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Antecedents i introduccio

Les arbovirosis son infeccions transmeses per artropodes
que actuen com vectors, i que inclouen principalment papa-
rres i mosquits. Un hoste vertebrat infectat i amb capacitat per
infectar actua d'amplificador transmetent la infeccio, mitjancant
un vector, a un receptor. Els vectors competents implicats en la
transmissio bioldgica d'arbovirus adquireixen el virus mentre
aquest s'alimenta d'un hoste viremic. La majoria de les infec-
cions arbovirals en humans sén zoonotiques, es a dir, els hostes
vertebrats d’aquests virus tipicament son animals salvatges. En
el cicle de transmissio selvatica, els éssers humans poden estar
infectats de manera incidental, pero representen "hostes finals"
perque la seva viremia és molt baixa i no permet la transmissio
posterior del virus. No obstant, en cicles de transmissié urbana
o epidémica, els arbovirus estan totalment adaptats a I'hoste
huma i es transmeten entre humans a través de vectors sense
necessitat d'amplificacié en hostes animals. Els arbovirus que
participen en malalties humanes pertanyen principalment a
un nombre limitat de generes dins de les families Togaviridae,
Flaviviridae, Reoviridae, i Bunyaviridae. La distribucié geografica,
els hostes vertebrats i els vectors de transmissié d'arbovirus, aixi
com les manifestacions cliniques de les infeccions humanes,
sovint se solapen, dificultant el diagnostic diferencial (Taula 1). La

majoria de les infeccions en els humans sén asimptomatiques o
subcliniques, fet que complica encara més el seu diagnostic defi-
nitiu. Tot i que les infeccions arbovirals no es troben actualment
entre els diagnostics més freqUents a la major part d’Europa, els
esdeveniments dels darrers anys plantegen una qiestio crucial
en relacio a si el continent Europeu esta preparat per fer front a
brots o expansions epidemiques d'arbovirosis. A nivell mundial,
la carrega de la malaltia per arbovirus és enorme, amb més de
100 milions de casos, 100.000 morts i un nombre desconegut
de complicacions croniques.

Situacio actual epidemiologica a Europa

Una observacié important és que la distribucié geografica
de les malalties arbovirals ha experimentat canvis dramatics en
les darreres decades, amb la recent expansié regional i global del
virus del Nil occidental (WNV), el virus chikungunya (CHKV), el
virus del dengue (DENV) i el virus Zika (ZIKV), tots ells associats
amb casos importats a Europa. El ZIKV, un arbovirus previament
conegut perd poc estudiat, va centrar I'atencié mundial a finals
del 2015 quan el Ministeri de Salut del Brasil va alertar sobre un
augment de les anomalies congenites (microcefalia) i de les
manifestacions neuroldgiques associades amb un gran brot
d'aquest virus a Sud i Centre América. Finalment es va establir un
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vincle de causalitat entre ZIKV iles complicacions neurologiques
greus, sobretot afectant els fetus exposats durant la gestacio, i
també es va posar en evidencia la transmissié sexual i a partir de
la transfusio de derivats de la sang. El brot de ZIKV va provocar
un gran nombre de casos importats a arees no endemiques
afectant a viatgersiva posar de manifest la necessitat de reforcar
la preparacioé per a epidemies emergents a nivell mundial, per
tal de permetre la deteccio anticipada de brots i implementacié
de respostes cliniques rapides.

'amenaca d'epidemies globals que puguin afectar Europa
es fa cada cop més evident. De fet, Europa ja és endémica per a
alguns arbovirus de significacié clinica, com el virus de I'encefalitis
transmes per paparres, el virus de la febre hemorragica de Crimea-
Congo (CCHFV), i el virus Toscana que actualment és emergent

com a principal causa de meningitis aseptica a les regions del
sud d'Europa. A més, coincidint amb l'expansié mundial de WNV,
ara la circulacié endémica de WNV s'estableix a diferents parts
d’Europa, i CHIKV i DENV han provocat brots recents a Italia, Franca
i Espanya. Aquests exemples demostren la dificultat de predir la
propera localitzacié geografica de brots d'arbovirus, per exemple
mentre que el WNV al continent america es va expandir al llarg
d'uns anys, els brots d'arbovirosi a Europa s'han mantingut fins
ara relativament localitzats.

