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El dengue es una de las enfermedades transmitidas por
mosquitos que mas ha aumentado su incidencia en las Ultimas
décadas, con unaumento en la notificacion de casos de 5.2 millo-
nesen 2019, comparados con los 505.430 casos notificados en el
ano 2000. Modelos matematicos publicados indican que podria
haber unos 390 millones de casos cada ano, de los cuales sdlo
96 millones tendrian manifestaciones clinicas. De hecho, el ano
2019, lainfeccién por dengue fue catalogada por la Organizacion
Mundial de la Salud como una de las diez grandes amenazas
para la salud global.

Se estima que mas de la mitad de casos de dengue no
presentan sintomas. Cuando lo hacen, fiebre (usualmente de
4-6 dias de duracion), cefalea y artralgias son los sintomas més
comunes, asociados a un rash maculopapular muy particularen
casila mitad de los casos. Los casos de dengue grave (clasificado
asi desde 2009 por la OMS) suelen aparecer en las infecciones
secundarias, aunque no de forma exclusiva, y pueden evolu-
cionar en algunos casos a shock, fallo multiorganico siendo en
ocasiones fatal.

En viajeros, revisiones sistematicas indican que alrededor de
un 5-6% de los casos de fiebre importada en viajeros que vuel-

ven de zonas endémicas corresponden a dengue. Sin embargo,
cuando se utilizan métodos diagndésticos sistematicos para la
deteccion del dengue, se observa que la proporcion de dengue
entre esos casos de fiebre es de mas del 20%, siendo una de las
dos causas mas importantes de fiebre en el viajero.

La importancia de la deteccién de casos de dengue en via-
jeros no radica solo en el manejo individual del paciente (que
debe ser evaluado de forma precoz en busqueda de signos de
gravedad), si no porque la presencia de Ae. albopictus, una de
las especies transmisoras de dengue, es comun en la peninsula
ibérica y muchos paises mediterrdneos. Un hecho que facilita
la aparicion de brotes en paises europeos con presencia de
vector es que mas del 75% de los casos importados de dengue
se detectan en periodos de actividad vectorial (Figura 1). De
hecho, desde el 2010 se notifican diferentes brotes autdctonos
de arbovirosis (en general dengue o chikungunya) en los paises
mediterraneos. Por ejemplo, en el ano 2022 se notificaron mas
de 65 casos autéctonos en Francia.

En este sentido, una de las prioridades en cuanto a la detec-
cion y control de dengue importado es reforzar los sistemas de
vigilancia para la introduccion de arbovirosis en aquellas zonas
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Figura 1.
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con riesgo de transmision. En la actualidad estos sistemas estan
basados en la notificacion de casos sospechosos, no estan imple-
mentados en todas las zonas de riesgo, y no estan estructurados
de forma homogénea. En ese sentido, el uso de pruebas de diag-
nostico rapido basados en el antigeno NS-1y anticuerpos para
la deteccion de dengue puede dar una ventaja en la deteccién
de casos importados, facilitando el control de la introduccién.
Ademas, recientemente se ha demostrado su capacidad para
disminuir el nimero de hospitalizaciones por dengue vy el uso
de antibidticos innecesarios.

