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9. CEVECE: ¿Cuál es su tratamiento?

DR. JCVC: Existen actualmente en el mercado dos fármacos 
disponibles el nifurtimox y el benznidazol. Estos fármacos pueden 
ser efectivos en etapas tempranas de la infección, pero no tan 
efectivos en etapas crónicas. Desafortunadamente estos fármacos 
deben ser aplicados por periodos prolongados (60 días) y suelen 
ser abandonados por los pacientes porque producen efectos 
secundarios relativamente severos que son difíciles de tolerar, 
como dolores de cabeza, vértigo, irritación gástrica severa, 
inapetencia, perdida de peso, neuropatía, problemas para conciliar 
el sueño y erupciones cutáneas. 

10. CEVECE: ¿Existe la posibilidad de desarrollar una vacuna 
contra esta enfermedad?

Hasta ahora no existe una vacuna efectiva contra la enfermedad 
de Chagas. Las vacunas que tradicionalmente funcionan contra 
otros patógenos como virus o bacterias comunes no tienen un 
efecto preventivo efectivo contra la infección por Trypanosoma 
cruzi. Actualmente se están realizando grandes esfuerzos por 
diversos grupos de investigación en todo América para encontrar 
una vacuna efectiva. Se han encontrado algunas vacunas que 
reducen los síntomas en general y los daños a nivel cardíaco. Pero 
aún hace falta encontrar una vacuna que prevenga completamente 
la sobrevivencia del parásito en el paciente infectado.  Se ha visto 
en muchas enfermedades que tanto los antígenos que se usan 
para inducir una respuesta inmune, como la ruta de inoculación y 
los adyuvantes utilizados son muy importantes para inducir una 
respuesta inmune efectiva. En mi opinión es cuestión de tiempo 
para que algún grupo de investigadores encuentre la combinación 
correcta de estos elementos para producir la vacuna que induzca 
una respuesta inmune potente y protectora.

11. CEVECE: ¿Qué localidades de nuestra entidad son afectadas 
por la enfermedad de Chagas?

DR. JCVC: En general, en el Estado de México, como en cualquiera 
otra región del país, debemos dividir las localidades en dos 
categorías, donde circula y donde no circula el vector transmisor 
de la enfermedad. En cualquier lugar sin importar si circula o 
no la chinche besucona, puede transmitirse la infección por 
transfusiones de sangre y trasplante de  órganos. Este tipo de 
transmisión puede prevenirse tomando medidas preventivas 
como el tamizaje sanguíneo para identificar posibles donadores 
infectados. Por otro lado las zonas donde normalmente habita 
la chinche besucona en nuestra entidad son principalmente las 
localidades del sur del estado (Tejupilco, Tenancingo y Valle de 
Bravo). 

12. CEVECE: ¿Cuáles son las medidas preventivas que pueden 
implementar en su casa y/o comunidad las personas que 
viven en zonas endémicas o de riesgo para adquirir la 
enfermedad de Chagas?

DR. JCVC: En términos generales se requiere de adoptar todas 
aquellas medidas que impidan el acceso y la estancia de las 
chinches en el domicilio. Principalmente evitar que las casas 
habitación estén construidas con materiales como adobe rústico, 
palma, carrizo, techos de teja o lámina, pisos de tierra o madera, y 
todo aquel tipo de material que le permita a la chinche ocultarse 
o colonizar la vivvienda.   También es muy útil mantener si 
fuera posible tener las paredes, pisos y techos recubiertos con 
materiales lisos. Es útil tener pintadas las paredes con colores 
claros y mantener muebles libres de materiales donde pudieran 
esconderse las chinches. Puede ser muy útil el uso de pabellones 
mosquiteros alrededor de las camas para evitar que las chinches 
tengan acceso a las personas cuando están durmiendo. Proteger 
los alimentos de la posible contaminación con heces de las 
chinches es también muy importante, recordemos que una ruta de 
infección puede ser la vía oral, y si una chinche infectada defeca 