Manifestacions cliniques i dificultats pel
diagnostic (Taula 1)

La gran dificultat i el repte de cara al futur proxim consisteix
en la deteccié precog de brots epidemics d'arbovirus a Europa.

Taula 1. Arbovirus d'importancia clinica amb risc de transmissié vectorial a Europa.

Familia Virus Transmissio Sindromes Regions Europa Ocurréncia
Geénere i risc
Flavivirus Virus del Nil Mosquit Sindrome febril Sud Europa, Endemic
Flavivirus Occidental Transfusio sang Exantema Sud-est Europa
(WNV) Trasplantament organs Sindrome | Europa Central
Vertical (rar) neurologica (alt risc)
Alletament matern (rar)
Virus de la Paparres Sindrome febril Nord, Endemic
encefalitis Teixits animals Exantema Centre i Est
transmesa per Transfusio sang Sindrome d'Europa
paparra Alletament matern neurologica (alt risc)
(TBEV)
Virus del Mosquit Sindrome febril Madeira i Sud Esporadic i brots
dengue Home-vector-home Transfusié Exantema i/o d’Europa localitzats
(DENV) sang artralgia (risc baix)
Trasplantament organs Sindrome
Vertical hemorragica
Alletament matern Sindrome
neurologica
Virus del Zika Mosquit Sindrome febril Madeira i Sud De moment cap
(ZIKV) Home-vector-home Exantema i/o artralgia d’Europa cas autocton a
Sexual Conjuntivitis (Mediterrania) Europa
Transfusio sang Sindrome neurologica (risc baix)
Trasplantament organs (Guillain-Barré)
Vertical Teratogen (microcefalia i
malformacions congenites)
Bunyaviridae Virus de la febre Paparres Sindrome febril Sud-est i Est Endemic
Nairovirus hemorragica Fluids animals i humans Exantema i/o artralgia d’Europa
Crimea-Congo Nosocomial Sindrome hemorragica (baix risc)
(CCHFV)
Bunyaviridae Virus de la Flebotom (“sandfly”) Sindrome febril Sud i Sud-est Endemic
Phlebovirus Toscana Exantema d'Europa
(TOSV) Sindrome neurologica (alt risc)
Togaviridae Virus Mosquit Sindrome febril Sud Europa Esporadic i brots
Alphavirus Chikungunya Home-vector-home Artralgia (baix risc) localitzats
(CHIKV) Vertical
Virus Sindbis Mosquit Exantema i artralgia Nord d’Europa Endemic
(SINV)
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En aquest punt estrategic hijuguen un paper clau els clinics que
es troben a primera linia assistencial (urgéncies hospitalaries
i atencié primaria principalment), i els microbiolegs, per a la
identificacio precog dels primers casos i els brots que es puguin
derivar. No obstant, la identificacié de les infeccions per arbovirus
éstanmateix complexa. En primer lloc, poden presentar una serie
de manifestacions cliniques superposades i no especifiques per
a cadascun dells. Aixo es complica encara més perque el diag-
nostic de laboratori és molt complex, amb reactivitat creuada
serologica entre els arbovirus relacionats. A més, existeix una
proporcié elevada de casos que sén lleus o asimptomatics, i que
pot contribuir a retards en el diagnostic i com a conseqiiéncia
a retards en la identificacié i control de brots epidemics. Lenfoc
sindromic junt a una anamnesi detallada de la historia del pacient
i de la seva vacunacio, amb una bona comprensié de la estacio-
nalitatil'epidemiologia actual, poden ajudar a guiar el diagnostic
diferencial. No obstant, tots aquests factors requereixen a més
d'una bona formacio, constant i mantinguda en el temps, dels
professionals assistencials de primera linia i de I'establiment de
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referents als mateixos centres als qui es pugui consultar en cas
de dubtes pel diagnostic de les arbovirosis. D'aquesta manera el
nivell d'alerta d'aquests professionals podra donar millor resposta
davant el risc d'aparicié de nous brots epidémics al nostre entorn.
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El virus del Zika es un arbovirus de la familia Flaviviridae
que desde el 2015 se ha expandido por las Islas del Pacifico y
gran parte del continente americano afectando, segun la OMS,
a mas de 200000 personas. Aunque el principal vector de este
virus es el mosquito Aedes aegypti, otras especies de mosquitos
podrian estar implicados en su transmision'™. Hasta la fecha, se
han confirmado més de 2000 casos de Zika importados desde
juliode 2015 en Europa, 325 de ellos en Espafia. No obstante, to-
davia no se ha detectado ninguin caso de transmision autéctona
por vectores, aungue sf existen registros debidos a otras vias de
transmision (p.e. transmision sexual). Ante esta situacion donde
se produce la llegada a Espana de pacientes virémicos, se hace