Existe una vacuna de dengue basada en la estructura del
virus de la fiebre amarilla, aprobada para su uso en algunos
paises endémicos desde el afo 2015. Sin embargo, su uso no
ha sido distribuido en todos los paises endémicos por limita-
ciones en la seguridad y en la eficacia en pacientes que nunca
habfan sufrido un dengue previo. La Agencia Europea del
Medicamento (EMA) ha aprobado recientemente una nueva
vacuna para el dengue, basada en el esqueleto de DENV-2,
para su uso en viajeros.
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El mundo moderno ha sido testigo de cémo los humanos,
en ocasiones de forma deliberada y en otras por accidente, han
desplazado a muchos organismos lejos de sus hogares naturales’.
La llegada desde el sudeste asiatico y posterior colonizacion eu-
ropea del mosquito tigre (Aedes albopictus) es un claro ejemplo.
El mosquito tigre no sélo es una especie invasora, sino que es
transmisor de enfermedades infecciosas que conciernen a la
salud publica como lo son el dengue, el Zika, chikungunya, o la
fiebre amarilla. En Espania, se le observé por primera vez en Sant
Cugat, al noroeste de la ciudad de Barcelona, en el afo 2004.
Desde entonces, hace ya casi 20 afos, su progresiva expansion
en la peninsula ha sido inexorable? pasando de un escenario de
posible erradicacién a un escenario de minimizaciéon de riesgos,
implicando la activacion de planes de vigilancia y protocolos de
control tanto del vector como de la enfermedad a nivel regional
y nacional. En Espafa, hemos sido pioneros en el uso de nue-
vas tecnologias (teléfonos moviles y Internet) y metodologias
de ciencia ciudadana para recolectar datos (e.g., imagenes de
mosquitos, puntos de cria, o informacion relacionada con las
picaduras). Estas tecnologias permiten, ademas, sensibilizar la
poblaciéon acerca de la problematica causada por este mosquito,
incluyendo la posibilidad de motivar acciones concretas entre la
poblacidon como eliminar puntos de cria o evitar sus picaduras.
Recientemente, la participacion ciudadana y el uso de nuevas
tecnologias se han incluido formalmente como metodologias a
promover en el Plan Nacional de Prevencion, Vigilancia y Control
de Enfermedades transmitidas por Vectores.

La combinacion de estas nuevas fuentes de datos con los
métodos de muestreo tradicional asociados a la vigilancia del
mMosquito Nos esta permitiendo aumentar el conocimiento basico
sobre la ecologia de la especie, y dibujar la ecologia de la invasion
del mosquito tigre en Esparfia con una resolucion sin precedentes.
Ello incluye los patrones de dispersion y la estacionalidad en la

Figura 1. indice de idoneidad climatica del mosquito tigre
(Aedes albopictus) en Espaiia.

N? of months
with R0>1

12
P

6
Is

0

El modelo se basa en la biologia térmica de la especie, i.e. tiene en cuenta
la respuesta funcional de pardmetros clave del ciclo biolégico a la tempe-
ratura. En este modelo, la fecundidad efectiva no sélo viene modulada por
la temperatura sino también por la precipitacion y la densidad humana. El
modelo permite calcular un indice de idoneidad climatica en forma de valor
reproductor RO de la especie (andlogo a la idea de invasibilidad). En la Figura
se muestra el nUmero de meses al afo en que un determinado municipio de
Espafa toma valores de RO >1, donde por tanto la especie podria asentarse
una vez colonizado ese ambiente.

Fuente: Marta Pardo (tesis en curso).

dindmica de poblaciones, pero también la posibilidad de estudiar
laidoneidad climéticay de hébitats a diferentes escalas. Trabajos
recientes en nuestro grupo muestran el impacto de la movilidad
humana en las recursivas invasiones del mosquito tigre desde
el continente europeo y su posterior redistribucion en Espaha
mediante transporte en coche, influyendo también en la genética
de sus poblaciones**. De forma recurrente y general en nuestros
modelos (en base a diferentes fuentes de datos y aproximaciones)
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aparecen dos picos estacionales uno en julioy otro en septiembre,
con una disminucion de la abundancia de mosquitos en agosto,
probablemente debido a una excesiva temperatura entre otros
factores®. Estudios recientes en campo, muestran como la tempe-
ratura no solo influye fuertemente en la dindmica de poblaciones
sino también en aspectos demograficos con implicaciones para
el riesgo de transmision de enfermedades como la estructura de
edades, y la longevidad de los adultos (Figura).
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Control en casos de riesgo de transmision
vectorial

Elescenario epidemiolégico en los dltimos 25 afos ha sufrido
un cambio importante motivado por la apariciéon de un mosquito
exdtico invasor en nuestras latitudes, el mosquito tigre (Aedes
albopictus), su capacidad para transmitir determinados arbovirus,
virus transmitidos por artrépodos vectores y que se transmiten
de persona a persona a través de su picadura, como el dengue,
chikungunya o Zika ha puesto en riesgo a gran parte de poblacion
donde estas enfermedades no son endémicas. A este hecho hay
que sumarle que la globalizacion y el cambio climatico acentian
este problema, y generan problemdticas asociadas a la gestion de
los casos y su control, convirtiéndose en una de las prioridades
de la salud publica.

