la trazabilidad por ausencia de
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informacion relacionada con fecha de aparicion, lugar de aparicion y caracteristicas
individuales, tal como lo reitera Mackay (2013).

Tabla 4. Casos notificados mensualmente durante el periodo abril de 2012 a junio de 2013.
Tomado de. (PROMED, 2013; WHO, 2013).

Apr-12 11 13%
Sep-12 4 5%
MNov-12 8 10%
Feb-13 3 4%
Mar-13 5 6%
May-13 40 48%
Jun-13 13 15%
Total 84 100%
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Figura 3. Dinamica de casos notificados mensualmente entre el perido de abril de 2012 hasta
junio de 2013. Tomado de. (PROMED, 2013; WHO, 2013).
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En cuanto a casuistica por género se evidencia una preponderancia de casos en hombres
con el 60%. Aunque no se tiene conocimiento del por qué los hombres son méas propensos a
padecer la enfermedad se especula que una de las posibles razones es por la desigualdad
de género que existe en estos paises del Medio Oriente como sefiala Unicef (2006). Lo
indicado anteriormente se asocia con aspectos culturales de los paises islamicos
relacionados con la desigualdad de género. Un 21% de los casos registrados no anota
informacion referente a género; lo anterior evidencia fallas en el seguimiento y en la entrega

oportuna de la informacion a las autoridades sanitarias (tabla 5).

Tabla 5. Relacién entre el nimero de casos con el género. Tomado de (PROMED, 2013;
WHO, 2013).

F 16 | 19%
M 50 | 60%
NR 18 | 21%

Totalgeneral | 84 |100%

. En cuanto a numero de casos por rango de edad se evidencia que entre los 41y 70
afos se presenta el 38% de individuos enfermos, si bien no se registré la variable de edad
del 36%. Por otra parte se muestra que los hombres con mayor porcentaje de contraer la
infeccidn estan entre los 31-70 afios, inclusive hasta los 80 afios, mostrando el mayor rango
entre los 41-70 afos. las mujeres registran la mayor casuistica entre los 61-70. (tabla 6 y

figura 4).

Algunos individuos afectados hacen parte del grupo etario siendo los adultos mayores y
dentro de estos los que presentan complicaciones médicas coexistentes afectando el
sistema inmune tales como diabetes, enfermedades cardiacas, insuficiencia renal e
hipertension como se describe en PROMED (2013), una poblacion de infectados present6

historial de viajes al Medio Oriente donde contrajeron la enfermedad, por otro lado se sefialo
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el contagio del virus por miembros del mismo nucleo familiar, nacleo social, personal
presente en los hospitales, incluyendo a trabajadores de la salud. (Memish Z. Z.-H.-R.,
2012).

Tabla 6. Relacién entre nUmero de casos y rango de edad. Tomado de (PROMED, 2013;
WHO, 2013).

Rango de
H Casos =Y

Edad

O— 0¥ 2 225
13- 1 1%
21 -Z0 2 224
=1 -30 = B'%0
A0 -50 12 1A%5
S1-50 10y 1225
ol- 70 10y 1255
FA1-20 =3 TP
B1-90 =1 5%

= S a1 1%

R 0 6%

Total a2 i

Distubucion de casos segln rango de edad y género

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 <90 NR

HF BM ENR
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Figura 4. Distribucién de casos teniendo en cuenta el rango de edad y el género. Tomado de.
(PROMED, 2013; WHO, 2013).

° Los paises méas afectados en su orden fueron los siguientes: Arabia Saudita con el
62% de los casos, Jordania 13%. Alemania, Italia, Francia, Inglaterra, Marruecos y Medio

Oriente no superan el 10% del resultado total de los casos (tabla 7).

Como se mencioné atras un rango de individuos enfermos tuvieron antecedentes de viajes al
Medio Oriente o presentaron enfermedades previas, algunos eran turistas, otros realizaban
viajes de trabajo. Al momento de volver a sus paises de origen desarrollaron la enfermedad.
De esta forma el virus migré hacia otros paises iniciando una situacién sanitaria de

emergencia con posibilidades de diseminacion en la region europea. (Cauchemez, 2013).