necesario valorar el riesgo de transmisién local del virus Zika en
Espana. Para ello es imprescindible conocer la capacidad vecto-
rial de las especies de mosquito locales. Esto es especialmente
destacable en los paises del sur de Europa, donde el mosquito
invasor Aedes albopictus podria jugar un papel importante como
transmisor de la enfermedad.

Alolargo de los Ultimos afios se han desarrollado diferentes
estudios con el fin de identificar la competencia vectorial para
el virus Zika de diferentes poblaciones europeas del mosquito
invasor Ae. albopictus. Estos estudios han confirmado que las
poblaciones de Ae. albopictus de Francia, Italia, Alemania y
Espafa son capaces de transmitir el virus Zika'”. No obstante,
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los diferentes estudios encuentran marcadas diferencias en el
periodo de desarrollo del virus que podrian deberse a diferentes
factores, incluyendo diferencias asociadas a las distintas cepas
de virus estudiadas, variacion entre las distintas poblaciones de
mosquitos de una misma especie. Parte de la variacion puede
también ser debida a factores asociados a la metodologia utiliza-
da en los experimentos, como puede ser la concentracion virica,
la temperatura en la que se mantienen los mosquitos o la edad
de los mosquitos analizados. Mientras que la poblacion de Ae.
albopictus procedente de Francia muestra una baja capacidad de
transmision para Zika', la poblacion de Italia presentd una mayor
tasa de transmision*?, aunque menor a la de las poblaciones de
Alemania y Espafna®*. En el caso de Espana, Gutiérrez-Lépez et
al identificéd la competencia vectorial de Ae. albopictus similar
a la de Ae. aegypti al analizar la presencia de Zika en saliva a los
21 dfas tras la infeccién. Sin embargo, otro estudio realizado por
Gonzélez et al> con cinco poblaciones de Ae. albopictus de Espana
no encontro virus en la saliva de los mosquitos a 14 dias tras la
infeccion®(Tabla 1). Ademas, Gutiérrez-Lopez et al* identificé una
alta capacidad (7,2%) del virus Zika para ser transmitido vertical-
mente de las hembras de mosquito a sus larvas. Estos resultados
son de enorme relevancia para comprender la epidemiologifa del
virus, pues puede suponer un mecanismo por el cual el virus es
capaz de mantenerse en la poblacion en épocas de baja densidad
de mosquitos (p.e. en invierno).

Por otro lado, a diferencia de los estudios desarrollados en
Ae. albopictus, la competencia para la transmision del virus Zika
por otras especies de mosquito presentes en Europa ha sido
apenas explorado. Hasta el momento principalmente se han
estudiado especies de mosquito comunes en entornos urbanos
0 que presentan un claro comportamiento de alimentacién sobre
humanos. Tal es el caso del mosquito comun Culex pipiens'y el
mosquito de la marisma Aedes caspius donde se ha constatado

Tabla 1. Competencia para la transmisién del virus Zika por
diferentes especies y poblaciones de mosquitos en Europa.

Especie Poblacion Competente Ref.
parala

transmision

del virus Zika
Ae. albopictus Francia Si 1
Ae. albopictus [talia Si 2
Ae. albopictus Alemania Si 3
Ae. albopictus Espana Si 4
Ae. albopictus Espana No 5
Ae. caspius Espana No 4
Cx. pipiens Alemania No 3
Cx. torrentium Alemania No 3