sobre nuestros alimentos y los ingerimos podríamos adquirir 
la infección. Es necesario, eliminar escombros y almacenes de 
materiales como piedra, madera, esquilmos agrícolas etc., de los 
espacios peridomésticos, y eliminar  las bardas de piedra, porque 
estos lugares resultan escondites muy buenos para la chinche 
besucona. Utilizar mosquiteros en puertas y ventanas para evitar 
la entrada de estos insectos y vigilar continuamente la aparición 
de éstos es tan importante como combatirlos con insecticidas de 
uso doméstico. Es muy importante recalcar en la necesidad de 
las personas de mantener limpieza constante en el interior y en el 
peridomicilio de la vivienda.

13. CEVECE: ¿Quisiera usted agregar algo más respecto a 
este padecimiento que nos ocupa o respecto al Centro de 
Investigación en Salud Animal de la UAEMex?

DR. JCVC: La enfermedad de Chagas es un padecimiento 
principalmente asociado a la pobreza y a la falta de información. 
Es importante realizar campañas de concientización y educación 
para la salud en todas las zonas endémicas de nuestro estado. 
Todos sabemos que éstas campañas existen, pero es quizá 
necesario hacerlas más agresivas para que todos los habitantes de 
estas regiones desde su más tierna infancia sepan del riesgo que 
corren de contraer la infección y aprendan a cuidarse a si mismos 
y a los suyos implementando algunas de las medidas mencionadas 
con anterioridad y que son relativamente sencillas y efectivas para 
evitar la enfermedad.

Acerca del CIESA sólo me gustaría mencionar que es un centro 
dependiente de la Facultad de Medicina Veterniaria y Zootecnia 
(FMVZ) de la UAEM donde se realiza educación, investigación 
y servicio en pro de la salud pública y veterinaria. Abordamos 
estudios de inocuidad alimentaria, zoonosis y diagnóstico en 
salud animal. Me gustaría destacar que la Facultad de Medicina 
Veterinaria y Zootecnia  fue la primera escuela de nuestro país y 
de todo Latinoamérica acreditada por su calidad en la enseñanza. 
El CIESA cuenta con 21 profesores-investigadores reconocidos 
como “PerfilPromep”, de los cuales 8 cuentan con reconocimiento 
del Sistema Nacional de Investigadores (SIN): 6 como nivel I y 2 
como nivel II.

Nuestro centro también se distingue por  estar autorizado ante 
la Secretaría de Agricultura, Ganadería, Desarrollo Rural, Pesca 
y Alimentación (SAGARPA) para 11 pruebas diagnósticas de 
enfermedades infecciosas, entre las que se encuentran: diarrea 
viral bovina, leucosis enzootica bovina, brucelosis, rinotraqueitis 
infecciosa bovina, micobacterium avium subp. Paratuberculosis, 
lengua azul y necrosis pancreática infecciosa de la trucha. El 
centro además  cuenta con  la acreditación  otorgada por la 
Entidad Mexicana de Acreditación (EMA)  en la Norma ISO/IEC-
17025:2005  y se cuenta con la certificación ISO 9001:2008 en los 
procesos de Diagnóstico en Sanidad Acuícola y Salud Animal.  
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estudios que arrojaron titulaciones de 1 en 100 varias veces, 
por lo que creo que me inmunicé. En ese tiempo yo tenía un 
perro labrador al que también le practicamos estudios y salieron 
positivos, por lo que fue sometido a tratamiento.

Aunque seguí ejerciendo mi profesión, ya tomamos más 

precauciones como el uso de guantes, evitar el contacto 
con ciertos líquidos como la orina que es la que puede 
originar este tipo de contagios cuando entra en contacto 
con heridas, porque en piel intacta no penetra la bacteria. 

Para mí fue una experiencia muy importante pues temía contagiar 
a mi familia, por lo que tomé muchas precauciones, pero también 
me di cuenta de que no sólo quienes nos dedicamos a los perros 
y gatos estamos en riesgo, también los médicos veterinarios que 

se dedican a los cerdos y otros trabajadores como los que 
trabajan en alcantarillado, en donde el riesgo es mayor. 

