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La culpa no es solo del mosquito

Introduccion:
Caracteristicas de Aedes aegypti.

Los mosquitos son insectos, es decir, que al igual
que otros grupos de animales como los crustaceos
(bichos bolita, langostinos, camarones, cangrejos),
quildpodos (ciempiés) y aracnidos (arafas, acaros,
garrapatas y escorpiones) pertenecen al grupo de
los artropodos (“patas articuladas”). Precisamente
se caracterizan por presentar apéndices del cuerpo
como patas y antenas, divididos en segmentos
articulados entre si.

La caracteristica mas llamativa de los artropodos
es su exoesqueleto o cuticula articulada, secretado
por la epidermis subyacente. Este esqueleto externo
es protector; a menudo impermeable, y brinda
puntos de insercion a los musculos. El exoesqueleto
no crece, y, por lo tanto, a medida que el animal
progresa y se desarrolla debe descartarlo y volver

a formarlo, proceso conocido como muda; al
exoesqueleto descartado se lo denomina exuvia.

Los mosquitos adultos, como los insectos en
general, presentan el cuerpo dividido en tres
regiones (cabeza, térax y abdomen), poseen un par
de antenas, dos pares de alas y tres pares de patas.
Los mosquitos pertenecen a la Familia Culicidae,
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dentro del Orden Diptera
(insectos con un par

de alas funcionales, es
decir, que le sirven para

el vuelo; el otro par esta
muy reducido y constituye
los halterios o balancines,
gue actuan como organos
para el equilibrio durante
el vuelo) (Figura 1).

Figura 1. Morfologia de un
mosquito adulto Aedes aegypti.

A pesar de que existen muchas especies de
mosquitos, algunas son consideradas importantes
para la Salud Publica, ya que son capaces de
transmitir enfermedades a las personas, es

decir actuan como vectores de virus que causan
enfermedad. Dentro de esta categoria se encuentra
Aedes aegypti, la especie de mosquitos capaz

de transmitir los virus que causan dengue, Zika,
chikungunya y fiebre amarilla, entre otros. En este
capitulo nos dedicaremos a las caracteristicas de
esta especie y como se relacion con el virus Dengue
y la problematica socioambiental dengue.
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Ciclo de vida (Figura 2)

Aedes aegypti, como el resto de los mosquitos,
pasan por cuatro estados durante su ciclo biologico
o ciclo de vida: huevo - larva - pupa - adulto. Los
estados inmaduros (huevo, larva y pupa) son
acuaticos, en tanto que los adultos son de vida
terrestre. Se denomina criadero a todo ambiente
acuatico donde viven y se desarrollan las formas
inmaduras de mosquitos.

Los huevos son colocados generalmente en
recipientes artificiales cercanas o dentro de las
viviendas, especialmente donde los huevos pueden
adherirse a alguna pared. Son alargados, en general
elipticos; son de color claro al momento de ser
colocados, pero se oscurecen después de algunas
horas. El desarrollo embrionario, en éptimas
condiciones de temperatura y humedad, ocurre en
2-3 dias; los huevos pueden resistir desecacion y
temperaturas extremas, manteniéndose viables de 7
meses a 1 afno.

Figura 2. Etapas de la vida de los mosquitos Aedes aegypti.
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El periodo larval (figura 3) es esencialmente
acuatico y dotado de gran movilidad. Durante su
desarrollo pasan por cuatro estadios larvales.

Figura 3. Morfologia de una larva y una pupa de Aedes aegypti

Presentan el cuerpo dividido en tres regiones:
cabeza, torax y abdomen. En la cabeza se distinguen
las manchas oculares, antenas y piezas bucales,
entre estas ultimas se destacan los cepillos
bucales, importantes para la alimentacion. Las
larvas se mueven activamente y se alimentan de
microorganismos (bacterias, hongos, protozoos

y detritos organicos animales y vegetales). A su
vez, se dirigen periodicamente a la superficie del
agua para respirar, pero cuando estan sumergidas
el proceso continda a través del tegumento. En el
extremo posterior del abdomen poseen sifén con un
par de espiraculos (orificios respiratorios).
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En lineas generales, la duracion del periodo larval
de los mosquitos varia alrededor de 8 a 10 dias
cuando las condiciones ambientales son favorables.
Numerosos factores influyen sobre el crecimiento,
algunos inherentes a la propia especie y otros
dependen del ambiente como la temperatura,
disponibilidad de elementos nutritivos, densidad
larval, presencia de predadores. A medida que las
larvas crecen y se desarrollan, deben mudar su
exoesqueleto 3 veces, pasando en consecuencia
por 4 estadios larvales. Cuando la larva de cuarto
estadio muda pasa al estado de pupa.

El estado de pupa (figura 3) es un periodo

de transicion en el que ocurren profundas
transformaciones que llevan a la formacion del
adulto y al cambio del habitat acuatico por el
terrestre. Durante este estado, el individuo no se
alimenta y los cambios que ocurren son posibles
gracias a la energia acumulada durante el estado
larval.

Las pupas presentan dos regiones corporales: el
cefalotdrax, que lleva las trompetas respiratorias, y el
abdomen, que termina en las paletas natatorias. Los
movimientos de la pupa estan limitados al abdomen,
siendo muy enérgicos y activos, aunque tienden a
permanecer inmoviles, colocando la abertura de las
trompetas respiratorias en contacto
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con la superficie del agua para respirar.

La pupa del macho es de menor tamano que la de la
hembra. En general, la duracion del estado pupal es
de alrededor de 2 dias en condiciones favorables.