Al analizar todos los reportes relacionados con la casuistica por diferentes paises y género
se manifiestan diferencias en hombres con el 60% y mujeres con 19% que presentaron
informacion completa, el pais con mayor casuistica es Arabia Saudita con 62% y Jordania

con 13%, otros paises presentan un rango menor del 7% (tabla 7).

Tabla 7. Relacién entre la presentacion de casos segun género en los diferentes paises.
Tomado de. (PROMED, 2013; WHO, 2013).

Alemania 3 3 4%
Arabia Saudita 13 | 37 2 52 62%
Francia 2 2 4 5%
Italia 2 1 3 A%
lordania 1 2 8 11 13%
Inglaterra 3 2 5 6%
Marruecos 1 1 1%
Medio Oriente 1 1 1%
MR 2 2 4 5%
Total general 16 | 50 18 | 84 100%

19% 60% 21%
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. La letalidad observada fue del 42%. Tan solo el 11% de los individuos afectados

hasta junio de 2013 sobrevivi6 a la enfermedad (tabla 8).

El 23% se notifico en estado critico, mientras que el 13% estaba en tratamiento; con respecto
a lo anterior no se dispone de un tratamiento especifico para éste virus. (CDC, 2013).

Tabla 8. Desenlace total de casos. Tomado de. (PROMED, 2013; WHO, 2013).

Deceso 35 A42%
Recuperacion 9 11%
Tratamiento / Critico 19 23%
Tratamiento / Estable 11 13%
MR 10 12%
Total Eeneral 84 100%
. Con respecto a las posibles fuentes de infeccion, desde el inicio de la epidemia se

sospechd de los murciélagos como los reservorios del virus MERS-CoV. Se recolectaron 96
muestras de siete especies de murciélagos de regiones donde se informé la presencia del
virus como mencion6 Jiménez (2013), en agosto de 2013 se sefialé al Taphozous perforatus
o0 murciélago de las tumbas egipcias, como el reservorio del MERS-CoV debido al
aislamiento de un virus con una secuencia idéntica a la de los virus aislados en los humanos
infectados. (Memish, 2013).

El T. perforatus es un quiréptero insectivoro, su distribucion geogréfica incluye areas del
Medio Oriente, Africa y el subcontinente Indio. (Roos, 2013). No se conoce con exactitud las
caracteristicas que han hecho posible que un agente propio de dichos individuos haya
logrado el salto de especie infectando a los humanos tal como lo sefialé6 Devitt (2013), Al
refugiarse en edificios abandonados no poseen una interaccion estrecha con las personas,

no obstante cabe la posibilidad de contacto directo o inhalacién del polvo de guano alli
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presente, como sugiere Jiménez (2013). Se especula que la DPP-4 es una enzima presente
tanto en murciélagos como en humanos, esto formula inquietudes sobre la posibilidad que el
virus pueda sensibilizar células logrando unirse a receptores y asi entrar a los organismos,
razon por la cual se sospecha de un cruce y salto de especie. (Periman, 2013). Existen
muchos vacios haciendo que el tema sea complejo ante la ausencia de bio-modelos para
facilitar las investigaciones relacionadas con vias de transmision, potenciales agentes

terapéuticos y preventivos.

En estudios realizados se encontraron a los camellos dromedarios como portadores de
anticuerpos del virus MERS-CoV, los individuos positivos a estos anticuerpos, eran animales
gue no se encontraban en zonas donde se exhibieron casos de personas afectadas por el
virus, esto sugiere que los camellos tuvieron una exposicion previa al virus antes que
afectara a los humanos. Por otro lado asi como en los murciélagos, se sigue estudiando la

forma de contagio a los humanos. (FAO, 2013).