Para las personas que tienen mascotas, ahora recomiendo llevar 

una rigurosa vacunación que cumpla con calendarios 
puntuales, sobre todo para los perros que matan ratas porque 

la rata es un reservorio de la bacteria. Los gatos no suelen 

sufrir leptospirosis al parecer por una buena inmunidad. A las 
personas que acostumbran dejarles comida por varios 
días a sus perros, también aconsejo aplicación de vacunas 
a sus mascotas porque ante la presencia de ratas, el alimento 
se contamina y el perro lo come, situaciones que incrementan 
el riesgo para la mascota y la propia familia. Esencial es la 
erradicación de animales reservorios como la rata de campo y de 
la ciudad.

Algunos productos alimenticios y sus envases pueden ser 
contaminados con la orina de la rata, por eso es importante 

lavarlos muy bien, por ejemplo las latas de refrescos.

En salud pública, es importante prestarle más atención a esta 
bacteria pues actualmente las vacunas existentes sólo cubren 
tres serovariedades y leptospira tiene muchas más. Otro aspecto 
preocupante para mí es que los médicos generales estén más 
capacitados en estas zoonosis, porque suelen opinar sobre 
patologías en perros pero para mí como médico veterinario, 
me sería complicado opinar sobre patologías en humanos, por 
ejemplo ante casos de leptospirosis en una familia, recomiendan 

sacrificar al perro o mascota, cuando bien pueden estar en 

tratamiento adecuado y sacrificio solamente cuando el paciente 

animal se encuentra en condiciones de sufrimiento severo, 
aunque también se valora la cuestión económica que implica el 
tratamiento para la mascota que al menos lleva cuatro meses, a lo 
que mucha gente prefiere dormir a su perro.

Se debe tomar en cuenta que cuando un integrante de la familia 

presenta leptospira, el riesgo de contagio para el resto de 
la familia se reduce si se siguen las recomendaciones 
del médico veterinario, pues creencias como que la saliva 
no transmite la leptospirosis pero la orina sí, se deben conocer 
para ofrecer los cuidados necesarios, haciendo uso de utensilios 
adecuados para ello.

Finalmente, quiero hacer hincapié en que leptospirosis es una 
enfermedad muy grave que podría causar la muerte, pero 
también es una enfermedad susceptible de tratamiento 
y para la que el médico veterinario puede participar en la 
detección oportuna, así mismo, los médicos veterinarios deben 
contar con las herramientas adecuadas para llegar al diagnóstico 
certero, incluso mediante pruebas de laboratorio que señalen la 
serovariedad y con ello un tratamiento correcto y efectivo.
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“La transmisión del virus del dengue 
es predominantemente vectorial y 
ocurre por la picadura de las hembras 
infectadas de Aedes aegypti. 
No existe el contagio persona a 
persona, salvo excepciones, como 
la transmisión vertical de madre 
a hijo.” Pero ¿cómo entender por qué 
sólo en ciertos estados de la República 
Mexicana puede el mosquito trasmisor 
del dengue reproducirse y disgregarse 
o no a otros lugares? o ¿por qué motivo 
se llegan a presentar casos de dengue 
en poblaciones donde no existen las 
condiciones climatológicas para su vida y 
reproducción?

Si observamos el mapa de la República 
Mexicana, podemos identificar los dos 
principales sistemas montañosos como 
son la Sierra Madre Occidental (con una 
altura media de 2,250 m.s.n.m.) y la Sierra 
Madre Oriental (con una elevación media 
de 2,200 m.s.n.m.); y  debido a que el 
mosco Aedes aegypti es una especie 
tropical y subtropical cuya dispersión “se 
limita a latitudes comprendidas por debajo 
de los 1,200 msnm,” entonces existen dos 
barreras geológicas naturales que impiden 
que el mosco trasmisor del dengue pueda 
diseminarse por sí mismo a los estados 
de la República Mexicana ubicados al otro 
lado de las cordilleras indicadas. Aunado 
a que en esos lugares no existe el clima 
propicio (tropical o subtropical) para su 
sobrevivencia y dispersión. Sin embargo, se 
tiene conocimiento que debido al cambio 
climático, el mosco  Aedes aegypti se 
puede adaptar a nuevas temperaturas y 
altitudes.