Los adultos: son insectos
pequenos, en general, de
cuerpo delgado y patas
largas. Son de color
oscuro (castafio oscuro o
negro) con rayas blanco-
plateadas (figura 4y 5).
Los patrones de coloracion
son iguales en ambos
sexos. El torax presenta
un disefio en forma de lira Figura 4. Hembra adulta de
. Aedes aegypti
y las patas son anilladas.
Miden aproximadamente 5 mm.

Las antenas son largas y estan constituidas por

15 a 16 segmentos, y presentan dimorfismo

sexual, siendo las antenas de los machos mucho
mas pilosas que las de las hembras. Poseen alas
angostas cubiertas de escamas. El pico es largo; en
los machos es de tipo chupador y en las hembras
es de tipo picador-chupador. A los lados del pico
estan los palpos maxilares; siendo los palpos de los
machos mucho mas largos que los de las hembras.
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Luego de la emergencia, los mosquitos adultos
generalmente procuran lugares humedos y sin
corrientes de aire donde puedan permanecer en
reposo, tales como arbustos, hojas, raices y troncos
huecos, en cavernas, puentes, porches, habitaciones,
etc. En los adultos, las hembras son mas longevas
gue los machos. Generalmente, el periodo de vida

de las hembras es de aproximadamente 2 semanas
a un mes; en algunos casos, tanto en condiciones
naturales como de laboratorio, la supervivencia
puede ser de varios meses. Una hembra puede
poner entre 100 y 300 huevos luego de ingerir
sangre, pudiendo realizar varias ingestas a lo largo
de su vida y depositar en consecuencia una cantidad
importante de huevos. Las hembras pueden
sobrevivir unos 30 dias, aunque en laboratorio
llegaron hasta las 16-17 semanas.

Figura 5: hembra de Aedes aegypti. La imagen se extrajo del
repositorio del Ministerio de Salud de la Nacion.
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Los machos se alimentan de sustancias azucaradas
(néctar y exudados de frutos), las hembras también
ingieren sustancias azucaradas, pero en general
necesitan, ademas, ingerir sangre (hematofagia)
para poder desarrollar los huevos. Las hembras de
Aedes aegypti son antropofilas (preferencia por picar
a las personas). Cuando un mosquito hembra pica al
hospedador buscando una fuente de sangre, primero
inyecta saliva en el lugar de la picadura. Esta tiene
efecto anestésico, anticoagulante e histaminico, de
modo que el hospedador no perciba al mosquito
mientras pica, la sangre no coagule como producto
de la lesion ocasionada, y mucha sangre lleque
rapidamente a la zona para que el mosquito

esté el menor tiempo posible en contacto con el
hospedador. Luego de ingerir sangre, procuran un
refugio donde descansar y asi tienden a permanecer
en las habitaciones.
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Distribucion

En la Argentina: Buenos
Aires, Cordoba, Entre
Rios, Santa Fe, Mendoza,
San Juan, San Luis,
Chaco, Corrientes,
Formosa, Misiones,
Catamarca' J Uj Uy, I—a Figura 6: Sitios criaderos de Aedes
Rioja, Salta, Santiago del aegypti en los patios de las viviendas.

La imagen se extrajo de la pagina del

Es’[erol Tucu ma’ n. Ministerio de Salud de Cérdoba.

Comportamiento y habitat de Aedes aeqgypti.

- Los sitios de cria consisten principalmente en
recipientes artificiales, ubicados cerca de las
viviendas o dentro de ellas (figura 6y 7). Prefieren
recipientes con agua limpia, aunque pueden
desarrollarse en criaderos con abundante materia
organica.

- Los huevos son colocados individualmente,
inmediatamente por encima del nivel del agua, en
criaderos ubicados preferentemente a la sombra
(figura 4). Larvas y pupas son fotofdbicas (se alejan
de la luz). Las larvas presentan un tipico movimiento
serpentiforme; poseen un sifén corto por lo que
cuando estan en la superficie del agua quedan
suspendidas casi verticalmente.
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Figura 7: Sitios criaderos mas comunes de
Aedes aegypti en las viviendas.
La imagen se extrajo de la pagina del
Ministerio de Salud de Argentina

;Qué enfermedades transmiten los mosquitos?
El dengue

Los mosquitos merecen particular atencion en
todo el mundo, por su importancia sanitaria
como reservorios y vectores de importantes
enfermedades.

Virosis Transmitidas por Mosquitos de Interés
en la Argentina

Entre los patdgenos transmitidos por mosquitos, los
virus ocupan un lugar primordial; los transmitidos
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por artropodos, como mosquitos y garrapatas, se
denominan arbovirus.

En la Argentina, circulan al menos 16 arbovirus
diferentes. El dengue, chikungunya, Zika 'y también
la Fiebre Amarilla son enfermedades virales que
se transmiten mediante la picadura del mosquito
Aedes aegypti. En este manual le prestaremos
especial atencion a la arbovirosis dengue, ya
que en Argentina es principalmente transmitida
por el mosquito que describimos anteriormente,
Aedes aegypti.

Sobre el dengue

El dengue es en la actualidad la enfermedad viral
mas importante transmitida por la picadura de
mosquitos del género Aedes. En América, hasta
el momento el vector de mayor importancia
epidemiologica es Aedes aegypti. En el mundo,
se calcula que mas de 2 billones de personas
viven en zonas endémicas, en areas tropicales y
subtropicales del continente.