° El panorama global del presente siglo es complejo con respecto a las enfermedades
emergentes desde la perspectiva de los coronavirus; como el SARS y el MERS-CoV. El
MERS-CoV no ha mostrado la misma difusién que el virus SARS el cual entre el 2002-2003
causd 774 casos de personas infectados con una letalidad del 9.6%. (WHO, 2003). El
MERS-CoV hasta septiembre de 2013 afecté a 114 individuos con una letalidad de 47%
como reportd6 CDS (2013); con lo cual se reitera las caracteristicas de virulencia y
patogenicidad de ésta variante y su potencial. Otro aspecto importante en la diferenciacion
entre estos dos virus, es la rapida evolucion hacia la insuficiencia respiratoria, que presenta
el MERS-CoV, con una difusion lenta y una letalidad elevada; siendo menos contagioso pero
mas peligroso. Lo anterior ha sido sefialado recientemente en la seccion editorial de Lancet
(2013) reiterando la importancia global de la enfermedad y llamando la atencién sobre la
necesidad de establecer mecanismos de interaccion intersectorial en el ambito nacional, e

internacional con la perspectiva de la transparencia de la informacién. (Lancet, 2013).
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Depués de la notificacion por parte de la organizacion mundial de la salud del nuevo
coronavirus MERS-CoV se reiteré la importancia actual de los virus emergentes y su
relacion con la salud publica y la vida silvestre; el salto de especie fue evidente y las
evidencias de transmision de humano a humano genéran preocupacion e
incertidumbre, por lo anterior se deben proyectar y consolidar equipos de trabajo
interdisciplinares e intersectoriales que se ocupen del estudio, de la vigilancia del
MERS-CoV, sus cambios y adaptaciones, asimismo de los posibles reservorios y
huespedes secundarios, de las medidas de prevencion y mitigacion para impedir y

controlar la diseminacién de esta nueva enfermed.

Ante la evidente falta de oportunidad en la entrega de la informacion relacionada con
los casos notificados por la autoridad sanitaria, la comunicacion incompleta para
algunos y la reserva en la divulgacion agil de las bases de datos disponibles. Los
gobiernos y las autoridades sanitarias de los paises afectados guardaron sigilo sobre
la situacién por ser esta una enfermedad emergente; lo anterior implicé posibles
riesgos sanitarios; ante escenarios como los anteriores, la transparecia en la
divulgacion del riesgo debe ser prioritaria; la seguridad y la salud globlal prima sobre
los intereses de los gobiernos, quienes deben reportar la presencia de casos de
forma oportuna y completa, que permita al momento de analizar datos obtener una

trazabilidad y resultados concluyentes.

experiencias como las discutidas en el presente estudio, deben estimular profundas
reflexiones sobre las politicas de seguridad y el control en los diferentes paises; en el
nuestro es urgente la sensibilizacion sobre las teméticas de salud internacional desde
la perspectiva de los servicios y también en el ambito académico dentro de los

espacios curriculares de programas de pre y postgrado de nuestra facultad.
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Los hechos sefialaron la falta de oportunidad en la cooperacién intersectorial
agricultura-salud. Lo anterior indica la necesidad de facilitar el dialogo de saberes,
desde el punto de vista de las profesiones de la salud con las profesiones que
involucran salud animal, a partir de la ruralidad, constituyendo un tema importante en
el curriculum de las enfermedades emergentes en las cuales no se conoce la
etiologia, el diagndstico, tratamiento, prevencion u erradicacion, del mismo modo para
las enfermedades reemergentes y zoondsis, constituyendo grandes retos; siendo
estos aspectos que deben ser explicitos para que las nuevas generaciones de
profesionales consigan analizar situaciones y afronten casos como el aca presentado,

dispuestos a hacer intersectorialidad.
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6. ANEXOS

Figura 5. Dinamica de aparicion de casos mensualmente entre el perido de enero de 2012
hasta mayo de 2013. Tomado de. (PROMED, 2013; WHO, 2013).
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