la incapacidad de ambas especies para la transmision del virus
Zika**. En el caso de Aedes caspius se observd que el virus Zika
es incapaz de superar la barrera del estémago del mosquito y
diseminarse a lo largo del cuerpo del mosquito a través de la
hemolinfa. Esto impide que el virus alcance las glandulas salivares
del mosquito y, por lo tanto, Ae. caspius no transmitiria el virus
Zika a pesar de su elevada preferencia por alimentarse de huma-
nos y otros mamiferos. Sin embargo, son necesarios estudios en
un mayor nimero de especies de mosquito para determinar el
riesgo de transmision del virus Zika en Europa. Estos estudios han
de centrarse en especies nativas e invasoras de géneros como
Aedes, con especies como Aedes vittatus y Aedes japonicus, para
clarificar su capacidad para transmitir el virus Zika en Espafa®’.
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En Europa, el foco de interés en la emergencia de arbovirosis
urbanas tiene hoy por hoy un nombre claroy se denomina Aedes
albopictus. Los recientes episodios de transmision autéctona de
dengue y chikungunya en pafses mediterrdneos como Croacia,
Italia, Francia o Espafa, han sido posibles gracias a la actividad
de este vector que llegd a Europa por primera vez en el afo
1979 y que ha ido expandiéndose paulatinamente por el viejo
continente, especialmente en los Ultimos 15 anos. Sin dejar de
lado la gran significancia que tienen también otras arbovirosis
como el West Nile, que puede considerarse endémica en nu-
merosos humedales y zonas circundantes de la mitad sur de
Europay que es transmitida fundamentalmente por especies de
mosquitos del género Culex, lo cierto es que la elevada actividad
tréfica que presenta el mosquito tigre (Ae. albopictus) sobre el ser
humano, su notable grado de sinantropia que le permite habitar
nichos concretos de nuestras ciudades y ademas desarrollarse
en habitats muy proximos al hombre donde abundan pequefias
colecciones de agua que utiliza el insecto para criar, unido a la
globalizacion que posibilita la rdpida e intensa movilidad de per-
sonas potencialmente infectadas por dengue, zika o chikungunya
desde zonas endémicas a Europa, sitUan al binomio mosquito
tigre-arbovirosis urbanas en una situacion de maxima preocu-
pacion para las autoridades sanitarias europeas.

El combate efectivo y eficiente frente al mosquito tigre, y
otros mosquitos aedinos invasores en Europa, para minimizar
el posible impacto de las arbovirosis asociadas, es todo un reto.
Actualmente, uno de los principales objetivos de investigadores
y gestores dedicados a la lucha antivectorial se centra en la bUs-
queda de nuevas herramientas de control, intentando encajar
ciertos prometedores métodos (Técnica del Insecto Estéril, intro-
duccion de Wolbachia, Mosquitos Modificados Genéticamente,
estrategias de autodiseminacion, cebos téxicos azucarados, etc.)
en un balance coste-beneficio asumible por las administraciones
competentesy ademas con un encaje legal adecuado al amparo
de la actual Directiva Europea de Biocidas.