La historia natural de estas enfermedades es un proceso
complejo, para que la transmision ocurra tienen que coincidir el

virus, el vector competente y una persona susceptible y darse las
condiciones adecuadas para que ésta tenga lugar. Los factores
que pueden contribuir a la introduccién del virus en un territorio
van a actuar facilitando la dispersion del vector y la transmision
del virus, y son fundamentalmente el aumento de viajes y el co-
mercio internacional, los factores climaticos que actian sobre los
periodos de actividad del vector, sus ciclos de reproducciény la
duracién de los periodos extrinsecos, y los cambios sociodemo-
graficos y medioambientales que amplian las zonas geograficas
donde el vector puede establecerse.

Es por ello que la constante aparicion de casos importados
de dengue, chikungunya y Zika en nuestro territorio, junto con
la deteccidn cada vez més frecuente de casos autdctonos, han
puesto de manifiesto la necesidad de establecer protocolos y/o
planes que se articulan alrededor de una serie de elementos clave:

— lavigilancia epidemiolégica y microbioldgica para la correcta
deteccion.
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El diagndstico y tratamiento de los pacientes.
— La vigilancia entomoldgica y la gestion del vector.
La proteccion individual de la poblacion.

La formacion e informacion, asi como la investigacion.

— Lacoordinaciény la comunicacion entre las administraciones
y agentes implicados.

Son diferentes las administraciones que han llegado a cabo
medidas de adaptacion que permitan dar respuesta a los riesgos
de transmisién de estas arbovirosis, redactando diferentes Planes
y Protocolos de vigilancia y control de arbovirus con la finalidad
de reducirlos riesgos de una posible transmision. El factor comun
en estos protocolos y planes es la multidisciplinaridad y el trabajo
coordinado entre los diferentes agentes implicados, cumpliendo
asf los principios de una estrategia One Health.

Por lo que hace a las actuaciones que explicitan estos Planes
y protocolos, todas se articulan a partir de unos niveles de riesgo
que se definen a partir de una situacion y que comportan unas
respuestas determinadas a diferentes niveles.

Para llevar a cabo las relacionadas con el control vectorial es
necesario disponer de los datos de la vigilancia epidemioldgica.
Por una parte, los servicios de epidemiologia son los encargados
de seleccionar los casos importados de pacientes con dengue,
chikungunya y Zika que llegan en fase de viremia, o de los casos
autdctonos que se puedan producir. Por otro lado, se efectlia una
encuesta epidemioldgica que incluye un conjunto de recomen-
daciones dirigidas al paciente, y recoge informaciéon que permitira
dar continuidad a las siguientes intervenciones y al seguimiento
posterior: datos personales, lugar donde ha viajado, antecedentes
de picadas, lugares visitados en el periodo de viremia... etc.

Una vez efectuada la encuesta epidemioldgica, y evaluado el
caso en base a la situacion, se establece un nivel de riesgo que va
a comportar la ejecucion de una serie de intervenciones. Es por
ello que estos casos son comunicados a los servicios de vigilancia
y control de vectores, encargados de:

— Contactar con la persona para reforzar las recomendaciones
de prevencién — proteccion.

— FEfectuar unainspeccién entomoldgica en su domicilio, con-
cretamente en los lugares exteriores como patios, terrazas
o jardines donde puedan existir lugares de cria o de reposo
de los mosquitos.

— Efectuar una inspeccién entomoldgica en la via publica
adyacente del caso (considerando un buffer de 200 m de
radio).

— Valorar la realizacion de otras inspecciones entomoldgicas
en funcion de los lugares que haya visitado y el tiempo de
permanencia: domicilio de familiares - amigos, lugar de
trabajo, lugares de recreo, etc.

— Monitorizar el vector siempre que sea posible en los di-
ferentes lugares donde se hayan realizado inspecciones
entomoldgicas.

— Realizar intervenciones de control en funcién de los resulta-
dos obtenidos en la inspeccién y en la vigilancia del vector.
El objetivo de estas acciones es por un lado detectar la pre-

sencia de vector competente y por otro lado reducir su presencia
en estas zonas para minimizar una posible transmision, dado que
esta medida de control junto con la proteccion personal que
pueda hacer el paciente son las Unicas que se pueden tomar para
prevenir la posible aparicién de casos autdbctonos.