Esta enfermedad puede ser causada por cualquiera
de 4 virus estrechamente relacionados (cada uno
se conoce como "serotipos” de dengue), conocidos
como DEN-T1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4. Una persona
puede infectarse hasta 4 veces durante su vida una
con cada uno de los serotipos. La infeccion por
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dengue puede causar una enfermedad de variada
intensidad ya que el 80% de las infecciones son
leves y asintomaticas, sin embargo, en algunos
casos puede evolucionar y comprometer de manera
importante la salud de una persona, en ese caso

se llama dengue grave. Los casos de dengue grave
son mas frecuentes en personas que ya transitaron
la infeccion con un serotipo del virus Dengue y se
infectan nuevamente (infeccién secundaria) con

un serotipo diferente al que le ocasiond el primer
cuadro.

El dengue suele presentarse como grandes
epidemias, que se propagan con rapidez, afectando
a un gran numero de personas. Esta situacion tiene
una gran repercusion economica y social debido a
su incidencia en el ambito laboral, el ausentismo
escolary, en general, por las grandes molestias que
ocasiona a la poblacion.
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Un diagnostico temprano
y un tratamiento seguro permite
salvar vida

Situacion en el mundo

La primera epidemia de dengue en Asia tuvo lugar
en Manila en 1953-1954, expandiéndose en forma
alarmante en los afos 80 hacia la India, Pakistan,
Sri-Lanka, China e Islas del Pacifico. En 1981 surgio
la primera epidemia de dengue en Américay en
Cuba con cerca de 10.000 personas que atravesaron
casos graves y 158 muertes.

Actualmente, en el mundo el nimero de casos de
dengue notificados a la OMS se ha multiplicado por

8 en las dos ultimas décadas. En 2019 se registro el
mayor numero casos de dengue jamas notificado en
todo el mundo. En 2020, el dengue sigue afectando

a varios paises, y se han notificado aumentos en el
numero de casos en Bangladesh, el Brasil, el Ecuador,
la India, Indonesia, las Islas Cook, Maldivas, Mauritania,
Mayotte (Francia), Nepal, Singapur, Sri Lanka, el Sudan,
Tailandia, Timor-Leste y el Yemen. Solo en la Region
de las Américas se notificaron 3,1 millones de casos,
de los que mas de 25 000 se clasificaron como graves.
Ademas de que el nimero de casos aumenta, la
enfermedad se propaga a nuevas zonas incluida Europa.
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En 1947, la Organizacion Panamericana de la Salud
(en adelante OPS) tomd a su cargo la campafa

de erradicacion de Aedes aegypti de las Américas,
debido fundamentalmente a los casos de fiebre
amarilla. Con algunas excepciones como E.U.A.
(Estados Unidos de América), Guayana Francesa,
Guyana, Islas del Caribe, Surinam y Venezuela el
vector fue erradicado del continente americano.

En diciembre de 1963, 17 paises y territorios del
continente americano certificaron la erradicacion
de estos mosquitos. Durante la década de 1970,

el apoyo a los planes de monitoreo y control
disminuyd. Hacia finales de la misma década,
numerosos paises habian sido recolonizados por
Aedes aegypti. Esta reinfestacion continud durante
las décadas de 1980 y 1990. En 1995, Aedes
aegypti presentaba una distribucion similar a la del
afo 1940, antes de que se iniciara la campanfa de
erradicacion.

Situacion en América

La expansion geografica del vector coincidié con
la expansion del dengue en nuestro continente.
Actualmente, los 4 serotipos de dengue se
encuentran en circulacion. Los registros de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
indican que desde 1980 a la actualidad hubo un
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crecimiento importante en la cantidad de personas
afectadas por esta problematica. Los picos mas
altos de cantidad de personas con diagnostico
positivo de dengue se registro los afos 2019 y 2020
con 3.167.542 y 2.251.890 confirmaciones de casos
de dengue respectivamente.

La mayoria de los casos de dengue en las Américas
fueron en Brasil, representando el 65% del total.
Otros paises con un numero significativo fueron
Paraguay, Bolivia, Argentina y Colombia. También
se reportaron altas tasas de incidencia de dengue
en Honduras, México y Nicaragua, con menores
numeros en otros paises de Centroamérica y el
Caribe.

No es menor destacar que en el aio 2020 América
se vio afectada por la pandemia por COVID-19,
donde simultaneamente en los primeros cinco
meses de ese ano, se notificaron mas de 1,6
millones de casos de dengue , poniendo en

relieve la necesidad de seguir con las acciones
para eliminar los criaderos de los mosquitos que
pueden transmitir la enfermedad, incluso durante la
pandemia por COVID-19.
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Situacion en la Argentina

Los primeros casos de dengue, enfermedad
originalmente llamada “fiebre rosada", que se
describieron en el pais, ocurrieron en 1899 cuando
personas enfermas llegaron a Buenos Aires en
barcos procedentes de Brasil. En 1905y 1911

se notificaron casos en Resistencia (Chaco) y en
Corrientes y Misiones respectivamente. A principios
de febrero de 1916, un brote epidémico se extendio
a varias ciudades a lo largo del Rio Uruguay. Desde
entonces no se habian notificado casos en el pais.