Sinos fijamos en algunos de estos pafses europeos de nues-
tro entorno mediterrdneo, con condiciones socioeconémicasy
climéticas similares a las nuestras en Espafia, y analizamos sus
lineas de trabajo en la prevencion del mosquito tigre y las arbo-
virosis asociadas, podemos extraer interesantes conclusiones.
En Francia, tras la deteccion del mosquito tigre en 2004, apenas
dos afios después el Ministerio de Sanidad elabord y puso en
marcha un ambicioso Plan Nacional de respuesta frente a las
arbovirosis transmisibles por el vector [“Plan anti-dissémination
du chikungunya et de la dengue (et du Zika, depuis 2016)]. Este
sistema de vigilancia epidemioldgica del plan combina acciones
de vigilancia humanay entomolégica, con medidas de preven-
cion y control, a través fundamentalmente de 2 ejes. Por una
parte, a lo largo de todo el afio, la vigilancia epidemiolégica
estd activa y obliga a la notificacién de casos de dengue, zika o
chikungunya, con el objetivo genérico de describir las tenden-
cias nacionales y regionales de estas infecciones, asi como los
paises y dreas donde se adquieren. Por otra parte, en el periodo
de relevante actividad de Ae. albopictus, fijado entre el 1 de
mayo y el 30 de noviembre, se activa la fase conocida como
"periodo de vigilancia reforzada", de modo que en los Depar-
tamentos en nivel de riesgo vectorial' (donde el mosquito tigre
estd establecido y activo), esta vigilancia se refuerza también
para tratar de detectar casos importados e indigenas lo antes
posible. Esta deteccion temprana tiene como objetivo principal
desencadenar medidas de control vectorial adecuadas para
limitar el riesgo de transmisién autdctona?. Por tanto, en este
periodo las acciones de vigilancia y control del vector cobran
un papel muy relevante, tanto como fuente de informacién
preventiva como de minimizacién de riesgos sanitarios. En
los Ultimos anos, diferentes clusters de casos autdctonos de
denguey chikungunya han acontecido en ciertas ciudades del
sur de Francia, reforzando la necesidad de disponer de rapidos
protocolos de actuacion antivectorial para favorecer el bloque
de la expansion de dichos casos.
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[talia es otro pais con amplia experiencia en el manejo del
mosquito tigre y de las arbovirosis asociadas. De hecho, el vector
se detecto por primera vez en el pafs transalpino en 1990, y preci-
samente en ltalia podemos situar el primer brote importante de
una arbovirosis tropical transmitida por Ae. albopictus en Europa,
en concreto el brote de chikungunya en la regién de Emilia-
Romagna en 2007 que se caracterizé por mas de 200 infecciones
localmente adquiridas. Diez afos después, las regiones de Lazio y
Calabria también diagnosticaron entre ambos mas de 250 casos
autdctonos. Actualmente, uno de los cometidos fundamentales
de investigadores y gestores dedicados a la vigilancia y control
vectorial, es cuantificar el coste de la prevencion de arbovirosis
en Europa a través de programas de gestién integral del vector.
Este punto es clave para analizar en qué punto de partida nos
encontramos en cada territorio vy si la inversién por parte de la
administracion esté siendo acorde a la magnitud de la problemé-
tica o no. Algunos de estos estudios sefalan, en base al analisis de
las diferentes tareas de vigilancia y control efectuadas en distintos
municipios de la region de Emilia-Romagna en los Ultimos afos,
que el gasto medio de la administracion se sitda en torno a los 1,3
euros/habitante, de los cuales el 75% se centra en los tratamientos
programados frente a larvas (fundamente en imbornales de la via
publica) que son la base principal de dichos programas, mientras
que el resto se reparte en tareas educativas en centros escolares
y de concienciacion ciudadana genérica, acciones de vigilancia
entomoldgica (monitorizacién de los vectores y otros), y acciones
de emergencia ante casos importados/autéctonos de arbovirosis®.

En Espana, desde 2016 también disponemos de un “Plan
Nacional de Preparacidn y Respuesta frente a Enfermedades Trans-
mitidas por Vectores. Parte I: Dengue, Zikay Chikungunya’, elaborado
por el Ministerio de Sanidad, y que tiene la finalidad de disminuir
el riesgo y reducir al minimo el impacto global de este tipo de
enfermedades emergentes. En el marco de este Plan Nacional,
diferentes Comunidades Auténomas han adaptado sus proce-
dimientosy mecanismos de respuesta, modulandolos en base a
las particularidades de cada territorio, a través de protocolos de
vigilancia y control especificos de estas arbovirosis. Por el nivel
de detalle y la experiencia acumulada, podemos destacar los
casos de Catalunya (“Protocol per a la vigilancia i el control de les
arbovirosis transmeses per mosquits a Catalunya. GENCAT, 2015") y
Comunitat Valenciana (“Plan de accién sobre enfermedades trans-
mitidas por vectores en la Comunidad Valenciana. Especial referencia
al mosquito tigre y a la enfermedad por virus Zika. GENVAL, 2016").

Sinembargo, hoy en dia en Espanfa los escenarios y responsa-
bilidades en la actuacion antivectorial residen fundamentalmente
en los municipios. Afortunadamente disponemos en la actualidad