En paralelo a estas tareas también se monitorizan los sitios
inspeccionados y que por tanto han sido visitados por el pacien-
te durante la viremia, con trampas o elementos de captura (e].
BG, aspiradores entomoldgicos...), con la finalidad de analizar
las hembras de mosquito y descartar la posible circulacion de
virus en el vector, factor que harfa aumentar el posible riesgo de
transmision, y comportaria la adopcion de medidas de control
adicionales.

En cualquiera de los casos, si se detecta presencia de mos-
quitos y/o circulacion de virus, se efecttian tareas de control
(correctoras, larvicidas y/o adulticidas).

— Medidas correctoras: dirigidas especialmente a la propiedad
privada, donde se pueden encontrar diferentes elementos
que pueden actuar como focos de cria: jarrones, cubos,
platos de tiestos, juguetes...en estos casos, las medidas
se centraran en vaciar el foco, retirarlo o protegerlo para
eliminar el foco de crfa. Esta misma accion también se lleva
a cabo en la via publica con elementos que pueden actuar
como posibles focos: bebederos sin control, oquedades en
arboles, jardineras...

— Medidas bioldgicas: se llevan a cabo actuaciones larvicidas en
la via publica, concretamente en los focos de cria larvarios
que se corresponden con imbornales areneros o sifénicos
que pueden contener pequefias acumulaciones de agua, o
en fuentes naturalizadas u ornamentales en que no tengan
cloracién ni recirculacion, pudiéndose convertir, en funcién
de las dimensiones, en un foco de cria de mosquitos. En es-
tos lugares se llevan a cabo mayoritariamente tratamientos
con larvicidas biolégicos tipo Bacillus thuringensis. Por lo que
hace a la propiedad privada los focos estarian relacionados
con elementos en los que no se puede hacer una retirada
0 una protecciéon adecuada, como por ejemplo desagles
o depdsitos.

— Medidas quimicas: mediante la realizacién de tratamientos
adulticidas, cabe sefalar que son la Ultima alternativa en el
control,y su aplicacion estd supeditada a que haya un riesgo
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de transmision en funcién de los niveles de riesgo de los
protocolos existentes. De esta manera la elevada presencia
de vector en la propiedad privada, y/o en la zona de riesgo
determinada, comportaria la ejecucién de un tratamiento
adulticida, normalmente utilizando un piretroide que ac-
tuarfa por contacto, a ultra bajo volumen, y aplicando en
los lugares de descanso y/o reposo de los vectores, siempre
en condiciones ambientales 6ptimas, y manteniendo las
medidas de seguridad y proteccion.

La totalidad de medidas e intervenciones realizadas son
evaluadas para valorar su eficacia, y se programan seguimientos
periédicos en la zona hasta la ausencia de actividad vectorial,
tanto a nivel entomoldgico como viroldgico (vigilancia del virus
en el vector).

Es importante destacar que en la mayorfa de los planes y
protocolos se actUa bajo sospecha para actuar proactivamente y
minimizar los riesgos derivados de una posible transmision, y que
estos planes se elaboran bajo una estrategia One Healh trabajando
de una manera coordinaday multidisciplinar la informacion de la
salud humana, la salud animal y la salud del medio para reducir
asf los riesgos de transmision vectorial.

Control ambiental de la poblacién de
mosquitos

El control ambiental de las poblaciones de mosquitos es un
eje principal de las campanas de prevencion en Salud Publica, es-
pecialmente en territorios endémicos para ciertas enfermedades
de transmision vectorial o entornos donde exista un claro riesgo
de emergencia de dichas patologias (WHO, 2017). La adaptacion
de las diferentes estrategias de control vectorial disponibles al
minucioso conocimiento de las caracteristicas del ciclo bioldgico
de cada especie diana a combatir, es una de las claves para tener
éxito en la reduccién poblacional de los vectores. La aplicacion
de insecticidas sigue siendo una de las principales herramientas
de combate. No obstante, dichas intervenciones con productos
insecticidas deben realizarse racionalmente, bajo condiciones
ambientales y a dosis adecuadas, priorizando aquellas materias
activas de menor impacto ambiental, facilitando en la medida
delo posible rotaciones de materias activas para reducir la even-
tual aparicion de fenémenos de resistencias vy, ante todo, en el
contexto de programas integrados de lucha antivectorial que
engloben también de forma prioritaria otras acciones de control
cultural, bioldgico y fisico/mecénico.