La campana de erradicacion de Aedes aegypti

de las Américas, puesta en marcha en 1947 por

la OPS, se puso en ejecucion organicamente en
octubre de 1955 en nuestro pais. En julio de 1963, la
Direccion de Paludismo y Fiebre Amarilla considerd
lograda la erradicacion de Aedes aegypti del pais. La
especie fue declarada oficialmente erradicada por
el Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica en
septiembre de ese afo y por el Consejo Directivo de
la OPS en septiembre de 1965; a partir de entonces
tuvo lugar la etapa de vigilancia. Esta etapa era de
vital importancia para evitar la reinfestacion del
pais por este enemigo potencial de la salud publica.
Sin embargo, en 1987 las provincias de Formosa

y Misiones ya habian sido reinvadidas por este
mosquito. Mas tarde, en 1991 se la encontré en la
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localidad de Quilmes, provincia de Buenos Aires, en
1995 en la ciudad de Buenos Aires y en ese mismo
afno, el Ministerio de Salud Publica y Seguridad
Social de la Provincia de Cordoba anuncio la
presencia de Aedes aegypti en esta provincia.

Por otro lado, el virus Dengue re-emergio en
Argentina en 1998, y se produjeron brotes en varias
provincias. A partir de la gran epidemia del afio 2009,
Argentina paso de tener 5 provincias con personas
gue no presentaban antecedentes de viaje a otros
paises con circulacion activa de virus y afectadas
por dengue, a 14 provincias que revisten esta
categoria, incluyendo la provincia de Cordoba.

El 15 de agosto de 2019 la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) alertd acerca
de un nuevo ciclo epidémico de dengue en la Region
de las Américas. En consecuencia, en 2019-2020,
Argentina atraveso el brote de dengue de mayor
magnitud que se haya registrado hasta el momento,
superando casi por un 40,5% los casos acumulados
comparados con el brote anterior en el aino 2016.
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El dengue esta en aumento. Por qué?
Aumento de las poblaciones urbanas.
Proliferacion de criaderos por:

- Abastecimiento de agua deficiente.

- Practicas tradicionales de conservacion de agua.

- Recoleccion de basura deficiente (que favorece la
formacioén de criaderos de mosquitos).

- Nuevos modos de vida.

Rapidez de los transportes:
- Desplazamientos de personas infectadas.

- Diseminacion de los mosquitos del dengue.

Otros factores relacionados:
- Deficiente Educacion para la Salud.
- Recursos financieros ilimitados.

- Insuficiencia de los programas de control de
Mosquitos.

- Resistencia de éstos a los insecticidas.
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Caracteristicas y sintomas del dengue

Existen 4 serotipos de virus dengue que pueden
causar infeccion en las personas y antigénicamente
presentan estrechas relaciones entre ellos,
ocasionando extensas reacciones cruzadas en |os
test serologicos. La infeccion por un serotipo no
produce inmunidad completa contra los demas. Las
personas que viven en areas endémicas se pueden
infectar sucesivamente por los 4 serotipos a lo largo
de sus vidas. Este hecho tiene importancia en la
patogenia de la enfermedad y en la constitucion de
las manifestaciones mas graves de la misma.

Una persona que sufrié un tipo de dengue nunca
volvera a padecer dengue por el mismo virus, pero
sigue expuesta a los demas serotipos. La infeccion
por dengue causa una enfermedad que incluye
formas clinicamente inaparentes hasta cuadros
graves de hemorragia.

El periodo de incubacion en el dengue es de 5-7 dias
(varia de 3-14 dias). Las manifestaciones incluyen
dolor de cabeza, dolores articulares (pueden impedir
al paciente su locomocion) y lumbares, un fuerte
dolor retro-orbital (asociado al movimiento de los
0jos) pudiendo ocurrir congestion conjuntival, gran
fatiga, anorexia, vomitos, diarreas y escalofrios
sequidos de fiebre que puede alcanzar valores
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superiores a 40°C. La fiebre comienza subitamente
y puede durar de 2 a 7 dias. La presentacion clinica
del dengue puede variar de acuerdo a la region
geografica, a la edad de los pacientes y al serotipo
viral involucrado, por lo tanto, el diagnostico

clinico solamente no basta siendo necesario la
confirmacion de laboratorio.

Los sintomas tienden a ser mas leves en nifos

gue en adultos y la enfermedad puede confundirse
clinicamente con la influenza, el sarampion o la
rubéola (sarampion aleman). Las manifestaciones
de la enfermedad pueden variar en intensidad,

desde desapercibidas hasta los sintomas descritos
anteriormente. La fase aguda, que dura hasta una
semana, es seqguida por un periodo de convalecencia
de una a dos semanas, caracterizado por debilidad,
malestar y pérdida de apetito.
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Las personas pueden sufrir:

- Dolor en el abdomen, articulaciones, espalda,
huesos, musculos o parte posterior de los 0jos.

- Escalofrios, fatiga, fiebre o pérdida de apetito.

- Manifestaciones gastrointestinales: nausea o
vomitos.

- Erupciones o manchas rojas en la piel.
- Dolor de garganta.

- Facilidad para desarrollar hematomas o sangrado.
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La convivencia de dengue y COVID-19

Actualmente, nos encontramos ante la circulacion
concurrente de dengue y coronavirus (COVID-19),

lo cual puede conllevar a aumentar los efectos
negativos en la salud de las personas, por ejemplo,
con la ocurrencia de co-infecciones, demoras

en el diagnodstico, tratamiento y en las medidas

de mitigacion. A su vez, esto se agrava con la
sobrecarga del sistema de salud, el aumento de
casos de enfermedad no reportadas, deterioro en
las intervenciones de manejo integrado del vector de
dengue, asi como la exacerbacion de la desigualdad
social.

Las infecciones con Dengue y Covid-19 presentan
algunas coincidencias en la manifestacion de los
sintomas, sin embargo, es posible prestar atencion
a diferencias en los mismos, y acudir al centro de
salud para recibir el diagnostico correspondiente.