Respecto al sur de nuestro estado, 
principalmente la zona en que se ubican 
los municipios de Luvianos, Tejupilco, 
Tlataya, Ixtapan de la Sal, Malinalco, 
Sultepec, Tenancingo y Tenango;  poseen 
las condiciones geográficas, climatológicas 
y latitud que hacen propicia la vida y 
desarrollo del mosco trasmisor del dengue, 
presentándose en esos municipios casos 
autóctonos de dengue, a diferencia de los 
casos importados que suelen presentarse 
cuando las personas se infectan en otros 
municipios o estados de la República 
Mexicana con presencia habitual de 
dengue, aun viviendo por ejemplo en la 
ciudad de Toluca donde el clima es frío.

En el siguiente mapa se puede observar 
la incidencia (número de casos nuevos) 
del dengue en diferentes estados de la 
República Mexicana durante 2013, donde el 
Estado de México presenta  una incidencia 
de 0.08, ubicándose en una semaforización 
de menor riesgo junto con los estados de 
Aguascalientes, Zacatecas, Durango, Baja 
California, Chihuahua, Distrito Federal, y 
Tlaxcala.

CEVECE Cerca de ti Epidemiología en tu vida

Distribución espacial de casos reportados de dengue, México 2013 y Estado de México al 30 de 
diciembre de 2013.

Fuente: Plataforma única SINAVE. Módulo Dengue. Dirección General de Epidemiología

Incidencia de Casos de Dengue por Entidad Federativa, México 2013

Fuente: Elaboración propia con datos de Dirección General de Epidemiología al 30 de diciembre de 2013

Respecto a la vulnerabilidad de padecer dengue, cualquier persona puede ser 
infectada por el mosco trasmisor, sin embargo; los jóvenes de entre 10 a 24 años, 
independientemente de su sexo, son quienes reportaron mayor número de casos de 
Fiebre de Dengue (FD) para 2013, mientras que los de 15 a 24 años fueron por Fiebre 
Hemorrágica por Dengue (FHD). 

Finalmente podemos decir que el dengue solo se presenta en estados del país que tienen 
las condiciones geográficas, climatológicas y  altitud que favorece la vida y desarrollo del 
mosco Aedes aegypti, sin embargo; los estados que no tienen esas características llegan 
a presentar casos que son importados debido a la movilidad de las personas a zonas 
endémicas, siendo jóvenes de entre 10 a 24 años los más vulnerables de padecer dengue 

debido a su movilidad turística y laboral. Por tanto, es fundamental que en familia 
se  inviertan algunos minutos al día para la eliminación de agua acumulada, 
de basura, objetos en desuso, limpiar los patios y/o alrededores de la casa, 
etc. porque la limpieza es la única manera de controlar la propagación de los 
mosquitos e impedir que el virus se expanda.
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hemorrágica por dengue o síndrome de 
choque por dengue) en receptores de 
vacunas si no se establece una sólida 
inmunidad contra todos los cuatro 
serotipos.