En el caso de ser necesaria la aplicacién de insecticidas,
podemos discernir a grandes rasgos 2 tipos principales de inter-
vencién en funcién de la fase del ciclo bioldgico de los mosquitos
a combatir (Bueno Mari et al,, 2022):

Mesa I. Zoonosis. One Health

Figura 1. Distintos patrones de alimentacién larvaria en
Culex, Anopheles y Aedes.
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Figura 2. Proceso de cobertura de la superficie corporal de
un mosquito adulto a través de la suspensién ambiental de
microgotas insecticidas para generar letalidad por contacto.

— Tratamientos larvicidas: en la actualidad, la gran mayoria de
productos larvicidas registrados en Europa para el control
de mosquitos se basan en general letalidad en larvas de
mosquitos a través de la ingesta. Las larvas de los mosquitos
son acuaticas y se alimentan por procesos de filtracion de
diferentes elementos de la masa de agua (algas, microin-
vertebrados, particulas de materia organica, etc.). Cuando
nosotros aplicamos por tanto un larvicida en la masa de
agua afectada por mosquitos, estamos incorporando un
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soluto adicional que debe competir con el resto para ser
eficientemente ingerido por las larvas de los mosquitos en
dosis letales. Es aqui cuando juega un papel clave un factor
denominado“biodisponibilidad” A pesar de ser un concepto
mas propio del dmbito farmacoldgico, la biodisponibilidad
aplica también al control de mosquitos y puede definirse
como el grado y la velocidad con que una forma insecticida
activa accede a la circulacion del organismo diana, y alcanza
con efectividad su lugar de accion. Para entender la importan-
cia de dicha biodisponibilidad, hay que comprender también
que cuando aplicamos un larvicida en la masa de agua, hay
siempre una tendencia a la sedimentacién en los criaderos
de mosquitos. Una vez el larvicida sedimenta y queda en
el fondo, el producto practicamente se inactiva. Por eso,
para el ajuste de dosis adecuadas hay que tener en cuenta
multitud de pardmetros como el tamano de la columna de
agua a tratar, la temperatura del agua (incrementos térmicos
provocan mayor actividad de ingesta), estadio de desarrollo
de las larvas (Ultimos estadios de desarrollo larvario y pupas
dejan de alimentarse), competencia alimenticia (presencia
de materia orgénica que dificulta conseguir dosis letales en
elagua), etc. Ademas, diferentes especies presentan también
distintos habitos alimenticios (Figura 1) y esto puede afectar
notablemente a los grados de exposicion, y consecuente-
mente eficacias, a los productos larvicidas. En definitiva, un
elevado grado de tecnificacion entre los profesionales que
disefan y ejecutan los programas de control vectorial es
esencial para ser exitosos en las campanas larvicidas.

Tratamientos adulticidas: en ocasiones la intervencion larvici-
da preventiva puede fallar o no haber sido del todo efectiva
por motivos varios, como por ejemplo una baja cobertura de
intervencion en focos de cria de mosquitos. Es aqui cuando
cobran sentido los tratamientos adulticidas. Estos deben
acometerse ante situaciones de graves molestias por eleva-
das densidades, o bien para reducir riesgos de transmision
de patégenos en ciertos contextos epidemioldgicos. Aqui el