CARACTERISTICAS DE DENGUE CARACTERISTICAS DE COVID-19

Aparicion brusca de fiebre alta

(cercana a 40°C) Fiebre mayor a 37,5 °C
Fuerte dolor de cabeza en la zona frontal Dolor de garganta
Dolor detras de los ojos Dolor de cabeza
Dolores musculares y articulares Néuseas y vomitos

Erupcidn cuténea en el pecho y

los miembros inferiores Dificultad respiratoria

Glandulas inflamadas Tos seca

Néuseas y vémitos. Pérdida brusca de gusto y olfato

Extraido de "Reconoce los sintomas" publicado por la Secretaria de Salud de la Municipalidad de Cérdoba.
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¢Como se puede diagnosticar?

Para obtener un diagndstico indiscutible de la
infeccion de dengue se requiere la confirmacion

del laboratorio mediante una muestra de sangre

del paciente, ya sea por aislamiento del virus y/o la
deteccion de anticuerpos. Para aislamiento del virus
se debe obtener una muestra de suero durante los
primeros tres dias del comienzo del primer sintoma.
Para la deteccion de anticuerpos debe obtenerse
una muestra de suero seis dias 0 mas después de la
fecha del comienzo del primer sintoma.

¢Qué hacer ante sospechas de dengue?

La identificacion precoz de los casos es de vital
importancia, para poder tomar decisiones e
implementar medidas de manera oportuna para
controlar la enfermedad. Cabe recordar que
actualmente la unica medida de prevencion del
dengue es el manejo de las poblaciones del vector.
La organizacion de los servicios de salud tanto en
el area de vigilancia epidemiologica como en la
prestacion de asistencia médica es esencial para
conocer el comportamiento del dengue y disminuir
la letalidad de sus formas mas graves.
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La transmision del dengue.

En 1881, el Dr. Carlos J. Finlay, de Cuba, informaba
sobre su descubrimiento del mosquito Aedes aegypti
gue actuaba como vector de la fiebre amarilla. Este
descubrimiento es confirmado posteriormente, en
1901, durante una epidemia de esa enfermedad

en La Habana. Este mecanismo de transmision se
pudo probar gracias a la colaboracion de voluntarios
humanos.

Graham, en 19083, fue el primero en sugerir que

la flebre de dengue podia ser transmitida por
mosquitos. Este trabajo fue continuado por Bancroft,
quien demostro, en 1906, que Aedes aegypti podia
transmitir la enfermedad, a voluntarios, luego de un
periodo de 10 dias de incubacion tras haber sido
alimentados sobre enfermos con cuadro agudo de
dengue. Este descubrimiento fue confirmado por
otros investigadores.

Para que la transmision tenga lugar deben estar
presentes en forma simultéanea el virus, el vector

y el hospedador susceptible (Figura 8). Cuando
éste ultimo esta infectado constituye el reservorio
de la enfermedad para su posterior propagacion.
Se conocen tres hospedadores naturales que son
los seres humanos, algunos primates y algunas
especies de mosquitos Aedes. Los chimpancés 'y
otros monos pueden infectarse y desarrollar titulos
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de viremia suficiente para infectar a mosquitos. Sdlo
las personas son capaces de expresar clinicamente
la infeccion por virus dengue.

Reservorio ‘ ‘ Susceptible

Figura 8: cadena de transmision de dengue.

Reservorio: Persona infectada por dengue, en
etapa de viremia.

Vector: Aedes aegypti como agente transmisor
principal, y otras especies del género Aedes.

Susceptible: Persona sin anticuerpos especificos
contra el serotipo de virus dengue en circulacion.
Los anticuerpos contra otro serotipo aumentan el
riesgo de dengue grave.

Como se sefiald en el apartado anterior, los
monos representan el reservorio natural.

Persona
Mono —> Mosquito Mosquito

Persona
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Desde el punto de vista médico, interesa la
transmision que ocurre de persona a persona, a
través de la picadura de la hembra de Aedes aegypti.
Cuando los mosquitos hembras se alimentan sobre
personas enfermas de dengue e ingieren sangre
contaminada con virus, éstos se replican en los
mosquitos, sin causarles dafo aparentemente,

y luego de 10-12 dias, lo que se llama periodo
extrinseco de incubacion, los virus se encuentran en
las glandulas salivales del insecto permitiendo asi su
inoculacion en otra persona, cuando el mosquito se
alimente de sangre nuevamente (Figura 9).

Figura 9: propagacion del dengue.

Una vez infectados, los mosquitos permanecen en
esa condicion de por vida. Esta condicion, sumada
a las caracteristicas de Ae. aegypti de picar tantas
veces cOmMo sea necesario para completar una
comida sanguinea, es decir, pueden picar a varias
personas a lo largo del dia para tal fin, facilita la
transmision viral en una comunidad y la generacion
de epidemias, a veces de gran magnitud.
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¢De qué depende la transmisién del dengue?

La dinamica de transmision del virus depende de
interacciones entre el ambiente, el virus, la poblacion
de huéspedes y el vector, y en coexistencia en un
habitat especifico. La magnitud e intensidad de
tales interacciones definiran la transmision del
dengue en una comunidad, localidad, municipio o
departamento.

