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Culex and Aedes vexans, confirmed vectors of Zika in 
Mexico.

Tras el arribo de los arbovirus chikunguña y zika, que conquistaron el 
continente americano en un primer y segundo arribo, 2014 y 2015, 
respectivamente, fueron muchas las hipótesis al respecto, una de las 
cuales se avocaba a los vectores, quienes favoreciendo la diseminación 
de dicho virus desde Oceanía fueron actores importantes en esta co-
lonización americana. En este proceso intervinieron especies distintas 
de A. aegypti, como A. hensilii y A. polynesiensis.1-3

Sin embargo, antes de la llegada de Zika, algunos otros vectores dis-
tintos de Aedes también generaban expectativa por su importancia 
epidemiológica y entomológica, tal es el caso de los mosquitos del 
género Culex, que son los principales vectores del virus del Oeste del 
Nilo y que son una calamidad en la frontera entre México y Estados 
Unidos, de igual forma, otros géneros como Haemagogus, vector del 
virus Mayaro, o Culicoides paraensis, vector del virus Oropouche, que 
condicionan brotes de estas enfermedades arbovirales en Sudamérica.1

Prácticamente todos los vectores de los arbovirus de importancia para 
la salud pública pertenecen a la familia Culicidae, que se caracterizan 
por ser dípteros nematóceros, que incluye más de 3600 especies y 
subespecies. En México se han encontrado 242 especies, en donde 
también A. aegypti y A. albopictus siguen considerándose los vectores 
por excelencia.3,4

Se tiene registro del virus Zika aislado de mosquitos Aedes aegypti de 
enero a marzo de 2015 en los estados de Veracruz y Yucatán en México, 
a través del análisis de material genético por PCR-RT, que comprueban 
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la llegada del virus antes del reporte del primer 
caso importado al país, que se suscitó en octubre 
de 2015 en Monterrey, Nuevo León, y que para 
diciembre de ese año había 15 casos reportados 
de casos autóctonos, el virus Zika iniciaba la co-
lonización del territorio mexicano de esta forma. 
Desde el 2015 a 2019 en México se han docu-
mentado 12,780 casos confirmados autóctonos 
de infección por virus Zika y 7115 casos de mu-
jeres embarazadas infectadas y aún se considera 
un arbovirosis de importancia epidemiológica 
por la teratogenicidad y neurotropismo confe-
ridos tras la incidencia de casos de síndrome 
congénito por Zika y los casos de síndrome de 
Guillain-Barré que también se han detectado en 
el país, principalmente en Veracruz, Chiapas y 
Guerrero, que característicamente son estados 
con una alta incidencia de casos.5-8 

México, y especialmente el sureste mexicano, se 
caracterizan por grandes extensiones territoriales 
selváticas y boscosas que aseguran una gran biodi-
versidad que incluye muchas especies vectoriales 
de importancia epidemiológica y que son propias 
de estos territorios, destacan por su presencia 
especies de Aedes (A. sumidero, A. tehuantepec, 
A. guerrero, A. ramirezi y A. laguna), especies de 
Culex (C. jalisco, C. coronator, C. arizonensis); 
más raramente especies de Anopheles como 
A. aztecus, entre otros. Estos vectores pueden te-
ner capacidad, competencia y potencial vectorial 
local; sin embargo, no se han evaluado a fondo 
dichas aptitudes, por lo que deben realizarse 
estudios de competencia vectorial.4

A este respecto, recientemente se publicó un 
documento en el que se verifica la existencia del 
virus Zika en especies vectoriales, identificán-
dose mosquitos hembra capturados en el medio 
silvestre, especies de Aedes y Culex: A. aegypti, 
A. vexans, C. quinquefasciatus, C. coronator y 
C. tarsalis; de igual forma, de mosquitos machos 
se identificó A. aegypti y C. quinquefasciatus, 
en el occidente de México, siendo el primer 

reporte en el país que demuestra la competen-
cia, capacidad y potencial vectorial de otras 
especies diferentes de A. aegypti (así como la 
probable transmisión venérea entre mosquitos), 
que previamente se habían teorizado, pero que 
con esta investigación se comprueban dichas 
hipótesis, máxime que son especies capturadas 
en forma silvestre y no controladas en el labo-
ratorio, en donde las condiciones pueden diferir 
del medio ambiente y ser más favorables, lo que 
constituye un sesgo que puede traer resultados 
confusos, como los estudios realizados con 
C. quinquefasciatus en los que unos mencio-
nan su competencia vectorial (China) y otros la 
refutan (Brasil).9-11

Finalmente existen muchos estudios aún por 
realizar sobre capacidad y competencia vecto-
rial y abordar otros aspectos relacionados con 
vectores, como la transmisión venérea de los 
virus entre mosquitos y no solo durante su he-
matofagia proveniente de reservorios humanos 
y no humanos infectados.12
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