concepto de intervencion es diferente, puesto que la mayorfa
de productos adulticidas son piretroides que actdan por con-
tacto con el insecto para generar letalidad, ya no por ingesta.
En este caso el objetivo es crear una fina“nube de microgo-
ticulas”en suspension que posibilite que dichas microgotas
insecticidas contacten con el cuerpo del mosquito (Figura 2).
Por tanto, estas aplicaciones, habitualmente denominadas a
Ultra Bajo Volumen (ULV), deben hacerse en situaciones de
méxima calma atmosférica (practica ausencia de viento),y en
momentos y lugares coincidentes con la actividad de vuelo
de los mosquitos. Algunas especies son de habitos diurnas
mientras que otras son nocturnas o crepusculares. Algunas
especies entran dentro de las viviendas a picar y refugiarse
(endofagicasy endofilicas) y otras lo hacen en condiciones de
exterior (exofdgicas y exofilicas). Acompasar los tratamientos
adulticidas a ULV a estas caracteristicas del comportamiento
de las especies diana de mosquitos a controlar, es de nuevo
bésico para ser eficaces.
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A finales del 2022 e inicios del 2023, las arbovirosis en las
Américas han vuelto a recuperar su estatus de epidemias de im-
portancia para la salud publica. Una vez pasada la fase critica de
la pandemia por SARS-CoV2, tanto el Dengue, asi como Chikun-
gunya, Fiebre Amarillay en menor medida Zika, estan golpeando
a poblaciones de varias ciudades y capitales principalmente de
Centro y Sudamérica.

Con respecto a la Malaria, cada vez mas paises americanos
entran en la lista de quienes eliminaron o estan libres de este
problema. Principalmente por el esfuerzo del control vectorial y
la vigilancia, pero también hay que reconocer un componente
importante relacionado a la deforestacién de grandes éareas
historicas de malaria. Actualmente es la region amazoénica, que

incluye varios pafses de laregién, la sigue reportando circulacion
de Plasmodium falciparun y vivax en Sudamérica.

Con respecto a Chikungunya, durante el afio 2022, en la
region de las Américas se produjo un incremento en el nimero
de casos y defunciones por encima de lo notificado en los afios
anteriores. Adicionalmente, en la temporada actual, se observa
una expansion de las ocurrencias de la enfermedad més alla de
las areas histéricas de transmision reportadas desde 2014. Esta
tendencia se ha mantenido durante los primeros meses del 2023,
en los que este aumento de casos y defunciones se ha hecho
aln mas evidente representando un comportamiento atipico,
principalmente en Paraguay. El genotipo predominante es el
Este-Centro-Sur-Africano (ECSA). La expansion de esta epidemia

Figura 1. Distribucion de casos de dengue, chikungufa y Zika por afo de notificacion. Region de las Américas, 2008-2022.
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en el centro de Sudamérica estd poniendo en riesgo a sus pafses
vecinos que se encuentran con activas epidemias de Dengue.

También durante el afo 2022, se observé un aumento sig-
nificativo en el nimero de casos y muertes por Dengue en la
region de las Américas en comparacion con los afos anteriores.
Este comportamiento ha aumentado en los primeros meses del
2023y, en algunos pafses se ha vuelto ain mas pronunciado
repercutiendo en una sobrecarga en los servicios de salud, prin-
cipalmente en Bolivia y Argentina. El serotipo predominante en
ambos paises es el Den’, sequido del Den?, siendo este Ultimo
el que presenta mayor letalidad'.

Conrespecto ala Fiebre Amarilla, durante el 2022, tres paises
de la Region de las Américas notificaron casos confirmados: Bo-
livia (5 casos confirmados), Brasil (durante el periodo estacional
2021 - 2022 se notificaron 5 casos, incluyendo 4 defunciones)
y Perl (7 casos confirmados, incluyendo 5 defunciones). En lo
que va del 2023, se registraron dos casos humanos en Bolivia y
tres en Brasil.

Ante esta situacién, toda la regiéon de las Américas se encuen-
tra en alerta, intensificando las acciones de preparacién de los
servicios de atencion de salud, incluido el diagnéstico y manejo
adecuado de los casos; y reforzando las medidas de prevencion
y control vectorial para disminuir el impacto.

Se describieron casos del virus de Mayaro en la region, pero
aun no hansido brotes importantes. Todos los esfuerzos apuntan
a como controlar el mosquito, principalmente al Aedes, ya que
este mosquito es capaz de ser vector de una diversidad de virus?.
Estd en discusion el uso extensivo de los insecticidas, ya que en
varios paises existe una marcada resistencia de los mosquitos
principalmente a los derivados piretroides. Nuevas tecnologias
se estan implementando para el control vectorial, se destacan
tres que estan siendo desarrolladas en diferentes paises de la
region: los mosquitos modificados genéticamente, los irradiados
y los infectados con Wolbachia® (Figura 1).
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