Los componentes ambientales pueden a su vez
clasificarse en caracteristicas del ambiente fisico;

es decir aquel que reune la condiciones para que
puedan coexistir las personas, el vector y el virus,

y el ambiente social como aquel que permite que
ocurra la interaccion en un ecosistema urbano de las
personas con el vector y el virus. Algunos ejemplos
de componentes del ambiente social y fisico se
indican en la tabla 2.
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Tabla 2. Componentes del ambiente social y
ambiente fisico que permiten la transmision
de dengue.

AMBIENTE SOCIAL AMBIENTE FiSICO
Densidad poblacional Latitud
Urbanizacion no planificada Altitud
Viviendas inadecuadas Temperatura
Mal aprovisionamiento de agua Humedad relativa
Estado socioecondmico
Mala recoleccion de residuos

En América, las condiciones del ambiente fisico
permiten que dengue se transmita en zonas
tropicales y subtropicales. La altitud limita la
distribucion de los vectores, Aedes aegypti fue
encontrado hasta los 2.200 m en Colombia.

Las precipitaciones, humedad del ambiente y
temperatura son factores climaticos que afectan
directamente la reproduccion de los vectores. En
la otra arista, los componentes del ambiente social
estan estrechamente relacionadas a la organizacion
de las poblaciones urbanas y periurbanas con
densidad media a alta. Grandes condicionantes
para la trasmision de dengue, y en ultima instancia
ocurran brotes de dengue, son la deficiencia de
infraestructura adecuada, la falta de suministro de
agua potable por redes de distribucion con lleva la
existencia de depdsitos de agua sin cobertura que
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son utilizados por los mosquitos como criaderos.

La falta de recoleccion y manejo correspondiente

de residuos, que traen como consecuencia la
acumulacion de neumaticos, latas, plasticos en las
viviendas siendo que estos constituyen excelentes
criaderos. El desconocimiento del ciclo de estos
mosquitos y de los mecanismos de la transmision
por parte de importantes segmentos de la poblacion
contribuye a una mayor diseminacion del vector.

En otra arista, también es importante considerar
diferencias en las condiciones de quienes nos
referimos como aquellos involucrados en la
transmision de dengue (personas, vector y virus),
ejemplificados en la tabla 3. En cuanto a las
personas, todas son susceptibles a la infeccion en
una primera epidemia en una region determinada;
afectando a todos los grupos etarios. Sin embargo,
la tendencia, a medida que se suceden las
epidemias, es que los nifios/as sean los principales
afectados. A su vez, una amplia bibliografia explica
como diferencias en el acceso a la calidad de vida
estan intimamente relacionados en la repercusion
en la salud de las personas. En cuanto a las
poblaciones del vector, se han observado diferencias
en cuanto a susceptibilidad en distintas poblaciones
de mosquitos con las consecuentes implicancias

en la transmision de la enfermedad. En Asia e islas
del Pacifico, se observd que Ae. aegypti solamente
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se infectaria con cepas con alta viremia, actuando
entonces como un mecanismo de seleccion de
cepas epidémicas. Como asi también, en los ultimos
200 afos, el virus ha evolucionado rapidamente
reflejando un estrecho contacto con las personas,
resultado de la explosion demografica y desarrollo
de grandes urbes, implicando la circulacion
simultanea de serotipos heterdlogos, con la posible
emergencia de lineas virales de mayor potencial de
transmision y patogenicidad.

HOSPEDADOR

VECTOR

VIRUS

Estado de inmunidad

Abundancia y focos
de proliferacion

Nivel de viremia

Edad y densidad de

Fdad mosquitos hembras adultas Virulencia de la cepa
Disponibilidad de L ”
Sexo Variacion genética
hospedadores
Etnia Frecuencia de alimentacion

Enfermedades crdnicas

Caracteristicas de la
poblacion

Nutricidn

Capacidad vectorial

Factores genéticos

Conocimientos

Practicas

Percepciones acerca de los
mosquitos y dengue
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¢Por qué estan aumentando las epidemias de
dengue en el mundo?

- Aumento de las poblaciones urbanas.

- Proliferacion de criaderos por.

Abastecimiento de agua deficiente.

Practicas tradicionales de conservacion del agua.

Recoleccion de residuos deficiente (favorece la
formacién de criaderos para mosquitos).

- Nuevos modos de vida.
- Rapidez de los transportes:
Desplazamientos de personas infectadas.

Diseminacion de los mosquitos transmisores del
dengue.

- Otros factores relacionados:
Educacion sanitaria deficiente.
Recursos financieros limitados.

Insuficiencia de los programas de control de
mosquitos.

Resistencia de los mosquitos a los insecticidas.
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¢Coémo se previene y controlan Enfermedades
transmitidas por mosquitos como el dengue?

¢Existe una vacuna contra el dengue?

Actualmente se encuentran vacunas en estado

de prueba para la aplicacion a las personas. Una
vacuna contra el dengue debe ser segura, de bajo
costo, tetravalente, producir reacciones minimas,
tener al menos 85% de efectividad e inducir una
inmunidad duradera. Los intentos por obtener una
vacuna incluyen la atenuacion de la virulencia de
los virus, métodos recombinantes y el desarrollo de
técnicas para el monitoreo de la sintesis viral, asi
como la investigacion de la respuesta inmunoldgica
celular y humoral.

De todos modos, la vacunacion deberia formar
parte de una estrategia integrada de prevencion y
control del dengue. Sigue siendo necesario aplicar
otras medidas preventivas, como el manejo de

las poblaciones del vector y de manera sostenida.
Estén vacunadas o no, las personas deben buscar
rapidamente atencion médica si presentan sintomas
de dengue.