Idealmente, la vacuna debe ser 
eficaz contra todas las formas de la 
enfermedad del dengue, desde la 
enfermedad febril hasta las formas 
graves, tales como la fiebre hemorrágica 
por dengue y el síndrome de choque por 
dengue. Las pruebas son especialmente 
importantes durante la fase 4.
Hasta cierto punto, el pico de la epidemia 
varía en cuanto al tiempo y la ubicación 
exacta de un año a otro, incluso en países 
endémicos; por lo tanto, los hallazgos de la 
vigilancia a largo plazo del dengue sobre 
los posibles sitios para probar la vacuna 
son cruciales y, aun así, la dificultad para 
predecir el momento oportuno y el lugar 
añade mayor complejidad a los cálculos 
del tamaño de la muestra. Para facilitar el 
proceso de desarrollo de la vacuna, la OMS 
ha elaborado directrices para la evaluación 
clínica de vacunas contra el dengue. La 
Paedriatic Dengue Vaccine Iniciative, (por 
sus siglas en inglés de PDVI) apoya que se 
establezcan sitios para hacer pruebas de 
campo de las vacunas.

Se requiere trabajo adicional para pasar 
de la fase de autorización de la vacuna a 
su uso programático en áreas donde el 
dengue es endémico. Según la relación 
costo-efectividad y el resultado del análisis 
financiero y operativo, los países pueden 
decidir incluir la vacuna contra el dengue 
en los programas nacionales de vacunación 
rutinarios. 

Para maximizar el efecto de la vacunación, 
se necesita estudiar el impacto potencial 
de una vacuna en la transmisión del 
dengue (por ejemplo, la inmunidad 
colectiva).

Por la complejidad del dengue y las 
vacunas contra el mismo, es necesario 
continuar con la investigación científica 
dirigida a mejorar nuestro entendimiento 
de la respuesta inmunitaría tanto en 
infecciones naturales por dengue como en 
la vacunación (por ejemplo, determinando 
epítopos neutralizadores y potencialmente 
amplificadores, mejorando los modelos 
animales), junto con el desarrollo y 
evaluación de las vacunas.3

Sanofi Pasteur ha invertido en la 
investigación y el desarrollo de una vacuna 
contra el dengue, desde la década de los 
90. Ha estado llevando a cabo estudios 
clínicos relativos a una vacuna tetravalente 
contra el dengue, en regiones endémicas 
como Asia y Latinoamérica, para 
determinar la eficacia de la vacuna contra 
esta enfermedad. La vacuna candidata 
contra el dengue de Sanofi Pasteur ha 
ingresado en la última etapa de desarrollo 
clínico (fase III).

CEVECE Cerca de tiHacia el futuro

Los primeros resultados del estudio de eficacia de la vacuna fueron publicados en The 
Lancet en septiembre 2012. Los resultados muestran que la vacuna es capaz de proteger 
contra 3 de los 4 serotipos del virus del dengue.4

Sanofi anuncio que el primero de dos estudios de fase III de eficacia, con su vacuna ha 
logrado su principal objetivo clínico, mostrando una reducción del 56% de los casos de la 
enfermedad. Los datos de seguridad iniciales son consistentes con el perfil de seguridad 
observado en estudios previos.

Estos resultados clínicos significativos, asociados con el buen perfil de seguridad de la 
vacuna, dan esperanza real a más de 100 millones de personas afectadas cada año por el 
dengue.

La vacuna de Sanofi estaría beneficiando a la población infantil y adulta, con el objetivo 
de hacer del dengue, la próxima enfermedad prevenible por vacunación y así apoyarán la 
propuesta de la OMS para reducir la mortalidad por dengue en un 50% y la morbilidad en 
un 25% para el año 2020.

La implementación de los programas de vacunación contra el dengue debe superar 
importantes etapas como la creación de políticas de vacunación para la primera vacuna 
contra el dengue y mecanismos de acceso y financiamiento para las poblaciones que más 
la necesitan. 

Los esfuerzos conjuntos se centran en una rápida adopción e introducción de la 
vacunación contra el dengue y en hacerla accesible para quienes están más expuestos al 
riesgo de la enfermedad.5

La vacuna contra el dengue se encuentra en la fase tres de desarrollo y si se 
cumplen con los tiempos estimados para finalizar las investigaciones y se 
logra la aprobación de la COFEPRIS, estaría en circulación a finales del 2015, 
siendo México el primero en lanzar esta vacuna a nivel mundial.6
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