de excelentes servicios municipales que, actuando de forma coor-
dinada con estamentos sanitarios supramunicipales encargados
del diagndstico de personas con dengue, zika o chikungunya en
fase virémica, realizan pormenorizadas acciones de vigilancia y
control vectorial en sus dmbitos de trabajo territorial. Este serfa
el caso de ciudades como Barcelona o Valencia, ya que repa-
sando la literatura cientifica podemos apreciar la existencia de
procedimientos especificos de actuacién ante casos virémicos
importados*®. En ellos se destaca la necesidad de disponer de
forma rapiday precisa de la informacion epidemioldgica relativa
alos casos [debido a que las fases de viremia (intervalo temporal
en el que las personas podrian ser infectivas para poblaciones
locales del mosquito tigre) es relativamente corto] y ademas
debe conocerse la movilidad del paciente durante dicha fase de
viremia para articular debidamente el recorrido a seguir en las
tareas de monitorizacién y control del vector), por lo que debe
primarse una eficiente coordinacion entre todas las administra-
ciones y departamentos competentes en el tema. Asf mismo,
ambas experiencias concluyen también que para realizar una
evaluacion completa de los riesgos de amplificacion local de
estas enfermedades, deben inspeccionarse también los ambitos
intradomiciliarios de los pacientes y no sélo las areas de titularidad
publica, puesto que en un porcentaje significativo de casos se ha
detectado incluso la presencia del vector sélo en los domicilios
de los pacientes y no en la via publica.
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Extreme hydrometeorological events, such as tropical storms,
floods and droughts, can impact the timing and intensity of
outbreaks of neglected tropical arboviral diseases, such as den-
gue, chikungunya and Zika. The mosquito vector responsible
for their transmission thrives in warm and humid conditions
with rainfall increasing the number of outdoor breeding sites.
However, drought conditions can also promote breeding, due to
anincrease in water storage containers in and around the home.
For example, the explosive Zika virus epidemic in Latin America
and the Caribbean was attributed to a combination of factors,
which included a large susceptible population, severe drought
and unusually high temperatures - associated with the 2015-16
El Nifio event'. Small island developing states in the Caribbean
are particularly sensitive to climate change. For example, Barba-
dos, a water-scarce country, is suffering from more frequent and
severe droughts. To address this issue, Barbados passed building
regulations that mandate the construction of rainwater storage
receptacles under large new buildings. However, these recepta-
cles have become ideal larval habitat for Ae. aegypti mosquitoes
and may have had the unintended consequence of increasing the
overall risk of arboviral diseases. A link between temporary water
storage and dengue risk has been recognised, but few studies
have examined the impact of prolonged drought on dengue
transmission. In a recent study?, Lowe and colleagues designed a
coupled model framework to quantify the nonlinear and delayed
impacts of climate factors, such as drought and extreme rainfall,
on dengue risk in Barbados from 1999 to 2016. Distributed lag
non-linear models® coupled with a hierarchal mixed model fra-
mework* were used to understand the exposure-lag response
association between dengue relative risk and key climate indi-
cators, including minimum temperature and the standardised
precipitation index, an indicator used to monitor drought and

extreme rainfall across the Caribbean. The model parameters
were estimated in a Bayesian framework to produce probabilistic
predictions of exceeding an island-specific outbreak threshold.
The ability of the model to successfully detect outbreaks was
assessed and compared to a baseline model, representative of
standard dengue surveillance practice.

Drought conditions were found to positively influence den-
gue relative risk at long lead-times of up to five months while
warmer temperatures and excess rainfall increased the risk at
shorter lead times between 1-2 months (Figura 1). Therefore,
periods of drought followed by a combination of warm and
wet weather several months later could provide optimum con-
ditions for imminent dengue outbreaks. The developed model
successfully predicted dengue outbreaks versus non-outbreaks
in most years, although model performance in recent years was
compromised by the lack of data on the emergence of chikun-
gunya and Zika in the region. This modelling approach, which
infers the risk of dengue outbreaks given the cumulative effect
of climate variations in the proceeding months, could be used
as an operational early warning tool. The Caribbean Institute
for Meteorology and Hydrology routinely produces seasonal
forecasts of the standardised precipitation index and minimum
temperature. By incorporating seasonal climate forecasts in the
dengue prediction model, probabilistic dengue outlooks could
be issued months in advance. This information could then be in-
cluded in the Caribbean Health-Climatic Bulletin, which is issued
on a quarterly basis to provide climate-smart decision-making
guidance for Caribbean health practitioners®. This could help plan
timely interventions to mitigate the impact of mosquito-borne di-
sease epidemics, including water tank cleaning and maintenance
during and after droughts. The model frameworkis currently been
extended to understand the delayed and nonlinear impacts of
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Figure 1. Relative risk of dengue given climatic exposures and time lags.

A

Standardised precipitation index

[T

0.8

0.6

-2
0.4

Lag

Minimum temperature (deg C)

25

24

23

22

Lag

Contour plots of the exposure—lag-response association between dengue relative risk and (A) standardised precipitation index relative to normal conditions (SPI = 0)
and (B) minimum temperature relative to 20°C, at lags between zero and five months. Adapted from Lowe et al. (2018).

hydrometeorological events, including droughts and hurricanes,
on mosquito-borne disease risk in other small island developing
states in the Caribbean.
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