El manejo sostenido de las poblaciones del mosquito
vector o, al menos su control, constituye actualmente la
Unica opcion para prevenir las epidemias de dengue




La culpa no es solo del mosquito @

La estrategia de erradicacion implica cobertura
de todos los criaderos del mosquito en todas las
casas de todas las localidades infestadas en el pais
y la subsecuente vigilancia permanente contra la
reinfestacion. El costo de esta estrategia es alto en
un principio, pero una vez lograda la erradicacion, el
costo de vigilancia contra la reinfestacion es mucho
menor y se evita la transmision de dengue y el riesgo
de transmision de fiebre amarilla.

Por su parte, la estrategia de control de Aedes
aegypti tiene como base evitar epidemias y muertes
por dengue y fiebre amarilla. En este caso hay que
identificar las areas de mayor riesgo y concentrar
en ellas el esfuerzo para disminuir, o erradicar, la
poblacion del vector.

Se puede aplicar una estrategia intermedia entre
control y erradicacion, particularmente cuando no
hay suficientes recursos para una amplia cobertura,
eliminando totalmente al vector en las zonas de
mayor riesgo, expandiendo las areas libres del
vector y vigilando contra la reinfestacion. Si bien

la aplicacion de insecticidas es de utilidad en las
campanfas de erradicacion, los programas apuntan
en gran medida al saneamiento ambiental para
reducir la poblacion de mosquitos, eliminando sus
habitats o actuando sobre los estados inmaduros
del vector.
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Pero... /Cuales son los métodos empleados
para evitar la propagacion del vector?

Saneamiento del medio. Planeamiento,
organizacion, ejecucion y monitoreo de actividades
para la modificacion o manipulacién de los factores
del medio o su interaccion con los seres humanos
con miras a la prevencion o minimizacion de la
propagacion del vector y la reduccion del contacto
hombre-vector-agente patdgeno. Incluye desde las
mejoras en el abastecimiento y almacenamiento
del agua potable, la recoleccion y tratamiento de
los residuos solidos, el tratamiento de neumaticos
desechados y modificacion de otros lugares

de proliferacién de mosquitos. El saneamiento
ambiental evita los efectos indeseables del control
quimico sobre los ecosistemas.

El control ambiental requiere eliminar o controlar
los habitats larvarios donde el mosquito pone sus
huevos y se desarrollan los mosquitos inmaduros.
Esto incluye vaciar el agua de los recipientes o

sellar los recipientes que se estan usando, realizar
campanfas de limpieza para desechar recipientes
que no se estan usando, y mejorar el abastecimiento
de agua de modo que haya menos necesidad de
almacenar agua en recipientes. Dado que el control
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quimico por lo general esta restringido a recipientes
gue de otro modo no se pueden eliminar o manejar, y
el control bioldgico es en gran medida experimental,
los métodos ambientales son probablemente los
mas efectivos para el control a largo plazo de los
MOosquitos.

Control quimico. La utilizacion de insecticidas
para control de adultos, tratamiento espacial, queda
restringido a los periodos de epidemias, porque se
necesita bajar rapidamente el nimero de mosquitos.
Se usan generadores de aerosoles (montados

en vehiculos o aviones) de ultra bajo volumen de
insecticidas frios (UBV) o calientes (nebulizacion
térmica). No se debe aplicar como medida de rutina,
por los efectos colaterales sobre el ambiente y para
evitar el desarrollo de resistencia de los insectos. En
los periodos o lugares en que no hay transmision

de dengue, basta con las medidas de saneamiento
ambiental y participacion de la comunidad.

Entre los larvicidas utilizados en el control focal
de Aedes aegypti estan el Temephos (Abate), que
es un organofosforado. Este tratamiento se puede
complementar con la aplicacion de piretroides,
malation u otros insecticidas organofosforados
en los recipientes y su vecindad, en un radio de
1m, tratando de este modo larvas y los adultos
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que frecuenten esos sitios (tratamiento perifocal).
Durante la aplicacion de insecticidas debe
monitorearse la resistencia de las poblaciones de
mosquitos. La eleccion de los insecticidas a utilizar
depende fundamentalmente de la resistencia de los
insectos, los factores ecoldgicos y el costo de los
productos en mercado.

Los rocios comerciales en aerosol para matar los
mosquitos que se encuentran en el interior de las
casas son Utiles, pero puede producirse resistencia
en algunas localidades. Las personas que viven alli
pueden observar que el insecticida en aerosol solo
tiene un efecto temporal, derribando o paralizando
los mosquitos que posteriormente se recuperan

y salen volando. En estos casos, los mosquitos
rociados también deben ser aplastados para
asegurar su eliminacion

Control biolégico. Los métodos de control
bioldgico no se emplean ampliamente y son
principalmente experimentales. Sin embargo, una
opcion que se usa con frecuencia es la colocacion
de pequenos peces que se comen las larvas de
los mosquitos en ciertos recipientes, como por
ejemplo, fuentes decorativas o tambores de 55
galones. Recientemente, algunos paises también
han informado de éxito en el control de las larvas
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con copépodos, pequenos crustaceos invertebrados
gue se alimentan de las larvas de los mosquitos en
primero y segundo estadio. Se utilizan organismos
Vivos que eliminen o parasiten a Aedes aegypti

y Aedes albopictus. Se pueden utilizar peces
larvivoros o la bacteria Bacillus thuringiensis var.
israelensis (Bti).

Control integrado. Consiste en la aplicacion de
las medidas mas eficaces, practicas y econdomicas
en forma integrada, de manera simultanea o
consecutiva. Se trata de combinar el saneamiento
ambiental con los cambios en la comunidad por

la educacion sanitaria y la legislacion necesarias,
integrando el control del vector, en sus diversas
posibilidades, en la forma y momento mas
adecuados.

Participacion comunitaria. Teniendo en cuenta
que Aedes aegypti es un mosquito netamente
domeéstico y peridomeéstico, no se lo puede combatir
sin la participacion activa y organizada de la
comunidad. Si bien los métodos de saneamiento
ambiental deben ser encarados por el gobierno u
organizaciones no gubernamentales, se requiere

de la participacion de la comunidad toda. Es

preciso vencer la desinformacion y la apatia de
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la poblacion. La poblacion debe estar informada
sobre las caracteristicas de la enfermedad, la

via de transmision, conocer las caracteristicas

de Aedes aegypti, donde se cria y como puede
eliminarse. Se deben evitar los depdsitos de agua
dentro o alrededor de la vivienda, en caso de tener
gue almacenar agua hay que tener la precaucion

de tapar los recipientes, mejorar las acciones de
limpieza y recoleccion de basura para evitar la
proliferacion de posibles criaderos de mosquitos.

La educacion para la salud y la participacion
comunitaria deben estar incluidos en los contenidos
del Programa de Prevencion y Control del Dengue.
Las estrategias basadas en la comunidad dependen
del ambiente fisico y social debiendo ajustarse a

las condiciones ecoldgicas y sociales de cada lugar.
Seria conveniente obtener la participacion de todas
las organizaciones que existen en la comunidad,
donde la escuela juega un rol esencial.

Todo plan de este tipo debe incluir investigacion,
informacion, persuasion, organizacion para la accion
y evaluacion. Los resultados obtenidos deben servir
para la retroalimentacion de todo el sistema para
perfeccionarlo. La evaluacion de las acciones es
basica y debe ser periddica. Un aspecto importante
es que se cuantifiguen los resultados: disminucion
del numero de criaderos, de los indices (indice de
vivienda, de Breteau, etc.), nimero de vectores
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adultos capturados y el propio conocimiento
adquirido por la poblacion. En la evaluacion también
debe participar la comunidad y podrian recibir
estimulos para los que hayan obtenido los mejores
resultados, como se estila en Brasil, por ejemplo.

Control integrado de los vectores del dengue
(Loky Bos, 1997).
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En sintesis:
¢Como puede evitarse el dengue?

Se recomiendan actualmente 2 medidas basicas
que pueden aplicarse para evitar su propagacion:

1. Eliminar los criaderos de mosquitos:
- Tapando adecuadamente todo depdsito de agua.

- No dejando basura ni desechos abandonados en
torno a las viviendas porque pueden acumular agua
de lluvia y formar criaderos para mosquitos.

- Eliminando el agua de los recipientes, huecos
de arboles, paredes y tapias, pozos y letrinas
abandonados, etc.

- Rellenando con tierra o arena los floreros y
macetas de la casa, lugar de trabajo y cementerios.

- Perforando las cubiertas de las plazas, donde
juegan los nifos, para evitar que acumulen agua.

- Destruir las larvas con plaguicidas bacterianos,
insectos u otros animales predatores, etc. (lucha
bioldgica) o bien con larvicidas inocuos como el
temefds (lucha quimica).

- Destruir los criaderos dentro del hogar eliminando
todo tipo de recipientes inservibles y proteger las
aberturas de la vivienda con tela metalica.
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2. Prevenir las picaduras de mosquitos:
- Con espirales fumigantes y vaporizadores eléctricos.

- Usando mosquiteros para cubrir camas,
protegiendo a los nifos y otras personas que tengan
que acostarse durante el dia. Se puede mejorar

la eficacia de esos mosquiteros impregnandolos
con un insecticida piretroide como la permetrina.
También se pueden impregnar con insecticida las
cortinas que se instalan en puertas y ventanas, a fin
de repeler o destruir los mosquitos.

- Con repelentes.

- Con telas mosquiteras instaladas en las puertas y
ventanas.

- Protegiendo a los enfermos de dengue con las
medidas anteriores para frenar la propagacion de la
enfermedad.
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¢Qué pueden hacer las autoridades
comunitarias y municipales para combatir
estas enfermedades?

Procurar un abastecimiento adecuado de agua
potable. La escasez de agua obliga a la gente

a guardarla en depdsitos, que se convierten en
criaderos de mosquitos.

Procurar un sistema eficaz de recoleccion de
residuos, para eliminar posibles criaderos de
mosquitos.

También se eliminan refugios para los roedores
y otras plagas (moscas, cucarachas, etc.),
contribuyendo asi a una MEJOR CALIDAD DE VIDA.

Realizar visitas domiciliarias para eliminar
criaderos de mosquitos. Los visitadores deben,
ademas, ensefar a los miembros de la familia a
impedir que los mosquitos proliferen.

Enfatizar en la educacion sanitaria. Es necesario
explicar a la comunidad la naturaleza de esta
enfermedad y las medidas para combatirla.

Estar preparados para situaciones de emergencia,
en planes de accion conjuntamente con las
autoridades nacionales, estatales y locales.
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Propiciar intervenciones escolares. Las escuelas
son un elemento esencial para promover la salud

y la erradicacion del dengue de la comunidad.

Los alumnos pueden participar en actividades

de limpieza, en campanfas de informacion,
transmitiendo directamente el mensaje a sus padres
y vecinos. Con este fin pueden empezar por limpiar
los locales de la escuela y hacer luego lo mismo en
Sus propias casas.
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